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DUREE 3 HEURES COEFFICIENT 1

Consignes a lire avant le commencement de ’épreuve

Le sujet comporte 27 pages y compris la page de garde.

Vous ne devez faire apparaitre aucun signe distinctif, ni votre nom, ni le nom d’une collectivité
fictive ou existante étrangére au traitement du sujet, ni signature, ni paraphe.

Votre identité devra uniquement étre reportée dans le coin cacheté de la copie. Rabattre la
partie noircie et la coller en humectant les bords.

Seul l'usage d'un stylo a encre soit noire, soit bleue est autorisé (bille non effagable ou feutre).
L'utilisation d'une autre couleur, pour écrire ou pour souligner, sera considérée comme un signe
distinctif, de méme que I'utilisation d'un surligneur.

Le non-respect des regles indiquées ci-dessus peut entrainer I'annulation de la copie par le jury.

Les feuilles de brouillon ne seront en aucun cas prises en compte.




EPREUVE : Rédaction d’un rapport établi & partir des éléments d’un dossier dans la spécialité,
assorti de propositions opérationnelles, portant sur une situation en relation avec les missions du
cadre d’emplois concemné, et notamment la déontologie de la profession.

DUREE 3 HEURES COEFFICIENT 1

Sujet :

Vous étes Conseillér(e) en Economie Sociale et Familiale au sein d'une équipe pluridisciplinaire de la
Maison Départementale des Personnes Handicapées du Département de X.

Dans la perspective de 1'élaboration de son futur schéma, le Président du Conseil départemental
souhaite établir un bilan de la politique menée en faveur des personnes en situation de handicap.

Dans un premier temps, en vue de preparer une réunion partenariale sur ce sujet, votre responsable

h_temrchlque vous demande de red1ger a son attention, exclusivement a l'aide des éléments du dossier

c-joint, un rapport relatif a la mise en ceuvre de la Prestation de Compensation du Handicap (PCH).
10 points

Dans un second temps, votre responsable hiérarchique vous demande d’établir, a son attention, un
plan_dactions départementales, basé sur des solutions opérationnelles, favorisant le soutien a
domicile des personnes en situation de handicap. Pour traiter cette seconde partie, vous mobiliserez
egalement vos connaissances.

10 points
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3.7 Population handicapée

En 2007, d'aprés une enquéte complémen-
taire & l'enquéte emploi, 1,8 million de
personnes de 15 & 64 ans, vivant & domicile,
ont une reconnaissance administrative du
handicap qui leur permet de bénéficier de la
loi sur l'obligation d'emploi de travailleur
handicapé. En ajoutant les personnes qui
déclarent avoir un probléme de santé depuis
au moins six mois et rencontrer des difficultés
importantes dans leur activité quotidienne ou
avoir eu un accident du travail dans I'année
comme définition beaucoup plus large de la
population handicapée, ce nombre s'éléve 3
9,6 millions de personnes. Cette population est
nettement plus dgée que la population totale
en age de travalller, Parmi les personnes ayant
une reconnaissance administrative de leur
handicap, on compte plus d’hommes que de
femmes. Lorsque la définition du handicap est
élendue également aux problémes de santé et
difficultés importantes au quotidien, le constat
s'inverse. Les hommes handicapés d'aprés
cette définition bénéficient ainsi plus souvent
d’'une  reconnaissance administrative du
handicap alors que les femmes entrent plus
souvent dans ce champ du handicap pour des
problémes de santé ou des difficultés
importantes au quotidien,

En 2007, plus de la moitié des personnes
bénéficiant d’une reconnaissance administra-
tive du handicap sont inactives, 44 % d’entre
elles déclarent avoir un emploi ou en recher-
cher un, alors que le taux d'activité alteint
71 % pour I'ensemble de la population de 15
a 64 ans.

En 2007, dans le secteur marchand, 16 %
des salariés recrutés en contrats initiative
emploi (CIE) et 14 % des entrées en contrat
d’insertion = revenu minimum d'activilé
(CI-RMA), ont une reconnaissance adminis-
trative du handicap. Dans le secteur non
marchand, seulement 8 % des contrats d’ac-
compagnement dans ["emploi (CAE) et des
contrats d'avenir (CAV) sont signés avec
des salariés reconnus administrativement
handicapés.

Fin 2009, plus de 1,1 million de personnes
dgées dépendantes ont bénéficié de I'alloca-
tion personnalisée d'autonomic (APA). La
croissance des effectifs de bénéficiaires
confirme son ralentissement : en glissement
annuel, elle est de + 1,9 %. La proportion des
bénéficiaires relevant du GIR 4 (selon la grille
AGGIR) est de 45 % fin 2009. Ces personnes
modérément dépendantes sont structurelle-
ment plus nombreuses a domicile (58 %)
qu'en établissement (24 %).

En 2008, les dépenses publiques consa-
crées & la prise en compte du handicap sont
évaluées a 37,5 milliards d'euras, soit 1,9 %
du PIB, Leur croissance ralentit mais reste sur
un rythme soutenu (+ 3,8 %). En 2008, les
régimes d'assurances sociales assument 41 %
des prestations de handicap, les pouvoirs
publics, prés du tiers, les établissements spé-
cialisés, au travers des prestations médico-
sociales en assument 20 %, quant aux
mutuelles et aux employeurs, ils représentent
6 % des prestations, &

Seolarisation individuelle 1 scolarisation d’un jeune handicapé dans une classe ordinaire.

Allocation personnalisée d*autonomic (APA), autre litre de participation (ATP), compte social du handicap, Con-
trat d'accompagnement dans I'emploi (CAB), Contral d’avenir (CAV), Contral initiative emploi (CIE), Contral
d’insertion — revenu minimum d’activité (CI-RMA), fédérations frangaises handisparl ef du sporl adapté, grille
AGGIR (autonomic géronlologie groupes iso-ressources), licence sporlive, population handicapée, scolarisation
colleclive, scolarisation individuelle ; voir rubrique « définitions » en annexes.

Pour en savoir plus

Retrouvez le TEF sur www.insee.r, rubrique Publications ef services\Collections nationales\Insee Références

TEF, édition 2071
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La CNSA ne verse pas directement la prestation de compensation du handicap (PCH) aux personnes
handicapées. En revanche; elle verse aux conseils départementaux une partie de ses ressources propres
pour contribuer au financement de cette prestation. Elle appuie les équipes des maisons
départementales des personnes handicapées dans la mise en ceuvre de leurs missions,

La prestation de compensation du handicap

La PCH est I'une des réponses au drojt & compensation reconnu par la loi du 11 février 2005 (pdf,
250.94 Ko). Elle remplace I’allocation compensalrice pour tierce personne (ACTP). Les bénéficiaires
de I'allocation compensatrice peuvent continuer 4 en bénéficier ou opter pour la PCH. 11 ne peut plusy
avoir en revanche de premiére demande d’allocation compensatrice.

La PCH contribue & la prise en charge financiére de certaines dépenses liées au handicap. En tant que
dispositif de compensation, elle est complémentaire des aides de droit commun (comme les aides de Ia
sécurité sociale, par exemple, la majoration pour tierce personne et la prise en charge des aides
techniques) ou d’aides spécifiques mobilisables par ailleurs (accompagnement par un service médico-
social, aide humaine  la scolarisation des élaves en situation de handicap...). C’est une aide

personnalisée, modulable en fonction des besoins de chaque bénéficiaire. La PCH est une prestation
d’aide sociale versée par le conseil départemental,

En décembre 2014, 172 000 personnes ont été payées au titre de la PCH par les conseils
départementanx, et 69 000 ont bénéficié de I’ACTP. Au total, 241 000 personnes recevaient une
prestation de compensation (PCH et ACTP) en 2014 contre 139 000 bénéficiaires de ' ACTP en 2006.
(Source : DREES. Enquéte trimestrielle PCH aupres des conseils départementaux).

Conditions d’accés 2 la PCH

Pour étre éligible a Ja PCH (pdf, 491.87 Ko), la personne h
un an :

andicapée doit rencontrer pendant au moins

une difficulté absolue pour réaliser une activité fi gurant parmi une liste de dix-neuf; 1a
difficulté est absolue lorsque la personne ne peut pas du tout réaliser activité ;

ou une difficulté grave pour deux activités de cette méme liste ; la difficulté est grave lorsque
la personne réalise I*activité, mais difficilement et avec un résultat altéré,

Les dix-neuf activités concernées sont définies dans un référentie] et portent sur les domaines suivants
: la mobilité, I"entretien personnel, la communication et les relations avec autrui,

Le taux d’incapacité n’est pas un critére d’accés 4 la prestation de compensation.

La PCH n’est accessible qu’aux personnes remplissant les conditions rappelées ci-dessus avant I’dge
de 60 ans. Ces personaes doivent déposer leur demande de PCH avant 75 ans. Par exception, les
bénéficiaires de I’allocation compensatrice ou les personnes qui exercent toujours une activité
professionnelle peuvent la solliciter & tout moment et sans avoir 4 remplir ces condifions avant 60 ans.
Les enfants et adolescents handicapés peuvent bénéficier de Ia PCH s'ils remplissent les mémes
conditions que les adultes, d&s lors qu’ils sont bénéficiaires de I'allocation d’éducation de I"enfant
handicapé (AEEH) et que les conditions d*ouverture du droit au complément d’AEEH sont remplies.
Dans ce cas, les parents doivent choisir entre la PCH et le complément d’ AEEH. Eventuellement, tout
béneficiaire de I’ AEEH ¢éligible 4 la PCH peut accéder au troisiéme élément de la PCH.

Comme toutes les prestations d’aide sociale, la PCH est soumise & une condition de résidence
permanente et réguliére en France (les cas de séjours de plus de trois mois a 1°
des régles spécifiques).

Formalité particulidre aux personnes sans domicile stable ; pour faire valoir son droit 4 la PCH, toute
personne sans domicile stable (ou fixe) doit accomplir en outre une démarche de domiciliation ou «
d*¢lection de domicile » auprés d*un centre communal ou intercommunal d’action sociale (CCIAS) ou
d’un organisme agréé 4 cet effet par le préfet du département. Dans ce cas, il peut s*agir

éiranger sont soumis 4

, soit d'une
L
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association 2 but non lucratif, soit d’un établissement ou service assurant un accueil des personnes ou
des familles en difficultés.

Les cinqg éléments de la PCH

La prestation de compensation comporte cing éléments :
. Aide humaine : Pour rémunérer des personnes ou dédommager un aidant familial qui
apportent une aide pour les actes essentiels de Ia vie quotidienne (toilette, habillage, alimentation,

participation 4 la vie sociale...), la surveillance ou Iexercice dune activité professionnelle ou
d’une fonction élective.

Les aides ménageres ne relévent pas de la PCH.
Laccés a 1°élément aide humaine nécessite de remplir des critéres d*accés spécifiques

supplémentaires.

. Aide technigue : Pour acquérir certaines aides techniques (fauteuil roulant, léve-personne,
plage braille, audioprothése...).

. Aménagement du logement, du véhicule ou surcoiits liés an transport : Pour couvrir les

dépenses lides 3 I’aménagement du domicile (adaptation d*une salle de bain, rampes d’acces,
élargissement des portes...) ou du véhicule (acquisition d’équipements spéciaux, aménagement du
poste de conduite...) ou les surcofits de transport (trajets réguliers ou départ annuel en conges).

. Dépenses spécifiques ou exceptionnelles : certains frais spécifiques (abonnement & un
service de tél¢ assistance, protections pour incontinence...) ou exceptionnels (frais d’installation
d’une aide technique, surcoiit pour des vacances adaptées...).

. Alde animaliére : pour assurer 1’entretien d*un chien d’assistance ou d’un chien guide
d’aveugle.

La contribution de la PCH au financement des aides techniques

La prestation de compensation du handicap assure le financement de tout ou partie des aides
techniques (pdf, 193.58 Ko) en complément des financements de I°assurance maladie. En 2014,221
“0 des éléments pris en charge par la PCH concernaient des attributions d’aides techniques. Cette
prestation compléte le financement des aides techniques partiellement remboursées par I’assurance
maladie et finance en partie celles qu*aucun dispositif public ne prenait en charge jusque-la.

Parmi les aides techniques les plus fréquemment concernées se trouvent les prothéses auditives, les
fauteuils roulants électriques et les aides & I'aménagement du véhicule ou du logement pour lesquels
les sommes restant 4 la charge des personnes sont souvent trés importantes.

La contribution de 1a PCH 3 Padaptation du logement

Les actions engagées en matiere d’adaptation du logement doivent permettre a toutes les personnes en
situation de perte d’autonomie qui le souhaitent de continuer 4 vivre & leur domicile dans un
environnement adapté  leurs besoins spécifiques. La PCH (et 'APA dans une moindre mesure)
participe au financement de travaux d’adaptation du logement (pdf, 142.82 Ko).

Tres rapidement aprés leur création, les MDPH ont demandé le soutien de la CNSA sur cette
thématique, car I’'aménagement du logement correspond a I’un des volets de la PCH. TI s’agit pour les
MDPH d’améliorer les réponses apportées par les professionnels des équipes pluridisciplinaires aux
demandes des personnes en perte d*autonomie qui souhaitent compenser leur handicap par un
aménagement de leur logement. La complexité de I*évaluation a Ia fois des besoins de ]a persanne et
de son environnement conduit les équipes & s’interroger sur leurs pratiques et sur les possibilités de
réponse. La CNSA propose donc un appui juridique aux professionnels des MDPH. Par ailleurs, un
guide d’aide 4 la décision relatif 4 I*attribution et au calcul de la PCH logement a été diffiisé en 2010.
La CNSA a également organisé une journée technique « Autonomie et logement » le 5 février 2010




(pdf, 1.45 Mo). A cette oceasion, MDPH, conseils départementaux, services d’accompagnement 4
domicile et bailleurs sociaux en charge des questions d’adaptation des logements aux besoins des
personnes agées et des personnes handicapées se sont réunis pour échanger lors des trois tables rondes
« Evaluer pour préconiser », « Réaliser » et « Financer ».

Enmai 2015, une convention de partenariat a été signée avec 1’ Agence nationale de I*habitat (ANAH)
afin d'adapter 6 000 logements aux besoins de personnes en perte d’autonomie et handicapées,
d'informer ces personnes des différentes possibilités de prise en charge des aménagements du
logement et de réaliser un référentiel des codits des travaux d’aménagement & destination des
délégations locales de ' ANAH, des collectivités locales delégataires des aides 2 la pierre, des équipes
des maisons départementales des personnes handicapées (MDPH) et des équipes médico-sociales des
conseils départementaux,

Le fonds départemental de compensation

Le fonds départemental de compensation (FDC) destiné aux moins de 60 ans est géré par la MDPH et
alimenté principalement par I’Etat, les conseils départementaux et I’assurance maladie. 11 a pour
objectif de limiter les sommes restant 4 la charge des personnes handicapées lorsqu’elles achétent des
aides pour compenser leur handicap. Chaque fonds départemental établit ses propres régles
datiribution.

La participation du fonds est parfois ¢largie aux personnes de 60 ans et plus.
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Plutt qu'une caractéristique intrinséque de Ia personne, le handicap est donc une
notion complexe associant plusieurs dimensions. Dans le cadre de cette définition
désormais [égale, il est centré sur la manigre dont une persanne agit et participe
dans sa vie réelle. Les limitations d’activité et restrictions de participaticn de la
personne sont le résultat de I'interaction entre ses caractéristiques (notamment
les altérations de ses fonctions ou ses déficiences) et un environnement qui peut se
comporter comme un obstacle ou comme un facilitateur & sa pleine participation.

pensation des conséql

e de sa déficience; son &ge ol son.

tion professior
cessaires au ple
-des aides de tou

s'agisse {,' )

Ainsi posé dans la loi, le « droit & compensation » dépasse largement le cadre
de la seule prestation de compensation (PCH), laquelle, bien que comportant
plusieurs volets répondant & plusieurs types de besoins, n'a pas vocation i
couvrir tous les besoins de toutes les personnes handicapées,

En ce qui concerne la PCH, certaines personnes ayant de réels besoins d'une aide
technique, d’un aménagement de véhicule, d'une aide humaine... n'entreront
peut-Etre pas dans le périmétre défini réglementairement par le réferentiel et ne
seront pas forcément Eligibles i la PCH.




Exemples :

« les personnes atteintes de troubles auditifs n'entrainant pas des difficultés graves, mais
ayant besoin d'un appareillage auditif pour certaines circonstances de vie,

» les personnes de petite taille ne remplissant pas les conditions d'accés 3 la PCH bien

qu'elles bénéficient d'un aménagement de poste de conduite inscrit sur le permis de
conduire..,

Pour d'autres personnes, bien quéligibles, certains bescins ne seront pas couverts
parlaPCH : par exemple |'aide aux activités domestiques ou I'alde i Ia parentalité,
En revanche, d'autres dispositifs peuvent dans certains cas &tre proposés aux
personnes. C'est ici tout I'enjeu de I'évaluation multidimensionnelle, permettant
de ne pas se [imiter & la demande de prestation, mais bien de fajre des propositions
{par exemple d'information ou de réorientation) en lien avec une situation de
handicap au-deld du seul champ de compétences de la MDPH et de |3 CDAPH. Par
exemple, une aide pour la réalisation des activités domestiques peut &tre proposée
par le conseil général sous certaines conditions (notamment de ressources).
Outre le fait que ces moyens ne couvrent pas toujours la totalité des besoins
(notion de reste & charge), ils sont en quelque sorte réservés a une population
définie par les critéres du référentiel d'éligibilité correspondant, pour la PCH, 3
I'annexe 2-5 du CASF.

Certaines situations individuelles semblent ainsi insuffisamment couvertes par le
seul dispositif PCH, au regard des besoins réels mis en vidence par I'évaluation
multidimensionnelle. Or la notion de compensation dépasse largement les
contours de cette seule prestation et doit &tre aussi comprise comme ['activation
d"un droit commun prévu pour tous les citoyens, moyennant quelques adaptations.
Exemple : se mettre d'accord avec un bailleur social pour qu'il priorise I'accés a
ses logements accessibles pour les personnes qui en ont le plus besoin,

fie la réponse générale & la réponse individuelle

Accés au droit commun
de la population en situation || Accessibilia,
de besoin d'aide 3 'autonomie,

Ex.: 'amélioration du taux de
scolarisation quel que soit I'age et
gquelle que solt I'origine du handicap;
Iaccés au logement pour les adultes.

Ex.:le développement des
accompagnements via les AVS;
les soins & domicile via les SSIAD;
I'adaptation du poste de travail.

Adaptation du droit commun ||Accessibiliié et
dés lors que c'est nécessaire. |{compensation.

Développement de dispositifs
spécifiques quand les besoins
spécifiques sont non résolus
par les actions précédentes
identifiées.

Ex,: 'accompagnement par une
institution dés lors qu'elle est
nécessaire, en complément & la
scolarisation en milieu ordinaire;
I'accompagnement des adultes en
institution (complémentaire du travail
protégé ou pas),

Accessibilité et
compensation.

Source : Mots-clés de l'aide & 'outonomie - Accessibilit (CNSA]

La PCH - Ce quil faut savoir sur la cotation des capatités fonctionnelles - octobre 2013
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“=* Notion d'éligibilité

La loi introduit la possibilité d'élaborer par voie réglementaire des régles d'acces
aux différentes prestations, Ces régles sont variables d'une prestation 3 |'autre,
déterminant a chaque fois un seuil a partir duquel le besoin pourra étre solvabilisé
par une prestation, et en dessous duquel, bien que la personne soit en situation
de handicap au sens de |a définition |égale, son besoin ne pourra éventuellement
pas &tre pris en compte au titre de |a solidarité nationale.

La PCH n'est pas la seule prestation en mesure de couvrir des frais liés 3 des
besoins de compensation.

Les conditions d'accés & certains droits ou prestations sont définies dans
différents référentiels. Ces derniers ne sont pas substituables les uns aux autres,
ni comparables entre eux. lls doivent &tre considérés séparément et utilisés
uniquement pour I'éligibilité aux prestations auxquelles ils sont destinés,

Pour exemple, le guide baréme n'a pas d'utilité pour déterminer I'8ligibilité
a la PCH. En revanche, il est la référence pour apprécier le taux d'incapacité
nécessaire pour |'attribution de la carte d'invalidité, de I'allocation d’éducation

pour I'enfant handicapé {(AEEH) et de I'allocation aux adultes handicapés (AAH).
(annexe 2-4 du CASF)

L'évaluation est I'une des missions phares de I"équipe pluridisciplinaire, mais elle
ne trouve son sens que dans 'objectif qu’elle poursuit: I'élaboration des réponses.
Cette démarche s’appuie 4 la fois sur des concepts et sur les outils instaurés parla loi
du 11 février 2005, elle-méme largement inspirée de |a classification internationale
du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF - OMS - 2001).

Au-deld del'appropriation des principes et concepts, les acteurs de 'avaluation rencontrent
des difficultés, pour une bonne part liges intrinséquement 3 I'aspect multidimensionnel
de toute situation de handicap qui ne se limite pas & I'expression d'une pathologie.




Les interactions entre [es différentes composantes de la situation sont encore plus
prégnantes pour les situations dites complexes.

Cette évaluation nécessairement multidimensionnelle mettra en évidence
différents types de besoins de la personne allant de pair avec |'individualisation
des réponses. Il faudra trouver les réponses exactement adaptées & chague
personne, d sa situation, & ses attentes et 3 ses besoins, cela étant un facteur de
difficultés. Or ce passage de la mise en lumiére des besoins & "élaboration de la
réponse pertinente est trés peu outill, Il repose donc entiérement sur l'expertise
d la fols de chaque membre de I'équipe et de cette dernigre en tant qu'entita,

Uenjeu d'équité réside dans I'ensemble de cette démarche et pas uniguement
dans I'éligibilité aux différentes prestations. Dans ce cadre, aucun guide ne saurait
suffire et remplacer la nécessaire formation des équipes.

Le paradoxe quotidien des équipes pluridisciplinaires est d'apporter une réponse
personnalisée dans un contexte de demandes trés nombreuses.

C'est le nombre de demandes de PCH recues par
les MDPH en 2012,
Source CNSA

:

3.2 La démarche de Péquipe pluridisciplinaire
Lévaluation des besoins de compansation

Elle n’est pas une finalité en soi. Elle est destinée & proposer des réponses de
toute nature aux personnes ayant exprimé leurs besoins et leurs attentes, dans
le cadre d'une demande aupres de la MDPH. Elle aborde différentes dimens|ons
de la situation de la personne handicapée. Elle comporte une approche de ses
facteurs personnels, de son environriement et des interactions qui existent entre
les deux. Elle implique aussi de prendre connaissance des autres démarches déja
effectues par la personne ainsi que des prises en charge et accompagnements
dont elle bénéficie déja et de les mettre en cohérence afin d'&laborer les
réponses les plus approprides 3 la situation,

Le guide d'évaluation des besoins de compensation des personnes handicapées
(GEVA) a pour objectif de permettre aux équipes pluridisciplinaires des MDPH
de recueillir les éléments d'évaluation pour définir et décrire les besoins de
compensation des personnes handicapées de fagon approprige, équitable, avec
un langage commun et en interdisciplinarité.

I doit permettre de recueillir dans le méme temps les données nécassaires 3 I'équipe
pluridisciplinaire pour se prononcer sur I'éligibilité aux différentes prestations
et droits spécifiques des personnes handicapées.

La PCH - Ce qu'il faut savoir sur la cotation des capacités fonctionnelles - octobre 2013
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k.2, Les Eléments de support de la dédsion

La CDAPH prend les décisions relatives & I'ensemble des droits de |a personne
handicapée sur la hase des résultats de I'évaluation et du plan personnalisé de
compensation (PPC) réalisés par I'équipe pluridisciplinaire, et des souhaits de la
personne contenus dans son projet de vie,

La personne handicapée n’est pas obligée d'exprimer un projet de vie. En I'absence
d’expression du projet de vie, seuls la demande exprimée, les résultats de
I'évaluation et le PPC constituent les bases sur lesquelles s'appuie la commission
pour rendre sa décision.

Les décisions doivent tendre vers la réalisation de ce projet de vie mais seulement
dans la limite des textes en vigueur. L'objectif de réalisation du projet de vie ne
permet pas de déroger aux conditions d’attribution des droits et prestations.

i Eligibilité 3 la prestation de compensation !

5.1 La prestation de compansation

Introduite par I'article L. 245-1 du CASF, elle a vocation & couvrir une partie des
besoins de compensation en lien avec des charges lides & I'intervention d'une
aide humaine, a I'acquisition d'une aide technique, & un surcodit Iid 3 des frais
de transport,  dés besoins d’'aménagement de logement, de déménagement ou
d'aménagement de véhicule, & des charges spécifiques ou exceptionnelles ou
encore 3 l'entretien d'une aide animaliére. Des conditions administratives, lides
notamment  |'dge et aux conditions de résidence, mais aussi 3 la durabilité des
altérations de fonctions, sont & prendre en compte en premier lieu.

La PCH ne couvre pas tous les frais de compensation pour 'ensemble des personnes
ayant un besoin jdentifié lors de I'évaluation. Cette prestation n’est qu'une des
modalités du droit & compensation, elle doit 8tre mobilisée en complémentarité
d’autres aides (spécifiques ou de droit commun, |égales et extralégales).

Dans le cas de travaux d'aménagement du logement, certains de ceux-ci
ne sont pas pris en compte au titre de la PCH, mais ils peuvent tout de
méme relever de la compensation du handicap. Par exemple, des travaux de
cheminement adapté de I'arriére de la maison vers une terrasse sont exclus
de la PCH (seul le cheminement entre la maison et 'accés 3 la voie publique
est pris en compte). Pourtant, ces travaux sont bien lids au handicap, car une
personne se déplagant en fauteuil roulant souhaite, comme certains I'expriment

dans leur projet de vie, pouvoir partager un repas en famille sur la terrasse.
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La PCH ne permet pas de prendre en charge ce type de dépenses, C'est pourquoi il
estessentiel de se saisir du PPC afin de faire apparaitre I'ensemble des travaux liés
& la compensation du handicap, solvabilisés ou non parla PCH, étant bien entendu
qu'ils doivent &tre justifiés par le projet de vie, I'environnement et |'évaluation des
besoins. Le role de '8quipe pluridisciplinaire est d’avoir une vision d'ensemble de
la situation, et non de se limiter aux seules prestations sur lesquelles la CDAPH
se prononcera. Ainsi, les autres financeurs potentiels participant notamment
aux fonds départementaux de compensation peuvent se prononcer, selon leur
domaine d'intervention, sur I'ensemble du plan personnalisé de compensation
et non uniquement sur le montant retenu pour le calcul de Ia prestation de
compensation,

5.2 Les oritéres d'secés

Comme il a &t vu précédemment, I'eligibilité doit pouvoir &tre déterminée fors
de la phase d'évaluation des besoins. Pour I'accés & la PCH, il a été choisi par le
pouvoir réglementaire de s'appuyer sur les difficultds pour un nombre donné
d’activités, la cotation de ces difficultés étant effectuée non sur les réalisations
effectives mais sur les capacités fonctionnelles (cf chapitre 5.4),

Pour &tre Eligible & la prestation, la personne doit avoir, en capacité fonctionnelle,
au moins une difficulté absolue pour I'une des dix-neuf activités ou une difficulté
grave pour deux d'entre elles.

5.3 La spécificité de Uaceds au vele? alde humaine

Pour avoir accés au volet aide humaine au titre de la PCH, la personne doit tout
d'abord &tre éligible & cette prestation (cf. arbre de décision).
Sila personne est éligible & la PCH, I'accés & I'élément aide humaine ne sera possible
que si au moins une des deux conditions suivantes est également remplie :

+ Présenter une difficultd absolue (cotation &) pour au moins un des cing actes
essentiels ou une difficulté grave (cotation 3) pour au moins deux des cing actes
essentiels du tableau ci-aprés.

« A défaut de remplir cette premiére condition, le droit pourra néanmoins &tre

ouvertsile temps d'aide nécessaire pour les actes essentiels cités précédemment,
ou au titre de la surveillance, atteint quarante-cing minutes par jour.

Le temps d'aide pour les actes essentiels est déterminé 3 I'aide du réfarentiel
figurant a I'annexe 2-5 du CASF. Le terme de « surveillance » s'entend au sens de
lanécessité de veiller sur la personne handicapée afin d’éviter qu'elie ne s’expose
a un danger menagant son intégrité ou sa sécurité. Le besoin de survelllance
doit également &tre apprécié en conformité avec le référentiel, et notamment
8tre en lien avec des atteintes des fonctions cognitives et/ou psychiques,

La PCH - Ce qu'il faut savoir sur la cotation des capacités fonctionnelles - octobre 2013
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Liste des activités & évaluer puis & coter pour Paccés & la PCH

Storienter dans le temps
Téches et exigences | S'orienter dans I'espace
générales, relation | Gérer sa sécurité

avec autrui - «

Sl Mattriser son comportement dans ses relations
avec aulru
Se metire debout
Falre ses transferts

Mobil Marcher
obilité, . o e
manipulation Se déplacer (dans le logement, 3 I'extérieur)

Avolr |a préhension de la main dominante
Avoir la p;éhension de la main non deminante
Avoir des activilés de motricité fine

Se laver

Assurer I'glimination et utiliser les toilettes
S’habiller, se déshabiller

Prendre ses repas

Entretien personnel

Parler

Entendre {percevoir les sons et comprendre)
Communicalion | voir (distinguer et identifier)

Utiliser des appareils et techniques de
communication

5EY

3.k Distinction enire réalisations offectives et capacités fonctionnelles
Réslisations affectives

La réalisation effective des activités correspond 4 la fagon dont Ia personne les vit
au quotidien, en fonction des facilitateurs qu'elle mobilise et des obstacles qu'elle
rencontre, en relation avec 'environnement, qu'il soit physique ou humain (familial
et/ou social). Le volet 6, cceur du GEVA, permet d'investiguer une large palette
d'activités réparties dans plusieurs domaines. Ne se limitant pas aux dix-neuf actjvités
pour I'eligibilité & la PCH, la cotation des activités du volet 6 s'effectue en réfarence
avec ce que la personne fait dans la réalité, avec ses stratégies et adaptations.

Uévaluation des réalisations effectives est essentielle 3 la mise en évidence
contextualisée des besoins de compensation pour lesquels des propositions de

réponses vont &tre élaborées avec la personne afin de maintenir ou de développer sa
participation sociale,
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B. LA PRESTATION DE COMPENSATION DU HANDICAP : UN DISPOSITIF
INNOVANT, MAIS INACHEVE

1. Le droit & compensation : une avancée majeure de la loi de
2005

a) Une nouvelle approche reposant sur la notion de « projet de vie »

Le mode de mise en csuvre du droit 4 la compensation constitue une
innovation majeure de la loi de 2005. Son article 11 dispose en effet que
« les besoins de compensation sont inscrits dans un plan élaboré en
considération des besoins el des aspirations de la personne handicapée fels
qu’ils sont exprimés dans son projet de vie, formulé par la personne
elle-méme ou, & défaur, avec ou pour elle par son représentant légal
lorsqu’elle ne peut exprimer son avis ».

A partir du projet de vie, une évaluation des besoins de la
personne est réalisée par 1’équipe pluridisciplinaire de la MDPH, composée
de professionnels aux compétences a la fois différentes et complémentaires :
médecins, ergothérapeutes, psychologues, mais aussi professionnels du travail
social, de ’accueil scolaire ou de ’insertion professionnelle. Sa composition

varie en fonction de la nature des besoins ou du handicap de la personne
concernee.

L’importance donnée a la personnalisation des besoins et des
réponses ainsi qu’d 1’approche pluridisciplinaire est particulierement
pertinente pour les populations souffrant de handicaps a faible prévalence,
parfois incompris voire inconnus, ou lorsque les personnes concernées par des
handicaps complexes n’ont pas la possibilité de communiquer ni de
s’exprimer,

L’évaluation des besoins consiste en une collecte d’informations,
dans le cadre d’un échange avec la personne handicapée ou son représentant
légal, éventuellement en des demandes d’expertises particuliéres, en des
visites & domicile ou dans I’établissement d’accueil. Elle s’appuie sur le guide
d’€valuation des besoins de compensation des personnes handicapées (Geva),
qui constitue la référence nationale depuis 2008 et qui couvre tous les champs
de la vie (professionnel, scolaire, médical, environnemental...)

Apreés cette évaluation, 1’équipe pluridisciplinaire construit, en
s’appuyant sur le projet de vie, un « plan personnalis¢ de compensation »,
qui propose différents types de réponses aux besoins : des prestations, des
orientations, des préconisations ou des conseils.

Le plan de compensation est ensuite transmis pour avis & la personne
handicapée ou & son représentant légal qui peut formuler ses observations, puis
soumis a la commission des droits et de I’autonomie des personnes
handicapées (CDAPH) pour décision, Les décisions de la CDAPH sont
motivées et précisent la durée d’ouverture des droits.



Du projet de vie aux décisions en matidre de compensation

CETE e 2 -:,Eﬁ]ﬁ_ip-'e-:f'-'jﬂurria_iécip]_i:nai;r'e
ersonne handicapée T e TR

Evaluation des besoins

Y

Guide d’évaluation
aspirations besoins e (Geva)

souhaits

Plan

Personnalisé de
Compensation

Vi
Critéres d'éligibilité des
prestations

Commission des droifs etde”
‘autonomie des personnes--
handicapées =

L Décision d’attribution de prestations

ou d’orientations

Source : CNSA

b) La prestation de compensation du handicap : une réponse
individualisée aux besoins de la personne handicapée

La prestation de compensation du handicap (PCH) est un
dispositif dont les principes sont originaux et ambitieux : universalité,
attribution individuelle aprés évaluation et élaboration d’un plan personnalisé
de compensation, absence quasi totale de condition de ressources. Les
personnes  handicapées qui bénéficiaient auparavant de I’allocation
compensatrice pour tierce personne (ACTP)!, de nature forfaitaire et soumise a
condition de ressources, disposent désormais d’un droit d’option pour la PCH.

Conformément & la conception globale de la compensation exprimée
par la loi, la PCH permet de couvrir des besoins de nature trés différente :

" L'ACTP est une prestation d'aide sociale versée par le conseil général. Elle s'adresse aux
personnes handicapées doni le taux d’incapacité est au moins de 80 % et qui ont besoin d'une
aide humaine pour les actes essentiels de la vie.
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- les aides humaines, y compris celles apportées par les aidants
familiaux ;

- les aides techniques, notamment les frais laissés a la charge de

I"assuré lorsque ces aides reléveni d’une prise en charge par la sécurité
sociale ;

- ’aménagement du logement et du véhicule de la personne
handicapée, ainsi que les éventuels surcoiits résultant de son transport ;

- les aides spécifiques ou exceptionnelles, comme celles relatives a
acquisition ou ’entretien de produits liés au handicap ou des vacances
adaptées ;

- I’attribution et I’entretien d’aides animaliéres.

Trois dates clés illustrent la mise en place de la PCH :

- janvier 2006 : entrée en vigueur de la PCH pour les personnes
handicapées vivant & domicile ;

- février 2007 : parution des dispositions réglementaires relatives au
bénéfice de la PCH pour les personnes accueillies en établissement social,
meédico-social ou sanitaire ;

- avril 2008 : ouverture de la PCH aux enfants.

c) Une progression irés dynamique du nombre d’allocataires de la
prestation de compensation du handicap

Apres un démarrage lent en 2006, le nombre de bénéficiaires de la
PCH a fortement augmenté A partir de 2007, au fur et & mesure que les
structures départementales (MDPH, CDAPH) stabilisaient leur organisation et
informaient les publics concernés. Le nombre total d’allocataires est ainsi
passé d’environ 8 900 en 2006 4 prés de 159 000 en 2010,

Evolution du nombre de bénéficiaires de 1a PCH

Année 20006 2007 2008 2009 2010
Bénéficiaires PCH

Total bénéficiaires 8 892 37260 69 674 102 693 158 978

- dont enfants - - 1270 4363 10068

Evolution annuelle +319 % +87 % 1+ 474 % + 54,8 %

(année n/n-1)

- dont enfants - - + +
243,5% 130,7 %

Source : Mission Inspection générale des affaires sociales-Inspection générale de I'adminisiration’

"« Evaluation de la prestation de compensation du handicap (PCH) », Inspection générale des
affaires sociales et Inspection générale de I'administration, aofit 2011,
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d) L'amélioration de la couverture des besoins de campensation

Six ans aprés sa mise en ceuvre, la PCH a nettement amélioré la
couverture des besoins de compensation, tant par le montant que par la
diversité des aides attribudes.

L’histogramme ci-dessous illustre 1'évolution des montants moyens

attribués par élément de la PCH. Pour I’année 2011 :

- les montants attribués mensuellement pour les aides humaines
étaient en moyenne de 857 euros ;

- ceux verses, le plus souvent en une seule fois, au titre des aides
techniques étaient de 816 euros ;

- les montants moyens d’un aménagement de logement et d’un
aménagement de véhicule, eux aussi attribués en un seul versement,
s’¢levaient a respectivement 3 204 euros et 2 627 euros 3

- le montant moyen des aides spécifiques ou exceptionnelles était de
207 euros, celui des aides animalitres de 49 euros,
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Evolution des montants moyens attribués par élément de la PCH

Enquéte CNSA 2006
E Tolal annuel 2007
O Total annuel 2008
O Total annuel 2009
&/ Total annue] 2010
0 Total annuel 2011

0€ - ey ;
Aides hummines  Aides techniques Aménagement du  Aménagement du Charges Aides animaliéres
Elément | Elément 2 logement Elément  véhicule Elément 3 spéeifiques et Elément 5
3 exceptionnelles

Elénient 4

Eléments de la prestation de compensation du handicap (PCH)
Source ; CNSA

Ce sont les aides humaines qui concentrent le plus d’attentes de la
part des personnes handicapées. 1 s’agit, en effet, du type d’aide qui reste le
plus central pour le maintien & domicile d’un grand nombre d’entre elles.

Le graphique suivant illustre la répartition des différents éléments de
la PCH au premier semestre 2011 : les aides humaines représentent 42,5 %
des éléments de PCH attribués, les aides techniques, 24,2 %,
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Répartition des éléments de 1a PCH attribués - 1°" semestre 2011

B HEement | (Aides humaines)

Elenent 2 (Aides techniques)

O Elenent 3 (Aménageiments du
Iogement, du véhicule et surcoiits liés
auxfiais de transport)

O Elenent ¢ (Charges spécifiques et
exceptionnelles)

® Hlement 5 (Aides aninalidres)

Source : CNSA

2. Une prestation de compensation encore incompléte au regard
des objectifs initiaux

a) Le périmétre de la PCH . des marges de progres a concréfiser

La premi¢re Conférence nationale du handicap, qui s’est tenue le
10 juin 2008, a permis de mettre en lumitre les marges de progrés que
présente la PCH en termes de périmétre

-la couverture des besoins en aide humaine est souvent jugée
restrictive, notamment pour la prise en charge des aides domestiques ;

- la PCH ne prend pas en charge ’aide humaine nécessaire pour les
parents handicapés qui ont besoin d’assistance pour s’occuper de leur(s)
enfant(s) (aide 4 la parentalité) ;

- Pacquisition de certaines aides techniques demeure cofteuse et
difficile & financer par les personnes concernées 5

- la prise en charge des frais de transport est inadaptée aux situations
particuliéres (nécessités d’accueil de jour, de recours & un transport
médicalisé).

A la suite de cette conférence, le Gouvernement s’était engagé a
procéder a des ajustements de la PCH, dans le cadre de la réforme
annoncée sur le cinquitme risque de protection sociale. Celle-ci n’ayant
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jamais vu le jour, ces ajustements sont restés lettre morte. Le rapport du
Gouvernement au Parlement consécutif & la deuxiéme Conférence nationale du
handicap du 8 juin 2011" n’en fait d’ailleurs méme plus mention.

Seule la question des frais de transport des personnes handicapées
accueillies pour la journée en foyer d’accueil médicalisé (Fam) et en maison
d’accueil spécialisée (Mas) a fait ’objet d’une avancée ; le décret
n°2010-1084 du 14 septembre 2010 prévoit en effet que ces frais sont
désormais & la charge de ces établissements.

Lors de la discussion au Parlement de la proposition de loi tendant 3
ameéliorer le fonctionnement des MDPH et portant diverses dispositions
relatives & la politique du handicap, ’extension de la PCH aux aides

domestiques et aux aides & la parentalité a été écartée en raison de son
cofit,

En tout état de cause, ce point devra étre expertisé au moment oll sera
examinée la question de la perte d’autonomie.

Proposition n° 7 : Engager une réflexion, associant les conseils généraux ef
les associations représentatives du secteur, sur les modalités d’un meilleur
ajustement de la PCH aux besoins de compensation des personnes handicapées

b) La suppression des barriéres d ‘dge . une promesse non tenue faute
de financement

L’exigence d’équité a conduit le législateur & faire le choix, dans la
loi de 2005, de s’orienter vers une convergence des modes de compensation
existants pour les différentes classes d’dge et de supprimer les barridres d’age,
poricuses d’effet de seuil : ’article 13 prévoit ainsi la suppression, dans un
délai de cing ans, des dispositions opérant une distinction en fonction de
critéres d’Age en matiére de compensation du handicap et de prise en
charge des frais d’hébergement en établissement.

Or, la PCH demeure a ce jour encadrée par de strictes limites d’4ge.
L>¢ligibilité doit en effet étre constatée avant le soixantieme anniversaire, ou
rétroactivement & la condition de prouver son €ligibilité avant cet 4ge de
soixante ans et d'en faire la demande avant d’avoir atteint [’dge de
soixante-quinze ans. Des modalités spécifiques perdurent également pour les
moins de vingt ans, malgré une premiére ouverture du dispositif & ce public
par laloi du 19 décembre 2007.

Le Gouvernement ayant lié ce dossier i la réforme promise de Ia
dépendance, celui-ci n’a pu étre mené i son terme,

! Rapport du Gouvernement au Parlement sur la mise en auvre de la politique nationale en
Javeur des personnes handicapées, Jévrier 2012,




Selon un rapport conjoint de I’inspection générale des affaires
sociales (Igas) et de I'inspection générale de I’administration (IGA) sur la
PCH', une modification des conditions d’&ge serait susceptible d’alourdir son
poids financier et devrait donc étre envisagée dans le cadre d’une réflexion
plus globale sur la dépendance,

En revanche, la suppression de la limite d’dge fixée a
soixante-quinze ans pour demander le bénéfice de la PCH, dés lors que le
demandeur y était éligible avant soixante ans, répondrait 4 un objectif
d’équité sans peser excessivement sur les finances départementales, En effet,
cette borne pénalise ceux qui n’ont pas jugé utile de demander la PCH avant
soixante-quinze ans mais qui se retrouvent, passé cet dge, en difficulté en
raison d’un changement survenu dans leur environnement (par exemple,
vieillissement ou décés du conjoint qui apportait une aide humaine).

Proposition n° 8 : Supprimer la limite d’dge actuellement fixée 3 soixante-

quinze ans pour demander la PCH, dans le cas des personnes qui étaient éligibles
avant soixante ans

¢) La PCH enfant : un instrument inadapté

L’extension de la PCH aux enfants, prévue par I’article 13 de la loi de
2005, a rapidement posé la question du devenir de ’allocation d’éducation de
I'enfant handicapé (AEEH) jusqu’alors versée aux parents et, plus
généralement, celle du mode de compensation du handicap des enfants.

Les deux prestations sont en effet différentes dans leur conception :
PAEEH est une prestation forfaitaire familiale, destinde a aider les familles
dans leur rdle éducatif et 4 compenser les charges d’éducation des enfants?,
tandis que la PCH est une prestation de compensation individualisée, visant &
solvabiliser des besoins de prise en charge. Elles se distinguent également par

leurs conditions d’éligibilit¢, le périmétre des besoins couverts et le niveau de
couverture.

Compte tenu de la complexité du sujet et afin de donner
immédiatement leur effectivité aux dispositions de la loi de 2005, un droit
d’option entre la PCH et les compléments d’AEEH a &té ouvert aux parents
depuis mai 2008. Ces derniers peuvent choisir, sous certaines conditions, entre
le bénéfice d’un complément d’AEEH, auquel s’ajoute éventuellement
I’élément de la PCH lié a I’aménagement du logement et du véhicule ainsi

'« Evaluation de la prestation de compensation du handicap (PCH) », inspection générale des
affaires sociales, inspection générale de I'administration, aotii 2011.

* L'AEEH conprend une allocation de base qui peut s ‘accompagner d'un complémeni ponur
prendre en compte la réduction ou la cessation d'activité professionnelle de I'un oy Pautre des

parents, 'emplof rémunéré d'une tierce personne, les dépenses supplémentaires engendrées par
le handicap de 'enfant.
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qu’'a d’éventuels surcolits résultant du transport, et le bénéfice de 1a PCH dans
son intégralité,

Une deuxiéme phase de 'ouverture de la PCH aux enfants était
planifiée pour 2010 avec, pour objectif, un ajustement plus fin de la PCH aux
besoins spécifiques des enfants en matiére de compensation.

Pour y parvenir, un comité de pilotage associant les directions
centrales des ministéres concernds, la CNSA, la caisse nationale des
allocations familiales (Cnaf), les départements et les acteurs associatifs a été
installé en 2008, dans le but :

- d’identifier les besoins spécifiques des enfants, notamment en
matiere d’aides humaines (garde d’enfant, accompagnement pour soins,
accompagnement a caractére éducatif, interventions liées 4 des besoins sur les
temps scolaires et périscolaires) ;

- d’adapter les critéres d’accés & la PCH aux jeunes enfants ;
- de régler la question de I’articulation entre la PCH et I AEEH.

Les travaux de ce comité de pilotage ont achoppé, en 2009, sur la
délicate question du financement d*un élargissement du périmétre de la PCH
enfant. Depuis lors, les familles sont toujours confrontées 4 ce droit d’option,
qui ne répond que trés partiellement a leurs attentes.

Il importe done que ce sujet soit réexaminé dans le cadre d’une
réflexion sur les moyens de mieux adapter la PCH aux besoins réels des
personnes handicapées.

Proposition n® 9 : Poursuivre la réflexion sur Pélargissement du périmeétre
de la PCH enfani

3. Une réforme pernicieuse de I’allocation aux adultes handicapés

a) Une revalorisation de 25 % en cing ans...

Conformément aux engagements pris par le Président de la
République en 2007, ’allocation aux adultes handicapés (AAH) a, lors du
précédent quinquennat, été revalorisée de 25 %. Au 1% septembre prochain,
le montant de I’ AAH s’élévera & 776,59 euros contre 621,27 euros en 2007.
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Accuell  Actualités MODPH, mode d'emplol  Que ditla lol 7 Holigdoulils  L'espace pro Médiatheque ir;_e_cl1érql1e...

L'actualité des mdph Accueil \ Actualités \ Acthalités du handicap | Marisel Touraing lance
T T réforme de la prestation de compensation du handicap

Handicap mental : plus
de la moitlé des MDPH

ne res pecteraient pas le Marisol Touraine lance la réforme de Ia prestation de
délal de quatre mois compensation du handicap

¢ Les MDPH s‘adaptent
potr faire face 4 la Vendredi, 26 Février 2016 15:00

croissance continue de

Source : localiis.info
la demande

+ La Maison Une concertation sur la PCH va élre loncée dans les prochains jours en vue d'une
départementale du "meilieure équitd” dans son altribution. Ce qui incluerait enlre avires une PCH au-dels
handicap féto ses dix Ge 75 &ns ou encore Ia question du recours subrogaloire.
ans

Marisol Touraine et Ségoling Nawville, 1 secrélairs dElal chargée tles personnes
handicapées el de la lulle contre Fexclusion. ont annoncg, fe 15 fdvrier, ie lancement dens log
prochains jours de la concerialion ot des lravaux sar Ja prestation de cornpensalion du
L'actu du handica p handgicap {PCH). Il s'agit en l'occurrence de metire en euvre “les orientalions fixbes par le
e e == président de fa République” lors de la demidre conférence natienale du handicap, qui ramonlie
pouniant... au 11 décembre 2014 (voir notre arlicle ci-contre du méme jour)

+ Le guide zutisme pour

y Ajustements techniques ou meilieure £qulté dans Tatiribution de ta PCH 7
les MDPH
= Aullsme ; les aides Sur fa PCH, le ralové de la conférence du handicap indique. parmi les mesures de
financléres aux parents simplification envisagées, I"ajusiement des modaliés d'utlisation de la PCH verse par fes
augmentées consells généraux pour permetire nolamment sa mulualisation entre_ plisicurs personnes
. souhailani financer ensemble une aide 4 domicile dans ui lopement partagé autenome”, ainsi
¢ | wheel Share, que la "démalérialisation des échanges entre MDPH el calsses d'allocations familiales afin

U'application qui facilite d'aceélérer le iraitement des demandes JAGH el de PGH®.
le handicap
Dans leur communiqué, Marisol Touraing el Sepoléne Newville vonl loulefois plus loin
que ces deux mesuses de simplification, pulsqu'elles évoguent "des proposilions visarl
Evénements une meiilelre équité dans Faliribution de ja PCH", Oulre la possibilité de mutualiser la
T = e e e PCH enlre plusieurs bénéficiaires, fes deux ministres evoquent d'allewrs d'aulres
réfarmes possibles soumises au groupe de lravail ; l'aide & ia parentalité des persennes
handicapées, la possibilité d'ouvrir 1« PCH su-dela de 75 ans, mais aussi “la mise en
placa d'un recours subrogalcire, recommandé par lNnspeclion génerale des alfaires
sociales (Igas) et I'Inspeclion générale de ladministration (IGA) on 201" Lire 1a sufie ..,

= 02,04,2016 - 03.04,2016
Salon intemational de
Fautieme

= 22.03.2D016 - 23.03.2016
Rendez-vous en mars
2016 pour le salon

Urbaccess
- 19.03.2016 - 19.03,2016 = accessiblene
Collogue annusl @ Les 2 PEs g2 gttt

avenlurigres de la vie : Le
Handicap ...

Maison de Retraite 2016

Tous les Prix & Tarifs 2016 des Maisons de Retraite dans I'Eure
i

Qui sommes-nous | Mentions légales | Accessibillig | samsah-savs.fr | audit-accessibilite.com

Copyright £ 2007-2015 Médizalis - Tous droits réserves

http://W\-vw.mdph.fr/index.php?opti011=com_content&view=article&id=731 marisol-t... 06/06/2016
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Lagazette.fr » Loi handicap de 2005 : des progrés mais encore des insuffisances »
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——lagazettefr

Adresse de l'article ht‘tp:,I_.'www‘lagazettedeswmmunes.COITU‘121S53,’10i-handicap-de-ZUOS-dcs-prcgres-mals-encor&-des-insufﬁsancesl

HANDICAP
Loi handicap de 2005 : des progrés mais encore des insuffisances

| France | Publié Je 05/0772012 | Mis 3 jour le 2740242013

Un rapport sénatorial rendu public mercredi 4 juillet 2012 dresse le bilan de la loi handicap du 11

février 2005, Accessibilité, maisons départementales des personnes handicapées, scolarisation..., les
auteurs passent en revue les progrés et les déceptions.

Au cours de sa réunion du 4 juillet 2012, la commission pour le contréle de I'application des lois du Sénat a

examiné le rapport de Claire-Lise Campion (PS, Essonne) et Isabelle Debré (UMP, Hauts-de-Selne) [ sur

Iapplication de fa loi du 11 févier 2005 ! pour I"égalité des drolts et des chances, |a participation et la
citoyenneté des personnes handicapées.

« Certes, des avancées majeures ont été raalisées dans tous les domaines, mals comme toute réforme

ambitieuse, le bilan reste, sept ans aprés, en deca des espoirs initialement soulevés », résument les sénatrices.

Accessibilité : un sérieux retard - « Le chantler de I'accessibilité accuse un sérieux retard, malgré des avancées

certalnes, notent Claire-Lise Campion et Isabelle Debré, En I'absence de données exhaustives, Il apparait
néanmoins que, du cdté des services publics, les établissements les plus avancés sont les mairies, les théétres,
les équipements sportifs, les piscines et les bureaux de poste, »

En revanche, les transports en commun et la volrie « sont & la traine, soulignent-elles. Causes de ce retard : la
parution poussive des textes réglementaires et surtout un « portage politique insuffisant »,

Les sénatrices taclent au passage « les nombreuses tentatives de derogations pour le bati neuf » proposées via
des amendements par des parlementaires de I'ex-majorité.

Echéance de 2015 maintenue - Les acteurs et |es observateurs [e disent depuis longtemps,

le rapport en prend
acte ! I"échéance de 2015 ne sera pas tenue,

Toutefols, la reculer « n‘est pas envisa eable,
: g

ni souhaitable ». Les rapporteurs proposent « dés 3 présent » et
pour impulser « une nouvelle dynamigue » :

*+ un meilleur pllotage national
* un systéme de remontées d‘informations obligatoires

un bilan exhaustif d’ici 2015 sous la forme d'un rapport au président de la République

le lancement d'une « véritable démarche d’acculturation & [a notion d'accessibliité universelle » (accés &
tout pour tous, ndlr). L'Agence de I'accessibilité, promise par Frangols Hol
présidentielle, pourrait répondre & ce cahler des charges.

lande lors de la campagne

Les MDPH confrontées a une Inflation d'activité - Les maisons départementales des personnes handicapées

(MDPH) sont « confrontées & une inflation d'activité qui se révéle préjudiciable 3 la qualité du service rendu ».

Claire-Lise Campion et Isabelle Debré pointent les délais de traitement encore trop longs,

« la mise a mal » de
I'approche globale des situations individuelles, le manque de su

ivi des décisions et, surtout « les trés fortes
disparités dans leurs pratiques qul menacent ["équité de traitement des personnes handicapées sur le territoire ».
pratiqg q p

Mals le principal sujet d'inquiétude est d’ordre financier ; les textes d'application de la ol « Paul Blanc » du 28

julllet 2011 ™ tendant 3 amé]iare’r le fonctionnement des MDPH, en cours d'élaboration, devralent leur donner
une meilleure visibilité financiére « & supposer qu'ils respectent les Intentions du léglslateur ».

Pour alléger la charge de travail des MDPH, les rapporteurs proposent ;

http://www lagazettedescommunes.com/121 553/loi-handicap-de-2005-des-progres-m... 23/05/2016
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¢ le transfert des compétences en matiére de carte de stationnement aux directlons départementales de la

cohesion sociale
* la simplification des démarches en cas de renouvellement

Intensification des actions de la Caisse nationale de solidarité pou I'autonomie (CNSA) en matiére
d'harmonisation des pratigues.

PCH : 1,4 milliard d'euros pour les consells généraux - La prestation de compensation du handicap {(PCH) « a
permls une nette amélioration de la couverture des besoins » ; le nombre des allocatalres est passé de 8 900 en
2006 a 150 000 en 2010.

Mais elle demeure incompléte. Les sénatrices notent trols manques :

* pas de prise en compte des aldes humaines
* pas de suppression des barriéres d'dge
+ Inadaptation de la PCH enfants.

L'obstacle est évidemment financier : les dépenses de PCH pésent déja pour 1,4 milllard d’euros dans les budgets
des consells généraux,

Scolarisation : une avancée quantitative indénlable - Depuis 2006, 55 000 enfants handicapés supplémentaires

sont scolarisés en milieu ordinaire : « La lol a permis un réel mouvement d’ouverture de I'école de la République
sur le monde du handicap », se réjouissent les sénatrices.

Mais des ruptures sont fréquentes & 'entrée dans le second degré et l'enseignement supérieur et, par ailleurs, 20

000 enfants restent sans solution de scolarisation, Et sur le terrain, « I'avancée qualitative n’est pas de méme
ampleur ».

Des remédes doivent &tre apportés aux principaux défauts constatés :

* mise en place de référentiels communs pour lisser les disparités entre départements

réactivation, dés septembre prochain, du groupe de travall sur les auxiliaires de vie scolaire (AVS),
actuellement insuffisamment formés et recrutés avec des contrats précaires

renforcement de la problématique handicap dans la formation initiale et continue des enseignants
* promotion de la coopération entre le médicosocial et I'Education nationale.

Emploi public : les recrutements ont doublé - Dans le secteur public, entre 2007 et 2011, le nombre annuel de
recrutements de personnes handicapées a plus que doublé, passant de 6 000 & 14 000.
Les employeurs se mettent progressivement en conformité avec I'obligation d'emplol de 6 %, Pour preuve, le

nombre d’entre eux contribuant au Fonds pour l'Insertion des personnes handicapées dans la fonction publique
(FIPHFP) a diminué de 13 %,

Mais le taux d’emplol n‘atteint encore que 4,2 %, au lieu de 6 %, dans le public qui, I est vral, fait nettement
mieux que le privé (2,7 %). Mals est-ce une consolation ?

 REFERENCES ;

Le rapport

http://www.lagazettedescommunes.com/121553/ loi-handicap-de-2005-des-progres-m... 23/05/2016
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CONTEXTE

Les personnes en situation de handicap aspirent naturellement 3 vivre dans un milieu
autonome. Toutefois, la fragilité physique, Intellectuelle ou psychique qui peut &tre [a
leur améne également & poser un cadre qui doit permettre & chaque professionnel de
mobiliser les bons réflexes en cas de difficulté, Ce travail ne s'arréte pas 3 'intervention
des services spécialisés mals doit également étre partagé avec des services dits de droit
commun, En définitive, c'est 'environnement de la personne dans son ensemble qui doit
&tre sensibilisé aux actions de prévention,

OBIECTIFS OPERATIONNELS

¥ Améliorer le dispositif d'alerte
> Diversifier les solutions pouvant étre apportées aux personnes et 3 leur famille

MISE EN (EUVRE

#  Lutter contre 'isolement social

Diversifier les liens intergénérationnels pour rompre I'isolement des personnes
en situation de handicap (étudiants, service civil — augmenter le nombre de
stages dans des ESSMS)

Favoriser le développement de dispositifs |éger de socialisation comme les GEM
Renforcer les liens avec les CCAS afin d'améliorer le repérage des publics
fragiles : mettre en place des outils communs de repérage partagé avec les
travallleurs sociaux des CCAS ; envisager des outils dévaluation plus |égers pour
le personnel chargé de I'accueil au sein des CCAS et des mairies

Former les responsables de secteur dans les services d'aide 3 domicile a la
connaissance du réseau d'intervenants du dispositif Handicap

Inviter certains acteurs (médecins, représentant de la CARSAT, le CG) aux
réunions de CHSCT des SAAD

Développer les actions d'information sur les dispositifs autonomie auprés des
publics en cours de formation ou sur des formations qualifiantes et développer la
formation interprofessionnelle des personnels & domicile

7 Utiliser I'accueil séquentiel dans le cadre de la prevention

INDICATEURS D'EVALUATION ET DE RESULTATS

* Nombre de sessions de formation 2 I'attention des services d'alde 3 domicile

PILOTAGE

“> Conseil général

ACTEURS
IMPLIQUES

> ARS
> MDPH

> ESSMS

CG13-DGAS-DPAFPH ~ Schéma départemental en faveur des personnes en situation de handicap
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PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Le CLIC, antenne de la Maison Départementale des Personnes
Handicapées (MIDPH)

Le CLIC est une antenne locale de la MDPH depuis 2008. A ce titre, il accueille, écoute et
accompagne les enfants et adultes en situation de handicap, quel que soit leur age ou leur
situation. L'équipe du CLIC conseille les usagers en fonction de leurs besoins et de leurs

demandes, et les guide dans le remplissage du dossier unique de demande et dans
Uecriture de leur projet de vie.

Le CLIC vous accompagne de la conception du dossier jusqu'a la mise en oeuvre de votre
projet de vie. Il a accés au suivi de votre dossier via le serveur interne de la MDPH.

Une aide a I'expression de votre demande

Le CLIC informe les personnes en situation de handicap, notamment dans les domaines
suivants :

- acces aux droits et aux prestations : allocation adulte handicapé (AAH), prestation de
compensation du handicap (PCH), carte d'invalidité / de priorité / de stationnement, ....

- adaptations lides au handicap : adaptations du logement, du véhicule, du poste de travail,
aides techniques, ....

- reconnaissance du handicap dans le milieu professionnel : reconnaissance de la qualité de
travailleur handicapé (RQTH), orientation professionnelle vers le milieu ordinaire ou
adapté, orientation vers un centre de pré-orientation professionnelle, ...,

- accompagnement vers la vie sociale et culturelle : orientation vers un service

d'accompagnement a la vie sociale (SAVS), clubs de sport adapté, solutions de transport,
associations d'usagers, ...

Le CLIC accompagne également les familles dans leurs demandes liées aux enfants en
situation de handicap : parcours de scolarisation, allocation d'éducation de lenfant
handicapé (AEEH), surcolits liés au handicap dans (a vie quotidienne, ....

Des actions collectives d'information

Le CLIC, avec les partenaires du secteur du handicap, organise des conférences
dinformation sur des domaines divers : linsertion professionnelle des personnes en
situation de handicap, la douleur chronique, ....

Ilinforme et oriente les usagers vers les actions extérieures au territoire. Le CLIC ne cesse
de renforcer ses partenariats avec les acteurs du handicap afin de proposer aux usagers
des actions adaptées & leurs besoins et leurs demandes.

http://www, dic~ille-iiiet.fr/p-103-oersonnes-en-situation-de-handitap. php
12/04/2016
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