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| — Introduction

Les textes réglementaires relatifs a la prestation de compensation du handicap (notamment I'annexe 2-5 du
Code de I'action sociale et des familles) sont précis pour ce qui concerne I'éligibilité. En revanche, ils laissent
une grande marge de manceuvre aux équipes pluridisciplinaires des maisons départementales des personnes
handicapées (MDPH), a la fois lors de I'évaluation des situations et de l'identification des besoins de la
personne et lors de I'élaboration des réponses, dans un objectif de meilleure individualisation des réponses.
Les MDPH sont donc amenées a prendre position, a « trancher » au cas par cas sur chaque point pour lequel
le texte reste volontairement imprécis, ce qui peut conduire a une certaine disparité des pratiques d’'un
département & l'autre.

Afin d’harmoniser les pratiques et d’assurer I'égalité de traitement des demandes et I'équité des réponses de
compensation des situations individuelles de handicap, la CNSA anime des échanges d’expériences et de
pratiques entre les MDPH. Elle est également chargée d’élaborer des outils et des méthodes, notamment pour
développer une lecture commune des textes réglementaires relatifs au champ de la compensation du
handicap.

Aprés I'élaboration du guide pour I'éligibilité & la prestation de compensation du handicap (PCH) en 20117, le
présent guide est axé spécifiquement sur le volet aide humaine de PCH. Destiné en premier lieu aux
professionnels des MDPH, il constitue une synthése des outils développés en interne par les MDPH et
une mise en commun des éléments de consensus qui peuvent guider la démarche de I'équipe
pluridisciplinaire. Il met également en évidence des interrogations qui persistent a ce sujet.

Cequiil est :

e un outil d’appropriation de la réglementation relative :
- aux critéres et aux conditions d’éligibilité au volet aide humaine de la PCH,
- ala détermination des aides attribuables au titre de cet élément de la PCH ;
e un outil a caractére non opposable ;
e un complément a une formation centrée sur I'éligibilité a la PCH.
Ce quil n'est pas :

¢ une analyse critique des textes réglementaires ;

e une recommandation de bonnes pratiques professionnelles ;
e un outil de standardisation des réponses ;

e un outil pour une réponse uniforme a mettre en ceuvre ;

e un substitut a la formation ;

e un outil sur I'éligibilité globale a la PCH.

L’objectif principal de ce guide est d’éclairer les équipes des MDPH sur I'éligibilité au volet aide humaine
de la PCH et de les aider a identifier des temps d’aide pouvant étre financés au titre de ce volet, par
I'apport de repéres. Son contenu comprend ainsi des indications, des repéres, des éléments de
clarification de textes réglementaires et non des normes.

' Ce guide est destiné aux équipes des MDPH. Afin de favoriser la coopération avec leurs partenaires et d’améliorer leur connaissance
des missions des MDPH sur ce sujet, un cahier pédagogique a été congu spécifiquement et est disponible sur le site de la CNSA :
L’éligibilité a la PCH. Ce qu'il faut savoir sur la cotation des capacités fonctionnelles, octobre 2013, « Les Cahiers pédagogiques de la
CNSA » : http://www.cnsa.fr/documentation/CNSA-cahiers pedagogiques-08-10-2013 vdef.pdf
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Ce guide ne permet pas d’'identifier les besoins ni d’élaborer toutes les réponses en termes de compensation.
Il apporte plutdt un éclairage sur I'accés a un seul volet de la PCH, le volet « aide humaine », qui constitue
une des réponses possibles pour couvrir les besoins déja identifiés. Le positionnement sur le volet « aide
humaine » de la PCH est une des étapes finales du processus d’évaluation, qui vise a apprécier I'éligibilité a
une prestation et a en déterminer le contenu.

L’analyse d’une situation et I'élaboration de réponses sont ainsi articulées en plusieurs étapes. Le
déroulement de ces étapes nécessite de se référer a plusieurs outils, transverses a I'ensemble du processus
d’évaluation ou spécifiques a une étape. Ces différents outils sont repris dans le schéma suivant qui indique
'appui aux pratiqgues des MDPH proposé par la CNSA, relatif aux processus et aux phases de traitement
d’'une demande.

Outils et supports d’accompagnement mis a disposition des MDPH pour I’analyse d’'une demande
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Ce guide est donc a utiliser en complément des autres guides d’appui aux pratiques mis a disposition des
équipes des MDPH par la CNSA, a savoir entre autres :

¢ le Guide d’aide a la décision pour I'attribution et le calcul de la PCH logement, CNSA, janvier 2010 ;

¢ e dossier technique Guide pour I'éligibilité a la PCH. Appui a la cotation des capacités fonctionnelles,
CNSA, juin 2011 ;

¢ e dossier technique Guide des éligibilités pour les décisions prises dans les maisons départementales
des personnes handicapées, CNSA, juin 2013 ;

¢ e dossier technique Acces aux aides techniques : élément 2 de la prestation de compensation du
handicap. Guide d’appui aux pratiques des MDPH, a paraitre en 2017.

Par ailleurs, sa compréhension, son usage et sa lecture ne se substituent pas a des actions de formation
spécifiques, par exemple sur la PCH et ses différents volets ou sur les pratiques de I'évaluation et I'utilisation
du GEVA, la posture de I'évaluateur...

Enfin, d’autres dossiers techniques CNSA sur I'élaboration de réponses aux besoins des personnes
présentant un trouble Dysz, une épilepsie3 ou un trouble du spectre de I'autisme* ou encore en situation de
handicap psychique5 sont également a prendre en compte. Ces guides peuvent effectivement éclairer la
démarche d’évaluation (les étapes de cette démarche, les notions d’« activités », de « capacité fonctionnelle »
et de « réalisation effective » par exemple) ainsi que la démarche d’éligibilité a la PCH et a son volet aide
humaine.

2 Troubles Dys. Guide d’appui pour I'élaboration de réponses aux besoins des personnes présentant des troubles spécifiques du langage,
des praxies, de l'attention et des apprentissages, CNSA, décembre 2014.

® Epilepsies et handicap. Guide d’appui pour I'élaboration de réponses aux besoins des personnes présentant une épilepsie, CNSA,
septembre 2016.

* Troubles du spectre de I'autisme. Guide d’appui pour I'élaboration de réponses aux besoins des personnes présentant des troubles du
spectre de l'autisme, CNSA, mai 2016.

® Guide d’appui pour I'élaboration de réponses aux besoins des personnes en situation de handicap psychique, a paraitre en 2017.
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|. 2. Place de l'utilisation du guide dans le processus
d’évaluation des situations individuelles et
d’élaboration des réponses

Ce guide est a utiliser apres I’étape d’évaluation. Lors d’'une demande a la MDPH, quelle que soit la
demande, I'équipe pluridisciplinaire procéde a une évaluation globale de la situation de la personne et
propose un plan personnalisé de compensation. Le traitement d’'une demande de PCH aide humaine s’integre
ainsi dans une démarche globale articulée selon les actions suivantes :

Etapes du traitement par I'équipe pluridisciplinaire

Pour la PCH:
Identification Vérification de vérification Dimensionnement
des besoins I'éligibilité du respect (durée,
Evaluation de Recherche des critéres tarification...)
la situation (mesure de |'écart Recherche des modalités Pour certains réglementaires des
L= les besoins - des solutions de mise droits ou - spécifiques de propositions
(faire une et attentes les plus en ceuvre prestations, I'élément et faites
photographie et les limitations adaptées légales il n'existe pas le cas échéant ala CDAPH
de la situation) d’activité et extra-légales de critéres des aspects (pour avis,
et restrictions déligibilite réglementaires décisions,
de participation) réglementaires relatifs a la préconisations)

solution définie

S S B

Proposition pour la mise en ceuvre

des solutions par le droit commun

Source CNSA : Guide sur 'acces aux aides techniques : élément 2 de la prestation de compensation du handicap, a paraitre
prochainement.
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|. 3. Les limites de la PCH et de son volet aide
humaine

La PCH n’est pas la seule prestation en mesure de couvrir des frais liés a des besoins de compensation. La
PCH, et en particulier son volet aide humaine, n’a pas été congue pour répondre a I'ensemble des besoins
des personnes en situation de handicap. Certains besoins en aide humaine ne peuvent pas étre couverts par
la PCH, mais peuvent éventuellement I'étre par d’autres prestations. On peut citer en particulier I'aide-
ménageére, l'aide a la parentalité et les besoins liés a I'absence de mode de garde pour les enfants, méme s’ils
sont en lien avec le handicap.

C’est ici tout I'enjeu de I'évaluation multidimensionnelle, qui permet de ne pas se limiter a la demande de
prestation, mais bien de faire des propositions (d’information ou de réorientation, par exemple) en lien avec
une situation de handicap au-dela du seul champ de compétences de la MDPH et de la commission des droits
et de 'autonomie des personnes handicapées (CDAPH).

I I. 4. La démarche de I'équipe pluridisciplinaire

4.1 L’évaluation des situations individuelles et I’'identification des
besoins de compensation

L’évaluation de la situation d’'une personne handicapée n’est pas une finalité en soi. Elle est destinée a
proposer des réponses de toute nature aux personnes ayant exprimé leurs besoins et attentes en formulant
une demande auprés de la MDPH. L’évaluation ne se limite pas a recueillir les éléments strictement
nécessaires pour se prononcer sur I'éligibilité a 'une ou 'autre des prestations et doit étre conduite de fagon
globale afin d’aborder différentes dimensions de la situation de la personne handicapée. Elle comporte une
approche de ses facteurs personnels, de son environnement et des interactions qui existent entre les deux.
Elle implique aussi de prendre connaissance des autres démarches déja effectuées par la personne ainsi que
des prises en charge et accompagnements dont elle bénéficie déja et de les mettre en cohérence afin
d’élaborer les réponses les plus appropriées a la situation.

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

Il doit permettre de recueillir dans le méme temps les données nécessaires a I'équipe pluridisciplinaire pour
identifier des besoins de compensation par une mise en perspective avec le projet de vie de la personne et de
rechercher les solutions les plus adaptées pour les couvrir (y compris se prononcer sur I'éligibilité aux
différentes prestations et aux droits spécifiques aux personnes handicapées).
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4.2 L’élaboration des réponses

Les propositions de réponses, qui font suite a la phase d’évaluation, sont formalisées dans le plan
personnalisé de compensation (PPC). Il doit recenser I'ensemble des réponses aux besoins identifiés dans
les multiples aspects de la vie quotidienne de la personne (I'insertion professionnelle, 'aide aux aidants,
I'éducation...).

Parmi les réponses aux besoins de compensation figurent des prestations, comme la PCH, pour autant que
la situation de la personne réponde aux criteres d’éligibilité permettant a la CDAPH de lui accorder ce
financement.

4.3 Distinction entre évaluation des situations, identification des besoins,
éligibilité et élaboration des réponses

Méme si ces différentes « missions » sont en pratique réalisées dans un méme temps, leur finalité reste
différente, et elles mobilisent des outils et concepts différents :

e ['évaluation des besoins et I'élaboration des réponses doivent tenir compte de I'environnement réel de
la personne et des stratégies qu’elle a pu mettre en place. C’est la « réalisation effective » de I'activité
qui est pertinente ;

e [éligibilité est au contraire basée sur la cotation des capacités de la personne a réaliser une activité
sans aucune aide et dans un environnement normalisé. C'est ce que I'on désigne par « capacité
fonctionnelle », qui sera cotée par un chiffre entre 0 et 4. Les termes de « difficulté grave » ou
« difficulté absolue » font référence a cette cotation.

I 1. 5. La hiérarchie des normes

Un autre principe général qui sous-tend la rédaction de ce guide est celui qui a prévalu dans I'élaboration des
précédents guides, dont celui pour I'éligibilité a la PCH. Il s’agit de respecter la hiérarchie des normes, qui
nécessite :

e d'expliciter les textes pour appliquer la loi puis le réeglement ;

e de s’appuyer si nécessaire, lorsqu’elles existent, sur les interprétations ministérielles des textes ;

e de dégager en dernier lieu un consensus élaboré entre les professionnels des MDPH, qui complétera
ces approches en vue d’améliorer I'égalité de traitement sur le territoire.
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6. Les étapes de construction et de validation de ce

guide

Ce document a été développé en plusieurs temps :

2011-2013 : co-construction avec des professionnels de MDPH, qui a abouti a une diffusion d’'une
premiére version auprés de I'ensemble des MDPH en décembre 2013 pour recueillir leur avis sur le
fond et la forme ;

2014 : relecture par les MDPH et remontée de leurs avis ;
2014 : présentation de cette premiére version du guide aux membres du CNCPH ;

2015-2016 : étude conduite par le cabinet Géronto-Clef visant a analyser la compréhension et
I'acceptabilité du guide ainsi que la reproductibilité de I'outil Excel annexé a cette version de travail du
guide ;

fin 2016 : présentation des résultats de I'’étude aux coordonnateurs des équipes pluridisciplinaires des
MDPH en juin 2016 lors de leurs journées nationales puis aux associations en septembre 2016 et aux
membres du Conseil de la CNSA en novembre 2016 ;

2017 : révision de la version initiale du guide en prenant en compte les retours des MDPH, les résultats
de I'étude conduite par le cabinet Géronto-Clef et les retours des associations.

L’élaboration, le test et I'expérimentation de ce guide ont mobilisé 155 professionnels de MDPH, soit 44
MDPH représentées. A cela s’ajoute 'ensemble des participants des journées nationales des coordonnateurs
d’équipes pluridisciplinaires des MDPH de janvier 2017 au cours desquelles deux ateliers étaient consacrés a
la révision du guide (deux ateliers paralléles en semi-pléniere).
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|l — Les conditions d’acces a I'élément aide

humaine de la PCH

Textes de référence®

Conditions d’age :

Article L. 245-1 du CASF

Article L. 245-9 du CASF

Article D. 245-3 du CASF

Conditions de résidence :

Article R. 245-1 du CASF

Critéeres de handicap :

Article D. 245-4 du CASF

Annexe 2-5 du CASF : référentiel pour 'accés a la prestation de compensation — Chapitres 1 et 2 (section 4)

Conditions particuliéres d’attribution de I’élément aide humaine de la PCH :

Article L. 245-4 du CASF

Article D. 245-5 du CASF

Article R. 245-6 du CASF

Gestion de la prestation :

Article D. 245-27 du CASF

Article D. 245-33 du CASF

Annexe 2-5 du CASF : référentiel pour 'accés a la prestation de compensation — Chapitre 2 (section 4)

Procédure d’urgence :

Art. R. 245-36 du CASF

® Voir 'annexe 8 de ce guide.
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Il. 1. L’éligibilité générale a la prestation et 'acces au
volet aide humaine

La prestation de compensation du handicap (PCH) est une aide personnalisée destinée a financer les
besoins liés a la perte d’autonomie des personnes handicapées’ en matiére d’aide humaine, d’aides
techniques, d’'aménagement du logement ou du véhicule, de frais liés a des transports ou a d’autres
charges liées au handicap (charges spécifiques ou exceptionnelles), d’aide animaliére®. Elle n’est pas
destinée a couvrir tous les frais de compensation pour 'ensemble des personnes ayant un besoin
identifié lors de I'évaluation.

L’ensemble des situations individuelles ne peut pas étre pris en charge par le seul dispositif PCH au
regard des besoins réels mis en évidence par I'évaluation multidimensionnelle. La notion de
compensation dépasse largement les contours de cette seule prestation et doit étre également comprise
comme l'activation d’autres droits, y compris du droit commun prévu pour tous, moyennant si nécessaire
quelques adaptations.

Cette prestation est destinée a toute personne en situation de handicap, quelle que soit I'origine de son
handicap.

Dans le processus d’analyse de cette prestation, deux temps peuvent étre distingués apres les étapes
d’évaluation des besoins, d’identification des besoins et de co-construction des solutions de
compensation :

¢ |a vérification de I'éligibilité a la prestation ;

¢ |a vérification du respect des critéres réglementaires de chaque élément et la détermination des aides
attribuables a ce titre parmi les solutions co-élaborées avec la personne.

7 Article L. 245-3 CASF.
8 En fonction des éléments, la durée maximale d’attribution de cette prestation peut aller de trois ans a dix ans (article D. 245-33 du
CASF).
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1.1 L’éligibilité générale a la PCH

Dans un premier temps, pour pouvoir bénéficier d’une aide au titre de I'’élément aide humaine de la PCH, la
personne doit étre éligible a la PCH dans son ensemble, c’est-a-dire présenter une difficulté absolue pour la
réalisation d’au moins une activité ou une difficulté grave pour la réalisation d’au moins deux activités parmi
les dix-neuf mentionnées dans I'annexe 2-5 du Code de I'action sociale et des familles (CASF). Ces difficultés
doivent étre définitives ou d’'une durée prévisible d’au moins un an.

Les définitions devant étre prises en compte pour ces activités sont issues de la Classification internationale
du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF)°. Elles doivent étre respectées afin de garantir 'égalité de
traitement visée. Ces définitions sont indiquées pour chaque activité dans le Guide pour I'éligibilité a la PCH.
Appui a la cotation des capacités fonctionnelles de juin 2011. Les membres des équipes pluridisciplinaires ont
ce document a leur disposition afin de s’y référer, que ce soit a propos de ces définitions, mais aussi des
modalités de cotation de la difficulté a réaliser I'activité.

Liste des activités a évaluer puis a coter pour I’accés a la PCH

Actes essentiels
pris en compte pour
I'accés aux aides humaines

g Activités prises en compte pour
I'éligibilité générale a la PCH
S’orienter dans le temps

Taches et exigences | S'orienter dans I'espace
générales, relation | Gérer sa sécurité

avec autrui & 3 .
Maitriser son comportement dans ses relations
avec autrui
Se mettre debout
Faire ses transferts

a Marcher
Mobilité, ’ S e e
manipulation Se déplacer (dans le logement, a I'extérieur)

Avoir la préhension de la main dominante
Avoir la préhension de la main non dominante
Avoir des activités de motricité fine

Se laver

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

Prendre ses repas

Entretien personnel

Parler
Entendre (percevoir les sons et comprendre)
Communication Voir (distinguer et identifier)

Utiliser des appareils et techniques de
communication

Source CNSA : L'éligibilité a la PCH, Les Cahiers pédagogiques de la CNSA, octobre 2013.

® Voir 'annexe 1 de ce guide.
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La détermination du niveau des difficultés pour I'éligibilité a la PCH se fait en référence a la réalisation de
I'activité par une personne du méme age qui n’a pas de probléme de santé. Cette cotation revient a
apprécier la capacité fonctionnelle de la personne concernée en analysant la réalisation de I'activité par
cette personne seule, hors assistance de quelque nature que ce soit (aide humaine et/ou aide technique
et/ou aménagement du logement et/ou aide animaliére), dans un environnement normalisé :

e |a notion de « hors assistance » s’entend en I'absence de toute aide y compris la stimulation, la
sollicitation ou le soutien dans l'activité ;

e la notion d’environnement « normalisé » correspond pour la CIF'® & un environnement « qui
neutraliserait les influences variables d’environnements différents sur chaque personne ». Cet
environnement n’étant pas défini, la référence pour la cotation des capacités sera I'environnement
usuel le plus « standard » rencontré par la population (voir le guide pour I'éligibilité a la PCH cité ci-
dessus).

La cotation des difficultés ne préjuge pas des besoins identifiés qui pourront étre pris en compte au titre
de la PCH en application des données de I'annexe 2-5 du CASF.

Chaque activité doit étre cotée indépendamment des autres activités, qu’elles soient ou non du méme
domaine. Elle doit également étre cotée indépendamment des altérations de fonction que présente la
personne.

De la méme fagon, il convient de considérer 'importance des troubles mentaux, cognitifs ou psychiques qui
peuvent avoir un impact sur le résultat lors de la réalisation de n’importe quelle activité : dés lors qu’une
stimulation mé&me minime est nécessaire, il faut définir de quelle fagon 'activité serait réalisée en I'absence de
toute stimulation. On peut ainsi, dans ces situations, observer des difficultés non seulement dans le domaine
des « taches et exigences générales — relations avec autrui », mais également dans ceux de « I'entretien
personnel », de la « mobilité » ou de la « communication ».

Les traitements médicamenteux ne doivent pas étre considérés comme une aide, mais comme « partie
intégrante » de la personne, dés lors qu’elle les prend. Leurs effets secondaires, qui peuvent eux-mémes étre
la source de limitations d’activités ou de restrictions de participation, doivent également étre pris en compte.
Ainsi, la personne doit étre considérée dans son état le plus habituel au regard de leur prise :

e si I'observance est bonne, que le traitement soit ou non correctement toléré, la cotation prend en
compte le résultat final avec traitement ;

e si 'observance est mauvaise ou les effets secondaires génants avec arréts fréquents et que la
personne est de ce fait le plus souvent sans traitement, la cotation prend en compte le résultat final
sans traitement.

1% Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé, OMS, 2001.
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Acces a I’aide humaine : élément 1 de la PCH

Il ne faut pas uniquement apprécier la capacité physique de la personne a réaliser I'activité concernée,
mais prendre en compte également sa capacité mentale, cognitive ou psychique a initier cette activité et
a la mener a terme aussi bien totalement, correctement que de facon suffisamment fréquente’”.

La notion de « faire seul » signifie aussi prendre l'initiative de faire, faire spontanément, de soi-méme, en
plus d’avoir la capacité physique de réaliser I'activité.

Dés lors que la personne n’est pas en capacité d’initier seule I’activité concernée et qu’en
absence de stimulation, I’activité ou I’acte n’est pas réalisé, la difficulté est considérée comme
absolue.

Afin de faciliter la cotation, il est souhaitable de s’appuyer sur I'utilisation d’adverbes, dans un ordre donné,
pour aider & caractériser la réalisation des activités. Il faut ainsi s’interroger sur la capacité de la personne a
effectuer 'activité :

e spontanément : la personne peut entreprendre I'activité de sa propre initiative, sans stimulation de la
part d’un tiers, sans rappel par une personne ou un instrument de I'opportunité de faire I'activité ;

¢ habituellement : la personne peut réaliser I'activité presque a chaque fois qu’elle en a l'intention ou le
besoin, quasiment sans variabilité dans le temps lié a I'état de santé ou aux circonstances non
exceptionnelles et quel que soit le lieu ou la personne se trouve (le guide pour I'éligibilité a la PCH
indique, pour la majorité des activités, la fréquence de non-réalisation entravant les activités de la vie
courante) ;

e totalement : la personne peut réaliser 'ensemble des composantes incluses dans l'activité concernée ;

e correctement : la personne peut réaliser I'activité avec un résultat qui respecte les régles courantes de
la société dans laquelle elle vit, en respectant les procédures appropriées de réalisation de l'activité
considérée, dans des temps de réalisation acceptables, sans inconfort ou douleur et sans effort
disproportionné.

L’adverbe « correctement » peut étre apprécié du point de vue de la méthode (respect des procédures, temps
de réalisation, confort, absence de douleur) ou du point de vue du résultat (acceptable en fonction des régles
sociales). Pour la cotation des difficultés dans le cadre du référentiel PCH, c’est un résultat altéré de la
réalisation de I'activité ou de I'acte qui définit la difficulté grave (cotation en niveau 3) ; une activité ou un acte
réalisé avec un résultat correct, mais avec une méthode adaptée par la personne elle-méme entrainera une
difficulté modérée (cotation en niveau 2).

" Guide pour I'éligibilité a la PCH. Appui a la cotation des capacités fonctionnelles, CNSA, juin 2011.
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r Comment Uactivité serait réalisée sans aucune aide

|
Jamais spontanément

Spontanément

Suffisamment
habituellement
pour ne pas entraver
la vie quotidienne

Pas habituellement

et entrave
la vie quotidienne

Pas totalement, partiellement
v

Réalisée mais le résultat Cotations

Difficulté absolue

Correctement du point
de vue du résultat

est incorrect

v n Difficulté grave
Correctement du point Réalisée mais la méthode 2 Difficulté modérée
de vue de la méthode estincorrecte

N pas de difficulté

Utilisation des adverbes comme aide a la cotation des capacités déterminant I'éligibilité a la PCH. Guide pour I'éligibilité a la PCH. Appui a
la cotation des capacités fonctionnelles, CNSA, juin 2011.
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Acces a I’aide humaine : élément 1 de la PCH

1.2 Les spécificités de I’éligibilité au volet aide humaine
L’accés a I'élément relatif au besoin d’aide humaine est subordonné :

e d’une part aux conditions générales d’éligibilité a la PCH ;

e dautre part a des critéres spécifiques supplémentaires appréciés au moyen du référentiel figurant a
I'annexe 2-5 du CASF (voir l'article D. 245-5 du CASF).

Il est prévu a ce niveau qu'au moins une des deux conditions suivantes soit remplie’.

Présenter une difficulté absolue pour au moins un des cinq actes essentiels suivants ou une difficulté
grave pour au moins deux des cinq actes essentiels suivants'® :

e toilette ;

e habillage ;

e alimentation ;
e élimination ;

e déplacements.

La cotation du niveau des difficultés pour I'éligibilité a I'élément aide humaine de la PCH revient a apprécier la
capacité fonctionnelle en analysant la réalisation de I'acte par la personne seule hors assistance de quelque
nature que ce soit (aide humaine et/ou aide technique et/ou aménagement du logement et/ou aide
animaliére), dans un environnement standardisé.

Comme pour la cotation de la difficulté a réaliser les activités, il est souhaitable de s’appuyer également sur
I'utilisation d’adverbes, dans un ordre donné, pour aider a caractériser la réalisation des actes : spontanément,
habituellement, totalement, correctement.

Il convient également de considérer 'importance des troubles mentaux, cognitifs ou psychiques pouvant avoir
un impact sur la réalisation de n’importe quel acte : dés lors qu’une stimulation méme minime est nécessaire,
il faut définir de quelle fagon I'acte serait réalisé en I'absence de toute stimulation.

Il ne faut pas uniquement apprécier la capacité physique de la personne a réaliser I'acte concerné, mais
prendre en compte également sa capacité mentale, cognitive ou psychique a initier cet acte et a le mener a
terme aussi bien totalement, correctement que de fagon suffisamment fréquente’®. La notion de « faire seul »
signifie aussi prendre l'initiative de faire, faire spontanément, de soi-méme, en plus d’avoir la capacité
physique de réaliser I'acte.

Dés lors que la personne n’est pas en capacité d’initier seule I’acte concerné et qu’une stimulation est
nécessaire pour que I'acte soit mis en place, la difficulté est considérée comme absolue.

"2 Point 1 de la section 4 du chapitre 2 de 'annexe 2-5 du CASF.

'3 Correspondant aux points a) (relatif aux quatre actes de I'entretien personnel : toilette, habillage, alimentation, élimination) et b) (relatif
aux déplacements) de la section 1 du chapitre 2 de I'annexe 2-5 du CASF.

' Cette logique de raisonnement pour I'analyse des capacités de la personne découle des textes réglementaires actuels et se retrouve
dans le Guide pour I'éligibilité a la PCH. Appui a la cotation des capacités fonctionnelles de juin 2011. Un décret modifiant I'annexe 2-5 du
CASF sera prochainement publié et fera mention de maniére explicite de cette méthodologie d’analyse.
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Le temps d’aide apporté (ou susceptible d’étre apporté) par un aidant familial, pour les seuls actes
essentiels cités précédemment ou au titre de la surveillance, atteint quarante-cinq minutes par jour :

¢ le temps d’aide pour les actes essentiels est déterminé a I'aide de I'annexe 2-5 du CASF qui est le
référentiel pour I'acces a la prestation de compensation ;

¢ le terme de surveillance s’entend au sens de veiller sur la personne handicapée afin d’éviter qu’elle ne
s’expose a un danger menacgant son intégrité ou sa sécurité. Le besoin de surveillance doit également
étre apprécié en conformité avec ce référentiel ;

¢ la notion d’aidant familial dans cette condition d’acces doit étre entendue comme condition minimale de
'aide : méme si aucune aide professionnelle n’est requise, la condition est réputée remplie des lors
qu’un aidant familial pourrait apporter I'aide. Il ne s’agit pas ici d’exclure de cette possibilité d’acces a la
PCH une personne au motif qu’elle n’aurait pas d’aidant familial dans son entourage.

Cette deuxiéme condition constitue une sorte de « filet de rattrapage » pour ne pas exclure de
I’élément 1 de la PCH des situations pour lesquelles la premiére condition n’est pas remplie, mais ou
le besoin d’aide et/ou de surveillance est néanmoins important du fait de conditions
environnementales particuliéres (par exemple un environnement inadapté) ou d’un cumul de difficultés
modérées qui constituent au final une entrave lourde dans la vie quotidienne.

Les actes essentiels de I'existence définis a 'annexe 2-5 du CASF (section 1 du chapitre 2) sont plus larges
que les cing actes essentiels a prendre en compte pour déterminer I'éligibilité spécifique a I'aide humaine. II
existe également la participation & la vie sociale et les besoins éducatifs qui ne sont pas pris en compte pour
I'appréciation de I'éligibilité au volet aide humaine de la PCH.

Les définitions devant étre retenues pour ces actes sont différentes de celles des activités utilisées pour
I'éligibilité générale a cette prestation. Ces définitions sont celles indiquées dans la section 1 du chapitre 2 de
lannexe 2-5 du CASF ™.

Concernant les différents actes de I'entretien personnel pour lesquels un financement peut étre mis en place
au titre de I'élément aide humaine de la PCH :

e |a toilette englobe les activités « se laver » et « prendre soin de son corps » (notamment I'hygiéne
buccale avec si nécessaire I'entretien de prothéses dentaires, le rasage, le coiffage...). Le cas échéant,
elle comprend aussi I'installation dans la douche ou la baignoire ;

e ['habillage englobe les activités « s’habiller » (comprenant 'habillage et le déshabillage et, le cas
échéant, l'installation ou le retrait d’'une prothése) et « s’habiller selon les circonstances » ;

e [alimentation englobe les activités « manger » (y compris couper les aliments et/ou les servir) et
« boire » (y compris assurer une prise réguliere de boisson hors des repas) ainsi que l'installation de la
personne pour prendre les repas. Cet acte n’englobe pas le portage ou la préparation des repas ;

e [élimination englobe les activités « assurer la continence » et « aller aux toilettes » (correspondant
notamment au fait de se rendre dans un endroit approprié, de s’asseoir et de se relever des toilettes,
ainsi que, le cas échéant, de réaliser les transferts entre les toilettes et le fauteuil). Les actes
concernant I'élimination qui relévent d’actes infirmiers, ne sont pas pris en compte.

'® Section 1 du chapitre 2 de I'annexe 2-5 du CASF.
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Acces a I’aide humaine : élément 1 de la PCH

Les déplacements, pour lesquels un financement peut étre mis en place au titre de I'élément aide humaine de
la PCH, englobent les déplacements a l'intérieur du logement et les déplacements a I'extérieur, exigés par des
démarches liées au handicap de la personne et nécessitant la présence personnelle de celle-ci.

Pour I'éligibilité générale a la PCH, afin de déterminer la cotation de la difficulté grave ou absolue, il faut se
référer a la définition de I'activité « se déplacer » englobant a la fois les déplacements a l'intérieur et a
I'extérieur (voir la fiche 2.7 du guide pour I'éligibilité a la PCH).

Les deux conditions permettant d’apprécier I'éligibilité a I'aide humaine mentionnent toutes les deux les
déplacements. La mention des déplacements renvoie au chapitre 2 de I'annexe 2-5 du CASF correspondant
aux actes pouvant étre pris en compte au titre de la PCH aide humaine. Afin de déterminer si, pour cet acte, il
existe une difficulté absolue ou grave ou si une intervention sur un temps suffisamment important est
nécessaire, il faut se référer a la définition de I'acte « déplacements » et pas a celle de l'activité « se
déplacer ».

Cet acte englobe les déplacements a I'intérieur et les déplacements a I'extérieur, exigés par des démarches
liées au handicap de la personne et nécessitant la présence personnelle de celle-ci. Pour les actes essentiels,
le texte exclut de l'acte « déplacements » les autres déplacements a I'extérieur, qui font partie de la
participation a la vie sociale, traitée au point c) du 1 de la section 1 du chapitre 2 du référentiel PCH.

De ce fait, pour la vérification des criteres d’éligibilité au titre de la deuxieme condition (temps d’aide d’au
moins quarante-cing minutes par jour), le temps quotidien pouvant étre reconnu comme nécessaire en rapport
avec les « déplacements » doit prendre en compte uniquement :
e les déplacements a l'intérieur (dans la limite de trente-cing minutes par jour) ;
e et les déplacements extérieurs pour des démarches liées au handicap nécessitant la présence de la
personne (limités a trente heures par an, soit environ cing minutes quotidiennes).

Toutefois, il est également prévu de tenir compte du besoin de surveillance pour apprécier si le temps
quotidien d’aide nécessaire atteint ou non les quarante-cinqg minutes. L’annexe 2-5 du CASF précise, a la
section 2 du chapitre 2 (a propos des personnes présentant une altération d’'une ou plusieurs fonctions
mentale, cognitive ou psychique), que le besoin de surveillance s’apprécie au regard des conséquences des
troubles sur la capacité de la personne a:

e S'orienter dans le temps ;

e S'orienter dans I'espace ;

e gérer sa sécurité ;

e Utiliser des appareils et techniques de communication ;

e maitriser son comportement dans ses relations avec autrui.
Il est également précisé que ce besoin de surveillance s’apprécie de fagcon complémentaire au regard de la

capacité a faire face a un stress, a une crise, a des imprévus ou a d’autres troubles comportementaux
particuliers comme ceux résultant de troubles neuropsychologiques.
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En fonction des données du guide CNSA intitulé Guide pour I'éligibilité a la PCH. Appui a la cotation des
capacités fonctionnelles, I'activité « s’orienter dans I'espace » inclut le fait de s’orienter pour se déplacer a
I'extérieur. De plus, le besoin de surveillance pour gérer sa sécurité, maitriser son comportement ou faire face
a un stress, une crise ou un imprévu peut correspondre a des situations ou la personne se trouve a I'extérieur
du logement.

De ce fait, si la personne présente une atteinte des fonctions mentale, cognitive ou psychique
nécessitant une surveillance sur les périodes ou elle se trouve a I’extérieur de son logement (au
regard des activités habituellement réalisées et de son projet de vie), le temps nécessaire pour cette
intervention de surveillance doit étre pris en compte dans I’appréciation de cette limite de quarante-
cing minutes par jour'.

Il existe une différence entre I'éligibilité générale et celle pour I'élément aide humaine. Il faut dans les
deux cas apprécier la capacité fonctionnelle de la personne, c’est-a-dire sa capacité sans aide de
quelque nature que ce soit, mais :

e pour I'éligibilité générale a la prestation, il faut se référer aux définitions des activités (voir
annexe 1) ;

e pour I'éligibilité a 'aide humaine, il faut se référer aux définitions des actes pouvant étre pris en
compte au titre de cet élément de la prestation en application du chapitre 2 de I'annexe 2-5 du
CASF". Un décret modifiant cette annexe 2-5 du CASF sera prochainement publié. Il précisera ces
éléments afin d’'améliorer leur compréhension pour harmoniser les pratiques.

'® Ces éléments seront repris dans le dossier technique Troubles psychiques. Guide d’appui pour I'élaboration de réponses aux besoins
des personnes vivant avec des troubles psychiques qui sera prochainement publié.

7 Section 4 du chapitre 2 de I'annexe 2-5 du CASF : « 1. Accés aux aides humaines Cet accés est subordonné :

- a la reconnaissance d’une difficulté absolue pour la réalisation d’'un des actes ou d’une difficulté grave pour la réalisation de deux des
actes figurant aux a et b du 1 de la section 1 ou, a défaut

- a la constatation que le temps d’aide nécessaire apporté par un aidant familial pour des actes relatifs aux a et b du 1 de la section 1 ou
au titre d’'un besoin de surveillance atteint 45 minutes par jour. »

1191



Acces a I’aide humaine : élément 1 de la PCH

Il. 2. Schéma de I'éligibilité a la PCH pour 'aide

humaine

1 difficulté absolue ou 2 difficultés graves parmi les 19 activités

Cf.annexe 2-5 du CASF - référentiel pour l'accés a la PCH

1 difficulté absolue ou 2 difficultés graves parmi les 5 actes essentiels
Cf.annexe 2-5 du CASF — référentiel pour l'accés a la PCH

. =

Altération substantielle Altération substantielle
durable ou définitive Détermination d’un besoin d‘aide pour les actes durable ou défi Dx d’un besoin d'aide pour les actes
d’une ou - Cfré —quelle que soit la d’une ou plusieurs essentiels — Cf référentiel - quelle que soit la
fonctions mentales, déficience a l'origine du besoin fonctions mentales, déficience a l'origine du besoin
cognitives ou psychiques cognitives ou psychiques
* cf annexe 2-5 du CASF ch Il section
v 2 - référentiel pour I'accés a la PCH
Non éligible
La personne a un besoin pour I'élément La personne a un b'.”"‘ de -
de surveillance * 1de laPCH surveillance
Besoin d'aide totale pour la
" plupart des actes essentiels et
LelesolCaIce e d’une présence constante ou
surveillance

quasi constante due a un

| | besoin de soins ou d'aide

Natteint pas 45 Atteint 45 pour les gestes de la vie

minutes par jour minutes par jour quotidienne avec
interventions itératives le jour
et interventions.

généralement actives la nuit

En résumé :

o éligibilité aux éléments 2'8, 3'°, 4% et 52! de la PCH : une difficulté absolue ou deux difficultés graves

dans la liste des dix-neuf activités fixée au niveau du chapitre 1 de 'annexe 2-5 du CASF ;

e ¢ligibilité a I'’élément aide humaine de la PCH : nécessité en complément des critéres précédents

d’avoir :
- une difficulté absolue ou deux difficultés graves parmi les actes relatifs a

- ou besoin de l'intervention d’'un aidant d’au moins quarante-cing minutes
personnel ou aux déplacements, ou au titre de la surveillance.

'8 Aides techniques.

'® Aménagement du logement, aménagement du véhicule, surcodts liés aux transports.
% Charges spécifiques ou exceptionnelles.

2! Aides animaliéres.
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111 3. Lattribution de la PCH en urgence

L’article L. 245-2 du CASF prévoit qu’« en cas d’urgence attestée, le président du conseil général peut
attribuer la prestation de compensation a titre provisoire et pour un montant fixé par décret. Il dispose d’'un
délai de deux mois pour régulariser cette décision, conformément aux dispositions des deux alinéas
précédents. »

A cet effet, I'intéressé peut, & tout moment de I'instruction de sa demande de PCH, déposer une demande de
PCH en urgence. Cette demande doit contenir :

¢ la nature des aides pour lesquelles la prestation de compensation est demandée en urgence ainsi que
le montant prévisible des frais ;

¢ les éléments permettant de justifier 'urgence ;

e un document attestant de l'urgence de la situation, délivré par un professionnel de santé ou par un
service ou organisme a caractéere social ou médico-social.

La MDPH transmettra cette demande sans délai au président du conseil départemental qui statuera en
urgence dans un délai de quinze jours ouvrés en arrétant, si les conditions d’'urgence sont remplies, le
montant provisoire de la PCH*.

L’'urgence sera avérée lorsque les délais d’instruction et ceux nécessaires a la commission des droits et de
'autonomie des personnes handicapées (CDAPH) pour prendre la décision d’attribution de la prestation de
compensation seront susceptibles® :

¢ soit de compromettre le maintien ou le retour a domicile de la personne handicapée ;

e soit de compromettre son maintien dans I'emploi ;

e soit de 'amener a supporter des frais conséquents pour elle et qui ne peuvent étre différés.
La PCH aide humaine pourra alors étre versée par le président du conseil départemental avant méme que
I'équipe pluridisciplinaire de la MDPH ait évalué les conditions d’éligibilité a la PCH et donc avant que la

CDAPH se soit positionnée sur son attribution. Le président du conseil départemental disposera ensuite d’'un
délai de deux mois pour régulariser cette décision selon la procédure normale.

?2 Article R. 245-36 du CASF.

2 Arrété du 27 juin 2006 : « La demande dattribution de la prestation de compensation en urgence est faite sur papier libre par la
personne handicapée ou son représentant légal auprés de la maison départementale des personnes handicapées, qui la transmet sans
délai au président du conseil général. Cette demande :

1° Précise la nature des aides pour lesquelles la prestation de compensation est demandée en urgence et le montant prévisible des frais ;
2° Apporte tous éléments permettant de justifier 'urgence ;

3° Est accompagnée d’'un document attestant de I'urgence de la situation délivré par un professionnel de santé ou par un service ou
organisme a caractére social ou médico-social.

La situation est considérée comme urgente lorsque les délais d’instruction et ceux nécessaires a la commission des droits et de
I'autonomie des personnes handicapées pour prendre la décision d’attribution de la prestation de compensation sont susceptibles soit de
compromettre le maintien ou le retour a domicile de la personne handicapée ou son maintien dans I'emploi, soit de 'amener a supporter
des frais conséquents pour elle et qui ne peuvent étre différés. »
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Il. 4. Domaines pour lesquels une aide humaine peut
étre attribuée au titre de la PCH

Une fois I'éligibilité établie (appréciation des conditions d’éligibilité générale a la PCH et a I'élément aide
humaine de la prestation), une aide peut étre attribuée en fonction des besoins préalablement identifiés en
tenant compte du projet de vie de la personne concernée. Ces besoins ne sont pas déterminés en fonction de
la capacité fonctionnelle a effectuer des activités, mais a partir de la réalisation effective de ces différentes
activités.

De ce fait, la présence d’une difficulté absolue pour une activité ne se traduit pas automatiquement par un
besoin d’aide totale d’un tiers pour cette méme activité. La personne peut en effet avoir mis en place un
moyen de contourner ou de compenser la difficulté et réaliser I'activité seule, au moyen d’une stratégie de
réalisation particuliére, par 'utilisation d’une aide technique par exemple ou dans un environnement
spécialement adapté. A l'inverse, une personne ayant des difficultés modérées dans certains actes peut avoir
un fort besoin d’aide pour ces mémes actes en raison de facteurs aggravants, personnels ou
environnementaux.

Il n’y a donc pas de lien direct entre le résultat de la cotation des capacités fonctionnelles (utilisée pour
I'étape de vérification de I'éligibilité a la PCH) et I'attribution d’heures d’aide humaine au titre de
I'élément 1 de la PCH (qui se fait en appréciant la participation).

Le chapitre 2 de I'annexe 2-5 du CASF liste les activités pour lesquelles il est possible de mettre en place un
financement au titre de I'élément 1 de la PCH. Une aide humaine peut ainsi étre attribuée uniquement dans la
limite des trois grands domaines suivants :

e |es actes essentiels ;
¢ la surveillance réguliére ;

e les frais supplémentaires liés a I'exercice d’'une activité professionnelle ou d’'une fonction élective.

En conséquence, il n’est pas possible d’attribuer la PCH pour des aides ne relevant pas des domaines
spécifiés dans le chapitre 2 de 'annexe 2-5 du CASF (tdches ménagéres, aide a la parentalité...), méme si
des besoins sont identifiés et indiqués dans le PPC. Chaque acte pour lequel il est possible d’apporter un
financement a sa propre définition, éventuellement différente de celle des activités permettant d’apprécier
I'éligibilité générale a la prestation. Ces définitions, inscrites dans I'annexe 2-5 du CASF, sont importantes et
doivent étre prises en compte, car elles fixent le périmétre de ce qui peut étre pris en compte au titre de ces
actes.

Le périmetre de chacun de ces domaines sera rappelé dans le chapitre IV de ce guide, consacré a
I'évaluation des besoins et a I'attribution des temps d’aide. Ces données seront alors complétées par celles
relatives aux temps plafonds attribuables pour chaque acte.
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4.1 Les actes essentiels
Ces actes comprennent :

e ['entretien personnel ;

¢ les déplacements ;

¢ la participation a la vie sociale ;
¢ les besoins éducatifs.

L’entretien personnel correspond aux actes suivants® :

e latoilette, qui englobe les activités « se laver » et « prendre soin de son corps » (notamment I'hygiéne
buccale avec si nécessaire I'entretien de prothéses dentaires, le rasage, le coiffage...). Le cas échéant,
elle comprend aussi I'installation dans la douche ou la baignoire ;

e ['habillage, qui englobe les activités « s’habiller » (comprenant I'habillage et le déshabillage et, le cas
échéant, l'installation ou le retrait d’une prothése) et « s’habiller selon les circonstances » ;

e ['alimentation, qui englobe les activités « manger » (y compris couper les aliments et/ou les servir) et
« boire » (y compris assurer une prise réguliére de boisson hors des repas) ainsi que l'installation de la
personne pour prendre les repas. Cet acte n’englobe pas le portage ou la préparation des repas ;

e [élimination, qui comprend les activités « assurer la continence » et « aller aux toilettes » (correspondant
notamment au fait de se rendre dans un endroit approprié, de s’asseoir et de se relever des toilettes, ainsi
que le cas échéant de réaliser les transferts entre les toilettes et le fauteuil). Les actes concernant
I'élimination qui relévent d’actes infirmiers® ne sont pas pris en compte.

Les déplacements correspondent aux actes suivants® :

e les déplacements dans le logement, qui englobent notamment les transferts, la marche, I'utilisation des
escaliers ou la manipulation d’'un fauteuil roulant ;

e les déplacements a I'extérieur exigés par des démarches liées au handicap de la personne et nécessitant
la présence personnelle de celle-ci, qui correspondent par exemple aux démarches aupres de la MDPH.
Les déplacements liés & des soins ne sont pas englobés dans cet acte”.

2 Point a) du 1 de la section 1 du chapitre 2 de I'annexe 2-5 du CASF.
% Voir 'annexe 1 de ce guide.

% Point b) du 1 de la section 1 du chapitre 2 de I'annexe 2-5 du CASF.
# Question I1.1-h), vademecum DGAS, mars 2007.
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La notion de participation a la vie sociale englobe les déplacements a I'extérieur, pour d’autres motifs que
ceux pris en compte pour les déplacements évoqués ci-dessus, et la communication afin d’accéder
notamment aux loisirs, a la culture, a la vie associative... La formulation du référentiel concernant la
participation a la vie sociale ne correspond pas a une liste exhaustive et n’est donc pas limitée aux
déplacements et a la communication.

Certaines activités sont cependant explicitement exclues du cadre de la participation a la vie sociale. En
application du chapitre 2 de 'annexe 2-5 du CASF, cela concerne les différents besoins qui peuvent étre pris
en charge a un autre titre® (par exemple, I'aide-ménagére, les besoins liés & une activité professionnelle ou &
des fonctions électives), méme si la prise en charge n’est pas effective en pratique du fait de criteres
d’éligibilité non remplis. C’est le cas par exemple de I'aide sociale pour la prise en compte des taches
ménageéres, qui est possible pour les personnes en situation de handicap (dont le taux d’incapacité est
supérieur ou égal a 80 % ou lorsqu’elles sont bénéficiaires de I'aide aux adultes handicapés — AAH pour un
taux d’incapacité entre 50 et moins de 80 %), mais n’est pas octroyée du fait du montant des ressources.

Ces besoins éducatifs englobent uniquement les actions éducatives mises en ceuvre pour des enfants et des
adolescents soumis a I'obligation scolaire (entre six et seize ans) pendant la période nécessaire a la mise en
ceuvre d’une décision de la CDAPH d’orientation a temps plein ou a temps partiel vers un établissement
médico-social®.

4.2 La surveillance réguliére®

Elle correspond au fait de veiller sur une personne handicapée afin d’éviter qu’elle ne s’expose a un danger
menagant son intégrité ou sa sécurité. Les interventions visant & assurer cette surveillance peuvent étre prises
en charge au titre de la PCH pour deux catégories de personnes :

e les personnes qui s’exposent a un danger du fait d’'une altération substantielle, durable ou définitive
d’'une ou plusieurs fonctions mentales, cognitives ou psychiques ;

e les personnes qui nécessitent a la fois une aide totale pour la plupart des actes essentiels et une
présence constante ou quasi constante due a un besoin de soins ou d’aide pour les gestes de la vie
quotidienne.

% Point c) du 1 de la section 1 du chapitre 2 de 'annexe 2-5 du CASF : « Ce temps exclut les besoins d'aide humaine qui peuvent étre

Egris en charge a un autre titre, notamment ceux liés a I'activité professionnelle, a des fonctions électives, a des activités ménageéres, etc ».
d) du 1 de la section 1 du chapitre 2 de 'annexe 2-5 du CASF.

% Cela ne concerne pas les services médico-sociaux.

% Section 2 du chapitre 2 de 'annexe 2-5 du CASF.
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4.3 Les frais supplémentaires liés a I’exercice d’une activité
professionnelle ou d’une fonction élective®

Le périmetre de ces interventions n’est pas précisément défini dans I'annexe 2-5 du CASF. L’article R. 245-6
du CASF précise qu'’il s’agit des frais liés aux aides humaines directement apportées a la personne, a
I'exclusion des frais liés a 'accompagnement de celle-ci sur son poste de travail. Il précise de plus a quoi
correspondent & ce niveau les notions d’activité professionnelle et de fonction élective :

e sont assimilés a une activité professionnelle les stages et formations rémunérés visant a favoriser
l'insertion professionnelle des personnes handicapées ainsi que les démarches effectuées pour la
recherche d’emploi par une personne inscrite a Péle Emploi ou par une personne prise en charge par
un organisme de placement spécialisé ;

¢ les fonctions électives sont celles prévues au code électoral et celles d’élu du Parlement européen,
ainsi que, par assimilation, les fonctions exercées dans les instances consultatives et organismes ou
siegent de droit des représentants des associations ou organismes regroupant des personnes
handicapées ou leurs familles.

Sont exclues les interventions :

e liées a 'accomplissement des actes essentiels sur le lieu de travail ;
e en lien direct avec le poste de travail.

% Section 3 du chapitre 2 de 'annexe 2-5 du CASF.
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[l — Les forfaits surdité et cécité

Textes de référence
Conditions particuliéres d’attribution de I’élément aide humaine de la PCH :

Article D. 245-9 du CASF

Instruction de la demande :

Article D. 245-27 du CASF

Détermination du montant des forfaits :

Arrété du 25 février 2016 portant modification de I'arrété du 28 décembre 2005 modifié fixant les tarifs de
'élément de la prestation de compensation mentionné au 1° de l'article L. 245-3 du code de 'action sociale et
des familles

% Voir 'annexe 8 de ce guide.
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L1II. 1. Les conditions d’accés aux forfaits

L’article D. 245-9 du CASF déroge a I'application du référentiel pour attribuer I'aide humaine dans deux
situations particuliéres : les personnes aveugles et les personnes avec une surdité profonde recourant a un
dispositif de communication adapté.

Il faut rappeler ici que I’éligibilité aux forfaits est a différencier de la condition d’¢éligibilité générale a la
PCH. En effet, cette derniére est basée sur I'appréciation de la difficulté pour dix-neuf activités, dont I'activité
« voir », sans aucune aide d’aucune sorte (voir le guide pour I'éligibilité a la PCH cité). Une personne avec un
handicap sensoriel peut étre éligible aux éléments 2 a 5 de la PCH en lien avec une difficulté absolue ou deux
difficultés graves pour les activités prévues (voir 'annexe 1) sans étre éligible au forfait cécité ou surdité.

A l'inverse, on constate que la condition d’éligibilité générale a la PCH, bien qu’elle s’applique en théorie a ces
situations, est de fait remplie pour les personnes qui remplissent les conditions spécifiques d’accés aux
forfaits :

e en cas de cécité, difficulté au minimum grave pour « voir » et « se déplacer » compte tenu des besoins
de compensation pour les déplacements a I'extérieur ;

e en cas de surdité sévere, profonde ou totale, difficulté au minimum grave pour « entendre » et « utiliser
les appareils et techniques de communication ».

Les personnes sourdes ou atteintes de cécité peuvent avoir accés a une aide humaine sous forme de forfait,
sans avoir a déterminer la condition spécifique d’éligibilité a I'aide humaine, mais sous réserve de remplir les
conditions décrites ci-dessous.

1.1 Le forfait cécité : vision centrale nulle ou inférieure a un vingtieme de
la vision normale

L’article D. 245-9 du CASF dispose que « Les personnes atteintes de cécité, c’est-a-dire dont la vision
centrale est nulle ou inférieure a 1/20éme de la normale, sont considérées comme remplissant les conditions
qui permettent I'attribution et le maintien de I'élément de la prestation lié a un besoin d’aides humaines d’un
montant forfaitaire sur la base d’'un temps d’aide de 50 heures par mois [...] ».

La définition réglementaire de la cécité fixée par le CASF pour I'accés au forfait cécité de la PCH est donc
basée uniqguement sur une acuité visuelle inférieure a un vingtieme en vision centrale. Elle ne prend pas en
compte I'atteinte du champ visuel a la différence de la définition de la cécité retenue par I'Organisation
mondiale de la santé (OMS)*. De ce fait, une personne ayant une restriction importante de son champ
visuel (inférieur a 10 degrés) répond a la définition de la cécité de ’OMS, mais n’entre pas dans les
critéres réglementaires pour I'accés au forfait cécité de la PCH>.

% La définition actuelle de FOMS de la cécité comprend trois catégories :
e |a déficience visuelle profonde : acuité visuelle binoculaire corrigée inférieure a un vingtieme et supérieure ou égale a un
cinquantieme, avec un champ visuel compris entre 5° et 10° (en pratique, le sujet compte les doigts a un métre) ;
e la cécité presque totale : acuité visuelle binoculaire corrigée inférieure a un cinquantieme, mais perception lumineuse
préservée, avec un champ visuel inférieur a 5° (en pratique, le sujet ne compte pas les doigts a un métre) ;
e la cécité absolue : pas de perception lumineuse.
% Au méme titre qu’elle ne répond pas aux critéres pour I'attribution de la sous-mention « cécité » sur la carte mobilité inclusion(CMI)
mention « invalidité » : « La sous-mention “ cécité ” est également apposée dés lors que la vision centrale de la personne handicapée est
inférieure a un vingtiéme de la normale » (article R. 241-12-1 du CASF).
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La question de savoir si l'acuité visuelle doit étre considérée avec ou sans correction pour I'accés au forfait
cécité reste problématique dans la rédaction actuelle du texte réglementaire. Une analyse juridique fine de la
notion de cécité telle qu’elle est définie dans les différents textes issus du CASF relatifs a la PCH ne permet
en effet pas de trancher cette question. Toutefois, 'annexe 2-4 du CASF™ fait référence a la notion de cécité,
dans son chapitre 5 relatif aux déficiences visuelles, et indique qu’elle est déterminée en application des
recommandations internationales a partir de I'acuité visuelle centrale avec correction.

De ce fait, par souci de cohérence avec les définitions internationales et avec le guide-baréme, la notion de
cécité semble devoir étre réservée aux situations de déficit visuel persistant a un niveau élevé malgré des
verres correcteurs « classiques », ce qui conduit la CNSA a préconiser d’apprécier I'acuité visuelle avec la
correction usuelle de la personne pour I'attribution du forfait cécité.

L’article D. 245-9 du CASF ne fait pas référence au champ visuel ou au caractere fonctionnel de la vision
pour I'acces au forfait cécité.

Ainsi, une personne qui a une vision a un vingtieme ou supérieure a un vingtieme de la normale ne
pourra pas étre éligible au forfait cécité, quel que soit le type d’atteinte et méme si elle présente une
restriction importante de son champ visuel avec vision tubulaire.

Néanmoins, les conséquences de ces autres atteintes visuelles seront bien prises en compte pour
apprécier :

e |a réalisation effective des différentes activités afin de déterminer les besoins des personnes
concernées en tenant compte de leur projet de vie ;

e les capacités fonctionnelles pour la réalisation des activités, afin de déterminer I'éligibilité a la PCH, y
compris & 'élément aide humaine de cette prestation®’.

De ce fait, méme si I'acces au forfait cécité n’est pas envisageable, 'acces a I'élément aide humaine
« personnalisé » peut I'étre.

L’application des conditions d’éligibilité au forfait cécité pour les enfants sera détaillée au chapitre V de ce
guide (La PCH aide humaine pour les situations des personnes de moins de vingt ans).

% Guide-baréme pour I'évaluation des déficiences et incapacités des personnes handicapées.
% Voir le chapitre 2 de ce guide.
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1.2 Le forfait surdité : surdité sévere, profonde ou totale
L’article D. 245-9 du CASF pose deux conditions cumulatives d’accés au forfait surdité :

e perte auditive moyenne supérieure a 70 dB ;

e recours a une aide humaine pour la communication (langue des signes frangaise — LSF, langage parlé
complété — LPC, transcription écrite ou toute autre méthode nécessitant l'intervention d’une tierce
personne).

L’article D. 245-9 du CASF précise également que la perte auditive est appréciée selon les recommandations
du Bureau international d’audiophonologie (BIAP). Pour la surdité, au regard des recommandations du BIAP,
la perte en décibel est appréciée sans correction pour I'ensemble des référentiels. Cette regle s’applique aussi
pour I'éligibilité a la PCH.

La perte auditive moyenne se calcule sans appareillage selon les régles fixées par le BIAP*, de la fagon
suivante : « Une perte totale moyenne est calculée pour chaque oreille a partir de la perte en dB aux
fréquences 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz et 4000 Hz. Toute fréquence non pergue est notée a 120 dB de perte.
Leur somme est divisée par quatre, arrondie a I'unité supérieure. On calcule ensuite la moyenne des résultats
obtenus pour chaque oreille, sauf si la surdité est asymétrique : dans ce cas, le niveau moyen de perte en dB
est multiplié par 7 pour la meilleure oreille et par 3 pour la plus mauvaise oreille. La somme est divisée par

10 ».

Concernant la condition de recours a un dispositif de communication adapté nécessitant une aide humaine,
aucune fréquence n’est réglementairement précisée. De ce fait, cette condition est vérifiée dés lors que la
personne utilise le mode de communication adapté faisant appel a une aide humaine, que ce soit couramment
ou occasionnellement. Par ailleurs, aucune disposition n’impose que ce mode de communication soit une
langue « officielle » comme la LSF ou un autre moyen classique (LPC, vélotypie). Il peut s’agir de tout mode
de communication, méme propre a la famille, du moment qu’il nécessite I'intervention d’une tierce personne
comme interface de communication.

Ainsi, le forfait n’est pas corrélé a la consommation réelle ni a la fréquence du besoin. Dés lors qu'il existe des
situations ou cette aide humaine est nécessaire, il n’est pas justifié de refuser le forfait au motif que dans
certaines circonstances de la vie quotidienne la personne arrive a communiquer sans aide.

Toutefois, des personnes qui remplissent la condition de perte auditive moyenne supérieure a 70 dB, mais qui
ne recourent jamais a un mode de communication adapté, car elles utilisent correctement la communication
orale, ne remplissent pas cette deuxieme condition.

Exemple : personne implantée tres tot dans I'enfance avec un bon résultat et n’utilisant pas d’autre forme de
communication nécessitant une tierce personne.

Remarque : I'application des conditions d’éligibilité au forfait surdité pour les enfants sera détaillée au
chapitre V de ce guide (La PCH aide humaine pour les situations des personnes de moins de vingt ans).

% Disponible sur https://www.biap.org/fr/component/content/article/65-recommandations/ct-2-classification-des-surdites/5-
recommandation-biap-021-bis
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I 1lI. 2. Les modalités d’application

Les deux forfaits sont basés sur un montant calculé a partir d’'un nombre d’heures mensuel fixe auquel on
applique forfaitairement le tarif de I'emploi direct. Cette méthode de calcul permet de faire évoluer le tarif des
forfaits de maniére automatique, mais elle n’implique pas dans la réalité un recours a cette modalité d’aide.
Ainsi, méme si la personne apparait parfaitement autonome dans les gestes de la vie quotidienne pour le
forfait cécité ou si elle recourt peu a une tierce personne pour communiquer pour le forfait surdité, il s’agit d’un
forfait et il est dii en intégralité :

e forfait cécité : cinquante heures par mois ;
e forfait surdité : trente heures par mois.
L’attribution de ces montants est forfaitaire et prend en charge ’ensemble des besoins en aide

humaine de la personne. lls ne peuvent donc pas se cumuler avec d’autres heures d’aide humaine. En
particulier, il n’est pas possible de cumuler le forfait surdité et le forfait cécité.

En revanche, les forfaits ne couvrent pas les besoins liés aux autres volets de la PCH (aides techniques...),
avec lesquels ils restent donc cumulables.

Pour une personne en établissement, les dispositions particuliéres relatives a I'aide humaine en établissement
s’appliquent (voir partie suivante).

Il N’y a pas de contréle d’effectivité, en vertu de I'article D. 245-58 du CASF, qui précise que le seul
controle consiste a vérifier que les conditions restent réunies. Il n’est pas non plus possible d’exiger
de l'aidant une qualification précise, car ce n’est prévu par aucun texte.
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lIl. 3. Le choix entre un forfait et une PCH
« personnalisée »

Une personne éligible au volet aide humaine de la PCH selon les conditions présentées dans le chapitre Il et
qui a droit a un forfait surdité ou cécité peut choisir la solution la plus avantageuse financierement.

Autrement dit, si I'évaluation (voir le chapitre IV) met en évidence des besoins en aide humaine supérieurs au
forfait et couverts par une PCH « personnalisée », celle-ci peut étre choisie. En revanche, une PCH
« personnalisée » ne peut pas venir compléter un forfait.

Attention, le besoin peut étre supérieur en nombre d’heures, mais pas en montant. Le mode de calcul du
forfait est basé sur un nombre d’heures forfaitairement fixé, multiplié par le tarif emploi direct. Le mode de
calcul de la PCH « personnalisée » est basé sur le nombre d’heures évalué au titre de I'aide humaine avec le
référentiel, multiplié par le tarif de I'aidant désigné par la personne handicapée. De ce fait, s'il s’agit d’un
aidant familial, méme au tarif majoré, il faut un nombre d’heures élevé au titre des actes essentiels et de la
surveillance pour atteindre un montant identique a celui du forfait. C’est seulement en cas de besoin d’aide
par des salariés pour un nombre d’heures relativement élevé que le recours a une PCH « personnalisée »
pourra s’avérer pertinent.

Or, en cas d’atteinte sensorielle, les besoins d’aide humaine au titre des actes essentiels peuvent étre limités,
ces personnes étant en général plutdt autonomes dans la vie quotidienne. Les besoins reléveront surtout des
déplacements extérieurs ou de la communication, ce qui limitera dans la majorité des cas la

PCH « personnalisée » a la participation sociale (soit au maximum trente heures par mois). Quant aux
besoins de surveillance, ils ne peuvent étre pris en compte que s’ils sont liés a des troubles des fonctions
mentales, cognitives ou psychiques. En cas de monodéficience sensorielle, il ne pourra donc pas y avoir
d’heures attribuées au titre de la surveillance.

Tous ces éléments limitent donc l'intérét de cette possibilité de personnalisation au-dela du forfait.

Remarque : lorsque la personne, éligible au forfait, opte pour la PCH « personnalisée », la PCH ainsi
attribuée sera bien soumise aux régles classiques du contrdle d’effectivité
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IV — L’élaboration des réponses aux besoins

Textes de référence®

Conditions particuliéres d’attribution de I’élément aide humaine de la PCH :

Article L. 245-12 du CASF

Article R. 245-6 du CASF

Annexe 2-5 du CASF : référentiel pour 'accés a la prestation de compensation — Chapitre 2

Gestion de la prestation :

Article D. 245-27 du CASF

Article D. 245-31 du CASF

Article D. 245-33 du CASF

Montant maximum attribuable :

Article R. 245-39 du CASF

Fixation du montant de la prestation :

Article R. 245-40 du CASF

Article R. 245-41 du CASF

Liquidation de la prestation :

Article D. 245-43 du CASF

Article D. 245-44 du CASF

Article R. 245-61 du CASF

Article R. 245-62 du CASF

Article R. 245-63 du CASF

Article R. 245-64 du CASF

% Voir 'annexe 8 de ce guide.
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IV. 1. Les grands principes de I'élaboration des
réponses aux besoins d’aide humaine

Ce travail intervient apres les phases d’évaluation de la situation et d’identification des besoins, puis de
vérification de I'éligibilité a la PCH ainsi que de vérification des critéres spécifiques a I'élément 1 tels que
définis dans le chapitre II.

Le travail d’élaboration des réponses en termes d’aide humaine s’appuie sur les résultats de I'évaluation en
tenant compte de la situation réelle de vie de la personne (contrairement a la démarche de I'éligibilité, qui est
fondée sur I'analyse des capacités fonctionnelles sans aide). Il est en particulier essentiel de tenir compte des
éléments facilitateurs (dont les aides techniques, les aménagements d’environnement...) déja en place ou des
obstacles rencontrés, ainsi que des habitudes de vie de la personne et de son projet de vie®.

L’ensemble des réponses aux différents besoins d’aide humaine identifiés doit étre mentionné dans le
plan personnalisé de compensation, y compris celles qui ne relévent pas de la prestation de
compensation®'.

L’annexe 2-5 du CASF précise les modalités de détermination des temps d’aide nécessaire : « Pour
déterminer de fagon personnalisée le temps d’aide a attribuer, il convient de prendre en compte la fréquence
quotidienne des interventions ainsi que la nature de l'aide, sans préjudice des facteurs communs mentionnés
au 3 de la section 1. Le temps d’aide est quantifié sur une base quotidienne. Toutefois, lorsque la fréquence
de réalisation de I'activité n’est pas quotidienne ou lorsque des facteurs liés au handicap ou au projet de vie
de la personne sont susceptibles d’entrainer, dans le temps, des variations de l'intensité du besoin d’aide, il
convient de procéder a un calcul permettant de ramener ce temps a une moyenne quotidienne. La durée et la
fréquence de réalisation des activités concernées sont appréciées en tenant compte des facteurs qui peuvent
faciliter ou au contraire rendre plus difficile la réalisation, par un aidant, des activités pour lesquelles une aide
humaine est nécessaire. L’équipe pluridisciplinaire est tenue d’élaborer le plan personnalisé de compensation
en apportant toutes les précisions nécessaires qui justifient la durée retenue, notamment en détaillant les
facteurs qui facilitent ou au contraire compliquent la réalisation de I'activité concernée. »*?

“° Point 3 du chapitre 1 de 'annexe 2-5 du CASF.
*" Point 3 de la section 1 du chapitre 2 de 'annexe 2-5 du CASF.
“2 Annexe 2-5 du CASF, chapitre I, section 4, point 2.
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Les facteurs pouvant faciliter ou au contraire rendre plus difficile la réalisation par un aidant des activités pour
lesquelles une aide humaine est nécessaire sont variés, et il n’est pas possible d’en faire une liste exhaustive.
Il peut s’agir de facteurs en rapport avec les caractéristiques propres de la personne en situation de handicap
ou avec celles de son environnement :

e des symptdmes tels que des douleurs, une spasticité*®, une ankylose® d’'une ou plusieurs grosses
articulations, des mouvements anormaux, une obésité, des troubles de la déglutition... tout autant que
certains troubles du comportement, des difficultés de compréhension ou de communication, une
lenteur... peuvent avoir un impact et rendre plus difficiles les interventions des aidants pour la
réalisation de tout ou partie des actes essentiels ;

e un logement adapté ou, au contraire, un logement inadapté, de méme que le recours a certaines aides
techniques, notamment lorsqu’elles ont été préconisées pour faciliter I'intervention des aidants, peuvent
avoir un impact sur le temps de réalisation des activités.

La nécessité d’intervention de deux aidants, pour des actes relevant de I'élément aide humaine de la PCH, est
également un facteur aggravant qui justifie le besoin d’'un temps d’aide plus important.

En fonction de ces différents facteurs, la fréquence et la durée de réalisation des actes peuvent varier.
De ce fait, il n’est pas possible de systématiser les durées des interventions et leurs fréquences de
réalisation.

Il ne faut pas confondre les temps d’aide nécessaire et les temps d’aide pouvant étre financés au titre de
I’élément aide humaine de la PCH :

les temps d’aide nécessaire correspondent aux besoins réels de la personne. Ces besoins sont
déterminés a partir des difficultés repérées dans les conditions habituelles de vie de la personne (a
partir de la réalisation effective), en tenant compte de son projet de vie. lls peuvent concerner des
actes pouvant ou non étre pris en compte au titre de I'élément 1 de la PCH (par exemple, il est
possible de déterminer un besoin d’aide pour les taches ménageéres alors que la PCH ne permet pas
d’en assurer le financement). Ces besoins sont de plus déterminés sans tenir compte des plafonds
réglementairement fixés*® pour chaque acte pouvant relever d’'une prise en charge au titre de
I’élément aide humaine de la PCH ;

les temps finangables au titre de I'élément 1 de la PCH correspondent a ceux pouvant étre retenus
pour les différents besoins d’aide humaine identifiés en application des données du chapitre 2 de
I'annexe 2-5 du CASF. Ce référentiel précise les types d’actes pouvant bénéficier d’'une prise en
charge financiére ainsi que les temps maximums attribuables pour chacun de ces actes.

“ La spasticité musculaire correspond & I'augmentation exagérée et permanente du tonus musculaire (tension musculaire) d'un muscle
au repos.

* L'ankylose correspond & la diminution ou & impossibilité de mobilisation d'une articulation, qu’elle soit temporaire ou permanente.

5 Chapitre 2 de 'annexe 2-5 du CASF.
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lIV. 2. Les temps plafonds des actes finangables

La partie Il. 4. de ce guide liste les trois domaines, subdivisés ou non en groupes d’actes, pour lesquels une
aide humaine peut étre attribuée au titre de la PCH. En application de I'annexe 2-5 du CASF, elle précise et
définit les actes pouvant étre financés au titre de I'élément 1 de cette prestation.

Comme évoqué supra, les temps d’aide nécessaires sont déterminés en fonction des besoins de la personne
préalablement identifiés au regard de sa situation de vie réelle. Pour chaque acte, la présence de facteurs
aggravants peut justifier le besoin d’'un temps plus important. Ces facteurs correspondent a ceux évoqués
dans l'introduction de ce chapitre, qu’ils soient en rapport avec les caractéristiques propres de la personne ou
avec celles de son environnement (par exemple des douleurs, une spasticité, des troubles de la déglutition,
des troubles du comportement, une lenteur, un logement inadapté...).

Toutefois, des temps plafonds réglementaires ont été fixés pour les différents actes*® (ces temps sont
rappelés dans le tableau page suivante). lls ne correspondent pas a une situation moyenne pour une
personne totalement dépendante. Les temps plafonds correspondent aux limites dans lesquelles des
majorations des temps ordinaires pour la réalisation des actes peuvent étre prises en compte, des lors que les
interventions de I'aidant sont rendues plus difficiles ou sont largement entravées par la présence au long
cours de facteurs aggravants. Cette limite s’applique pour chaque acte, sauf situation exceptionnelle ou un
déplafonnement peut étre décidé par la CDAPH* (voir la partie IV. 6.).

Lorsque l'intervention de plusieurs aidants est nécessaire de maniére simultanée pour la réalisation du méme
acte, il faut en tenir compte dans la détermination du temps nécessaire pour répondre aux besoins de la
personne handicapée. Les temps respectifs de chaque aidant doivent étre additionnés. Cependant, ce temps
global sera pris en compte dans la limite du plafond fixé pour I'acte concerné.

Exemple : pour la réalisation de la toilette, I'intervention de deux aidants est nécessaire matin et soir a chaque
fois pour une durée de vingt minutes. Chaque aidant intervient quarante minutes et le besoin quotidien d’aide
pour la toilette est donc de quatre-vingts minutes par jour. En application du plafond réglementairement fixé, il
n’est possible de financer qu’un temps de soixante-dix minutes par jour. De ce fait, 'équipe pluridisciplinaire
proposera le financement d’'un temps quotidien de soixante-dix minutes par jour au titre de I'élément aide
humaine de la PCH tout en indiquant que le besoin réel est de quatre-vingts minutes par jour.

En application de ces temps plafonds, il n’est pas toujours possible d’attribuer des temps couvrant la
totalité des besoins identifiés.

A l'inverse, le temps d’aide étant fixé en fonction des besoins, le temps plafond n’est pas
systématiquement attribué (c’est le cas lorsque les besoins ne nécessitent pas des temps atteignant
cette limite).

“® Chapitre 2 de 'annexe 2-5 du CASF.
" Point 1 de la section 4 du chapitre 2 de 'annexe 2-5 du CASF.
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Synthése des temps plafonds prévus par la réglementation

Actes
essentiels

Toilette 70 minutes/jour
Entretien Habillage 40 minutes/jour
personnel Alimentation 1 heure 45 minutes/jour

Elimination

50 minutes/jour

Déplacements dans le
logement

35 minutes/jour
6 heures 5 minutes

Déplacements a I'extérieur
exigés par des démarches
liées au handicap de la
personne et nécessitant la
présence personnelle de
celle-ci

Déplacements

/jour

30 heures/an

Participation a la vie sociale

30 heures/mois

Besoins éducatifs

30 heures/mois

Surveillance
réguliere

Si exposition a un danger du fait d’une
altération d’une ou plusieurs fonctions
mentales, cognitives ou psychiques

3 heures par jour

Si aide totale pour la plupart des actes
essentiels et présence constante ou quasi
constante liée a un besoin de soin ou d’aide
en lien avec les gestes de la vie quotidienne

24 heures/jour pour actes essentiels et
surveillance

Frais supplémentaires pour |'exercice d’une activité
professionnelle ou d’une fonction élective

156 heures/an

Les différents domaines ou actes sont caractérisés par des conditions restrictives en fonction du
périmétre fixé pour les actes, des temps plafonds et des possibilités ou non de cumul des temps des
différents domaines. Les temps sont déterminés de maniére individuelle en fonction des caractéristiques
propres a chaque situation.
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I V. 3. Les actes essentiels

Comme indiqué dans le chapitre Il de ce guide, les actes essentiels de I'existence pouvant étre pris en compte
sont :

e ['entretien personnel comprenant la toilette, I'habillage, I'alimentation et I'élimination ;

e les déplacements comprenant les déplacements dans le logement et les déplacements a I'extérieur
pour des démarches liées au handicap de la personne et nécessitant une présence personnelle ;

e la participation a la vie sociale correspondant aux besoins d’aide pour se déplacer a I'extérieur et pour
communiquer afin d’accéder notamment aux loisirs, a la culture, a la vie associative... ;

¢ |es besoins éducatifs.

3.1 Les différents types d’aide

Les interventions visant a apporter une aide a la personne pour la réalisation d’un acte essentiel ou d’'une
composante d’un de ces actes ne sont pas identiques. Elles peuvent correspondre a différentes modalités
d’aide :

¢ une suppléance compléte lorsque I'aidant réalise entierement I'acte a la place de la personne ;

e une suppléance partielle lorsque l'aidant réalise certains des gestes de l'acte a la place de la
personne qui exécute elle-méme les autres parties de I'acte ;

¢ une aide a I'accomplissement de gestes nécessaires a la réalisation de I'activité lorsque la personne
exécute I'acte elle-méme, mais qu’une tierce personne 'aide a exécuter certains des gestes ;

e un accompagnement lorsque la personne a les capacités physiques de réaliser I'acte, mais qu’elle ne
peut pas le réaliser seule du fait de difficultés mentales, psychiques ou cognitives. Cet
accompagnement correspond au fait de la guider, la stimuler, linciter, l'accompagner dans
I'apprentissage de I'activité, la superviser.

Exemple : une personne peut présenter un apragmatisme*® majeur du fait d’'une déficience psychique ou
cognitive. Elle sait se laver, mais n’est pas en capacité d’initier cette activité sans une intervention extérieure
pour l'inciter & réaliser cette activité. Sans accompagnement, cet acte ne serait jamais réalisé. Si de plus cette
personne présente un ralentissement psychomoteur, il est nécessaire de la stimuler, voire de la guider durant
le temps de réalisation de la toilette. En fonction des situations, le temps nécessaire pour cet
accompagnement indispensable a la réalisation de cet acte peut étre supérieur a celui d’'une suppléance
totale pour la toilette.

Toutefois, en cas d’atteinte mentale, cognitive ou psychique, I'aide apportée ne consiste ni obligatoirement ni
uniquement en un accompagnement. Les conséquences entre autres des pathologies associées ou des effets
secondaires thérapeutiques peuvent nécessiter la mise en place d’autres modalités d’aides (suppléance, aide
a l'accomplissement), seules ou conjointement a 'accompagnement.

“8 'apragmatisme est caractérisé par l'impossibilité d'entreprendre quelque action que ce soit.
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Ces différents types d’aide peuvent se cumuler, et il est possible pour la réalisation d’'un méme acte
d’avoir recours de fagon complémentaire a :

e un accompagnement pour initier I'activité ;
¢ une aide a 'accomplissement pour une partie des gestes ;
e une suppléance partielle pour une autre partie.

Ce sont les caractéristiques personnelles et environnementales de la situation qui permettent de
déterminer les types d’aide nécessaires, en tenant compte des besoins et attentes de la personne.

L’appréciation du temps d’aide requis prend en compte la situation de la personne. Il n’y a pas de gradient de
temps selon les modalités d’aide. Par exemple, le temps d’'aide pour un accompagnement peut dans certaines
situations étre plus important que celui habituellement requis pour une suppléance. Ce point sera repris dans
le décret modifiant 'annexe 2-5 du CASF, qui doit étre prochainement publié.

Le fait de favoriser 'autonomie de la personne lorsque c’est envisageable en fonction de ses capacités,
de ses besoins et de son projet de vie peut nécessiter un accompagnement sur un temps plus long que
le fait d’assurer une suppléance partielle ou totale ou une aide a I'accomplissement.

Quelle que soit la modalité de I'aide (suppléance, aide a 'accomplissement ou accompagnement), elle peut
étre nécessaire pour la totalité des composantes de I'acte ou seulement pour une partie des composantes de
cet acte (par exemple, pour la totalité de la toilette ou seulement pour la toilette d’'une ou plusieurs parties du
corps sans que cela concerne 'ensemble du corps).

C’est le temps nécessaire sur la période de réalisation de I'acte qui est pris en compte et non le cumul des
temps liés a chacune des composantes de I'acte considérées comme indépendantes les unes des autres.

De plus, cette aide peut étre nécessaire durant la totalité de la durée de réalisation de I'acte ou seulement
pendant une partie de cette durée. Pour autant, le fait que cette aide ne concerne qu’une partie des
composantes de I'acte ne signifie pas que le temps nécessaire pour l'intervention de I'aidant ne correspond
gu’au cumul des temps ou il intervient pour chacune des composantes de I'acte. C’est la période de présence
de 'aidant nécessaire a la réalisation de I'acte qui est prise en compte et non le cumul de ses temps
d’intervention directe pour chacune des composantes de I'acte.

Exemple 1 : un intervenant apporte une aide partielle pour I'habillage, qui concerne 'habillage du haut et la
mise en place des chaussettes et des chaussures. Il s’avere nécessaire de tenir compte du temps durant
lequel il laisse la personne assurer I'habillage du reste du corps (entre les périodes ou l'intervenant aide a la
réalisation de I'habillage du haut du corps et a la mise en place des chaussettes et des chaussures). Cela
permet la prise en compte du temps ou I'intervenant est mobilisé pour la réalisation de I’habillage afin
d’effectuer les gestes nécessaires pour cet acte, dés lors que cet intervenant ne réalise pas pendant ce temps
d’autres actes ne relevant pas de la prise en charge au titre de I'élément aide humaine de la PCH.

Exemple 2 : un aidant apporte une aide partielle pour la toilette du haut et du bas du corps & une personne
ayant des difficultés de déplacement et ne pouvant pas accéder a sa salle de bain du fait d’'une inadaptation
du logement, ce qui nécessite de réaliser la toilette dans la chambre. Les temps d’aide directe pour la toilette
du haut et du bas du corps sont a prendre en compte ainsi que les temps nécessaires pour l'installation de la
personne, apporter puis changer les cuvettes d’eau nécessaires pour la réalisation de la toilette.
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Lorsque l'intervention ne porte pas sur la totalité de I'acte, il n’y a pas de corrélation directe entre le
temps d’aide devant étre considéré comme nécessaire et la durée précise d’intervention « active » de
I'aidant pour les réaliser (qu’il s’agisse d’une suppléance, partielle ou totale, d’'une aide a
I'accomplissement ou d’'un accompagnement).

En fonction des caractéristiques de la situation, le temps d’aide devant étre considéré comme nécessaire
pour un acte peut étre supérieur au cumul des temps des différentes interventions de I'aidant pour cet
acte.

Ceci permet de tenir compte du temps pendant lequel cet aidant est effectivement mobilisé pour la
réalisation de I'acte concerné dés lors qu'il ne réalise pas pendant ce temps d’autres gestes relevant
d’'actes :

e pouvant bénéficier d’une prise en charge au titre de I'élément aide humaine de la PCH (puisque ces
temps devront alors étre pris en compte dans la détermination du temps nécessaire pour cet autre
acte) ;

e ne pouvant pas bénéficier d’'une prise en charge au titre de I'élément aide humaine de la PCH.

Il n'y a pas de lien direct entre le besoin d’aide réel dans la vie quotidienne et le niveau de la difficulté telle

qgu’elle a été cotée pour I'éligibilité. Il s’agit bien ici d’apprécier la réalisation effective des différentes activités
constituant I'acte* en situation réelle de vie, avec les facilitateurs éventuellement existants comme les aides
techniques et aménagements, mais aussi les éventuels obstacles rencontrés par la personne. Ces données
sont recueillies a 'aide du volet 6 du GEVA (partie droite des pages concernant les domaines d’activités). Le
besoin est déterminé a partir de ces éléments en prenant de plus en compte le projet de vie de la personne.

Exemple : pour une personne ayant une difficulté absolue en capacité fonctionnelle pour « marcher » et « se
déplacer », mais qui utilise un fauteuil roulant qu’elle manipule seule, il n’y a pas obligatoirement un besoin
systématique d’aide humaine pour les déplacements, mais peut-étre uniguement dans certaines
circonstances et/ou pour les transferts.

3.2 Les actes liés a I’entretien personnel®®

Pour les actes essentiels, il n’existe pas de conditions restrictives en plus des criteres d’éligibilité a la PCH et
des critéres spécifiques relatifs a I'élément 1 de cette prestation. Ainsi, passées ces vérifications, dés lors
qu’un besoin d’'aide est identifié pour les actes essentiels, le temps d’aide humaine correspondant devrait
figurer dans le PPC en indiquant le temps pouvant étre pris en compte au titre de I'élément 1 de la PCH en
application de la réglementation.

* Voir les définitions dans la partie Il. 4.
% Point a) du 1 de la section 1 du chapitre 2 de I'annexe 2-5 du CASF.
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La toilette

Cet acte comprend les activités « se laver » et « prendre soin de son corps », correspondant respectivement
a:

e laver et sécher son corps tout entier, ou des parties du corps, en utilisant de I'eau et les produits ou
méthodes appropriées comme prendre un bain ou une douche, se laver les mains et les pieds, le dos,
se laver le visage, les cheveux et se sécher avec une serviette ;

e prendre soin de parties de son corps, comme la peau, les dents, le cuir chevelu, les ongles... qui
exigent plus qu’un lavage et un séchage.

Les temps nécessaires a la réalisation de ces activités sont a prendre en compte au titre de cet acte. De plus,
les temps d’aide humaine pour la réalisation d’une toilette au lit, au lavabo, par douche ou bain comprennent
le temps nécessaire pour l'installation dans la douche ou la baignoire (y compris les transferts entre la douche
ou la baignoire et le fauteuil roulant). Comme indiqué ci-dessus, il prend aussi en compte les éléments
contribuant a prendre soin de son corps, notamment I’hygiene buccale (le cas échéant, I'entretien de
prothéses dentaires), le rasage, le coiffage...

La fréquence de réalisation dépend des habitude