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Contribution sur le PJL réforme de I’école inclusive

Alors que la transformation de loffre medico-sociale entre dans une nouvelle phase,
les enjeux dun PJL sur la réforme de lecole inclusive impliquent de rendre
pleinement accessible lécole, de permettre lintrication du medico-social dans
lécole, et ce dans un cadre juridique securisant avec des modes de tarification a la
hauteur des objectifs. Loccasion de rappeler guune réforme de cette envergure
n'est pas simplement dordre technigue ; elle porte une dimension profondement
politique qui touche au coeur du modele de societe inclusive que nous voulons batir
pour permettre a tous les enfants de suivre une scolarisation adaptée a leurs
besoins.

Création de la commission de régulation des admissions

Cest la disposition la plus clivante de ce PJL. Concretement, la crainte est que ce
soit léducation nationale qui décide en premiére intention des enfants quelle
accepte ou non, puis quils soient orientes par defaut vers léducation spécialisee
sans avoir eu la possibilitée dexpéerimenter une scolarisation ordinaire. Ce PJL vise
donc a exclure de léducation nationale plutdt guinclure en ESMS.

Cest aussi la crainte dun retour en arriere, avec des prescripteurs-payeurs . une
commission de regulation prenant des décisions en fonction des ressources
disponibles sur le territoire et non des besoins des personnes,

La création de commissions territoriales de regulation des admissions, dotées d'un
pouvoir de designation confie au binobme ARS/DASEN, constituerait une rupture
majeure a rebours du fonctionnement actuel du Code de laction sociale et des
familles (CASF). Cette eévolution remet en cause
e lacollegialite et la representativite de la CDAPH ;
o laplace des familles et des representants des organismes gestionnaires dans
la decision.

La CDAPH perd lessentiel de ses prerogatives, avec un risque de détricotage de la
loi de 2005 qui constitue une ligne rouge.

e Ce nest pas a une commission mensuelle de statuer sur lévolution des
modes daccueil et daccompagnement des personnes accompagnees au
sein dun ESMS. Cela contrevient a lessence méme du DI qui est de permettre
la modularite des parcours en ajustant lintensite de laccompagnement selon
les besoins, qui peuvent evoluer de jours en jours et varier sur la méeme
semaine.

e Pour les personnes sans solution, il faudrait sinspirer des territoires ou les
commissions dharmonisation et les GOS fonctionnent bien. Mais ce nest pas
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ca qui permettra de resorber les listes dattentes liees a la penurie de
professionnels formes et linsuffisance de loffre existante au regard des
besoins.

Sur la place des familles

Autre ligne rouge sur laguelle le projet de loi devrait étre profondement remanie
avant détre depose en conseil des ministres : la liberté pour les familles de choisir
pour leur enfant doit rester un principe intangible. Or le projet présente, en ne parlant
que dun «recueil des préeferences, le cas écheant» revient sur ce droit
fondamental

Lenfant et sa famille doivent étre consultés préalablement et de maniere
systéematique sur toute decision concernant son orientation. Sil est louable de
vouloir donner aux familles la garantie de pouvoir benéficier de laccompagnement
disponible le plus proche de leur domicile, cela doit étre une possibilité et non une
obligation. Le choix peut étre fait de préférer une solution daccompagnement
legérement plus eloignée pour benéeficier dun accompagnement plus specialise et
réellement personnalise ou dont le projet associatif correspond mieux a ses valeurs.

Sur la responsabilité juridique des ESMS dans le cadre dune responsabilité
populationnelle territoriale

Par ailleurs, la creation dune commission de regulation des admissions disposant
de telles prerogatives souleve de nombreuses questions concernant la
responsabilite  juridique des ESMS dans le cadre dune responsabilité
populationnelle territoriale. En effet, actuellement, le CASF confie au directeur
d'ESMS la responsabilité juridique de ladmission, indissociable de sa responsabilité
en matiere de qualite, de securite et de cohérence de laccompagnement.

Si, comme le prévoit le PJL, cest le DASEN et [ARS qui prennent le role de
gestionnaires de cas individuels (ce qui est le role du departement), cela aurait pour
effet de rendre une orientation et une admission en ESMS du ressort de
ladministration. Cela implique que les recours contre ses déecisions releveront du
tribunal administratif. Les attentes portent donc sur la clarification de la
responsabilite juridique des ESMS car de telles évolutions vont totalement a rebours
des regles de fonctionnement actuelles du CASF, notamment dans [hypothese ou
une admission iIMposee entrainerait ulterieurement des difficultés ou incidents.

De plus, si les ESMS sont tenus de repondre a lensemble des besoins dune
population sur un territoire donne et que ladministration est en charge de
lorientation et de ladmission dans un etablissement, cela sapparente a un modele
de délégation de service public.
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Si les actions medico-educatives en faveur des enfants en situation de handicap
sont reconnues comme une mission dinterét geneéral, il resulte toutefois des
dispositions de la loi du 30 juin 1975 et de la loi du 2 janvier 2002 réenovant laction
sociale et medico-sociale que le legislateur a entendu exclure les organismes
gestionnaires de droit prive du service public. La jurisprudence est constante sur ce
point*

Des lors, larticle 2 de ce PJL et sa traduction opérationnelle soulevent de
nombreuses interrogations quant aux consequences juridiques dune responsabilité
populationnelle territoriale pesant sur des acteurs de droit prive non lucratifs. Pour
linstant, cest bien sur Etat, et non les organismes gestionnaires, que pese la
responsabilite de repondre aux besoins daccompagnement social et medico-social
sur le territoire?

Sur le passage en Dispositif Intégreé (DI) obligatoire

e Le passage obligatoire en DI doit respecter la temporalité des acteurs, afin
deéviter toute transformation subie et dénuee de sens. Cela interroge
l[échéance de 2027, qui parait irréaliste pour permettre aux OG de se
transformer dans de bonnes conditions et leur laisser le temps de batir des
relations partenariales avec les acteurs du territoire. En effet, les chiffres de
léquipe projet SERAFIN PH montre quactuellement, seulement 30% des
ESMS accueillant des enfants fonctionnement en DI. De plus, la mise en
ceuvre concomitante de la réforme SERAFIN PH crée un embouteillage de
reformes qui brouille la lisibilité de laction publique.

e [ambition du PJL serait de passer en offre de service coordonnees, mais le
risque de cette logique du « tout serviciel » est doffrir des accompagnements
Jjuxtaposes mais pas coordonneés entre eux : méme la coordination ne suffit
pas a eviter le "saucissonnage’. Cela pose egalement la question de la mesure
de lactivité des files actives : loutil developpé par lAIRe constitue a ce jour le
modele le plus abouti.

e Fonctionner en dispositif integre ne se limite pas a proposer tous les modes
daccueil et daccompagnement: cest un fonctionnement base sur une
convention de partenariat etablissant une responsabilite partagéee avec les
acteurs de droit commun.

t ESSMS : l'action sociale et medico-sociale exercee par les organismes gestionnaires de droit prive
n'est pas un service public - Accens Avocats
2 Cf. Jurisprudence Amélie Loquet. Dans la jurisprudence sur les personnes sans solution, cest 'Etat
qui est condamne et cest aux ARS guil incombe de prendre toutes les dispositions pour permettre
une prise en charge effective dans un ESMS,



https://accens-avocats.com/blog/2021/01/12/essms-laction-sociale-et-medico-sociale-exercee-par-les-organismes-gestionnaires-de-droit-prive-nest-pas-un-service-public/
https://accens-avocats.com/blog/2021/01/12/essms-laction-sociale-et-medico-sociale-exercee-par-les-organismes-gestionnaires-de-droit-prive-nest-pas-un-service-public/
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La reussite de cette transformation inclusive suppose une coopération
effective entre Education nationale et le secteur medico-social, aujourd’hui
entraveée par des cloisonnements et labsence de culture commune, qui
limitent la construction d'un veritable systeme de cooperation equitable. Dans
ce contexte, le developpement de formations croisees communes entre
professionnels apparait comme un levier important : il permet non seulement
de favoriser la connaissance mutuelle des pratiques, mais aussi de construire
des reféerentiels partagés, indispensables a une comprehension commune
des besoins des éleves et a une coordination fluide des actions.

Cette évolution doit sinscrire dans une approche systemique fondée sur un
processus integre articulant plusieurs dimensions indissociables, dont : le
developpement de cooperations opéerationnelles de terrain, lalignement des
cadres de gouvernance pour reduire les asymetries institutionnelles, et la
construction dune ingénierie pedagogique interprofessionnelle reposant sur
des compeétences partagees. La reussite de cette ambition est ainsi
indissociable dun processus collectif, inscrit dans la duree. A defaut, léchec
de cette évolution attendue de tous, constitue un risque majeur.

La fonction ressources est un enjeu central de l'ecole inclusive, or elle n'est
toujours pas prise en compte nivalorisée a la hauteur dans la tarification : dans
les CPOM, cest a budget constant dans la dotation globale et SERAFIN PH
ne prévoit de la valoriser qua titre de « bonus ». Il faut se donner les moyens
de faire de lappui-ressource dans lécole et partout en milieu ordinaire avec
une tarification adaptée et ambitieuse en la matiere.

Sur la structure juridique unique par type de handicap

Lune des mesures phares du PJL porte sur le passage obligatoire en dispositif
intégre, mais sous la forme juridique de « services comportant ou non un
hebergement ». Or cest un non-sens: pour fonctionner en dispositif integre,
il faut pouvoir proposer tous les modes daccueil. Actuellement, les DITEP
cochent la case « tous modes daccueils et daccompagnement », mais cela
releve du reglementaire. Il faudrait ecrire dans le PJL : « tous les ESMS pour
enfants cites au L.312-1 du CASF doivent fonctionner en dispositif integre ».

De plus, cette nouvelle denomination emporte le risque de perte de la qualite
detablissements denseignement pour les DITEP et par extension tous les
ESMS enfants (avec potentiellement la fin des UEI), dont la mission principale
est dexercer leducation specialisee pour les enfants dont les besoins en
termes de plateau technigue notamment ne peuvent pour linstant étre
accueillis de maniere satisfaisante a lecole.
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Cette disposition suscite egalement des interrogations et des preoccupations
au sein du secteur medico-social quant aux modalites de mobilisation des
enseignants specialises, certains acteurs craignant quun transfert accru de
ces ressources vers [Education nationale ne fragilise laccompagnement
pedagogique actuellement assuré au sein des etablissements et services
medico-sociaux pour les publics le necessitant, Une dynamique par ailleurs
deja observée depuis la phase de prefiguration puis celle du deploiement en
cours des poles dappui a la scolarite (PAS).

Sur la territorialisation

Loffre de tout DI est de fait territorialisee car liee a limplantation historique de
létablissement et délimitée par la convention de partenariat formalisant la
responsabilité du parcours inclusif partagee avec les acteurs de droit
commun. Ce sont ces derniers qui déterminent les limites de la zone
dintervention du DI. Dans les territoires ou la démarche est dgja engagee, on
sapercoit que cest tributaire de dynamiques territoriales preexistantes.

La creation prévue de zones dintervention prioritaires speécifiques aux
etablissements et services medico-sociaux, dont le découpage territorial
reste complexe compte-tenu des difféerentes logiques a loeuvre (sante,
education nationale,) ignore les enjeux globaux daccessibilite des territoires
qui conditionnent aussi lacces a leducation des enfants (logement et
transports, etc). A cet egard, il serait utile de pouvoir inclure dans léetude
dimpact de ce projet de loi une évaluation de la démarche seine-et-marnaise
(hombre de plateformes, file active par plateforme, effets tangibles sur la
réduction des listes d'attente, niveau de satisfaction des familles, etc.).

Pour linstant, iln'y a aucune base legale dans le CASF pour assigner une zone
d'intervention aux établissements comme cela existe pour les SAD.

La question du decoupage territorial et des regroupements dorganismes
gestionnaires induits par la logique des appels a projets suscite egalement
de fortes preoccupations. En privilegiant des reponses integrees capables de
couvrir lensemble des modes daccueil et daccompagnement sur un
territoire donne, ce modele risque de placer les petites et moyennes
associations dans une position defavorable. Faute de disposer a elles seules
dune offre sufisamment diversifiee, celles-ci pourraient étre contraintes de
se rapprocher de structures plus importantes ou, a terme, étre absorbees par
elles.

Cette évolution pourrait conduire a une concentration accrue du secteur au
detriment de la pluralité des acteurs associatifs. Or les petites associations
jouent souvent un role essentiel de proximite, dinnovation et dadaptation aux
besoins specifiques des personnes accompagnees et de leurs familles. Leur
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ancrage territorial leur permet de développer une connaissance fine des
realites locales et de maintenir des liens etroits avec les partenaires de terrain.
Au-dela de la question de la gouvernance, une telle concentration pourrait
également entrainer une uniformisation des pratiques et des réeponses
proposees, reduisant la capacitée du secteur a experimenter des approches
diversifiees et a repondre a la diversite des situations de handicap. Les acteurs
concernes craignent ainsi quune logique principalement fondée sur la taille
critique et la capacite a repondre a des appels a projets complexes ne prenne
le pas sur la qualite de laccompagnement, la proximité avec les usagers et la
richesse du tissu associatif.

Enfin, lexpérience de la réforme des SAD questionne sur la forme juridique
de ces regroupements (GCSMS, conventionnement, etc) avec tous les enjeux
dautorisations et de tarification que cela souleve.

Sur la forme du vehicule législatif

Pour le secteur adulte, la disposition préevoyant une commission deux fois par
an et non mensuelle figurera-t-elle dans un projet de loi intitulé « réforme de
lécole inclusive ?" On craint un cavalier legislatif.

Quelles sont les chances de ce PJL détre inscrit a lordre du jour de AN ?
Quand bien méme il le serait, quelles sont ses chances détre adopte, alors
que le texte sur les PAS na pas été adopte a [Assembleée nationale a lissue
dune premiere navette parlementaire ? Crainte dune avance a marche forcéee
a un an dun rdv electoral majeur.

Sur le fond

Le projet de loi envisage une reforme de lecole inclusive uniquement sous le
prisme de la transformation medico-sociale, certes néecessaire mais pas
suffisante. Car la reforme de lécole inclusive, cest aussi et dabord la reforme
de lecole. En effet, le projet qui nous est presente ne comprend pas de
mesures visant a transformer lécole elle-méme : accessibilite des batiments,
des programmes, formation des enseignants et encadrants, statut des AESH,
prise en compte des temps péri-scolaires.

En létat, ce PJL exclut de lécole plutdt quil ninclut. Il devrait sappeler
« réforme des modalités dadmissions en ESMS handicap enfant ».

Enfin, labsence de pilotage global et de trajectoires lisibles de la conduite des
differentes réformes en cours menees en parallele, qui soutiennent lévolution
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de la réponse aux attentes des personnes concernées (reforme de la
tarification, évolutions de la contractualisation, regime des autorisations..),
réduit une fois de plus grandement nos possibilites collectives de reussite.

e Une telle (Névolution impose en effet un changement profond des methodes
de construction et de conduite des politiques publiques, et linscriptions de
ces dernieres dans un cadre de co-construction réellement participatif, a la
hauteur des enjeux que nous partageons.

Ce gue le PJL devrait contenir :

- Permettre le passage en DI des ESMS handicap enfants dans un cadre légal
sécurisant reposant sur un principe de co-responsabilité des acteurs, avec
une intrication plus importante du médico-social dans [école en tant quappui
ressources.

- Ce PJL doit ambitionner de dépasser la seule affectation des éléeves en
fonctions des ressources des territoire, et organiser laccompagnement et le
suivi des parcours éducatifs inclusifs. De fait, cest lensemble du périmetre
educatif qui doit étre intégré a ce projet, et non seulement celui de lécole.

- Fournir une base légale aux mesures de la CNH. Si PJL il y a, il doit étre
englobant en engager une transformation pour faire de laccessibilité de
l'école une réalité. Pour linstant, les efforts semblent étre a sens unique pour
le secteur médico-social.

- Securiser explicitement dans le texte :
e La prise en compte systématique du choix des familles,
e Leur participation effective aux décisions et non une simple information
de ces derniers a posteriori de decisions prises sans eux.

ILnous faut construire, au regard de lenjeu et des attentes plus que legitimes
des personnes concernées, un modeéle fonctionnel beaucoup plus
participatif, qui dépasse le niveau linformation ou de la consultation, pour
évoluer vers une co-construction des prises de decisions.
Toute évolution du systeme ne peut se faire au prix dun affaiblissement des
droits reconnus par la loi de 2005, quil convient bien au contraire aujourd’hui,
plus de 20 ans aprés sa promulgation, de rendre effectifs et de renforcer.




