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UN SUJET
IDENTIFIE ET
DOCUMENTE

En 2015, le défenseur des droits oriente
son rapport sur les droits des enfants
porteurs de handicap et bénéficiant
d'une mesure de [Aide Sociale a
lEnfance (ASE). Ces enfants dits
«invisibles » sont peu connus, peu
identifies. Ils sont pourtant soumis a ce
qu'on nomme désormais une « double
vulnérabilite ».

Ce rapport indique que 70 000 enfants
confies a LASE seraient concernes, ce
qui represente 15% du nombre total de
mineurs  accompagnes  par la
Protection de Enfance.

En 2022, la DREES publie les résultats
d'une étude sur les enfants et
adolescents accompagnés par les
établissements meédico-sociaux.
Cette etude identifie alors que 15% de
ces enfants bénéficient d'une mesure
ASE, chiffre qui passe a 40% dans les
DITEP.

Depuis la diffusion de ces donnees,
aucune étude na permis de chiffrer
exactement le nombre d'enfants qui
seraient concernés par cette double
vulnérabilité.

La CNAPE et lTUNAPEI ont ainsi mené
une enquéte en avril 2024 « enfants
protéegés et handicapés: le dessous
des cartes ». Celle-ci démontre que
25% des enfants accompagnes par la
protection de l'enfance ou le médico-
social sont doublement vulnérables.

En region, lTURIOPSS Hauts-de-France
a mene, a la fin de lannee 2023, une
enquéte aupres des acteurs du
handicap et de la protection de
lenfance afin de recueillir des donnees
chiffrees.

105 etablissements et services de tous
les departements ont répondu a cette
enquéte dont 66% dans le secteur du
handicap et 33% dans le champ de la
protection de l'enfance.

Il en ressort notamment que 31% des
jeunes accueillis en établissements
et services médico-sociaux handicap
bénéficient d'une mesure ASE.

Ce chiffre passe a 42.3% au sein des
DITEP de la region. Dans le secteur de
la protection de l'enfance, 35.7% des
enfants ont une notification MDPH.
12,4% dentre eux sont accueillis en
Maison dEnfants a Caractere Social
(MECS), faute de places dans une
structure medico-sociale spécialisee
dans le handicap.

Or, les enfants concernées par cette
double vulnerabilité ont des besoins
spéecifiques auxquels les
etablissements ASE ne sont pas en
mesure de repondre en totalite
personnel non forme, taux
d'encadrement non adaptes, situations
cliniques de ces enfants pouvant faire
« exploser » le collectif..

Ce sont autant de difficultes qui
amenent de la souffrance pour les
Jeunes et les professionnels pouvant
aller jusqu'a des ruptures de parcours.

Les etablissements et services du
secteur du handicap sont pour leur part
davantage equipés pour repondre a ces
solutions. Cependant la plupart dentre
eux ont une offre de service du lundi au
vendredi laissant ainsi ces enfants sans
solution adaptée le week-end (familles
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d'accueil non formees a la gestion du
handicap, accuell en MECS non
specialisees dans laccompagnement
du handicap.). Non que laccueil en
structure handicap 365 jours par an soit
la solution adequate pour chacun de ces
enfants, néanmoins, laccompagnement
adapté a leurs besoins sans rupture
entre semaine et week-end doit pouvoir
étre mis en ceuvre.

Le constat est alarmant: 30% des
enfants accompagnés par les
établissements sociaux et/ou
meédico-sociaux ont un risque de
rupture dans leur parcours en raison
de la non-adaptation de l'offre ou de la
non-reponse a leurs besoins dans le
cadre de cette double vulnérabilite.

LES DIFFICU'I.'TI'ES
RENCONTREES

Lenquéte menée par [URIOPSS
Hauts-de-France, des concertations
avec les acteurs ou des diagnostics
meneés par les communautes 360 ont
permis de formaliser les raisons des
difficultés d'accompagnement des
enfants  concernées, évidemment
multi-dimensionnelles :

e Le cloisonnement des
politiques publiques

Les enfants a double vulnérabilite
relevent - par définition - de plusieurs
politiques publiques : celles du champ
du handicap et celles de la protection
de lenfance, qui relévent chacune
d'autorites, de financement et de
schemas  dorganisation et de
regulations de l'offre différents.

Jusque trés recemment, les textes
legislatifs en matiere de protection de

i

lenfance n'abordaient pas ou peu les
enfants ayant une notification MDPH. Il
en est de méme pour les politiques du
handicap vis-a-vis de lAide Sociale a
lEnfance.

Malgré des evolutions récentes
encourageantes ces cloisonnements
restent un frein a larticulation et la
coordination des acteurs.

e La coordination des
pouvoirs publics autour
de la construction de
parcours et des
financements

La multiplicité des dispositifs et leur
éclatement sur les territoires rendent
complexes la lisibilité générale et
l'exploitation des solutions. Cette
dimension se retrouve dans la
reglementation du secteur.

L'un des exemples les plus révelateurs
se trouvant dans la diversite des
documents relatifs au parcours du
jeune : Projet pour ['Enfant (PPE) pour
laide sociale a lenfance, Projet
Individualise pour Accompagnement
(PIA) pour tous les ESSMS handicap,
Projet Personnalise de Scolarisation
(PPS) pour [Education Nationale, ces 3
documents étant rédiges avec/par des
acteurs differents, sans concertations
systematiques.

Ce manque de coordination se traduit
egalement dans les financements. Si
LARS ne finance pas l'hebergement et
les conseils départementaux ne
financent pas le soin, sl n'y a pas une
vision a long terme, globale et
partagee, transcrite dans une feuille de
route commune conseil déepartemental
- ARS - PJJ, comment tendre vers la
notion de parcours pour les enfants
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dont les besoins sont — a minima - dans
le soin et 'hébergement ?

e Un manque de
cooperation et de
culture partagée entre
les structures des
différents champs

Le fonctionnement en silo se constate
a tous les niveaux et ce, au cceur
mémes des  établissements et
services.

Les acteurs du secteur du handicap et
de la protection de lenfance ont
historiquement développe peu de
coopération pour des raisons variees.
Les besoins croissants des derniéres
annees des enfants a double
vulnérabilite ont de facto eu pour effet
de développer progressivement ces
coopérations.

Ces coopérations sont néanmoins
davantage liees a des dynamiques
territoriales ou interpersonnelles qu'a
une approche structurelle et ancree
dans le  fonctionnement  des
etablissements et services.

Le turn-over des professionnels ajoute
a ces difficultés de partenariat. Il obere
notamment la possibilité de solliciter
lappui, létayage ou le relai d'un
professionnel specialise.

La mise en place d'une coopération
systémique de tous les acteurs
intervenant dans le parcours du
jeune (social, medico-social, sanitaire,
scolaire) doit permettre de prendre en
compte les besoins des jeunes dans
leur globalité et dy répondre de
facon plus affinée.

Enfin Il est essentiel dévoquer la
coordination avec le  sanitaire,
notamment la pedopsychiatrie.
Difficulte  d'acces, manque  de

5

spécialistes, fonctionnement cloisonne..
sont autant de freins ne permettant pas
daccompagner les jeunes dans leur
globalite.

e Le manque de moyens
dediés

La région Hauts-de-France dispose
d'un taux d'équipement en DITEP
inferieur a la moyenne nationale et
certains territoires de la région ne
sont pas suffisamment pourvus en
IME.
Ce manque de places se traduit de
differentes facons : troubles du neuro-
développement non repéres, enfants
en situation de handicap hébergés en
MECS ne beénéficiant pas dun
accompagnement adapté, enfants en
situation de handicap a domicile dont
lepuisement des parents entraine une
mesure ASE..
De la méme facon le manque de
moyens et la situation critiques dans
le secteur de la psychiatrie ne permet
pas d'identifier des solutions d'appuli
face a des problématiques
spécifiques.
Enfin le manque de moyens humains
dans le secteur amene les structures a
parfois revoir leur capacite
d'accompagnement comme le
démontrait une enquéte du réseau
URIOPSS UNIOPSS en 2023.
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LES
PROPOSITIONS
DE L’URIOPSS
HAUTS-DE-
FRANCE

Les problématiques liees a la double
vulnérabilite ont commence a étre
prises en considération par les
politiques publiques recemment: au
niveau nationalavec la mission
Haussoulier-Carrasco a la suite de la
conférence nationale du Handicap du
26 avril 2023, lidentification de ce
public cible dans le déploiement des
50 000 nouvelles solutions .; au
niveau regional également puisque les
5 Conseils departementaux ont integre
des fiches action spécifiques au sein
de leurs schemas déepartementaux.

LARS envisage pour sa part de
déployer de nouvelles solutions dans
les 7 prochaines années a hauteur de
6,11 millions € (3,44% du budget alloue
en Hauts-de-France dans le cadre des
« 50 000 solutions »), des appels a
projets conjoints commencent a
paraitre..

Des dispositifs favorisant le parcours
des personnes accompagnéees ont
egalement émergé ces derniéeres
annees. On peut notamment citer les
Communautés 360 qui visent a
développer le lien entre les acteurs et
les reponses collectives face aux
situations pour lesquelles ils sont
sollicites.

De la méme maniere, des
coopérations entre acteurs sont mises
en place sur certains territoires et sont

de reels leviers dans
laccompagnement des jeunes a
double vulnérabilite.

Toutefois, ces réponses restent
insuffisantes face a des besoins tres
specifiques et en constante
augmentation.

L'évaluation, la prise en considération
et la réeponse aux besoins de ces
Jjeunes doit étre une priorité sur notre
territoire.  Pour  cela,  plusieurs
préconisations sont proposees :

1. La mise en ceuvre de la
loi Taquet

La loi du 7 février 2022, dite loi Taquet,
comporte un volet sur la santé des
enfants venant compléter la loi du 14
mars 2016 qui prévoyait deéja
lobligation de realiser un bilan de
santé pris en charge par lassurance
maladie lors de ladmission du mineur
dans le dispositif de protection de
lenfance.

Cette loi préecise que le projet pour
lenfant doit formaliser une
coordination de parcours de soin pour
les enfants en situation de handicap.
Par ailleurs un bilan pédiatrique,
psychique et social doit desormais étre
integre dans le rapport de situation de
lenfant transmis au juge des enfants.

La mise en application effective de

ces mesures permettrait donc
daffiner le profl des enfants
accompaghés et ainsi  mieux

identifier leurs besoins. Cette phase
d'évaluation est essentielle afin de
proposer le parcours le plus ajusté aux
enfants.
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Une coordination des
pouvoirs publics plus
efficiente

Agir sur la tarification des MECS
pour compléter les moyens a
mettre en ceuvre, notamment
sur le soin, afin de maintenir
laccueill et éviter des ruptures
de parcours.

Apporter un appui du secteur
handicap aux professionnels de
la protection de lenfance en

vue détayer leur pratique
daccompagnement de ces
publics, via des équipes

mobiles mais aussi de facon
plus structurelle.

Faciliter la notion de parcours
des enfants et son suivi par les
professionnels des differents
secteurs en menant une
reflexion sur la construction
d'un outil commun autour du
projet de l'enfant.

Elaborer une feuille de route
sur chaque territoire, a l'echelle
départementale, commune
ARS - Conseil Déepartemental -
PJJ, dressant les actions a
mener en faveur de lenfance
en situation de handicap et
protegée.

. Optimiser la
coopération entre les
structures et
développer une culture
partagee

O
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Former les professionnels de
chaque champ afin de leur
permettre de mieux connaitre les
publics

accompagnes (caracteristiques
des jeunes en situation de
handicap pour les professionnels
de la protection de lenfance,
fonctionnement de [Aide Sociale a
lEnfance, besoins du public
accompagne.) mais aussi les
specificites des differents champs
de l'action sociale et
medicosociale

Structurer et  formaliser les
coopérations en vue de maintenir
leur effectivité quelle que soient les
professionnels en poste via des
conventions de partenariat, voire
des actions communes inscrites au
sein des CPOM,.

Désiloter les réflexions relatives a
linclusion scolaire des enfants en
situation de handicap et proteges
afin de faire émerger des actions
communes.

La Communautée 360 du Nord a éete
missionnée par [ARS et le Conseil

Départemental

afin  d'effectuer un

diagnostic en juin 2023. Elle a ainsi fait
plusieurs propositions pour optimiser
laccompagnement de ces jeunes,
dont deux rejoignent cette orientation :

e Mettre en place des formations

et des temps de travail
communs entre les deux
secteurs pour favoriser

linterconnaissance, au Mméme
titre que lamelioration de la
lisibilite de loffre medico-
sociale et de la protection de
lenfance pour les partenaires.
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o Déployer un référent ASE unique
pour les ESMS sur chaque territoire
afin de faciliter les échanges et les
prises de decision; un systeme
d'information partage serait un
levier supplementaire dans les
echanges d'information concernant
le jeune dans une notion de
parcours.

4. Pallier le manque de
places

Comme cela a été évoque

precédemment, le manque de places

dans le secteur du handicap

embolise le fonctionnement des

établissements de la protection de

lenfance. Il est donc urgent de

renforcer ou déployer des dispositifs

permettant d'accueillir des enfants a

double vulnérabilite. Plusieurs pistes

peuvent étre explorees

o Renforcer les moyens des
dispositifs existants et repondant
aux besoins, type SESSAD-MECS

o Créer des  dispositifs/places
spéecifiques disposant d'un
financement conjoint ARS/Conseil
Départemental

o Mailler lensemble du territoire
national de solution daccueil
hybride

o Deéevelopper des solutions d'accueil
365 jours au sein des IME

o Deéevelopper des lieux de repit en
soutien aux familles

o Positionner precocement
lintervention des services afin
dagir sur les difficultes dés leur
apparition, engager une prise en
charge pluridisciplinaire des le plus
Jeune age et eviter le glissement
vers la protection de l'enfance

Enfin il est nécessaire de renforcer
laccompagnement par des moyens

humains | comme cela a déja éte
evoque, laccompagnement  des
enfants a double vulnérabilite

necessite des moyens humains a la
hauteur de leurs besoins afin de
garantir la securité des autres jeunes et
des professionnels, de leur permettre
un parcours en cohérence avec leurs
souhaits, de repondre a la specificite
de leurs caracteéristiques.

CONCLUSION

Ces dernieres années, on constate que
les institutions commencent a se saisir
du parcours de vie de ces jeunes a
double vulnerabilite en lintegrant dans
les orientations de leurs schémas et/ou
stratégies, que ce soit a léchelle
nationale, regionale ou departementale.

Face a lurgence de certaines
situations et au risque de rupture de
parcours, il convient désormais de
passer a la phase opérationnelle en
proposant des réponses concretes a
ces jeunes et aux professionnels qui
les accompagnent au quotidien.
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