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MERCI...

 Aux membres du Bureau : Michele Desenfant, Daphné Bette, Bruno
Chevrier, Jean-Marc Lambin, Jacques Leman, Hervé Sergeant

et Dominique Crunelle, Dominique Juzeau, Philippe Pernes

 Aux membres du Comité de préparation : Denis Bayart, Francois
Bernard, Sophie Brebion, Ludovic Bridou, Virginie Coppola, Béatrice
Cuvelier, Joél Decat, Thomas Delreux, Delphine Diot, Emmanuel
Gobin, Laurence Gottrand, Océane Hidou, Isabelle Letombe, Karine
Messager, Murielle Pierens, Julien Robert, Matthieu de Rouck, Ingrid
Sardou, Guillaume Schotté, Claudie Stempien, Kamélia Zerde...

e Aux intervenants

e A VOUS gqui vous étes inscrits
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Le contexte national et le contexte local de cette journée :

Le Volet National quinquennal Polyhandicap et la circulaire interministérielle
DGCS/3B/DGESCO/2020/113 du 2 juillet 2020 « relative au cahier des charges
d’unité d’enseignement pour les éleves polyhandicapés »

Les pratiques locales historiques

Une précision fondamentale préliminaire : de qui parle-t-on ?
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* L' Association Ressources Polyhandicap Hauts-de-France

* Le contexte national et le contexte local de cette journée :

- Le Volet National quinqguennal Polyhandicap et la circulaire interministérielle
DGCS/3B/DGESC0O/2020/113 du 2 juillet 2020 « relative au cahier des charges d’unité
d’enseignement pour les éleves polyhandicapés »

- Les pratiques locales historiques

* Une précision fondamentale préliminaire : de qui parle-t-on ?



e 2¥¥  a.rp.HautsdeFrance = 5 axes

Ressources : ) :
Polvhandica Au départ, un Collectif de parents et de professionnels,
II oly P devenu regroupement fédératif des forces vives régionales
Hauts-de-France dédiées au Polyhandicap (asso loi 1901)

* Plaidoyer régional (coopération fructueuse avec ARS HdF !)

et contribution directe au plaidoyer national et aux travaux nationaux
(Volet quinquennal Polyhandicap et ses GT, PNDS, Recommandations HAS, Kit Polyhandicap,
Correspondant régional du Groupe Polyhandicap France, Collectif national Urgence Polyhandicap)

* Fonction-ressources régionale (= site : https://ressourcespolyhandicap.org)  AY<

* « Prendre soin des personnes polyhandicapees tout au long de Ia vie » = malakof

* Colloques et Journées d’études

* Cheminement avec les familles

arp.hdf@gmail.com
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Les fiches santé
polyhandicap

o des fiches dnformation et de
sensibiisotion quant oux bescins de =
sonté particuliers de s, 0u

https://ressourcespolyhandicap.org
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Vous avex besoln de consells ? us simeriez ad Contactez nous 1
FAssociation ?
Notre équipe est & votre disposition
pour renseigner, vous conselller et w
fenter. Nhési

Nous sommes ravis de Mintéret que
vous portez & FAssociation. Utllisez
notre formulaire de contoct afin de

prendre 9 ”
nous rencontrer prochanement ! sociation

Les fiches santé polyhandicap
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aux besoing de santé specifiquas

REFLUX

GASTRO-CESOPHAGIEN

La prévalence du reflux gostro-sesophagien (RG0) est trézimportanta chez les personnes

polyhandicapdas : de 50 4 75% s=lon les &tudes. 1| doit &tre systématiquement recherché,

reconnd et troité cor il constitue un focteur de risgque majeur de dénutrition, trovblez respiratoires,
fausses-routes sur reflux et douleurs (parfois trés importantes ).

TROUBLES DU TRANSIT

INTESTINAL
ET DES EXONERATIONS

La censtipation est une diminution du volume et de la fréguence des selles (calendrier)
et une modification de leur consistance (échelle de Bristol). Toute selle dure ou toute selle
liquide (diarrhée de stase) peut traduire une constipation |

L'approche clinique et thérapeutique nécessite de distinguer une constipation de transit
d'une constipation terminale (guand les deux phénomenes ne sont pas associés, ce quiest

ETAT NUTRITIONNEL

Evaluation de 'état nutritionnel
d’'une personne adulte polyhondicapée

Lo dénwtrition est fréquente chez les personnes polghandicopées (60%),
elle doit &tre systémotiquement dépistde.

Les focteurs de risque sont nombrewx

fréquent chez les persennes polyhandicopées). La surveillance de 'émission de selles doit Troubles de lo
&tre permanente =t consignée, I'aspect des selles noté. mastication et
© Anomalie fonctionnells de la jonction Dépenses de lo deglutition
entre 'cesophage et I'estomac -
- énergétiques élevées .
i e Dénartrition ergt Maouvais état
O +/- hernie hiatale TN S ) . e ) o {trowbles du tonus, 3 p—
Chez toute persenne, ce qui faverise le transit intestinal et la défécation, c’est : infection, chirurgie) ucco-dentaire
Obsite
—=FRs B - - R
Mericyzme a @ | efficace pour bien
Fiches de sensibilisation des acteurs de santé 9 de volume et qui sc Frches 3o senubdaahion det OCleurs de 108 ° o . ‘
aux besgins de sante spéaifiques DO . neintestina 0ux besons de sonté 0000 Refus ou
0“5 Dg Ry Facteu des parsonnes polyhandicapéas adultes. g y Gt personnes polyhondcopées oduites . hypersdlectivitd
Toux chroni {:\ <] pressi @ o2 3 dtre le maloxage int 000 L alimentaire
KR (=) ion,
T " 0 Qo 3
[h
© De nt par I'effet de la
»
Trait . ROUBLES URINAIRES L'AUDITION Dépendance pour 52
ST EZ LA PERSONNE f auon en ressent Ig Fochai easariiel cie 1o ealntion nourrir. Troubles de
s == YHANDICAPEE ADULTE eteinare la sensatid Sdessa la communicotion
X A ~AFEE ADU d'une personne poighandicopee
© Neurcleptiques O Spasticité ion pour déféquer|
© Psychatropes 15 qui s'en approch Inconfort ouw
Vetem: . . - . inodéquation de
o q)pn':irr: Signulows au préaloble que polyhandicap L |ncunt|ne|l1_ce peut gussi etre en lien avec  corememememeeeees LCoudition nous permat de ressentir toute lo compréhension dv message orel l'in‘:tlullutirl
TS ne signifie pas forcément incontinence : le mﬂ d Imgemmblpg I P_:_fr::gﬁl'!e du Toffectivtd qui posse dans Io mélocdke de 1o peut #tre perturbée chez lo personne
Haniooe ottonti dee o At uriner oudestroubles sensi o VOi, e PRICRVOR et Svlnamants LUr venant
beasrn,i’: fni;"e'n ;3:,?:;: mir[ans ;2 retardant la sensation debesain et provoquant hors de notre champ visuel. De plus dorc-olnn. elle peut Nétre oussi pc In
des mictions par regorgemeant sur rétention. Foudition binourcle favorise o locok 3

mictions satisfoisontes [ovec installation
odopt#e en termes de maointien postural
notamment), voire une programmation des
mictions & heuras régulitres peuvent permettre
& certaines personnes polyhandicapes de ne
pas étre controintes de porter une protection
permanente,

Méanmaing, le comportement mictionnal est
souvent perturbé par des covses diverses.

Contact: arp-hofig

whwwesensibili sation-palyhandicap.fr

1. causes neurologiques

Il existe presque toujours une anomalie de
fonctionnement vsico-5 chez les

Quelques exemples des ST e
fiches santé réalisées T
pour la sensibilisation e
des acteurs sanitaires A
généralistes

urgences mictionnelles avecou sans fuites. Catte

hyperactivité vésicole est souvent associge

& ume dyssynergie wesico-sphinctérienne

(défout de refaxation du sphincter uringire lors

de ko miction], provoguant une dysuris ovec

wessie de luthe ovec risque & terme de reflux
i ral

v malakoff
“w” humanis

A AR « B TRATY - b

Une gchogrophie vésico-rénale de dépistoge
systématigue, surtout chez les personnes
trés spostiques, recherchera lexistence d'une
eventuelle vessie de lutte (poroi vésicale
epaissie et diverticulaire) et des onomalies du
haut apparsil urinaire (diltation peglocalidelle,
lithioss].

Devant ce type de dusfonctionnements uringires
neurclogiques, on privilégiera les troitements
médicomentewns: visant & limiter ka
wésico-sphinctérienne et la rétention, 4 sovoir
les théropeutiques ulphu-bluqumres (ex :
olfuzosing, tomsulosine, ) Les fuites uringires
par urgenturie peuvent dveniuellement justifier
I prescription.d'un traitement antichalinergique
(ex. : solifenacine, chlorure frospivm_) en
surveillant étroitement lo survenue d'effets
s=condaires de type constipation, rétention
urinaire, sfcheresse buccale
Les gutres recours, & savoir hétdrosondages
guatidiens, incontinentation chez homme (par
endo-urétrakz ou par sphinctérotomie
mﬂéﬁm}l dérvation mlvlzzlﬂm?m confinents
type Bricker, sont & discuter ou cas par cos
overune équipe spéciolisés en neuro-urologie.
Dans la mesure du possible, on évitera le port
d'wne sonde & demeure source de multiples
complications 4 moysn ou long terme
(infectieuses, lithiosiques, néoplosiques, _).

172

des sons dans Nespoce. o compréhension
A3 e DUt ot les COnversanons de groupe

Toute surdité. méme uniatérale. m.
d'dtre corrigle

Lo surcitds de foreiie exterme (povilon condutt
ouditif) ou de loreille mogenne (lwoc\
omseiety) 00t ouvent riversbies, en
deprocesaus molicrmonty. uqu-m
ditesde “tronemmmon” On enidve un bouchon
e Chruman, on sogne otite, ON Propose une
WmEanCpiote. etc

Un controle otoscopique annvel est
recommondéd povur toute personne
polyhondicopée, et devant towt
comportement inhabituel ov toute
hypecthermee L exOmen 0TOSCOPIQue fort
porte de tout esomen Clivgue

[«

qul fout apporedier (e plus 101 posuble
foraquelies existent dés ko nolssonce). Eles
sont irréversibles, parfos évolutives, et
touchent le plus souvent davontoge les
fréquences aguis. il 5'ogit de surdités de
« perception = qui peuvant étre
congénit (géndtiques, grande
prématuritd..) ov ocquises po: k

justifier des strotégies tmm
ov alternatives de commenication (&
portic @'objets concrets, photos, imoges,
pitogrammes. gestes )

Les tests d oudition ne sont DOs TouWjours
fociles 0 récliser chez lo personne
polyhandicapée, d'o0 MNmporton de
les avolr réchisés dons lo petite enfaonce.
Un dépistoge universel systématique
Q la noissonce st octueliement réainde
en maternitd, suivi  dinvestigations
- W
cos de doute

Les résultots de ce dépistoge somt
reportés dons e comet de santd qull
st recommandd de consuiter. Lorsgue
o surdité est méconnue. I'observation

W@gmvb.axmoa
n'mdm(m-womm
du chomp visuel) sxiste-1-alle 7 La personne
percoi-alie las sons chuchois hors champ
viswel 7 Comprand.-elle misux en regordont
k3 perionne Qui porie, OU ¥ ON CCCOMPOgNe
a parcie de gestes 7 Existe-1-§ des troubles
to«wlnmlm- ou une tendonce O
7 Cos doun dorrdes ne

(sequelies de méningite, ototoxi
MESCOMenteUse. IrOUNOtIEMes LONCres... )
Le messoge percu est fou et déforme
por rapport 0 lo realite. De plus, si

mlwn’ummmwlwo‘
chez ko personre polghandicopse. Qual gu'l
o0 30l en cos de doute, un bilon oudeif
0dapté est recommondé quel que sot oge

W2

q | 3
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Fiches de sensibilisation des acteurs de santé
aux besoins de santé spédfiques
des adultes

BAVAGE, TROUBLES DE LA

DEGLUTITION SALIVAIRE

Les d ition sont «chez la personne polyhondicapée &t concemnent
autant ka ition de |a sali i i i

Le bavage n'est que rarement li¢ & une. hupersullmtmn mEme si certaing médlcuments ]

fnummu

des troubles d

Rappl physiclogique

Pour tout individu, les glondes salivaires produisent per jour environ 15 litre de salive,
essentisllement mointenve sous la longue et derriére la levre inférieure. st déglutis en
moyenne 1500 & 2000 fois par 24 heures, de maniére outomatique - gréce aux copteurs
sensiti intro-buccous, on percoit quiil sst femps de déglutir la salive est aspirée sur ko
s ticulier de lo capoc

lo bouche pour créer un vase chos. Si ko fermeture de lo bouche n'est pas possible ou sila
deglutition automatigue est perturbée. lo salive stagne ets"¢coule hors de lo bouche elle
peut aussi en Etre chossée lors de mouvements parasites de la langue.

Conséquences dubavage

Le: by i
etden-unsmuhaum utanges, EtsoaclLl.e reste souvent associ¢ 4 la notion de

déficience, de malpropreté. d'odeur désagréable, modifiont ainsileregard des autres et lestime
e soi.

Que Faire pour aider une personne adulte polyhandicapée qui bave ?

Lu premiére mesure sst déj d'ordre préventi : s'assurer de ka bonne hgine bucco-dentaire
‘au mains bi-quetidienne, y comgris bien sor chez les personnes non alimentées par o bouche,

S un troitement de
‘avec une certaing eﬂl:\u(hé -aux enfants jeunes, i perd de son efficacitd chez les adultes.

Le quant & hui, souvent

mal les consignes =t/ou ne peuvent les exdcuter

du lu'rdeleursmblesmsztdemm:l\dem

ENCOMBREMENT
RESPIRATOIRE
ET PNEUMOPATHIES

Lot ormntes resgarotcuen sore 1res frequantes cher o personne polghandicopse Eles
nmhmmﬁmmawlm&h)lowmmm
=t propornonnelie ou degré de Fottents

L pritvention et k3 (Msection précoce Sont essensielies. Lo prise en charge dolt de glcbole

« Adapter [GNTentation Gus COPOCMEs Ge MCRNCINON of de Sghation

< Adapter ks Fetoliotions Dour permetire Un bon postiorreement See-vonc (CF
fiche almentotion orgle et Séghtiion)

« Limiter I refius gastro-osscphogen (CI fche RGO)
« Troter bes roubies de & deghatiton solvaie (T Sche bovoge-troubies de k
Segherion solvore)
= Inchute une prise en Charge arthaphorsgue.
Fviter  possitie lo sonde naso-gastNIQUe
Raciser des postures de SCUtItus Iarol ot ventrol ctidomen ibre

o
o
© Assurer un poSSOrTWITENE Gric recressd et non effondnd ; Ltter contre ko scolion et/ou
: o phose (mitern faggrovotion du sgdrome restrcsf).
i © Veller 3 une bonne hydrotation.
°
o

Evoluer bes effets CEogee comme s
morphregoes,

OSTEOPOROSE

Wventive indispensabie spports -nuunq-- 08 Vemiae o,

qualité avtntieanelie. sctivits phytique. enssleiliem.

© Survelionce mmmb’mnmnm:M(m
K«mmwum)’mmmm
Sorties enscleliées

trop roves 7
O Bdon anruel calcémin, ., 250V D3,
por . blon rénal PP,
© i corence en Vit O welon les (cf HAS)
o P
on . pos de on colcum sous forme

o colciem -Contrex, Hepar, Courmogeur-)

QUELQUES MOTS SUR

L'EPILEPSIE

G « Cnet e st Oe MepRepsie »

Le cornet
Coutes des
menstruel por evemple)

Obeer vies e Cyce

B tpiiepire non dquilibree

Une 0ggrovation de Npdepse peut ne Dot se monfiester eachusivemant por une
o vRICE 01/ 0 S COMEOtBmant (patent onor Mo ment (e

Lt Couses & OQGrovanon peuvent Sire (Por ordre de fréquonce)

1 o

des mokecules (cmention ous g8 de voricbie, .
prescrit), ( Togretal. )

2.l constipation, Myperthermie, ko fatigue, une perturbation du sommedl, une
infection, ko dovleur, lincondort

3 Shsordres hyde ¥ o
4w e soison, les soBons G austormre. effets
mmanwn

S ucune expiiconion nest retenue, e DOS heslier & consuier be reurciogue.
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O‘ .’ Journée d’études régionale de 'ARP 59/62

Ressources
lI Polyhandicap

Nord/Pas-de-Calais

LES POLYCOMPETENCES
DE LA PERSONNE POLYHANDICAPEE

Lo A

Valoriser les compétences et les émergences de la
personne polyhandicapée pour élaborer son projet
personnalisé et développer son plaisir de vivre

“a

v DOSSIER DU PARTICIPANT

Hellemmes-Lille
vendredi
9 décembre 2016
9h00 — 17h00

ESPACE DES ACACIAS
Place Joseph Hentges

V|
\cREAI Journée organisée en collaboration
TUTS. >»m . avec le CREAI Hauts-de-France et
‘/ 2 e Y'Apei Les Papillons Blancs de Lille

i

e\ /v Association Ressources Polyhandicap Hauts-de-France

Ressources
/] Polyhandicap

Dossier du participant

Polyhandicap :
Passage aux urgences et la suite ?

Lambres Lez Douai
13 novembre 2018

Salle des fétes Jules Fromont

VISIOCOLLOQUE REGIONAL HAUTS-DE-FRANCE

IA destination des familles et des professionnels des secteurs sanitaire et médico-social |

e\ 0 /s Anociation
Ressources
Polyhandicap
Hauts-de-France

« Etonnez-moi, Benoit ! »
Les intelligences
des personnes polyhandicapées

Reconnaitre et valoriser les intelligences
des personnes polyhandicapées et soutenir
leurs apprentissages tout au long de la vie

Vendredi 4 décembre 2020

Participation en webinaire

Avec la collaboration m

o

ﬁ;«Mo-ancc

Ce visiocolloque a obtenu I"éligibilité pour la prise en charge sur les fonds de formation continue

auprés d’'OPCO Santé Hauts-de-France

Verson 17 sowembre 2020 /4
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* I' Association Ressources Polyhandicap Hauts-de-France |  rolyhandicap

auts-de-France

* Le contexte national et le contexte local de cette journée :

- Le Volet National quinqguennal Polyhandicap et la circulaire interministérielle
DGCS/3B/DGESCO/2020/113 du 2 juillet 2020 « relative au cahier des charges
d’unité d’enseignement pour les éleves polyhandicapés »

- Les pratiques locales historiques

* Une précision fondamentale préliminaire : de qui parle-t-on ?



Axe Ill. Promouvoir la citoyenneté, |la participation
et I'acces aux droits des personnes en situation de

b polyhandicap

Mesure 3.2 : Faciliter |la scolarisation
et les apprentissages tout au long de la vie pour les
personnes polyhandicapées

Fiche Action n°15
« Permettre aux enfants polyhandicapés d’accéder aux
apprentissages et a la scolarisation »

STRATEGIE QUINQUENNALE
DE L'EVOLUTION DE L'OFFRE MEDICO-SOCIALE

VOLET POLYHANDICAP
Garantir a I'ensemble des enfants et des jeunes polyhandicapés

I'acces aux apprentissages et a la scolarisation, que ce soit au
sein d’'une unité d’enseignement d’un ESMS ou au sein d’une
classe ordinaire.

Développer la mise en oeuvre de méthodes pédagogiques
adaptées afin que chaque enfant puisse exprimer ses capacités
et en faire usage.




« Le droit a I'éducation et a I'acces a I'école pour tous les enfants, quel que soit leur handicap,
est un droit fondamental. Cependant, les enfants polyhandicapés ont difficilement acces a la
scolarisation. Il ressort de I'enquéte ES-Handicap 2010 que la majorité (82%) des jeunes
polyhandicapés n‘ont accés a aucune forme de scolarisation, notamment lorsqu’ils sont
accueillis en établissement pour enfants polyhandicapés (88%).

Les freins a la scolarisation sont liés a |a fois au manque de formation sur les besoins et la
pédagogie adaptée a ces enfants, ainsi qu’aux représentations des parents et des professionnels
qui sont nombreux a considérer que les enfants polyhandicapés ne peuvent pas accéder aux
apprentissages scolaires.

Permettre I’'acces aux apprentissages notamment scolaires (fiche-action n°15) passe par
plusieurs leviers. Cette dimension doit étre intégrée dans les projets de vie des enfants — dans le
cadre d’'un PPS - et également dans les projets d’établissements médico-sociaux. Un cahier des
charges spécifique national sera élaboré pour la mise en place d’unités d’enseighement dans les
établissements médico-sociaux accueillant des enfants polyhandicapés ainsi que d’unités
d’enseignement externalisées. Pour favoriser la scolarisation en milieu ordinaire, des temps
d’inclusion scolaire et la scolarisation a temps partagés seront davantage développés. Enfin, a
I"école comme en ESMS, les outils et les conditions d’enseignement doivent étre adaptés, ce qui
nécessite par ailleurs de sensibiliser et de former les professionnels. »




POLYSCOL

« Les cing équipes ont été sélectionnées en
fonction de leur mobilisation et de leur
engagement dans le processus de scolarisation des
enfants avec polyhandicap. Elles appartiennent a
cing établissements (2 dans la région HdF) :

 IMP « Les Amis de Laurence » de |'association
Notre Dame de Joye (75),

* IME « Les Cerisiers » de |'association CESAP (92),
e |EM « Christian Dabbadie » de I’APF unité Handas

(59),
* |[EM « Les Chemins de traverse » de 'APF (93),

* IME « Albertine Lelandais », des Papillons Blancs
59) »

<7 HEA

Conditions d’accés aux apprentissages des jeunes

polvhandicapés en établissements médico-sociaux

— de ’évaluation des potentiels cognitifs a la mise
en ceuvre de leur scolarisation

Rapport de recherche

Responsable Scientifique
Daniéle Toubert-Duffort, Maitre de Conférences en psychologie clinique — GRHAPES (EA
7287) damiele touberti@inshea fr

Coordinatrice du projet
Esther Aflan, doctorante - GRHAPES (EA T287)

Mwec e soution de la
Calsse natlenales ao
solBIATS EauT Dutanomie

GRHAPES C

Suresnes
Juin 2018



La circulaire interministérielle n° DGCS/3B/DGESC0O/2020/113

EX Service Gs TEIACION USRS 8 € FAC00 PESIIPY s H H ’ A

nINSTERE e R P T v du 02 juillet 2020 relative au cahier des charges d’unité

NATIONALE,

OF bed SroRTs, e d’enseignement pour les éleves polyhandicapés

2 m 230 Euoun Qe g ¥ - ’ T -

) . mentionne que l'unité d’enseignement concerne tous les

-. Mﬂ mmmmcu o , ) . .

EhAnae BiS Feksomwes B i o o oy o 3 o 3 e enfants polyhandicapés relevant de I'obligation de

= X I'instruction et de la formation (article L. 112-1 du Code de

™ XDACNe SOLOSI00N Jau )2 . . . . . )
I’éducation) et ajoute que « le principe est celui d’'une

oos o CEA larisation au plus t6t et la plus prolongée possible »
umﬁaéumwmw scolarisa P P P g P :
o Elle reconnait par [la-méme que tous ces enfants ont droit a
Mesdames e Messieus ks dreciurs géndcn des I'’éducation et peuvent tirer bénéfice d’un enseignement

Mesdames et Messieurs les recteurs de régon ada“té_

Le cahier des charges a été établi a partir de I'étude POLYSCOL.
CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE " DGCSBIDGESCOR020/113 u 02 jullet 2020 relatve Il est demandé d’élaborer un Projet Personnalisé de

au cahier des charges d'unité d'enseignement pour les éléves polyhandicapés

academque
Mesdames et Messieurs les recteurs d académee

:‘mo,,,m Scolarisation (PPS) pour chaque enfant, dont les parents sont
it ikt partie prenante.

e parie CUEIe S s e s Les professionnels MS peuvent étre mobilisés non seulement

Document opposable : oul

it s B0 non T ogmce go o dans le dispositif d’enseignement spécialisé mais également
. it e I sur des temps en classe ordinaire dans le cadre de pratiques
cas échéant, de lNexamen particuller des stuations ndividuelies . .
Résumé : la circulaire précise le cahler des charges spécifique aux unités denseignements InCIUSIVES.
pour les éléves polyhandicapés afin dapporter un cadre adapté et d'encourager le . . . . ,
R T Etablissement de conventions tripartites entre I'ARS, le

Rectorat d’Académie et I'organisme gestionnaire.



« Comité interministéeriel du handicap 2021

« 8 structures opérationnelles a la rentree 2021
afin d’atteindre a terme au moins 1 UEEP par académie en 2023 ».

* Copil ministériel du Volet quinquennal Polyhandicap du 8 novembre
2021 :
« 21 UE sont programmeées et financées pour la rentrée de 2021 »



HAS

RECOMMANDATION HAS (novembre 2020) : S

RRRRRRRRRRRR
.................

« 'accompagnement de la personne polyhandicapée dans sa =

polyhandicapée
dans sa spécificité

spécificité » — Volume « Les dimensions fonctionnelles », page 21 : ek el

Proposition d’une scolarité a chague enfant/adolescent polyhandicapé

=> Anticiper la question de la scolarité au plus tot avec les parents et établir, pour chaque enfant ou adolescent
polyhandicapé, un volet spécifique « scolarité » dans son projet personnalisé (appelé aussi « projet individuel
d’accompagnement — PIA »), quels que soient son lieu de vie et son mode de scolarisation. Ce volet comprend :

— les orientations du projet personnalisé de scolarisation (PPS) ;

— les objectifs précis poursuivis en matiére d’apprentissage et de scolarisation ;

— les modes d’organisation de la scolarisation ;

— ’lemploi du temps scolaire hebdomadaire de I'enfant/adolescent, soit au sein de I'unité d’enseignement (de la
structure ou externalisée dans un établissement scolaire) et/ou sur des temps d’inclusion scolaire ;

- I'articulation des activités scolaires avec les soins, les rééducations et les autres activités éducatives et sociales.

- Quand I'éléve polyhandicapé bénéficie de temps d’inclusion scolaire individuelle, définir les moyens humains et

matériels mobilisés par la structure médico-sociale pour rassembler les conditions nécessaires a cette forme
de scolarisation. ldentifier, au sein de la structure médico-sociale, le professionnel qui sera lI'interlocuteur privilégié de I'école.
Ce dernier pourra participer notamment a définir toutes les conditions nécessaires, techniques, humaines, pédagogiques.




=> S’assurer que pour tout éleve polyhandicapé, dont la scolarité se déroule totalement ou partiellement dans un
établissement scolaire (unité d’enseignement externalisée ou temps d’inclusion scolaire individuelle), les différents

interlocuteurs de I'éleve sont bien en mesure de prendre en compte les modalités de communication qu’il utilise
habituellement. Pour cela :

— transmettre les outils de communication (classeur de communication, pictogrammes, gestes, mimiques, outils de
communication utilisant des microswitchs, etc.) ;

— communiquer les informations favorisant I'accés de ces professionnels aux formations/équipements adaptés ;

— sensibiliser les autres éleves de la classe quant a cette communication adaptée.

=> Veiller a ce que I'éleve polyhandicapé, dont la scolarité se déroule totalement ou partiellement au sein d’'un établissement
scolaire (en unité d’enseignement externalisée ou en inclusion scolaire) :

— participe aux activités périscolaires, a la vie de la classe et de 'établissement (récréation, cantine, sorties, fétes de

l'école, etc.) ; — que les interactions de I’éleve polyhandicapé avec les autres éléves (porteurs ou non de
handicap) soient favorisées.

=> Organisation : définir un axe spécifique sur la scolarisation dans le projet de la structure médico-sociale
- conditions de scolarisation des enfants et adolescents polyhandicapés dans l'unité d’enseignement (interne et/ou externe),
I'organisation a mettre en place et les moyens alloués pour le faire ;

— organisation des temps d’inclusion scolaire individuelle et les ressources mobilisées (référent scolaire, mise a disposition du
personnel, du matériel ou des aides techniques, transport, etc.) ;

— modalités de partenariat avec I'Education nationale et les autres professionnels ou structures participant a la scolarité de
I’enfant (a formaliser dans des conventions).



Plan de l'introduction de cette Journée
3 points
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* Le contexte national et le contexte local de cette journée :

- Le Volet National quinqguennal Polyhandicap et la circulaire interministérielle
DGCS/3B/DGESCO/2020/113 du 2 juillet 2020 « relative au cahier des charges
d’unité d’enseignement pour les éleves polyhandicapés »

- Les pratiques locales historiques

* Une précision fondamentale préliminaire : de qui parle-t-on ?

D’une définition a une autre dans le temps... (2 diapos suivantes)



« Conditions techniques d’autorisation des établissements et des services
prenant en charge des enfants ou adolescents polyhandicapés »

Annexe XXIV ter au décret n° 89-798 du 27 octobre 1989

I. Dispositions générales
Article premier

* Sont visés par la présente annexe les établissements et services qui prennent en charge des
enfants ou adolescents présentant un handicap grave a expression multiple
assoclant deficience motrice et deficience mentale severe ou profonde et
entrainant une restriction extreme de I'autonomie et des possibilitées de
perception, d’expression et de relations.

* Ce polyhandicap éventuellement aggravé d’autres déficiences ou troubles
nécessite le recours a des techniques spécialisées pour le suivi médical,
I'apprentissage des moyens de relation et de communication, le
developpement des capacités d’éveil sensori-moteur et intellectuelles
concourant a I’'exercice d’'une autonomie optimale.

Classification de 'OMS

Déficience mentale profonde : QI < 25
Déficience mentale sévere : Ql < 40
Déficience mentale modérée : Ql < 55
Déficience mentale légere : Ql < 70

Déficience mentale limite : Ql < 85


http://dcalin.fr/textoff/annexes24_decret_1989.html

Décret no 2017-982 du 9 mai 2017 relatif a la nomenclature des établissements et services sociaux et médico-
sociaux accompagnant des personnes handicapées ou malades chroniques définition inspirée de celle du

GROUPE
POLYHANDICAP
FRANCE

Personnes polyhandicapées,
présentant un dysfonctionnement cérébral précoce ou survenu au cours du
développement,

ayant pour consequence de graves perturbations a expressions multiples et
évolutives de l'efficience motrice, perceptive, cognitive et de la construction
des relations avec I'environnement physique et humain,

et une situation évolutive d’extréme vulnérabilité physique, psychique et
sociale

au cours de laquelle certaines de ces personnes peuvent présenter, de
maniere transitoire ou durable, des signes de la série autistique.




Le polyhandicap

@ Atteinte cérébrale précoce
sur un cerveau en développement

]
. - * &
Déficience : D?;:. i;el.:;ee motrice grave :
intellectuelle profonde v B ) )
' P v — atteintes neuromusculaires

/ — déformations osseuses et
articulaires

Altération des capacités Graves

de communication, perturbations

de relation et de multiples et

. . . Epilepsie souvent résistante
regulation emotionnelle évolutives priep

° Autres pathologies
: (urinaires, digestives,
: respiratoires, etc.)

Troubles sensoriels
(déficiences, hypo/hyper
sensibilité)

Limitation majeure de I'autonomie

H A S Extréme vulnérabilité physique,
. psychique et sociale

HAUTE AUTORITE DE SANTE



EV'te 1 | eSS CO ﬂfu S | ONns distinguer de la Paralysie Cérébrale (Cerebral Palsy)

| MOC: enfants aves wu
J sans deficit Intellectuel
< NAS

Cas svec atiologie
prenaipe connue
(malformtive ou
ifectiouse)] en sont le
plus souvert sxclus

Polyhandicap. déficience molrice
o1 daficiences meantsie sivire ou profonde
quedle gue sodt Vétiologe

Christine Cans,

gat[js;ﬁf;g;gﬂnifmet -> 2002 : IASSID (Association pour I'Etude Scientifique des Déficiences Intellectuelles) :
RHEOP - CHU « profound intellectual and multiple disabilities » (PIMD)

Grenoble Journées
APHP 2008



Bonne et fructueuse journée d’échanges et de partages !
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Scolarisation
des enfants

et adolescents
polyhandicapés

Programme
9h30 - Accueil, Présentation - Dr Bruno Pollez, président de ’ARP-HdF

9h45 - Droit a la scolarisation pour tous les enfants
Dr Dominique Juzeau, médecin de Santé Publique

10h00 - Témoignages de parents

10h30 - La scolarisation des éleves en situation de polyhandicap,

apports de la recherche,

Esther Atlan, Docteur en Psychologie, coordinatrice des projets Polycom et
Polyscol, INSHEA (Institut national supérieur formation et recherche -
handicap et enseignements adaptés)

11h15 - Partenariat régional Education Nationale - ARS HdF au
service de la scolarisation des éleves polyhandicapés

12h15 - Pause repas

13h30 - Expériences et retours de pratiques
APEl de Lille (IME Lelandais), APEI d’'Hazebrouck, APEI de Dunkerque
(IME Le petit Navire), CESAP 60, ANAJI (IEM Houplines)

15h00 - Facilitation par les nouvelles technologies des apprentissages
des éleves polyhandicapés
Thierry Danigo, TechLab - APF France Handicap

15h30 - Table ronde : Comment proposer une scolarisation

de qualité aux enfants polyhandicapés ?
Parents, Enseignants,

Joél Decat (ANA]L, directeur IEM Houplines),

Amandine Prouteau (APEI Douai, directrice EEAP Féchain),
Esther Atlan (INSHEA),

Dr Philippe Pernes (Neuropédiatre).

16h30 - Synthese et Conclusion

Coryne Husse, parent, ancienne présidente de I’APEI Roubaix-Tourcoing et
ancienne vice-présidente de 'UNAPEI



Et dans la suite de la vie...

* Respecter la temporalité propre de la personne : I'entrée dans |'age
adulte ne signifie pas la fin du temps d’apprentissage et de la capacité
de faire des acquisitions !!!

* Encore faut-il que le secteur médico-social adulte en ait les moyens !



