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Problématiques rencontrées 

Méconnaissance des familles, de l’éducation nationale, du 

personnel hospitalier… : 

Des démarches 

Des droits 

AESH :

Recrutement difficile 

Formation   
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Problématiques rencontrées 

MDPH :

Délai de traitement des dossiers variable mais globalement long 

Refus des établissements de scolariser :

Méconnaissance (y compris du médecin scolaire) 
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Problématiques rencontrées 

 Conséquences : 

Retard de scolarité 

Retard des apprentissages 

Orientation injustifiée

Epuisement parental

Stigmatisation des enfants

...



La scolarité de l’enfant : 
règlementation et législation 
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LOI n° 2019-791 du 26 juillet 2019 pour une école de la confiance (1)
JORF n°0174 du 28 juillet 2019

 Article L131-1

 L'instruction est obligatoire pour chaque enfant dès l'âge de trois ans et jusqu'à l'âge de seize ans.

 La présente disposition ne fait pas obstacle à l'application des prescriptions particulières imposant une 

scolarité plus longue.

 Article L131-2

 L'instruction obligatoire est donnée dans les établissements ou écoles publiques ou privées. Elle peut 

également, par dérogation, être dispensée dans la famille par les parents, par l'un d'entre eux ou par toute 

personne de leur choix, sur autorisation délivrée dans les conditions fixées à l'article L. 131-5.
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Socialisation : avant l’école 

 Pas d’obligation de mode de garde collectif 

 Les enfants trachéotomisés sont gardés au domicile par un des deux parents formés qui cesse son 

activité professionnelle 

 Recommandation pour évictions des infections  ?

 En pratique :

 Assistante maternelle : acquisition des compétences encadrée par ? un programme d’ETP ? – Les parents ?

 Crèche : Accord des intervenants (PMI / IPDE / Médecins / Mairie / hôpital) formation du personnel encadré par un HU –

ETP ?



Les instances concernées 
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La MDPH

 Loi du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté 

des personnes handicapées

 Soutient le droit de chaque enfant à une scolarisation : 

 En milieu ordinaire 

 Au plus près du domicile

 Continue et adaptée
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La MDPH

 En fonction du handicap : 

 Scolarisation individuelle en milieu ordinaire avec aide matérielle/humaine et/ou des aménagements

 Scolarisation collective en milieu ordinaire en CLIS ou ULIS 

 En établissement sanitaire médico-social

 Association des parents au projet de scolarisation :

 Décision d’orientation

 L’élaboration du PPS
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La MDPH

La commission de la MDPH (CDAPH) : 

Notifie les besoins d’orientation, AESH, matériel… 

Mais ne les met pas en place !!!!!!
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L’éducation 
nationale 

Directeur 
d’établissement 

Enseignant réfèrent
Médecin scolaire

Famille 
… 
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L’éducation nationale 

 Le médecin scolaire : 

 Le rôle du médecin scolaire est de contribuer à la réussite scolaire pour tous, en permettant  toute sorte d’adaptation à l’école

 Rôle consultatif pour la PAI (ne peut pas refuser de scolariser un enfant trachéotomisé sauf  s’il juge la mise en place du PAI 

impossible au sein de l’école)

 Il fait partie de l’équipe de suivi de la scolarisation 

 L’enseignant référent : 

 Est désigné par l’inspecteur d’académie, sur un secteur d’intervention

 Contribue  à la mise en place des moyens nécessaires décrit dans le PPS pour  permettre aux élèves en situation de handicap  d’être 

scolarisés dans les meilleures conditions possibles.  

 Est l’interlocuteur et le médiateur entre tous les partenaires au sein de l’école, de la famille, des centres de soins, de la MDPH …

 A un rôle dans le recrutement  et la formation des  AESH dans certains départements 

 Transmet les GEVASCO pour les renouvellement des ‘PPS) à la MDPH

http://www.education.gouv.fr/bo/2001/special1/default.htm

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000788364

http://www.education.gouv.fr/bo/2001/special1/default.htm
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L’hôpital 

Médecin référent de l’enfant mais également l’équipe de soin 

Disponibilité 

Pour organiser le parcours 

Pour rédiger un certain nombre de documents 

 Intervenant sans lequel la scolarité :

Vouée à l’échec 

Dysfonctionnements majeurs 

Lors des hospitalisations : organisation de l’école à l’hôpital 
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La famille  

Volonté de scolariser l’enfant en milieu ordinaire 

Doit être acteur de la scolarité 

Doit être au clair avec la règlementation et les rôles de chaque 

intervenant

Capacité à formuler son projet avec l’aide de l’équipe hospitalière 

et de l’équipe éducative 



Les étapes indispensables 
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Inscription scolaire en mairie 

1ère étape indispensable se fait en Mairie entre décembre et mars qui précède 

la rentrée scolaire.

La Mairie notifiera l'établissement d'affectation si plusieurs établissements sur 

la commune

Prendre contact avec le chef d'établissement

 Exposer la situation de l'enfant concerné

 Demander les coordonnées de l'enseignant référent MDPH rattaché à l'établissement
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ESS : Equipe de Suivi de Scolarisation

Réunion :

 Minimum une fois par an

Au sein de l’établissement de l’enfant

Elle réunit : 

La famille : peut être accompagner par les personnes de son choix

Les différentes personnes intervenant autour de l’enfant (Scolaire/Ville/hôpital) 

L’objectif principal : 

La mise en œuvre du PPS

La rédaction du GEVAsco
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ESS : Equipe de Suivi de Scolarisation

La présidence de la réunion est assurée par l’enseignant référent :

Relai entre la famille/équipe éducative/professionnels intervenant auprès de l’enfant et la 

MDPH

Possibilité de faire évoluer le PPS / proposer des solutions…
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GEVAsco :  « Guide d’évaluation des besoins de compensation en matière de 
scolarisation »

 Le GEVA-sco concerne tous les enfants/adolescents scolarisés même les élèves accueillis

dans un établissement médico-social en situation de handicap avec élaboration d’un PPS

 Dès le dépôt d’un dossier auprès de la MDPH, le GEVA-sco constitue un outil incontournable

pour la scolarisation de l’enfant

 Ce document regroupe les principales informations sur la situation d’un élève, afin qu’elles

soient prises en compte pour l’élaboration du PPS

 Geva-sco :

1ère demande concerne les élèves pour lesquels le PPS n’existe pas encore

Réexamen pour évaluer les compétences acquises et les difficultés qui subsistent

https://www.monparcourshandicap.gouv.fr/scolarite/quest-ce-que-le-geva-sco
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Le PPS 

 Définition: Le projet personnalisé de scolarisation (PPS) est un document qui définit le 

déroulement de la scolarité des élèves dont la situation répond à la définition du handicap 

telle qu’elle est posée dans l’art.2 de la loi de 2005.

 Ses objectifs sont :

 d’organiser la scolarité et d’assurer la cohérence, la qualité des accompagnements et des 

aides nécessaires à partir d’une évaluation globale de la situation et des besoins de l’élève en 

situation de handicap.

 Il est la « feuille de route » du parcours de scolarisation.

 Il est un « outil de suivi » sur la totalité de la scolarisation.

 Il est révisable au moins à chaque cycle et aussi souvent que nécessaire si la situation de 

l’enfant le nécessite.
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1ère demande 

Réexamen

MDPH

1. EPE 
Equipe pluridisciplinaire 
d’évaluation 

Évalue et élabore le PPS

EE équipe éducative 
Rédige le GEVASCO

ESS équipe de suivi 
de scolarisation 
rédige le GEVASCO

2. CDPAH 
Commission des droits et de 
l’autonomie des personnes 
handicapées 

décide

famille

Etablissement scolaire + 
enseignants 

Mettent en œuvre le PPS

Elaboration du PPS
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 Il contient :

L’orientation scolaire

Le besoin d’aide humaine (AESH…)

Les besoins en matériel pédagogique adapté

Les aménagements pédagogiques

Les aménagements des examens 1/3 temps …

PPS 
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PPS 
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PPS 
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PPS 
exemple
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PAI : Projet d’Accueil Individualisé 

Document écrit qui concerne : 

L’accueil en collectivité 

Les enfants atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période 

Elaboré et signé par :

Le chef d’établissement

Le médecin scolaire

La famille

Le médecin réfèrent de l’enfant
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PAI : Projet d’Accueil Individualisé 

 Il contient les besoins de l’enfant  :

Les thérapeutiques

Les régimes alimentaires

Dispenses d’activités…

Rédaction d’un protocole d’urgence :

Préciser les CAT 

La présence de matériel

Les courriers confidentiels aux secours et médecin scolaire

 …



AESH – AESHI : 
règlementation et formation 
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AESH (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap)
AESHI (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap 
Individuel) 

L’AESH est notifié par la CDAPH dans le cadre du PPS

Employés de l’éducation nationale 

3 domaines de compétences : 

Accompagner dans les actes de la vie quotidienne (assurer les conditions de sécurité et de 

confort…)

Accompagner dans l’accès aux activités d’apprentissage (faciliter l’expression de l’élève, l’aider à 

communiquer…)

Accompagner dans les activités de la vie sociale et relationnelle (favoriser la communication et les 

interactions entre l’élève et son environnement…).
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AESH (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap)
AESHI (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap 
Individuel) 

 Des gestes techniques spécifiques peuvent être demandés aux personnels chargés de l’aide humaine 

aux élèves en situation de handicap par la famille, avec l’accord de l’employeur, lorsqu’ils sont prévus 

spécifiquement par un texte.

 Formation spécifique pour accompagner des enfants trachéotomisés 

 Les personnels chargés de l’aide humaine aux élèves en situation de handicap peuvent également 

procéder à des aspirations endo-trachéales dans le respect des dispositions :

Décret n° 99-426 du 27 mai 1999 habilitant certaines catégories de personnes à effectuer des aspirations endo-trachéales

L’arrêté du 27 mai 1999 relatif à la formation des personnes habilitées à effectuer des aspirations endo-trachéales.

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000005627978
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000197457&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000197457&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000197457&categorieLien=id
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AESH (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap)
AESHI (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap 
Individuel) 

Formation de 5 jours : 

 Deux jours d'enseignement théorique 

 Trois jours d'enseignement clinique dans un service prenant en charge des patients trachéotomisés

Organisée au sein d’un institut en soins infirmiers sous la responsabilité du 

DDSI / financée par l’EN

Geste = l’aspiration endo trachéale uniquement

Evaluation théorique/pratique (3 aspirations/3 moments différents) 
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AESH (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap)
AESHI (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap 
Individuel) 

Condition de recrutement : 

Avoir le BAC

Un diplôme de la petite enfance 

Travailler plus de 9 mois auprès d’enfants handicapés

Parents peuvent accompagner l’enfant le temps du recrutement :

En fonction des circonscriptions académiques 

Un réel levier pour ne pas décaler la rentrée mais ne doit pas se pérenniser 

Parents peuvent devenir officiellement l’AESH de l’enfant (rémunération) 
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AESH (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap)
AESHI (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap 
Individuel) 

AESH notifiée sur le temps scolaire :

Pas sur le temps périscolaire 

Si recrutée sur le temps périscolaire => financée par la mairie 

Notification en volume horaire => max 24h / semaine 

Salaire < 1000 Euros 



L’organisation du parcours 
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Septembre 
avant 

scolarisation      
(N- 1) 

Janvier 
avant la 
rentrée

Printemps 
avant la 
rentrée

La rentrée
Après la 
rentrée

Accompagnement équipe 
éducative 

Installation dans l’école…

Jusqu’à la fin de 
la scolarité

Passage au 
CP

Passage au 
collège 

Passage
au lycée

Constitution du 
dossier

MDPH Inscription scolaire
en mairie

PPS
PAI et PROTOCOLE
Notification AESH  

Recrutement –
formation AESH 

Suivi / 
réajustement 

• Participer aux ESS
• Former in situ

• Orienter 
• Aider aux démarches administratives

Rencontre AESH

Comment s’organiser 
? 

GEVA-SCO 1ère

demande 
ESS

Zina GHELAB, Hôpital Robert Debré, Paris 
Bérangère DESPREZ, Hôpital Robert Debré, Paris 

Laetitia DEFUDES, Présidente Tracheochild
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Des difficultés encore présentes 

Le délai de traitement des dossiers reste un frein majeur 

Anticipation difficile par les familles

La disponibilité hospitalière n’est pas toujours en adéquation avec les besoins 

de la famille

Le recrutement des AESH et leur formation restent compliqués 

Absence AESH ? Formation d’une seconde !!!

Quelle est la place des associations pour soutenir et aider dans la démarche ? 

Place de l’ETP  légitime ? 



Merci 
Laetitia DEFUDES – Présidente de l’association Tracheochild, AESH, patient intervenant
Bérangère DESPREZ – Assistante sociale, service de chirurgie ORL, Hôpital Robert Debré 
Zina GHELAB – Infirmière en Pratique Avancée, spécialisée filière ORL – trachéotomie – ventilation invasive
Hôpital Robert Debré, Paris


