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adultes
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CJENS : | Centre de jour pour enfants
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EVRAS : | Education a la vie relationnelle,
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PAB : Budget d’assistance
personnelle (VAPH)

PI: Projet innovant (PHARE)

PP : Projet particulier (PHARE)

PPA : Projet particulier agréé
(PHARE)

PVB: Budget de suivi personnalisé
(VAPH)

RTH : Aide directement accessible
(Rechtstreeks toegankelijke
hulp)

SA: Service d’accompagnement

SACA services d’appui  a la

FALC: | communication alternative

SAF : Service d’accueil familial

SAFP : Service d’appui a la formation
professionnelle

SHA : Service d’habitat accompagné

SLI: Service de loisirs inclusifs

SSAUS : | Service de soutien aux activités
d’utilité sociale

SSM : Service de santé mentale
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Introduction

La sixieme réforme de I’Etat a remodelé en profondeur le paysage institutionnel belge au cours
de la législature 2011-2014. Son leitmotiv a été de « déplacer le centre de gravité » de la maison
Belgique, de I’Etat fédéral vers les communautés et les régions. La sécurité sociale — dont des
dizaines de millions d’euros en matic¢re d’allocations et d’aides aux personnes handicapées — a
été au coeur des transferts réalisés a I’époque’.

Depuis lors, pratiquement tous les niveaux de pouvoir interviennent a Bruxelles en maticre de
soutien aux personnes en situation de handicap : I’Etat fédéral, la Région de Bruxelles-Capitale,
la COCOM, la COCOF, la Communauté flamande, la Fédération Wallonie-Bruxelles, sans
oublier les communes. Au sein de la COCOF, I’entité fédérée qui a développé la palette de
services la plus importante a Bruxelles, la politique des personnes handicapées représente de
loin le premier poste de dépenses®. Les types de prestations offertes sont trés variés. Selon les
niveaux de pouvoir et les institutions, il s’agira d’allocations aux personnes handicapées,
d’acces aux soins de santé, d’allocations familiales majorées, d’aides a la mobilité, d’aide a la
communication, d’hébergement pour enfants ou pour adultes, de centres de jour, etc.

Il n’empéche, la Belgique a été condamnée, déja en 2013, par le Comité européen des droits
sociaux du Conseil de I’Europe en raison de son incapacité a assurer un nombre de places
suffisants dans les centres d’accueil pour les personnes en situation de grande dépendance’.
Presque 10 ans plus tard, de nombreuses associations dénoncent toujours le manque de places
dans les centres d’accueil pour les personnes trés dépendantes, en particulier 2 Bruxelles®*.

Face a la multitude de pouvoirs compétents et de types de structures et de dispositifs, mais aussi
au vu du contexte international et des demandes pressantes du terrain, qui imposent de partir
des besoins des usagers, la nécessité s’est fait ressentir d’établir une cartographie claire des
services proposés aux personnes handicapées a Bruxelles. Tel est précisément 1’objet de la
présente étude.

Il convient de préciser que le rapport que 1’on tient entre les mains s’inscrit dans le cadre plus
large d’une cartographie a la fois des services existants en mati¢re de handicap (1¢ lot), mais
aussi des besoins des personnes handicapées en la matiére (2°™ lot). Cette double cartographie
a ét¢é commanditée conjointement par la COCOF et la COCOM, dans le cadre d’un marché
public. Les pages qui suivent en constituent le premier volet, c’est-a-dire 1’inventaire de 1’offre
existante.

L’équipe multidisciplinaire de chercheurs et de chercheuses coordonnée par le Brussels Studies
Institute (BSI) qui s’est vu confier cette mission travaille en effet en deux temps. Le but du
premier volet, élaboré par une équipe de juristes et d’économistes de septembre 2021 a février
2022, a ét¢ d’établir un cadastre de 1’offre de services disponibles pour les personnes en

' D. DUMONT, « La sécurité sociale et la sixiéme réforme de I’Etat : rétroactes et mise en perspective générale »,
Revue belge de sécurite sociale, vol. 57,n° 2, 2015, p. 175.

2 M. EL BERHOUMI, B. VANLEEMPUTTEN et N. BONBLED, « Le droit des politiques sociales et de santé de la
Commission communautaire frangaise », Le droit bruxellois. Un bilan aprés 25 ans d’application (1989-2014)
(dir. P.-O. de Broux, B. Lombaert et D. Yernault, Bruxelles), Bruylant, 2016, p. 1493.

3 Comité européen des droits sociaux, décision du 18 mars 2013, Fédération internationale des ligues des droits
de I’homme (FIDH) ¢/ Belgique, réclamation n° 75/2011.

4 Le GAMP (www.gamp.be) notamment, pour ne citer que lui.
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situation de handicap a Bruxelles. Cette cartographie devrait permettre d’apporter une meilleure
lisibilité¢ de I’entrelacs des structures actuellement disponibles a Bruxelles. Dans un second
temps, une équipe de psychologues va prendre le relais afin de mieux cerner les besoins des
personnes en situation de handicap a Bruxelles. L’objectif final de la recherche prise dans son
ensemble est de permettre aux commanditaires de vérifier dans quelle mesure I’offre actuelle
de services doit étre adaptée pour mieux répondre aux attentes des personnes en situation de
handicap a Bruxelles.

Le présent rapport est constitué de trois parties. Il s’ouvre par une présentation globale du
paysage institutionnel et normatif du handicap a Bruxelles, qui clarifie le partage des
compétences en la maticre, rappelle les contraintes qui découlent du droit international et
européen en termes de respect des droits fondamentaux, et fait le point sur un certain nombre
de notions centrales (I.). Il se poursuit, et c’est son cceur, par une présentation systématique, a
la fois juridique et pratique, des services aux personnes handicapées qui existent a Bruxelles
(IL). 11 se termine par une analyse quantitative approfondie des usagers de certains de ces
services (II1.). Nous explicitons et détaillons ce plan plus loin.

La délimitation du périmetre exact de I’investigation appelle en effet d’abord un certain nombre
de précisions. Tenus de procéder a des choix, nous avons procédé comme suit.

La politique des personnes handicapées peut étre entendue dans un sens strict ou dans un sens
large’. Au sens strict, celui du droit constitutionnel de la répartition des compétences intra-
belge, elle vise uniquement le volet « handicap » des matieres dites personnalisables, qui
relévent de la compétence des communautés. Il s’agit, d’une part, de mesures d’aide directe,
qui viennent en complément a la sécurité sociale fédérale, par exemple les remboursements de
frais exposés pour [’acquisition de certains matériels, et, d’autre part, de mesures
d’accompagnement des personnes handicapées, tels les centres d’hébergement. Au sens large,
inspiré par le droit international des droits fondamentaux, la politique du handicap vise une
étendue de dispositifs beaucoup plus vaste, puisqu’elle concerne toutes les politiques, fédérales
(allocations, transports, etc.) et fédérées (logement, enseignement, travail, etc.) qui ont trait a la
prise en charge du handicap, en considérant, dans une logique d’inclusion des personnes
handicapées dans la société, que tous les niveaux de pouvoir doivent intégrer dans leur politique
la promotion des droits des personnes handicapées®.

Dans la présente ¢tude, nous avons choisi d’adopter cette approche large. Au vu de I’objectif
que nous nous sommes donné, décrit ci-dessus, il est en effet essentiel de disposer d’une vue la
plus englobante possible des services aux personnes en situation de handicap. Une politique
inclusive des personnes porteuses d’un handicap ne peut se construire efficacement qu’au
regard de et en ayant a I’esprit I’ensemble des dispositifs existants. Nous avons des lors intégré
dans notre étude les services aux personnes handicapées mis en place par les différentes
autorités du pays qui sont compétentes sur le territoire de la région bruxelloise (autorités
fédérale, régionale, communautaires et communales).

L’inscription dans cette approche large ne nous a toutefois pas empéchés d’accorder la priorité
a certains éléments par rapport a d’autres. Etant donné que, a I’exception des allocations aux
personnes handicapées, qui font partie de la sécurité sociale fédérale, les principales
compétences en maticre de politique des personnes handicapées relévent des communautés,

5 X. DELGRANGE et M. EL BERHOUMI, « La répartition belge des compétences en matiére de handicap », Les
grands arréts en matiere de handicap/De belangrijkste arresten inzake handicap, (dir. 1. Hachez et J. Vrielink),
Bruxelles, Larcier, 2020, p. 116.

6 Ibid., p. 116.



nous avons ¢étudié plus en détails les services agréés et/ou subventionnés par la COCOM, la
COCOF et la Communauté flamande, via leurs principaux organismes compétents en maticre
de handicap, a savoir, respectivement, Iriscare, le PHARE, et la VAPH (ainsi que les services
accessibles dans le cadre de la protection sociale flamande, la VSB). Ces services constituent
le point central de notre recherche, parce qu’ils couvrent une part trés importante de I’offre de
services aux personnes porteuses d’un handicap a Bruxelles. Ils ont dés lors ét¢ détaillés plus
en longueur dans la présentation juridique et pratique (parties I et II). Et eux seuls ont été
couverts dans I’analyse quantitative (partie III).

Cela étant, il nous paraissait essentiel, nous I’avons dit, de montrer ¢galement I’ampleur des
« autres » services aux personnes handicapées a Bruxelles. Les services offerts par les autres
niveaux de pouvoir ou organismes compétents en matiére de handicap a Bruxelles ont dés lors
été répertoriés et étudiés, méme si c’est plus succinctement, dans la présentation juridique et
pratique — tandis qu’ils ont été laissés hors du radar de ’analyse quantitative.

Concretement, nous nous y sommes pris comme ceci. Nous avons passé en revue les principaux
services agréés et/ou subventionnés par les autres institutions de la COCOF (Bruxelles
Formation ou le Collége de la COCOF directement) et de la COCOM (College réuni). Nous
avons aussi abordé les principaux services mis en place par I’Etat fédéral, par la Région
bruxelloise et par les communes. Nous avons encore couvert ceux relevant de la Communauté
francaise (principalement en mati¢re d’enseignement, auquel il faut ajouter ’ONE).

Concernant les services dépendant de la Communauté flamande, qui appellent plus de
précisions, nous avons ¢étudié les principaux services directement liés au handicap qui
dépendent des agences Opgroeien (« Grandir », qui concerne 1’aide a la jeunesse), Onderwijs
(« Enseignement ») et Zorg en Gezondheid (« Soins et santé »). Aprés la VAPH, ce sont, du
coté flamand, ces agences qui ont développé le plus grand nombre de types de services
néerlandophones pour les personnes handicapées a Bruxelles. Nous avons surtout cherché a
présenter les services relevant de ces trois agences lorsqu’ils dépendaient auparavant de la
VAPH’, et sont dés lors en lien étroit avec le handicap, ou lorsqu’ils offrent des services
similaires aux services étudié¢s ici de la COCOF ou de la COCOM, afin qu’il apparaisse
clairement qu’il n’y a pas de « vide » du c6té néerlandophone a Bruxelles. Nous ne sommes par
contre pas entrés dans le détail des services d’accompagnement généraux subsidiés par I’agence
Opgroeien ou par le département Welzijn, Volksgezondheid en Gezin de I’autorité flamande
(qui visent un public plus large et concernent seulement de loin les personnes handicapées). A
I’exception d’une entreprise de travail adapté, nous n’avons pas non plus abordé les services
développés ou soutenus par le VDAB, car ces services semblent a premi¢re vue moins
directement centraux pour les personnes handicapées néerlandophones de Bruxelles et surtout
parce que, contraints de poser des choix afin de mener a bien notre recherche dans le temps
imparti, il nous est apparu que I’étude de ces services nous aurait menés trop loin du cceur de la
recherche.

Dans la veine de I’appréhension large de la politique des personnes handicapées, nous avons
entendu la notion de « service » dans un sens trés ouvert également : nous avons vis¢ les
services mis en place a Bruxelles par les différentes entités épinglées sans égard pour la question
de savoir s’ils sont de nature collective ou individuelle. Nous n’avons en outre pas posé de
limite concernant la nature des aides apportées par ces services : il peut s’agir d’aide matérielle,

7 En 2019, certains services de la VAPH destinés aux enfants et aux jeunes ont été confiés a ’agence Opgroeien,
afin d’étre intégrés dans une approche « jeunesse » plutot que dans une approche « handicap ».
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instrumentale, financiére, psychologique, etc. Nous ne nous sommes pas non plus limités a
I’¢étude de services destinés uniquement a certains types de handicap.

Positivement, nous nous sommes concentrés sur les services présentant des spécificités pour
les personnes porteuses d’un handicap, a I’exclusion des services « généraux », qui visent
les personnes handicapées au méme titre que les personnes non porteuses de handicap. A titre
d’exemple, nous n’avons pas intégré dans le champ de 1’étude les plannings familiaux de la
COCOF et la COCOM ni les hopitaux fédéraux, car ces structures ne s’adressent pas
spécifiquement aux personnes handicapées. Les seules exceptions ménagées a cette ligne sont
la prise en compte des centres d’action globale de la COCOF, des centres d’aide aux personnes
de la COCOM, des centra voor algemeen welzijnswerk de la Communauté flamande et des
services sociaux des mutuelles (qui peuvent dépendre des différentes entités précitées voire de
I’autorité fédérale), dans la mesure ou, bien que généralistes, ces services jouent en pratique un
role d’orientation essentiel pour les personnes handicapées®.

Comme pour la délimitation des entités et organismes étudiés, nous avons suivi une logique en
forme d’entonnoir s’agissant de la place a donner aux différents services retenus. Dans les deux
premigéres parties de 1’étude nous avons pris en compte, d’une part, les services réservés aux
personnes handicapées et, d’autre part, quoique de manieére moins détaillée, les principaux
services destinés expressément aux personnes porteuses d’un handicap mais également a
d’autres personnes. Tel est le cas en particulier de I’enseignement spécialisé, qui est destiné aux
enfants porteurs de handicap, mais également aux enfants malades ou convalescents, ou encore
des maisons de soins psychiatriques, qui prennent en charge des personnes porteuses d’un
handicap, mais aussi des personnes non porteuses d’un handicap qui présentent un trouble
psychique chronique stabilisé¢. Dans ’analyse quantitative constitutive de la troisiéme partie,
en revanche, nous avons « zoomé» sur les services destinés uniquement aux personnes
porteuses d’un handicap.

De manicre générale, nous avons apporté une attention particuliere, d’une part, a la question du
genre et, d’autre part, a la situation des personnes autistes et, plus généralement, des personnes
en situation ou en statut de grande dépendance. Ainsi, dans la présentation des services, nous
avons mis en avant les mesures particuliéres qui visent les personnes de grande dépendance —
lorsqu’il y en a. Surtout, dans le cadre de 1’analyse quantitative, nous avons utilis¢ des
indicateurs liés a ces caractéristiques et avons ainsi pu mettre en avant certaines tendances.

% %k %k

Concretement, le rapport est composé de trois parties.

La premiére partie du présent rapport présente le cadre général de la politique du handicap
a Bruxelles : elle détricote la répartition des (nombreuses) compétences institutionnelles en la
maticre, met en avant les grandes orientations de la « politique des personnes handicapées » des
trois entités spécifiquement compétentes en la matiére a Bruxelles (a savoir, la COCOF, la
COCOM et la Communauté flamande), puis tente d’éclairer le lecteur sur certaines notions
essentielles qui traversent toute politique des personnes handicapées (et des lors, par ricochet,
I’entiereté du présent rapport). Nous commengons chaque fois par présenter la politique, les

8 Cette question de I’orientation et de ’aide & déchiffrer I’entrelacs de services existants a notamment été pointée
par les chercheurs du Kenniscentrum WWZ comme étant centrale pour les personnes handicapées (D. DUPPEN et
al., «Personen met een handicap in Brussel. Situaticanalyse 2020 », disponible sur
www.kenniscentrumwwz.be/personen-met-een-handicap-brussel-situatieanalyse-2020, 2021, p. 179 et 190). Elle
a également été soulevée par le comité d’accompagnement de la présente recherche.
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concepts ou les services de la COCOF, puis ceux de la COCOM et enfin ceux de la
Communauté flamande, en suivant I'ordre d’importance — en termes de nombre — de ceux-ci a
Bruxelles et parce que cet ordre de présentation permet des comparaisons intéressantes entre
les notions étudiées notamment en raison du fait que le régime de la COCOM est souvent
semblable a celui de la COCOF alors que celui mis en ceuvre par la Communauté flamande suit
souvent une autre logique.

La deuxieme partie propose un cadastre des services en mati¢re de handicap existants a
Bruxelles. Ce cadastre présente de manicre systématique, sous un angle a la fois juridique et
pratique, les services qui ont été instaurés par les différentes autorités compétentes identifiées
dans la premiére partie. Pour étre intégré dans ce cadastre, un service doit proposer des
prestations destinées spécifiquement aux personnes handicapées (a I’exclusion des prestations
générales, « tous publics »). Il peut étre réservé exclusivement aux personnes porteuses d’un
handicap ou accepter également d’autres publics. Cette présentation des services part du point
de vue de I'usager et est dés lors construite autour des besoins des personnes handicapées.

Enfin, la troisi¢éme partie abrite I’analyse quantitative des bénéficiaires des services agréés
exclusivement en mati¢re de handicap a Bruxelles. Ainsi, nous avons croisé¢ et récolté les
données au niveau des bénéficiaires des aides individuelles, des services et centres agréés par
Iriscare et le PHARE, des principaux services de la VAPH ainsi que des entreprises de travail
adapté. Par ailleurs, une série de constats a été posée concernant 1’aide informelle et les
« aidants proches » et une réflexion sur ’accessibilité de ces services par les personnes en
situation de handicap a ét¢ menée.

Pour mener a bien la collecte des données au niveau des usagers des structures agréées par le
PHARE et par Iriscare, nous avons mené une enquéte aupres de celles-ci et élaboré un cadastre
numérique — c’est-a-dire une base de données destinée a donner une vision globale des usagers
par type de service. Cette base de donnée tient compte de certains indicateurs essentiels
concernant chaque structure : le type de handicap (mental, physique ou sensoriel) accompagné
par la structure, la commune ou elle se trouve, le nombre d’usagers qui la fréquentent, sa
capacité agréée, son taux d’occupation, le nombre d’usagers sur liste d’attente pour 1’intégrer,
le délai moyen d’attente, le nombre de femmes bénéficiaires, le nombre de bénéficiaires agés
de plus de 60 ans, le nombre de bénéficiaires en situation de grande dépendance, le nombre de
bénéficiaires atteints de troubles du spectre de 1’autisme, le nombre de bénéficiaires atteints
d’un double diagnostic’ et le montant de leurs subventions. L objectif était ainsi d’avoir une
vision globale des usagers par type de service offert en tenant compte des problématiques
récurrentes a Bruxelles en matieére de handicap (la question du genre, de la prise en charge des
personnes en situation de grande dépendance, de ’autisme, du double diagnostic et des
personnes vieillissantes). Ces indicateurs ont donc été chiffrés au niveau de chaque structure
dans le cadastre numérique et ensuite agrégés selon le type d’agrément et la commune dans
laquelle elle se situe. Notons par ailleurs que les structures peuvent étre filtrées selon ’entité
compétente (PHARE ou Iriscare) et/ou par type de handicap (mental, physique et/ou sensoriel).
Ce cadastre numérique est disponible aupres de Iriscare et du PHARE.

° Notons néanmoins que les données concernant le double diagnostic n’ont pu étre récoltées que de maniére
partielle, ne permettant pas d’offrir une vision générale du nombre de bénéficiaires atteints de cette pathologie par
type de service.
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I. Le cadre général de 1a politique du handicap a Bruxelles

L’une des particularités de la politique du handicap a Bruxelles est qu’un trés grand nombre
d’entités, fédérale et fédérées, peuvent légiférer en la matiere. Il est essentiel de comprendre
comment se répartissent les compétences de ces différentes entités — et [’on verra que la
question n’est pas simple — pour comprendre de quel(s) niveau(x) de pouvoir relévent les
multiples services aux personnes handicapées que nous présenterons en détail par la suite (1.).

Dans le cadre de leurs compétences respectives, les différentes entités compétentes ont chacune
construit une politique des personnes handicapées qui lui est propre. Pour planter le décor, nous
présenterons ici les grandes lignes de la politique globale du handicap des trois principales
entités compétentes en matiere de handicap a Bruxelles, a savoir la COCOF, la COCOM et la
Communauté flamande. Chacune de ces communautés a en effet développé des accents qui lui
sont propres, en particulier quant a la compréhension méme du phénoméne du handicap (2.).

Enfin, nous détaillons certaines notions qui sont incontournables lorsque I’on étudie les services
aux personnes handicapées et qui vont par conséquent traverser I’ensemble de I’étude :
handicap, grande dépendance, inclusion, aides individuelles. Ces notions sont au cceur des
réglementations relatives aux dispositifs développés par les diverses entités compétentes. 11 est
dés lors important de bien en comprendre la signification (3.).

Cette premicre partie donne ainsi des clés pour comprendre le contexte général dans lequel
s’inscrivent les différents dispositifs mis en place a Bruxelles, qui seront étudiés dans la partie
IT (Ie cadastre). Dans cette dernicre, les dispositifs seront présentés par type de service et non
par niveau de pouvoir. Cette présentation ne peut étre correctement appréhendée que si ’on a
au préalable bien saisi le fonctionnement et la logique interne au corps de regles établi par
chaque entité distinctement.

1. La répartition des compétences en matiére de handicap a Bruxelles : une
lasagne institutionnelle, aux prises avec les exigences du droit
international

Avant d’entrer dans le détail de la répartition des compétences au sein du droit belge (1.2.), il
est intéressant de pointer certains éléments du contexte international dans lequel se situe la
matiere du handicap (1.1.). Les instances supranationales ont en effet développé des droits
fondamentaux et des principes généraux qui trouvent a s’appliquer en Belgique et qui résonnent
dans le droit belge.

1.1.  Le contexte international : des principes fondamentaux

Au niveau international, il convient de distinguer les régles élaborées par ’ONU (1.1.1.), par le
Conseil de I’Europe (1.1.2.) et celles établies par I’Union européenne (1.1.3.).
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1.1.1. L’ONU

Le 13 décembre 2006, ’ONU a adopté la Convention relative aux droits des personnes
handicapées (CDPH)!. Cette convention est entrée en vigueur en Belgique le 1°" aolt 20009.
Elle vise a promouvoir et a protéger les droits et la dignité des personnes handicapées afin
d’¢liminer les obstacles que peuvent rencontrer les personnes handicapées en vue de leur
inclusion dans la société (c’est-a-dire leur participation a tous les domaines de la vie civile,
politique, économique, sociale et culturelle) et a prévenir I’émergence de nouveaux obstacles
en la matiére. Cette convention garantit des droits civils, politiques, économiques, sociaux et
culturels qui doivent étre adaptés aux besoins des personnes handicapées!!.

Elle met notamment en avant le fait que les personnes handicapées doivent jouir des mémes
droits que « toute personne » et qu’elles peuvent exiger le respect de ces droits par leur Etat.
Ces droits sont tres vastes et couvrent de nombreux aspect de la vie des personnes handicapées :
droit au respect de la dignité et de I’autonomie, doit a la non-discrimination, droit a I’intégration
pleine et enticre, droit a 1’égalité des chances, droit a 1’accessibilité, droit & une alimentation,
un habillement et un logement adéquats, droit au travail, etc. Parmi ces droits fondamentaux,
figure le droit a I’inclusion, c’est-a-dire le droit de vivre dans la société, avec la méme liberté
de choix que les autres personnes!?.

Les Etats signataires s’engagent en outre a prendre en compte la protection et la promotion des
droits de 'homme des personnes handicapées dans toutes les politiques et dans tous les
programmes qu’ils adoptent et a prendre toutes mesures appropriées pour éliminer la
discrimination fondée sur le handicap pratiquée par toute personne, organisation ou entreprise
privée!3. Les droits des personnes handicapées doivent donc étre pris en compte dans « toute »
politique. Ils ne relévent pas uniquement de la « politique des handicapés », mais traversent
tous les aspects de la vie sociale. Ce faisant, la CDPH donne son origine au handistreaming.
Dans ce cadre, la personne handicapée n’est plus considérée uniquement sous 1’angle médical,
comme un objet de soin, mais est appréhendée d’une maniére plus globale, comme une
personne qui dispose de droits fondamentaux et transversaux.

Pour que les personnes porteuses d’un handicap jouissent effectivement des droits
fondamentaux qui leurs sont reconnus, il appartient a la société elle-méme de rendre effectifs
non seulement I’octroi de ces droits (et donc de notamment lutter contre le non-recours aux
droits), mais aussi leur exercice pratique en mettant en exergue le fait que le handicap est avant
tout la conjonction d’une capacité limitée avec un environnement qui est a aménager.

La mise en ceuvre effective de la CDPH nécessite cependant la bonne volonté de 1’Etat a se
conformer a ses obligations car aucune sanction juridique n’est prévue en cas de non-respect de
ces obligations.

Le Comité des droits des personnes handicapées des Nations Unies contrdle le respect de la
CDPH par les Etat signataires — dont la Belgique. A cette fin, la CDPH prévoit une procédure
particuliere d’examen de la situation de chaque pays. Dans ce cadre, I’Etat belge doit

10 Convention relative aux droits des personnes handicapées adoptée a New York le 13 décembre 2006, approuvée
par la loi du 13 mai 20009.

' Pour un commentaire article par article de la CDPH, voy. 1. Bantekas, M. Stein, A. Michael, et D. Anastasiou
(eds.), The UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities. A commentary, Oxford, Oxford University
Press, 2018, 1.377 p.

12 CDPH, art. 19.

13 Convention relative aux droits des personnes handicapées, art. 4, §1, c) et €).
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notamment remettre un rapport au moins tous les quatre ans, qui expose la situation dans notre
pays!“. Unia, qui a été désignée comme mécanisme indépendant chargé du suivi de la CDPH,
remet également un rapport parallele au Comité onusien dans lequel elle détaille la manicre
dont la Belgique met en ceuvre la Convention et les obstacles a I’inclusion rencontrés dans le
pays, et formule des recommandations afin d’améliorer la situation. Unia a ainsi dépos¢ un
premier rapport paralléle en 2014, lors de la premiere évaluation de la Belgique, et un deuxiéme
rapport parallele en décembre 2021 dans le cadre de la deuxieme évaluation qui est toujours en
cours — et dont I’issue est attendue pour 202315, La société civile peut également remettre des
rapports dits alternatifs au Comité onusien'¢. En pratique, les associations Gelijke Rechten voor
leder Persoon met een handicap (GRIP), Belgium Disability Forum (BDF) et Global Initiative
to End All Corporal Punishment of Children ont dés lors communiqué des rapports au Comité
onusien. A I’issue du processus d’évaluation, le Comité des droits des personnes handicapées
formules des observations et des recommandations a I’attention de I’Etat concerné!”.

Dés lors, parmi les sources du droit international dont il faut tenir compte, il y a les observations
de ce Comité, qui contiennent notamment des invitations pressantes adressées a la Belgique par
le Comité onusien, a ceuvrer en vue de la désinstitutionalisation de 1’aide aux personnes
handicapées « en réduisant les investissements dans 1’infrastructure collective et en favorisant
les choix personnels »!8. Certains auteurs soulignent a cet égard que «Si elle procéde
vraisemblablement du constat selon lequel la Belgique ‘‘fait aujourd’hui partie des pays
européens présentant les pourcentages les plus élevés d’enfants handicapés placés en
institution’’!?, la position du Comité semble faire fi des nécessités spécifiques aux personnes
handicapées en situation de grande dépendance, sauf & comprendre sa recommandation en ce
sens qu’elle privilégie, pour ces dernicres aussi, des institutions a taille humaine localisées
‘‘dans la communauté’’ et sachant qu’en tout état de cause, la personne concernée et sa famille
devraient étre mises en mesure de choisir la solution qui correspond le mieux a leurs
aspirations »?°.

Soulignons que les décisions du Comité n’ont aucune valeur juridique contraignante — mais
peuvent avoir une valeur politique non négligeable.

En septembre 2021, le Comité des droits des personnes handicapées a adopté un projet de
directives sur la désinstitutionalisation des personnes handicapées®!. Il y rappelle que le
placement d’une personne handicapée en institution ne peut jamais €tre considéré comme une
mesure de protection de cette personne. Dans ce cadre, il précise — a notre connaissance pour

14 CDPH, art. 35, §2. Pour le détail des différents rapports, voy. le site d’Unia : www.unia.be/fr/criteres-de-
discrimination/handicap/convention-onu-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees/levaluation-par-le-
comite-des-droits-des-personnes-handicapees-de-lonu-chronologie.

15 Comme expliqu¢  par  Uniasur  son site internet : www.unia.be/fr/criteres-de-
discrimination/handicap/convention-onu-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees/levaluation-par-le-
comite-des-droits-des-personnes-handicapees-de-lonu-chronologie.

16 CDPH, art. 35, §3.

17 CDPH, art. 36.

18 Comité des droits des personnes handicapées, Observations finales concernant le rapport initial de la Belgique,
28 octobre 2014, n° CRPD/C/BEL/CO/1, §33.

19 Ibid., §15.

20 M. EL BERHOUMI et I. HACHEZ, « Lorsque I’inclusion se décréte : Le décret de la Commission communautaire
frangaise du 17 janvier 2014 relatif a I’inclusion de la personne handicapée », Revue interdisciplinaire d’études
Juridiques, 2015/1, vol. 74, p. 82 (certaines références omises).

2l Comité CDPH, Annotated outline. Living independently and being included in the community: Guidelines on
deinstitutionalization of persons with disabilities, including in emergency situations, Septembre 2021, disponible
sur www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/regional-consultations-guidelines-deinstitutionalisation-Article-

19-.aspx.
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la premicre fois — la notion d’institution. Il faut ainsi entendre par institution « tout
environnement dans lequel les personnes porteuses d’un handicap ne peuvent pas exercer leur
choix en matiére de conditions de vie et ou les personnes porteuses d’un handicap n’ont pas de
contrdle et d'autonomie dans leur vie quotidienne, indépendamment de sa taille ou du type de
services qui y sont fournis pour les personnes handicapées » (traduction de ’auteur)??>. Le
Comité apporte ensuite diverses précisions, de nature a durcir cette définition. Il précise ainsi
que I’institutionnalisation peut avoir lieu dans la sphere privée. Il ajoute également que les Etats
doivent assurer la réinsertion et le retour au travail des personnes handicapées sur le marché du
travail ordinaire, loin des emplois protégés ou différencié. De méme, le Comité demande aux
Etats d’accélérer la transformation de I'éducation spéciale en un systéme éducatif inclusif de
qualité et d’abolir 1'éducation spéciale, les écoles spéciales, les internats ou tout autre modele
d'éducation ségrégative. Le Comité encourage donc les Etats a avoir, dans leur politique, une
approche centrée sur les personnes handicapées, et se concentrer sur l'autonomisation des
personnes handicapées pour qu'elles puissent vivre de mani¢re indépendante et dans la
communauté. A cette fin, le comité souligne qu’il faut éviter les solutions uniques et reconnaitre
la diversité des personnes handicapées et qu’il faut dés lors proposer un large éventail de
modalités de vie pour que la personne handicapée puisse réellement choisir son mode de vie (et
ne soit pas obligée de poser un « faux choix » entre peu d’options disponibles).

11 faut toutefois veiller, dans le cadre de la désinstitutionalisation des personnes porteuses d’un
handicap, a ne pas tomber dans les travers inverses du validisme ou de politiques du handicap
détachées de la réalité de terrain®3.

1.1.2. Le Conseil de I’Europe

Le Conseil de I’Europe a adopté la Charte sociale européenne, qui garantit des droits sociaux
et économiques fondamentaux en mati¢re notamment de logement, d’emploi, de protection de
la santé, d’éducation, de protection sociale, de protection contre la pauvreté et 1’exclusion
sociale, et d’accés aux services sociaux®*. Ces droits fondamentaux sont garantis a « toute
personne » (donc, évidemment, également aux personnes handicapées), ressortissante d’un Etat
de I’Union européenne. En matiere de handicap plus particuliecrement, la Charte sociale
européenne prévoit en outre que toute personne handicapée a droit a I'autonomie, a l'intégration
sociale et a la participation a la vie de la communauté®. La Charte impose également que les
politiques étatiques s’assurent que toute personne handicapée bénéficie effectivement de ces

22 Ibid., Section 1, I1.1.

23 Pour un résumé des arguments qui animent les tenants de la désinstitutionalisation mais aussi de ceux qui
redoutent une désinstitutionalisation a 1’extréme, voy. L. TRIAILLE, « La chronique de Carta Academica: la
démocratisation des services d’hébergement, un chantier a poursuivre », Le Soir, 21 novembre 2020, disponible
sur www.lesoir.be/338584/article/2020-11-21/la-chronique-de-carta-academica-la-democratisation-des-services-
dhebergement-un. Voy. égal. CSNPH, « La désinstitutionnalisation des personnes en situation de handicap », note
de position de novembre 2018, disponible sur http:/ph.belgium.be/fr/nouvelles-amp-presse/news-la-
d%C3%A9sinstitutionnalisation-des-personnes-en-situation-de-handicap.html, qui mentionne les craintes émises
par les acteurs de terrain et propose des critéres essentiels a une transition respectueuse du bien-étre et de la qualité
de vie des personnes en situation de handicap ainsi que des recommandations afin de remplir ces critéres.

24 Charte sociale européenne, révisée le 3 mai 1996, STE n° 163.

25 Charte sociale européenne, art. 15. A cette fin, I’article 15 de la Charte impose aux Etats — dont la Belgique —
de (1) fournir aux personnes handicapées une orientation, une ¢ducation et une formation professionnelle, le cas
échéant par le biais d'institutions spécialisées, (2) favoriser leur acces a I'emploi en encourageant les employeurs
a occuper des personnes handicapées dans le milieu ordinaire de travail, le cas échéant en adaptant les conditions
de travail a leurs besoins, ou en créant des emplois protégés, et (3) prendre des mesures visant a surmonter des
obstacles a la communication et a la mobilit¢ des personnes handicapées et a leur permettre d'accéder aux
transports, au logement, aux activités culturelles et aux loisirs.
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droits?®. La Charte sociale européenne a une valeur juridique contraignante, a tout le moins de
maniére verticale?’. Les citoyens de 1’Union européenne peuvent donc exiger des institutions
¢tatiques qu’elles respectent les droits édictés dans la Charte.

En pratique, on remarque cependant que ces droits et obligations ne sont pas toujours respectés.

Ainsi, en 2013, le Comité européen des droits sociaux, qui veille au respect de la Charte sociale
européenne du Conseil de I’Europe par les Etats qui 1’ont ratifiée, a condamné la Belgique, de
maniere trés nette et a ’'unanimité, en raison de « sa carence d’assurer un nombre de places
(suffisant) dans des centres d’accueil et d’hébergement pour les personnes handicapées adultes
de grande dépendance, de sorte que ces personnes ne soient pas exclues d’acces a ce mode de
service social »?®. A cette occasion, le Comité a notamment souligné que « le manque de
collecte par I’Etat de données et informations statistiques fiables, a 1’échelle du territoire
métropolitain de la Belgique, sur les personnes handicapées de grande dépendance, empéche
une approche globale et coordonnée en matiére de protection sociale de ces personnes et
constitue un obstacle a I’élaboration de politiques ciblées a leur égard » et que par conséquent
la Belgique viole le droit — en 1’occurrence des personnes handicapées — a la protection contre
la pauvreté et I’exclusion sociale?. De maniére plus générale, dans cette méme décision, le
Comité européen des droits sociaux a considéré que la Belgique violait plusieurs autres droits
fondamentaux garantis par la Charte sociale européenne. Il a en effet jugé que la Belgique
violait le droit au bénéfice des services sociaux, d’une part, « en raison des obstacles élevés a
I’acces égal et effectif des personnes handicapées adultes de grande dépendance aux services
sociaux qui leur sont appropriés » et « du fait que 1’Etat belge ne crée pas de centres d’accueil
et d’hébergement en nombre suffisant afin d’éviter 1’exclusion de nombreuses personnes
handicapées grandement dépendantes des services sociaux adaptés a leurs besoins spécifiques
et concrets » et, d’autre part, « en raison de 1’inexistence d’institutions donnant des conseils,
informations et aides personnelles aux personnes handicapées adultes de grande dépendance en
Région Bruxelles-capitale ». Le Comité a également conclu a la violation du droit de la famille
a une protection sociale, juridique et économique, essentiellement pour ces mémes raisons*’.

Plus récemment, le 9 septembre 2020, ce méme Comité a encore condamné la Belgique — cette
fois plus précisément la Communauté frangaise —, et a nouveau a [’'unanimité, pour le manque
d’efforts déployés en faveur de I’inclusion scolaire des enfants en situation de handicap
intellectuel®!. Plus précisément, le Comité a jugé que la Belgique violait, d’une part, le droit
des personnes handicapées a 1’autonomie, a I’intégration sociale et a la participation a la vie de
la communauté et, d’autre part, le droit des enfants et adolescents a une protection sociale,
juridique et économique, au motif que « les enfants atteints d’une déficience intellectuelle ne
jouissent pas d’un droit effectif a I’éducation inclusive en Communauté frangaise »*2.

26 Charte sociale européenne, Préambule, Partie 1, 15.
27 P. GILLIAUX, « La force obligatoire de la Charte des droits fondamentaux de 1’Union européenne »,
Rev.trim.dr.h., 122/2020, p. 70.
28 Comité européen des droits sociaux, décision du 18 mars 2013, Fédération internationale des ligues des droits
de I’homme (FIDH) ¢/ Belgique, réclamation n° 75/2011.
2 Ibid.
30 Le Comité a en effet considéré que « le manque de solutions d’accueil et de services sociaux adaptés aux besoins
des personnes lourdement handicapées, rend de nombreuses familles dans un état de précarité, qui fragilise leur
cohésion, ce qui équivaut a un manque de protection par I’Etat défendeur de la famille en tant que cellule de la
société ». Ibid., point 187.
31 Comité européen des droits sociaux, décision du 9 septembre 2020, Fédération internationale des droits de
[’homme (FIDH) et Inclusion Europe c/ Belgique, réclamation n° 141/2017.
32 Ibid., point 205. Voy. égal. point 186.
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1.1.3. L’Union européenne

L’Union européenne a également adopté plusieurs textes importants pour la situation des
personnes handicapées. De maniere générale, ces textes visent a placer la personne handicapée
au centre des préoccupations et a s’assurer que les politiques publiques répondent aux besoins
fondamentaux des personnes handicapées.

Tout d’abord, I’Union européenne veut aider ses Etat membres a mettre en ceuvre la convention
des Nations unies relative aux droits des personnes handicapées précitée. A cette fin, elle a mis
en place en 2017 le Socle européen des droits sociaux, qui fixe un cadre et des objectifs
sociaux pour les actions de I’Union européenne en matiére sociale’*. Ce cadre commun n’a
toutefois pas de valeur juridique contraignante. L’un des grands principes édictés par ce socle
concerne I’inclusion des personnes handicapées : « les personnes handicapées ont droit a une
aide au revenu leur permettant de vivre dans la dignité, a des services leur permettant de
participer au marché du travail et a la société, ainsi qu’a un environnement de travail adapté a
leurs besoins »**. Afin de mettre les principes du socle européen en ceuvre, la Commission
européenne a adopté, en mars 2021, un plan d’action 2021-2030°° ainsi qu’une stratégie
relative aux droits des personnes handicapées pour la période 2021-2030%. Cette stratégie
s’articule autour de trois thématiques : (1) le bénéfice pour les personnes handicapées des
mémes droits que les autres citoyens de I’Union européenne (en particulier le droit de
circulation et de séjour et la participation au processus démocratique), (2) la qualité¢ de vie
décente et I’autonomie (principalement en matiére de services de proximité, emploi et systémes
de protection sociale) et (3) 1’égalité des chances et non-discrimination (concernant 1’acces a la
justice, la protection juridique, I’acces aux soins de santé, a I’éducation, aux biens et services,
a la culture et aux loisirs, etc.).

Ensuite, ’Union a consacré un article au droit a I’intégration des personnes handicapées dans
sa Charte des droits fondamentaux : « ’'Union reconnait et respecte le droit des personnes
handicapées a bénéficier de mesures visant a assurer leur autonomie, leur intégration sociale et
professionnelle et leur participation a la vie de la communauté »>7.

L’Union a en outre adopté plusieurs directives, réglements et recommandations qui visent a
préciser les droits des personnes handicapées, principalement en matiére d’accessibilité des

33 Socle européen des droits sociaux, proclamé et signé par le Parlement européen, le Conseil et la Commission le
17 novembre 2017.

3% Socle européen des droits sociaux, Principe 17.

35 Plan d’action sur le socle européen des droits sociaux, disponible sur https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-
2019-2024/economy-works-people/jobs-growth-and-investment/european-pillar-social-rights/european-pillar-
social-rights-action-plan_fr.

36 Communication de la Commission au Parlement européen, au Conseil, au Comité économique et social européen
et au Comité des régions, « Union de 1’égalité : Stratégie en faveur des droits des personnes handicapées 2021-
2030 », COM(2021) 101 final, 3 mars 2021, https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0101&from=FR.

37 Charte des droits fondamentaux de 1’Union européenne, art. 26. Pour un commentaire détaillé de cet article, voy.
I. HACHEZ, « Article 26. Intégration des personnes handicapées », Charte des droits fondamentaux de 1’Union
européenne. Commentaire article par article, (dir. F. Picod, C. Rizcallah et S. Van Drooghenbroeck), 2°¢ éd.,
Bruxelles, Bruylant, coll. « Droit de I’'Union européenne », 2020, p. 689 a 715.
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produits et services®®, des transports®, et de I’informatique*® ainsi qu’a promouvoir 1’égalité
des chances*! et I’égalité de traitement en matiére d’emploi et de travail*2.

Le droit européen institue donc des droits importants et de diverses natures en faveur des
personnes handicapées et, corrélativement, des obligations pour les Etats membres de 1’Union
européenne envers ces personnes, afin de faciliter leur inclusion dans (et par) la société.

1.2.  Le droit du handicap a Bruxelles : des compétences éclatées

Au fil des réformes de I’Etat, les compétences en maticre de handicap ont été réparties entre
plusieurs entités. Ces diverses réformes ont été le théatre de 1’opposition des logiques des
représentants du Nord (« communautaristes ») et du Sud (« régionalistes ») du pays. La
revendication flamande qui a ét¢é cristallisée au fil du temps consiste en une communautarisation
intégrale des prestations de sécurité sociale qui ont la nature de revenus de complément, soit les
allocations familiales et les soins de santé¢, doublée d’une obligation pour la population
bruxelloise de s’affilier ou bien a la protection sociale flamande, ou bien a la protection sociale
francophone. La classe politique francophone quant a elle plaide plutdt, particulierement depuis
le début des années 2000, pour une Belgique composée de trois entités sur pied d’égalité, voire
quatre avec la Communauté germanophone. Ces différences de vue se retrouvent dans les
compromis que sont les diverses réformes qu’a connu le paysage institutionnel belge.

Le morcellement des compétences s’est encore accentué lors de la sixieme réforme de 1’Etat,
qui a été I’occasion d’un transfert important de compétences du fédéral vers les communautés
et les régions, notamment en matiére d’allocations et d’aides aux personnes handicapées*. 1l
pourrait encore évoluer dans les prochaines années étant donné qu’une septieme réforme de
I’Etat se profile a I’horizon.

Sur le plan de I’organisation et du financement des politiques sociales, le territoire bruxellois
constitue un nceud particulierement central, dans la mesure ou la superposition des logiques
régionales (territoriales), unicommunautaires et bicommunautaires (personnelles), que n’ont
pas a endurer les autres régions du pays, y complexifie considérablement la donne*.

38 Directive 2019/882 du Parlement européen et du Conseil du 17 avril 2019 relative aux exigences en matiére
d’accessibilité applicables aux produits et services, J.O., L 151, 7 juin 2019.

3 Voy. a titre d’exemple : Réglement 261/2004 du Parlement européen et du Conseil du 11 février 2004 établissant
des regles communes en maticre d'indemnisation et d'assistance des passagers en cas de refus d'embarquement et
d'annulation ou de retard important d'un vol, et abrogeant le réglement (CEE) n°® 295/91, J.O., L 46, 17 février
2004.

40 Directive 2016/2102 du Parlement européen et du Conseil du 26 octobre 2016 relative a 1'accessibilité des sites
internet et des applications mobiles des organismes du secteur public, J.O., L327, 2 décembre 2016.

4! Recommandation 86/379/EEC du Conseil du 24 juillet 1986 sur 1'emploi des handicapés dans la Communauté,
J.0.,L 225, 12 aott 1986, qui vise a promouvoir 1’égalité des chances.

42 Directive 2000/78/CE du Conseil du 27 novembre 2000 portant création d’un cadre général en faveur de ’égalité
de traitement en matiére d’emploi et de travail, J.O., L 303, 2 décembre 2000.

43 Pour des considérations sur ce morcellement, la volonté d’un guichet unique et I’articulation entre les pouvoirs
compétents, voy. T. DEKENS, « Nota aan de gemengde Commissie van senatoren en volksvertegenwoordigers
opgericht om de staatshervormingen sinds 1970 te evalueren », rapport au Sénat, 7 octobre 2021 ; avis d’initiative
de Brupartners n° A-2021-013, « I’insertion socio-professionnelle des personnes porteuses d’un handicap en
Région de Bruxelles-Capitale », 25 février 2021.

4 D. DUMONT, « Vers une protection sociale bruxelloise ? », rapport rapport a la Commission mixte d’évaluation
des réformes de 1’Etat de la Chambre et du Sénat (Comeval), 15 octobre 2021, p. 3.
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A Bruxelles, plusieurs niveaux de pouvoir sont en effet compétents en maticre de handicap :
I’autorité fédérale (1.2.1.), les Régions (1.2.2.), les Communautés — sans oublier la COCOF, la
VGC et la COCOM (1.2.3.), et les Communes (1.2.3.).

La collaboration entre ces différentes entités est dés lors essentielle. Nous verrons d’ailleurs
dans la deuxiéme partie de cette étude que plusieurs accords de coopération ont été¢ conclus —
parfois d’initiative, parfois a la demande du législateur — entre différentes entités, afin de
faciliter et clarifier cette collaboration sur certains sujets précis (mais aussi éviter toute
confusion ou conflit de compétence)*.

1.2.1. L’autorité fédérale

De maniere générale, ’autorité fédérale est compétente, outre dans les matieres qui lui sont
spécifiquement réservées, dans toutes les matieres qui ne sont pas explicitement attribuées a
une autre entité¢ fédérée. De ce fait, elle est susceptible d’intervenir dans des domaines tres
variés qui ont un impact sur la situation des personnes handicapées.

L’autorité fédérale est notamment compétente en matiére de sécurité sociale*®, dont I’assurance
soins de santé et indemnités (INAMI), I’allocation de remplacement de revenus et I’allocation
d’intégration, etc. Elle gére ces matieres par le biais du SPF Sécurité sociale et plus
particulierement par sa DG Personnes handicapées.

Par ailleurs, 1’autorité fédérale est aussi compétente en matiere de finances — confi¢es au SPF
Finances. Elle peut donc mettre en place diverses mesures fiscales adaptées a la situation des
personnes handicapées, telles qu’une réduction du taux de TVA, une réduction d’imp6ts ou
encore le tarif social pour le gaz et I’¢lectricité.

L’autorité fédérale est également compétente en matiere de justice — qui est placée entre les
mains du SPF Justice. Elle peut donc adopter des régles en matiére de protection juridique®’.

1.2.2. Les régions

Les régions sont compétentes pour les matiéres économiques®® et, de maniére générale, les
maticres liées au territoire.

Ces maticres comprennent notamment : le logement, les transports, les centres d’aptitude a la
conduite (et I’adaptation des véhicules)*, les titres-services, le tourisme, ainsi que 1’urbanisme
et ’aménagement du territoire — compétence essentielle en maticre d’accessibilité des
batiments. Ces diverses mati¢res touchent inévitablement a la situation des personnes
handicapées.

4 Pour une étude approfondie de la nature des accords de collaboration et de leur portée, voy. Y. PEETERS, De
plaats van samenwerkingsakkoorden in het constitutioneel kader, Bruges, Die Keure, 2016, 448 p.

46 Loi spéciale du 8 aotit 1980 de réforme institutionnelle, M.B., 15 aofit 1980, art. 6, §1%, VI, al. 5, 12°.

47 Voy. loi du 17 mars 2013 réformant les régimes d'incapacité et instaurant un nouveau statut de protection
conforme a la dignité humaine.

48 Loi spéciale du 8 aofit 1980 de réforme institutionnelle, art. 6, §1°, VL.

49 Cette matiére a été confiée aux régions dans le cadre de la sixiéme réforme de I’Etat.
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Les « matiéres économiques » englobent également la politique de I’emploi®, en ce compris
les primes a I’emploi octroyées aux employeurs qui occupent des personnes handicapées®!. Pour
la Région de Bruxelles-Capitale, I’office régional compétent en matiére d’emploi est ACTIRIS
— qui est un organisme bilingue. Notons que dans I’exercice de cette compétence, la région doit
tenir compte du fait que les communautés sont compétentes en matiere de politique des
personnes handicapées (cf. infra — Partie I, point 1.2.3), qui englobe la formation, la
reconversion et le recyclage professionnel des personnes handicapées?, matiéres évidemment
connexes a la compétence générale en matieére d’emploi dont jouit la région. Les organismes
régionaux et communautaires doivent donc travailler de concert afin de coordonner leurs
actions en matiere d’emploi des personnes handicapées, en vue d’ceuvrer a I’insertion des
personnes handicapées sur le marché du travail.

1.2.3. Les communautés

Les communautés disposent d’un trés grand nombre de compétences en matiére de handicap
(a). A Bruxelles, I’exercice de ces compétences est cependant particulier puisqu’il peut étre de
la responsabilité de diverses entités (b).

a. Les compétences en matiére de handicap communautarisées

En matiere de handicap, les compétences les plus importantes des communautés concernent
I’enseignement (dont I’enseignement spécialisé¢), la culture et, surtout, les matiéres
personnalisables>>.

Parmi les matieres personnalisables, se retrouvent notamment la politique de santé et I’aide aux
personnes. Il s’agit de deux domaines de compétences vastes qui sont essentiels pour les
personnes handicapées. La politique de santé recouvre principalement la politique de
dispensation de soins, en ce compris les soins de santé mentale et les soins pour personnes
agées, les soins dans les services spécialisés isolés de revalidation et de traitement, la
revalidation long term care, et ’agrément des professionnels des soins de santé>*. L’aide aux
personnes comprend, quant a elle, essentiellement la politique familiale en ce compris toutes
les formes d'aide et d'assistance aux familles et aux enfants, la politique d’aide sociale, la
« politique des handicapés »>, en ce compris la formation, la reconversion et le recyclage
professionnels des handicapés et les aides a la mobilité>®, ainsi que la politique du troisiéme

age®’.

b. L’exercice concret des compétences communautaires en matiére de handicap a
Bruxelles

Dans les matiéres communautaires susvisées, les Communautés frangaise et flamande sont —
logiquement — compétentes respectivement dans la région de langue frangaise et dans la région

50 Loi spéciale du 8 aoiit 1980 de réforme institutionnelle, art. 6, §1°, IX.

SUIbid., art. 5, §1°, 11, 4°, b).

52 Ibid., art. 5, §1°, 11, 4°.

33 Constitution, art. 127, §1°, 1° et 2° et art. 128, §1°".

54 Loi spéciale du 8 aoiit 1980 de réforme institutionnelle, art. 5, §1°, L.

55 Le texte 1égal utilise toujours ce terme, pour le moins dépassé.

56 A Dexception, (a) des régles et du financement, en ce compris les dossiers individuels, des allocations aux
personnes handicapées autres que l'allocation pour 1’aide aux personnes agées, et (b) des regles relatives a
l'intervention financiére pour la mise au travail de travailleurs handicapés, octroyée aux employeurs occupant des
handicapés.

57 Loi spéciale du 8 aoiit 1980 de réforme institutionnelle, art. 5, §1°, I1.
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de langue néerlandaise. A Bruxelles, la situation est quelque peu particuliere. Le territoire
bruxellois est en effet bilingue. Trois commissions communautaires ont des lors été créées en
1989 afin d’exercer les compétences des communautés sur ce territoire : la Commission
communautaire frangaise — COCOF — pour la Communauté frangaise, la Viaamse
Gemeenschapscommissie — VGC — pour la Communauté¢ flamande et la Commission
communautaire commune — COCOM?>® — pour les matiéres bicommunautaires®.

Les commissions communautaires agissent en tant que pouvoirs organisateurs, sous la tutelle
de « leur » communauté, dans les matieres culturelles, d’enseignement et personnalisables, qui
relévent des communautés®® a Bruxelles. Dans ces matiéres, la COCOF, la COCOM et la VGC
agissent par voie de reglement.

Chaque commission communautaire est compétente a 1’égard des institutions qui, en raison de
leurs activités — pour les maticres culturelles et I’enseignement — ou de leur organisation — pour
les matieres personnalisables —, doivent étre considérées comme appartenant exclusivement a
« leur » communauté®!. La COCOM est quant a elle compétente a 1’égard des institutions
bicommunautaires, c’est-a-dire des institutions qui ne sont pas rattachées exclusivement a I’une
des deux communautés.

Les Bruxellois peuvent choisir s’ils souhaitent étre rattachés au systéme francophone ou
néerlandophone ou a aucun des deux — en sachant que leur choix n’est en aucun cas définitif.
Cette liberté de choix est un élément essentiel dans la construction de 1’architecture bruxelloise.

En outre, dans les matiéres personnalisables (qui sont les plus importantes en maticre de
handicap), la répartition des compétences a Bruxelles connait quelques spécificités
supplémentaires car certains transferts particuliers de compétences sont intervenus au fil du
temps. Ces transferts concernent la COCOF (i.) et la COCOM (ii.) mais non la VGC (iii.).

i. La COCOF

La COCOF a pour organes le groupe linguistique francais du Parlement de la Région de
Bruxelles-Capitale et un collége composé des membres du gouvernement de la Région de
Bruxelles-Capitale et des secrétaires d'Etat régionaux appartenant au groupe linguistique
frangais®?.

Elle est compétente, en tant que pouvoir organisateur, pour les matiéres qui relévent de la
Communauté frangaise a Bruxelles-Capitale, notamment la politique de santé et la politique des
personnes handicapées. Elle peut donc agir a I’égard des institutions qui, en raison de leur
organisation (ou de leur activité, pour les matieres culturelles et 1’enseignement) relévent
exclusivement de la Communauté frangaise. La Communauté frangaise peut en outre lui
déléguer certaines maticres.

58 La COCOM a pour organes l'assemblée réunie composée des membres des groupes linguistiques frangais et
néerlandais du Parlement de la Région de Bruxelles-Capitale et le collége réuni, composé des membres du
Gouvernement de la Région de Bruxelles-Capitale : ibid., art. 60, al. 4.

% Constitution, art. 166, §3, 1°.

60 Sauf dans quelques matiéres qui sont réservées aux Communautés. Constitution, art. 135 et loi spéciale du 12
janvier 1989 relative aux Institutions bruxelloises, art. 60.

81 Constitution, art. 127, §2 (matiéres culturelles et enseignement) et art. 128, §2 (matiéres personnalisables).

62 Loi spéciale du 12 janvier 1989 relative aux Institutions bruxelloises, art. 60, al. 2.
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La Communauté francaise manque toutefois de moyens financiers pour mener a bien toutes ses
compétences dans les matieres personnalisables, notamment en raison du fait qu’elle n’a pas le
pouvoir de lever I’impdt. Elle n’est donc pas en mesure d’assurer elle-méme 1’exercice de
I’entiereté des compétences qui lui sont dévolues en la matiére.

C’est pourquoi il a été décidé dés 1993 par les partis politiques francophones, lors de I’accord
de la Saint-Quentin, de la délester de la majeure partie de ses attributions dans les matiéres
personnalisables (une partie de la politique de santé, une partie de la politique familiale, la
politique d'aide sociale, la politique d'accueil et d'intégration des immigrés, la politique des
handicapés et la politique du troisieme age), dans certaines matiéres culturelles (les
infrastructures sportives, le tourisme, la promotion sociale) ainsi que la formation
professionnelle — laquelle est formellement une matiére « culturelle » —, pour les transférer,
d’une part, a la Région wallonne et, d’autre part, pour ce qui concerne Bruxelles, a la COCOF®3,
Par le jeu des transferts de compétences entre collectivités fédérées autorisés par 1’article 138
alors fraichement inséré dans la Constitution, la majorité des attributions initialement confiées
a la Communauté francaise dans les domaines les plus étroitement liés a la sécurité sociale ont
ainsi été réattribuées a deux entités distinctes, conformément a une logique territoriale. Seules
sont restées dans le giron de la Communauté francaise différentes matiéres dont on a jugé que
c’est leur articulation avec 1’enseignement qui devait €tre considérée comme dominante :
principalement les hopitaux universitaires, la promotion de la santé a 1’école et la petite enfance.
Les normes déterminant les catégories de handicap pris en charge sont également restées dans
le giron communautaire, afin que les critéres qui conditionnent 1’accés des personnes aux
services et aux institutions pour personnes handicapées soient les mémes a Bruxelles et en
Wallonie®. Sous cette réserve, on est donc, du coté francophone, d’ores et déja, et depuis
bientot trois décennies, dans un schéma ou I’essentiel des compétences qui jouxtent la sécurité
sociale ne relévent en pratique pas, ou plus, de la Communauté frangaise.

Ce transfert de compétences s’est encore accentué en 2013 et 2014, parallelement a la sixiéme
réforme de 1’Etat. A cette époque, les quatre principaux partis politiques francophones, ceux
qui ont négocié la sixiéme réforme de I’Etat, se sont entendus, lors des accords dits de la Sainte-
Emilie, pour organiser les compétences nouvellement transférées aux communautés en matiére
sociale. IIs ont convenu d’organiser ces compétences sur une base régionale, ou quasi-régionale,
plutoét que communautaire dans I’espace Wallonie-Bruxelles®. Ce faisant, ils ont amplifié la
dynamique initiée vingt ans plus tot par les accords de la Saint-Quentin. De nouveaux décrets
de transfert ont été adoptés sur la base de ’article 138 de la Constitution, de la méme maniére
qu’en 1993, afin de décharger la Communautés frangaise de la totalité de ses nouvelles
compétences relatives aux aspects de la sécurité sociale communautarisés lors de la sixiéme

%3 En application de I’article 138 de la Constitution. Décret II de la Communauté frangaise du 19 juillet 1993
attribuant I’exercice de certaines compétences de la Communauté frangaise a la Région wallonne et a la
Commission communautaire frangaise ; décret II de la Région wallonne du 19 juillet 1993 attribuant I’exercice de
certaines compétences de la Communauté francaise a la Région wallonne et a la Commission communautaire
francgaise ; décret III de la Commission communautaire frangaise du 22 juillet 1993 attribuant I’exercice de
certaines compétences de la Communauté francaise a la Région wallonne et a la Commission communautaire
francgaise. Sur ces transferts intrafrancophones, B. BLERO et F. DELCOR, « Les transferts de compétences de la
Communauté a la Région », Les réformes institutionnelles de 1993 : vers un féderalisme achevé ? (collectif),
Bruxelles, Bruylant, coll. « Faculté de droit de 1’Université libre de Bruxelles », 1994, p. 71-100. Chacun des trois
décrets a été entretemps presqu’entiérement abrogé et remplacé par la salve des trois nouveaux décrets de transferts
intrafrancophones adoptés en 2014, dans le sillage de la sixiéme réforme de I’Etat, cf. infra, Partie I, point 2.

6 Brupartners, avis d’initiative n° A-2021-013 du 25 février 2021, « L’insertion socio-professionnelle des
personnes porteuses d’un handicap en Région de Bruxelles-Capitale », p. 3.

% PS, MR, Ecolo et cdH, « Projet commun d’organisation des nouvelles compétences en matiére de santé, d’aide
aux personnes et d’allocations familiales », 2013, 9 p.
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réforme de I’Etat, (notamment en matiére d’aide aux personnes et de santé). Ces compétences
ont ¢ét¢ immédiatement réattribuées a la Région wallonne, d’une part, et a la COCOF, de
’autre®®.

Aujourd’hui, du coté francophone, 1’essentiel des compétences qui jouxtent la sécurité sociale
ne relévent donc en pratique pas, ou plus, de la Communauté francaise, mais de la Région
wallonne et de la COCOF.

Il ressort de ce qui précéde que la COCOF exerce trois catégories de compétences : des
compétences de moindre envergure en tant que pouvoir organisateur pour les matieres
communautaires et en tant que pouvoir exécutant part dans les matieres que lui délegue la
Communauté francaise, ainsi que des compétences bien plus larges dans les matieres transférées
par la Communauté frangaise.

La COCOF agit tout d’abord, et de maniere générale puisqu’il s’agit de sa fonction initiale, en
tant que pouvoir organisateur dans les matieres qui relévent de la compétence de la
Communauté francaise a Bruxelles, notamment dans les matiéres culturelles, sociales,
d’enseignement et dans les matiéres personnalisables telles que la santé et ['aide aux
personnes®’. Dans ces matiéres, la COCOF exerce un pouvoir réglementaire. Elle doit donc
respecter les décrets de la Communauté frangaise. En outre, la Communauté frangaise exerce
une tutelle sur I’exercice de ces compétences®®. Pour les matiéres personnalisables — qui sont
celles étudiées ici — la COCOF exerce ce pouvoir a 1’égard des institutions qui, en raison de
leur organisation, doivent étre rattachées exclusivement a la Communauté frangaise®.

En outre, lors de la réforme institutionnelle de 1993, la province de Brabant a été scindée en
deux provinces (le Brabant wallon et le Brabant flamand). Le territoire de Bruxelles-Capitale
n’était dés lors plus couvert par une province. Les Commissions communautaires ont alors
repris les compétences provinciales sur ce territoire. En matic¢re de handicap, cela signifie que
la COCOF est devenue le pouvoir organisateur (outre de 1’ancien réseau provincial
d’enseignement), d’un centre de réadaptation fonctionnelle pour les personnes handicapées™.

% Décret de la Communauté frangaise du 3 avril 2014 relatif aux compétences de la Communauté frangaise dont
I’exercice est transféré a la Région wallonne et a la Commission communautaire frangaise ; décret de la
Commission communautaire frangaise du 4 avril 2014 relatif aux compétences de la Communauté frangaise dont
I’exercice est transféré a la Région wallonne et a la Commission communautaire frangaise ; décret de la Région
wallonne du 11 avril 2014 relatif aux compétences de la Communauté francaise dont 1’exercice est transféré a la
Région wallonne et a la Commission communautaire frangaise. Ces trois décrets ont été largement substitués aux
trois décrets antérieurs issus des accords de la Saint-Quentin. Ils ont laissé dans le giron de la Communauté
frangaise les quelques aspects des mati¢res personnalisables dont celle-ci n’avait pas été déchargée en 1993, a
I’exception de la promotion de la santé en dehors de 1’école, désormais confiée elle aussi a la Région wallonne et
ala COCOF. Parallélement, un accord de coopération a été conclu entre les trois entités fédérées francophones au
nom de 1’objectif d’assurer une certaine convergence des politiques menées a Bruxelles et en Wallonie en maticre
de santé et d’aide aux personnes : accord de coopération-cadre du 27 février 2014 entre la Communauté frangaise,
la Région wallonne et la Commission communautaire frangaise relatif a la concertation intrafrancophone en
matiére de santé et d’aide aux personnes et aux principes communs applicables a ces maticres. Sur ces décrets de
transfert et cet accord de coopération, voir M. DEKLEERMAKER et L. LOSSEAU, « Les transferts de compétences
intrafrancophones en matiére sociale consécutifs a la sixiéme réforme de 1’Etat », Revue belge de sécurité sociale,
vol. 57, n° 2, « L’impact de la sixieme réforme de I’Etat sur la sécurité sociale et le marché du travail : regards de
juristes » (dir. D. Dumont), 2015, p. 445-464.

67 Constitution, art. 136 et 166, §3, 1° et loi spéciale du 12 janvier 1989 relative aux Institutions bruxelloises, art.
64.

8 Décret de la Communauté frangaise du 18 juin 1990 organisant la tutelle sur la Commission communautaire
francgaise, M. B., 30 juin 1990, art. 2.

% Constitution, art. 128, §2.

70 Comme expliqué sur le site de la COCOF : https://ccf.brussels/qui-sommes-nous/competences.
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La COCOF exerce également un pouvoir réglementaire dans les matieéres qui lui sont
déléguées par la Communauté francaise’!. Dans ces matiéres, la COCOF adopte donc des
reglements et des arrétés et la Communauté francaise exerce une tutelle sur I’exercice de ces
compétences’?. Ces compétences sont moins pertinentes en matiére de handicap. Nous ne les
détaillerons donc pas ici.

Enfin, et surtout, la COCOF exerce un pouvoir législatif dans les matiéres qui ont été
transférées par la Communauté francaise, d’une part, a la Région wallonne pour le territoire
de langue frangaise et, d’autre part, & la COCOF, pour le territoire bruxellois’®. Parmi ces
compétences figure I’aide aux personnes handicapées et la formation professionnelle’®. Dans
ces matieres, la COCOF peut agir en toute autonomie, par décret et n’est pas soumise a la tutelle
de la Communaut¢ francaise. La COCOF peut ainsi notamment modifier les normes législatives
qui avaient été prises auparavant par la Communauté francaise en la mati¢re. Sur le territoire
bruxellois, la COCOF exerce ces compétences en parallele a la Communauté flamande (qui,
elle, n’a pas transféré ses compétences).

ii. LaCOCOM

La COCOM est compétente pour les matiéres personnalisables communes aux deux
communautés de Bruxelles-Capitale — c’est-a-dire vis-a-vis des institutions qui, en raison de
leur organisation, ne peuvent étre rattachées exclusivement a aucune communauté. La COCOM
est en outre en principe seule compétente pour les politiques qui interviennent directement
aupres des personnes et déterminent leurs droits et obligations, sans passer par le détour d’une
institution (notamment pour 1’octroi d’aides financieres).

La Constitution interdit les sous-nationalités a Bruxelles. Lorsque les matiéres personnalisables
ont été confiées aux communautés en 1980, le constituant a explicitement rejeté I’idée que les
Bruxellois puissent étre contraints de « s’enfermer » dans une sous-nationalité, flamande ou
francophone. L’absence de sous-nationalités a Bruxelles emporte le droit, pour tout bruxellois,
de s’adresser a une institution francophone ou a une institution flamande, et le droit de changer
d’avis, mais aussi le droit d’éventuellement ne pas se rattacher a une institution
unicommunautaire, pour ne pas €tre « catalogué » comme francophone ou comme flamand.

Confier plus de compétences a la COCOM peut étre un moyen de contourner I’interdiction de
sous-nationalité & Bruxelles puisqu’elle vise tous les bruxellois, sans réquisit d’appartenance
linguistique. Pour respecter la prohibition des sous-nationalités, une communautarisation
partielle de la sécurité sociale impliquerait que, a Bruxelles, ce soit la COCOM qui se voie

"L Constitution, art. 136 et 166, §3, 2° et loi spéciale du 12 janvier 1989 relative aux Institutions bruxelloises, art.
65.
2 Décret de la Communauté frangaise du 18 juin 1990 organisant la tutelle sur la Commission communautaire
francaise, art. 2.
3 Constitution, art. 138. La délégation implique I’adoption conjointe de trois décrets, I’'un de la Communauté
frangaise, ’autre de la Région wallonne et le troisieme de la COCOF.
4 Mais également : les infrastructures sportives privées, la formation professionnelle, la promotion sociale, le
transport scolaire, la politique familiale, I’aide sociale, la cohésion sociale la politique du troisiéme age et la
promotion de la santé et la politique de dispensation des soins (hors hopitaux — ceci vise principalement des
services de santé mentale, des maisons médicales, des centres de coordination des soins et services a domicile, des
habitations protégées, etc.). Concernant les centres de réadaptation ambulatoire, la COCOF a invité les centres
bruxellois francophones a faire le choix de la COCOM dés le 1* janvier 2015. Tous, sauf un, sont aujourd’hui
passés dans le giron de la COCOM.
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confier le soin de prendre en charge les prestations défédéralisées — ou, a tout le moins, qu’elle
organise un systéme « tiers », a I’intention des Bruxellois qui ne voudraient opter ni pour le
systéme flamand, ni pour le systéme francophone.

En pratique, les compétences de la COCOM relevent de deux ordres. D’une part, elle agit en
tant que pouvoir organisateur dans les matiéres communautaires « d’intérét commun »”°,
D’autre part, elle exerce un pouvoir législatif complet et autonome dans les maticres
personnalisables a 1I’égard des institutions bicommunautaires ainsi que dans certaines maticres
qui lui ont été directement confiées par le législateur spécial.

Dans le cadre de la sixiéme réforme de I’Etat, certaines matiéres ont en effet été transférées aux
communautés flamande et francaise et, a Bruxelles, directement 2 la COCOM’¢. C’est
notamment le cas des allocations familiales (dont le supplément octroyé pour les enfants
atteints d'une affection ou en situation de handicap), /’allocation pour [’aide aux personnes
dgées (ou APA) et les soins de santé bicommunautaire (dont les CPAS et les hopitaux publics).
La COCOM exerce donc seule ces compétences sur le territoire bruxellois.

En outre, comme exposé ci-dessus, dans le cadre de la sixieme réforme de 1’Etat, certaines
compétences personnalisables (en matiére de soins de santé et d’aide aux personnes
essentiellement) ont été transférées de 1’autorité fédérale vers les communautés et les partis
francophones ont ensuite convenu de transférer ces compétences d’une part a la Région
wallonne et, d’autre part, a la COCOF dans le cadre des accords de la Sainte-Emilie du 19
septembre 2013. A cette occasion, ils ont également convenu de concentrer la gestion des
compétences personnalisables au sein de la COCOM (en ce compris des matiéres confiées a la
COCOF dans le cadre des accords de la Sainte-Emilie et de la Saint-Quentin)’’. La COCOF a
alors invité certaines institutions qui dépendaient d’elle (les maisons de repos et les maisons de
repos et de soins, ainsi que les centres de revalidation) a basculer vers le régime
bicommunautaire et a intégrer le giron de la COCOM. Les modalités de ce basculement ont
été fixées dans un protocole d’accord conclu entre la COCOF et la COCOM’8, En pratique la
majorité des institutions concernées ont procédé a ce basculement.

Dans le cadre des accords de la Sainte-Emilie, les partis francophones ont également annoncé
leur ambition de faire en sorte qu’lriscare (qui n’avait pas encore été créé a 1’époque) prenne
en charge les compétences du PHARE”. Il semble qu’il y ait aujourd’hui encore une volonté
politique pour procéder a de nouveaux basculements de la COCOF vers la COCOM, notamment

75 Dans les matiéres biculturelles, de sport et d’enseignement, la COCOM agit en tant que pouvoir décentralisé de
I'Etat fédéral, qui posseéde encore des compétences résiduelles dans ces domaines (par exemple : BOZAR, la
Monnaie, les écoles européennes, etc.). Néanmoins, les lois fédérales n'octroient pas de missions a la COCOM
dans ces maticres, et il n'y a par ailleurs pas de cadre 1égal pour mettre en place une infrastructure biculturelle ou
d'enseignement. Il s'agit donc d'une compétence non exécutée en tant que pouvoir décentralisé.

76 Loi spéciale du 6 janvier 2014 relative a la sixiéme réforme de 1'Etat, art 55.

77 X. DELGRANGE et M. EL BERHOUMI, « Le découpage des compétences régionales et communautaires a
Bruxellles ou la tentation de la transgression », Le droit bruxellois. Un bilan apres 25 ans d’application (1989-
2014) (dir. P.-O. de Broux, B. Lombaert et D. Yernault, Bruxelles), Bruylant, 2016, p.85

8 Pour plus de détails a ce sujet, voy. M. EL BERHOUMI, L. LOSSEAU et S. VAN DROOGHENBROECK, « Vers une
Belgique a quatre ? Les compétences communautaires a Bruxelles aprés la sixiéme réforme de 1’Etat », De
Brusselse instellingen anno 2014 / Les institutions bruxelloises en 2014, (dir. E. Vandenbossche), Bruges, die
Keure, 2017, p. 66-67.

7 X. DELGRANGE et M. EL BERHOUMI, « Le découpage des compétences régionales et communautaires a
Bruxellles ou la tentation de la transgression », op. cit., p. 86.
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en matiére d’aides individuelles®. Les accords de gouvernement actuels de la COCOF et de la
COCOM prévoient ainsi 1’activation en COCOM de I’ensemble des aides individuelles a
I’inclusion et, parallelement I’extinction en COCOF des aides jusque-la prises en charge par la
COCOF?!, La COCOM a d’ailleurs déja mis en place un mécanisme d’aides a la mobilité —
depuis le 1° janvier 2019, Iriscare gere les aides a la mobilité qui dépendaient auparavant de
I’INAMI et depuis le 1°" janvier 2021, Iriscare a sa propre application en la maticre. Pour les
autres aides individuelles, les discussions sont toujours en cours, aucune date de reprise
effective n'a été arrétée a ce jour.

La Communauté flamande n’a pas effectu¢ le méme basculement au profit de la COCOM. Cette
derniere exerce donc ses compétences en paralléle a la Communauté flamande.

Notons encore que la COCOM ne dispose pas d’un pouvoir fiscal propre. Son financement
vient donc principalement de dons et legs (moyens non fiscaux propres), d’une partie du produit
de I’'impot des personnes physiques fédéral (depuis 2015) et d’une dotation de la Région de
Bruxelles-Capitale®?.

La dotation de la COCOM est calculée selon des clés démographiques. Il en ressort que le
législateur spécial a choisi d’attribuer, a Bruxelles, la quasi-totalité des moyens financiers liés
aux nouvelles matiéres personnalisables a la COCOM : pour pratiquement toutes les dotations,
il a ét¢ prévu que tous les habitants de la région bilingue de Bruxelles-Capitale sont
comptabilisés uniquement au profit de la COCOMS®3. Cette répartition est quelque peu
surprenante puisque la COCOM partage 1’exercice de la plupart de ses compétences (les
allocations familiales mises a part) avec la COCOF et la Communauté flamande. Ceci
s’explique toutefois par la volonté d’encourager le recours aux institutions bicommunautaires
et de « cocomiser », a terme, un nombre plus important de compétences, afin de rationaliser
autant que faire se peut le paysage institutionnel bruxellois®*.

iii. La Viaamse Gemeenschapscommissie (VGC) et la Communauté flamande

Du coté néerlandophone, la Communauté flamande a conservé ses compétences dans les
matieres personnalisables. Il n’y a en effet pas eu de délégation ni de transfert de compétences
de la Communauté flamande vers la VGC ou vers la COCOM. La Communauté exerce donc,
seule, les mémes compétences que la Communauté francaise, la COCOF et la COCOM, a
I’égard des institution unicommunautaires de langue néerlandaise. Par conséquent, a Bruxelles,
la Communauté flamande agit en parallele a la COCOF et/ou de la COCOM dans les matieres
personnalisables.

80 C’est ce qui ressort de I’accord du Gouvernement COCOF 2019-... (Projet d’accord de Gouvernement
francophone bruxellois, « Un projet ouvert, solidaire et émancipateur pour et par les Bruxelloises et les
Bruxellois », juin 2020, disponible sur https://ccf.brussels/download/accord-de-gouvernement-cocof, p. 24) et de
I’accord du Gouvernement COCOM actuel (Déclaration de politique générale commune au Gouvernement de la
Région de Bruxelles-Capitale et au Collége réuni de la Commission communautaire commune, 1égislature 2019-
2024, p. 38).

81 Accord précité. Voy. égal. E. DI MAScIO, L. LOSSEAU et L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de ’aide aux
personnes handicapées », op. cit., p. 574.

82 Loi spéciale du 16 janvier 1989 relative au financement des communautés et des régions, art. 65, §1°.

8 Ibid., nouveaux art. 47/5 4 47/9 insérés par la loi spéciale du 6 janvier 2014 portant réforme du financement des
communautés et des régions, ¢élargissement de 1’autonomie fiscale des régions et financement des nouvelles
compétences.

84 C’est du moins ce qui ressort de I’accord du Gouvernement COCOF 2019-... : Projet d’accord de Gouvernement
francophone bruxellois, « Un projet ouvert, solidaire et émancipateur pour et par les Bruxelloises et les
Bruxellois », juin 2020, p. 24.
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En pratique, les décisions de la Communauté flamande sont prises dans le méme hémicycle que
les décisions de la Région flamande et cette assemblée adopte régulierement des décrets portant,
de maniere parfois indissociable, tant sur des matieres communautaires que régionales (la
constitutionnalité de cette pratique est pour le moins discutable®). La plupart des décisions de
la Communauté flamande s’appliquent tant sur le territoire de la Région flamande que sur celui
de la Région bruxelloise. Toutefois, pour tenir compte des spécificités bruxelloises, certaines
mesures adoptées par la Communauté flamande sont limitées au territoire de la Flandre (c’est
notamment le cas de certains budgets prévus dans le cadre de la protection sociale flamande,
qui ne sont disponibles que pour les personnes qui résident sur le territoire de la Région
flamande).

La VGC a, quant a elle, « uniquement » un role de pouvoir organisateur dans les maticres
personnalisables, culturelles et d’enseignement a Bruxelles. Elle a pour organes le groupe
linguistique néerlandais du Parlement de la Région de Bruxelles-Capitale et un collége composé
des membres du gouvernement de la Région de Bruxelles-Capitale et des secrétaires d'Etat
régionaux appartenant au groupe linguistique néerlandais®.

1.2.4. Les communes

Enfin, les communes peuvent aussi exercer plusieurs compétences pertinentes en matiére de
handicap. Elles sont en effet compétentes pour régler tout ce qui est « d’intérét communal » —
notion qui est potentiellement trés vaste®’. Les communes jouissent d’une large autonomie a cet
¢gard.

En pratique, les communes se chargent de délimiter les emplacements de parking réservés aux
personnes handicapées et peuvent édicter des reégles en maticre d’accessibilit¢ des immeubles
accessibles au public, des installations et de la voirie pour les personnes a mobilité réduite®s.
Les communes sont également compétentes pour la mise en place d’un point de contact ou les
personnes handicapées peuvent s’informer sur leurs droits et introduire diverses demandes
(demande d'allocation, de carte de stationnement, de carte de réduction sur les transports en
commun pour personnes aveugles ou malvoyantes, d'attestation TVA ou d'évaluation du
handicap en vue de bénéficier d'une mesure sociale ou fiscale).

2. La politique des personnes handicapées: des approches
communautaires trés différentes

Une partie trés importante des services bruxellois aux personnes handicapées reléve de la
« politique des personnes handicapées », qui est une compétence des communautés. Il est donc
particulierement intéressant de se pencher sur les politiques communautaires en la matiere afin
de comprendre la logique sous-jacente aux dispositifs mis en place a Bruxelles. Nous présentons
des lors ici les orientations générales des politiques des personnes handicapées des trois
principales entités fédérées compétentes en la matiere. Ceci permettra de mettre en lumicre des
différences dans la maniére d’aborder la question par les différentes entités compétentes,

85 Pour plus détails sur la mise en place de ce procédé et sur les critiques qu’il suscite, voyez X. DELGRANGE et M.
EL BERHOUM], « Le découpage des compétences régionales et communautaires a Bruxellles ou la tentation de la
transgression », op. cit., p. 68 a 75.

8 Loi spéciale du 12 janvier 1989 relative aux Institutions bruxelloises, art. 60, al. 3.

87 Constitution, art. 41, 162 et 170, §4.

88 Code bruxellois de I'aménagement du territoire (CoBAT), art. 87, al. 2, 7°.
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particulierement depuis que la Communauté flamande a décidé de changer son approche,
d’abord sous forme de test il y a une vingtaine d’année, qu’elle a ensuite confirmé dans un
décret il y a une petite dizaine d’années.

En effet, alors que la COCOF (2.1.) et la COCOM (2.2.) poursuivent une politique centrée sur
le financement d’institutions, comme pratiquée de longue date en Belgique, la Communauté
flamande, dans une logique de désinstitutionalisation a développé un systéme de financement
des personnes elles-mémes — sans pour autant entierement délaisser les institutions (2.3.).

Notons encore que si le rattachement d’un service a I'une ou I’autre des entités précitées dépend
de l’organisation de ce service (qui détermine si le service doit étre considéré comme
unicommunautaire, francophone ou néerlandophone ou bicommunautaire), une personne
handicapée peut, elle, choisir librement le régime dans lequel elle souhaite s’inscrire — et peut
aussi changer de régime en cours de route (en passant par exemple d’une inscription dans les
services de la COCOF vers les services de la COCOM, ou des services de la Communauté
flamande vers les services de la COCOF). Cependant, en général, une fois qu’elle a choisi I’'un
de ces régimes, elle ne peut le cumuler avec les services d’une autre entité.

2.1. La COCOF : une approche centrée sur les institutions

L’¢lément central de la politique des personnes handicapées développée par la COCOF est
I’ambitieux « décret inclusion », qui pose les fondations de I’architecture générale des services
aux personnes handicapées agréés et subventionnés par la COCOF (2.1.1.).

Pour aller plus loin et assurer que la situation des personnes handicapées soit prise en compte
dans 1’¢laboration de toutes ses politiques, en ce compris celles qui ne sont pas spécifiquement
tournées vers ce groupe-cible, la COCOF a également adopté un « décret handistreaming »
(2.1.2.).

Enfin, un troisiéme élément dont nous avons tenu compte dans le cadre de notre étude est le fait
que la COCOF a également prévu que toutes ses politiques — en ce compris en matiere de
handicap — doivent veiller aux questions de genre et au respect du principe d’égalité entre les
femmes et les hommes (2.1.3.).

Afin de mettre en ceuvre sa politique en matiere de handicap, la COCOF a créé un organisme
spécialement dédié a cette question, le PHARE (2.1.4.). Acteur évidemment incontournable
pour notre étude, nous le présentons bri¢vement.

2.1.1. Le décret inclusion

En 2014, la COCOF a adopté un important décret, dit « décret inclusion », qui s’attéle a une
refonte des aides et services aux personnes handicapées de la Communauté frangaise a
Bruxelles®. Il reprend ainsi, de maniére relativement détaillée (et ambitieuse), la quasi-totalité
des services aux personnes handicapées encadrés par la COCOF. Ce décret remplace 1’ancien
décret relatif a I’intégration sociale et professionnelle des personnes handicapées qui datait de
1999. Ce décret est donc révélateur de 1’évolution de la perception du handicap dans la société :
on ne parle plus d’intégration mais d’inclusion, dans la lignée du prescrit de la Convention
onusienne relative aux droits des personnes handicapées (cf. supra — Partie I, point 1.1.1).

8 Décret de la COCOF du 17 janvier 2014 relatif a ’inclusion de la personne handicapée, M.B., 3 octobre 2014
(ci-apres « décret inclusion »).
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L’objectif de ce décret est, comme 1’indique son nom, de garantir I’inclusion de la personne
handicapée, c’est-a-dire sa participation dans toutes les dimensions de la vie sociale et
quotidienne, avec la méme liberté de choix que les autres personnes’. Dans ce cadre, la
personne handicapée doit pouvoir choisir son lieu de vie et ses activités, développer ses
capacités d’autonomie, ou encore participer a toutes les démarches qui la concernent. Les
personnes handicapées doivent en outre pouvoir choisir librement entre les services spécialisés
pour les personnes handicapées, d'une part, et les services destinés a la population générale,
d'autre part — la priorité devant étre donnée a 1’acces a ces services généraux, qui doivent étre
adaptés aux besoins des personnes handicapées®!. Ceci implique notamment que les personnes
handicapées disposent des informations pertinentes et « efficaces » quant a leur droits et quant
a Poffre de services’?. L’idée sous-jacente est que les personnes handicapées ont le droit de
vivre dans la société « comme tout le monde », moyennant l'aide et le soutien qu'elles souhaitent
et dont elles ont besoin — principalement en ce qui concerne 'acces au logement, aux loisirs, a
I'éducation et aux soins de santé”?. Les services offerts aux personnes handicapées doivent donc
« répondre de maniere souple et adaptée aux besoins individuels et au projet de vie de la
personne handicapée », sans discrimination®*.

Dans ce décret inclusion, la COCOF souligne également qu’il convient d’« encourager les
coopérations avec les différentes entités européennes, fédérales, communautaires, régionales et
communales »°3. C’est d’ailleurs notamment pour cette raison que, dans la suite de la présente
étude, nous avons tenté de présenter les services des différentes entités fédérale et fédérées du
pays destinés aux personnes handicapées a Bruxelles.

Les services aux personnes handicapées de la COCOF sont classés dans le décret inclusion en
trois catégories : les aides a I’inclusion (aides financieres, services d’appui individuels et
collectifs, services d’accompagnement, services de soutien aux activités d’utilité sociale,
services d’aide a I’inclusion scolaire et extrascolaire et services de loisirs), les activités de jour
(aides a I’emploi, entreprises de travail adapté, services de participation par des activités
collectives, centres d’activités de jour et services préparatoires a la formation professionnelle)
et enfin les lieux de vie (services de logement inclusif, logements collectifs adaptés et services
d’accueil familial). Les services visés dans le décret inclusion sont, sauf quelques exceptions,
réservés aux personnes admises au PHARE (cf. supra — Partie I, point 3.2.4.a)°°.

Depuis 2014, la COCOF a adopté plusieurs arrétés afin de préciser et mettre en ceuvre les régles
générales qui figurent dans le décret inclusion (cf. la suite de cette étude). Certains arrétés sont
en cours d’élaboration et d’autres doivent encore étre adoptés afin de finaliser la structure
dessinée par le décret inclusion — ce qui signifie que tous les services annoncés dans le décret
inclusion ne sont pas encore opérationnel. Ces arrétés prévoient principalement les conditions
d’agréments et de subventions des institutions qui souhaitent dépendre de la COCOF. Cette
derniére s’inscrit en effet toujours dans une logique « institutionnelle », en fonctionnant avec le
mécanisme du tiers payant : la COCOF subventionne des institutions, afin qu’elles puissent
offrir des services aux personnes handicapées a un prix moins important que le cotit réellement
lié a la prestation desdits services.

% Ibid., art. 2, 1° et art. 3, al. 1%, 1°,
oL Ibid., art. 3, 4°.
92 Ibid., art. 3, 7°.
%D. DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 27.
% Décret inclusion, art. 4, 2° et 4°.
% Ibid., art. 3, 8°.
% Ibid., art. 5.
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La mise en ceuvre concrete de cette refonte initiée par le décret inclusion se heurte cependant a
certaines difficultés. L’une des principales difficultés est d’ordre financier, mais également
pratique. Lors de I’adoption du décret inclusion, il avait notamment été souligné que « des
investissements devront étre faits dans les milieux ‘‘ordinaires’” pour assurer des adaptations
notamment techniques mais également pour la formation des professionnels. Le secteur
spécialisé ne sera cependant pas disposé a voir diminuer ses moyens au bénéfice des autres. De
plus, le décret n’a pas compétences et juridiction sur divers secteurs tels que celui ambulatoire
et celui de I’enseignement. Le risque est que les personnes handicapées se retrouvent ballottées
entre le secteur spécialisé qui les pousserait a I’inclusion et les autres secteurs qui ne seraient
pas disposés ou en capacité de les accueillir »°”. Les institutions spécialisées (centres de jour,
centres d’hébergement, écoles d’enseignement spécialisés, etc.) redoutent donc I’'impact du
décret inclusion sur leur avenir: si elles ne sont pas vouées a disparaitre, elles devront
certainement apporter des modifications a leur organisation afin de, dans la logique inclusive
du décret, s’ouvrir davantage sur le monde extérieur’®. Le changement de paradigme impacte
donc tant les institutions spécialisées que les institutions « classiques ».

La question des moyens financiers liés a I’important décret inclusion de la COCOF a posé
beaucoup de questions. Certains ont souligné, peu apres son adoption, que « 1’ambition affichée
par le décret “‘inclusion’ tranche avec la modestie des moyens prévus pour assurer sa mise en
ceuvre. A cet égard, on notera de maniére liminaire que le commentaire des articles précise que
les dispositions consacrant les principes d’inclusion énoncent une obligation de moyen et non
de résultat. (...) [En outre], la rédaction des dispositions consacrées aux subventions est
prudente. L’article 77 du décret rappelle d’emblée que les subventions octroyées aux centres,
services, logements et entreprises agréés qu’il vise ne le seront que “‘dans les limites des crédits
budgétaires’®” »1%, Ces mémes auteurs s’inquiétent en outre — sans que nous partagions
enti¢rement la fin de leur raisonnement — du fait qu’« aucun montant précis de subventions
minimales [ne soit] prévu et [que] leur indexation [ne soit] pas assurée. Or, si [’on veut garantir
que des moyens suffisants soient consacrés a ces politiques, il est indispensable d’inscrire dans
un texte décrétal le montant des subventions. A défaut, les subsides octroyés sont
particulierement vulnérables aux mesures d’économies budgétaires puisqu’ils peuvent étre

rabotés sans qu’il ne soit nécessaire de modifier la 1égislation organique »'°!.

Les chercheurs du Kenniscentrum WWZ!92 soulévent par ailleurs une difficulté liée a la
dimension multiculturelle et a la perception de la situation par les personnes handicapées elles-
mémes, qui doivent également changer de positionnement pour intégrer cette nouvelle approche
inclusive : « De ervaring is dat veel ouders met een migratieachtergrond voor hun kind een
volledige en gespecialiseerde opvang kiezen. De kijk op handicap wordt mee gekleurd door de
migratiecontext, door de culturele variabelen, door de cumul van kwetsbaarheden waarmee
veel van deze gezinnen geconfronteerd worden. Het inclusieparadigma veronderstelt een
actieve deelname van de persoon met een handicap aan het gewone maatschappelijk leven en
minder ondersteuning door gespecialiseerde voorzieningen. Niet alleen voor mensen met een

97 D. HOTUA, « Le décret inclusion : entre utopie et réalité sur le terrain », 9 juin 2014, disponible sur :
https://pro.guidesocial.be/articles/dossiers-a-la-une/article/le-decret-inclusion-entre-utopie-et-realite-sur-le-
terrain.

8 Ibid.

% 11 en va de méme de D’article 96 du décret inclusion, concernant les projets particuliers.

100 M, EL BERHOUMI et I. HACHEZ, « Lorsque I’inclusion se décréte : Le décret de la Commission communautaire
frangaise du 17 janvier 2014 relatif a I’inclusion de la personne handicapée », op. cit., p. 71-72.

101 1bid., p. 72.

102 K enniscentrum Welzijn, Wonen, Zorg vzw : https://kenniscentrumwwz.be.
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migratieachtergrond zal dit een uitdaging vormen. Indien het bevorderen van de levenskwaliteit
de essentie is van dit inclusiedecreet, zal het belangrijk zijn om de inclusiegedachte ook bij de
doelgroep zelf te verinnerlijken aangezien velen van hen al jaren eerder aan de rand van de
samenleving en vaak in gemeenschap met andere mensen met een handicap leven. Ook zij zullen
hun ambities moeten richten op meer inclusie »'*.

Méme si les obstacles sont nombreux, le décret inclusion a toutefois le grand mérite d’avoir
orienté la politique de la COCOF vers I’inclusion des personnes handicapées et d’avoir clarifié
I’architecture des services y travaillant.

2.1.2. Le décret handistreaming

Fin 2016, la COCOF a adopté un décret en vue d’intégrer la dimension du handicap dans toutes
ses lignes politiques, dit « décret handistreaming », qui est entré en vigueur en juin 2017'%4. Le
handistreaming consiste dans « la prise en compte de la dimension du handicap et de la
protection et de la promotion des droits de 'hnomme des personnes handicapées dans toutes les
politiques par les personnes responsables de 1'élaboration, de la mise en ceuvre et de I'évaluation
de ces politiques »'%.

Il faut donc que chaque nouvel investissement ou projet, quel qu’il soit, intégre la réalité du
handicap a chaque étape de sa réalisation, dés sa conception, mais également dans le cadre de
son exécution et de son évaluation. Ce principe doit traverser toutes les politiques, quelle qu’elle
soit (sport, culture, urbanisme, éducation, logement, mobilité, etc.). Cela signifie qu’il est
« nécessaire de privilégier ‘‘I’aspect pratique pour tous’’ des aménagements, des équipements,
des services, des événements, ... au-dela des aspects esthétiques, économiques ou autre »'%°,

Ce décret s’inscrit dans la lignée de la Convention des Nations-Unies relative aux droits des
personnes handicapées (CDPH). Il a une portée plus large (mais moins précise) que le décret
inclusion puisqu’il vise toutes les politiques de la COCOF — et non uniquement les mesures
spécifiquement tournées vers les personnes handicapées. Il s’agit évidemment d’une étape
importante en vue d’assurer 1’inclusion des personnes handicapées dans la société, puisque cela
pousse « tout le monde » (politique) a se soucier de la situation de ces personnes.

En application de ce décret, le Collége de la COCOF doit veiller a la mise en ceuvre de la CDPH
« dans une perspective de handistreaming »'°7. Le Collége de la COCOF doit donc établir des
objectifs stratégiques en la matiere pour « sa » législature et chaque membre du Collége de la
COCOF doit appliquer le handistreaming dans toutes les politiques et actions relevant de ses
compétences, notamment dans les procédures de passation de marchés publics et d’octroi de
subsides, ainsi que dans tous les instruments de planification stratégiques des services publics
(plans de gestion, contrats de gestion, etc.)!®,

Ainsi, dans la déclaration de politique générale du gouvernement de la COCOF pour 2022, la
COCOF a prévu un chapitre sur le handicap, dans lequel elle souligne que « La priorité absolue

103 D DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 28.

104 Décret de la COCOF du 15 décembre 2016 portant intégration de la dimension du handicap dans les lignes
politiques de la Commission communautaire frangaise, M.B., 26 janvier 2017.

105 Ipbid., art. 2, 8°.

106 Plan d’action 2020-2022 de la Ville de Bruxelles, « BXL Inclusive», disponible sur:
www.bruxelles.be/sites/default/files/bxl/PAHIAU 2020 FR.pdf, p. 1.

197 Ibid., art. 3, §1°.

108 1bid., art. 3, §2 et art. 4, §1° et §2.
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reste le développement de 1’offre de services, tant d’hébergement (...) que de répit et des
services d’accompagnement. L’exercice 2022 verra le Collége poursuivre la réalisation du Plan
pluriannuel d’investissement, qui a permis tout récemment d'inaugurer le département pour
adultes « L'Aubier » de I'Institut royal pour sourds et aveugles. Le Gouvernement entend
également poursuivre le renforcement des services d’accompagnement'®. Il s’agit bien
d’apporter aux personnes une aide adaptée, plus souple et personnalisée, constituant ainsi une
alternative a la vie en institution. (...) De méme, 1’étude de faisabilité pour la Maison de
I’autisme a été lancée. Pour conclure sur le chapitre du handicap, rappelons que la politique
d’inclusion répond & un objectif transversal, partagé par I'ensemble du College. L'approche
intégrée du handicap (handistreaming) sera renforcée ; il vise a intégrer la personne handicapée
au sein des politiques déployées sur l'ensemble du territoire bruxellois, quel que soit le niveau
de pouvoir »'!°. La présente étude a d’ailleurs été commanditée par la COCOF et la COCOM
(qui a adopté une ordonnance handistreaming similaire, cf. infra — Partie I, point 2.2.2) dans
ce cadre.

La réglementation « handistreaming » s’est pour ainsi dire généralisée en Belgique : I’Etat
fédéral a adopté un plan fédéral handistreaming qui a pour objectif d’intégrer une dimension
« handicap » dans tous les domaines de sa politique, d’une maniére transversale et préventive
afin de permettre une meilleure prise en compte des besoins spécifiques des personnes en
situation de handicap!!!. De plus, la Région bruxelloise et la COCOM ont également adopté
des textes en la matiére, trés similaires au décret de la COCOF!!2,

Le handistreaming est donc aujourd’hui obligatoire a Bruxelles. Cependant, il semble que les
acteurs qui doivent I’appliquer au quotidien ne savent pas toujours comment s’y prendre, ni
exactement ce qu’est le handistreaming''®. 1l est certain qu’appliquer le handistreaming
implique un changement de vision de la société et de fagon de penser, ce qui n’est jamais simple
et qui surtout peut prendre un certain temps. Il n’existe en outre pas de réelle coordination du
handistreaming au niveau interfédéral, ce qui complique inévitablement la mise en place d’un
réseau transversal et complet!!4,

Comme exposé dans les actes d’un colloque organisé sur cette thématique en 2019, le
handistreaming implique de penser des mesures alternatives, en intégrant 1’idée d’inclusion des
le début, et en impliquant des acteurs de terrains et des représentants des personnes concernées
(conformément au principe « rien sur nous sans nous » essentiel en matiere de handicap), en

199 Dans la déclaration de politique générale de I’année passée, le Collége de la COCOF précisait a cet égard : « 11
s’agit bien d’apporter aux personnes une aide adaptée, plus souple, et personnalisée constituant ainsi une
alternative a la vie en institution ». Compte-rendu de la séance plénic¢re du 30 octobre 2020, Doc., Parl. COCOF,
2020-2021, n° 22, p. 6.

110 Compte-rendu de la séance pléniére du 29 octobre 2021, Doc., Parl. COCOF, 2021-2022, n° 48, p. 10.

i Plan d’action fédéral Handicap 2021-2024, disponible sur:
https://socialsecurity.belgium.be/sites/default/files/content/docs/fr/publications/handicap/handicap-plan-federal-
2021-2024-fr.pdf.

12 Pour 1a Région : ordonnance du 8 décembre 2016 portant sur I’intégration de la dimension du handicap dans
les lignes politiques de la Région de Bruxelles-Capitale, M.B., 28 décembre 2016 ; pour la COCOM : ordonnance
de la COCOM du 23 décembre 2016 portant intégration de la dimension du handicap dans les lignes politiques de
la Commission communautaire commune, M.B., 28 décembre 2016 en outre Iriscare a pris un engagement en
mati¢re de handistreaming dans son projet de contrat de gestion pour les matieres relevant de sa compétence (au
niveau de la COCOM, ce sont les Services du Collége réuni qui coordonnent la maticre).

113 « Handistreaming partout et surtout, overal en vooral », Actes du colloque organisé par le Conseil bruxellois
de la personne handicapée le 16 décembre 2019, disponible sur www.gamp.be/new/wp-
content/uploads/2020/06/actes-du-colloque-FR.pdf, p. 7.

114 Comme expliqué sur le site du GAMP : www.gamp.be/2021/01/10/soutien-juridique-handicap-pourquoi-
comment.
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ayant notamment a I’esprit que le « groupe-cible » des personnes handicapées est un public
varié, aux multiples visages — il est donc important d’adopter des mesures pour ces différents
profils, en veillant & ne pas accorder une importance (uniquement ?) a certains profils, peut-étre
plus présents a I’esprit du grand public, telles les personnes en chaise roulante!!>,

2.1.3. La dimension de genre

En 2013, la COCOF a adopté un décret portant intégration de la dimension de genre dans ses
lignes politiques!!. Dans ce cadre, la COCOF s’est engagée a mettre en ceuvre les objectifs de
la quatriéme Conférence mondiale sur les Femmes tenue a Pékin en septembre 1995, en
particulier l'intégration de la dimension de genre dans l'ensemble de ses politiques (en ce
compris les différents plans de gestion, les processus de passation de marchés publics ou encore
dans I’ensemble du cycle budgétaire)!!”. Dans ce cadre, le Collége de la COCOF doit
notamment évaluer I’impact de tout projet d’acte 1égislatif ou réglementaire sur la situation
respective des femmes et des hommes!!®,

En application de ce décret, le College de la COCOF a notamment prévu qu’une note de genre
doit étre annexée aux documents budgétaires et que les tableaux budgétaires doivent comporter
une « colonne genre », permettant d’introduire un « code genre » (code 1 : crédits neutres en
termes de genre, c’est-a-dire sans aucun impact sur la situation respective des femmes et des
hommes ; code 2 : crédits spécifique genre, c’est-a-dire mesure visant a promouvoir
spécifiquement 1'égalité entre les hommes et femmes ; code 3 : crédits a genrer, ¢’est-a-dire une
politique publique et qui a ou peut avoir un impact sur la situation respective des hommes et
des femmes)!'!®. L objectif de cette réglementation est évidemment d’assurer le respect de
I’égalité entre les femmes et les hommes en tous points.

Dans la veine de cette réglementation « genre », nous avons accord¢ une attention particulicre
a la question du genre et tenu compte de l'indicateur de genre dans I'analyse économique, pour
les données disponibles.

2.1.4. Le service PHARE

Pour mettre en ceuvre la majeure partie de ses compétences en mati¢re de handicap, la COCOF
a créé un organisme spécialisé en la matiere : le Service Personne Handicapée, Autonomie
Recherchée (PHARE)!??. Ce service est une Direction d’administration du Service public
francophone bruxellois (le SPFB).

115 « Handistreaming partout et surtout, overal en vooral », Actes du colloque organisé par le Conseil bruxellois

de la personne handicapée le 16 décembre 2019, disponible sur www.gamp.be/new/wp-
content/uploads/2020/06/actes-du-colloque-FR.pdf, p. 8.

116 Décret du 21 juin 2013 portant intégration de la dimension de genre dans les lignes politiques de la Commission
communautaire frangaise, M.B., 13 juin 2014.

17 Ibid., art. 2-3.

18 Ibid., art. 3, al. 1%, 2°.

119 Arrété 2015/1488 du Collége de la Commission communautaire frangaise du 17 décembre 2015 portant diverses
mesures relatives a 1'exécution du budget et aux comptabilités générale et budgétaire des Services du Collége de
la Commission communautaire frangaise et des Services administratifs a comptabilité autonome de la Commission
communautaire frangaise, M.B., 18 janvier 2017, art. 76.

120 Ce nom a été officialisé en 2014 par le décret inclusion (art. 106-107). Ce service était auparavant appelé
« Service bruxellois francophone des personnes handicapées » (instauré par le prédécesseur du décret inclusion,
le décret de la COCOF du 4 mars 1999 relatif a I'intégration sociale et professionnelle des personnes handicapées,
M.B., 3 avril 1999). Pour un apergu historique complet de 1’évolution de ce service au fil des réformes
institutionnelles, voy. le site du PHARE : https://phare.irisnet.be/service-phare/a-propos-de-nous/historique.

31




Le décret inclusion précité confie un role central au PHARE, qui est notamment chargé d’agréer
et de subventionner les services aux personnes handicapées (au sens large : centres, services,
associations, logements et entreprises) prévus dans le décret inclusion — c’est-a-dire des services
qui sont exclusivement francophones. Le PHARE octroie également les aides financicres
individuelles de la COCOF aux personnes porteuses d’un handicap'?!. Le décret inclusion
confie en outre une longue liste de missions au PHARE, qui consistent essentiellement dans
I’information, I’orientation et le soutien des personnes handicapées a Bruxelles.

Le PHARE est composé de quatre services (le Service des Prestations Individuelles, le Service
de I’Accueil et de I’Hébergement, le Service de ’Emploi et des Aides a 1’Intégration et le
Service Initiatives, Information) et d’une cellule, I’Interface des situations prioritaires, et d’une
équipe pluridisciplinaire, placés sous la direction d’un directeur d’administration (actuellement,
Monsieur Philippe Bouchat). Le PHARE se trouve sous la tutelle du Ministre du Gouvernement
francophone bruxellois chargé de la Politique d’aide aux personnes handicapées (actuellement,
Monsieur Rudi Vervoort).

Par ailleurs, plusieurs autres services de la Communauté frangaise exercent des compétences
qui touchent a la politique des personnes handicapées au sens large (notamment ’ONE en
matiere d’accueil de la petite enfance, et Bruxelles-Formation en mati¢re d’emploi).

2.2. La COCOM : quelle approche ?

L’offre de services agréés par la COCOM est, pour le moment, beaucoup plus limitée que
I’offre agréée par la COCOF. Ceci est notamment di au fait que les compétences de la COCOM
en matiere de handicap sont, a ce jour, plus restreintes (cf. supra — Partie I, point 1.2.3.b.ii).

Ces dernicres années, la COCOM a toutefois gagné en importance dans le paysage de 1’aide
aux personnes handicapées a Bruxelles. Elle a en effet re¢u de nouvelles compétences dans le
cadre de la sixieéme réforme de I’Etat : elle est seule responsable de 1’allocation pour 1’aide aux
personnes agées et des allocations familiales majorées et elle a regu I’intégralit¢ du budget
afférant aux aides a la mobilité!'?2. Il est en outre prévu qu’elle mette en place certaines aides
financiéres individuelles (qui remplaceront les aides de la COCOF, sans qu’un mouvement
similaire ne soit toutefois prévu du coté néerlandophone) — cf. infra, Partie I, point 3.4.

Contrairement a la COCOF, la COCOM ne dispose pas d’un texte fondateur centralisant
I’ensemble de I’offre aux personnes handicapées. La réglementation de la COCOM est en effet
plus éparse (2.2.1), notamment parce que ses compétences lui ont été attribuées par a-coups,
qui plus est dans des champs trés divers (des allocations aux personnes agées, aux allocations
familiales, en passant par les aides a la mobilité ou encore 1’aide aux personnes et les soins de
santé bicommunautaires — cf. supra, Partie I, point 1.2.3.b.ii).

Par ailleurs, a I’instar de la COCOF (et parallelement a elle), la COCOM a complété son corpus
législatif d’une ordonnance handistreaming (2.2.2.) et d’une ordonnance « genre » (2.2.3.).
L’organisme qui geére principalement la mati¢re du handicap pour la COCOM est Iriscare
(2.2.4.).

121 Décret inclusion, art. 106, al. ler, 2°, ¢).
122 E. D1 MAscio, L. LOSSEAU, L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de ’aide aux personnes handicapées », op.
cit., p. 580.
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2.2.1. Diverses ordonnances en matiére de handicap

La plupart des services aux personnes handicapées dépendant de la COCOM trouvent leur
origine dans une ordonnance de 2002 consacrée non aux services aux personnes handicapées
mais, plus largement, aux centres et services de I’aide aux personnes. Les centres et services
pour personnes handicapées (centres de jour, centres d’hébergement, services d’habitat
accompagné et services d’aide aux actes de la vie journaliére) y cotoient les services d’aide a
domicile (aides familiales, seniors et ménageres) et les centres d’aide aux personnes (accueil
social et planning)'?3. L ordonnance de la COCOM est moins détaillée que le décret inclusion
de la COCOF - tous les services précités trouvent d’ailleurs leur fondement dans un seul et
méme article. Cette ordonnance et ses arrétés d’exécution, encadrant I’agrément et le
subventionnement des services concernés, révelent que la COCOM s’inscrit également, comme
la COCOF, dans la logique de financement institutionnel « classique » et utilise également le
mécanisme du tiers payant. L’ordonnance de la COCOM est en outre antérieure a la Convention
relative aux droits des personnes handicapées et 1’on constate que le terme « inclusion » y est
absent.

Par ailleurs, la plupart des autres services aux personnes handicapées financés par la COCOM
sont, chacun, encadrés par « leur » ordonnance ou trouvent a tout le moins leur fondement dans
une ordonnance distincte. C’est le cas notamment des allocations familiales majorées!'?4, de
I’allocation pour I’aide aux personnes dgées'?> ou des aides a la mobilité!?°. Ces diverses
ordonnances ne forment pas réellement un tout cohérent.

Soulignons que la COCOM a tenté une ouverture vers une logique de financement li¢ non aux
institutions, mais aux personnes elles-mémes, en instaurant un budget d’assistance personnel,
c’est-a-dire un budget octroyé a la personne handicapée, qui lui permet de choisir et financer
elle-méme les services dont elle estime avoir besoin. Ce budget est toutefois au stade de « projet
pilote » depuis 2007, sans qu’il semble avoir de perspective d’extension dans un futur proche —
principalement pour des raisons budgétaires'?’.

2.2.2. L’ordonnance handistreaming

Quasi simultanément a la COCOF et a la Région bruxelloise, la COCOM a adopté une
« ordonnance handistreaming »'?®. En outre Iriscare a pris un engagement en matiére de
handistreaming dans son projet de contrat de gestion pour les matiéres relevant de sa
compétence (au niveau de la COCOM, ce sont les Services du Collége réuni qui coordonnent
la matiere).

123 Ordonnance de la COCOM du 7 novembre 2002 relative aux centres et services de I’aide aux personnes, M.5.,
27 novembre 2002, art. 3.

124 Ordonnance de la COCOM du 25 avril 2019 réglant I'octroi des prestations familiales, M.B., 8 mai 2019.

125 Ordonnance de la COCOM du 10 décembre 2020 relative a 1'allocation pour l'aide aux personnes agées, M.B.,
16 décembre 2020.

126 Ordonnance de la COCOM du 21 décembre 2018 relative aux organismes assureurs bruxellois dans le domaine
des soins de sant¢ et de l'aide aux personnes, M.B., 14 janvier 2019.

127 Voy. le site d’Iriscare ou le budget d’assistance personnelle est toujours présenté comme une expérience pilote :
www.iriscare.brussels/fr/citoyens/personnes-en-situation-de-handicap/budget-dassistance-personnelle ; Réponse
donnée a I’interpellation de C. Fremault, C.R.1., Ass. réun. COCOM, Commission santé/aide aux personnes, 2019-
2020, séance du 30 janvier 2020, n° 8-COM, p. 68.

128 Ordonnance de la COCOM du 23 décembre 2016 portant intégration de la dimension du handicap dans les
lignes politiques de la Commission communautaire commune, M.B., 28 décembre 2016.

33



Le texte et la portée de cette ordonnance sont identiques a ceux de la COCOF (cf- supra — Partie
[, point 2.1.2).

2.2.3. La dimension de genre

En 2014, la COCOM a adopté une ordonnance en vue d’intégrer la dimension de genre dans
ses lignes politiques!?. Cette ordonnance est quasi-identique au décret « genre » de la COCOF
précité (cf- supra — Partie I, point 2.1.3). Les remarques formulées a cet égard sont donc
transposables ici.

2.2.4. Iriscare

Afin d’exercer les compétences susmentionnées, la COCOM a créé en 2017 1’Office
bicommunautaire de la santé, de 1’aide aux personnes et des prestations familiales, plus connu
sous le nom d’Iriscare!'®°. A la différence de la structure mise en place par la COCOF, I’office
de la COCOM ne s’occupe donc pas uniquement de la situation des personnes handicapées,
mais ¢également, plus largement de «tout ce qui concerne la protection sociale
[bicommunautaire] en Région bruxelloise » (assistance aux personnes agées et aux personnes
atteintes d’un handicap, maisons de repos et maisons de repos et de soins, centres d’accueil,
services d’aide a domicile, soins de premiére ligne, etc.)!3!.

En mati¢re de handicap, Iriscare se charge particuliérement d’agréer et subventionner les
services bicommunautaires — c’est-a-dire les services « bilingues », qui ne relévent pas
exclusivement de la Communauté frangaise ou de la Communauté flamande. Iriscare prend
également en charge les aides a la mobilité (cf. infra — Partie II, point 3.7.2)'32.

Les compétences d’Iriscare ont augmenté avec le temps. Ainsi, cet organisme a regu la charge
des allocations familiales (en ce compris les allocations familiales majorées) en 2020. Famiris
et les caisses d’allocations familiales se sont donc occupées du paiement de ces allocations a
partir de 2020. Iriscare assure en outre 1I’évaluation médicale nécessaire dans ce cadre depuis le
1" janvier 2022. De méme, Iriscare se charge du paiement de 1’allocation pour I’aide aux
personnes agées (APA) depuis 2021, et de I’évaluation médicale requise dans ce cadre depuis
le 1¢" janvier 2022.

Iriscare est un organisme public de type B. Il jouit donc d’une autonomie importante, tant du
point de vue administratif ou financier que du point de vue de sa capacité de décision et de
gestion — sous la tutelle du gouvernement de la COCOM.

Au vu de son appartenance bicommunautaire, Iriscare est géré paritairement (en matiere
linguistique et en matic¢re de genre). Il regroupe des représentants du gouvernement bruxellois,
des organisations syndicales, des organisations d’employeurs et des classes moyennes, des

129 Ordonnance de la COCOM du 16 mai 2014 portant intégration de la dimension de genre dans les lignes
politiques de la Commission communautaire commune, M.B., 16 juin 2014. Voy. égal. I’arrété du Collége réuni
de la Commission communautaire commune du 17 septembre 2020 instaurant une méthode pour 1'intégration de
la dimension de genre dans le cycle budgétaire, M.B., 23 novembre 2020. Cet arrété relatif au « gender budgeting »
est plus détaillé que (la section de) ’arrété de la COCOF sur le méme sujet.

139 Ordonnance du 23 mars 2017 portant création de I’Office bicommunautaire de la santé, de I’aide aux personnes
et des prestations familiales, M.B., 12 avril 2017.

Bl Comme expliqué sur le site internet d’Iriscare : www.iriscare.brussels/fr/iriscare-fr/qui-sommes-nous/notre-
mission.

132 Cette matiére a été transférée a la COCOM dans le cadre de la sixiéme réforme de I’Etat, en tant que matiére
« santé », mais est considérée comme relevant de la « politique aux personnes handicapées » par la COCOM.
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organismes assureurs, des prestataires de soins, des organisations familiales et des caisses
d’allocations familiales'*3. Ceux-ci se retrouvent dans un Comité général de gestion, et dans
deux conseils de gestion (I’'un destiné a la santé et a 1’aide aux personnes, I’autre destiné aux
prestations familiales). Iriscare dispose en outre de différentes commissions techniques,
chapeautées par le Conseil de gestion de la santé et de ’aide aux personnes!34.

2.3. La Communauté flamande : une approche centrée sur la personne

Par un décret de 2014, la Communauté flamande a modifié¢ sa maniére d’appréhender 1’aide
aux personnes handicapées. Elle est en effet sortie de la logique d’aide accordée aux institutions
pour adopter une logique d’aide liée aux personnes. Depuis, les personnes handicapées peuvent
accéder directement a certaines aides de base ou, si elles ont des besoins plus importants non
couverts par ces aides de base, recevoir un budget personnalis¢ pour gérer les aides dont elles
souhaitent bénéficier (2.3.1.).

L’aide offerte aux personnes mineures porteuses d’un handicap présente certaines spécificités
car elle s’inscrit dans le cadre plus large de 1’aide intégrale a la jeunesse (2.3.2.). La Flandre a
en outre développé une sécurité sociale flamande, dans le cadre de laquelle les personnes
handicapées peuvent également recevoir certaines aides (2.3.3.).

Enfin, la Communauté flamande a aussi adopté un décret relatif a 1’égalité des chances et
I’égalité de traitement, afin d’assurer que la situation des personnes handicapées soit prise en
compte, de maniére transversale, dans les politiques publiques et que ces personnes ne subissent
pas de discrimination (2.3.4.).

La Communauté¢ flamande a principalement confié¢ la mise en ceuvre de sa politique du handicap
a une agence spécifique, la VAPH (2.3.5.), méme si d’autres agences ont également des
compétences importantes en la matiére — principalement 1’agence Opgroeien qui est tournée
vers les enfants et les jeunes, en ce compris ceux qui sont porteurs de handicap.

2.3.1. Les budgets personnalisés vs les aides directement accessibles

Coté néerlandophone, I’aide aux personnes handicapées est construite autour d’une logique de
cercles concentriques, dynamiques et complémentaires, qui représentent les niveaux de soins et
d’assistance qui peuvent étre apportés a une personne handicapée. En partant du centre, ces
cercles sont constitués comme suit : (1) soins a soi-méme, (2) soin et aide par les membres de
la famille nucléaire, (3) soins et aide des proches (famille, amis, volontaires), (4) soins et aide
par des services accessibles a tous, (5) soins et aide par des services non directement accessibles
financés par la VAPH!3>,

Avant d’entrer dans le détail de ces deux derniers dispositifs, une précision s’impose. La VAPH
ne reconnait pas un service pour 1’octroi d’un type d’aide ou de prestations en particulier (il n’y
a donc pas d’agrément en tant que centre de jour ou en tant que service d’accompagnement),
mais offre une reconnaissance générale, en tant que vergunde zorgaanbieder (« offreur de soins

133 Voy. I’organigramme d’Iriscare dessiné sur son site internet : www.iriscare.brussels/fr/iriscare-fr/qui-sommes-
nous/notre-structure.

134 Ordonnance de la COCOM du 23 mars 2017, art. 23, §3.

135S, PEETERS et J. PUT, « Ben (stand)stille overgang: persoonsvolgende financiering voor personen met een
handicap », Les grands arréts en matiere de handicap. De belangrijkste arresten inzake handicap, (dir. 1. Hachez
et J. Vrielink), Bruxelles, Larcier, 2020, p. 526. Voy. égal. D. DUPPEN ef al., « Personen met een handicap in
Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 20.
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autorisé »)'3¢. Les vergunde zorgaanbieders peuvent proposer trois types de « fonctions de
soutien » : un accompagnement individuel, qui peut étre relativement large (soutien
psychologique ou psychosocial, aide pratique, permanences appelables'3”, ou accompagnement
pour des activités de volontariat) et/ou un soutien de jour (c’est-a-dire un accompagnement pour
réaliser des activités pendant la journée) et/ou un soutien au logement (c’est-a-dire une aide
encourageant l'autonomie au logement de la personne handicapée pendant la semaine)!3®,

Pour accéder a ces différentes aides, la personne handicapée peut soit s’adresser directement au
prestataire de service (s’il s’agit d’une aide directement accessible), soit introduire une demande
pour un « budget qui suit la personne » (persoonsvolgend budget ou PVB) auprées de la VAPH
(pour les aides non directement accessibles). En outre, si la personne est affiliée a la VSB, la
protection sociale flamande (cf. infra — Partie I, point 2.3.3), elle pourra bénéficier de certaines
aides financiéres de base, complémentaires ou alternatives aux aides proposées par la VAPH.

La communauté flamande distingue en effet deux types d'aides : les aides directement
accessibles, d’une part, et les aides non directement accessibles, d’autre part.

Les aides « directement accessibles » (rechtstreeks toegankelijke hulp, ou RTH) représentent
I’offre de base des services aux personnes handicapées, destinée a couvrir des besoins de
moindre importance. L’aide apportée par ces services doit étre limitée dans le temps, en
intensité et en fréquence. Les personnes handicapées (ou, plutot, présumées handicapées)
peuvent en effet y avoir acceés uniquement pour une période limitée chaque année, de maniere
ponctuelle. Pour bénéficier de ces services, les personnes (présumées) handicapées peuvent
s’adresser directement aux structures qui les offrent, sans devoir au préalable introduire une
demande de reconnaissance ou de soutien a la VAPH, donc sans devoir passer par le PVB!'*°.
Ce type d’aide présente donc 1’avantage important de la flexibilité et de la facilité d’acces
puisqu’elle ne requiert aucune démarche administrative particuliére au préalable, pas méme un
diagnostic'#’. La RTH englobe des services d’accompagnement, des services d’accueil de jour
et des services d’hébergement occasionnels proposé par des vergunde zorgaanbieder ainsi que,
pour les personnes mineures, certains services des centres multifonctionnels'*!. Pour ces
prestations, ces structures sont intégralement financées par des subventions de la VAPH. La
RTH suit donc une logique de financement des institutions (par opposition au financement des
personnes).

Les prestations de RTH sont accessibles aux personnes (présumées) handicapées qui ont moins
de 65 ans, habitent en Flandre ou a Bruxelles et qui, si elles sont mineures, n’ont pas (encore)
recours au budget d’assistance personnelle ni aux services non directement accessibles d’un

136 Arrété du Gouvernement flamand du 24 juin 2016 portant autorisation des offreurs de soins et de soutien non
directement accessibles pour personnes handicapées, M.B., 12 aofit 2016, partic. art. 2.
137 C’est-a-dire des accompagnateurs disponibles pour offrir un soutien individualisé non planifiable dans un délai
spécifique, en réponse a un appel.
138 Arrété du Gouvernement flamand du 27 novembre 2015 relatif a l'introduction et au traitement de la demande
d'un budget pour les soins et le soutien non directement accessibles pour personnes majeures handicapées et relatif
a la mise a disposition dudit budget, M.B., 15 janvier 2016, art. 1¢, 3°, 6°, 7°, 14°, 16°, 18°, 20° et 23°. Voy.
égal. I’arrété du Gouvernement flamand du 24 mai 2019 relatif aux éléments constitutifs pour I'élaboration d'un
budget personnalisé¢ pour les soins et le soutien non directement accessibles pour des personnes handicapées
mineures, M.B., 12 juillet 2019, art. 4, 2°.
139 Décret de 1’autorité flamande du 25 avril 2014 portant le financement qui suit la personne pour des personnes
handicapées et portant réforme du mode de financement des soins et du soutien pour des personnes handicapées,
M.B., 28 aolit 2014, art. 2, 9°.
140 D. DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 148.
141 Arrété du Gouvernement flamand du 22 février 2013 relatif a 'aide directement accessible pour les personnes
handicapées, M.B., 19 mars 2013, art. 1, 8°.
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centre multifonctionnel'*?, ou, si elles sont majeures, ne bénéficient pas du budget personnel
qui suit la personne (PVB).

Pour assurer que les personnes (présumées) handicapées fassent appel aux services de la RTH
uniquement de manicre ponctuelle, un systeéme de points a été¢ mis en place : chaque contact
avec I’un de ces services correspond a un certain nombre de points et chaque personne peut
utiliser maximum 8 points par année!'*®. C’est le vergunde zorgaanbieder qui détermine si la
personne peut utiliser ses points. Le tableau ci-dessous détaille les points attribués a chaque
type de prestation dans le cadre de la RTH!#4 :

Forme d’aide de la RTH Points
Accompagnement ambulant'#’ (par session) | 0,155
Accompagnement mobile!*® (par session) 0,220
Travail accompagné 0,220
Accompagnement en groupe (par session) 0,087
Accueil de jour (par jour) 0,087
Hébergement (par nuit) 0,130

Une autre limite au recours a la RTH est d’ordre plus pratique : I’offre de RTH n’est accessible
que dans les limites des capacités de chaque prestataire de service!*’. Pour un détail du nombre
de personnes qui ont recours a la RTH et des types de services sollicités dans ce cadre, voyez
’étude du Kenniscentrum WWZ!48,

Si une personne handicapée a besoin d'une assistance plus approfondie, elle devra se tourner
vers les aides « non directement accessibles ». Il s’agit de services auxquels les personnes
handicapées peuvent recourir en utilisant un financement personnalisé (persoonsvolgende
financiering ou PVB). Ces services étaient auparavant subventionnés pour leurs « prestations
collectives ». Ils sont aujourd’hui financés par les contributions payées par leurs usagers (via le
PVB). Ces structures bénéficient toutefois encore d’un financement qui couvre les frais
d’infrastructure et de logistique (environ 25 % de leur ancien financement)!'#°.

La Communauté flamande a en effet mis en place un vaste systtme de financement
personnalisé a destination des personnes handicapées. Ce systéme avait été testé a partir de
1997 et est graduellement devenu le mécanisme de base de 1’aide pour toutes les personnes
handicapées en Flandre depuis le 1" janvier 2017 (en application d’un décret de 2014)!*°. Le
principe consiste a attribuer un budget directement a la personne handicapée, qui pourra ensuite

142 Les mineurs ayant des besoins importants de soins peuvent combiner le budget d’assistance personnelle et les
services d’un centre multifonctionnel.

'S Ibid., art. 13, al. 1°",

144 Comme indiqué sur le site de la VAPH : www.vaph.be/organisaties/rth/punten-bijdragen.

145 Pour un accompagnement ambulant, la personne handicapée se rend auprés du prestataire.

146 Pour un accompagnement mobile, le prestataire se rend chez la personne handicapée.

147 D. DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatiecanalyse 2020 », op. cit., p. 37 et 135.

148 Ibid., p. 92-93.

149 E, D1 MAscI0, L. LOSSEAU, L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de I’aide aux personnes handicapées », Les
grands arréts en matiere de handicap. De belangrijkste arresten inzake handicap (dir. 1. Hachez et J. Vrielink),
Bruxelles, Larcier, 2020, p. 576.

150 Comme expliqué sur le site de la VAPH : www.vaph.be/pvf/algemeen. Arrété du Gouvernement flamand du
24 juin 2016 portant la transition de personnes handicapées qui font usage d'un budget d'assistance personnelle ou
d'un budget personnalisé ou qui sont soutenues par un centre d'offre de services flexible en faveur de personnes
majeures ou un service d'aide a domicile vers un financement qui suit la personne et portant la transition des centres
d'offre de services flexible en faveur de personnes majeures et des service d'aide a domicile, M.B., 7 septembre
2016, qui prévoit diverses périodes transitoires.
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décider librement de la manicre d’allouer ce budget, aux aides et services dont elle a besoin. La
personne handicapée est donc en quelques sortes « maitresse de la situation » et gere elle-méme
son accompagnement. En instaurant ce nouveau systéme, la Communauté flamande avait pour
objectif de venir en aide a un plus grand nombre de personnes, de manicre plus adaptée aux
besoins de ces personnes, tout en investissant les mémes moyens financiers qu’auparavant!>!,
Ce faisant, le Communauté flamande s’est éloignée de I’idée que deux personnes porteuses
d’un méme handicap ont besoin d’un méme type d’assistance. Elle a justifié sa position par la
considération qu’une part importante des besoins de soutien peuvent varier grandement d’une
personne a I’autre (notamment en fonction des autres sources de soutien que chaque personne
handicapée a, ou non, a sa disposition)!'*2. Le financement flamand n’est donc pas attribué aux
institutions ou services d’aide et d’hébergement, via des subsides, mais directement aux
personnes.

Ce financement personnalisé est destiné aux personnes handicapées majeures reconnues
comme telles par la VAPH (cf- supra — Partie I, point 3.2.4.c). La situation des mineurs porteurs
de handicap est, pour le moment, un peu différente. La VAPH prévoit a leur égard, d’une part,
des soins et un soutien via des services agréés et subventionnés (les centres multifonctionnels)
et, d’autre part, via un budget personnalis¢ d’une portée moins importante que le PVB,
dénommé budget d'assistance personnel (persoonlijke-assistentiebudget ou PAB). Ces deux
formes d’aides peuvent étre combinées de maniére limitée!>3.

Le tableau ci-dessous résume ’accessibilité des services offerts par les prestataires reconnus
par la VAPH"* :

Service Besoin ponctuel Besoin intensif
Engagement d’un
assistant  personnel / Mineur : PAB
(cf- infra — Partie II, Majeur : PVB
point 1.2.2.b.ii)

RTH

Dans la limite des 8 points (donc max.

Accompagnement ) >1 accompagnements ou 36 Mineur : Centre multifonctionnel
pour les actes de la vie | accompagnements mobiles ou 91 S
g Majeur : PVB
quotidienne accompagnements en groupe par an,
si non combiné a d’autres services
RTH)
RTH

Accueil et soutien de
jour

Dans la limite des 8 points (donc max.
91 jour par an ou 36 jours par an en
combinaison avec de I'hébergement)

Mineur : Centre multifonctionnel
Majeur : PVB

51'S, PEETERS et J. PUT, « Ben (stand)stille overgang: persoonsvolgende financiering voor personen met een
handicap », op. cit., p. 525

152 Ontwerp van decreet houdende de persoonsvolgende financiering voor personen met een handicap en tot
hervorming van de wijze van financiering van de zorg en de ondersteuning voor personen met een handicap, Doc.,
Parl. fl., 2013-2014, n° 2429/1, p. 10-11.

133 A. VANDEN ABBEELE, « La politique flamande d’aide aux personnes handicapées », Pauvreté et handicap en
Belgique (dir. K. Hermans et al.), Bruxelles, SPF Sécurité sociale et SPP Intégration sociale, 2019, p. 67.

154 Site internet de la VAPH : www.vaph.be/zorg-ondersteuning/dagopvang-verblijf-ondersteuning.
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RTH
Hébergement ou | Dans la limite des 8 points (donc max. | Mineur : Centre multifonctionnel

soutien au logement |61 nuits par an ou 36 nuits par an en | Majeur : PVB
combinaison avec l'accueil de jour)

Coté néerlandophone, le financement personnalisé¢ est aujourd’hui le principal mode de
financement des services et des institutions pour personnes handicapées. Pour plus de détails,
voyez infra.

L’un des principaux risques du financement personnalisé réside dans le fait que les personnes
— en situation fragile — sont en quelque sorte livrées a elles-mémes pour organiser leurs soins et
aides alors qu’elles n’ont pas nécessairement une bonne connaissance de I’offre existante — qui
peut d’ailleurs parfois étre limitée!>>. Il existe également un risque que le budget alloué a une
personne ne soit pas suffisant pour couvrir ses besoins. Certains craignent ¢galement que les
personnes disposant d'un budget personnel soient la proie des courtiers ou que ce systeme
déclenche une concurrence féroce entre les prestataires de soins, dont la personne handicapée
sera la victime!>®,

En pratique toutefois, il semble que ce mode de financement porte ses fruits'>’. Les expériences
menées a I'étranger montrent d’ailleurs de nombreux effets positifs, tels qu’une plus grande
diversité dans le paysage des soins, I'autonomisation du bénéficiaire des soins, ainsi qu’une plus
grande implication de la famille et du réseau!>3.

Unia souligne toutefois, dans son rapport de décembre 2021 au Comité des droits des personnes
handicapées (ONU) que les moyens financiers octroyés dans ce cadre sont insuffisants : « En
Flandre, ‘‘le financement qui suit la personne’’ représente un levier important pour mener une
vie autonome dans la société, mais sa mise en ceuvre nécessite encore de nombreux progres.
L’Agence flamande pour les personnes handicapées a calculé que, méme si le budget total pour
I’assistance personnelle mis a disposition par le gouvernement avait doublé pour passer a 660
millions d’euros, le délai d’attente pour le groupe le moins prioritaire atteindra environ 19 ans
d’ici la fin 2024'°. 11 faudrait le porter a 1,6 milliard d’euros pour pouvoir répondre a toutes
les demandes actuelles et futures et fournir d’ici la fin 2024 a environ 113.500 personnes
handicapées le soutien auquel elles ont droit. Mais le gouvernement flamand n’a pas I’intention
de procéder a cette augmentation du budget »'%°.

Soulignons encore que le mécanisme du PVF a entrainé des conséquences sur les modalités de
reconnaissance des organisations qui offrent des services spécifiques au handicap. En effet,
auparavant, chaque organisation disposait d’un agrément pour un certain type

135S, PEETERS et J. PUT, « Ben (stand)stille overgang: persoonsvolgende financiering voor personen met een
handicap », op. cit., p. 526.

156 D. DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 20.

157 Réponse donnée a Pinterpellation de C. Fremault, C.R.I., Ass. réun. COCOM, Commission santé/aide aux
personnes, 2019-2020, séance du 30 janvier 2020, n°® 8-COM, p. 64 a 67.

138 D, DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 20 citant P. VAN
HERCK, « Persoonsvolgende financiering. Sociaal.Net », https://sociaal.net/achtergrond/persoonsvolgende-
financiering, 2016.

159 VAPH « Meerjarenanalyse met betrekking tot ondersteuning voor personen met een handicap », disponible
sur : www.vaph.be/sites/default/files/documents/13326/meerjarenanalyse-vaph-planning-2020-2024.pdf, 25 juin
2019.

160 Unia, «Rapport parallele de PINDH et 332 CRPD», disponible  sur:
www.unia.be/files/Documenten/Publicaties_docs/21-12-03-rapport-parall%C3%A8le-CDPH-

version_finale FR.pdf, 3 décembre 2021, p. 14.
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d’accompagnement ou pour un groupe-cible déterminé. Aujourd’hui, avec le PVF, cette logique
a ét¢ abandonnée : toutes les organisations reconnues par la VAPH sont des prestataires de soins
agréés (aupres desquels le PVF peut étre dépensé), ce qui signifie qu'ils sont autorisés a offrir
tout type d'accompagnement pour tout groupe cible'®!. En définitive, c'est le titulaire du PVF
qui décide lui-méme si l'organisation peut offrir ou non une réponse adéquate a ses besoins.
Comme le soulignent les chercheurs du Kenniscentrum WWZ, « Dit geeft enerzijds flexibiliteit
en stimuleert vraaggericht en marktgericht werken. Anderzijds impliceert dit ook een
inkomensonzekerheid voor vergunde zorgaanbieders »'%2.

2.3.2. L’aide intégrale a la jeunesse

L’aide aux enfants porteurs de handicap est en partie apportée dans le cadre de I’aide intégrale
a la jeunesse. En Flandre, 1’aide a la jeunesse n’est en effet pas organisée par secteur, mais de
maniére transversale — d’ou le nom d’aide intégrale a la jeunesse!%. En 2014, la Communauté
flamande a réformé ’aide a la jeunesse avec son décret relatif a I’aide intégrale a la jeunesse!®4.

L'aide intégrale a la jeunesse offre aux mineurs, a leurs parents et, le cas échéant, a leurs
éducateurs et aux membres impliqués de leur entourage qui en ont besoin, « une aide et des
soins sur mesure qui, avec beaucoup de flexibilité, essaient de répondre a leur demande d'aide.
Elle le fait par le biais d'une analyse commune de la demande d'aide, dans le cadre d'une
coopération intersectorielle entre les offreurs d'aide a la jeunesse et d'une harmonisation
intersectorielle de I'offre d'aide a la jeunesse. L'offre d'aide a la jeunesse peut étre revue en
fonction de ce que qui est ressenti comme efficient, efficace et utile par le mineur, ses parents
et, le cas échéant, ses responsables de 1'éducation »!6°.

Le décret met en exergue trois principes essentiels pour 1’aide intégrale a la jeunesse : (1) offrir
des soins sur mesure ; (2) octroyer des soins englobants et spécialisés, réservés a ceux qui en
ont vraiment besoin ; et (3) socialiser les soins'®. Ce faisant, elle s’inscrit manifestement dans
une logique d’inclusion, au sens de la Convention onusienne relative aux droits des personnes
handicapées.

La Communauté flamande fixe sept objectifs a I’aide intégrale a la jeunesse. En effet, le décret
souligne que l'aide intégrale a la jeunesse « a trait a la coopération et a I'harmonisation dans le
domaine de I'aide a la jeunesse dans le but de contracter un engagement commun en faveur de
mineurs, de leurs parents et, le cas échéant, de ses responsables de I'éducation et des personnes
concernées de leur entourage et vise des lors :

1° a les engager en vue de la socialisation des services d'aide a la jeunesse ;

2° a organiser l'acces aux services d'aide a la jeunesse ;

3° a garantir la flexibilité et la continuité des services d'aide a la jeunesse, y compris une

transition fluide vers d'autre formes de services d'aide ;

4° a gérer de manicre appropriée des situations inquiétantes au sein des services d'aide

a la jeunesse;

5° a prévoir une offre subsidiaire en services de crises d'aide a la jeunesse ;

161 D. DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 39.

162 Ipid., p. 39, qui citent B. VERSCHUERE et K. HERMANS, Welzijn in Vlaanderen, 5° &dition, s.1., Die Keure, 2020.
163 Te détail de tous les services d’aide a jeunesse flamands compétents a Bruxelles est disponible sur :
www.jeugdhulp.be/sites/default/files/documents/210112 Vlaams Brabant alle jeugdhulpvoorzieningen.pdf.

164 Décret de ’autorité flamande du 12 juillet 2013 relatif a 1'aide intégrale a la jeunesse, M.B., 13 septembre 2013.
165 Ibid., art. 5.

166 D, DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 22 qui citent B.
VERSCHUERE et K. HERMANS, Welzijn in Vlaanderen, 5° édition, s.1., Die Keure, 2020.
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6° a les faire participer de mani¢re maximale aux services d'aide a la jeunesse ;
7° a réaliser une approche intégrale sur le plan de l'organisation et de I'offre de
services d'aide a la jeunesse »'®7.

Avec l'introduction du décret précité, le paysage de l'aide a la jeunesse a été divisé en deux :
une partie d’aides directement accessibles (pour les cas ot I’enfant a besoin d’une aide limitée)
et une partie d’aides non directement accessibles (pour les besoins d’aide plus importante et/ou
spécialisée)!®. Ces derniéres ne sont ouvertes qu’en passant par un portail (foegangspoort), qui
organise ’accés aux services non directement accessibles!®®. Ce portail fait partie de I’agence
flamande Opgroeien. C’est lui qui détermine si les besoins de 1’enfant requierent 1’acces aux
services non directement accessible. Ce portail intervient notamment pour certaines aides aux
mineurs handicapés et doit parfois collaborer dans ce cadre avec la VAPH (notamment en cas
de demande d’aide matérielle individuelle — dans ce cas, le portail se limite a la réception de la
demande d'assistance'”?).

Certaines aides a la jeunesse « générales » sont pertinentes pour les enfants handicapés et sont
directement accessibles, tels que les Centra Algemeen Welzijnswerk (CAW), Kind & Gezin et
les Centra voor Leerlingenbegeleiding'”. 11 existe également des services « spécialisés » qui
sont directement accessibles pour les enfants et les jeunes porteurs d'un handicap (présumé),
comme les services de plan de soutien (Diensten Ondersteuningsplan ou DOP) et une partie de
l'offre des centres multifonctionnels et des services d’accompagnement a domicile!”2.

Il existe par ailleurs de nombreux services de soins et d’aide non directement accessibles
destinés aux enfants porteurs de handicap, agréées par la VAPH, en particulier les soins et l'aide
intensifs des centres multifonctionnels et des services d'accompagnement a domicile. En outre,
les mineurs peuvent également demander un budget d'assistance personnelle (persoonlijk
assistentiebudget ou PAB), qui leur permet d’organiser leurs propres soins non-directement
accessibles par le biais d'assistants personnels'’3.

Comme indiqué dans I’introduction, le secteur de I’aide a la jeunesse flamande n’est pas le cceur
de la présente étude. Toutefois certains dispositifs essentiels de 1’aide aux enfants et jeunes
porteurs de handicap relévent de ce secteur. Nous nous pencherons des lors sur les principales
mesures mises en place au sein de 1’agence Opgroeien pour les mineurs en situation de
handicap.

2.3.3. La protection sociale flamande

Une partie des compétences (notamment en mati¢re d’aide a la mobilit¢) de la Communauté
flamande a été intégrée dans le systeme de protection sociale flamande, la Viaamse sociale
bescherming, ou VSB!74. Cette protection sociale flamande est gérée par I’ Agentschap Viaamse
Sociale Bescherming (AVSB)'7°.

167 Décret de Pautorité flamande du 12 juillet 2013 relatif a 1'aide intégrale a la jeunesse, art. 8.

168 Ibid., art. 5, al.2 et art 11 a 25 ; D. DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse
2020 », op. cit., p. 23.

19 Ibid., art. 17, al. 1°",

10 Ibid., art. 18, §2.

17! D. DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 23.

2 Ibid., p. 23.

3 Ibid., p. 23.

174 Organisée par le décret du 18 mai 2018 relatif  la protection sociale flamande.

175 Décret du 18 mai 2018 relatif a la protection sociale flamande, art. 9 a 13.
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La VSB fonctionne selon un systéme assurantiel, qui requiert une affiliation et le paiement
d’une prime ou cotisation de solidarité annuelle (de 54 € ou 27 € selon les cas, en 2021). Toute
personne domiciliée en Flandre agée de plus de 25 ans doit nécessairement s’y affilier. Pour les
bruxellois de plus de 25 ans, cette affiliation est facultative et se fait uniquement de maniére
volontaire!7®, La cotisation doit étre payée a la mutuelle ou a la Viaamse Zorgkas.

L’affiliation a la VSB est un prérequis pour pouvoir bénéficier d’un nombre important
d’avantages, dont les principaux sont : le zorgbudget voor mensen met een handicap (ou
basisondersteuningsbudget, connu sous 1’acronyme BOB), le zorgbudget voor zwaar
zorgbehoevenden, et des aides a la mobilité. Si ces budgets ne sont pas suffisants ou si une
personne n’est pas affiliée a la VSB, elle se tournera vers la VAPH. L’offre proposée dans le
cadre de la VSB est plus générale et est moins construite sur mesure que 1’offre de services
proposés par la VAPH. A noter que des discussions sont en cours pour que la VSB puisse
couvrir les services de la VAPH et qu’a terme I’AVSB et la VAPH fusionnent!”’.

Les bruxellois qui choisissent de s’affilier a la VSB peuvent bénéficier des avantages offerts
dans le cadre de la VSB soit directement, soit aprés une période d’attente.

Ils en bénéficient directement s’ils s’affilient I’année de leurs 26 ans (ou I’année de leur
emménagement a Bruxelles s’ils habitaient auparavant en Wallonie ou a 1’étranger) et paient
les deux premicres primes a la zorgkas avant le 31 décembre de I’année qui suit celle ou ils ont
eu 26 ans (ou celle ou ils ont emménagé a Bruxelles!’®)!”°. De méme, s’ils emménagent a
Bruxelles apres avoir vécu en Flandre, leur affiliation est simplement continuée — s’ils le
souhaitent et paient leurs cotisations — et ils peuvent donc toujours bénéficier des avantages
prévus dans le cadre de la VSB.

Si par contre ils décident de s’affilier a la VSB apres ’année de leurs 26 ans, ils devront observer
une période d’attente avant de pouvoir effectivement bénéficier des avantages offerts par la
VSB. Pour bénéficier du zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden, du zorgbudget voor mensen
met een handicap (également appelé basisondersteuningsbudget ou BOB) et des interventions
dans les aides a la mobilité, les personnes bruxelloises qui s’affilient « tardivement » doivent
en effet au préalable étre affiliées a la VSB durant 5 années de maniére ininterrompue!8°.

2.3.4. Le décret sur I’égalité des chances et I’égalité de traitement

En 2008, le Communauté flamande a adopté son décret portant le cadre de la politique flamande
de I’égalité des chances et de traitement!®!. Ce décret a été pris en application, notamment, de
la Convention onusienne relative aux droits des personnes handicapées (CDPH).

Dans ce décret, la Communauté flamande se fixe quatre objectifs : mettre en place une société
tolérante dans laquelle les différences entre les personnes sont reconnues et valorisées ;
combattre et prévenir les discriminations ; créer les conditions pour que chacun puisse

76 Ibid., art. 42, §1°, al. 2.

177 Information qui nous a été confiée par le Kenniscentrum WWZ.

178 §’ils emménagent & Bruxelles dans la deuxiéme moitié de I’année, ils devront payer les trois premiéres primes
avant le 31 décembre de la deuxiéme année qui suit celle durant laquelle ils ont emménagé a Bruxelles.

179 Arrété du Gouvernement flamand du 30 novembre 2018 portant exécution du décret du 18 mai 2018 relatif a la
protection sociale flamande, M.B., 28 décembre 2018, art. 57-58.

130 Pour les deux budgets de soins : décret du 18 mais relatif & la protection sociale flamande, art. 41, §1, al. 2 et
5.

181 Décret de I’autorité flamande du 10 juillet 2008 portant le cadre de la politique flamande de I'égalité des chances
et de traitement, M.B., 23 septembre 2008.
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participer pleinement a la société flamande ; et assurer 1'égalité des chances pour les groupes
défavorisés ou exclus!®2. Certes, ce décret n’est pas consacré uniquement au handicap. L’égalité
des chances indépendamment du handicap y est cependant listée parmi les priorités de la
politique flamande!®3.

En application de ce décret, chaque ministre flamand doit, neuf mois aprés son entrée en
fonction, fixer des objectifs stratégiques et opérationnels dans chaque domaine de sa politique,
qui contribuent a la réalisation de la politique d'égalité des chances et de traitement (en ce
compris en matiére de handicap)!®*. On retrouve donc ici une préoccupation similaire aux
décrets handistreaming précités de la COCOF et la COCOM.

Ce décret flamand prévoit également la création de points de contact pour la discrimination
dans les villes flamandes et la Région de Bruxelles-Capitale. Il confirme en outre en particulier
I’interdiction de discrimination sur la base du handicap, tant dans le secteur privé que dans le
secteur public (en ce compris les instances publiques) dans les matiéres communautaires et
régionales flamandes (remise au travail, soins de santé, enseignement, logement, etc.), et la
possibilité pour la personne handicapée discriminée d’obtenir un dédommagement!83.

Enfin, dans ce décret, la Communauté flamande autorise les actes de « discrimination
positive », définis comme « des mesures temporaires spécifiques (...) prises ou maintenues en
vue de compenser une inégalité notoire ayant trait au (...) handicap, (...), pour autant que ces
mesures se justifient objectivement par un but légitime et que les moyens pour atteindre ce but
soient adéquats et nécessaires » '8¢,

2.3.5. La VAPH

Pour mettre en ceuvre sa politique en mati¢re de handicap, la Communauté flamande a créé en
2004 une agence autonomisée interne dotée de la personnalité juridique, qu’elle a appelée
« Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap » (VAPH)!%7.

La VAPH a pour principales missions d’organiser le soutien de la personne handicapée et de
son entourage et d’orienter de la personne handicapée majeure vers les prestataires de soins et
d’assistance (particuliére non directement accessibles)!®®. La VAPH est notamment en chargée
de la reconnaissance et du subventionnement des « offreurs de soins » qui se rattachent
exclusivement a la Communauté flamande ainsi que de I’octroi du budget personnel qui suit la
personne. Elle joue donc un role central en vue de I’inclusion des personnes handicapées dans
la société.

La VAPH est composée de trois départements : le département Toeleiding en Hulpmiddelen et
le département Dienstverlening Budgethouders qui s’adressent aux personnes porteuses d’un
handicap et le département Vergunnen en Financieren qui est destiné aux organisations et aux
prestataires de soins'®. La VAPH a également mis en place des équipes horizontales qui

132 Ibid., art. 5.

133 Ibid., art. 6, §2, 3°.

134 Ibid., art. 8.

135 Ibid., partic. art. 20 et 28.

136 Ibid., art. 26.

137 Décret de la Communauté flamande du 7 mai 2004 portant création de 1'agence autonomisée interne dotée de
la personnalité juridique « Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap », M.B., 11 juin 2004.

138 Ibid., art. 5.

139 Pour plus de détails sur cette structure, voy. le site internet de la VAPH: www.vaph.be/over-
vaph/algemeen/hoe-werkt-het-vaph.
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assurent le soutien de 1’organisation ainsi qu’un comité consultatif (composé de personnes
handicapées, de représentants des services reconnus par la VAPH, de travailleurs de ces
services et d’experts indépendants) qui peut donner des avis, d’initiative ou a la demande de
I’administrateur général, sur tous les sujets qui concernent la VAPH!®.

Mentionnons que 1’agence Opgroeien joue également un rdéle important pour les enfants
porteurs de handicap, en particulier depuis que cette agence a repris, en 2019, une partie des
taches qui relevaient auparavant de la VAPH (cf. supra, la description du role d’Opgroeien dans
le cadre de I’aide intégrale a la jeunesse, Partie I, point 2.3.2).

3. Quelques concepts-clés : handicap, grande dépendance, inclusion et aides
individuelles, des notions aux visages multiples

Afin d’avoir une bonne compréhension des services offerts aux personnes porteuses d’un
handicap, il est indispensable de se pencher au préalable sur certaines notions transversales
particulierement récurrentes, a commencer par la notion d’inclusion, qui a récemment connu
une consécration constitutionnelle (3.1.). Nous examinerons ensuite la définition du handicap
proprement dit, une notion particuliérement vaste, qui peut étre appréhendée de multiples
maniéres (3.2.). Nous aurons ensuite une attention particuliére pour la notion de grande
dépendance, dans la mesure ou 1’état de I’offre de services en la mati¢re semble requérir une
attention particuliére au regard des besoins des personnes de grande dépendance et dans la
mesure ou cette notion pourtant essentielle ne connait pas non plus de définition uniforme en
Belgique (3.3 D. DUMONT, « Vers une protection sociale bruxelloise ? », rapport rapport a la
Commission mixte d’évaluation des réformes de I’Etat de la Chambre et du Sénat (Comeval),
15 octobre 2021.). Enfin, il est important d’avoir a 1’esprit la distinction cardinale, au sein des
services a I’attention des personnes handicapées, entre les services de nature collective et les
aides individuelles (3.4.).

Ces concepts seront sans cesse mobilisés dans le reste de I’étude. Lors de la présentation des
différents services dans le cadastre (Partie II), il sera d’ailleurs réguliérement renvoyé aux
définitions du présent chapitre. A titre d’exemple, lorsque nous présenterons, dans la deuxiéme
partie, un service qui dépend de la COCOF, nous préciserons que ce service s’adresse aux
personnes handicapées (au sens entendu par la COCOF, défini ci-dessous) ou aux personnes
admises au PHARE (lorsqu’elle remplit les conditions détaillées ci-dessous). La bonne
compréhension des notions présentée dans le présent chapitre est donc indispensable a la
compréhension du cadastre et de 1’analyse qui en découlera.

3.1. L’inclusion : le droit a I’inclusion consacré par I’article 22zer 1a Constitution

L’article 22ter de la Constitution a introduit en 2021 ce qui semble étre un nouveau droit dans
I’arsenal juridique belge puisqu’il dispose :

« Chaque personne en situation de handicap a le droit a une pleine inclusion dans la
société, y compris le droit a des aménagements raisonnables.

La loi, le décret ou la régle visée a 'article 134 garantissent la protection de ce droit. »

% Pour plus de détails sur ce comité, voy. le site de la VAPH: www.vaph.be/over-

vaph/algemeen/werking/raadgevend-comite.
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La notion « d’inclusion » est un principe transversal qui suppose que la société doit s’adapter
aux besoins des personnes handicapées lorsqu’elle empéche ces derni¢res d’y participer
pleinement et également. Le droit a I’inclusion a été préféré au droit a « ’intégration », qui
implique une démarche d’adaptation a leur environnement de la part des personnes
handicapées. Ce faisant, le constituant reconnait la responsabilité de la société en maticre de
handicap : c’est la société qui doit s’adapter aux besoins des personnes handicapées et non
Iinverse!?!.

La portée exacte de ce droit — inédit — reste cependant encore a préciser!®2. L’inclusion est en
effet un concept vague et multiforme sur lequel il n’existe pas de consensus ni de vision
univoque!*?. Ce qui est certain, ¢’est que le constituant s’est inspiré de la Convention onusienne
relative aux droits des personnes handicapées (CDPH, cf. supra — Partie I, point 1.1.1) pour
insérer le droit a I’inclusion dans la Constitution, au point que I’on peut considérer que ce droit
est en réalité une « contraction des droits coulés dans la CDPH »'°4. Dés lors, ce droit
constitutionnel n’a qu’une portée juridique mitigée puisqu’il engendre « seulement» la
duplication en droit belge de droits (internationaux) qui s’imposaient déja en Belgique
auparavant, méme si ce droit a I’inclusion n’exclut toutefois pas certaines avancées par rapport
a la CDPH (cf. infra)'®”.

En tout état de cause, la CDPH, qui est bien plus détaillée que I’article 22fer de la Constitution,
peut donc servir d’instrument pour interpréter le nouvel article constitutionnel — méme si les
travaux préparatoires de la modification constitutionnelle ne confirment pas expressément que
le constituant a souhaité réaffirmer les principes prévus dans la CDPH ni ne précisent si le droit
a ’inclusion couvre également I’interprétation donnée a la CDPH par le Comité des droits des
personnes handicapées!'®®. L’inclusion dans la société et I’autonomie de vie sont d’ailleurs des
fils conducteurs des différents droits consacrés par la CDPH.

Par ailleurs, ’article 22fer ne se suffit pas a lui-méme. En effet, il ne contient en réalité pas de
droit concret pour les personnes handicapées, mais habilite les 1égislateurs du pays a prendre
des mesures garantissant le droit & I’inclusion. Le constituant envoie donc un appel aux
différents 1égislateurs belges afin qu’ils adaptent leurs politiques publiques pour lever les
obstacles a la participation des personnes en situation de handicap et ainsi mettre en ceuvre le
droit a ’inclusion!®’. Ces législateurs se voient également imposer une obligation négative, en
ce sens qu’ils doivent s’abstenir de prendre des mesures portant atteinte au droit a 1’inclusion.

L’article 22ter de la Constitution n’habilite cependant pas les législateurs a adopter des actions
positives!®® en faveur des personnes handicapées, au nom du droit a I’inclusion. L autorisation

91 1, HACHEZ, « La consécration constitutionnelle du droit a I’inclusion des personnes en situation de handicap
(article 22ter). De la duplication du cadre juridique au dessin de politiques publiques », op. cit., p. 18.

192 Pour des considérations détaillées sur les différentes zones d’ombre que laisse le texte de Iarticle 22ter de la
Constitution, voy. ibid., p. 19.

193 Ibid., p. 19 cite divers exemples qui montrent que les contours de cette notion ne sont pas encore clairs et qui
mettent en question jusqu’ou il convient d’aller dans I’inclusion dans la société (a titre d’exemple : faut-il
supprimer complétement 1’enseignement spécialisé et faire en sorte que tous les élévent — porteurs de handicap ou
non — se cotoient dans les mémes établissements ?) — questions auxquelles le constituant ne donne pas de réponse.
Isabelle Hachez souligne également que ce débat se tient dans le contexte plus large du débat sur la
désinstitutionalisation.

194 Ibid., p. 20.

195 Ibid., p. 22.

196 Ibid., p. 23.

97 Ibid., p. 23.

198 C’est-a-dire imposer des mesures (obligations positives) particuliéres pour prévenir ou compenser certains
désavantages d’un groupe-cible, en vue d’assurer I’effectivité du principe d’égalité.
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de telles actions positives semblait pourtant, dans les travaux préparatoires, étre I’un des
objectifs du constituant!®. Une solution pour permettre des actions positives en la matiére
pourrait peut-étre venir d’un détour par la CDPH. En effet, si ’on accepte que 1’article 22¢er
soit interprété a ’aune des droits garantis par la CPDH, il faut alors constater que cette dernicre
reconnait expressément que des actions positives puissent €tre nécessaires en maticre de
handicap?®’. Isabelle Hachez souligne toutefois qu’il est « piquant de constater que, nulle part
dans les travaux préparatoires de l’article 22ter, il n’est fait allusion a ces dispositions
conventionnelles, ni, a fortiori, aux hésitations qui entourent leur exacte portée : caractere
obligatoire ou facultatif, permanent ou temporaire des actions positives consacrées »*°! ?2 On
pourrait également envisager de fonder des actions positives sur les articles 10 et 11 de la
Constitution, qui consacrent les principes d’égalité et de non-discrimination®2. Cette question
mériterait d’étre approfondie?®®. En tout état de cause, comme le souligne encore Isabelle
Hachez, « Compte tenu, tout a la fois, des incertitudes qui entourent la notion d’action positive
— notamment au regard du droit européen — mais aussi de I’importance de telles mesures pour
dynamiser I’inclusion des personnes handicapées, on peut difficilement lire dans le silence du
constituant sur les questions épinglées autre chose qu’une occasion manquée »2%4,

Nous avons indiqué que I’article 22ter n’amene pas de réelle avancée sur le fond des droits des
personnes handicapées en Belgique. Cette affirmation doit cependant étre quelque peu nuancée.
L’insertion de cet article dans le titre II de la Constitution (qui entre dans le champ de
compétence de la Cour constitutionnelle) facilitera certainement le contréle des lois au regard
des droits des personnes handicapées — alors qu’auparavant, un détour s’imposait par les
principes d’égalité et de non-discrimination ou par un autre droit du titre II de la Constitution,
éventuellement en invoquant en outre la CDPH ou un autre texte international?®. Tl est en outre
indéniable, toujours d’un point de vue juridique, que cet article pose un cadre qui invite les
différents 1égislateurs a prendre des mesures concreétes et a construire des politiques publiques
inclusives. Ceci amenera certainement des avancées juridiques.

11 est tout autant indéniable que 1’introduction de cet article 22¢er dans la Constitution, qui était
attendue de longue date par les acteurs de terrain, a également — et ce n’est absolument pas

199 1. HACHEZ, « La consécration constitutionnelle du droit a I’inclusion des personnes en situation de handicap
(article 22ter). De la duplication du cadre juridique au dessin de politiques publiques », op. cit., p. 21.

200 CDPH, art. 5, §4 : « Les mesures spécifiques qui sont nécessaires pour accélérer ou assurer I’égalité de facto
des personnes handicapées ne constituent pas une discrimination au sens de la présente Convention ». Isabelle
Hachez souligne : « L’expression ‘‘action positive’” avait été suggérée dans le cadre du processus d’élaboration
de la CDPH, mais a été abandonnée car elle suscitait des craintes dans le chef de plusieurs Etats. L’article 5, § 4,
de la CDPH trouve cependant des prolongements dans des dispositifs spécifiques, comme ’article 27, § 1, h, de
ladite Convention, qui fait, quant a lui, expressément référence a des ‘‘programmes d’action positive’’. Dans son
Observation générale n° 6 sur 1’égalité et la non-discrimination, le Comité des droits des personnes handicapées
qualifie par ailleurs expressément ces mesures spécifiques de ‘‘mesures positives ou de mesures d’action positive’’
(§ 28) ». I. HACHEZ, « La consécration constitutionnelle du droit a I’inclusion des personnes en situation de
handicap (article 22fer). De la duplication du cadre juridique au dessin de politiques publiques », op. cit., p. 22.
201 Jbid. Voy. a cet égard : 1. HACHEZ et J. RINGELHEIM, « Les actions positives », Les grands arréts en matiére de
handicap/De belangrijkste arresten inzake handicap, (dir. 1. Hachez et J. Vrielink), Bruxelles, Larcier, 2020, spéc.
p. 366 a 369.

202 Tels qu’interprétés par 1’arrét de principe de la Cour constitutionnelle : C.C., n° 9/94, 27 janvier 1994,

203 Voy. les considérations a cet égard d’ I. HACHEZ, « La consécration constitutionnelle du droit a I’inclusion des
personnes en situation de handicap (article 22fer). De la duplication du cadre juridique au dessin de politiques
publiques », op. cit., p. 21-22 : Le constituant n’a pas évoqué 1’articulation de I’article 22ter avec la jurisprudence
de la Cour constitutionnelle a cet égard. Les constitutionnalistes interrogés dans le cadre des travaux préparatoires
ne semblaient en outre pas tous partager le méme avis sur cette question.

204 1. HACHEZ, « La consécration constitutionnelle du droit a I’inclusion des personnes en situation de handicap
(article 22ter). De la duplication du cadre juridique au dessin de politiques publiques », op. cit., p. 22.

205 1bid., p. 21-22.
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négligeable — d’une part, une portée symbolique importante puisqu’elle visibilise et reconnait
explicitement les personnes handicapées, et, d’autre part, une portée politique non négligeable
puisqu’elle met la question du handicap a I’avant-plan et attire I’attention des différents
législateurs sur I’importance (et l'urgence) de prendre des mesures en vue d’améliorer
’insertion des personnes handicapées dans la société belge?°®.

3.2. Le handicap

Il existe une grande diversité de compréhensions du handicap entre I’Etat fédéral et les
différentes entités fédérées, mais également au sein de chaque niveau de pouvoir, selon les
différents dispositifs mis en place (3.2.1.).

Au vu du nombre et de I’hétérogénéité des 1égislations en mati¢re de handicap en Belgique,
nous ne pouvons faire ici un relevé exhaustif. Nous nous limiterons a quelques considérations
sur I’appréhension du handicap par la Constitution (3.2.2.), la source supréme en droit interne
belge, par I’Etat fédéral (via le SPF Sécurité sociale — 3.2.3.), qui sert souvent de référence en
la matiere, ainsi que par les trois guichets bruxellois de la COCOF (PHARE), de la COCOM
(Iriscare) et de la Communauté flamande (VAPH) (3.2.4).

Dans la suite de I’étude, nous n’avons pas retenu de définition particuliere du handicap, mais
avons visé, afin de pouvoir proposer le panorama le plus large possible, tous les mécanismes
qui se disent destinés aux personnes handicapées. Les lignes qui suivent indiquent comment cet
adressage est opéré, en documentant les principales définitions juridiques du handicap qui
coexistent.

3.2.1. L’absence d’une définition juridique uniforme (et ses conséquences)

De manicre générale, une personne est considérée comme handicapée lorsqu’elle se voit
reconnaitre ce statut par I’une des législations applicables en la mati¢re. Or, comme le laisse
présager la premicre partie de cette étude, ces législations sont trés nombreuses, disparates et
ne sont pas coordonnées®”’. Il n’existe donc pas de définition juridique uniforme du handicap a
Bruxelles. Nous tenons ici a souligner la pluralité des définitions du handicap et les difficultés
qu’elle peut engendrer afin que le lecteur ait cela a I’esprit — nous n’irons toutefois pas au-dela
de ces considérations et ne nous aventurerons pas dans une discussion épineuse sur la
souhaitable et/ou possible harmonisation du concept (tel n’est pas I’objet de la présente étude).

En pratique, la définition du handicap se confond avec les critéres d’admissibilité a un service
ou un dispositif déterminé. L’octroi d’une prestation requiert en effet généralement la
reconnaissance préalable du handicap par I’entité compétente. Cette reconnaissance se fera sur
la base des critéres propres a I’administration en charge (tels le PHARE, Iriscare ou la VAPH),
voire des critéres propres a la prestation demandée®®®. Dés lors, dire qu’il y a autant de
définitions du handicap que de législations relatives au handicap est a peine une exagération.
Ceci a pour conséquence que la définition du handicap varie selon les entités compétentes, mais
¢galement, au sein d’'une méme entité, selon les prestations concernées.

206 1pid., p. 18.

207 En ce sens : I. HACHEZ, « La consécration constitutionnelle du droit a I’inclusion des personnes en situation de
handicap (article 22¢er). De la duplication du cadre juridique au dessin de politiques publiques », J.T., n° 2, 2022,
p- 19.

208 E. D1MascIO, L. LOSSEAU et L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de 1’aide aux personnes handicapées », Les
grands arréts en matiere de handicap. De belangrijkste arresten inzake handicap (dir. 1. Hachez et J. Vrielink),
Bruxelles, Larcier, 2020, p. 572.
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A titre d’exemple, au sein de la réglementation de la COCOF I’on retrouve des définitions
distinctes du handicap en matiere de réglementation handistreaming, d’aide aux personnes ou
de quotas de fonctionnaires. En mati¢re de handistreaming, d’abord, la COCOF définit les
personnes handicapées comme « les personnes qui présentent des incapacités physiques,
mentales, intellectuelles ou sensorielles durables dont l'interaction avec diverses barriéres peut
faire obstacle a leur pleine et effective participation a la société sur la base de 1'égalité avec les
autres »*%. 1l s’agit d’une définition large du handicap, qui est mis en relation avec
I’environnement dans lequel évolue la personne concernée, dans la droite ligne de la convention
onusienne. En mati¢re d’aide aux personnes, le décret inclusion de la COCOF donne une
définition générique du handicap quasiment identique a la définition précitée?!®, mais ajoute
ensuite, au titre des critéres d’admission, c’est-a-dire des exigences a satisfaire pour pouvoir
bénéficier des dispositions dudit décret inclusion, que les bénéficiaires doivent remplir des
conditions d’age, de nationalité et de degré de limitation physique ou mentale (cf. infra — Partie
1, point 3.2.4.a). Ainsi, alors que la définition générale de la personne handicapée par le décret
inclusion semble adossée a une approche sociale du handicap, le décret y ajoute ensuite
systématiquement un criteére médical lorsqu’il est question de déterminer 1’éligibilité aux
dispositifs de soutien?!!. En pratique, la définition du handicap est donc plus restrictive dans le
cadre des aides prévues par le décret inclusion que dans le cadre du décret handistreaming. En
matiere de quotas d’emploi dans le secteur public, enfin, la COCOF ne donne pas de définition
du handicap, mais ouvre le droit de bénéficier de ces quotas aux personnes qui sont reconnues
ou peuvent étre reconnues comme handicapées par diverses administrations (PHARE, AViQ,
VDAB, DG Personnes handicapées du SPF Sécurité sociale, incapacité de travail permanente
d’au moins 66 % reconnue par un assureur-loi en accident du travail, etc.)?!2. La notion de
handicap est donc ici relativement large et principalement basée sur des critéres médicaux, mais
par renvoi a des reconnaissances fournies par d’autres administrations.

On le voit, les définitions du handicap, ou plus exactement les critéres de reconnaissance
comme personne handicapée, peuvent varier de maniere importante. Ce constat est quelque peu
atténué par le fait que, parfois, les diverses entités compétentes prévoient une reconnaissance
mutuelle du handicap?'®, comme Iillustre I’exemple des quotas dans le secteur public. Ces
reconnaissances mutuelles sont toutefois loin d’étre systématiques.

L’existence de définitions multiples et pas toujours convergentes peut évidemment engendrer
diverses difficultés pratiques. Ainsi, une personne peut étre considérée comme handicapée dans
le cadre de certaines prestations offertes aux personnes handicapées mais ne pas avoir droit a
d’autres prestations, pourtant également destinées aux personnes handicapées — par exemple en
ayant acces a une allocation de sécurité sociale pour personne handicapée mais pas a une
entreprise de travail adapté, ou I’inverse. Cette superposition de définitions n’aide évidemment
pas a la lisibilité des mécanismes applicables. Elle peut notamment engendrer du sous-recours
aux prestations offertes, faute pour les intéressés de savoir que ces prestations existent ou
qu’elles y ont droit. Cela pourrait en outre décourager certaines personnes de changer de guichet

209 Décret de la COCOF du 15 décembre 2016 portant intégration de la dimension du handicap dans les lignes
politiques de la Commission communautaire frangaise, M.B., 26 janvier 2017, art. 2, 5°.

219 Décret de la COCOF du 17 janvier 2014 relatif a Iinclusion de la personne handicapée, M.B., 3 octobre 2014,
art. 2, 2°.

211 M. EL BERHOUMI et I. HACHEZ, « Lorsque I’inclusion se décréte : Le décret de la Commission communautaire
frangaise du 17 janvier 2014 relatif a I’inclusion de la personne handicapée », op. cit., p. 86.

22 Arrété du Collége de la Commission communautaire frangaise du 13 avril 1995 portant le statut des
fonctionnaires des services du Collége de la Commission communautaire frangaise, M.B., 30 aotit 1995, art. 279/2.
213 E. DIMAscIO, L. LOSSEAU et L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de ’aide aux personnes handicapées », op.
cit., p. 572.
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(par exemple passer de la VAPH au PHARE), une personne pouvant craindre de perdre le droit
a certaines prestations si elle change de guichet?!*.

Un exemple d’un tel hiatus est la perte de reconnaissance du handicap qui peut survenir lors du
passage de la minorité a la majorité, particulierement du c6té néerlandophone. En effet, comme
I’expliquent les chercheurs du Kenniscentrum WWZ, les jeunes néerlandophones inscrits dans
I’enseignement spécialisé ont souvent besoin d’aides complémentaires, par exemple en maticre
d’hébergement, qu’ils recoivent dans le cadre de 1’aide intégrale a la jeunesse, gérée par
Opgroeien (cf. supra — Partie I, point 2.3.2). Lorsqu’ils arrivent a la majorité, 1’aide a la
jeunesse prend fin et ils doivent alors se tourner vers la VAPH (ou éventuellement le PHARE)
pour continuer a obtenir lesdites aides. Or, il peut arriver que la VAPH considére que les
difficultés qu’ils rencontrent ne sont pas constitutives d’un handicap et ne justifient dés lors pas
son intervention?!>.

La multitude des définitions complique également 1’estimation globale du nombre de personnes
handicapées présentes a Bruxelles, ainsi que de I’importance des services a leur destination?!®,
Il risque des lors d’y avoir des « trous » dans 1’offre de services, faute de connaissance précise
de I’existant comme des besoins a pourvoir.

Depuis des années, un certain nombre d’acteurs de terrain et Unia appellent de leurs veeux une
définition juridique uniforme du handicap, doublée d’une mise en cohérence des dispositifs?!’.
Si cette derniére préoccupation est évidement louable, il faut toutefois garder a Iesprit le fait
que la notion de « personne handicapée » est, par essence, plurielle, puisqu’elle désigne en
réalité une multitude de situations tres différentes. Il est donc crucial de tenir compte de cette
diversité des réalités des personnes porteuses de handicap. Isabelle Hachez, Louis Triaille et
Jogchum Vrielink pointent a cet égard treés justement que « I’infinité des déclinaisons du
handicap met constamment en question la possibilit¢é méme d’une approche catégorielle unifi¢e
du handicap en droit »*!3.

Sans donc prendre position sur la désirabilité et la possibilité d’une harmonisation de la notion
juridique de handicap, on peut a tout le moins s’accorder sur la nécessité de veiller a ce qu’une
personne qui bénéficie d’une aide déterminée aupreés d’un guichet ne perde pas cette aide de
manicre abrupte en raison du seul fait qu’elle prend de 1’dge, déménage, ou choisit de changer
de guichet, par exemple.

214 En pratique, les chercheurs du Kenniscentrum WWZ ont surtout trouvé que les changements de guichets étaient
découragés par la longueur des listes d’attente : bien que I’offre disponible auprés du PHARE soit plus large
qu’aupres de la VAPH a Bruxelles, les personnes inscrites auprés de la VAPH semblent préférer rester aupres de
la VAPH par crainte de se retrouver sur une liste d’attente en cas de passage vers le PHARE — présentation de
Sjoert Holtackers lors du « Themamiddag: Personen met een handicap in Brussel » organisé par le Kenniscentrum
WWZ le 16 novembre 2021.

215D, DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 129.

216 0. GILLIS et S. LUYTEN, « La politique bruxelloise d’aide aux personnes handicapées », Pauvreté et handicap
en Belgique (dir. K. Hermans et al), Bruxelles, SPF Sécurité sociale et SPP Intégration sociale, 2019, p. 55.

27 Cf. Rapport 2014 d’Unia au Comité des experts des Nations Unies, cité par V. GHESQUIERE et H. VAN
HOOTEGEM, « handicap, discrimination et pauvreté », Pauvreté et handicap en Belgique (dir. K. Hermans et al),
Bruxelles, SPF Sécurité sociale et SPP Intégration sociale, 2019, p. 168.

2181, HACHEZ, L. TRIAILLE et J. VRIELINK, « Conclusions. Dessine-moi des handicaps. Dessine-moi une société »,
Les grands arréts en matiere de handicap. De belangrijkste arresten inzake handicap (dir. 1. Hachez et J. Vrielink),
Bruxelles, Larcier, 2020, p. 790. Ces auteurs ajoutent que « certaines positions du Comité des droits des personnes
handicapées semblent du reste patir de certaines généralisations qu’on peut sans doute rattacher de prés ou de loin
a cet écueil ».
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Relevons encore, que les dispositifs mis en place dans le cadre de la politique des personnes
handicapées cotoient les dispositifs afférents aux personnes en incapacité de travail, aux
personnes atteintes d’une maladie mentale?!” ou encore aux personnes dgées dont les capacités
diminuent. Isabelle Hachez souligne a cet égard que I’articulation entre ces différents dispositifs
(et plus largement des politiques dont ils relévent) n’a pas toujours été pensée et qu’un travail
— immense — de mise en cohérence reste a entreprendre a cet égard®?. La frontiére entre ces
différentes notions (handicap, maladie mentale, vieillesse, incapacité de travail) est en effet tres
mince (voyez notamment les considérations sur la notion de personne handicapée vieillissante
infra — Partie I, point 3.2.4.a). Dans le cadre de la présente étude, nous prendrons uniquement
en compte les dispositifs qui se disent expressément destinés aux personnes handicapées (nous
n’approfondirons donc pas les dispositifs destinés aux personnes souffrant d’une malade
psychiatrique ou d’une maladie de longue durée). 11 est toutefois important de garder a 1’esprit
que certaines personnes porteuses d’un handicap mental, notamment les personnes ayant un
double diagnostic handicap mental et maladie mentale, sont parfois accueillies dans des services
destinés aux patients psychiatriques, qui ne sont pas spécifiquement prévus pour les personnes
handicapées.

3.2.2. Le handicap dans la Constitution : I’influence de la Convention des Nations
Unies relative aux droits des personnes handicapées

La derniére appréhension juridique en date du handicap a avoir été insérée dans 1’arsenal
normatif belge figure a I’article 22¢er de la Constitution qui consacre, depuis 2021, le « droit a
une pleine inclusion » (c¢f. supra — Partie I, point 3.1) pour « les personnes en situation de
handicap ».

Si cet article ne donne pas de définition plus précise des destinataires visés, il s’inscrit
cependant tres clairement dans la ligne de la Convention des Nations Unies relative aux droits
des personnes handicapées (CDPH), ainsi qu’en témoignent ses travaux préparatoires??!. Ainsi,
le choix des termes « personne en situation de handicap » (au lieu de « personne handicapée »
ou méme, comme c’était le cas dans les textes législatifs du siecle précédent, de « handicapé »)
n’est évidemment pas neutre. La Constitution appréhende ici, comme la CDPH avant elle, le
handicap « de maniére contextualisée, en lien avec I’environnement de la personne concernée.
Elle fait ce faisant écho a l’article 1¢, alinéa 2, de la Convention, qui précise entendre par
personne handicapée ‘‘des personnes qui présentent des incapacités physiques, mentales,
intellectuelles ou sensorielles durables dont l'interaction avec diverses barricres peut faire
obstacle a leur pleine et effective participation a la société sur la base de 1'égalité avec les
autres’’. L’accent est donc mis sur la responsabilité de la société dans la construction du
handicap, qui n’est plus (seulement) li¢ a une incapacité individuelle : d’exclusivement
médicale, ’approche du handicap devient (également) sociale »*22.

219 Cf. 1. HACHEZ, Y. CARTUYVELS et O. NEDERLANDT, « Internement (civil et pénal) des personnes souffrant d’un
trouble mental », Les grands arréts en matiere de handicap. De belangrijkste arresten inzake handicap (dir. 1.
Hachez et J. Vrielink), Bruxelles, Larcier, 2020, p. 757 a 781.

220 |, HACHEZ, « La consécration constitutionnelle du droit a I’inclusion des personnes en situation de handicap
(article 22ter). De la duplication du cadre juridique au dessin de politiques publiques », op. cit., p. 19

221 Ceci ressort notamment des travaux préparatoires de la modification constitutionnelle. 1. HACHEZ, « La
consécration constitutionnelle du droit a I’inclusion des personnes en situation de handicap (art. 22¢ter) : de la
duplication du cadre juridique au dessin de politiques publiques », op. cit., p. 18. Voy. égal. I’avis n° 2020/06 du
Conseil Supérieur National des Personnes Handicapée relatif a la proposition de révision de la Constitution, rendu
le 20 mars 2020, disponible sur : http://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2020-06.html.

222 1. HACHEZ, « La consécration constitutionnelle du droit a I’inclusion des personnes en situation de handicap
(article 22ter). De la duplication du cadre juridique au dessin de politiques publiques », op. cit., p. 18 (référecnces
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Lors de I’insertion de 1’article 22¢er, le constituant belge avait bien conscience du caractere tres
large de la notion onusienne de handicap. Il ne s’est toutefois pas attardé sur les conséquences
a attacher au choix qu’il a posé de s’inscrire dans cette ligne, en particulier les conséquences
sous I’angle de la grande diversité des définitions juridiques préexistantes du handicap qui
prévalent aujourd’hui en Belgique. Or, comme le souligne Isabelle Hachez, « se pose la
question non seulement de 1’articulation mais aussi de la conformité des différentes définitions
du handicap qui coexistent en droit belge avec la signification étendue qui lui est conférée dans
des normes constitutionnelle et internationale hiérarchiquement supérieures. Les 1égislations
fédérales et fédérées se caractérisent en effet par la diversité de leurs approches du handicap et
I’absence de référentiel commun. Si certaines politiques publiques semblent en phase avec la
prise en compte du versant social du handicap, d’autres restent arrimées a une conception
essentiellement médicale qui se concilie mal avec la CDPH — et ’article 22ter. L’enjeu n’est
donc pas tant de se réapproprier la compréhension de la notion de handicap consacrée par la
Constitution, dans la droite ligne de la CDPH, que de savoir si et dans quelle mesure celle-ci se
préte au maintien de législations qui continuent a circonscrire leur champ d’application en
fonction de critéres plus restrictifs (comme la gravité du handicap, I’age, ...) »*%.

Cette appréciation large du handicap, a visée sociale plus que médicale (sans que 1’aspect
médical soit pour autant rendu inexistant), traverse les décisions du Comité onusien des droits
des personnes handicapées (cf. supra — Partie I, point 1.1.1) et s’infiltre dans la jurisprudence
européenne et belge, mais ne s’est pas encore immiscée dans les 1égislations belges autres que
la Constitution??*, méme si la définition donnée par la Communauté flamande s’en approche.

3.2.3. Le handicap pour I’Etat fédéral et 1a reconnaissance par le SPF Sécurité sociale
(DG Personnes handicapées)

L’Etat fédéral est logiquement compétent dans plusieurs matiéres qui ont trait aux personnes
handicapées. Par ailleurs, la personne handicapée doit parfois, pour bénéficier de certains
services, méme lorsque ces derniers dépendent d’autres niveaux de pouvoir, au préalable
disposer d’une reconnaissance du handicap par la DG Personnes handicapées du SPF Sécurité
sociale. Il est donc important de connaitre les contours de la notion de handicap dessinés par
I’autorité fédérale : il s’agit d’un point de départ incontournable. Cette dernicére n’a toutefois
pas arrété de définition uniforme du handicap. Il faut donc examiner la notion du handicap selon
la matiére étudiée??’.

Pour octroyer une allocation d’intégration, ainsi qu’une reconnaissance du handicap ouvrant
des droits dans d’autres dispositifs que les allocations aux personnes handicapées (allocation de

omises). Sur les changements apportés par la CDPH et les difficultés d’interprétation qui les entourent, voy. L.
HACHEZ, L. TRIAILLE et J. VRIELINK, « Conclusions générales. Dessine-moi des handicaps ; Dessine-moi une
société », op. cit., p. 783 a 812. Sur la définition du handicap, et les différentes lectures qu’elle autorise, voy. J.
DAMAMME, « Projecteurs sur une notion énigmatique. Le ‘handicap’ en droit de I’égalité : spectre ou entonnoir ? »,
Les grands arréts en matiere de handicap. De belangrijkste arresten inzake handicap (dir. 1. Hachez et J. Vrielink),
Bruxelles, Larcier, 2020, p. 130 a 133.

223 . HACHEZ, « La consécration constitutionnelle du droit a I’inclusion des personnes en situation de handicap
(article 22fer). De la duplication du cadre juridique au dessin de politiques publiques », op. cit., p. 19 (note omise).
2241, HACHEZ, L. TRIAILLE et J. VRIELINK, « Conclusions. Dessine-moi des handicaps. Dessine-moi une société »,
op. cit., p. 788.

225 Pour une étude de I’évolution de la notion de handicap en matiére d’allocations fédérales aux personnes
handicapées, voy. D. DUMONT, « Les allocation fédérales aux personnes handicapées : ‘‘dessine-moi une personne
handicapée’ », Les grands arréts en matiere de handicap. De belangrijkste arresten inzake handicap (dir. 1.
Hachez et J. Vrielink), Bruxelles, Larcier, 2020, p. 468.

51



relogement, chéques-taxis, titres-services pour personnes a mobilité réduite, entrer dans les
quotas d’emploi, etc.), le SPF examine la capacité de la personne concernée a exercer des
activités quotidiennes. Le handicap consiste ici en une réduction de 1’autonomie dans la vie
quotidienne. Cette réduction d’autonomie est évaluée, a I'aide d'une échelle dite médico-sociale,
dans le cadre de six activités : se déplacer, cuisiner et manger, faire sa toilette et s'habiller,
entretenir son habitation et accomplir les tdches ménagéres, évaluer et éviter le danger,
communiquer et avoir des contacts sociaux??®, Un certain nombre de points, entre 0 et 3, est
attribué¢ a chacune de ces activités, en fonction du degré d’autonomie de la personne, c’est-a-
dire des difficultés rencontrées ou non pour réaliser ces taches (0 points révélant I’absence de
difficultés, 1a ou 3 points signifient qu’il est totalement impossible a la personne de réaliser
cette tAche sans I’aide d’un tiers)??’. Le nombre de points total ainsi obtenu détermine
I’existence ou non du droit a certaines prestations et, dans la premicre hypothése, sa hauteur.

Par contre, dans le cadre d’'une demande d’allocation de remplacement de revenus, 1’autre
allocation aux personnes handicapées, c’est un autre facteur qui est déterminant pour identifier
I’existence ou non d’un handicap : I’absence de capacité de gain, révélée par une incapacité de
travail de 66 % au moins en raison de 1’état physique ou psychique de la personne concernée®?®,
Cette (in)capacité de gain s’apprécie par rapport au marché général de ’emploi. Cela veut dire
que 1’on cherche a mesurer 1’aptitude de la personne concernée a gagner sa vie par son travail
au regard de celle — et c’est un point de référence particulierement indéterminé — du travailleur
salari¢ moyen.

Dans la législation relative aux allocations (fédérales) aux personnes handicapées, c’est donc
moins le type ou la cause du handicap que ses conséquences concrétes sur la situation de la
personne qui importent. Mais ce ne sont pas les mémes conséquences qui sont scrutées pour
I’une et I’autre des deux allocations. D un c6té, on s’interroge sur la capacité a étre autonome
dans la vie quotidienne (allocation d’intégration), 1a ou, de 1’autre, on cherche a jauger la
capacité a gagner sa vie sur le marché de I’emploi. Ces deux appréhensions divergentes du
handicap résultent de ce que les différentes allocations sont en réalité destinées a couvrir des
risques distincts, et donc des aspects distincts du handicap. L’allocation de remplacement de
revenus et I’allocation d’intégration sont d’ailleurs cumulables.

3.2.4. Le handicap pour les guichets bruxellois

Le cas du droit bruxellois est probablement I’exemple le plus parlant des problémes que pose
I’éclatement des définitions et des systémes de reconnaissance du handicap, vu la multitude
d’entités compétentes®?®. Une personne peut en effet choisir de se rattacher, pour une méme
prestation, a la COCOF, a la COCOM ou a la Communauté flamande. Nous nous limiterons ici
a préciser les critéres d’admissibilité pour les services du PHARE, d’Iriscare et de la VAPH,
qui sont les trois principaux guichets pour les personnes handicapées a Bruxelles.

La COCOF (a.) et la COCOM (b.) disposent globalement d’une définition similaire de la
« personne handicapée », de type hybride, c’est-a-dire médicalo-sociale. Pour sa part, la
Communauté flamande donne a cette notion une portée plus large, sociale, dans la ligne de la
Convention onusienne relative aux droits des personnes handicapées (c.).

226 Arrété royal du 6 juillet 1987 relatif a 1'allocation de remplacement de revenus et a l'allocation d'intégration,
M.B., 8 juillet 1987, art. 5.

227 Ibid., art. 5ter.

228 Loi du 27 février 1987 relative aux allocations aux personnes handicapées, M.B., 1 avril 1987, art. 2.

229 Pour un détail de ces difficultés, particuliérement en matiére d’aides individuelles : E. D1 Mascio, L. LOSSEAU
et L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de 1’aide aux personnes handicapées », op. cit., p. 569 a 590.
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Comme souligné plus haut, ce qui importe ici ce sont surtout les conditions d’accessibilité aux
aides, qui constituent autant de critéres ajoutés a la notion générique de handicap retenue par la
réglementation applicable, pour pouvoir bénéficier des services offerts par chaque entité. A
nouveau, les critéres retenus par la COCOF et la COCOM sont quasiment identiques®*°, tandis
que ceux prévus par la Communauté flamande se démarquent par leur ouverture — ou cadrage
bien moindre, selon les points de vue — quant a la fagon d’apprécier le handicap.

a. Le handicap selon la COCOF et I’admission au PHARE

Dans son décret inclusion, la COCOF définit la personne handicapée comme la « personne qui
présente une ou plusieurs incapacités résultant d'une déficience physique, sensorielle, mentale,
cognitive durable dont l'interaction avec diverses barri¢res peut faire obstacle a sa pleine et
effective participation a la société sur base de I'égalité avec les autres »**!. La COCOF semble
donc s’inscrire dans la vision sociale du handicap. Toutefois, pour bénéficier des aides et
services prévus dans le décret inclusion, la personne handicapée doit étre admise au PHARE
(sous réserve des développements ci-dessous concernant I’accessibilité de ces services aux
personnes domiciliées en dehors de la Région bruxelloise). Or, parmi les critéres d’admission
qui conditionnent I’acceés au PHARE, I’on retrouve un critére beaucoup plus médical et abstrait,
mais qui peut toutefois étre atténué.

Pour étre admise au PHARE, une personne doit remplir trois conditions?*2, Premiérement, la
personne doit remplir une condition d’age : elle doit avoir moins de 65 ans lors de la demande
d'admission — et peut donc parfaitement étre mineure. Deuxiémement, il faut qu’elle remplisse
une condition de nationalité, en étant Belge ou ressortissante de 1’Union européenne, ou de
statut, en étant réfugié, sous protection subsidiaire, apatride ou encore étrangere inscrite au
registre de la population). La personne qui ne répond pas a ces conditions de nationalité peut
néanmoins étre admise si elle est le conjoint, le cohabitant Iégal ou la personne a charge d'une
personne qui remplit cette condition ou si elle justifie d'une période de résidence réguli¢re et
ininterrompue de cinq ans en Belgique précédant sa demande d'admission ou qu'elle est le
conjoint, le cohabitant 1égal ou la personne a charge d'une personne qui justifie elle-méme de
la durée de résidence requise.?3*. Troisiémement, et surtout, la personne doit remplir un critére
— principalement médical — li¢ a son handicap : il faut qu’elle connaisse une limitation d'au
moins 30 % de sa capacité physique ou d'au moins 20 % de sa capacité mentale. Cette limitation
est évaluée sur la base d’un formulaire médical complété par le médecin choisi librement par la
personne handicapée?**. Cependant, si un handicap est manifestement constaté sans que 1'un de
ces taux soit atteint, la personne handicapée peut tout de méme étre admise au PHARE compte
tenu des répercussions effectives de la limitation de ses capacités. Pour déterminer si la
personne remplit cette condition de handicap, le PHARE, représenté par une équipe

230 Comparer décret de la COCOF du 17 janvier 2014 relatif & I’inclusion de la personne handicapée, M.B., 3
octobre 2014, art. 6 et arrété du Collége réuni du 22 octobre 2009 relatif a la reconnaissance des personnes
handicapées ainsi qu'a leur admission au sein de centres et services relevant de la compétence de la Commission
communautaire commune, M.B., 7 janvier 2010, art. 2 et 3.

231 Décret inclusion, art. 2, 2°.

232 Ibid., art. 6.

233 11 n’empéche que les critéres retenus continuent de rendre inéligibles aux services du PHARE la plupart des
étrangers qui s¢journent 1également en Belgique mais sont inscrits au registre des étrangers, faute d’avoir encore
été admis a s’établir — c’est-a-dire demeurer a durée indéfinie — sur le territoire du royaume (sont donc notamment
exclues les personnes arrivées en Belgique via le regroupement familial depuis moins de 5 ans, les personnes sans
papier qui ont été régularisées, les personnes qui disposent d’une autorisation de séjour pour raisons médicales, ou
encore les étudiants issus de pays hors de I’Union européenne).

234 Décret inclusion, art. 9.
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pluridisciplinaire — 1a ou les décisions au SPF Sécurité sociale sont prises par un médecin seul
—, peut s'inspirer des principes définis dans la Classification internationale du fonctionnement
du handicap et de la santé de ’OMS (la « CIF »)?*. Ce sont 1a des critéres beaucoup moins
stricts que ceux retenus en matiere d’allocations (fédérales) aux personnes handicapées.

Les services du PHARE sont en principe réservés aux personnes domiciliées sur le territoire de
la Région de Bruxelles-Capitale?*¢. La COCOF et la Région wallonne ont toutefois conclu un
accord de coopération afin de permettre aux personnes handicapées domiciliées en Région
wallonne de bénéficier de services subventionnés par le PHARE a Bruxelles, et inversement
pour les personnes domiciliées en Région bruxelloise de bénéficier des services wallons,
subventionnés par I’AViQ?¥7. Cet accord concerne les services d’accueil, les services
d’hébergement et les entreprises de travail adapté, a I’exclusion des prestations individuelles
(notamment les interventions dans les frais de déplacement et les aides financicres
individuelles, ainsi que les aides a DI’emploi telles les primes, contrats d’adaptation
professionnelle, etc.)>*®. Le PHARE statue sur 1’octroi et octroie ensuite des interventions aux
personnes domiciliées en Wallonie selon les régles applicables a ses propres prestations et prend
en charge ces prestations?.

Aucun accord de coopération n’a été signé avec la Communauté flamande concernant la prise
en charge par le PHARE de personnes domiciliées en Région flamande. En pratique, toutefois,
et par analogie avec I’accord conclu entre la COCOF et la Région wallonne, le PHARE accepte
de prendre en charge des personnes domiciliées en région de langue néerlandaise. Cette pratique
trouve son fondement dans une autorisation ministérielle tacite, ainsi que dans une instruction
administrative émise par la direction d’administration de 1’Aide aux personnes handicapées®*’.
Cette autorisation ministérielle et cette instruction administrative sont elles-mémes fondées sur
I’ancétre du décret inclusion®*! et surtout sur I’'un de ses arrétés d’exécution, qui prévoyait que
les centres et services agréés par la COCOF pouvaient accueillir des personnes domiciliées dans

235 Ibid., art. 12, al. 2. Pour plus de détails sur la CIF, voy. le site de I’Organisation mondiale de la sante :
www.who.int/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health.

236 En application de I’article 128 de la Constitution et du principe de territorialité.

237 Accord de coopération du 31 décembre 2018 conclu entre la Commission communautaire frangaise et la Région
wallonne visant a garantir la libre circulation des personnes handicapées, M.B., 10 mai 2019, art. 2 approuvé par
le décret de la COCOF du 25 avril 2190 portant assentiment a 'accord de coopération entre la Communauté
flamande, la Commission communautaire frangaise et la Commission communautaire commune relatif au guichet
unique pour les aides a la mobilité dans la région bilingue de Bruxelles-Capitale, M.B., 10 mai 2019 et par le décret
de la Région wallonne du 2 mai 2019 portant assentiment a l'accord de coopération entre la Commission
communautaire francaise et la Région wallonne du 24 janvier 2019 visant a garantir la libre circulation des
personnes handicapées.

238 Plus précisément, les prestations de service incluent les services suivants en Région wallonne : les services
résidentiels pour adultes, les services de logements supervisés, les services d'accueil de jour pour adultes, les
services résidentiels pour jeunes, les services d'accueil spécialisé pour jeunes, les services d'accueil de jour pour
jeunes, les services de placement familial, et les entreprises de travail adapté ; et les services suivants de la
COCOEF : les centres de jour (ou les centres d'activités de jour), les services d'aide a l'inclusion scolaire et
extrascolaire (ou les centres de jour pour enfants scolarisés), les services de logements inclusifs, les centres
d'hébergement (ou les logements collectifs adaptés), les services d'accueil familial, les services de participation
aux activités collectives, et les entreprises de travail adapté. Ibid., art. 1¢, 6°.

239 Ibid., art. 3 et 4.

240 Ceci nous a été confirmé par Monsieur Philippe Bouchat, directeur d’administration de la DAPH, par e-mail
du 20 janvier 2022.

241 Décret de la COCOF du 4 mars 1999 relatif a I'intégration sociale et professionnelle des personnes handicapées,
M.B., 3 avril 1999, art. 2, al. 2, aujourd’hui abrogé par le décret inclusion. Cet article prévoyait que le College de
la COCOF pouvait imposer une condition de résidence pour pouvoir bénéficier des services instaurés par le décret
de 1999.
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d’autres régions?*?. Ces textes ont toutefois été abrogés. Les textes qui les remplacent ne
prévoient plus cette possibilité : le décret inclusion est muet sur la question du lieu de résidence,
tandis que 1’arrété 2014/152 qui a abrogé I’arrété d’exécution précité impose explicitement une
condition de résidence dans la région bruxelloise pour bénéficier des services qu’il vise, a savoir
les prestations individuelles et les aides a I’emploi. En 1’état des textes, il est donc permis de
s’interroger sur la validité juridique au regard de son propre cadre normatif de la pratique du
PHARE d’accueillir (et financer) des personnes résidant en région de langue néerlandaise®®.
Le PHARE considere étre aujourd’hui tenu de perpétuer cette pratique, afin de respecter le
principe de standstill déduit de I’article 23 de la Constitution?**. Sans explorer plus avant la
question, on se limitera a souligner ici que la clause de standstill fait obstacle a des régressions
de nature législative ou réglementaire, mais non a des changements de pratique administrative
dénuée de fondement normatif?*>. Sous réserve d’une analyse plus approfondie, il n’apparait
donc pas évident que le PHARE doive continuer a ne pas respecter les régles qui encadrent son
action, au contraire — a moins bien siir de donner un fondement normatif a la pratique actuelle,
selon le choix politique qui voudra étre posé par les autorités compétentes.

Une fois admise, une catégorie est ensuite attribuée a la personne handicapée, en fonction de
son handicap et de son niveau d’adaptation®*° :

CODES | DEFINITIONS
10 | Troubles moteurs
21 | Paralysie cérébrale
22 | Lésions cérébrales acquises
30 | Troubles respiratoires
40 | Malformations cardiaques
50 |Dysmélie
60 | Poliomy¢lite
71 Troubles graves de la vue / aveugles / amblyopes
72 | Troubles graves de I’ouie / Sourds / Malentendant
73 | Troubles graves de la paroles / Dysphasie / Aphasie
74 Troubles instrumentaux
80 | Sclérose en plaques
90 | Spina-bifida ou myopathie
100 | Epilepsie

242 Arrété 99/262/A du Collége de la COCOF du 25 février 2000 relatif aux dispositions individuelles d'intégration
sociale et professionnelle des personnes handicapées mises en ceuvre par le Service bruxellois francophone des
Personnes handicapées, M.B., 8 juin 2000, art. 2, aujourd’hui abrogé par 1’arrété 2014/152 du Collége de la
COCOF du 7 mai 2015 relatif aux prestations individuelles et aux aides a I'emploi des personnes handicapées
portant application des articles 19,1° et 48 du décret de la COCOF du 17 janvier 2014 relatif a l'inclusion de la
personne handicapée.

243 Selon le service juridique du PHARE, la pratique évoquée contreviendrait par ailleurs & Iarticle 128 de la
Constitution et au principe de territorialité.

244 Schématiquement, ce principe de droit contenu dans ’article 23 de la Constitution belge interdit au législateur
d’amoindrir significativement le niveau de protection sociale préexistant sans motif d’intérét général. Sur les
contours juridiques du principe de standstill, voir notamment D. DUMONT, « Le ‘droit a la sécurité sociale’
consacreé par I’article 23 de la Constitution : quelle signification et quelle justiciabilité ? », Questions transversales
en matiere de sécurite sociale, D. Dumont (coord.), Bruxelles, Larcier, coll. « UB3 », 2017, p. 68 a 97 et « Le
principe de standstill comme instrument de rationalisation du processus législatif en matiére sociale. Un plaidoyer
illustré », Journal des tribunaux, 2019, p. 601 a 611 (1¢re partie) et p. 621 a 628 (2éme partie).

245 Cass., 15 décembre 2014, R.G. n° S.14.0011.F, J.T.T., 2015, p. 118.

246 Voy. notam. Darréte 99/262/E4 du Collége de la COCOF du 28 novembre 2002 relatif aux normes
d'encadrement dans les centres de jour pour enfants scolarisés, M.B., 8 mai 2003, annexe 5.
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111 | Déficience légere QI 55 <70
112 | Déficience modérée QI 40 < 54
113 | Déficience sévere QI 25 < 39
114 | Déficience profonde QI <25
120 | Malformation du squelette ou des membres
Troubles caractériels, présentant un état névrotique ou
140 prépsychotique et nécessitant une éducation appropriée

141 | Autisme

Ces catégories pourront notamment étre utilisées pour I’agrément des services du PHARE.

L’admission au PHARE permet a la personne handicapée d’accéder directement a certains
services (notamment acheter plus de titres-services, obtenir une réduction des frais d’inscription
a l’académie ou demander la FEuropean disability card) et d’introduire des demandes
d’intervention pour accéder a certains services, tels les centres de jour, centres d’hébergement,
entreprises de travail adapté, les remboursements pour les aides individuelles a l'intégration,
etc. Les services suivants sont par ailleurs accessibles tant aux personnes admises au PHARE
qu’aux personnes qui n’y sont pas (ou pas encore) admises : les services d'accompagnement,
les services de loisirs inclusifs, les services de soutien aux activités d'utilité sociale (SSAUS),
le service d'appui a la communication et a l'interprétation pour les personnes sourdes (SACIPS)
et les services d'appui a la formation professionnelle (SAFP). Une personne peut en outre
bénéficier de I’intervention des services de participation par des activités collectives (PACT)
sans encore étre admise au PHARE, mais ici a la condition qu’elle introduise une demande
d’admission au PHARE dans les 9 mois de la signature de sa convention de volontariat.

Bien que cette question dépasse largement les limites du présent cadastre, de nature
essentiellement descriptive, on peut s’interroger sur la pertinence du critére de 1’age. Ce critére
a pour conséquence que si la personne est diagnostiquée handicapée apres ses 65 ans, soit parce
que son handicap survient apres cet age, ce qui n’est pas rare, soit parce qu’elle ne s’en apercoit
qu’a ce moment-1a, elle n'aura pas droit aux services du PHARE et risque alors d’étre suivie
par un service non adapté a ses besoins et capacités. Dans le cadre des travaux qui ont précédé
I’adoption du décret inclusion, un amendement avait été proposé afin que la limite de 65 ans ne
soit pas applicable, a tout le moins pour pouvoir bénéficier des aides individuelles a I’inclusion
octroyées par le PHARE. Les porteurs de cette proposition souhaitaient que les personnes qui
n’ont pas été admises au PHARE avant 1’age de 65 ans ainsi que les personnes dont le handicap
est apparu apres cet age, puissent étre prises en compte dans le décret inclusion « et ce,
notamment, afin d’harmoniser les critéres de reconnaissance de la situation de handicap entre
les différents niveaux de pouvoir »**7. Cette proposition d’amendement avait toutefois été
rejetée, aprés que la ministre alors compétente pour la Politique d’aide aux personnes
handicapées, Evelyne Huytebroeck, ait répondu « qu’il appartient au ministre compétent pour
la politique des personnes agées de prendre en charge cette catégorie de personnes de plus de
65 ans »**8. On suppose que renvoi était ainsi fait au ministre alors en charge, au sein du
gouvernement francophone bruxelloise, de I’ Action sociale. A notre connaissance, cet appel du
pied est demeuré sans suite. Il est certain que la limite entre les situations de personne
handicapée vieillissante et de personne dgée dont les capacités s’amenuisent, est pour le moins

247 Projet de décret relatif a I’inclusion de la personne handicapée, Rapport, Doc., Parl. COCOF, 2013-2104, n°
96/2, p. 18.
248 Ibid.
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ténue?*’, a supposer qu’elle ait un quelconque sens — tout comme 1’on peut s’interroger sur la
fragmentation des matieres personnalisables a Bruxelles, entre niveaux de pouvoir comme au
sein des membres d’un méme exécutif.

A cet égard, notons que la notion de personne handicapée vieillissante ne connait pas de
définition légale, mais est généralement entendue comme une « personne qui, dans son parcours
de vie, a été handicapée avant de connaitre les effets du vieillissement, ces derniers pouvant
apparaitre plus tot que la moyenne nationale, entrainer un ajout de fragilité et provoquer ainsi
une perte d’autonomie nécessitant un accompagnement spécifique »**° (pour plus de détails a
ce sujet, voyez infra — Partie I1I, point 2).

Il faut par ailleurs souligner une modification récente concernant le critére de nationalité. En
décembre 2021, le college de la COCOF a adopté un arrété qui supprime cette condition de
nationalité pour les personnes mineures. A partir de I’entrée en vigueur de cet arrété (qui n’a
pas encore été publi€), les personnes mineures ne devront donc plus remplir la condition de
nationalité?>!. Cet assouplissement fait songer a la délimitation du cercle des bénéficiaires des
allocations fédérales aux personnes handicapées: si ces derniéres sont réservées, pour
I’essentiel, aux Belges, aux ressortissants européens, aux réfugiés et aux étrangers inscrits au
registre de la population, elles sont ouvertes aussi a tous les étrangers qui ont bénéficié
préalablement des allocations familiales majorées pour cause de handicap, étant entendu que
les allocations familiales majorées ne sont soumises a aucun critére de nationalité. Le procédé
permet aux jeunes étrangers en situation de handicap qui séjournent 1également en Belgique
sans étre inscrits au registre de la population de bénéficier d’une prise en charge par la sécurité
sociale de ce handicap. Un peu de la méme fagon, ils pourront dorénavant bénéficier aussi des
services du PHARE.

b. Le handicap selon la COCOM et la reconnaissance par Iriscare

Dans son ordonnance de 2002 portant sa politique générale d’aide aux personnes, la COCOM
définit la personne handicapée par renvoi aux autres entités fédérées : il s’agit de « la personne
dont le handicap a été reconnu par une autorité régionale ou communautaire et dont l'intégration
sociale nécessite, selon cette autorité, l'aide d'un centre ou service pour personnes
handicapées »**2. Elle ne donne donc pas de précision particuliére concernant le handicap visé.

On obtient plus d’informations a ce sujet en examinant les conditions de la reconnaissance du
handicap par Iriscare. En effet, pour étre reconnue comme handicapée par Iriscare, une personne
doit soit avoir été reconnue en tant que personne handicapée par une région ou une

24 Triscare (COCOM) dispose d’ailleurs d’un service « Institutions aux personnes 4gées et aux personnes
handicapées », ce qui est révélateur de la proximité des matieres.

250 X, « Personne handicapée vieillissante, des réponses pour bien vieillir », Les cahiers du CCAH, n° 3, 2011,
disponible sur : https://wreperage.cg37.fr/ReperAge/Doc/PHVIEILLISSANTS.pdf, p. 4

31 Arrété 2021/2845 de la COCOF du 14 décembre 2021 détaillé sur le site du PHARE:
https://phare.irisnet.be/2021/12/17/admissions-au-service-phare-fin-de-la-condition-de-nationalit%C3%A9-pour-
les-mineurs-d-%C3%A2ge/. La PHARE précise que les demandes d’admission qui auront été introduites avant
I’entrée en vigueur de I’arrété et qui n’ont pas encore fait 1’objet d’une décision du PHARE suivront la nouvelle
réglementation et pourront ainsi étre acceptées si les autres conditions sont réunies. Par contre les décisions de
refus antérieures a 1’entrée en vigueur de ’arrété sont maintenues et ne seront donc pas réformées suivant la
nouvelle réglementation. Cependant, si la personne concernée par ce refus introduit une nouvelle demande, la
nouvelle réglementation sera d’application.

252 Ordonnance du 7 novembre 2002 relative aux centres et services de 1'aide aux personnes, art. 2, 1°.
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communauté, soit remplir trois critéres semblables a ceux imposés par la COCOF?3, Le premier
critere a trait au handicap : il faut que la personne présente un handicap qui résulte d'une
diminution d'au moins 30 % de ses capacités physiques ou sensorielles ou d'au moins 20 % de
ses capacités mentales ou psychiques. L’atténuation de ce critére médical prévue dans la
réglementation de la COCOF n’est pas prévue ici. Le deuxieéme critére de reconnaissance est
li¢ aI’age de la personne concernée, qui doit avoir moins de 65 ans au moment de 1’introduction
de sa demande de reconnaissance. Enfin, le troisi¢me critére porte sur la nationalité. Ce critcre
de nationalité est un peu plus restrictif que celui qui prévaut pour la COCOF puisque la
COCOM exige que la personne soit de nationalité belge, ressortissant d'un pays membre de
I’Union européenne, apatride, réfugié (sans 1’étendre a leurs conjoints) ou qu’elle puisse
prouver une période de résidence en Belgique de cinq ans, ininterrompue, ou (et ¢’est un ajout
important par rapport a la condition imposée par la COCOF) de dix ans, avec interruption,
précédant l'introduction de la demande?>*. La COCOM n’impose pas de condition de domicile.

Dans tous les cas, qu’elle bénéficie déja d’une reconnaissance par un autre organisme ou non,
la personne handicapée doit introduire une demande de reconnaissance aupres d’Iriscare et y
joindre une attestation psycho-médico-sociale complétée par un médecin, un psychologue et un
assistant social de son choix. Cette attestation est destinée a prouver le handicap a Iriscare.

Une fois qu’elle dispose de la reconnaissance d’Iriscare, la personne handicapée peut introduire
une demande d’admission pour 1’un des centres ou services agréés par la COCOM. Les centres
et services pour personnes handicapées qui dépendent de la COCOM ne peuvent en effet
admettre que les personnes reconnues en tant que personne handicapée par la COCOM?%.

Pour le reste, la COCOM utilise les mémes codes et catégories de handicap que la COCOF pour
classifier les personnes handicapées et déterminer les agréments des centres et services?®.

Notons encore que depuis le 1 janvier 2022, la COCOM a mis en place un systeme de
reconnaissance du handicap spécifique a 1’octroi de I’aide pour les personnes agées (APA) et
pour les allocations familiales majorées (AFM). Dans ce cadre, le handicap est également
appréci¢ de maniere médicale (la COCOM parle d’ailleurs de la « reconnaissance médicale »
du handicap®®’), par un médecin ou une équipe pluridisciplinaire composée d’au moins un
médecin. Cette reconnaissance médicale se base sur un systeme de points similaire a celui
appliqué au niveau fédéral, qui évalue I'impact de la réduction d’autonomie sur diverses
activités de la vie quotidienne?*®.

253 Arrété du Collége réuni du 22 octobre 2009 relatif a la reconnaissance des personnes handicapées ainsi qu'a
leur admission au sein de centres et services relevant de la compétence de la Commission communautaire
commune, art. 2 et 3.

254 Arrété du Collége réuni du 22 octobre 2009 relatif a la reconnaissance des personnes handicapées ainsi qu'a
leur admission au sein de centres et services relevant de la compétence de la Commission communautaire
commune, art. 3, 3°.

255 Arrété du 25 octobre 2007 relatif a I’agrément et au mode de subventionnement des centres et services pour
personnes handicapées, M. B., 1¢" février 2008 art. 22.

236 Voy. les formulaires de demande de reconnaissance de la personne handicapée disponibles sur le site d’Iriscare :
www.iriscare.brussels/?wpdmdl=2308.

257 Voy. le site d’Iriscare : www.myiriscare.brussels/fi/faq.

258 Arrété du Collége réuni de la COCOM du 28 janvier 2021 portant exécution de 1'ordonnance du 10 décembre
2020 relative a l'allocation pour l'aide aux personnes agées, M.B., 10 février 2021, art. 2-3.
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c. Lehandicap selon la Communauté flamande et 1a reconnaissance par la VAPH

Pour sa part, la Communauté flamande définit le handicap comme « tout probléme important
et de longue durée de participation d'une personne di a l'interférence entre des troubles de
fonctionnement de nature mentale, psychique ou sensorielle, a des limitations dans 1'exécution
d'activités et a des facteurs personnels et externes »?. Cette définition est fondée sur une vision
sociale et environnementale, dans la ligne de la Classification internationale du fonctionnement,
du handicap et de la santé de ’'OMS (CIF)*°. L élément central dans 1’appréciation de la
situation de la personne, est I’ensemble des interactions de la personne avec son
environnement : ¢’est dans ces interactions qu’un handicap peut exister.

Pour bénéficier de I'intervention de la VAPH, la personne handicapée doit remplir trois
conditions. Tout d’abord, elle doit remplir une condition d’age : elle doit étre d4gée de moins de
65 ans lorsqu’elle commence a bénéficier d’un service?®!. Ensuite, elle se voit imposer une
condition de résidence, en ce que les bénéficiaires ou leur représentant 1égal doivent résider
effectivement et 1également en Flandre ou en Région bruxelloise depuis au moins cinq ans (de
maniére ininterrompue) ou dix ans (de maniére interrompue). Cette condition de résidence est
donc plus stricte que celles imposées par la COCOF et la COCOM puisqu’un passé de résidence
est également exigé. La condition de séjour préalable ne s’applique toutefois pas aux personnes
mineures, qui doivent « uniquement » résider en Flandre ou en Région bruxelloise au moment
de I’introduction de leur demande®®?. La Communauté flamande, a la différence de la COCOF
et de la COCOM, n’impose par contre pas de condition de nationalité (et est donc, sur ce point,
plus ouverte que la COCOF et la COCOM). Enfin, la VAPH impose une condition liée a
I’existence d’un handicap, comme défini par la Communauté flamande (ci-dessus), sans
adjonction d’exigences de type médical. Toutefois, la VAPH a regu pour mission de déterminer
des critéres en vue de la délimitation du groupe-cible « personnes handicapées »*%. Dans ce
cadre, la VAPH estime qu’il y a handicap a condition d’avoir une combinaison de troubles
(anomalies ou pertes de fonctions ou de caractéristiques anatomiques — a la suite d'une maladie,
d'un accident, etc.), de limitations (difficultés a accomplir des activités en raison d'un trouble)
et de problémes de participation a la société?*4. 11 s’agit 12 d’une pratique de la VAPH, qui n’a
cependant aucun fondement légal (et engendre dés lors réguliérement des contestations
juridiques®®). A cet égard, la VAPH tient compte de la situation de la personne telle que décrite
dans le rapport de I’équipe multidisciplinaire (c¢f. infra, Partie I, point 1.1.4.c) mais également
du contexte général dans lequel se trouve la personne. La VAPH se base ensuite notamment sur
le DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) pour examiner si le handicap
est important et de longue durée et pour classifier les affections psychiques. On le voit, la fagon

259 Décret de la Communauté flamande du 7 mai 2004 portant création de 1'agence autonomisée interne dotée de
la personnalité juridique « Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap », art. 2, 2°.

260 Comme le souligne la VAPH elle-méme sur son site internet : www.vaph.be/voorwaarden/handicap. La CIF
percoit le handicap comme un concept multidimensionnel et met en avant I’interaction entre plusieurs
composantes : les fonctions organiques et les structures anatomiques des individus, les activités que font les
individus et les domaines de la vie auxquels ils participent, les facteurs environnementaux qui influencent leur
participation, et les facteurs personnels. La CIF ne classifie pas les individus mais plutot le fonctionnement des
individus. Pour plus de détails sur la CIF, voy. le site de I’Organisation mondiale de la sante:
www.who.int/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health.

261 Décret de la Communauté flamande du 7 mai 2004 portant création de 1'agence autonomisée interne dotée de
la personnalité juridique « Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap », art. 20.

262 Ibid., art. 21.

263 Ibid., art. 5, 2°.

264 Comme I’explique la VAPH sur son site : www.vaph.be/voorwaarden/handicap/criteria.

265 Ceci nous a été confirmé par Madame Olivia Vanmechelen, Medewerker zorg en beleidsondersteuning du
Kenniscentrum WWZ.
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dont le handicap est appréhendé en Communauté flamande est beaucoup plus ouverte, mais
aussi nettement moins cadrée par les textes légaux et réglementaires.

La VAPH ne peut pas apporter de soutien a une personne qui est déja soutenue par la Région
wallonne, la COCOF, la Communauté germanophone ou le niveau fédéral®®, En pratique, la
VAPH exige que la personne renonce a sa reconnaissance par le PHARE ou Iriscare pour
pouvoir bénéficier de ses services?®’.

3.3. Lagrande dépendance

Une autre notion essentielle dans I’étude des services aux personnes handicapées est la notion
de grande dépendance. Cette notion connait des contours différents pour la COCOF, la
COCOM et la VAPH. Les critéres prévus par ces différentes entités sont tres différents et aucun
renvoi entre ces réglementations (ou a une autre échelle telle, par exemple les catégories de
handicap dans le cadre des allocations aux personnes handicapées, ou les différents échelons
applicables pour les allocations familiales majorées, pourtant prévus pour définir le degré
d’autonomie de la personne handicapée — cf. infra, Partie I, point 2.1 et 8.1 a 8.3) n’est prévu.

I1n’y a en réalité pas une réponse unique a la question de savoir ce qu’est la grande dépendance
car, comme ’explique Jérome Pieters, « la nature, I’origine et la gravité des atteintes peuvent
étre trés diverses. Tout d’abord, on peut appréhender le handicap sous de multiples facettes :
I’incapacité a accomplir certains actes simples de la vie quotidienne, la nécessité de recourir a
une aide humaine ou technique, les limitations rencontrées dans certaines activités, le bénéfice
d’une reconnaissance administrative, ’accés a une prestation sont autant d’indicateurs
possibles, qui ne se recoupent pas nécessairement et délimitent donc des populations
différentes. Ensuite, le concept méme de grande dépendance n’a pas de définition
communément admise par les différents acteurs du handicap et ne se rattache a aucun cadre de
référence utilisé dans la littérature scientifique »%8.

A titre d’exemple, le GAMP (Groupe d’Action qui dénonce le Manque de Places pour les
personnes handicapées de grande dépendance), se réfeére aux catégories de bénéficiaires
d’allocations pour personnes handicapées (particulierement 1’allocation d’intégration) — qui
sont déterminées selon le degré de perte d’autonomie de la personne concernée (cf. infra, Partie
1I, point 8.1) — pour souligner que « sont considérées comme grandement dépendantes, les
personnes qui relévent des catégories 3, 4 et 5 » — ¢’est-a-dire les catégories les plus élevées?®.

En pratique, a Bruxelles, I’appellation « grande dépendance » est utilisée pour désigner « des
personnes en situation de handicap nécessitant des soutiens multiples et importants au
quotidien »*7. Cette notion est vaste : elle englobe des situations trés différentes, dont plusieurs
situations de handicap distinctes (notamment le polyhandicap, la cérébrolésion, I’autisme, ou

266 Décret de la Communauté flamande du 7 mai 2004 portant création de 1'agence autonomisée interne dotée de
la personnalité juridique « Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap », art. 21, al. 5.

267 E. DIMASCIO, L. LOSSEAU et L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de ’aide aux personnes handicapées », op.
cit.,p. 577.

268 J. PIETERS, « Les besoins des personnes en situation de handicap et de grande dépendance et de leur entourage »,
op. cit., p. 13-14.

269 Avis du GAMP destiné aux ministres et aux parlementaires en vue de la Déclaration de Politique Générale de
la COCOF, disponible sur : www.gamp.be/new/wp-content/uploads/2019/11/Note-pour-les-Parlementaires.pdf,
2019, p. 2.

270 J PIETERS, « Les besoins des personnes en situation de handicap et de grande dépendance et de leur entourage »,
Les chiffres-clé du handicap a Bruxelles, Cahier n° 1, 2014, disponible sur le site du PHARE:
https://phare.irisnet.be/app/download/5948832562/les+chiffres+cles+dut+handicap.pdf?t=1529416256, p. 15.
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le « double diagnostic »?’1)?72, Faute de définition uniforme, nous présentons ici les définitions
de la grande dépendance données par la COCOF (3.3.1.),la COCOM (3.3.2.) et la Communauté
flamande (3.3.3).

3.3.1. La grande dépendance pour la COCOF

Dans la réglementation de la COCOF la personne de grande dépendance est toute « personne
en situation de handicap qui connait une restriction extréme de son autonomie entrainant la
nécessité d'une présence active et continue d'un tiers, et d'aides et de soins trés importants dans
la gestion et les choix de la vie quotidienne »*7®. Cette personne peut acquérir le statut de
grande dépendance si elle remplit trois conditions?”4.

Premierement, elle doit remplir un critére administratif, a savoir étre admise au Service
PHARE.

Deuxiémement, elle doit remplir un critére li¢ a son handicap en ce qu’elle doit dépendre en
permanence de I’aide d’une tierce personne pour l'exécution des gestes principaux de la vie
quotidienne et ne pas étre en mesure, sans cette aide, de répondre a ses besoins élémentaires,
notamment, assurer ses soins, s'alimenter et veiller a sa sécurité. Comme le précise le
PHARE?"’, il s’agit, concrétement, des personnes suivantes :

- personnes polyhandicapées, c'est-a-dire présentant une association de déficiences
graves avec le plus fréquemment une déficience mentale sévére, une déficience motrice,
une déficience sensorielle ;

- personnes présentant simultanément plusieurs déficiences et/ou maladies invalidantes
chroniques, et dont cette association de déficiences empéche 1’accés aux structures
¢ducatives ou d’accompagnement propres a chacune de ces déficiences et/ou maladies ;

- personnes présentant une déficience unique, mais trés sévere et trés complexe. Par
exemple : déficiences mentales et/ou psychiques graves, troubles autistiques séveres ou
syndrome d’origine génétique ou neurologique (maladies du métabolisme, maladies
évolutives du systéme nerveux, maladies du développement cellulaire, etc.) ;

- personnes cérébrolésées qui présentent des séquelles neurologiques, physiques,
sensorielles ou comportementales graves.

27! Les personnes qui ont un double diagnostic sont des personnes qui sont porteuses d’un handicap mental (une
déficience intellectuelle) et qui sont également, en outre, atteintes de problémes de santé mentale (trouble du
comportement et/ou troubles psychiatriques). L’accompagnement de ces personnes est particuliérement compliqué
car leur situation se situe au croisement entre I’aide aux personnes handicapées et la santé mentale : Conseil
supérieur de la santé, avis n° 9203, « Besoins en mati¢re de Double Diagnostic (déficience intellectuelle et
problémes de santé mentale : trouble du comportement et/ou troubles psychiatriques) en Belgique », décembre
2015, disponible sur :Erreur ! Référence de lien hypertexte non
valide.www .health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth theme file/css 9203 dd def.pdf.

272 H. MARCELLE, « Les services de répit pour personnes handicapées en situation de grande dépendance »,
Observatoire de 1’accueil et de I’accompagnement de la personne handicapée, Service PHARE, 2017, disponible
sur www.brudoc.be/opac_css/doc_num.php?explnum_id=1910v, p. 18.

273 Décret inclusion, art. 2, 3°.

274 Ibid., art. 2, 4° ; arrété 2014/152 du Collége de la Commission communautaire francaise du 7 mai 2015 relatif
aux prestations individuelles et aux aides a l'emploi des personnes handicapées portant application des articles
19,1° et 48 du décret de la Commission communautaire frangaise du 17 janvier 2014 relatif a I'inclusion de la
personne handicapée, M.B., 29 juillet 2015, art. 23, al. 1.

275 Site internet du PHARE : https://phare.irisnet.be/service-phare/a-propos-de-nous/grande-d%C3%A9pendance.

61



Troisiémement, elle doit remplir un critére lié a sa prise en charge. Il faut en effet qu’elle ne
dispose pas d'une réponse satisfaisante a ses besoins d'accueil et/ou d'hébergement, et se trouve
dans 'une des situations suivantes :

étre tenue de rester a domicile dans l'attente d'une place dans un centre d'activités de

jour ou dans un service d'aide a 1'inclusion scolaire ou extrascolaire ;

- &tre tenue de rester a domicile dans I'attente d'une place dans un centre d'hébergement ;

- étre hospitalisée pour une longue durée ou hébergée en maison de repos ou en maison
de repos et de soins a défaut d'avoir obtenu une place dans un centre de jour ou dans un
service d'appui a l'inclusion scolaire ou extrascolaire ;

- étre hospitalisée pour une longue durée ou hébergée soit en maison de repos soit en
maison de repos et de soins a défaut d'avoir obtenu une place dans un centre
d'hébergement ;

- &tre accueillie soit dans un centre de jour soit dans un service d'appui a l'inclusion
scolaire ou extrascolaire, qui présente pour la personne handicapée I'un des
inconvénients suivants :

o ne correspond pas au profil de son handicap ou de son age ;

o représente, compte tenu de 1'é¢loignement géographique de ce centre ou service
par rapport au cadre de vie d'origine de la personne handicapée, un obstacle au
maintien des relations avec son entourage et ses proches ;

o la personne handicapée risque d'en étre exclue au cours des trois prochains
mois ;

o ne peut lui offrir un accueil a temps plein ;

- étre hébergée dans un centre d'hébergement qui présente pour la personne handicapée
l'un des inconvénients suivants :

o ne correspond pas au profil de son handicap ou de son age ;

o représente, compte tenu de 1'éloignement géographique de ce logement ou centre
par rapport au cadre de vie d'origine de la personne handicapée, un obstacle au
maintien des relations avec son entourage et ses proches ;

o lapersonne handicapée risque d'en étre exclue au cours des trois prochains mois;

o ne peut lui offrir un hébergement a temps plein ;

- étre en fin de scolarité, agée de 18 ans et plus, et en attente d'une place dans un centre
de jour ;

- étre en fin de scolarité, agée de 18 ans et plus, et en attente d'une place dans un centre

d'hébergement.

En 2014, la COCOF a adopté le Plan Grande dépendance, dans lequel elle prévoit notamment
d’ceuvrer a I’harmonisation des critéres de grande dépendance avec le fédéral et toutes les
entités fédérées, en priorité avec la COCOM?"6. On ne peut qu’approuver et encourager pareille
initiative.

Le statut de grande dépendance octroyé par la COCOF donne acces a certains avantages pour
la personne handicapée concernée (notamment des activités de répit et de loisirs organisées par
certains services d’accompagnement?’’ et des remboursements supplémentaires pour des
déplacements vers des lieux de loisirs ou de répit — cf. infra, Partie I, points 10.3.2, 11.5, 10.3.4

26 Plan  d’action  grande  dépendance de la  COCOF, 2014,  disponible  sur
https://phare.irisnet.be/droits/%C3%A9galit%C3%A9-des-chances/plan-grande-d%C3%A9pendance/.

277 La liste des services agréés par le PHARE qui organisent des loisirs et du répit pour les personnes ayant le statut
de grande dépendance est disponible sur le site du PHARE :
https://phare.irisnet.be/app/download/6390483262/Offres+Loisirs+R%C3%A9pit+GD+07-
2016.pdf?t=1606124359.
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et 11.2.1). Cela permet également a la personne concernée de bénéficier de 1’aide de I’Interface
des situations prioritaires du PHARE (information de la personne concernée, évaluation de sa
situation, construction d’un réseau autour de la personne)?’®. Le fait que la personne ait ce statut
est en outre un élément qui peut étre pris en compte pour évaluer si la personne doit étre prise
en charge de maniére prioritaire dans un centre de jour ou d’hébergement?”. Le statut de grande
dépendance permet en outre d’octroyer une subvention majorée aux centres de jour ou
d’hébergement et aux services d’accompagnement qui accueillent des personnes ayant ce statut
(les subventions de certains services d’accompagnement sont ainsi triplées dans ce cas®8?)?8!,

Enfin, notons que I’accord de gouvernement actuel contient des engagements spécifiques en
matiere d’aide pour les personnes autistes : « faisant suite a la résolution sur 1I’autisme adoptée
par le Parlement COCOF le 26 avril 2019, le Gouvernement souhaite développer un plan de
grande dépendance bruxellois, en concertation avec les tous les acteurs concernés, et en
impliquant aussi la COCOM et la Région bruxelloise. Cette collaboration viserait notamment :

- I’évaluation de I’offre de soins et de services existante afin de la rendre plus efficace et
pertinente ;

- l’adoption de mesures ambitieuses concernant notamment le dépistage précoce,
I’accompagnement des enfants et de leurs parents, I’agrément d’un deuxiéme service
d’accompagnement, la création d’un nouveau centre de stimulation précoce, I’évolution
des pratiques, le renforcement du dispositif d’inclusion scolaire ;

- la création d’une Maison bruxelloise de I’autisme pour renforcer I’information et la
prévention »?82,

3.3.2. La grande dépendance pour la COCOM
Pour la COCOM, une personne de grande dépendance est une personne qui remplit trois

conditions?®?, Tl faut tout d’abord que cette personne souffre de plusieurs déficiences parmi la
liste suivante :

2 Pour plus d’informations sur ce secteur du PHARE, voy. le site du PHARE:

https://phare.irisnet.be/app/download/7997879762/R A+2019+Interface+des+situations+prioritaires.pdf?t=16061

24748.

279 Arrété 2006/554 du Collége de la Commission communautaire francaise du 21 septembre 2006 relatif a
l'agrément et aux subventions des centres de jour et des centres d'hébergement pour personnes handicapées, M.B.,
20 novembre 2006, art. 71-72.

280 Arrété 2017/1127 du Collége de la Commission communautaire frangaise du 1" mars 2018 relatif aux services
d'accompagnement, mettant en ceuvre la section 4 du chapitre 4 du décret de la Commission communautaire
francaise du 17 janvier 2014 relatif a l'inclusion de la personne handicapée, M.B., 12 avril 2018, art. 69-70.

281 Décret inclusion, art. 82, 89 et 92.

282 Projet d’accord de Gouvernement francophone bruxellois, « Un projet ouvert, solidaire et émancipateur pour
et par les Bruxelloises et les Bruxellois », juin 2020, p. 24-25.

283 Arrété du Collége réuni du 22 octobre 2009 relatif a la reconnaissance des personnes handicapées ainsi qu'a
leur admission au sein de centres et services relevant de la compétence de la Commission communautaire
commune, M.B., 7 janvier 2010, annexe II.
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Code

010 troubles moteurs

020 paralysie cérébrale acquise

0170 | Iésion cérébrale acquise

050 dysmélie

060 poliomy¢lite

080 sclérose en plaques

090 spinabifida ou myopathie

120 malformation du squelette ou de membres

071 aveugles/amblyopes/troubles graves de la vue

072 sourds/demi-sourds/troubles graves de la parole/troubles graves de I'ouie
100 ¢épilepsie

111 déficience mentale 1égeére

112 déficience mentale modérée

113 déficience mentale séveére

114 déficience mentale profonde

140 troubles caractériels, présentant un état névrotique ou psychotiques et nécessitant une
éducation approprice

160 autisme

030 troubles respiratoires

040 malformations cardiaques

150 affection chronique non-contagicuse ne nécessitant plus de soins dans un service hospitalier

Il faut ensuite que cette personne ne puisse pas s'intégrer de ses propres forces dans la vie
sociale. Enfin, il faut que cette personne ait un « besoin de soutien intensif et multiple ». Pour
étre reconnue comme ayant besoin d'un soutien intensif et multiple, cette personne doit étre
inscrite sur la liste grande dépendance du service PHARE ou de la VAPH ou remplir au moins
trois des critéres suivants?®* :

- étre grabataire ou présenter des troubles moteurs entrainant une absence d'autonomie
motrice ;

- souffrir d'une incontinence diurne ou nocturne ;

- nécessiter la présence continue et active d'une tierce personne ;

- ne pouvoir s'alimenter seul ;

- nécessiter chaque jour une toilette compléte faite par une autre personne ;

- ¢étre atteinte d'une affection somatique grave nécessitant des soins médicaux ou
paramédicaux quotidiens ;

- présenter de graves troubles du comportement ;

- présenter des troubles graves de I'expression (non-acces a la parole) ;

- étre atteinte d'une épilepsie non stabilisée.

Pour déterminer si un enfant est en situation de grande dépendance, les services de la COCOM
se réferent a I’échelle utilisée pour I’octroi d’allocations familiales majorées (cf. infra — Partie
11, point 8.3). Le seuil de grande dépendance est ainsi fixé a 80 % dans le pilier P1 ou au moins
15 points dans tous les piliers pour un enfant en situation de handicap comparé a un enfant
ordinaire autonome du méme age?®. Ceci exclut les tout petits qui par définition sont
dépendants.

284 Arrété du Collége réuni du 25 octobre 2007 relatif a 'agrément et au mode de subventionnement des centres et
services pour personnes handicapées, M.B., 1¢" février 2008, annexe III.

285 Ceci nous a été indiqué par Madame Amandine Rubio, attachée auprés du service Soutien Stratégique d’Iriscare,
par e-mail du 13 janvier 2022.
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Les centres de jour et les centres d’hébergement de la COCOM qui accueillent des personnes
de grande dépendance voient leurs subsides augmenter de respectivement 3.056,69 € et
7.641,68 € (montant au 15 février 2021) par place agréée a cette fin?3°,

3.3.3. La grande dépendance pour la Communauté flamande

Du c6té de la Communauté flamande, la notion de grande dépendance apparait en lien avec I’'un
des budgets personnalisés mis en place dans le systéme de protection sociale flamande (VSB) :
le budget de soins pour les personnes « fortement dépendantes » (zorgbudget voor zwaar
zorgbehoevenden, cf. infra — Partie II, point 1.2.2.c). Cette notion ne vise toutefois pas
spécifiquement les personnes en situation de handicap, mais a une portée plus large — qui inclut
notamment les personnes agées. Une personne « fortement dépendante » est en effet une
personne souffrant d'une réduction grave et de longue durée de son autonomie (notamment en
raison d’un handicap, mais pas uniquement)?®’. Il n’y a pas de limite d’age pour étre considérée
comme telle. La « réduction grave et de longue durée de 1’autonomie » peut étre démontrée de
diverses maniéres, essentiellement en appliquant le screener BeIRAI?, 1’échelle de Katz?*® ou
une échelle médico-sociale (pour le détail de ces critéres, cf. infra — Partie II, point 1.2.2.c)*°.
L’aspect médical n’est donc que I'un des facteurs pris en compte pour déterminer 1’état de
dépendance de la personne.

Pour le reste, comme mentionné plus haut, la Communauté flamande a mis en place un systéme
de budget qui suit la personne (persoonsvolgend budget) spécifiquement pour les personnes
handicapées. La notion de « grande dépendance » n’apparait pas dans ce cadre. Toutefois, le
montant de ce budget est adapté en fonction des besoins de la personne handicapée — évalués
selon des critéres médicaux mais également en tenant compte du contexte plus large dans lequel
se trouve la personne handicapée. Si une personne handicapée éprouve des besoins d’aide tres
importants elle bénéficiera d’un budget d’un montant plus important — il existe ainsi 24 niveaux
de budgets.

Etant donné que la Communauté flamande ne s’inscrit pas dans une logique de financement des
institutions, mais dans une logique de financement des personnes (cf. supra — Partie I, point
2.3), il semble que le besoin de définition précise de la grande dépendance se fait moins
ressentir. Alors que du c6té de la COCOF et de la COCOM, la reconnaissance du statut de
grande dépendance permet a la personne handicapée de bénéficier de certains avantages
particuliers et permet aux institutions de percevoir des financements supplémentaires, du coté

286 Arrété ministériel du 2 mars 2009 déterminant les frais de fonctionnement des centres et services de 1'Aide aux
Personnes, M.B., 8 octobre 2009, art. 1*, §1/1, 1°, b) et d) tel que modifié¢ par I’arrété ministériel du 22 janvier
2021 modifiant 1'arrété ministériel du 2 mars 2009 déterminant les frais de fonctionnement des centres et services
de I'Aide aux Personnes, M.B., 8 février 2021.

287 Décret du 18 mai 2018 relatif a la protection sociale flamande, art. 78-79 ; arrété du Gouvernement flamand du
30 novembre 2018 portant exécution du décret du 18 mai 2018 relatif a la protection sociale flamande, art. 148,
al. 1¢7, 2°,

288 BelR Al est une plateforme qui permet une évaluation globale des besoins physiques, cognitifs, psychologiques
et sociaux d’une personne. Les prestataires de soins y recueillent des données d’une maniére standardisée et
structurée qui peuvent ensuite servir a ¢laborer un plan de soins de haute qualité pour tous ceux qui ont besoin de
soins (complexes). Pour plus d’informations, voy. : www.belrai.org/fr.

289 1échelle de Katz vise a déterminer le degré de dépendance de la personne concernée. Il s’agit d’un
questionnaire évaluant ses capacités dans 6 domaines de la vie quotidienne : se laver, s’habiller, se transférer et se
déplacer, aller a la toilette, la continence, et manger. Pour chaque domaine, un score entre 0 et 4 est attribué (allant
de I’absence compléte d’aide a la nécessité d’une aide totale). Pour plus d’informations, voy. le site de 'INAMI :
www.riziv.feov.be/fr/professionnels/sante/infirmiers/soins/Pages/echelle-evaluation-katz.aspx.

290 Arrété du Gouvernement flamand du 30 novembre 2018 portant exécution du décret du 18 mai 2018 relatif a
la protection sociale flamande, art. 151, §1¢'.
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de la Communauté flamande, ces avantages sont simplement liés au montant du budget
personnalisé.

3.4. Les aides individuelles a I’intégration octroyées par la COCOF, la COCOM et
la Communauté flamande

Les services détaillés dans la présente étude sont soit de nature collective, soit de nature
individuelle. Les aides de nature collective sont des prestations « assurées par des structures
agréées et subventionnées qui procurent des services aux bénéficiaires. Apreés admission aupres
de la structure subventionnée, la personne bénéficie de prestations a un prix inférieur au coit
réel du service, voire gratuitement. Il s’agit du mode de financement historique de la quasi-
totalité de la politique du handicap, telle qu’en ont hérité les communautés »*°!. Pour bénéficier
de ces services, une personne handicapée ne doit donc pas s’adresser a un guichet particulier,
mais a la structure qui offre le service qui I’intéresse.

Les aides de nature individuelle sont des aides « directement accordées aux personnes
physiques qui en font la demande auprés du guichet compétent »**2, telles que, a titre
d’exemple, les aides financieres individuelles et les aides a la mobilité, le budget d’assistance
personnelle, les allocations aux personnes handicapées, ou encore les allocations familiales.
Pour bénéficier de ces services, la personne handicapée doit se tourner vers le « bon » guichet
(PHARE, Iriscare ou VAPH). Ce type de service gagne aujourd’hui en importance dans les
politiques communautaires du handicap, particuliérement du c6té flamand*.

Avant d’entrer dans le détail de ces différentes aides il convient d’apporter certaines précisions,
d’ordre transversal, au sujet des aides individuelles octroyées aux personnes handicapées par la
COCOF, la COCOM et la Communauté flamande (3.4.1.) et plus particulie¢rement des aides
financiéres individuelles (3.4.2.).

3.4.1. Les aides individuelles au sens large

La COCOF, la COCOM et la Communauté flamande disposent chacune de la compétence
d’octroyer des aides individuelles aux personnes handicapées. La COCOF et la Communauté
flamande, qui sont compétentes a I’égard d’institutions et non de personnes, peuvent octroyer
ces aides par I’intermédiaire d’une institution unicommunautaire, respectivement francophone,
le Service PHARE, ou néerlandophone, la VAPH?**. La COCOM peut, elle, exercer ses
compétences directement a 1’égard des personnes physiques concernées ou par 1’intermédiaire
d’une institution bicommunautaire, Iriscare®®.

Les trois institutions précitées, PHARE, VAPH et Iriscare, peuvent donc — notamment — jouer
un rdle de « guichet », c’est-a-dire d’organe octroyant des aides individuelles aux bruxellois
qui le demandent?>*®, La COCOM n’a toutefois pas encore activé cette compétence d’Iriscare.

21 E. DIMASCIO, L. LOSSEAU et L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de ’aide aux personnes handicapées », op.
cit., p. 570.

22 Ibid., p. 570.

23 Ibid., p. 571.

2% Décret de la Communauté flamande du 7 mai 2004 portant création de 1’agence autonomisée interne dotée de
la personnalité juridique « Vlaams Agentschap voor Personen met Handicap ».

295 Ordonnance de la COCOM du 23 mars 2017 portant création de I’Office bicommunautaire de la santé, de ’aide
aux personnes et des prestations familiales, M.B., 12 avril 2017. E. Di MAscIO, L. LOSSEAU et L. TRIAILLE, « Le
paysage bruxellois de I’aide aux personnes handicapées », op. cit., p. 572.

2% E. DI MASCIO, L. LOSSEAU et L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de ’aide aux personnes handicapées », op.
cit., p. 572.
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Ces trois institutions ne sont toutefois pas les seuls guichets existants a Bruxelles puisque la
COCOF, la COCOM et la Communauté flamande ont toutes trois la possibilité (dont elles ont
fait usage) de créer d’autres guichets pour les aides qui relévent de leur compétence?’. La
COCOM a ainsi confié la gestion des allocations familiales majorées aux caisses d’allocations
familiales®®®, et les aides a la mobilité « de base » aux organismes assureurs bruxellois*”. La
Communauté flamande a quant a elle instauré la Viaamse sociale bescherming, ou VSB, qui
est un systéme de protection sociale flamande auquel les Bruxellois peuvent (mais ne doivent
pas) s’affilier (c¢f. supra — Partie I, point 2.3.3)*%. Dans le cadre de la VSB, la Communauté
flamande a créé des zorgkassen, qui geérent les demandes des bruxellois pour plusieurs types
d’aides individuelles (les aides a la mobilité, le premier échelon du budget d’assistance
personnelle et le zorgbudget zwaar zorgbehoevenden)**!.

Il existe donc une multitude d’entités compétentes et de guichets compétents a Bruxelles en
matiere d’aide aux personnes handicapées, ce qui génére inévitablement une grande complexité
de la matiére, comme le mettent en évidence Eva Di Mascio, Laurie Losseau et Louis Triaille
dans leur excellente contribution sur le sujet. Ces auteurs soulignent que « si la plupart des
prestations [individuelles] sont allouées, en parallele, par I’intermédiaire de deux ou trois
guichets relevant respectivement de chacune des collectivités fédérées compétentes (...), il faut
aussi souligner la tentative avortée de création d’un guichet ‘unique’ pour les aides a la mobilité
(...)» et que la maticre des allocations familiales majorées met en évidence que «la
‘cocomisation’ d’une compétence permet de remédier au moins [a la complexité causée par]
(...) la diversité des collectivités fédérées compétentes sur le territoire bruxellois » 302,

3.4.2. Les aides individuelles au sens strict : les aides financiéres

L’une des principales catégories d’aides individuelles sont les aides financieres individuelles —
c’est-a-dire des interventions financicres dans le colt de certaines aides matérielles nécessaires
a ’inclusion de la personne handicapée. Ces aides peuvent intervenir dans divers aspects de la
vie d’une personne (aide a la communication, aménagement du domicile, etc.)

Pour le moment, la COCOM n’a pas (encore) mis en place son propre régime d’aides
individuelles — sauf pour les aides a la mobilité®. 11 s’agit toutefois de 1’'une des priorités du
gouvernement actuel qui a affirmé, dans sa déclaration de politique générale 2019-2024, que
« la compétence des aides individuelles aux personnes handicapées sera activée dans la
perspective de son exercice le plus cohérent possible sur le territoire bruxellois »*%4. Il peut donc
étre attendu que la COCOM mette en place certaines aides financiéres individuelles

27 Ibid., p. 572-573.

298 Ordonnance de la COCOM du 4 avril 2019 établissant le circuit de paiement des prestations familiales, M.B.,
12 avril 2019, art. 26, §1¢ et art. 27, §1 et 2 ; ordonnance du 23 mars 2017 portant création de 1’Office
bicommunautaire de la santé, de 1’aide aux personnes et des prestations familiales, art. 28, §1°, 10°.

2% Ordonnance de la COCOM du 21 décembre 2018 relative aux organismes assureurs bruxellois dans le domaine
des soins de sant¢ et de 1’aide aux personnes, M.B., 14 janvier 2019.

300 Décret de I’ Autorité flamande du 18 mai 2018 relatif a la protection sociale flamande, M.B., 17 aott 2018 ;
arrété du Gouvernement flamand du 30 novembre 2018 portant exécution du décret du 18 mai 2018 relatif a la
protection sociale flamande, M.B., 28 décembre 2018, art. 57, §2.

301 Décret de I’ Autorité flamande du 18 mai 2018 relatif a la protection sociale flamande, art. 21 a 24, 91 et 92,
105 a 130.

302 E. DIMAscIO, L. LOSSEAU et L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de ’aide aux personnes handicapées », op.
cit., p. 573.

303 Ibid., p. 573.

304 Déclaration de politique générale commune au Gouvernement de la Région de Bruxelles-Capitale et au Collége
réuni de la Commission communautaire commune, législature 2019-2024, p. 38.
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prochainement. Le cas échéant, il semble acquis que la COCOF « éteindrait » ses aides
correspondantes. La COCOM doit cependant préalablement — ou concomitamment — se doter
de son propre systeme de reconnaissance du handicap a cette fin. A ce jour le systeme de
reconnaissance par Iriscare mis en place par la COCOM — ¢f. supra, Partie I, point 3.2.4.b — ne
vise que I’admission dans un centre ou un service agréé par la COCOM, et ne peut donc en
principe, en ’état actuel du droit, pas étre utilisé pour Ioctroi d’aides individuelles’®. A
I’exception toutefois de 1’allocation pour 1’aide aux personnes agées (APA) et des allocations
familiales majorées (AFM) — cf. infra, Partie II, points 8.2 et 8.3. En effet, depuis le 1¢ janvier
2022, la COCOM a mis en place un systéme de reconnaissance du handicap pour I’APA ainsi
que pour les AFM, pris en charge par le Centre d’évaluation de I’autonomie et du handicap

(CEAH), instauré au sein d’Iriscare3%.

La COCOF, pour sa part, a développé un grand nombre d’aides individuelles pour les
personnes handicapées, sous la forme d’un remboursement partiel ou total des frais exposés
pour obtenir certaines aides matérielles®?’. Ces aides individuelles sont octroyées aux personnes
admises au PHARE — c’est-a-dire des personnes qui remplissent les conditions d’age, de
nationalité et de handicap (cf- supra, Partie I, point 3.2.4.a). Elles sont cependant vouées a
disparaitre, ou a étre « reprises » par la COCOM?3%, Ceci a été confirmé dans I’accord de
gouvernement de la COCOF 2019-2024, ou le gouvernement francophone a souligné qu’« un
accord de coopération relatif aux aides a la mobilité a constitué un premier pas (encore trop peu
lisible) dans la direction d’une simplification et d’'une harmonisation de 1’accés des personnes
handicapées aux aides individuelles. Il faut poursuivre dans ce sens d’autant plus que ces aides
permettent a leurs bénéficiaires de rester plus longtemps autonomes et freinent donc
I’institutionnalisation. Dans ce but, cette matiere sera transférée vers la COCOM qui exercera
seule cette compétence sur le territoire bruxellois (aprés adoption d’une réglementation propre
établie en étroite concertation avec les autres entités compétentes actuellement) »*%°. A terme,
les aides individuelles qui sont aujourd’hui octroyées par le PHARE devraient donc étre
octroyées par Iriscare (ou par des partenaires de celui-ci).

Enfin, la Communauté flamande a également institué une série d’aides financieres
individuelles, qui sont octroyées par la VAPH?3!, La Communauté flamande a établi une « liste

305 E. DI MAscIO, L. LOSSEAU et L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de ’aide aux personnes handicapées », op.
cit., p. 574.

306 présentation du CEAH sur le site d’Iriscare : www.iriscare.brussels/fr/professionnels/aides-et-soins/centre-
devaluation-de-lautonomie-et-du-handicap.

307 Cf. notamment la longue liste de ces aides en annexe de arrété 2020/1989 du Collége de la Commission
communautaire frangaise du 18 décembre 2020 fixant la liste des modalités et des critéres des interventions
relatives aux aides a I’inclusion visées a la section 2 du chapitre III et a la section 8 du chapitre IV de I’arrété¢ du
Collége de la Commission communautaire frangaise du 7 mai 2015 relatif aux prestations individuelles et aux
aides a I’emploi des personnes handicapée.

308 Comme le soulignent E. Di Mascio, L. Losseau et L. Tiraille, « le projet de “‘reprise’’ des aides individuelles
de la COCOF par la COCOM se traduira, sur le plan juridique, de la manicre suivante : les dispositions du Décret
inclusion relatives aux aides individuelles seront abrogées, a I’initiative du Collége de la COCOF, et des
dispositions analogues seront prises dans une ordonnance de la COCOM, a I’initiative du Collége réuni de la
COCOM. Un guichet ‘“COCOM*’ se substituera donc au guichet ‘“‘PHARE’’ pour I’octroi de ces aides ». E. D1
Mascio, L. LoSSEAU et L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de I’aide aux personnes handicapées », op. cit., p.
574.

309 Projet d’accord de Gouvernement francophone bruxellois, « Un projet ouvert, solidaire et émancipateur pour
et par les Bruxelloises et les Bruxellois », juin 2020, p. 24.

310 Arrété du Gouvernement flamand du 13 juillet 2001 fixant les critéres, les conditions et les montants de
référence des interventions d'assistance matérielle individuelle a l'intégration sociale des personnes handicapées,
M.B., 20 novembre 2001 ; arrété ministériel du 27 mai 2021 portant remplacement de la liste de référence et de la
liste de référence bis concernant les aides matérielles individuelles et sur I'adaptation des fiches ressources, M.B.,
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de référence » (refertelijst) qui reprend toutes ces aides. Il est en outre possible, dans certaines
circonstances, de demander des aides qui ne figurent pas dans cette liste’!!. L'assistance
matérielle ne peut toutefois étre octroyée a la personne handicapée que pour couvrir des frais
qui, en raison du besoin résultant du handicap, sont nécessaires pour l'intégration sociale®!2.
Pour obtenir ces aides financi¢res individuelles, la personne handicapée doit remplir les
conditions pour bénéficier de I’intervention de la VAPH — conditions d’age, de résidence et de
handicap (cf- supra, Partie I, point 3.2.4.c). Pour les personnes handicapées agée de 65 ans ou
plus au moment de l'introduction de la demande d'assistance matérielle, cette assistance ne peut
étre octroyée que si ces personnes étaient déja inscrites aupres de la VAPH avant cet age et si
l'assistance porte sur un handicap qu'elles avaient déja avant d’atteindre cet age®!>.

La question de la possibilité de cumul des aides financiéres octroyées par le PHARE et la VAPH
vient immédiatement a 1’esprit. La COCOF et la Communauté flamande ont chacune prévu un
dispositif visant précisément a éviter tout cumul de ces aides. La COCOF a en effet prévu que
les aides individuelles sont octroyées par le PHARE en tenant compte des interventions qui
portent sur le méme objet dont les personnes handicapées peuvent bénéficier aupres d’autres
entités’!4, Par conséquent, si une personne handicapée a obtenu ou pourrait obtenir une
intervention aupres d’une autre entité fédérée, elle ne pourra pas recevoir d’intervention du
PHARE pour la méme dépense.

Coté néerlandophone, la VAPH ne peut pas aider une personne qui est déja soutenue par la
Région wallonne, la COCOF, la Communauté germanophone ou I’Etat fédéral®!®. E. Di Mascio,
L. Losseau et L. Triaille soulignent que « Cette disposition générale de non-cumul suscite des
difficultés d’interprétation : faut-il sous-entendre que le cumul est impossible avec une aide de
méme nature octroyée par une autre entité, ou avec toute forme d’aide recue de la part d’une
autre entit¢ ? Le droit ne le dit pas, mais la pratique de la VAPH s’inscrit dans la seconde
branche de Ialternative »*'®. En effet, en pratique la VAPH exige qu’une personne renonce a
sa reconnaissance en tant que personne handicapée par le PHARE et par Iriscare si elle souhaite
bénéficier d’un budget personnel octroyé par la VAPH. Cette pratique pourrait toutefois évoluer
prochainement (cf. infra — Partie I, point 1.2.2.b.1).

25 juin 2021, annexe I. Voy. également la liste de référence de ces aides sur le site de la VAPH,
www.vaph.be/hulpmiddelen/refertelijst. Ces aides sont classées en six catégories : activités de la vie journaliére,
communication, mobilité, logement, location de matériel pour les personnes atteintes d’une affection dégénérative
a évolution rapide et une catégorie résiduaire qui reprend essentiellement le matériel d’incontinence et des aides
pédagogiques.

311 Arrété du Gouvernement flamand du 13 juillet 2001 fixant les critéres, les conditions et les montants de
référence des interventions d'assistance matérielle individuelle a l'intégration sociale des personnes handicapées,
art. 18-19.

312 Ibid., art. 4, al. 1°",

313 Ibid., art. 5, al. 1°".

314 Décret inclusion, art. 18 ; arrété 2014/152 de la COCOF du 7 mai 2015, art. 37, § 1, al. 1°"; arrété 2018/1322
de la Membre du Collége de la Commission communautaire frangaise du 12 novembre 2018 fixant la liste des
modalités et des criteres des interventions relatives aux aides a 'inclusion visées a la section 2 du chapitre III de
l'arrété du Collége de la Commission communautaire frangaise du 7 mai 2015 relatif aux prestations individuelles
et aux aides a I'emploi des personnes handicapées, M.B., 5 décembre 2018, annexe 1.1.

315 Décret du 7 mai 2004 portant création de I'agence autonomisée interne dotée de la personnalité juridique
« Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap », art. 21, al. 5.

316 E. DIMAscIo, L. LOSSEAU et L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de ’aide aux personnes handicapées », op.
cit., p. 575-576.
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II. Les services aux personnes handicapées a Bruxelles : un
cadastre juridique et pratique

Les entités compétentes en matieére de handicap a Bruxelles, que nous avons identifiées dans la
premicre partie, ont toutes mis en ceuvre leurs compétences en créant divers services pour les
personnes porteuses d’un handicap. En pratique, il existe aujourd’hui a Bruxelles un trés grand
nombre de services distincts, qui prennent des formes variées (aide matérielle, aide financiere,
interventions personnelles), dans un vaste éventail de domaines (soins physiques ou
psychologiques, aide pour les déplacements, aide dans la vie quotidienne, formations
professionnelles, etc.), et cela pour différents types de handicap.

Dans la présente partie, nous nous attelons a identifier et classifier les catégories de services
puis les services qui sont disponibles pour les personnes porteuses d’un handicap dans la région
bruxelloise, et a détailler les structures concrétes qui offrent ces services.

Remarques méthodologiques

Avant d’entrer dans le détail de ces services, quelques considérations méthodologiques
s’imposent afin de préciser la manieére dont nous avons établi puis présenté les catégories de
services, ainsi que les services eux-mémes.

- L’identification des catégories de services

Etant donné que ’objectif de la présente étude est d’établir un cadastre de 1’ensemble des
services aux personnes en situation de handicap existants a Bruxelles, et de le faire en partant
du point de vue de I’usager, il n’y aurait pas de sens a présenter ces services en privilégiant la
classification établie par seulement I’un des niveaux de pouvoir compétents. Le procédé
exposerait en effet au risque d’oublier certains services relevant d’une autre entité qui ne
cadreraient pas avec la classification retenue, ou de faire entrer ces services de manicre
artificielle dans un canevas qui ne leur correspondrait que de loin. Au regard du but recherché,
il nous a paru plus cohérent de déployer une vue générale et transversale des différents
services disponibles a Bruxelles, qui ne parte pas du niveau de pouvoir compétent mais bien du
type de service proposé.

A cet égard, lorsque I’on tente de classifier des services pour personnes en situation de handicap
(et les politiques qui les sous-tendent), il est intéressant d’avoir a 1’esprit les enseignements de
I’approche de la justice sociale dite « approche par les capabilités », développée par Amartya
Sen et, a sa suite, par Martha Nussbaum, notamment’!’. Cette approche rappelle que les
individus ont des possibilités d’action tres différentes, qui varient notamment en fonction de
leur état de santé. Dans I’examen de ces possibilités d’action, il est crucial de tenir compte des
capacités physiques et mentales actuelles de chaque personne, mais aussi de son potentiel, pour
Voir ce que cette personne est concrétement en mesure de faire avec les ressources qu’elle a et
qu’elle pourrait avoir a sa disposition. Les possibilités d’action sont en effet conditionnées par
de nombreux facteurs environnementaux et sociaux, et s’inscrivent toujours dans un contexte
déterminé. Les « capabilités » (capabilities, en anglais) sont définies par Martha Nussbaum

317 Pour un résumé de cette approche, voy. Ph. SANCHEZ, « Handicap et capabilités. Lecture de Frontiers of Justice
de Martha Nussbaum », Revue d’éthique et de theologie morale, n° 256, 2009, p. 29 a 48.
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comme « ce que les gens sont capables de faire et d’étre »*!%. Pour atteindre un certain niveau

de bien-étre et pour pouvoir « fonctionner » dans la société, tout le monde doit disposer d’un
certain nombre de telles capabilités, afin de bénéficier d’une liberté d’action réelle. La
philosophe liste 10 capabilités, relativement abstraites, qui constituent selon elle la base de la
dignité humaine (la vie ; la santé physique ; I'intégrité physique ; les sens, I’imagination et la
pensée ; les émotions ; la raison pratique ; 1’affiliation ; les autres especes ; le jeu ; et le contrdle
de son environnement politique et matériel)>!°.

Nous n’utiliserons pas ici cette énumération en tant que telle pour catégoriser les services aux
personnes porteuses d’un handicap actuellement en place a Bruxelles, car elle ne permet selon
nous pas de le faire de maniére satisfaisante. Nous souscrivons en revanche pleinement a sa
prémisse fondatrice : la justice sociale requiert de s’intéresser, non pas seulement a ce que les
individus savent déja faire, mais aussi et surtout a ce qu’ils peuvent étre mis en mesure de savoir
faire, et la préoccupation centrale de toute politique publique doit étre d’accroitre cette capacité
d’agir, par une minimisation des obstacles et des contraintes. S’agissant du handicap, cela
implique que les besoins distincts des personnes porteuses d’un handicap soient adéquatement
identifiés et qu’il y soit pourvu au mieux.

Inspirée par la philosophie générale de 1’approche par les capabilités, I’arborescence que nous
proposons — dont nous préciserons la provenance dans un instant — est construite au départ d’un
relevé des différents types de besoins des personnes porteuses d’un handicap en vue de leur
pleine inclusion dans la société. Nous avons en effet classé les services proposés sur le territoire
bruxellois dans différentes catégories de services selon les besoins auxquels ils tentent chacun
de répondre.

La Charte sociale européenne et, de maniere plus générale, le droit international (cf. supra —
Partie I, point 1.1), encouragent d’ailleurs a adopter des politiques qui tiennent compte des
besoins des personnes handicapées. Ceci s’inscrit en outre dans la lignée du handistreaming,
mis en avant en Belgique par tous les niveaux de pouvoir (cf. supra — Partie I, points 2.1.2,
2.2.2, 2.3.4). Il semble par conséquent pertinent de partir de la situation des personnes porteuses
d’un handicap, et plus particulicrement des besoins qu’elles-mémes disent éprouver, pour
identifier et classifier les services qui sont offerts aux intéressés.

Nous avons retenu douze catégories de besoins que peuvent rencontrer les personnes porteuses
d’un handicap et leurs proches : (1.) étre informé sur et étre aidé a accéder effectivement aux
services qui leurs sont destinés, (2.) disposer de moyens financiers, (3.) se déplacer, (4.)
bénéficier de soins de santé, (5.) accéder a un enseignement adapté et suivre des formations,
(6.) travailler, (7.) se loger, (8.) étre accompagné et aidé pour gagner en autonomie, (9.) étre
pris en charge en journée, (10.) profiter de certains loisirs, (11.) permettre aux proches de
bénéficier d’un moment de répit, et (12.) accéder a la justice.

Pour la plupart, il s’agit en réalité¢ de besoins ¢lémentaires de toute personne, en situation de
handicap ou non, mais pour lesquels les personnes handicapées peuvent avoir besoin d’une aide
particuliere. Pour identifier ces besoins, nous nous sommes principalement basés de la récente
¢tude menée par le Kenniscentrum Welzijn Wonen Zorg (WWZ), en collaboration avec la

318 M. NUSSBAUM, Frontiers of Justice : Disability, Nationality, Species Membership, Cambridge (MA), Harvard
University Press, 2007 p. 215, cité par Ph. SANCHEZ, « Handicap et capabilités. Lecture de Frontiers of Justice de
Martha Nussbaum », op. cit., p. 37.

319 Chacune de ces capabilités est elle-méme décomposée en plusieurs tiches et il faut qu’une personne soit capable
de remplir au moins 1’une de ces tiches de maniére égale aux autres personnes, pour que le seuil de la dignité
humaine soit atteint.
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VUB, en matiére de handicap a Bruxelles*?°. Aprés avoir rencontré des membres du personnel
soignant, des personnes porteuses d’un handicap et des parents de personnes handicapées, ces
chercheurs ont identifi¢ divers besoins des personnes porteuses d’un handicap et de leurs
proches*?!. De maniére subsidiaire, nous nous sommes également inspirés d’une étude du
Centre d’¢étude et de formation pour 1’éducation spécialisée (CEFES) sur 1’évaluation des
besoins des personnes en situation de handicap agées de 18 a 28 ans a Bruxelles (2011)°%2 et
d’une étude de 1’Observatoire de I’accueil et de I’accompagnement de la personne handicapée
du PHARE relative aux besoins des personnes de grande dépendance, a Bruxelles également
(2014)32.

Nous avons ensuite répertorié les services existants a Bruxelles et tenté de les regrouper de
manicre logique sur la base de 1’objet concret de chacun de ces services. Afin d’englober
I’intégralité des services proposés a Bruxelles, nous avons ajouté a la liste de besoins qui figure
dans le rapport du Kenniscentrum WWZ, trois catégories de besoins (et donc de services) : les
besoins en termes de revenus, d’une part, et de soins de santé, de ’autre, ainsi qu’une catégorie
« aide a I’information et a 1’orientation » des personnes handicapées, d’ordre plus transversal.

Nous avons été confortés dans notre choix de catégories en lisant la Convention des Nations
Unies relative aux droits des personnes handicapées (CDPH). En effet, onze des douze
besoins analysés ici correspondent a des droits fondamentaux des personnes handicapées
consacrés par cette convention (et les droits fondamentaux visent précisément a protéger des
besoins essentiels, dont la satisfaction doit étre garantie’?*). Seul le besoin de soutien et de répit
pour les proches de personnes handicapées ne figure pas dans la CDPH. Ceci s’explique
notamment par le fait que ce besoin (et les services qui y sont liés) n’est pas tourné directement
vers les personnes porteuses d’un handicap (qui sont au centre de la CDPH), mais vers leurs
aidants. Il nous a toutefois paru important d’inclure ces services dans le présent cadastre car ils
bénéficient indirectement, mais inévitablement, aux personnes porteuses d’un handicap
(puisque seuls des aidants dont les besoins sont satisfaits seront en mesure d’apporter toute
I’aide nécessaire a la personne porteuse d’un handicap sur le long terme). Parmi les principaux
droits des personnes handicapées prévus dans la CDPH qui correspondent & un besoin précis et
qui pourraient en pratique étre mis en ceuvre par des services particuliers, pointons deux droits

320D, DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », Bruxelles, Kenniscentrum
Welzijn Wonen Zorg, 2021, 235 p.

321 Ipid., p. 124 2 135,159 a4 170 et 178 &4 181.

322 M. D1 DUCA et M. BOYER, « Evaluation des besoins des personnes en situation de handicap, Agées de 18 a 28
ans, habitant en Région de Bruxelles-Capitale », Bruxelles, CEFES, 2011, disponible sur le site du PHARE :
http://phare.irisnet.be/app/download/5536331062/Besoins_18-28 Recommandations CEFES-
ULB_F%C3%A9vrier 2011.pdf?t=1323440870, 49 p. Ces auteurs listent neuf « champs de difficulté » des
personnes en situation de handicap, qui se retrouvent dans la liste de besoins que nous avons établie : 1. le lieu de
vie, 2. la situation financiére, 3. la scolarité, 4. ’emploi, 5. les déficiences et troubles, 6. I’accompagnement des
familles, 7. I’isolement, 8. la participation sociale et 9. le réseau secondaire.

323 J. PIETERS, « Les besoins des personnes en situation de handicap et de grande dépendance et de leur entourage »,
Les chiffres-clé du handicap a Bruxelles, Cahier n° 1, 2014, disponible sur le site du PHARE:
https://phare.irisnet.be/app/download/5948832562/les+chiffres+cles+du+handicap.pdf?t=1529416256, 68 p.

324 CDPH, considérant y). Fr. De Boue souligne que « Les droits fondamentaux constituent I’expression juridique
de ce qui est nécessaire aux hommes, aux femmes et aux enfants, pour vivre conformément a la dignité humaine.
(...) Les droits fondamentaux sont bien plus nombreux que les besoins généralement qualifiés de primaires, qui
font I’objet du dossier de ce numéro de I’Observatoire : la référence des premiers est la dignité humaine, la
référence des seconds la survie. Se nourrir, avoir un toit, se soigner, ¢’est indispensable pour ne pas mourir mais
pas suffisant pour mener une vie d’étre humain. L’éducation, la culture, la vie familiale, un emploi convenable, ...
sont des éléments constitutifs de la dignit¢é humaine, comme le sont 1’alimentation, le logement, 1’accés aux
soins » : Fr. DE BOE, « Besoins primaires et survie, droits fondamentaux & dignité humaine », L 'Observatoire, n°
84,2015, p. 9.
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qui ne sont pas abordés ici*?® : d’une part, le droit a la liberté d’expression et d’opinion et
d’acces a I’information, et, d’autre part, le droit a la participation a la vie politique et a la vie
publique’?S. Il semble en effet qu’il y ait peu de services spécifiques a Bruxelles en la matiére.
En outre, et surtout, I’examen de ces questions — importantes — nous menerait trop loin du ceeur
de notre étude (a savoir les services agréés et/ou subventionnés par le PHARE, Iriscare et la
VAPH qui sont réservés aux personnes handicapées) et ne peut malheureusement pas étre
intégré dans notre étude dans le temps qui nous est imparti. I1 s’agit de [’une des limites de cette
étude.

Pour la présentation de chacune des catégories de services identifiées, nous procédons comme
suit. D’abord, nous exposons le besoin auquel cette catégorie de services tente de répondre.
Nous le mettons ensuite en lien avec un ou plusieurs droits fondamentaux consacré(s) par la
CDPH, ce qui permet de préciser les contours du besoin étudié¢ — le cas échéant a la lumicre de
I’avis du Comité des droits des personnes handicapée des Nations Unies afin d’avoir de plus
amples informations sur 1’état de la situation en Belgique en la mati¢re. Lorsque c’est pertinent,
et dans ce méme but, nous ajoutons des remarques du Conseil supérieur national des personnes
handicapées, une référence a la jurisprudence européenne ou encore des observations formulées
par Unia dans son rapport de décembre 2021 au Comité onusien précité. Nous délimitons
ensuite 1’objet concret des services répertoriés dans la catégorie concernée, c’est-a-dire
I’objectif qu’ils poursuivent. Nous rappelons ensuite quelles sont les entités compétentes pour
l1égiférer dans la ou les matiére(s) dont reléve la catégorie de services concernée, afin de mettre
en avant les éventuelles coopérations (ou a tout le moins I’attention réciproque) qui doivent
opérer a cet égard. Nous terminons, le cas échéant, par des considérations sur les évolutions
annoncées dans le plan d’action fédéral handicap 2021-2024 ou dans les accords de
gouvernement actuels de la COCOF et de la COCOM.

- Le détail des services

Une fois les catégories déterminées, nous avons répertorié tous les services qui entrent dans
chacune de ces catégories. Nous avons uniquement intégré les types de services aux personnes
porteuses d’un handicap situés a Bruxelles. Nous ne détaillons donc pas les services
éventuellement accessibles aux Bruxellois qui se trouvent en Région flamande ou en Région
wallonne. Au total, nous avons relevé pres de 240 services, en comptant les variantes des
différentes entités compétentes pour un méme type de service ; a titre d’exemple, les centres de
jour pour adultes sont, dans ce calcul, comptés trois fois, puisqu’il existe des centres agréés par
la COCOF, des centres agréés par la COCOM et des centres reconnus par la Communauté
flamande, chaque ensemble obéissant a un cadre normatif distinct. Environ un quart — 65 — de
ces services dépendent du PHARE (COCOF), d’Iriscare (COCOM) ou de la VAPH
(Communauté flamande). Nous nous sommes concentrés sur ceux-ci, et avons ainsi détaillé les
données relatives a 231 structures agréées et/ou subventionnées par le PHARE, Iriscare et la
VAPH3?.

Pour identifier ces services, nous nous sommes principalement inspirés du rapport précité du
Kennicentrum WWZ, ainsi que des sites internet d’Iriscare, de différents organismes de la

325 Ne sont pas non plus abordés : le droit a I’égalité et la non-discrimination, le droit & la vie, le droit a la
reconnaissance de la personnalité juridique, le droit a la liberté et a la sécurité, le droit de ne pas étre soumis a la
torture ni a des peines ou traitement cruels, le droit de ne pas étre soumis a I’exploitation, a la violence et a la
maltraitance ; le droit a la protection de I’intégrité de la personne, le droit de circuler librement et le droit au respect
de la vie privé. Ces droits sont toutefois d’une nature plus large et transversale.

326 CDPH, art. 21 et 29.

327 Certaines de ces structures offrent plusieurs types de services.
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COCOF (le PHARE, Bruxelles-Formation), de différents départements et agences de la
Communauté flamande (la VAPH, Opgroeien, Zorg en Gezondheid, Onderwijs, etc.) et de la
Communauté francaise (ONE). Nous avons également interrogé par e-mail des représentants
du PHARE et d’Iriscare.

Dans I’arborescence proposée ici, les services sont classés en fonction de leur objet, c’est-a-
dire la prestation concréte qui est offerte, mise en regard des besoins rencontrés par les
personnes porteuses d’un handicap. Chaque catégorie comprend entre 2 et 27 services (parfois
regroupés en sous-catégories — par exemple : dans la catégorie de services qui visent 1’accueil
et les activités de jour, nous avons pointé un type de service qui accompagne les personnes
handicapées pour réaliser du volontariat et nous avons classé dans ce type de service les services
de soutien individuel aux activités d’utilité sociale, les services de participation par des activités
collectives, le remboursement des frais de déplacement pour les activités de volontariat et
I’emploi assisté).

La porte d’entrée retenue pour cette classification est le type de besoin pris en charge a titre
principal, c’est-a-dire la mission principale du service, et non les diverses activités qu’un
service (ou une structure particuliére) peut déployer de maniére connexe. Dés lors, si un service
offre nettement des prestations a titre principal et d’autres prestations subsidiaires ou
périphériques, il sera uniquement classé dans la catégorie correspondant a son activité
principale. Notons que la grande majorité des services a pour objet d’aider la personne en
situation de handicap a jouir d’une plus grande autonomie. Ils appréhendent cependant le sujet
sous différents angles. Ce sont ces angles que nous mettons ici en avant pour déterminer la
catégorie a laquelle ils appartiennent. A titre d’exemple, les centres de revalidation apportent
des soins aux personnes porteuses d’un handicap en vue, a long terme, de leur permettre
d’acquérir une plus grande autonomie. L’activité principale des centres de revalidation est
toutefois I’apport de soins. Ils sont donc uniquement classés dans la catégorie « soins de santé ».

Bien entendu, certains services ont des objets multiples. Ces services relévent alors de plusieurs
catégories distinctes. IlIs ne sont toutefois exposés en détails que dans la catégorie dont ils
relévent a titre principal et nous nous contentons de les mentionner bri¢vement dans la catégorie
dont ils relévent a titre subsidiaire, en ajoutant un renvoi vers leur catégorie principale. A titre
d’exemple, les centres d’hébergement offrent, d’une part, et de maniére principale a la fois un
logement et (éventuellement) du court s¢jour et, d’autre part, de maniére accessoire, des soins
de santé. Les centres d’hébergement seront donc présentés en détails dans la catégorie
« logement ». Ils seront également classés dans la catégorie « répit pour les proches », puisqu’il
s’agit d’une de leurs missions principales. Ils ne seront par contre pas répertoriés dans la
catégorie « soins de santé » puisque I’apport de soins n’est pas leur mission principale (méme
si elle est indéniablement importante).

Notons encore que certains services instaurés par le décret inclusion de la COCOF n’existent
pas encore (c’est le cas des services d’appui technique, des services de formation aux
spécificités du handicap, des services d’aide a I’inclusion scolaire et extrascolaire, des services
de logement inclusif, et des services préparatoires a la formation professionnelle). Nous les
avons toutefois inclus dans le cadastre afin que celui-ci soit le plus exhaustif possible et pour
que le lecteur sache que la COCOF pourrait mettre en place ces services dans les prochaines
années. Afin d’identifier facilement ces services en puissance, nous avons mentionné « [futur] »
a coté de leur titre.

La présentation des services est découpée en deux parties : 1’une plus théorique, I’autre plus
pratique. La premiere partie est générale et concerne chacune des institutions agréées et/ou
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subventionnées pour offtir le service concerné ou, lorsqu’il s’agit d’un service qui n’est pas
offert par une institution (telles une allocation ou une intervention financicre), chacune des
prestations qui relevent du service étudié. Nous commengons par préciser la mission qui leur
est confiée par le législateur (au sens large). Nous soulignons quelle est I’entité compétente
pour agréer et/ ou subventionner ces services, en ce compris 1’organisme (au sein de 1’entité
fédérée) responsable de leur mise en ceuvre. Nous détaillons ensuite le public-cible de ces
services et la part contributive qui peut leur étre exigée — lorsque le Iégislateur a fixé des limites
a cet égard. Lorsque c’est pertinent, nous précisons les possibilités de cumul de ces services
avec d’autres services. Nous ne précisons pas les conditions d’agréments ni les conditions de
subventionnement (ces informations se trouvent cependant dans les textes que nous citons en
référence).

La deuxieme partie détaille de maniére concréte les services effectivement mis en place. Si le
service consiste en une prestation financicre, nous détaillons son montant ou son mode de
calcul. Pour les prestations financiéres individuelles octroyées par le PHARE et la VAPH, vu
le caractére trés détaillé et précis de ces aides, nous renvoyons aux listes disponibles sur les
sites internet de ces deux organismes pour le détail des interventions. Si le service est assuré
par des institutions (centres de jour, services d’accompagnement, etc.), cette deuxiéme partie
consiste en une présentation détaillée des institutions qui mettent effectivement en pratique les
principes exposés dans la premiére partie de la présentation. En fonction du public-cible et de
I’entité compétente pour 1I’encadrement du service concerné, cette présentation consiste dans le
détail concret de chacune de ces institutions, sous la forme d’un tableau (« registre » — dont
nous précisons le contenu ci-dessous) repris en annexe 1, ou en un renvoi vers une source
externe qui permet d’obtenir le détail précis des services qui relévent de cette catégorie. Parmi
les dispositifs passés en revue, nous avons en effet étudié plus en détails ceux qui sont réservés
aux personnes handicapées et qui dépendent du PHARE, d’Iriscare ou de la VAPH. Concernant
les services qui sont également destinés a d’autres personnes ou qui dépendent d’autres entités,
notre analyse a ét¢ moins poussée.

Ceci s’explique au regard de 1’objectif poursuivi par ce cadastre, a savoir présenter dans le détail
les services du PHARE, d’Iriscare et de la VAPH dans un panorama le plus complet possible,
qui donne le contexte général dans lequel s’inscrivent ces services. Une telle vue d’ensemble
permet de mieux détecter d’éventuels « trous » dans ’offre de services au regard des besoins
des personnes handicapées (raison pour laquelle nous avons da faire des incursions dans la
réglementation des autres entités). Il est en effet essentiel que la politique du handicap de toute
entité¢ bruxelloise tienne compte du cadre général dans lequel elle s’inscrit, afin d’assurer
I’inclusion des personnes handicapées dans tous les aspects de la vie en société.

Par conséquent, pour ce qui est de la variable liée au public-cible, si le service est destiné
uniquement aux personnes handicapées, les institutions sont présentées en détails dans le
registre (annexe 1). Si le service est également ouvert a d’autres personnes, nous renseignons
un lien vers une source externe. La seule exception a cette régle sont les centres de revalidation,
qui sont ouverts a d’autres personnes mais figurent également dans le registre, au vu de leur
importance pour les personnes handicapées.

Pour ce qui est de I’entité compétente, si le service est agréé ou subventionné par le PHARE,
Iriscare ou la VAPH, il est présenté en détails dans le registre. S’il reléve d’un autre organisme
(Bruxelles-Formation, Opgroeien, etc.) ou d’une autre entité (Région bruxellois, Etat fédéral,
etc.), nous renvoyons Vers une source externe.
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La présentation sous forme de tableau ou registre permet de mettre en avant les informations
suivantes concernant chaque institution : le public visé, le nombre de places agréées (pour les
centres uniquement®?®), ses coordonnées (adresse, site web, e-mail, téléphone), les éventuelles
structures associées, les informations pertinentes concernant les services et activités
spécifiques, les conditions d’acces particulieéres. Le modele type de ce registre et le détail des
sources utilisées pour le compléter figurent a I’annexe 1.

Enfin, a la fin de chaque catégorie figure un tableau récapitulatif des services qui relévent de
ladite catégorie. Y sont repris, ’entité compétente a I’égard de ce type de service ainsi que le
nombre de structures actuellement agréées qui offrent ce service a Bruxelles.

Ce faisant, la présente étude propose une cartographie systématique et globale des services en
mati¢re de handicap a Bruxelles. Cette cartographie est a la fois juridique et pratique, en ce
qu’elle part des normes existantes mais compléte celles-ci par des indications factuelles quant
aux institutions qui offrent effectivement ces services en pratique.

1. Les services transversaux

La premicre catégorie de services étudi€e ici est un peu particuliére. Elle reprend des services
qui peuvent potentiellement toucher un grand nombre de domaines de la vie d’une personne
handicapée. A ce titre, nous avons qualifi¢ les services qui s’y retrouvent de « transversaux ».

Il s’agit d’une catégorie dont le périmeétre est mouvant, car elle englobe notamment des projets
spécifiques (« projet pilotes ») qui peuvent étre agréés et subsidiés pour certaines périodes
déterminées — et dont I’existence n’est donc pas nécessairement pérenne. Par ailleurs, ces
projets pilotes peuvent relever principalement d’une (ou plusieurs) des autres catégories de
services décrites dans la suite de ce cadastre (dans ce cas, les projets pilotes sont repris dans
cette autre catégorie, qui correspond a leur objet principal), ou couvrir un besoin émergent et
donc n’entrer dans aucune autre catégorie (dans ce cas, ils sont classés dans la présente
catégorie).

Les services de la présente catégorie transversale visent a répondre a un besoin des personnes
handicapées d’étre aiguillées dans les méandres des services existants, ainsi qu’a un besoin
d’approche personnalisée et englobante’?. Ils répondent notamment a 1’exigence posée par la
CDPH d’assurer la mise en ceuvre des « autres » droits des personnes handicapées (détaillés
dans la suite de la présente étude)®*°.

Il s’agit, concrétement, de services qui ont principalement pour mission de faciliter I’acces ou
le maintien des autres services (grace a une information a ce sujet ou a une aide administrative
ou financiére), d’apporter une aide, adaptable en fonction des besoins de la personne, dans
divers domaines de sa vie, de sensibiliser les tiers a la problématique du handicap, ou encore
de développer de nouveaux services afin de combler un éventuel « trou » dans I’offre actuelle.

En principe, toute entité qui est compétente pour mettre en place un service destiné aux
personnes handicapées est également compétente pour instaurer des services relevant de la

328 Pour les services la capacité réelle dépasse largement la capacité agréée et ne refléte donc pas le réel nombre
de bénéficiaires.

329 Voy. notamment D. DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p.
179 et 190.

330 CDPH, art. 4, §ler, a).
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présente catégorie. En pratique, ce sont surtout la COCOF et la Communauté flamande qui ont
développé de tels services — sans que les autres niveaux de pouvoir, soit I’autorité fédérale et la
COCOM, soient totalement absents de ce terrain pour autant.

Au rang de services transversaux figurent les services d’information et de conseil sur I’offre de
services ou d’aide a I’introduction d’une demande (1.1.), les budgets personnels (1.2.), les
services d’accompagnement (1.3.), les services de formation aux spécificités du handicap (1.4.),
les aides individuelles pour I’entretien et la réparation de certains matériels (1.5.), et les projets
pilotes (1.6.).

1.1. Les services d’information et de conseil sur ’offre de services ou d’aide a
I’introduction d’une demande

Il existe différents services destinés, d’une part, a informer les personnes handicapées et leurs
proches sur I’offre de services existants a Bruxelles et, d’autre part, a les conseiller concernant
les services les plus adaptés a leurs besoins. Souvent, ces services visent ¢galement a aider les
personnes handicapées a introduire une demande en vue de bénéficier desdits service. Ces
structures servent en quelques sortes de boussole, ou de GPS dans le labyrinthe des services
bruxellois destinés aux personnes handicapées, pour reprendre les mots de Charlotte Berteele,
coordinatrice du Dienst Ondersteuningsplan (DOP) du Brabant flamand et de Bruxelles*!.

La recherche précitée réalisée par les chercheurs du Kenniscentrum WWZ (cf. supra — Partie
1I) a mis en avant I’important probléme de 1’acces a I’information — et de la compréhension de
I’information — pour les personnes handicapées et leurs proches, notamment pour savoir « par
ou commencer » pour bénéficier des différentes aides dont elles ont besoin. Les parents de
personnes handicapées rencontrés par ces chercheurs ont ainsi exprimé le besoin d’étre aidés
pour comprendre quelles sont les différentes aides existantes et quelles offres leurs sont
effectivement accessibles parmi la multitude complexe de structures et de services existants®*2,

Répondent principalement a cette nécessité, a 1’échelle fédérale, les services sociaux des
mutuelles (1.1.1.), divers services d’information de la COCOF (1.1.2.), les centre d’aide aux
personnes agréés par la COCOM (1.1.3.), divers services d’information et d’assistance de la
Communauté flamande (1.1.4.) et enfin des guichets communaux (1.1.5.).

Ne sont par contre pas visés ici les services qui informent les personnes handicapées sur les
prestations qu’eux-mémes délivrent — ce qui est le cas de pratiquement tous les autres services
qui seront passés en revue dans la suite de ce cadastre.

Un point frappant est le caractére trés nombreux des services transversaux destinés a informer
et conseiller. La multiplicité des « gares de triage » n’est guere vectrice de lisibilité.

Le gouvernement de la COCOF a fait part de son intention de créer un dispositif d’informations
coordonnées sur le handicap a Bruxelles, qui nécessitera la coopération des différentes entités
concernées par le secteur. Le gouvernement de la COCOF précise que ce dispositif « reposera
notamment sur un site internet unique et sur une formation adéquate des agents. L’idée des
guichets spécifiques sera étudiée en fonction des besoins avec les acteurs de terrain, en évitant

331 Présentation de Charlotte Berteele lors du « Themamiddag: Personen met een handicap in Brussel » organisé
par le Kenniscentrum WWZ le 16 novembre 2021.

332 D. DUPPEN et al., op. cit., p. 179 ; présentation de Sjoert Holtackers lors du « Themamiddag: Personen met een
handicap in Brussel » organisé par le Kenniscentrum WWZ le 16 novembre 2021.
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la mise a I’écart et la stigmatisation des publics »***. L’objectif semble donc étre que toute
personne intéressée puisse bénéficier d’une information complete, quelle que soit 1’entité
concernée.

1.1.1. Les services sociaux des mutuelles

Les mutualités ont mis en place, en leur sein, des services sociaux — parfois dénommés « service
d’action sociale »***. Ces services ont pour mission d’informer et de conseiller les personnes
handicapées concernant les différents services et aides qui leurs sont accessibles®*>. Dans ce
cadre, ils aident les personnes handicapées a évaluer leur situation et a établir un plan d’action
afin de répondre a leurs besoins.

Ils peuvent également aider les personnes handicapées a introduire des demandes pour diverses
aides (aides matérielles, tarif social, allocations, etc.), auprés du PHARE, d’Iriscare, de la
VAPH (en ce compris I'¢laboration d'un plan de soutien pour la demande d'un persoonsvolgend
budget — le PVB, cf. infra, Partie I, point 1.1.4.a), du SPF Sécurité sociale, ou encore de la
Viaamse Sociale Bescherming.

Ces services sont accessibles gratuitement a toute personne, affiliée a la mutuelle ou non, sans
condition particuliére®3®,

Les mutuelles sont un interlocuteur connu (et régulier) des personnes handicapées pour des
questions en lien avec leur handicap, en particulier sous 1’angle de I’acces aux soins de santg.
Il semble donc plus simple et intuitif pour les intéressés de se tourner vers leur mutuelle, afin
d’obtenir d’elle des informations et une assistance pour obtenir les aides auxquelles elles ont
droit.

Les services sociaux des mutuelles peuvent étre agréés de différentes maniéres. Certains sont
constitués par les mutuelles afin de remplir leurs missions générales. La COCOM a d’ailleurs
expressément prévu que I’'une des missions des organismes assureurs bruxellois est d’assurer
«un conseil individualisé concernant les conditions d'octroi de l'allocation pour I'aide aux
personnes agées et introduire, le cas échéant, les dossiers de demande aupres de Iriscare au nom
et pour compte des assurés bruxellois »*7. D’autres sont agréés par la COCOM (en tant que
centre d’aide aux personnes®*8, ¢f. infra — Partie II, point 1.1.3) ou par la COCOF (en tant que
centre d’action sociale globale*®, cf. infra — Partie II, point 1.1.2.c) ou encore par la
Communauté flamande en tant que Dienst Maatschappelijk Werk (DMW) dans le cadre du
woonzorgdecreet (cf. infra — Partie 11, point 1.1.4.f).

333 Projet d’accord de Gouvernement francophone bruxellois, « Un projet ouvert, solidaire et émancipateur pour
et par les Bruxelloises et les Bruxellois », juin 2020, p. 22.

334 Voy. les sites internet des différentes unions nationales de mutualités, par exemple : Mutualité chrétienne
(www.mc.be/la-mc/conseil-aide/service-social), Solidaris (www.solidaris.be/BW/Services/centres-de-service-
social/service-social/Pages/index.aspx), Partena (www.partena-ziekenfonds.be/fr/soins-et-confort/action-sociale).
Voir également le site de la caisse publique résiduaire, la CAAMI (www.caami-hziv.fgov.be/fr/service-social).
335 Loi du 6 aofit 1990 relative aux mutualités et aux unions nationales de mutualités , M.B., 28 septembre 1990,
art. 3, al. 1%, ¢).

336 Ceci ressort des sites internet des différents services sociaux mis en place par les mutualités renseignés ci-
dessus.

337 Ordonnance du 21 décembre 2018 relative aux organismes assureurs bruxellois dans le domaine des soins de
santé et de 1'aide aux personnes, M.B., 14 janvier 2019, art. 10, §1¢, al. 1, 1°bis.

338 C’est le cas du service social de Partenamut.

339 C’est le cas du service social de la mutualité chrétienne Saint-Michel.
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La liste des organismes assureurs bruxellois est disponible sur le site internet d’Iriscare :
www.iriscare.brussels/fr/professionnels/infos-pour-lutilisateur-professionnel/organismes-
assureurs-bruxellois.

1.1.2. Les services d’information de la COCOF

L’information des personnes handicapées est I’'une des nombreuses missions du PHARE (a.).
La COCOF a en outre mis en place plusieurs services tournés plus spécifiquement vers
I’information des personnes handicapées : les services d’appui technique (b.) et les centres
d'action sociale globale (c.).

a. Le PHARE

Le Service PHARE de la COCOF s’est vu attribuer un trés grand nombre de missions, dont
notamment celle d’informer la personne handicapée, sa famille et les intervenants qui
participent a la mise en ceuvre du projet de vie, concernant ’offre de services existante®*,

Le PHARE a également la mission d’orienter la personne handicapée vers 1’offre de service la
plus adéquate en fonction de sa demande et de ses besoins®*!,

Le PHARE a en outre mis en place un service particulier, tourné spécifiquement vers les
personnes de grande dépendance : I’Interface des situations prioritaires. Ce service exerce
principalement trois missions®*? :

- DP’information, 1’évaluation et la coordination des personnes et des familles en situation
de handicap qui sollicitent le statut de grande dépendance ;

- la construction d’un réseau autour de la personne handicapée en collaboration avec sa
famille et les professionnels ;

- la participation a une réflexion globale sur les solutions a développer a court, moyen et
long terme.

Ces services du PHARE sont destinés a toute personne handicapée, méme si elle n’est pas
admise au PHARE (cf. supra — Partie I, point 3.2.4.a).

b. Les services d’appui technique [futur]

Les services d’appui technique, mais dont il faut tout de suite préciser qu’ils ne sont pas encore
opérationnels a ce jour, se sont vu confier trois missions**. Tout d’abord, ils doivent, ou
devront, apporter aide et conseil a la personne handicapée dans le choix, ’acquisition et
I’utilisation des interventions dans le colit des aides individuelles. Ils veilleront ensuite a la
réutilisation des aides octroyées sous forme de matériel, qui sont devenues inutiles a la personne
handicapée, afin que ces aides puissent étre utilisées au bénéfice d’autres personnes
handicapées. Enfin, ils pourront donner au service PHARE, a la demande de ce dernier, un avis
sur les interventions dans le cott des aides individuelles. Ces services sont donc a la fois tournés
vers les personnes porteuses d’un handicap et vers 1’administration.

340 Décret inclusion, art. 106, al. 1°, 3°,

341 Ibid., art. 106, al. 1%, 4°.

32 Pour plus d’informations sur ce secteur du PHARE, voy. le site du PHARE:
https://phare.irisnet.be/app/download/7997879762/R A+2019+Interface+des+situations+prioritaires.pdf?t=16061
24748.

343 Décret inclusion, art. 26.
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La COCOF a en outre prévu que le PHARE pourra intervenir dans les frais de déplacement
exposés par la personne porteuse d’un handicap pour se rendre aupres d’un service d’appui
technique#4.

Ces services constituent une nouveauté introduite par le décret inclusion de la COCOF*#, La
COCOF n’a toutefois, a ce jour, adopté aucun arrété¢ d’exécution du décret inclusion afin de
préciser les conditions d’agrément et de subventionnement de ces services. Il n’existe donc
actuellement pas encore de service d’appui technique.

c. Les centres d’action sociale globale (CASG)

Précisons d’emblée que les centres d’action sociale globale ne sont pas réservés uniquement
aux personnes porteuses d’un handicap. Ils ont pour objectif de « restaurer ou améliorer les
relations du bénéficiaire avec la société et réciproquement, selon les méthodes qui, d’une part,
agissent sur I’ensemble des facteurs, quels qu’ils soient, de précarisation sociale du bénéficiaire
— méme lorsqu’il peut étre fait appel a des institutions spécialisées dans certains types d’aide
ou de missions — et, d’autre part, sollicitent les capacités des bénéficiaires eux-mémes »**®, Ces
centres offrent un premier accueil et une analyse de la situation des personnes vulnérables,
notamment handicapées, ainsi qu’une orientation, un accompagnement et un suivi**’.

Les CASG agissent dans le milieu de vie de la personne pour apporter des réponses collectives
a la problématique individuelle de la personne handicapée (restauration des liens sociaux et
d’une dynamique collective)**®. Ils agissent également dans le cadre de I’action sociale
communautaire, qui vise a développer des réponses collectives a des problématiques
collectives, pour favoriser la participation des personnes handicapées, les cohabitations sociales
et la lutte contre I’exclusion sociale®#.

Enfin, les CASG ont également pour mission d’accompagner les personnes handicapées
individuellement dans leurs démarches juridiques et administratives. Dans ce cadre, ils
fournissent a ces personnes les informations requises et les orientent pour qu'elles puissent faire
valoir leurs droits fondamentaux et accéder a tous les services et institutions d'aide aux
personnes et de la santé ainsi qu'a toutes les ressources sociales, sanitaires, culturelles et
d'éducation permanente présentes dans la Région de Bruxelles-Capitale®>°.

Structurés en ASBL, les CASG sont agréés par le gouvernement francophone bruxellois®>!. Ils
ne sont pas réservés a une catégorie particuliere de personne. Contrairement aux DOP et au
BRAP flamands, les CASG ne sont pas spécialisés uniquement dans 1’accompagnement des
personnes handicapées.

344 Arrété 2014/152 de la COCOF du 7 mai 2015, art. 27, 3°.

345 M. EL BERHOUMI et I. HACHEZ, « Lorsque I’inclusion se décréte : Le décret de la Commission communautaire
frangaise du 17 janvier 2014 relatif a I’inclusion de la personne handicapée », op. cit., p. 67-68.

346 Décret de la COCOF du 5 mars 2009 relatif a I'offre de services ambulatoires dans les domaines de I'action
sociale, de la famille et de la santé, M.B., 8 mai 2009, art. 9.

347 Ibid. | art. 10, al. 1.

348 Ibid. | art. 10, al. 2, 1°.

349 Ibid., art. 10, al. 2, 2°.

350 Ibid., art. 10, al. 2, 3°.

351 Arrété du Collége de la Commission communautaire francaise du 4 juin 2009 portant application du décret du
5 mars 2009 relatif a 1'offre de services ambulatoires dans les domaines de 1'action sociale, de la famille et de la
santé, M.B., 22 juillet 2009, art. 4.
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La liste des CASG est disponible sur le site de la Fédération des services sociaux :
https://fdss.be/fr/type-of-member/casg. Il en existe une petite dizaine.

1.1.3. Les services de la COCOM : les centres d’aide aux personnes (CAP)

Equivalents des CASG mais pour la COCOM, les centres d’aide aux personnes ont notamment
pour mission d’assurer l'accueil social de la personne. Dans ce cadre, ils offrent « a toute
personne qui en fait la demande, un premier accueil, une analyse de sa situation, une orientation,
un accompagnement et un suivi pour favoriser le développement du lien social et un meilleur
acces de la personne aux équipements collectifs et a ses droits fondamentaux, en sollicitant ses
capacités propres, par des actions collectives, communautaires ou individuelles et/ou offrir,
seuls ou en collaboration avec d'autres organismes, une aide sociale et un accompagnement
psychologique aux prévenus, détenus, ex-détenus ou libérés conditionnels ainsi qu'a leurs
proches, qui le demandent »3>2,

Les CAP sont agréés par la COCOM, représentée par les deux ministres compétents pour la
politique de 1'Aide aux personnes®*3. Ils peuvent établis sous différentes formes (asbl, service
de mutualité, association « chapitre XII » qui dépend d’un CPAS, ...).

Comme les CASG de la COCOF, et a nouveau contrairement aux DOP et au BRAP flamands,
les CAP ne sont pas spécialisés uniquement dans 1’accompagnement des personnes
handicapées.

La liste des CAP est disponible sur le site internet de la Fédération des services sociaux :
https://fdss.be/fr/type-of-member/cap. Il en existe une vingtaine.

1.1.4. Les services d’information et d’assistance de la Communauté flamande

Les services d’information mis en place du c6té néerlandophone visent également a fournir une
information sur mesure a la personne handicapée. Quatre types de services sont centrés sur les
personnes handicapées : les services « plans de soutien » (Dienst Ondersteuningsplan ou DOP)
(a.), qui relévent de la VAPH, et le Brussels aanmelding punt voor personen met een handicap
(BRAP), qui est une initiative de la VGC (b.). Le BRAP et le DOP jouent des roles
complémentaires : le BRAP sert de premier contact pour la personne handicapée qui souhaite
étre orientée et aidée. Si ses questions sont complexes ou requi€rent un accompagnement plus
approfondi, elle se tournera alors vers le DOP. Une spécificité de ces services (en particulier du
BRAP) est que I’information est communiquée de maniére plus proactive. Les deux autres
services tournés spécifiquement vers les personnes handicapées dépendent de la VAPH et
interviennent dans le cadre de la demande d’un persoonsvolgend budget — c’est le cas des
équipes multidisciplinaires (multidisciplinaire teams ou MDT), qui sont un passage obligé pour
les adultes qui souhaitent bénéficier d’un tel budget (c.) — et pour aider la personne handicapée
a utiliser son budget — c’est le cas des bijstandsorganisaties (d.).

Par ailleurs, d’autres services d’information et d’assistance a portée plus générale, qui ne sont
pas réservés uniquement aux personnes handicapées, peuvent également apporter une aide

352 Ordonnance du 7 novembre 2002 relative aux centres et services de 'aide aux personnes, M.B., 27 novembre
2002, art. 3, 2° ; arrété du Colleége réuni du 9 décembre 2004 relatif a I'agrément et au mode de subventionnement
des centres d'aide aux personnes, M.B., 4 février 2005, art. 36.

353 Arrété du Collége réuni du 9 décembre 2004 relatif a 'agrément et au mode de subventionnement des centres
d'aide aux personnes, M.B., 4 février 2005, art. 6-7.
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précieuse a ces derniéres : les centres d’aide sociale générale (Centra voor Algemeen
Welzijnswerk, CAW) (e.) et les Dienst Maatschappelijk Werk (DMW) des mutuelles (f.).

Soulignons qu’a Bruxelles, seules les mutuelles et les services d’aide familiale reconnus en
Flandre peuvent aider a I’introduction d’ une demande de budget pour personnes en situation de
grande dépendance (zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden, cf. infra — Partie I, point
1.2.2.c)»4,

a. Les services plan de soutien (Dienst ondersteuningsplan — DOP)

Les services Dienst ondersteuningsplan (DOP), ou « plan de soutien », se sont vu attribuer par
la Communauté flamande plusieurs missions d’accompagnement de la personne handicapée et
de son réseau en vue de répondre au mieux a leurs divers besoins®>. Cet accompagnement se
déroule moyennant un contact personnel direct avec la personne intéressée qui, en vertu de la
réglementation, dure au moins une heure®>°,

Les DOP ont tout d’abord pour mission de clarifier la situation de la personne handicapée :
quels sont ses choix et souhaits, quelles sont ses possibilités et ses limitations et quels sont ses
besoins de soutien. Cet état des lieux vise a vérifier comment le soutien pourra ensuite étre
organisé.

Les DOP établissent ensuite un plan de soutien en concertation avec la personne handicapée®”’.
Un plan de soutien est une description de l'ensemble des services de soutien auxquels la
personne handicapée peut faire appel®>®. Ce plan englobe les services réguliers, le réseau social,
le soutien matériel et le soutien fourni par les structures agréées par la VAPH, afin que la
personne handicapée et son entourage soient informées de toutes les possibilités qui s’offrent a
elles. Le DOP peut agir de maniére proactive dans ce cadre.

Enfin, les DOP ont pour mission d’accompagner des personnes handicapées, a leur demande
ou a la demande de la VAPH, dans I'établissement d'un plan de soutien (begeleidingsplan) pour
le financement qui suit la personne®®. Il s’agit d’un plan que la personne handicapée doit
¢laborer pour pouvoir bénéficier d’un persoonsvolgend budget (PVB, cf. infra — Partie II, point
1.2.2.b). En pratique, les personnes handicapées font régulicrement appel aux DOP a cette fin
(cf- chiffres cités infra — Partie III).

Il existe un DOP actif a Bruxelles : 1’asbl DOP Vlaams-Brabant — Brussel (www.dop-vbb.be).
Il est constitué sous la forme d’une asbl. Il est accessible aux enfants et aux adultes handicapés
(ou présumés handicapés) — au sens du décret sur la VAPH (cf- supra — Partie I, point 2.3.5) —

354 D. DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 195.
355 Arrété du Gouvernement flamand du 30 septembre 2011 portant agrément et subventionnement des services
Plan de soutien et d'une organisation tutrice pour le parcours préalable des personnes handicapées, M.B., 24
novembre 2011, art. 10 ; Site internet du DOP Vlaams-Brabant-Brussel :Erreur ! Référence de lien hypertexte
non valide..
356 Arrété du Gouvernement flamand du 30 septembre 2011 portant agrément et subventionnement des services
Plan de soutien et d'une organisation tutrice pour le parcours préalable des personnes handicapées, art. 11, §2, al.
3.
357 Ibid., art. 10.
338 Ibid., art. 1°, 5°,
339 Ibid., art. 10, al. 4.
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qui résident a dans la Région de Bruxelles-Capitale et dans le Brabant flamand*®. Il faut donc
que la personne concernée ait moins de 65 ans ou ait été reconnue comme handicapée par la
VAPH avant d’avoir eu 65 ans.

Les DOP sont agréés et subventionnés par la VAPH?®!. Le DOP bruxellois est également
soutenu financiérement par la Commission communautaire flamande (VGC) dans le cadre
d’une subvention liée a des projets. Ce service est accessible gratuitement.

Pour plus de détails sur le DOP compétent a Bruxelles (Team Brussel), voyez I’annexe 1.
b. Le Brussels aanmelding punt voor personen met een handicap (BRAP)

Le DOP bruxellois a mis en place un service spécifique a distance (par e-mail ou téléphone) :
le Brussels aanmelding punt voor personen met een handicap (BRAP). Le BRAP est un service
gratuit, pour un premier contact en vue d’obtenir des informations et une orientation vers
d’autres services. Il est destiné a toute personne handicapée, enfants ou adultes, ainsi qu’aux
proches de personnes handicapées et aux personnes qui les aident.

En pratique, le BRAP se charge de chercher — le cas échéant de maniére proactive — toutes les
aides et services appropriés a la situation particuliére de la personne qui le consulte. Il informe
cette personne concernant I’offre existante et concernant ses droits en la matiere. Le BRAP peut
ensuite initier le premier contact avec le service ou 1’organisation appropri€. Il s’assure ensuite
que ce service ou cette organisation prenne contact avec la personne concernée (si cette derniére
le souhaite) pour répondre au besoin exprimé. Si la demande de la personne requiert un suivi
plus intense, le BRAP peut renvoyer cette personne vers le DOP.

Ce service, organisé en asbl et spécifique a Bruxelles, est soutenu financiérement par la
Commission communautaire flamande (VGC).

Pour plus d’informations sur ce service, voyez le site du BRAP : www.brap.be.

c. Les équipes multidisciplinaires
Une équipe multidisciplinaire est composée d’au moins un médecin, un psychologique ou
pédagogue, et d’un travailleur social ou un infirmier*®2, Cette équipe joue un role important en
vue de I’octroi et de I'utilisation du persoonsvolgend budget (PVB) puisque c’est elle qui établit

le rapport multidisciplinaire qui doit étre remis a la VAPH afin de demander un PVB.

L’équipe multidisciplinaire peut également aider a choisir des aides et des adaptations et a
présenter les factures pour le remboursement des aides et des adaptations3®3.

Les équipes multidisciplinaires sont reconnues par la VAPH. Elles ne sont toutefois pas des
organisations autonomes, mais font partie d'une structure plus large, telle que : un service social

360 Arrété du Gouvernement flamand du 30 septembre 2011 portant agrément et subventionnement des services
Plan de soutien et d'une organisation tutrice pour le parcours préalable des personnes handicapées, M.B., 24
novembre 2011, art. 9.

361 Ibid., art. 2.

362 Arrété du Gouvernement flamand du 24 juillet 1991 relatif & l'introduction et au traitement de la demande de
soutien aupres de la « Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap », M.B., 29 octobre 1991, art. 30.

363 Comme expliqué sur le site de la VAPH : www.vaph.be/organisaties/mdt.
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d’une mutuelle, un centre de réadaptation fonctionnelle, un centre de soins de santé mentale,
etc.

La VAPH reconnait 4 équipes multidisciplinaires a Bruxelles :

- Zeplin CAR Woluwe

- Revalidatiecenrtum « De Poolster »

- Gespecialiseerd beroepsoriénterings- en consultatiebureau — Brailleliga
- Espero

Pour plus de détails sur ces services, voyez I’annexe 1.
d. Les organisations d’assistance (Bijstandsorganisaties)

Les bijstandsorganisaties sont des organisations qui assistent les bénéficiaires d’un
financement personnalisé qui suit la personne (persoonsvolgend budget ou PVB, pour les
personnes majeures, cf- infra — Partie II, point 1.2.2.b.ib.i) ou d’un budget d’assistance
personnelle (persoonlijk assistentiebudget ou PAB, pour les personnes mineures, cf. infra —
Partie II, point 1.2.2.b.ii) dans l'utilisation de ce financement, l'affectation des vouchers et
l'organisation des soins et des aides®®*. Ces organisations peuvent offrir une assistance
individuelle « trés accessible » ou « moins accessible ».

L’assistance individuelle « trés accessible » consiste notamment en des conseils individualisés
d’une part a distance concernant, , le démarrage, les possibilités et conditions d'utilisation et les
régles de justification du PVB, ainsi que 1'offre de soins existante, et, d’autre part, tous les
aspects de la situation du titulaire du budget, en ce compris d’éventuelles mesures de protection
des personnes handicapées’®>. Les organisations d’assistance ont également un role de
médiateur dans des litiges de courte durée a la demande du titulaire et organisent des formations
pour les titulaires de budget, particulierement en ce qui concerne leurs droits et obligations en
tant qu’employeur (notamment en maticre de gestion financiére et administrative, apprendre
comment expliciter des souhaits et besoins, comment communiquer avec les prestataires de
soins et d'aide et diriger et orienter les assistants)*®® — puisque le titulaire du budget personnel
agit en tant qu’employeur des aides et assistants auxquels il a recours. Les organisations
d'assistance peuvent limiter cette aide trés accessible a 'usage exclusif de leurs membres. Elles
ne demandent aucune contribution aux titulaires de budget pour exécuter ces taches*®’.

L’assistance individuelle « moins accessible » consiste en une assistance active a la médiation
collective ; la traduction du plan de soutien (cf. supra — Partie II, point 1.1.4.a) en soins et aides
concrets ; I’aide a 1’élaboration puis a I’exécution d’un plan budgétaire ; la recherche et la
sélection de prestataires de soins et d’aides ainsi que d’assistants personnels ; 1’aide a la
conclusion de contrats, a la gestion du PVB, au respect des obligations de justification de
I’utilisation du PVB ; et la médiation dans les litiges de longue durée®®®. Les organisations
d'assistance peuvent demander une contribution financiére aux titulaires de budget pour cette
assistance « moins accessible ».

364 Arrété du Gouvernement flamand du 11 décembre 2015 portant conditions d'autorisation et réglement de
subvention des organisations d'assistance aux gestionnaires de budget dans le cadre du financement personnalisé,
M.B., 27 janvier 2016, art. 1, 2°.

365 Ipid., art. 11, al. 1%, 1° et 2°.

366 Ibid., art. 11, al. 17, 3° et 4°,

367 Ibid., art. 11, al. 3.

368 Ibid., art. 12, al. 1°",
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Par ailleurs, les organisations d’assistance ont également des missions collectives a I’égard des
titulaires de budget et a 1’égard de la VAPH.

Leur mission collective a I’égard des titulaires de budget consiste principalement a optimiser
I’information desdits titulaires de budget concernant 1’utilisation du PVB et a faciliter la gestion
et ’utilisation du PVB (par exemple en développant des documents types), assurer que le PVB
améliore effectivement la qualité de vie de ses destinataires®®®. Ces services sont destinés a tous
les titulaires de budget, auxquels ils sont offerts gratuitement.

Enfin, leur mission collective a 1’égard de la VAPH s’inscrit dans une perspective
d’amélioration du systtme de PVB: commenter I’évolution du marché des prestataires,
formuler des propositions d’amélioration du systeme de PVB, échanger les connaissance et
I’expertise concernant 1’offre de soins et d’aides avec la VAPH, contribuer a 1’¢laboration d’un
systéme pour notifier des abus et effectivement notifier les abus et fraudes®”°.

Ces organisations sont agréées et subventionnées par la VAPH?"!,

A Bruxelles, il existe actuellement 2 bijstandsorganisaties : Alin asbl’’? et Zoom asbl*”?. Pour
plus de détails concernant ces services, voyez I’annexe 1 Les personnes en situation de handicap
domiciliées a Bruxelles peuvent toutefois également s’adresser a I'une des deux autres
bijstandorganisatie reconnue par la VAPH, situées en Région flamande (I’'une étant située a
Anvers, I’autre a Sint-Amandsberg - dont la le détail est disponible que le site de la VAPH :
www.vaph.be/organisaties/adressen?combine=&province=All&tid=59).

e. Les centres d’aide sociale générale (Centra voor Algemeen Welzijnswerk —
CAW)

Les CAW sont des acteurs-clé et incontournables de la politique flamande du bien-étre. Il s’agit
de coupole qui regroupent les principaux acteurs de 1’aide sociale générale (c’est-a-dire de
I’aide et I’assistance psychosociale aux publics fragilisés) sur son territoire — il existe 11 CAW
en Flandre et en Région de Bruxelles-Capitale, chacun étant compétent pour un territoire précis.
Les CAW ont donc une portée bien plus large et générale que les quatre services de la
Communauté flamande précités.

Ils font partie du dispositif d’aide sociale générale mis en place par la Communauté flamande.
Dans ce cadre, ils sont accessibles a toutes personnes, mais en priorité¢ aux personnes « dont les
chances de bien-étre sont menacées ou réduites a cause d'événements dans leur vie privée, de
problémes corrélés a des événements dans un contexte de criminalité¢ ou de problémes de
fragilit¢ multiple a cause d'un processus d'exclusion sociale »*7*. IIs ne visent donc pas
spécifiquement des personnes handicapées, méme si ces dernicres y sont les bienvenues.

39 Ibid., art. 10, §1°.

0 Ibid., art. 10, §2.

371 Arrété du Gouvernement flamand du 11 décembre 2015 portant conditions d'autorisation et réglement de
subvention des organisations d'assistance aux gestionnaires de budget dans le cadre du financement personnalisé,
art. 2 et art. 6.

372 Site internet : https:/alin-vzw.be.

373 Site internet : www.zoomvzw.be.

374 Décret de 1’ Autorité flamande du 8 mai 2009 relatif a 1'aide sociale générale, M.B., 8 juillet 2009, art. 2, 1°.
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Les CAW ont une mission trés vaste : en partant d’une gestion et politique commune, organiser
« de l'aide et de 'assistance diversifiées et raisonnables focalisées sur la détection, la prévention,
la réduction, la notification et la solution de tous les facteurs qui menacent ou réduisent les
chances de bien-étre de personnes, de familles ou de groupes de population »*7>,

En pratique, les CAW exercent trois taches générales : accueillir leurs usagers, les accompagner
et prévenir les entraves a I’épanouissement’’°,

L’accueil, qui peut étre général ou d’urgence, comprend principalement la mise a la disposition
d'un accueil et de services d'information et de conseil accessibles’’’. Dans ce cadre, le CAW
peut notamment rediriger la personne qui le consulte vers un service plus spécialisé — en
procédant si nécessaire une médiation aupres de ce service. Concrétement, le CAW écoute et
clarifie les demandes d’aide avec I’usager, contextualise sa demande, répertorie ses difficultés
et lui donne un apergu de sa situation. Sur cette base, il renseigne 1’usager au sujet de ses droits
et ’informe de 1’offre locale d'aide et de services sociaux®’®,

L’accompagnement psycho-social a pour but « d'améliorer la compréhension de 1'usager de [sa]
propre situation, de prévenir une rechute, de rendre une situation ou condition problématique
supportable, de l'améliorer ou de la supprimer, et d'agrandir les capacités, 'autonomie et
l'indépendance de 1'usager »*”°. En pratique cet accompagnement implique un grand nombre
d’actions de la part du CAW : soutenir 1’usager (écoute active, reconnaissance, etc.),
I’accompagner (aide personnelle, relationnelle et pratique pour améliorer son fonctionnement
quotidien), 1’orienter, I’aider a négocier en cas de conflit, lui apprendre certaines aptitudes
spécifiques au niveau social, administratif, financier, émotionnel, communicatif, relationnel ou
pédagogique, etc.®°. Le CAW peut agir de maniére proactive dans ce cadre. Il peut également
participer a des dispositifs d’outreach (cf- infra — Partie II, point 1.4.3). Cet accompagnement
est destiné en priorité aux personnes les plus vulnérables (ceci vise notamment des personnes
qui ont traversé dans leur vie privée des événements de nature a les rendre vulnérables, telles
qu’une rupture familiale ou une expérience bouleversante ; les victimes ; les — anciens —
détenus ; les personnes d’origine étrangere ; les personnes en situation financiere délicate ;
etc.).

Enfin, la prévention générale comprend deux types d’actions. Elle englobe tout d’’abord des
initiatives qui visent a prévenir, éliminer ou neutraliser des facteurs qui entravent de manicre
systématique 1'épanouissement des personnes. La prévention générale comprend ensuite des
initiatives qui visent a promouvoir des facteurs favorables a I'épanouissement®!. Cette
troisiéme tache a donc une portée plus générale et politique.

Les CAW sont agréés et subventionnés par la Communauté flamande, via le Département
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin®®*.

375 [bid., art. 6.

376 Ibid., art. 7 ; arrété du Gouvernement flamand du 21 juin 2013 relatif a I'aide sociale générale, M.B., 1% ao(it
2013, art. 6 a 15.

377 Décret de 1’ Autorité flamande du 8 mai 2009 relatif & 1'aide sociale générale, art. 7, §3.

378 Arrété du Gouvernement flamand du 21 juin 2013 relatif a I'aide sociale générale, art. 7, §1°".

39 [bid, art. 8, §1°

380 Ibid., art. 8, §2.

381 Décret de 1’ Autorité flamande du 8 mai 2009 relatif & 1'aide sociale générale, art. 7, §2.

382 Arrété du Gouvernement flamand du 21 juin 2013 relatif a 'aide sociale générale, art. 2.
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Les CAW apportent leur aide gratuitement, mais peuvent facturer a I’usager les frais auxquels
ils s’exposent pour traiter son dossier’®3,

Le CAW compétent en Région bruxelloise est le CAW Brussel (www.caw.be/locaties/caw-
brussel-vzw). Il regroupe 19 associations*4,

f. Lesservices d’action sociale des mutuelles (Diensten maatschappelijk werk van
de ziekenfondsen — DMW)

Les services d’action sociale des mutuelles agréés par la Communauté flamande, via I’agence
Zorg en Gezondheid, offrent « des informations, de l'assistance et des services objectifs et
transparents dans le domaine du bien-étre et de la santé, dans le but d'obtenir un acceés maximal
aux droits et aux structures, une capacité d'autonomie, une participation sociale et une
organisation et une coordination optimales de 1'aide a domicile pour l'usager »*%°.

Ils s’adressent a tous les citoyens, avec une attention particuliére pour les usagers dont la
capacité d'autonomie réduite en raison d'une maladie, d'un handicap, de la vieillesse ou de la
vulnérabilité sociale, et a leurs aidants proches.

Ces services peuvent notamment aider la personne handicapée a introduire une demande de
budget qui suit la personne (PVB). En pratique, ils jouent un rdle essentiel en la mati¢re puisque
la majorité des plans de soutien introduits pour demander un PVB le sont avec ’aide d’un
service d’action sociale d’une mutuelle. Ceci a en effet été mis en avant par le chercheurs du
Kenniscentrum WWZ : « Het merendeel van de goedgekeurde ondersteuningsplannen
werden ingevuld met bijkomende hulp. In Viaanderen & Brussel ging dit over 93,78%, in het
Brussels hoofdstedelijk gewest ging dit over alle goedgekeurde ondersteuningsplannen
(100%). (...) De meeste van deze hulpbronnen zijn professionele diensten. In Viaanderen
wordt het vaakst gebruikt gemaakt van de Diensten Maatschappelijk Werk: 61,71%% van de
goedgekeurde ondersteuningsplannen met hulp, werden opgesteld met hulp van een Dienst
Maatschappelijk Werk van de mutualiteiten. De Diensten Ondersteuningsplan hebben een
aandeel van 27,25%%7 (...) In Brussel worden enkel professionele diensten ingeschakeld bij
het opmaken van de ondersteuningsplannen. De Dienst Ondersteuningsplan neemt hier een
grote rol in op met een aandeel van 81,67% (49 ondersteuningsplannen). De overige 10
ondersteuningsplannen werden opgemaakt door een Dienst Maatschappelijk Werk waarvan
één ondersteuningsplan samen met een gebruikersorganisatie »*%8.

Le site de I’agence Zorg en Gezondheid renseigne qu’il existe un seul DMW agréé par la
Communauté flamande a Bruxelles®®® : LM MUTPLUS.be*°. Cependant en pratique d’autres

383 Ibid., art. 15.

384 Ces associations sont détaillées sur le site de Bruxelles social : https://social.brussels/organisation/11037.

385 Décret de I’Autorité flamande du 15 février 2019 relatif aux soins résidentiels (« Décret sur les soins
résidentiels »), M.B., 3 mai 2019, art. 19.

386 Ce chiffre concerne tous les plans de soutien ot un DMW était mentionné, éventuellement en combinaison avec
un autre service, sauf le DOP.

387 Ce chiffre concerne tous les plans de soutien ot le DOP était mentionné, éventuellement en combinaison avec
un autre service, sauf un DMW.

388 D. DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situaticanalyse 2020 », op. cit., p. 72 (nous mettons
en évidence). Voyez le détail des chiffres mentionné par ces chercheurs.

389 Comme indiqué sur le site de 1’agence Zorg en Gezondheid : www.zorg-en-gezondheid.be/adressen-van-
diensten-maatschappelijk-werk-van-het-ziekenfonds.

390 Pour plus de détails sur ce service, voy. le site de cette mutuelle : www.lm-ml.be/nl/Im-mutplusbe-dienst-
maatschappelijk-werk-sociale-dienst.
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mutuelles flamandes (Christelijke Mutualiteit*®!, Helan3%?, etc.) ont également mis en place des
DMW.

1.1.5. Les services communaux

La plupart des communes et CPAS bruxellois ont installé des points de contact locaux pour
les personnes handicapées®®*. Ces services sont des lieux ou la personne handicapée peut obtenir
des informations et introduire diverses demandes d’aides, notamment concernant la plupart des
aides octroyées par le SPF Sécurité sociale (demande d'allocations pour personnes handicapées,
de carte de stationnement, de carte de réduction sur les transports en commun, d'attestation
TVA ou d'évaluation du handicap, etc.)***. La liste des points de contact locaux pour introduire
une demande auprés de la DG Personnes handicapées du SPF Sécurité sociale est disponible
sur le site de ce dernier : https://handicap.belgium.be/docs/fr/points-contact-communes-fr.pdf.

La commune d’Uccle a par ailleurs développé le service « handicontact », sur le modele
wallon®®. Elle explique que ce service est construit « sur le principe du guichet unique » et « est
mis en place par le service de I’ Action sociale en collaboration avec I’échevinat de I’Egalité des
Chances. Il a pour but d’informer et d’orienter toutes les personnes en situation de handicap et
leur entourage vers les services aptes a répondre aux besoins énoncés. Il s'agit d'un référent de
proximité en matiére de handicap qui se veut plus proche et accessible pour les personnes
handicapées, ou les mati¢res suivantes seraient abordées : allocations pour personnes
handicapées, questions financieres tels qu'avantages sociaux, transport adapté, logement,
emploi et formation, aide familiale, ... Ce service existant dans plus de 157 communes
wallonnes est une premiére bruxelloise »3%.

1.2.  Les budgets personnels

Les budgets personnels sont des budgets octroyés directement aux personnes handicapées afin
de leur permettre d’organiser et de payer I’assistance a laquelle elles souhaitent recourir en
fonction de leurs besoins. Ces budgets s’inscrivent évidemment dans la logique de
désinstitutionalisation de 1’aide aux personnes handicapées, puisque la personne handicapée
peut choisir, en toute liberté et autonomie, les services qui lui semblent les plus adaptés a sa
situation, parmi une large gamme de services.

La COCOM a mis en place un budget personnel dés 2007, dans le cadre d’un projet pilote.
Cependant, a ce jour, celui-ci a toujours un statut de « projet pilote » est reste de faible
importance (1.2.1.). La Communauté flamande a, pour sa part, mis en place un tel mécanisme
en 2014 (apres une période de test qui avait commencé en 1997) et lui a, depuis, accordé une
importance centrale dans la politique d’aide aux personnes handicapées — cf. supra, Partie I,
point 2.3 (1.2.2.).

31 www.cm.be/diensten-en-voordelen/thuiszorg/info-en-advies/dienst-maatschappelijk-werk.

392 www.helan.be/nl.

393 Voy. la liste des communes et de leurs services sur le site du PHARE : https://phare.irisnet.be/droits/mesures-
communales.

394 Brochure de la DG Personnes handicapées, « Allocations et autres mesures », disponible sur
https://handicap.belgium.be/docs/fr/allocations-et-autres-mesures.pdf.

395 Systéme mis en place par les commissions subrégionales, avec le soutien de I’AViQ, comme expliqué sur le
site internet de cette dernicre : www.aviq.be/handicap/awiph/projets nationaux/handicontact/handicontact.html.
396 Site internet de la Commune de Uccle : www.uccle.be/administration/action-sociale/handicontact.
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Pour ce qui est de la COCOF, dans le cadre des travaux préparatoires a 1’adoption du décret
inclusion, Madame Huytebroeck, alors ministre en charge de la Politique d’aide aux personnes
handicapées, a expliqué en 2013 que « la situation budgétaire de la Commission communautaire
frangaise ne permet pas d’imaginer une institutionnalisation du budget d’assistance personnel
(BAP) pour les années a venir »*7,

Comme souligné plus haut (cf. supra — Partie I, points 2), deux logiques de financement se
cotoient donc a Bruxelles : d’une part, la Communauté flamande remplace progressivement les
subventions accordées aux institutions et services par des financements personnels accordés
directement aux personnes, d’autre part, la COCOM, la COCOF et la Communauté francaise
financent des structures par le biais de prestations collectives — malgré la timide tentative de
BAP initiée par la COCOM*%,

On pourrait étre tentés de classer les budgets personnels dans la catégorie des « moyens
financiers » (cf. infra, point 2) puisqu’il s’agit essentiellement de sommes d’argent octroyées
aux personnes en situation de handicap. Il nous semble toutefois que ces budgets trouvent leur
place dans la présente catégorie transversale. Il est vrai que certains de ces budgets peuvent étre
utilisés librement (a I’instar des allocations qui figurent dans la catégorie des moyens
financiers), cependant une partie importante de ces budgets doit Etre dépensée aupres d’offreurs
de soins reconnus (vergunde zorgaanbieders) voire est octroyée sous la forme de vouchers — ce
qui la rend nettement moins librement affectable que les éléments qui figurent dans la catégorie
des moyens financiers. En ce sens, les budgets sont destinés a donner acces a d’autres services
aux personnes handicapées. Par facilité et pour assurer la bonne compréhension de la structure
globale formée par I’ensemble de ces budgets, nous les avons des lors tous regroupés dans la
présente catégorie transversale.

1.2.1. Le budget d’assistance personnelle (BAP) de la COCOM

La COCOM a mis en place un projet pilote de Budget d’assistance personnelle (BAP) en
2007°%. 11 s’agit d’un budget annuel octroyé a la personne handicapée, dont le montant varie
en fonction des besoins exprimés par la personne handicapée elle-méme.

Le BAP vise a permettre a la personne handicapée de rémunérer un ou plusieurs assistant(s)
personnel(s) qui 1’aident et I’assistent pour réaliser des activités quotidiennes (le lever, le
coucher, la toilette, I’habillage, les repas, le ménage, les loisirs, I’emploi, la formation, la
communication, I’enseignement, les déplacements, des taches liées a son rdle parental, etc.), lui
apportent du soutien socio-éducatif, pédagogique ou orthopédagogique (l'approche des
problémes spécifiques, le planning de l'avenir, le développement d'un réseau social, le soutien
en maticre de santé et de sécurité, le tutorat, la stimulation du développement, l'apprentissage
de l'autonomie et d'autres aptitudes spécifiques), ou encore 1’aident dans la coordination de
l'assistance personnelle (plan de service, recherche de prestataires, aides et démarches

397 Projet de décret relatif a I’inclusion de la personne handicapée, Rapport, Doc., Parl. COCOF, 2013-2104, n°
96/2,p. 11.

398 E. DI MASCIO, L. LOSSEAU, L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de ’aide aux personnes handicapées », op.
cit.,p. 577.

399 Réponse donnée a I’interpellation de C. Fremault, Doc., Ass. réun. COCOM, Commission des affaires sociales,
2007-2008, séance du 15 juillet 2008, C.R.I. n°® 24, p. 5.
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administratives, etc.)*®. Cette aide peut étre apportée tant au domicile de la personne
handicapée qu’en dehors de son domicile.

Aucune regle de (non-)cumul du BAP avec d’autres aides apportées par la COCOM ou par
d’autres entités n’a été prévue*’!. Le BAP pourrait donc en théorie étre attribué, par exemple, a
une personne qui est accueillie dans un centre de jour ou dans un centre d’hébergement*®2,

Depuis 2012, la COCOM a confi¢ a I’asbl Association nationale pour le logement des personnes
handicapées (ex-ANLPH, aujourd’hui « Access&Go-ABP») la mise en place,
I’opérationnalisation et I’évaluation de ce projet pilote***. La COCOM finance le projet de BAP
par voie de subsides facultatifs : 'asbl Access&Go-ABP doit introduire une demande de subside
et 'administration 1'étudie ensuite, puis décide d'octroyer ou non le subside en question.

Le BAP est destiné aux personnes en situation de handicap domiciliées en Région de Bruxelles-
Capitale et dont le handicap (physique, mental ou polyhandicap) est reconnu par le PHARE, la
VAPH ou la COCOM (cf. supra — Partie I, point 3.2.4)***. 11 s’agit de la seule condition imposée
pour pouvoir prétendre au BAP. Les personnes qui souhaitent bénéficier du BAP doivent
s’adresser directement a Access&Go en complétant un formulaire prévu a cet effet (disponible
sur le site de cette asbl*%).

La sélection et I’octroi du BAP sont réalisés par un comité d’attribution qui est composé, d’une
part, de représentants du Mouvement ViA (Vie Autonome — qui rassemble cing associations
représentatives de tous les types de handicap : physique, mental, sensoriel, polyhandicap)*®,
et, d’autre part, de représentants de I’administration de la COCOM*"7, Ce comité décide donc
d’attribuer ou non un BAP a la personne qui en fait la demande.

A ce jour, le BAP reste un projet relativement marginal dans la politique de la COCOM puisque
I’enveloppe qui lui est consacrée est passée de 100.000 € en 2007 a 300.000 € en 2019 et
220.000 € en 20208, Monsieur Maron, ministre chargé de la santé et de I’action sociale,
explique a cet égard que « Depuis qu'lriscare a repris la gestion de cette compétence, il revient
a ses instances de proposer une éventuelle augmentation du BAP. Et, a l'heure actuelle,
[Access&Go] n'a pas encore déposé de demande de subvention complémentaire pour 2020 »*%°,

400 Arrété de la COCOM de 2018 non publié, communiqué partiellement par e-mail par Madame Amandine Rubio,
attachée aupres du service Soutien Stratégique d’Iriscare, le 10 janvier 2022, art. 2 ; arrété de la COCOM de 2012
non publié, communiqué partiellement par e-mail par Madame Amandine Rubio, attachée auprés du service
Soutien Stratégique d’Iriscare, le 10 janvier 2022, art. 2. Voy. la liste des activités pour lesquelles une personne
peut demander I’aide d’une assistance personnelle sur le site de 1’asbl Access&Go
https://accessandgo.be/uploads/service/9/doc_file/bap-new-formulaire.pdf.

401 Ceci nous a été confirmé par e-mail par la COCOM.

402 Qur son site internet, le GAMP indique toutefois que le BAP ne peut pas étre attribué dans ces deux cas :
www.gamp.be/aides/services-et-aides. Il est possible qu’en pratique, le comité d’attribution refuse d’octroyer un
BAP dans ces hypothéses.

403 Arrété de la COCOM de 2012 non publié, communiqué partiellement par e-mail par Madame Amandine Rubio
attachée aupres du service Soutien Stratégique d’Iriscare, le 10 janvier 2022, art. 1.

404 Arrété de la COCOM de 2018 non publié, communiqué partiellement par e-mail par Madame Amandine Rubio,
attachée aupres du service Soutien Stratégique d’Iriscare, le 10 janvier 2022, art. 1.

405 Site de Access&Go-APB : https://accessandgo.be/service/budget-d-assistance-personnelle-bap-bruxelles.

406 Ces cinq associations sont : AccessAndGo-ABP, ’ABMM (Association belge contre les maladies neuro-
musculaires), Grandir Ensemble, la Ligue Braille, et Inclusion.

407 Arrété de la COCOM de 2018 communiqué partiellement par e-mail par Madame Amandine Rubio, attachée
aupres du service Soutien Stratégique d’Iriscare, le 10 janvier 2022, art. 2, al. 2.

408 Réponse donnée a Iinterpellation de C. Fremault, Doc., Ass. réun. COCOM, Commission santé/aide aux
personnes, 2019-2020, séance du 30 janvier 2020, n°® 8-COM, p. 68.

409 Ibid.
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Le Mouvement ViA a récemment adopté un memorandum pour souligner I’'importance du BAP
et mettre en avant certains points d’attention et pistes d’amélioration de ce projet pilote*!?. Il y
recommande notamment d’ouvrir le droit au BAP a tous les types de déficience, sans ordre de
priorité, et d’¢élargir le choix des prestataires et services accessibles avec le BAP.

1.2.2. Les budgets personnels de la Communauté flamande

Le systéme de financement personnalisé (porsoonsvolgend financiering ou PVF) mis en place
par la Communauté flamande se compose de deux échelons (« trappen ») : le budget
d’assistance de base (basisondersteuningsbudget, ou BOB), accessible aux personnes affiliées
a la VSB (a.) et le persoonsvolgend budget (ou PVB), pour les personnes majeures ou le
persoonlijke-assistentiebudget (ou PAB) pour les personnes mineures, octroyés par la VAPH
(b.). Par ailleurs, les personnes affiliées a la VSB peuvent également percevoir un budget
spécifique pour les personnes ayant des besoins d’assistance importants, le Zorgbudget voor
zwaar zorgbehoevenden (c.). La Communauté flamande a enfin prévu des regles particulieres
afin de limiter les cumuls entre les différentes aides qu’elle finance (d.).

a. Le premier échelon : le Zorgbudget voor personen met een handicap ou
Basisondersteuningsbudget (BOB)

Le premier échelon du financement personnalisé¢ est le budget d’assistance de base
(basisondersteuningsbudget ou BOB), d’un montant de 300 € par mois octroy¢ aux personnes
handicapées qui ont un besoin de soins et de soutien, d’ampleur limitée, qui peut clairement
étre établi*!!. 11 est accessible uniquement aux bruxellois qui se sont volontairement affiliés a
la VSB (cf- supra — Partie I, point 2.3.3).

Pour pouvoir bénéficier du BOB, la personne doit avoir été reconnue comme personne
handicapée par la VAPH — ce qui implique notamment qu’elle ait introduit une demande de
reconnaissance avant ses 65 ans (cf. supra — Partie I, point 3.2.4.c)*2.

En pratique, le besoin de soins sera considéré comme « clairement établi » si la personne est en
possession d’une attestation dont le gouvernement flamand a considéré qu’elle démontre a
suffisance le besoin de soins et de soutien*!3. Ceci concerne principalement les attestations qui
confirment que la personne se trouve sur la liste d’attente pour bénéficier du PVB (cf. infra —
Partie II, point 1.2.2.b.7i), qu’elle a droit aux allocations familiales majorées sur la base d'au
moins douze points sur l'échelle médico-sociale ou qu’elle a au moins 12 points selon 1’échelle
médico-sociale applicable pour I’allocation d’intégration*!#, Les besoins de soins et de soutien
de la personne handicapée sont donc déterminés de manicre indirecte, sur la base d’attestations
préexistantes*!®,

410 ViA, « Memorandum BAP 2021 », disponible sur www.vieautonome.be.

41 Décret du 18 mai 2018 relatif a la protection sociale flamande, art. 91 ; décret de ’autorité flamande du 25 avril
2014 portant le financement qui suit la personne pour des personnes handicapées et portant réforme du mode de
financement des soins et du soutien pour des personnes handicapées, art. 4, 2°.

412 Décret de I’autorité flamande du 25 avril 2014 portant le financement qui suit la personne pour des personnes
handicapées et portant réforme du mode de financement des soins et du soutien pour des personnes handicapées,
art. 4, 1°.

413 Ibid., art. 5, §2 ; arrété du Gouvernement flamand du 30 novembre 2018 portant exécution du décret du 18 mai
2018 relatif a la protection sociale flamande, art. 233.

414 Ibid., art. 233.

415§ PEETERS et J. PUT, « Ben (stand)stille overgang: persoonsvolgende financiering voor personen met een
handicap », op. cit., p. 528.
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Le BOB n’est dés lors pas uniquement réservé a des personnes qui ont des besoins d’aide
limités, mais peut également étre octroyé a des personnes qui ont des besoins plus lourds, dans
’attente que qu’une aide plus appropriée leur soit octroyée*!S.

Les personnes majeures qui souhaitent bénéficier du BOB doivent en outre habiter en Flandre
et/ou a Bruxelles (ou avoir bénéficié d’une assurance sociale dans un Etat de I’UE ou de I’EEE)
de maniere ininterrompue depuis au moins 5 ans. Pour les personnes mineures, il faut qu’au
moins un des parents, s’il est 4gé d’au moins 27 ans, soit affilié¢ a la VSB*!7.

Pour des raisons budgétaires, mais aussi par choix politique, le droit au BOB n’a été ouvert que
progressivement a certaines catégories de personnes handicapées*!® :

- apartir du 1°" aolt 2016, pour les personnes handicapées majeures qui se trouvent sur
la liste d’attente d’un service de soins aux personnes handicapées, enregistrées par la
VAPH ;

- apartir du 1* décembre 2016, pour les personnes handicapées de moins de 21 ans qui
ont introduit une demande de reconnaissance pour des soins aux jeunes et pour les
personnes handicapées de moins de 25 ans, dont le handicap est démontré & concurrence
d’au moins 12 points selon 1’échelle applicable pour les allocations familiales majorées
(jusqu’a 21 ans) puis au moins 12 points selon I’échelle médico-sociale applicable pour
I’allocation d’intégration (de 21 a 25 ans)*!? ;

- a partir du 1 avril 2019, pour les personnes handicapées qui se trouvent sur la liste
d’attente pour un PVB, enregistrées avant le 16 octobre 2017, classées dans les groupes
prioritaires 1 ou 2.

Fin 2020, le gouvernement flamand a décidé de fermer ces groupes, ce qui signifie que les
personnes qui bénéficiaient, a 1’époque, du BOB continuent d’en disposer tant qu’elles
remplissent les anciennes conditions a cette fin, mais que de nouvelles personnes appartenant a
ces groupes-cibles ne peuvent plus introduire de nouvelle demande de BOB*%.

Depuis le 1¢ janvier 2021, le BOB est uniquement accessible aux personnes qui bénéficient du
PVB et qui changent volontairement de systéme pour le BOB*?!. En principe, le BOB est
¢galement accessible pour les enfants et jeunes qui ont au moins 12 points sur 1’échelle

416 Jbid., p. 528.

417 Sauf si les parents n’ont pas d’obligation d’affiliation ou sont absents ou si I’enfant se trouve sur une liste
d’attente ou bénéficie du budget de soin pour personne de grande dépendance : Site de la Communauté flamande,
www.vlaanderen.be/gezondheid-en-welzijn/toelatingsvoorwaarden-basisondersteuningsbudget-ook-wel-
zorgbudget-voor-personen-met-een-handicap-genoemd.

418 Arrété du Gouvernement flamand du 30 novembre 2018 portant exécution du décret du 18 mai 2018 relatif a
la protection sociale flamande, art. 638, 640, 641 et 641/1. Ceci est détaillé sur le site de la Communauté flamande :
www.vlaanderen.be/gezondheid-en-welzijn/toelatingsvoorwaarden-basisondersteuningsbudget-ook-wel-
zorgbudget-voor-personen-met-een-handicap-genoemd.

419 Sj la personne atteint au moins 12 points dans le cadre de I’Al aprés le 1° janvier 2021, elle ne peut pas
bénéficier du BOB.

420 Arrété du Gouvernement flamand du 23 décembre 2020 modifiant ’arrété du Gouvernement flamand du
30 novembre 2018 portant exécution du décret du 18 mai 2018 relatif & la protection sociale flamande, en ce qui
concerne la modification du budget d’assistance de base, M.B., 30 décembre 2020, art. 1*. Voy. Egal. Le site de
I’ AVSB https://www.vlaamsesocialebescherming.be/zorgbudget-voor-mensen-met-een-handicap et D. DUPPEN et
al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 38.

421 Les dispositions transitoires sont détaillées aux articles 637 a 641/1 de I’arrété du 30 novembre 2018. Voy.
Egal. Le site de I’AVSB https://www.vlaamsesocialebescherming.be/zorgbudget-voor-mensen-met-een-handicap
et D. DUPPEN ef al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 38.
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applicable pour les allocations familiales majorées. Cependant, étant donné que la matiere des
allocations familiales a été communautarisée, cette catégorie ne concerne pas les bruxellois*??.
Le gouvernement flamand a en effet li¢ 1’octroi du BOB aux allocations (zorgtoeslagen) qui
sont payées dans le cadre du Groeipakket flamand. Or a Bruxelles, les allocations familiales ne
sont pas payées dans ce cadre (cf- infra — Partie 11, point 8.3). Les enfants bruxellois ne peuvent
donc plus introduire de nouvelle demande pour le BOB 423,

Le bénéficiaire du BOB ne doit pas justifier 1’utilisation qu’il fait de ce budget. Le BOB peut
notamment étre utilisé pour I’indemnisation de volontaires, I’achat de titres-services ou pour le
paiement d’une aide directement accessible*?*.

Le BOB ne peut toutefois pas étre utilisé pour le recours a certaines aides non directement
accessibles de la VAPH (cf. supra — Partie I, point 2.3.1), a savoir** :

- le recours a un centre multifonctionnel agréé par la VAPH (cf. infra — Partie 11, point
1.3.2.c.iii) ;

- I’hébergement dans un centre pour personnes handicapées en Belgique, agréée par une
autorité autre que la Communauté flamande ;

- I’hébergement dans un centre pour personnes handicapées hors de Belgique qui propose
des services comparables a ceux proposés par les centres d’hébergements belges ;

- larésidence dans un établissement de soins psychiatriques ;

- Taide et les services offerts par des structures ambulatoires agréées par une structure
autre que la Communauté flamande (ou qui sont établis hors de Belgique) et qui sont
comparables aux aides et services non directement accessibles offerts par les services
agréés par la Communauté flamande et pouvant étre financés au moyen du PVB;

- Dinscription dans un internat ou dans un internat ouvert en permanence d'un institut
médicopédagogique de 1'enseignement communautaire ;

- une aide a la jeunesse non directement accessible et le séjour dans une organisation
d'aide spéciale a la jeunesse ;

- le s¢jour dans une institution communautaire ;

- une aide a la jeunesse non directement accessible et le s¢jour dans un centre d'aide aux
enfants et d'assistance des familles ;

- les aides personnalisées aux personnes handicapées ayant des besoins urgents ;

- T’aide d’une unité pour internés ;

- T’aide d’une unité d'observation, de diagnostic ou de traitement ;

- T’allocation de remplacement de revenus (cf. infra, Partie II, point 2.1) et I’allocation
d’intégration (cf. infra, Partie II, point 8.1) pour les personnes de moins de 21 ans, sauf

exception??®,

422 D. DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 39.

423 Ibid., p. 39.

424 S, PEETERS et J. PUT, « Ben (stand)stille overgang: persoonsvolgende financiering voor personen met een
handicap », op. cit., p. 527.

425 Arrété du Gouvernement flamand du 30 novembre 2018 portant exécution du décret du 18 mai 2018 relatif a
la protection sociale flamande, art. 238. Pour le détail des différentes attestations dont doivent disposer les

personnes handicapées , en fonction de leur situation, voy. le site de la VSB
www.vlaamsesocialebescherming.be/noodzakelijke-attesten-voor-een-zorgbudget-voor-mensen-met-een-
handicap.

426 Le droit a un budget d'assistance de base est ouvert pour les personnes qui utilisent des soins et du soutien non
directement accessibles (a I'exception de l'aide de crise) et qui mettent volontairement fin a 'assistance en vue de
I'obtention d'un budget d'assistance de base, en notifiant la cessation et la date de cessation a I'Agence flamande
pour les personnes handicapées. Arrété du Gouvernement flamand du 30 novembre 2018 portant exécution du
décret du 18 mai 2018 relatif a la protection sociale flamande, art. 238, al. 1¢, 15°.
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Surtout, le BOB ne peut pas étre cumulé avec le PVB ni avec le PAB*?.

Ces regles de non-cumul visent a éviter un « double subventionnement » et [’utilisation d’une
allocation flamande pour une institution ou un service subventionné par le PHARE ou
Iriscare?8,

Le BOB peut par contre étre cumulé avec le zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden (cf. infra
— Partie II, point 1.2.2.c)**.

b. Le second échelon : le Persoonsvolgend budget (PVB) et le Persoonlijke-
assistentiebudget (PAB)

Si le BOB n’est pas suffisant pour couvrir ses besoins, la personne handicapée peut se tourner
vers la VAPH pour demander un budget personnel. Elle ne doit pas étre affilée a la VSB pour
pouvoir en bénéficier. Ce budget lui permet d’accéder aux soins et aides non directement
accessibles (cf. supra — Partie I, point 2.3.1). La VAPH propose deux budgets, ['un pour les
personnes majeures, le persoonsvolgend budget (PVB), I’autre pour les personnes mineures, le
persoonlijke-assistentiebudget (PAB) — ce dernier étant financé par la VAPH mais octroyé par
Opgroeien.

i. Le persoonsvolgend budget (PVB) pour les majeurs

Le PVB est un budget octroyé par la VAPH, utilisable uniquement auprés des institutions
reconnues par la Communauté flamande (« vergunde zorgaanbieders »), via la VAPH, pour les
soins et aides non directement accessibles. Il est destiné a couvrir les soins et aides qui dépassent
la durée, l'intensité et la fréquence des soins et aides directement accessibles**°. Ce montant est
censé couvrir I’ensemble des besoins de la personne handicapée liés a son handicap.

Pour pouvoir prétendre au PVB la personne handicapée majeure doit disposer d'un plan de
soutien approuvé par la VAPH (cf. supra — Partie II, point 1.1.4, plusieurs services peuvent
I’aider — et aident effectivement — a cette fin). Elle doit en outre avoir un besoin objectivé de
soins et de soutien qui dépasse la durée, l'intensité et la fréquence des soins et du soutien
directement accessibles, le cas échéant constaté sur la base d'un instrument pour l'estimation de
la lourdeur des soins. La « lourdeur de soins » est la mesure dans laquelle une personne
handicapée a besoin de soins et de soutien afin de pouvoir fonctionner de maniére aussi
adéquate que possible dans la vie quotidienne**!. Pour cela, la personne qui demande un PVB
doit joindre a sa demande un rapport établi par une équipe multidisciplinaire (cf- supra — Partie
II, point 1.1.4.c). Une commission provinciale détermine ensuite, sur la base du rapport

427 Arrété du Gouvernement flamand du 30 novembre 2018 portant exécution du décret du 18 mai 2018 relatif a
la protection sociale flamande, art. 238, al. 1¢, 2°.

428 E. D1 MAscIO, L. LOSSEAU, L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de ’aide aux personnes handicapées », op.
cit.,p. 577.

49 Pour le détail des possibilités de cumul, voy. le site de la Communauté flamande :
www.vlaanderen.be/gezondheid-en-welzijn/combinatievoorwaarden-zorgbudget-voor-mensen-met-een-
handicap-bob.

430 Décret de I’autorité flamande du 25 avril 2014 portant le financement qui suit la personne pour des personnes
handicapées et portant réforme du mode de financement des soins et du soutien pour des personnes handicapées,
art. 2, 7°.

1 Ibid., art. 8.
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multidisciplinaire, si la personne qui demande un PVB est bien une personne handicapée (au
sens du décret sur la VAPH, cf. supra — Partie I, point 3.2.4.c)*.

Il existe également un « PVB apreés aide a la jeunesse », qui peut étre attribué plus rapidement
que le PVB « classique ». Il est destiné aux jeunes qui regcoivent une aide financiere de la VAPH
(le persoonlijke-assistentiebudget, cf. infra — Partie I, point 1.2.2.b.ii) ou une aide d’un centre
pour troubles comportementaux et émotionnels graves*3. L objectif est de faciliter la transition
de I’enfance a 1’age adulte.

Le montant du PVB octroyé a la personne handicapée varie en fonction de ses besoins (qui eux-
mémes varient en fonction de 1’aide que la personne peut se procurer par ailleurs, soit a elle-
méme, soit parmi ses proches et son réseau). Il peut aller de 6.972,52 € a 92.923,45 € par an
(montant au 1 janvier 2022)*4, Concernant la forme sous laquelle ce budget est octroyé, la
personne handicapée peut choisir entre un budget de trésorerie ou un voucher (par le biais
duquel les prestataires de services sont directement indemnisés par la VAPH, selon un systéme
de tiers payant — pour cette raison, les vouchers peuvent uniquement étre utilisés aupres

d’institution financées par la VAPH*%). Elle peut aussi utiliser une combinaison des deux*3°.

Les personnes handicapées qui bénéficient de ces budgets peuvent se faire assister par des
organisations spécialement autorisées par la VAPH, les bijstandsorganisaties, qui peuvent les
aider pour I’affectation du budget et pour I'organisation des soins et du soutien, y compris les
négociations avec des prestataires de services (cf. supra — Partie I, point 1.1.4.d)*’.

Concretement, le PVB peut étre utilisé pour financer différentes « fonctions de soutiens »
proposées par de vergunde zorgaanbieders, & savoir : (1) des services de soutien de jour
collectif (c’est-a-dire un accompagnement en groupe durant la journée, quelques jours par
semaine ou durant la semaine entiére) ; (2) des services de soutien au logement collectif (c’est-
a-dire un accompagnement en groupe le soir, la nuit et le matin durant quelques nuits par
semaine ou durant la semaine enti¢re); (3) des services d’accompagnement individuel.
L’accompagnement individuel peut consister en un accompagnement psychologique (c’est-a-
dire un accompagnement en face a face pour aider la personne handicapée a penser
I’organisation de sa vie quotidienne, durant quelques heures par semaines), en des aides
pratiques (c’est-a-dire des aides individuelles pour réaliser les taches de la vie quotidienne — se
laver, manger, s’habiller, ramasser des objets, aide pratique sur le lieu de travail, etc. — durant
quelques heures par semaine), en un accompagnement global (c’est-a-dire un accompagnement
individuel relativement large qui peut englober divers domaines de la vie et peut donc prendre
diverses formes : stimulation, coaching, entrainement, ou encore assistance dans la réalisation
d’activités) ou encore en des permanences appelables (c’est-a-dire la mise a disposition d’un

432 Arrété du Gouvernement flamand du 27 novembre 2015 relatif a l'introduction et au traitement de la demande
d'un budget pour les soins et le soutien non directement accessibles pour personnes majeures handicapées et relatif
a la mise a disposition dudit budget, M.B., 15 janvier 2016, art. 16.

433 Comme expliqué sur le site de la VAPH : www.vaph.be/overgang-minder-meerderjarigen/algemeen. Arrété
ministériel du 26 avril 2021 relatif au calcul du budget personnel de 'aide a la jeunesse, M.B., 8 juillet 2021.

434 11 existe 24 paliers de budgets, qui dépendent des besoins de soins qu’éprouve la personne concernée. Pour le
détail des montants, voy. le site de la VAPH : www.vaph.be/persoonlijke-budgetten/pvb/bedragen.

435 Décret de I’autorité flamande du 25 avril 2014 portant le financement qui suit la personne pour des personnes
handicapées et portant réforme du mode de financement des soins et du soutien pour des personnes handicapées,
art. 12.

436 Ibid., art. 10.

47 Ibid., art. 14.
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accompagnateur qui peut répondre en un temps déterminé a un appel pour offrir un
accompagnement individualisé qui ne peut pas étre prévu)*3,

Pour octroyer ce second échelon du financement personnalisé, la VAPH exige que la personne
handicapée renonce a la reconnaissance de son handicap par le PHARE*®.

Comme le soulignent E. Di Mascio, L. Losseau et L. Triaille, « Pour analyser les possibilités
de cumul entre les deux échelons du [PVB]flamand, d’une part, et les services subventionnés
par la COCOM et la COCOF, d’autre part, il faut donc déterminer a laquelle des catégories
établies par le droit flamand ces services francophones ou bicommunautaires sont comparables.
S’ils sont comparables a I’aide directement accessible, ils peuvent étre cumulés avec le [PVB] ;
sinon, ils ne peuvent pas étre cumulés (on vise 1a tant le premier échelon du [PVF] rattaché a la
VSB, (...), que son second échelon accordé par la VAPH (...)). A vrai dire, la VAPH devrait,
pour aller jusqu’au bout de sa logique, également forcer les bénéficiaires a renoncer a leur
reconnaissance COCOM, pour éviter le risque qu’ils cumulent leur BAP avec les services
subventionnés par la COCOM. Cependant, la clause générale de non-cumul ne le permet pas
en I’état, car la COCOM n’y figure pas (...). Cette pratique est en outre en tension avec la
logique du libre choix régnant a Bruxelles, et avec la distinction du droit flamand lui-méme
entre les services directement et non directement accessibles. Dans la logique du libre choix, il
devrait étre possible pour un Bruxellois de bénéficier du régime de services flamand (...) et du
régime d’aides individuelles francophone (...). Cette pratique de la VAPH I’en empéche. Enfin,
on a vu que I’acces a I’équivalent francophone de ‘‘I’aide directement accessible’’ était possible
en vertu de la clause anticumul du premier échelon du [PVF] ; il est par contre rendu impossible
par la pratique de la VAPH concernant le second échelon. Ces deux cas représentent bien une
tendance plus générale a cloisonner les réseaux communautaires, partant des différences de
modes de financement des services, mais débordant ce cadre »*4°.

Notons qu’a la suite du rapport remis en 2021 par le Kenniscentrum WWZ sur 1’état de la
situation des personnes porteuses de handicap a Bruxelles, la Communauté flamande, sur
incitation de la VAPH envisage de modifier quelques peu les régles en la matiére**!. Elle étudie
en effet actuellement la possibilit¢ de permettre aux mineurs accueillis par des services du
PHARE de pouvoir introduire une demande de PVB tout en continuant a bénéficier des services

438 Arrété du Gouvernement flamand du 24 juin 2016 relatif a I'affectation du budget pour les soins et le soutien
non directement accessibles pour personnes handicapées majeures ainsi qu'aux frais liés a 1'organisation pour les
offreurs de soins autorisés, art. 4. Pour plus de détails, voy. le site de la VAPH : www.vaph.be/persoonlijke-
budgetten/pvb/ondersteuning.

439 E. D1 MAscIo, L. LOSSEAU, L. TRIAILLE, « Le paysage bruxellois de ’aide aux personnes handicapées », op.
cit.,p. 577.

40 Ibid., p. 577.

441 Le rapport du Kenniscentrum WWZ a en effet mis en évidence le manque de places dans les services bruxellois
qui relévent de la Communauté flamande, particuliérement pour les enfants. Ceci a pour conséquence que ces
enfants doivent se tourner vers les services qui relévent de la COCOF ou de la COCOM. Or, arrivées a 1’age adulte,
la plupart des personnes handicapées préfére rester dans le systéme qu’elles connaissent et dans lequel elles ont
une place (par hypothése celui de la COCOF ou de la COCOM) plutdt que de changer de régime et risquer de se
retrouver sur liste d’attente. Le changement de régime de la COCOF ou COCOM vers la Communauté flamande
est en outre compliqué par une charge administrative importante liée notamment a la différence de logique
(institutionnelle/personnelle) dans laquelle s’inscrivent ces entités. Les services de la Communauté flamande sont
cependant basés sur une logique liée a I’offre et la demande. Etant donné que les personnes restent dans le systeme
de la COCOF ou de la COCOM, il y a une moins grande demande pour les services de la Communauté flamande,
ce qui engendre une baisse de 1’offre. Un cercle vicieux s’installe donc. Voy. La note de synthése de la VAPH du
8 septembre 2021, « Synthesenota situatieanalyse personen met een handicap in het Brussels Hoofdstedelijke
Gewest », p. 3-4 et Question de A. Tavernier, Doc., Parl. Fl., Commissie voor Welzijn, Volkgezondheid, Gezin
en Armoedebestrijding, 2021-2022, séance du 11 janvier 2022, n° 828.
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du PHARE, jusqu’a obtention d’un PVB, afin d’assurer la continuité des services. Elle réfléchit
¢galement a la maniére d’assurer la transition des services du PAHRE vers ceux de la VAPH
de la maniére la plus douce possible.

En pratique, la procédure a suivre pour demander un PVB est longue et complexe, au point
qu’elle en décourage plus d’un a introduire une demande — d’autant que ceux qui tiennent bon
jusqu’a la fin de la procédure se voient, dans un premier temps, inscrits sur une liste d’attente
(cf- infra, Partie III), pour plusieurs années... — certains préférant rester dans le régime de 1’aide
directement accessible (RTH) plutdt que d’entreprendre toutes ces démarches**2,

ii. Le persoonlijke-assistentiebudget (PAB) pour les mineurs

Pour les personnes mineures, la réglementation en matiére de « budget personnel qui suit la
personne » n’est pas encore compléte. Il n’est en effet pas possible de simplement « copier » le
mécanisme applicable aux adultes pour le transférer aux enfants car les enfants handicapés
présentent certaines spécificités — au nombre desquelles figurent le caractere évolutif de leur
handicap, des besoins qui varient fortement et rapidement (du stade de bébé, a enfant, a
adolescent notamment), et les interférences existantes entre de nombreux domaines de la vie
(tel que I’enseignement)**3.

Un arrété flamand de 2019** prévoit que les enfants mineurs pourront bénéficier du PVB a
partir de juin 2020 — moyennant une période de transition jusqu’en juin 2024*%. 1l semble
toutefois que ce projet ait été retardé, notamment par la pandémie de COVID-19%*, et que sa
mise en place rencontre encore certaines difficultés pratiques*’.

D¢s lors, pour le moment, pour accéder aux aides et soins non directement accessibles, les
personnes handicapées mineures disposent du persoonlijke-assistentiebudget (PAB). Ce budget
est moins flexible et moins étendu que le PVB des adultes.

Le PAB est une somme d'argent versée aux enfants porteurs de handicap ou a leurs
représentants légaux pour organiser et financer ’aide dont ils ont besoin**8. L aide en question

42D, DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 196.

443 Comme expliqué sur le site de la VAPH : www.vaph.be/over-vaph/beleid-en-cijfers/beleid/pvf-minderjarigen
444 Arrété du Gouvernement flamand du 24 mai 2019 relatif aux éléments constitutifs pour I'élaboration d'un budget
personnalisé pour les soins et le soutien non directement accessibles pour des personnes handicapées mineures.
445 Arrété du Gouvernement flamand du 24 mai 2019 relatif aux éléments constitutifs pour I'élaboration d'un budget
personnalisé pour les soins et le soutien non directement accessibles pour des personnes handicapées mineures,
art. 17.

446 T. VAN  DER  VLOET, « Persoonsvolgende financiering voor  minderjarigen »,
www.tinevandervloet.be/nieuws/persoonsvolgende-financiering-voor-minderjarigen, 13 mai 2020.

47 Question de L. Vandecasteele, Doc., Parl. Fl., Commissie voor Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en
Armoedebestrijding, séance du 9 mars 2021, 2020-2021, n° 2034 ; Belga, « 1.750 kinderen met handicap wachten
op financiéle middelen », Het Niewsblad www.nieuwsblad.be/cnt/dmf20211123 94563280, 23 novembre 2021 ;
E. VANDE VELDE, « Zorgaanbieders en gebruikers worden onvoldoende bettrokken bij beleidsproces
PVFminderjarigen », www.som.be/nieuws/zorgaanbieders-en-gebruikers-worden-onvoldoende-betrokken-bij-
beleidsproces-pvf, 19 février 2021. Voy. égal. les inqui¢tudes formulées par S. PEETERS et J. PUT, « Een
(stand)stille overgang: persoonsvolgende financiering voor personen met een handicap », op. cit., p. 530 a 531.
Ces auteurs soulignent la difficulté d’exécuter le décret précité du 24 mai 2019, les problémes liés a la définition
du handicap pour les personnes mineures, mais également les difficultés liées au fait que la situation des enfants
handicapés se situent souvent a cheval entre la politique des handicapés et I’aide a la jeunesse.

448 Décret de I’autorité flamande du 25 avril 2014 portant le financement qui suit la personne pour des personnes
handicapées et portant réforme du mode de financement des soins et du soutien pour des personnes handicapées,
art. 9 ; décret de 1’autorité flamande du 7 mai 2004 portant création de I'agence autonomisée interne dotée de la
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est apportée par un « assistant personnel ». Le PAB ne permet donc pas de financer une aide
« en nature », contrairement au PVB. Ce budget est octroyé¢ par le Portail d’acces intersectoriel
(Intersectorale Toegangspoort), un service de I’agence flamande Opgroeien. Ce budget est
financé par la VAPH**. Son montant varie entre 10.765,34 € et 50.238,26 € par an (montants
au 1° janvier 2022)*°, selon les besoins d’assistance de I’enfant — qui sont répartis en cing
catégories, déterminées sur la base de la gravité et de la nature du handicap et de la situation
familiale*>!.

Les personnes mineures ont droit au BAP apres une évaluation de leur situation par une équipe
multidisciplinaire de la Intersectorale Toegangspoort*?. Cette équipe multidisciplinaire
examine notamment la capacité des demandeurs a se maintenir dans leur milieu familial
moyennant une assistance raisonnable*>?. Le PAB peut étre octroyé jusqu’a ’age de 25 ans*>4,

Le PAB permet d’engager (comme un employeur) un ou plusieurs assistant(s) qui peut ou
peuvent apporter une aide dans les domaines suivants : activités de la vie quotidienne a domicile
(ménage, préparation de repas, repassage, etc.) ; activités physiques (se laver, s’ habiller,
manger, etc.) ; déplacements (notamment pour aller a I’école) ; activités de jour ; ou
accompagnement et soutien socio-éducatif ou orthopédique pour I’enfant et/ou ses
représentants 1égaux (acceptation et gestion du handicap, autonomie, affirmation de soi,
développement d'un réseau social, plans d'avenir, etc.)*>.

Le PAB peut en outre étre combiné avec un accueil de jour ou un hébergement de courte durée
dans un centre multifonctionnel (c¢f. infra — Partie II, point 1.3.2.c.iii) reconnu par la VAPH ou
par une autre entité ainsi qu’avec divers soutiens de courte durée*®.

Le PAB ne peut par contre pas étre utilisé pour financer des aménagements du domicile
(peinture, rénovation, déménagement, etc.), I’assistance matérielle individuelle (en ce compris
I’embauche d’un traducteur reconnu par la VAPH*7) ni pour financer les traitements, examens
ou thérapies médicaux et paramédicaux qui relévent de la compétence de I'INAMI, qu’ils soient

effectivement remboursés ou non*3%,

¢. Le Zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden

personnalité juridique « Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap », art. 19/2; arrété du
Gouvernement flamand du 15 décembre 2000 établissant les conditions d'octroi d'un budget d'assistance
personnelle aux personnes handicapées, art. 1%, 5°,

449 Décret du 7 mai 2004 portant création de I'agence autonomisée interne dotée de la personnalité juridique
« Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap », art. 19/2.

439 Comme indiqué sur le site de la VAPH : www.vaph.be/persoonlijke-budgetten/pab/bedragen.

41 Arrété du Gouvernement flamand du 15 décembre 2000 établissant les conditions d'octroi d'un budget
d'assistance personnelle aux personnes handicapées, art. 8.

2 Ibid., art. 2, §1°.

43 Ibid., art. 2, §2.

44 Ibid., art. 4.

5 Jbid., art. 10, §2. Voy. égal. VAPH, «Richtliinen voor de PAB-Budgethouders »,
www.vaph.be/sites/default/files/documents/3908/richtlijnen_pab_september_2021.pdf, 2021, p. 14.

456 Arrété du Gouvernement flamand du 15 décembre 2000 établissant les conditions d'octroi d'un budget
d'assistance personnelle aux personnes handicapées, art. 10, §5. Pour plus de détails, voy. VAPH, « Richtlijnen
voor de PAB-Budgethouders »,
www.vaph.be/sites/default/files/documents/3908/richtlijnen_pab_september_2021.pdf, 2021, p. 16.

457 Le recours & un traducteur non subsidié par le VAPH peut par contre étre financé au moyen du PAB.

458 Arrété du Gouvernement flamand du 15 décembre 2000 établissant les conditions d'octroi d'un budget
d'assistance personnelle aux personnes handicapées, art. 10, §3.
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Les personnes de grande dépendance affiliées a la VSB peuvent également bénéficier du
zorgbudget voor zwaar zorgbehovenden. Ce budget mensuel (130 €) vise a couvrir les frais des
prestations d'aide et des services non médicaux. Il est destiné aux personnes souffrant d'une
réduction grave et de longue durée de leur autonomie (notamment en raison d’un handicap,
mais pas uniquement) qui résident dans leur environnement familial ou dans une structure de
soins agréée par la Communauté flamande (ou qui ont introduit une demande d’agrément) ou
dans une structure assimilée*°. Il n’y a pas de limite d’Age pour bénéficier de ce budget. Ce
budget a en réalité été pensé comme le premier échelon (le plus accessible) du financement
personnel pour les personnes de grande dépendance affiliées a la VSB.

Dans ce cadre, les institutions suivantes sont considérées comme des structures de soins
résidentiels agréées ou assimilées*? :

- les centres de soins résidentiels, sauf en ce qui concerne les personnes dont l'autonomie
n'est pas affectée et qui sont admises en dehors de la capacité agréée ;

- les maisons de soins psychiatriques ;

- les structures de soins établies en Belgique mais en dehors de la région de langue
néerlandaise, qui offrent une aide et des services similaires aux structures de soins
susmentionnées et qui exercent leurs activités de maniere légitime ;

- les structures de soins et les prestataires de soins professionnels établis hors de Belgique,
dans un Etat membre de 1’Union européenne ou de 1'Espace économique européen ou
en Suisse, qui offrent une aide et des services similaires aux structures susmentionnées
et qui exercent leurs activités de maniére légitime au sein de I'Etat membre
d'établissement.

La « réduction grave et de longue durée de I’autonomie » est démontrée si 'un des criteres
suivants est rempli*¢! :

- unscore minimum de 13 au screener BeIRAT*%2, ou au minimum 6 points pour la somme
des modules AIVQ et AVQ du screener BelIRAI, constaté par un service d'aide aux
familles, un centre de soins de jour, un centre de court s¢jour de type 1, un centre de
soins résidentiels, ou un praticien d'une profession des soins de santé formé pour
l'utilisation du screener BelRAI ;

- un score minimum B sur I'échelle de Katz*%* dans les soins infirmiers a domicile ;

- un score minimum de 15 sur I'échelle médico-sociale utilisée pour évaluer le degré
d'autonomie en vue d'examiner le droit aux allocations d'intégration, a 1'allocation pour

459 Décret du 18 mai 2018 relatif a la protection sociale flamande, art. 78-79 ; arrété du Gouvernement flamand du
30 novembre 2018 portant exécution du décret du 18 mai 2018 relatif a la protection sociale flamande, art. 148,
al. 1, 2°.

460 Arrété du Gouvernement flamand du 30 novembre 2018 portant exécution du décret du 18 mai 2018 relatif a
la protection sociale flamande, art. 149.

461 Ibid., art. 151, §1°.

462 BeIR A est une plateforme qui permet une évaluation globale des besoins physiques, cognitifs, psychologiques
et sociaux d’une personne. Les prestataires de soins y recueillent des données d’une maniére standardisée et
structurée qui peuvent ensuite servir a ¢laborer un plan de soins de haute qualité pour tous ceux qui ont besoin de
soins (complexes). Pour plus d’informations, voy. : www.belrai.org/fr.

463 L’échelle de Katz vise a déterminer le degré de dépendance de la personne concernée. Il s’agit d’un
questionnaire évaluant ses capacités dans 6 domaines de la vie quotidienne : se laver, s’habiller, se transférer et se
déplacer, aller 4 la toilette, la continence, et manger. Pour chaque domaine, un score entre 0 et 4 est attribué (allant
de I’absence compléte d’aide a la nécessité d’une aide totale). Pour plus d’informations, voy. le site de 'INAMI :
www.riziv.feov.be/fr/professionnels/sante/infirmiers/soins/Pages/echelle-evaluation-katz.aspx.
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l'aide aux personnes agées ou au budget de soins pour personnes agées présentant un
besoin en soins ;

- unsupplément d'allocations familiales basé sur 18 points minimum sur I'échelle médico-
sociale, composée des piliers P1, P2 et P3 ;

- un score minimum C sur I'échelle de Katz dans un centre de soins résidentiels, un centre
de soins de jour ou un centre de court séjour ;

- une attestation Kiné E (attestation dans le cadre de l'assurance obligatoire maladie-
invalidité) en cas de prolongation au moment ou un usager dispose, durant trois ans au
moins sans interruption, d'une décision positive pour les soins de proximité et a domicile
sur la base d'une indication a l'aide de 1'échelle de profil BEL*** ou du screener BelRAL
Une telle décision positive de prolongation peut également étre reconduite au moyen
d'une attestation Kiné E.

En outre, si une personne ne dispose pas d’une attestation confirmant qu’elle remplit I’un des
criteres susmentionnés, elle pourra bénéficier du budget de soins pour personnes fortement
dépendantes si elle dispose d’une indication, établie par un service d’aide familiale ou le service
social de la mutuelle (diensten maatschappelijk werk) reconnus par la Communauté flamande
(ou par un CPAS , uniquement en Flandre), qui montre que la personne concernée a un degré

de réduction d’autonomie égal 4% :

- minimum 10 points sur le bloc AVQ physique de I'échelle de profil BEL lorsqu'un
usager est agé de cinq a dix-huit ans ;
- minimum 13 points au BelRAI screener ou minimum 6 points pour la somme des

modules AIVQ et AVQ du BelRALI screener lorsqu'un usager est 4gé de dix-huit ans ou
plus.

Enfin, ce budget n’est accessible qu’aux personnes qui habitent a Bruxelles ou en Flandre (ou
qui bénéficient du systéme de sécurité sociale d’un un pays de I’UE ou de I’EEE ou la Suisse)
depuis au moins 5 années consécutives*6°,

Ce budget n’est pas cumulable avec le PVB*7.

d. Les régles de (non-)cumul des budgets et aides financiéres flamandes

La VAPH résume comme suit les possibilités de cumul entre les différents budgets flamands et
d’autres interventions et aides*®® :

464 1 ’échelle BEL est utilisée dans le cadre de 1’assurance soins flamande pour fixer la gravité et de la durée de
'autonomie réduite. Elle prend en compte les critéres de I’échelle de Katz, mais les compléte d’autres critéres liés
ala vie quotidienne de la personne concernée, d’ordre ménager, physique, social et mental (entretien de la maison,
taches administratives, relations sociales, etc.) : arrété ministériel du 6 janvier 2006 relatif a la fixation de la gravité
et de la durée de I'autonomie réduite a 1'aide de 1'échelle de profil BEL dans le cadre de I'assurance soins flamande,
M.B., 28 avril 2006.

465 Ibid., art. 152 4 154,

466 Décret du 18 mai 2018 relatif a la protection sociale flamande, art. 41, 4°.

467 Arrété du Gouvernement flamand du 30 novembre 2018 portant exécution du décret du 18 mai 2018 relatif a
la protection sociale flamande, art. 238, 2°.

468 Tableau sur le site de la VAPH : www.vaph.be/welke-budgetten-en-tegemoetkomingen-kunt-u-combineren ;
arrété du Gouvernement flamand du 22 février 2013 relatif a 'aide directement accessible pour les personnes
handicapées, M.B., 19 mars 2013, art. 12 ; arrété du Gouvernement flamand du 30 novembre 2018 portant
exécution du décret du 18 mai 2018 relatif a la protection sociale flamande, art. 238.
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Frais de
Aides indiv. séjour et Centre
RTH |et Traducteur | déplacement | PVB PAB . .
. . multifonctionnel
adaptations enseignem.
ordinaire
) ) ) non sauf
RTH / oui oui oui non non . F
exception
Aides indiv. et| . : . . B . . B
. oui |/ oui oui parfois oui |parfois
adaptations
Traducteur oui |oul / oui oui oui |oui
Frais de séjour et
déplacement
pour oui |oui oui / oui oui |oui
enseignement
ordinaire
non . . . non, sauf mesure
PVB . a | parfois® oui oui / non T
mais transitoire
PAB non |oui oui oui non / oui mais®
non non, sauf| .
Centre . . B . . ’ oul
. . sauf | parfois oui oui mesure . C
multifonctionnel F ... p|mais
exc. transitoire
BOB oui |oui oui oui non non |non
Zorgbudget voor non, sauf .. .
. . . . pas si séjour a
zwaar oui |oul oui oui mesure non .
. . R temps plein
zorgbehoevenden transitoire
Al et ARR
(SPF Sécurité oui |oui oui oui oui oui |oui
soc.)

A : Dans certains cas, le PVB peut étre combiné avec un court sé¢jour aupres d’un centre, dans
les limites de ses capacités en matiére de RTH (cf. infra — Point 9.2.3.c).

B : Il n’est pas toujours possible de combiner les aides financiéres individuelles octroyées par
la VAPH avec le PVB ou I’aide d’un centre multifonctionnel.

C : Si le PAB est combiné a un accompagnement de jour dans un centre multifonctionnel, le
PAB est adapté. En outre, le court séjour dans un centre multifonctionnel devra étre financé
avec le PAB.

D : Pour les personnes qui ont combiné un PAB avec l'aide d'un centre multifonctionnel, la
partie restante du budget d'assistance personnelle est convertie en un PVB, qui peut étre
combiné avec l'aide de jour d'un centre multifonctionnel.

E : Seules les personnes qui, avant le 1¢" janvier 2017, ont commencé a utiliser une aide non
directement accessible, bénéficiaient d’un zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden et ne
résidaient pas a temps plein dans un établissement d'hébergement de la VAPH, peuvent
continuer a cumuler ces deux aides, sous certaines conditions.

F : Les mineurs ayant des besoins importants de soins peuvent combiner le budget d’assistance
personnelle et les services d’un centre multifonctionnel. En outre, les mineurs qui ne disposent
pas d’un budget d’assistance personnelle et ne font donc pas appel aux services d’un centre
multifonctionnel de manicre intensive (dans le cadre de I’aide non directement accessible)
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peuvent accéder aux aides directement accessibles proposées par les centres multifonctionnels,
dans le respect des reégles en matiere de RTH.

1.3.  Les services d’accompagnement

Les services d’accompagnement aident la personne handicapée a mener a bien ses projets dans
divers domaines de la vie. Il s’agit principalement d’une aide apportée de manicre
individualisée. Il existe des services d’accompagnement agréés par la COCOF (1.3.1.) et
d’autres par la Communauté flamande (1.3.2.).

1.3.1. Les services d’accompagnement de la COCOF

Les services d’accompagnement assurent une aide et un soutien pour les personnes handicapées
dans divers aspects de leur vie, et particulierement dans la réalisation de leur projet de vie. Ils
ont pour missions de base d’accompagner la personne handicapée dans son projet de vie par un
soutien individualisé a domicile ou dans tout autre lieu approprié*®®. Dans ce cadre, ils aident
¢galement la personne handicapée, ainsi que sa famille et son réseau, a chercher et mettre en
place des réponses a ses besoins spécifiques. Ils mettent aussi la personne handicapée et sa
famille en contact avec les personnes, les services et les milieux d'accueil qui peuvent leur étre
utiles. Enfin, il participe a toutes démarches de prévention quant a I'apparition et I'aggravation
des handicaps.

Ces services sont chargés d’accompagner leurs bénéficiaires au travers des actions
suivantes*’? :

- aide individualisée a la personne handicapée pour concrétiser son projet de vie en tenant
compte de ses capacités ;

- information individuelle et aide dans les démarches qui permettent a la personne
handicapée de maintenir ou développer son autonomie et de répondre a ses besoins
spécifiques ;

- construction du projet individualisé avec la personne handicapée et éventuellement avec
sa famille ;

- mise en ceuvre du projet individualis¢ prioritairement dans les milieux de vie ordinaires
et inclusifs, a I'exclusion de toute intervention médicale ou paramédicale a caractere
thérapeutique ;

- collaboration et soutien de I’entourage ;

- collaboration avec toute organisation pouvant contribuer a la mise en ceuvre du projet
individualisé ;

- développement d'activités collectives et communautaires d'information, de
sensibilisation et de prévention aupres de personnes handicapées, de leurs familles, de
leurs entourages ou de milieux professionnels.

Outre ces missions générales, les services d’accompagnement peuvent accomplir certaines
« actions spécifiques » (support aux milieux d’accueil de la petite enfance, halte-accueil, aide
a I’inclusion scolaire, extra-sitting, organisation d’activités de loisirs, support aux situations
critiques et logement accompagné) et/ou des « missions conventionnées », ¢’est-a-dire des
missions prévues dans des conventions pluriannuelles conclues entre le service et le Collége de
la COCOF (a ce jour il existe deux types de missions conventionnées : l'accueil familial et

469 Décret inclusion, art. 39.
470 Ibid., art. 36 ; arrété 2017/1127 de la COCOF du 1° mars 2018, art. 4.
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’appui a la formation professionnelle)*’!. Nous détaillons ces missions dans les catégories de
services auxquelles elles se rapportent.

Le contenu précis de leurs interventions et leur public cible varient selon qu’il s’agit de services
d'accompagnement précoce, pour enfants et jeunes ou pour adultes.

Les services d’accompagnement sont agréés et subventionnés par la COCOF, via le PHARE*"2,

Ils sont accessibles aux personnes admises au PHARE (cf. supra — Partie I, point 3.2.4a) ainsi
qu’aux personnes qui n’ont pas encore introduit de demande d’admission auprés du PHARE*”,
Dans le cas de ces derniéres, le service d’accompagnement propose a la personne handicapée
d’introduire ultérieurement une demande d’admission au PHARE et I’informe des autres
interventions dont elle pourrait éventuellement bénéficier dans ce cadre*’.

Pour bénéficier d’un service d’accompagnement, la personne handicapée verse une contribution
financiére mensuelle destinée a participer aux frais de ce service. Cette contribution est
comprise entre 1,85 € et 18,51 € (montants au 1¢ janvier 2022), en fonction des critéres établis
par le service lui-méme, en tenant compte des ressources de la personne handicapée*’>. Les
services d’accompagnement disposent donc d’une grande liberté pour fixer le tarif de leur
intervention. Le montant et les modalités de paiement doivent étre mentionnés dans la
convention signée entre le service d’accompagnement et la personne handicapée*’®.

Il existe trois types de services d’accompagnement agréés par la COCOF : les services précoces,
pour enfants et jeunes et pour adultes.

Les services d'accompagnement précoces sont chargés d’accompagner les enfants en bas
age et leur famille. Ces services peuvent intervenir dés avant la naissance et jusqu’a ce que
’enfant atteigne 1’dge de 7 ans*”’. Ils répondent aux besoins des enfants en bas age et de leur
famille en apportant un soutien au niveau éducatif, social, psychologique et de la santé*’®. Ces
services mettent particuliérement 1’accent sur la construction du projet individualisé*”.

Les services d’accompagnement pour enfants et jeunes accompagnent des enfants et jeunes
de 2 ans a 23 ans*®°. Ils apportent un soutien au niveau éducatif, social, psychologique et de la
santé et répondent aux besoins des enfants, des jeunes et de leur famille en vue d’encadrer leur
inclusion scolaire, sociale et professionnelle*?!.

471 Pour les actions spécifiques : arrété 2017/1127 de la COCOF du 1% mars 2018, art. 5 ; pour les missions
conventionnées : décret inclusion, art. 40 ; arrété 2017/1127 de la COCOF du ler mars 2018, art. 6.

472 Pour les modalités et la procédure d’agrément, voy. Pour les modalités et la procédure d’agrément, voy. I’arrété
2017/626 du College de la COCOF du 1°" mars 2018 fixant les modalités et les procédures d'agrément des centres,
services, logements ou entreprises visés a 'article 70 du décret de la Commission communautaire frangaise du 17
janvier 2014 relatif a l'inclusion de la personne handicapée, M.B., 23 mars 2018.

473 Arrété 2017/1127 de la COCOF du 1¢ mars 2018, art. 24.

474 Décret inclusion, art. 20.

475 Arrété 2017/1127 de la COCOF du 1¢ mars 2018, art. 40.

478 Ibid. ,art. 36.

477 Décret inclusion, art. 36 ; arrété 2017/1127 de la COCOF du 1° mars 2018, art. 3, 1°.

478 Décret inclusion, art. 36.

479 Arrété 2017/1127 de la COCOF du 1°" mars 2018, art. 4, 3°.

480 Décret inclusion, art. 37 ; arrété 2017/1127 de la COCOF du 1° mars 2018, art. 3, 2°.

481 Décret inclusion, art. 37.
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Enfin, les services d’accompagnement pour adultes accompagnent des personnes a partir de
16 ans*®2. Ils ont pour mission de soutenir I’autonomie de la personne handicapée et d’aider au
maintien ou a I’amélioration de sa qualité de vie en fournissant a cette personne et a sa famille,
I’information et I’accompagnement qui répond a ses besoins dans les actes et les démarches de
la vie courante*®3.

En pratique, la COCOF octroie un méme agrément en tant que « service d’accompagnement »
a ces trois types de services. A ce jour, les 27 services suivants ont regu cet agrément :

Bataclan La Ligue Braille Sisahm

La Braise Madras Bruxelles Susa-Bruxelles

Cap Idéal La Maison des Pilifs Les Tof-Services

La Chapelle de Bourgogne — | Réci-Bruxelles Le Trait d’Union

Service Emergence

L’Entre-temps Ricochet Transition

L’ceuvre  Nationale des | Saham Triangle-Bruxelles

Aveugles (EQLA)

L’Escale Sapham Uccle Saint-Job

Famisol Saphir-Bruxelles La Vague

Info-sourds de Bruxelles Service d’accompagnement | Vivre et Grandir
de Bruxelles (SABx)

Pour plus de détails sur ces services, voyez I’annexe 1.
1.3.2. Les services d’accompagnement individuel de la Communauté flamande

La Communauté flamande n’octroie pas une reconnaissance spécifique en tant que service
d’accompagnement, mais plutdt une reconnaissance générale en tant que vergunde
zorgaanbieder (« offreur de soin reconnu »). Ces offreurs de soin peuvent proposer plusieurs
types de prestations (« fonctions de soutien », cf. supra — Partie II, point 1.2.2.b.i), parmi
lesquelles, un accompagnement individualisé. Ces services peuvent é&tre directement
accessibles (a.) ou non (b.). Par ailleurs, certains services offrent des prestations spécifiques
aux enfants porteurs de handicap (c.).

Les services d’accompagnement forment I’un des piliers du mécanisme de I’aide aux personnes
handicapées établi par la Communauté flamande, vu le changement d’approche opéré vers le
financement personnalisé (cf. supra — Partie I, point 2.3).

a. Les services d’accompagnement individuel directement accessibles

Les services d’accompagnement directement accessibles ont pour mission d’offtir a la personne
handicapée et a son réseau un accompagnement psychologique individuel, qui peut étre
« mobile » (c’est-a-dire que la personne handicapée se rend auprés du service concerné) ou
« ambulant » (c’est-a-dire que le service vient a la personne handicapée), ou un
accompagnement psycho-social général en groupe*®*. Chaque séance d’accompagnement dure
entre une et deux heures.

482 Décret inclusion, art. 38 ; arrété 2017/1127 de la COCOF du 1¢" mars 2018, art. 3, 3°.

483 Décret inclusion, art. 38.

484 Arrété du Gouvernement flamand du 22 février 2013 relatif a I'aide directement accessible pour les personnes
handicapées, M.B., 19 mars 2013, art. 1¢, 2°, 5°, 8° et 10° et art. 13.
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Au cours des séances d’accompagnement individuel, la personne handicapée peut notamment
discuter de son handicap et poser ses questions concernant 1’organisation de sa maison, de ses
démarches administratives, de son travail, ses relations, etc.*%.

Les prestataires qui offrent ces services sont agréés et subventionnés par la Communauté
flamande, via la VAPH*®.

Ces services sont accessibles dans le cadre de la RTH (c¢f. supra — Partie I, point 2.3.1) et
peuvent s’adresser tant aux enfants qu’aux adultes.

Dans ce cadre, une session d’accompagnement individuel ambulant « cotte » 0,155 points, une
session d’accompagnement individuel mobile «colite» 0,220 points et une session
d’accompagnement en groupe revient a 0,087 points.

En outre, le service peut demander une participation financiére a la personne concernée, pour
un montant maximal de 5,43 € par session, quel que soit le type d’accompagnement fourni
(ambulant, mobile ou en groupe)*®’.

Les 4 services suivants agréés par la VAPH offrent des prestations directement accessibles :

- De Ark Te Brussel

- Ebisu - Afdeling Ganesh

- HUBBIE

- Koninklijk Instituut Woluwe

Pour plus de détails concernant ces services, voyez I’annexe 1.

b. Les services d’accompagnement individuel pour adultes non directement
accessibles

Les services de soutien non directement accessibles, qui sont des offreurs de soins reconnus par
la VAPH (vergunde zorgaanbieders), ont pour mission d’offrir, de maniére individualisée, un
accompagnement psychosocial, une aide pratique et/ou un accompagnement individuel global
a la personne handicapée. Ces services peuvent étre offerts de mani¢re ambulatoire ou a
domicile.

L’accompagnement psychosocial vise a soutenir la personne handicapée et son entourage dans
l'organisation de sa vie quotidienne*®*®, Tl s’agit donc, entre autres, d’aider la personne concernée
a planifier sa journée, organiser son ménage, lire son courrier ou encore payer ses factures. Dans
ce cadre, I’accompagnateur peut également formuler des conseils sur les relations ou apporter

485 Comme expliqué sur le site de la VAPH : www.vaph.be/organisaties/rth/ondersteuning.
486 Pour les conditions d’agrément, voy. arrété du Gouvernement flamand du 24 juin 2016 portant autorisation des
offreurs de soins et de soutien non directement accessibles pour personnes handicapées, M.B., 12 aoit 2016.
487 Arrété du Gouvernement flamand du 22 février 2013 relatif a 'aide directement accessible pour les personnes
handicapées, art. 15. Voy. site de la VAPH pour les montants actualisés : www.vaph.be/organisaties/rth/punten-
bijdragen
488 Arrété du Gouvernement flamand du 27 novembre 2015 relatif a l'introduction et au traitement de la demande
d'un budget pour les soins et le soutien non directement accessibles pour personnes majeures handicapées et relatif
a la mise a disposition dudit budget, art. 1¢, 20°.
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soutien parental pour les parents d’enfants handicapés. L’accompagnement psychosocial
consiste uniquement en des conseils et des orientations (et non en une aide pratique).

L’aide pratique est une assistance apportée lors des activités générales de la vie quotidienne
(telles que se laver, s habiller, cuisinier, manger, ramasser des objets, se déplacer, etc.)*. Cette
aide est principalement instrumentale.

Enfin, I’accompagnement individuel global apporte un soutien « plutot large », qui peut
porter sur plusieurs domaines de la vie de la personne handicapée. La nature du soutien peut
varier et les différents types de soutien peuvent s'entreméler : stimulation, coaching, formation,
assistance lors des activités*?. Il s’agit ici d’apporter tant une aide pratique qu’un
accompagnement psychosocial. A titre d’exemple, ce service peut d’abord discuter de
I’organisation des tiches dans la cuisine avec la personne handicapée puis lui apprendre a
exécuter ces tiches ou les exécuter avec elle*!.

Pour les adultes, cet accompagnement individuel global est uniquement accessible au moyen
du PVB (c¢f- supra — Partie II, point 1.2.2.b.7) alors que pour les enfants cet accompagnement
est directement accessible (cf. infra — Partie I, point 1.3.2.c.i).

Les prestataires qui offrent ces services sont agréés et subventionnés par la Communauté
flamande, via la VAPH. Les 4 services mentionnés ci-dessus qui offrent des prestations
directement accessibles (De Ark, Ebisu, Hubbie et le Koninklijk Instituut Woluwe) offrent
¢galement des prestations non directement accessibles. L’asbl Centrum Ambulante Diensten
propose ¢également de telles prestations via sa section De Boei. Pour plus de détails sur ce
service, voyez I’annexe 1.

c. Les services d’accompagnement spécifiques aux mineurs
Plusieurs types de services d’accompagnement sont tournés spécifiquement vers les enfants.
i. L’accompagnement individuel global pour mineurs (directement accessible)

Les services d’accompagnement peuvent offrir un accompagnement individuel global aux
mineurs dans le cadre de 1’aide directement accessible (RTH — cf. supra, Partie I, point 2.3.1).

Dans ce cadre, le soutien individuel global est un mélange de stimulation, d'encadrement, de
formation et d'aide aux activités, en lien avec le centre de jour ou I’école qui accueille I’enfant.
Cet accompagnement est principalement tourné vers les périodes de transition (les premiers pas
a la creéche, I’entrée a 1'école maternelle, le passage de I'école maternelle a I'école primaire, de
1'école a 'accueil périscolaire, etc.). La VAPH collabore donc avec Opgroeien et le département
enseignement de la Communauté flamande afin de mener cet accompagnement a bien. A titre

49 Ibid., art. 1, 18° ; arrété du Gouvernement flamand du 24 mai 2019 relatif aux éléments constitutifs pour
I'¢laboration d'un budget personnalisé pour les soins et le soutien non directement accessibles pour des personnes
handicapées mineures, art. 4, 2°, a, 2) ; VAPH, « Starten met het persoonsvolgend budget voor meerderjarigen »,
disponible sur www.vaph.be/sites/default/files/documents/1663/brochure-starten-met-het-persoonsvolgend-
budget-oktober-2020.pdf, octobre 2020, p.4.

499 Arrété du Gouvernement flamand du 27 novembre 2015 relatif a I'introduction et au traitement de la demande
d'un budget pour les soins et le soutien non directement accessibles pour personnes majeures handicapées et relatif
a la mise a disposition dudit budget, art. 1¢, 6°; arrété du Gouvernement flamand du 24 mai 2019 relatif aux
¢léments constitutifs pour 1'¢laboration d'un budget personnalisé pour les soins et le soutien non directement
accessibles pour des personnes handicapées mineures, art. 4, 2°, a, 3).

41 VAPH, « Starten met het persoonsvolgend budget voor meerderjarigen », op. cit., p.4.
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d’exemple, I’accompagnateur peut repérer les lieux de sa nouvelle école avec un enfant aveugle
et réfléchir avec ’école a la meilleure maniére de sécuriser les déplacements de 1’enfant*2.

Ce type d’accompagnement est destiné aux enfants qui commencent a étre accueillis dans une
garderie, en maternelle ou en premicre année primaire.

Il est accessible dans le cadre de la RTH (cf- supra — Partie I, point 2.3.1). L’enfant peut utiliser
un maximum de 4 points (soit environ 30 heures) par an pour ces services, en plus de ses 8
points de RTH « normaux »***. Pour le reste, cet accompagnement est gratuit.

A ce jour, il n’existe aucun service proposant un accompagnement individuel global pour
mineurs a Bruxelles*?.

ii. Les assistants personnels engagés avec le PAB (non directement accessibles)

Avec le PAB, les enfants porteurs de handicap (ou leurs représentants 1égaux) peuvent engager
des assistants personnels, qui les accompagnent dans divers domaines de la vie. Ils peuvent
ainsi obtenir une aide pratique, organisationnelle et de fond pour les activités de la vie
quotidienne a domicile (ménage, préparation de repas, repassage, etc.), les activités physiques
(se laver, s’habiller, manger, etc.) et leurs déplacements (notamment pour aller a 1’école). Ils
peuvent également financer une aide pratique dans le cadre de leurs activités de jour (école,
temps libre, travail, etc.), ou encore un accompagnement et un soutien socio-é¢ducatif ou
orthopédique pour I’enfant et/ou ses représentants 1égaux (acceptation et gestion du handicap,
autonomie, affirmation de soi, développement d'un réseau social, plans d'avenir, etc.)*”.

Les enfants peuvent engager la personne de leur choix dans ce cadre (cela peut par exemple
étre un membre de leur famille, une agence de titres-services, etc.), a condition de conclure un
contrat avec la personne engagée et de respecter la réglementation en matiére de travail*®®.

iii. Les centres multifonctionnels (directement et non directement accessibles)

Les centres multifonctionnels sont des services « transversaux » en ce sens qu’ils ont pour
mission d’offrir aux enfants et aux jeunes porteurs de handicap un vaste éventail de services :
un accompagnement, un accueil de jour — en complément ou remplacement de 1’école — et/ou
un hébergement*’. De plus, plusieurs centres spécialisés offrent également des services de
diagnostic et de traitement intensif**8. Ils peuvent offrir des services directement accessibles ou
non directement accessibles (cf. supra — Partie I, point 2.3.1). Nous détaillons ici uniquement
la mission d’accompagnement de ces centres. L’accompagnement s’inscrit dans 1’offre non

42 Comme expliqué sur le site de la VAPH: www.vaph.be/globale-individuele-ondersteuning-voor-

minderjarigen-gio.
493 Ibid.
494 D’aprés le moteur de recherche de la VAPH :
www.vaph.be/organisaties/adressen?combine=&province=BRU&tid=2111.

495 Arrété du Gouvernement flamand du 15 décembre 2000 établissant les conditions d'octroi d'un budget
d'assistance personnelle aux personnes handicapées, art. 10, §2. Voy. égal. VAPH, « Richtlijnen voor de PAB-
Budgethouders », www.vaph.be/sites/default/files/documents/3908/richtlijnen_pab_september 2021.pdf, 2021,
p. 14.

49 Pour plus de détails, voy. le site de la VAPH : www.vaph.be/persoonlijke-budgetten/pab/besteden/hoe-
besteden/besteding-stap-2.

7 Arrété du Gouvernement flamand du 26 février 2016 portant agrément et subventionnement de centres
multifonctionnels pour personnes handicapées mineures, M.B., 12 avril 2016, art. 10, §1°.

498 A. VANDEN ABBEELE, « La politique flamande d’aide aux personnes handicapées », op. cit., p. 68.

107




directement accessible**”. Leurs autres missions sont détaillées dans les catégories de services
qui leur correspondent.

L’accompagnement que peut offrir un centre multifonctionnel comprend une assistance
psychosociale générale ou l'assistance dans les actes de la vie journaliére, tant mobile (c’est-a-
dire au domicile de 1’'usager ou dans son entourage) qu'ambulatoire (c’est-a-dire lorsque
’usager se déplace au centre)>. Cet accompagnement est axé sur le développement de I’enfant
et sur le soutien éducatif et psychosocial que ses parents peuvent lui apporter, en accordant une
place essentielle a l'acceptation du handicap ainsi qu’a I’appréhension de l'avenir de I’enfant>°!.
Cette aide peut étre offerte a la personne handicapée ou a son entourage.

Les centres multifonctionnels sont destinés aux enfants et jeunes porteurs de handicap jusqu’a
21 ans qui ont besoin d'un soutien spécifique®®2. Ils sont exceptionnellement accessibles, dans
le cadre de la RTH, aux jeunes de 21 a 25 ans qui ne sont pas ¢éligibles pour un PVB ou qui ont
un important besoin d’assistance (évalu¢ de la méme maniere que dans le cadre du PVB, cf.
supra — Partie II, point 1.2.2.b.7) et ne peuvent pas obtenir de soins ou de soutien aupres d’un
prestataire autorisé>%.

Ces centres sont reconnus et subventionnés par la Communauté flamande via la VAPH>*, Pour
pouvoir y accéder, le jeune doit introduire une demande au portail d’acces intersectoriel, un
service de I’agence flamande Opgroeien.

Ces centres peuvent demander une part contributive a leurs bénéficiaires pour leurs services
d’accompagnement. Cette contribution ne peut toutefois pas dépasser 5,41 € par
accompagnement, avec un maximum de deux séances d’accompagnement par jour>%>.

La VAPH reconnait 3 centres multifonctionnels a Bruxelles :

- De Ark te Brussel
- le Koninklijk instituut Woluwe
- Espero.

Les deux premiers sont également des vergunde zorgaanbieders qui proposent des services
d’accompagnement individuel et des services de soutien de jour et de soutien au logement
directement et non directement accessibles (cf. annexe 1 pour le détail de ces centres). Espero
est un centre multifonctionnel qui propose des services non directement accessibles et qui est
¢galement reconnu en tant qu’équipe multidisciplinaire et centres d'observation et de traitement
(cf- annexe 1 pour plus de détails concernant ce service).

499 Comme expliqué sur le site de la VAPH : www.vaph.be/professionelen/mfc/erkenning.

500 Arrété du Gouvernement flamand du 26 février 2016 portant agrément et subventionnement de centres
multifonctionnels pour personnes handicapées mineures, art. 10, §5.

501 Comme expliqué sur le site de la VAPH : www.vaph.be/organisaties/mfc/ondersteuning.

502 Arrété du Gouvernement flamand du 26 février 2016 portant agrément et subventionnement de centres
multifonctionnels pour personnes handicapées mineures, art. 7.

503 Ibid., art. 9, §2.

504 Arrété du Gouvernement flamand du 26 février 2016 portant agrément et subventionnement de centres
multifonctionnels pour personnes handicapées mineures, art. 2.

595 Ibid., art. 25-27 ; Site de la VAPH : www.vaph.be/organisaties/mfc/bijdragen.
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1.4.  Les services de formation aux spécificités du handicap

La formation des personnes qui travaillent avec des personnes handicapées est essentielle, afin
que ces professionnels soient mieux en mesure d’appréhender les spécificités liées aux
personnes porteuses d’un handicap. La COCOF a prévu un agrément spécifique a cet fin — qui
n’est toutefois pas encore opérationnel (1.4.1.). A ce jour, ces formations sont principalement
données dans le cadre de projets innovants — de courte durée donc — subventionnés par la
COCOF ou par la COCOM (1.4.2.). La Communauté flamande a également prévu des mesures
spécifiques en matiere d’outreach (1.4.3.).

1.4.1. Les services de formations aux spécificités du handicap de la COCOF |[futur]

Les services de formation aux spécificités du handicap ont pour mission de dispenser des
formations au personnel d'organismes privés ou publics situés dans la Région de Bruxelles-
Capitale qui fournissent des services a la population, en ce compris des services qui s'adressent
spécifiquement a des personnes handicapées©®.

La COCOF n’a pas encore apporté plus de précisions concernant les missions, I’agrément et le
subventionnement de ces services, créés par le décret inclusion. Il n’existe donc, a ce jour, pas
de service agréé par la COCOF pour la formation aux spécificités du handicap.

Notons toutefois que les services d’accompagnement ont — et avaient déja avant I’introduction
du décret inclusion — la mission de participer a une sensibilisation collective au handicap des
professionnels et de toute personne en relation avec la personne handicapé (cf. supra — Partie
I, point 1.3.1)>",

1.4.2. Les projets initiatives proposant un service d’information et/ou de formations

La COCOF soutient 2 projets particuliers (de courte durée) qui proposent un service
d’information et de formation aux spécificités du handicap :

- Pissenlits (PP)
- Comalso (PP)

Pour plus de détails sur les deux services précités, voyez annexe 1. Pour plus d’informations
concernant les projets particuliers de la COCOF, voyez infra — Partie 11, point 1.6.1.

En outre, la Ligue de la Sclérose en Plaques est agréée par le PHARE pour un projet particulier
qui porte notamment sur I’information et la formation des personnes qui recoivent un diagnostic
de sclérose en plaques. Ce projet est toutefois plus large, nous 1’avons donc classé dans la
catégorie générale des projets initiatives (cf. infra — Partie II, point 1.6).

La COCOM soutient également un projet novateur qui s’inscrit dans cette lignée: la
Plateforme Handicap Europe Afrique. Pour plus de détails concernant le service précité, voyez
annexe 1. Pour plus d’informations au sujet des projets innovants de la COCOM, voyez infra —
Partie 11, point 1.6.2.

306 Décret inclusion, art. 31.
507 M. EL BERHOUMI et 1. HACHEZ, « Lorsque I’inclusion se décréte : Le décret de la Commission communautaire
frangaise du 17 janvier 2014 relatif a I’inclusion de la personne handicapée », op. cit., p. 68.
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1.4.3. L’outreach de la Communauté flamande

L’outreach consiste en la transmission de connaissances et d’expertise en matiére de handicap
par un service spécialisé, a destination de personnes qui interviennent aupres de personnes
handicapées et qui ont besoin de connaissances spécifiques au handicap pour mieux adapter
leur soutien aux questions et aux besoins des personnes handicapées. Ces services sont financés
par la VAPH dans le cadre de la RTH>%,

Etant donné que ces services ne sont pas destinés directement aux personnes handicapées, mais
aux services qui les aident, nous ne les détaillons pas plus en détails ici. Pour plus de détails a
ce sujet et la liste des 5 services qui proposent de I’outreach a Bruxelles, voyez le site de la
VAPH : www.vaph.be/professionelen/rth/erkenning.

1.5. Les aides individuelles

La COCOF et la Communauté flamande octroient de nombreuses aides individuelles, de nature
trés variée, aux personnes porteuses d’un handicap (cf. supra — Partie I, point 3.4 ainsi que
diverses sections du présent cadastre). Parmi ces aides, certaines sont de nature transversale
puisqu’elles visent a entretenir ou réparer le matériel acquis grace a d’autres aides (1.5.1.) ou
permettent d’obtenir une aide particulicére, qui n’entre dans aucun des dispositifs pré-établis par
la réglementation (1.5.2.).

1.5.1. Les aides individuelles pour I’entretien et la réparation de certains matériels

Les aides individuelles pour I’entretien et la réparation de certaines aides sont des interventions
financiéres octroyées pour couvrir les frais d’entretien ou de réparation de certains matériels
(monte-escalier, léve-personne, voiturette, etc.). Ces aides peuvent étre accordées pour
I’entretien et la réparation de matériels qui ont été remboursés entiérement ou partiellement par
le PHARE ou par d’autres instances (Iriscare pour les voiturettes).

Ces aides sont octroyées par la COCOF via le PHARE®" et par la Communauté flamande via
la VAPH?!,

Pour le détail de ces aides, voyez :

- pour la COCOF, le point 10 de I’annexe a 1’arrété¢ 2020/1989 du 18 décembre
2020 disponible sur le site du PHARE (https://phare.irisnet.be/aides-%C3%A0-
l-inclusion/aides-individuelles/les-aides-individuelles-%C3%A0-1-
int%C3%A9gration) ;

508 Arrété du Gouvernement flamand du 22 février 2013 relatif a 1'aide directement accessible pour les personnes
handicapées, M.B., 19 mars 2013, art. 1, 3° et 6° et art. 6. Pour plus d’informations, voy. le site de la VAPH :
www.vaph.be/professionelen/rth/erkenning.

309 Décret inclusion, art. 22, 2° ; arrété 2014/152 de la COCOF du 7 mai 2015, art. 31 4 37 ; arrété 2020/1989 du
College de la Commission communautaire frangaise du 18 décembre 2020 fixant la liste des modalités et des
critéres des interventions relatives aux aides a I’inclusion visées a la section 2 du chapitre III et a la section 8 du
chapitre IV de I’arrété du Collége de la Commission communautaire frangaise du 7 mai 2015 relatif aux prestations
individuelles et aux aides a I’emploi des personnes handicapée, annexe, point 10.

510 Arrété du Gouvernement flamand du 13 juillet 2001 fixant les critéres, les conditions et les montants de
référence des interventions d'assistance matérielle individuelle a 'intégration sociale des personnes handicapées,
art. 1 et art. 16-16/2 ; arrété ministériel du 27 mai 2021 portant remplacement de la liste de référence et de la liste
de référence bis concernant les aides matérielles individuelles et sur 1'adaptation des fiches ressources, annexe 1.
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- pour la Communauté flamande, la liste de référence disponible sur le site de la
VAPH (www.hulpmiddeleninfo.be/refertelijst/RefLijst.jsp).

Ces aides sont destinées aux personnes admises respectivement au PHARE ou a la VAPH.
1.5.2. Les aides individuelles dérogatoires

Afin d’apporter de la souplesse aux regles générales et d’assurer que les aides répondent au
mieux aux besoins des personnes porteuses d’un handicap et favorisent ainsi leur inclusion, la
COCOF, via le PHARE, peut octroyer des aides individuelles dites dérogatoires. Cette notion
englobe deux types d’aides.

Il peut tout d’abord s’agir d’aides individuelles « classiques » (c’est-a-dire les aides
individuelles décrites par ailleurs dans la présente étude ainsi qu’en annexe a I’arrété 2014/152
de la COCOF), pour lesquelles une personne ne remplit pas une condition d’octroi mais qui
sont malgré tout, a titre exceptionnel, et pour autant que le handicap le justifie, octroyée a la
personne’!!. Pour qu’une aide puisse étre octroyée malgré I’absence d’une condition d’octroi,
il faut que I'équipe pluridisciplinaire estime que cette aide est primordiale pour l'inclusion de la
personne handicapée. 11 faut en outre que les plafonds « classiques » soient respectés.

La notion d’aide dérogatoire peut également viser des aides qui ne figurent pas dans la liste des
aides individuelles reprise en annexe de I’arrété précité. Le PHARE peut en effet octroyer
« dans les limites des crédits budgétaires » et pour un montant maximum de 15.000 €, une autre
aide individuelle, a condition que celle-ci soit indispensable a l'inclusion de la personne
handicapée et ne puisse pas faire I'objet d'une intervention relevant de la compétence d'autres
services publics’!2. Tl faut en outre que cette aide dérogatoire respecte les conditions générales
applicables aux aides individuelles®!3.

1.6.  Les projets pilotes ou « projets initiatives »

La COCOF et la COCOM subventionnent différents types de projets qui ne peuvent pas étre
agréés par ailleurs.

Certains services visent a répondre a un besoin nouveau, d’autres, a compléter 1’offre existante.
Nous reprenons ici les principes généraux qui régissent ces projets et détaillons les projets qui
ne peuvent étre classés dans 1’'une des autres catégories du présent cadastre. Les autres projets
pilotes ou « initiatives » sont classés dans la catégorie de services qui leur correspond.

Il peut s’agir de projet particuliers, soutenus pour de courtes durée (1.6.1.), de projets novateurs
ou innovants développés par des services déja agréés par ailleurs (1.6.2.) ou de projets
particuliers agréés, qui sont soutenus pour de plus longues périodes (1.6.3.).

S Arrété 2014/152 de la COCOF du 7 mai 2015, art. 3, §3-4. L’octroi de ces aides dérogatoires requiert
I’implication de la Commission de réexamen.

512 Ibid., art. 3, §2.

513 Voy. en partic. le point 1 de annexe a Parrété 2014/152 de la COCOF du 7 mai 2015 : procédure a suivre,
frais de livraison inclus, une seule intervention lorsque deux matériels remplissent la méme fonction, en principe
pas d’intervention pour du matériel relatif a la sécurité sauf s’il est rendu obligatoire par une réglementation
régionale ou fédérale, etc.
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1.6.1. Les projets particuliers (PP)

Les projets particuliers sont des projets de courte durée en matiere d’inclusion des personnes
handicapées qui visent a remplir I’un des objectifs suivants®!4 :

- sensibiliser et informer sur la situation des personnes handicapées, notamment par la
réalisation d’études ou de recherches ;

- apporter une réponse a des besoins nouveaux ou non rencontrés ;

- améliorer I’offre de services existante.

Ces projets doivent étre portés par des asbl ou des fondations et ne correspondre a aucune
possibilité d’agrément par la COCOF.

Ils sont subventionnés par la COCOF, via le PHARE, pour une durée d’un an au maximum.

Le PHARE subventionne actuellement 28 projets particuliers®!>. Ces 28 services sont détaillés
a ’annexe 1 :

65° Colmaso Ligue des familles

Aditi WB Dynam’autes Pissenlits

AMT Concept Ecole de cirque Plateforme  annonce du
handicap

Audioscenic Fedemot Pony city

Brussels expo (festival) FLC Planning familial Réseau associatif pour la
qualité

Brussels-5-a-side Fondation I See Riga Inclusif et Solidaire (ex
Tof Services)

Casa Clara FratriHa Soucoupe

CAWAB KWA (festival) SUSA-BXL (projet Starter)

CEMome Ligue de la sclérose en | Terre des 4 vents

plaques

Zig Zag (Couleur Café)

La plupart de ces services relevent de 1'une des catégories de services que nous avons
identifiées. Nous mentionnons donc ces PP dans les catégories qui correspondent a leur objet
principal, dans le reste de I’étude (infra et supra).

Deux PP n’appartiennent toutefois a aucune autre catégorie (ce qui n’est pas surprenant puisque
le propre d’un projet particulier est notamment de répondre a un besoin non encore comblé¢ par
ailleurs) :

- Le réseau associatif pour la qualité
- La Ligue de la Sclérose en Plaques.

514 Décret inclusion, art. 96 ; arrété 2017/165 du Collége de la Commission communautaire frangaise du 23
novembre 2017 relatif aux projets particuliers et innovants, aux labels et aux associations reconnues, mettant en
ceuvre les sections 3 et 4 du chapitre 7 du décret de la Commission communautaire frangaise du 17 janvier 2014
relatif a I'inclusion de la personne handicapée, M.B., 12 décembre 2017, art. 4.

51511 semble en outre qu’en 2022 (aprés la cloture de la présente étude), deux PP supplémentaires ont été
subventionnés par la COCOF : 1’un pour 1’asbl RECI, I’autre pour I’asbl Vivre et grandir.
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1.6.2. Les projets innovants (PI) ou novateurs

La COCOF et la COCOM peuvent chacune soutenir des projets « nouveaux » développés par
des services déja agréés, qui n’entrent pas dans 1’un des agréments prévus par ces entités par
ailleurs.

a. Les projets innovants subventionnés par la COCOF

Les projets innovants sont des projets développés par des services déja agréés par le PHARE,
qui ne correspondent & aucune autre possibilité d’agrément par la COCOF?!¢, Ces projets
doivent se dérouler principalement sur le territoire de la Région de Bruxelles-Capitale.

Ils sont subventionnés par la COCOF, via le PHARE, pour une durée de trois ans.

Actuellement, la COCOF subventionne 1 projet innovant : le projet AUT Travail de la Ferme
Nos Pilifs (pour plus de détails sur ce service, voyez I’annexe 1).

b. Les projets novateurs subventionnés par la COCOM

Le Collége de la COCOM peut décider d’octroyer une subvention pour la réalisation de
« projets novateurs » aux centres et services d’aide aux personnes qu’el agrée et subventionne
ou qui bénéficient d’une autorisation de fonctionnement provisoire®!’. La COCOM n’a pas
défini plus précisément la notion de projet novateur.

Ces projets sont évalués par le College de la COCOM au moins une fois par an.
La COCOM subventionne actuellement 7 projets novateurs :

- Zonnelied Zonar

- Acces ang Go

- Solumob Volontaire

- Plateforme handicap Europe Afrique

- Centre hospitalier Jean Titeca — projet Maya

- Therapeutisch centrum voor kinderen — VZW Lerni
- Asbl RGO 2.0

Ils sont détaillés a I’annexe 1. Nous les mentionnons en outre dans les catégories qui
correspondent a leur objet principal.

1.6.3. Les projets particuliers agréés (PPA)
Les projets particuliers agréés sont des projets d’inclusion de la personne handicapée de plus

longue durée, qui ont pour objectif d’apporter une réponse a des besoins nouveaux ou non
rencontrés ou d’améliorer ’offre existante®!®. Ces projets doivent se dérouler principalement

316 Décret inclusion, art. 97 ; arrété 2017/165 de la COCOF du 23 novembre 2017, art. 8.

517 Une autorisation de fonctionnement provisoire est accordée par le Collége réuni au centre ou service, qui
introduit une demande d'agrément qui remplit les conditions de recevabilité. Cette autorisation est accordée pour
une période d'un an, renouvelable une fois : ordonnance du 7 novembre 2002 relative aux centres et services de
l'aide aux personnes, art. 8 et art. 20.

318 Décret inclusion, art. 99 ; arrété 2017/165 de la COCOF du 23 novembre 2017, art. 13, al. 1°".
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sur le territoire de la Région de Bruxelles-Capitale. Ils doivent en outre étre développés par une
asbl ou une fondation.

Les services qui mettent en ceuvre ces projets sont agréés et subventionnés par la COCOF, via
le PHARE, pour une période de cinq ans. Pour pouvoir bénéficier de cet agrément, ils doivent
avoir auparavant, au cours des deux années qui précédent 1’activité envisagée, avoir été
subventionnés en tant que PP ou PI°"°,

La COCQOF agréée actuellement 9 PPA :

- Créahm-BXL

- Diversicom

- Extra and ordinary people (EOP)

- Hockey Together

- Intermaide

- Jamais eux sans toi - Jest>?® (pour la Maison Farilu)
- Jangada

- Jeunes aidants proches (J.A.P.) Bruxelles

- SUSA-Bruxelles (pour le projet SINPA)

Ces PPA s’inscrivent tous dans les différentes catégories de services que nous avons identifiées,
a I’exception du projet SINPA de I’asbl SUSA-Bruxelles. Ce dernier nous semble appartenir a

la présente catégorie transversale.

Ces 9 PPA sont présentés en détails dans I’annexe 1.

319 Arrété 2017/165 de la COCOF du 23 novembre 2017, art. 13, al. 2.
520 Jest n’est plus subventionnée comme PPA depuis le 1% janvier 2022.
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1. SERVICES TRANSVERSAUX | COCOF | cocom | Communauté ) BMat | ppc fg“;‘;‘;e VGC | Communes
Services sociaux des mutuelles Clologe (St (0% iiegszgigli?gg INAMI
(CASG-9) | ouCAP-20) (DMW - 1) (OA - 6)
PHARE College
. , . . PHARE
Services d'appui technique [futur] |
Centres d'action sociale globale \
(CASG) College (9)
Ministres de la
Centres d'aide aux personnes (CAP) pol. de I'Aide
aux pers. (19)
Dienst ondersteuningsplan (DOP) VAPH (1)
Brussels aanmelding punt voor College
personen met een handicap (BRAP) (1)
Equipes multidisciplinaires VAPH (4)
Bijstandsorganisaties VAPH (2)
Centra voor Algemeen Welzijnswerk Volk\:[gzlzz(l)-]rrll&hei d
(CAW) en Gezin (1)
i College et
Points contacts communaux et CPAS CPAS (23)
College +
Budget d'assistance personnelle Access&Go-
ABP
Zorgbudget voor personen met een
handicap ou VSB
Basisondersteuningsbudget (BOB)
Persoonsvolgend budget (PVB) VAPH
Persoonlijke-assistentiebudget (PAB) VAPH
Zorgbudget voor zwaar VSB
zorgbehoevenden
Services d'accompagnement (SA) P}(I;;};E
Services d'accompagnement
individuel VAPH (5)
Services d'accompagnement
individuel global pour mineurs VAPH (0)
Centres multifonctionnels VAPH (3)
Services de formation aux spécificités PHARE
du handicap et outreach [futur] WAL ()
Ero_lets. initiatives d'information ou PHARE (2) | Collége (1)
ormations
Arldes 1pd1V1duelles a l'entretien et PHARE VAPH
réparation
Aides individuelles dérogatoires PHARE
. S PHARE
Projets particuliers (PP) (28)
Projets novateurs ou innovants (PI) PHARE (1) College (7)
Projets particuliers agréés (PPA) PHARE (9)
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2. Les moyens financiers

L’un des premiers besoins d’une personne handicapée, comme de toute personne, est de
disposer de moyens financiers qui lui permettent de subvenir a ses besoins de base en cas
d’absence d’activité professionnelle. Comme le soulignent M. Di Duca et M. Boyer, «si
I’argent ne fait pas le bonheur, il en facilite ’acces. La situation financicére des [personnes
handicapées] est difficile. En fonction, elle soutient ou freine directement leur participation
sociale, et pése sur leur qualité de vie »*2!,

Le niveau de vie d’une personne est en effet inévitablement en lien avec I’importance de ses
moyens financiers. A cet égard, la Convention des Nations Unies relative aux droits des
personnes handicapées (CDPH) consacre le droit des personnes handicapées a un niveau de vie
adéquat (qui implique notamment une alimentation, un habillement et un logement adéquat —
qu’il faut pouvoir payer) et & une amélioration constante de leurs conditions de vie>?2. La
Constitution belge reconnait pour sa part le droit & une vie conforme a la dignité humaine>?3.

La présente catégorie de services a donc pour objet soit de fournir des revenus de remplacement
a la personne handicapée, afin de pallier I’absence de rémunération due a son handicap, soit
d’augmenter le niveau des revenus de la personne handicapée. Ne sont pas visés ici d’autres
avantages financiers qui sont octroyés aux personnes handicapées en vue de couvrir des besoins
spécifiques tels 1’allocation d’intégration (aide a I’autonomie), le tarif social (logement
accessible) ou I’intervention majorée (soins de santé) — ces avantages étant classés dans les
catégories qui correspondent aux besoins qu’ils sont destinés a couvrir en priorité.

Les différents services de cette catégorie relévent de I’Etat fédéral. Etant donné que la présente
¢tude se concentre principalement sur les dispositifs spécifiquement bruxellois, nous ne nous
attarderons pas sur les mécanismes de la présente section.

Nous aborderons donc brievement ici ’allocation de remplacement de revenus (2.1.),
I’indemnité d’incapacité de travail (2.2.), ’indemnité d’accident du travail (2.3.), les allocations
de chomage (2.4.), la pension de retraite (2.5.) et le traitement fiscal favorable (2.6.) octroyés
aux personnes porteuses d’un handicap.

2.1. L’allocation de remplacement de revenus (ARR)

L’allocation de remplacement de revenus (ARR) s’adresse aux personnes qui sont atteintes d’un
handicap et qui se trouvent dans une situation de pauvreté. L’ARR vise plus précisément a
compenser partiellement le revenu que la personne handicapée ne peut pas gagner sur le marché
de ’emploi en raison de son handicap®**.

521 M. D1 DuCA et M. BOYER, « Evaluation des besoins des personnes en situation de handicap, Agées de 18 a 28
ans, habitant en Région de Bruxelles-Capitale », 2011, p. 19.

522 CDPH, art. 28.

23 Constitution, art. 23.

524 Loi du 27 février 1987 relative aux allocations aux personnes handicapées, art. 2, §1°.
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Cette allocation est ouverte aux personnes dgées entre 18 ans>2 et 65 ans qui remplissent une

condition de nationalité>2¢ et ont leur résidence effective en Belgique. L’ ARR continue toutefois
d’étre payée au-dela de I’age de 65 ans, tant que la personne remplit les conditions pour y avoir

droit>?’,

L’ARR est octroyée a condition que la personne soit reconnue comme handicapée par la DG
Personnes handicapées. Ceci implique que la personne handicapée soit incapable de gagner sa
vie par son travail. Plus précisément, il doit étre établi que 1I’état physique ou psychique de la
personne handicapée entraine une incapacité de travail de 66 % au moins?8, Cette (in)capacité
de gain s’apprécie par rapport au marché général de 1’emploi et ne tient pas compte de la
possibilité pour les personnes handicapées de travailler au sein d’entreprises de travail adapté.
Enfin, la personne handicapée ne recevra I’ARR qu’a condition que ses revenus et ceux de son
partenaire ne dépassent pas certains seuils.

Le montant de I’ARR qui est effectivement octroyé a la personne handicapée dépend de la
situation familiale de la personne concernée, des revenus de son ménage et de I’impact de son
handicap sur sa capacité de gain.

11 existe trois catégories de bénéficiaires de ’ARR, qui varient selon la situation familiale de
’intéressé>? :

- catégorie A : les cohabitants, c’est-a-dire les personnes qui n’appartiennent pas a 1’une
des deux autres catégories et, par conséquent, vivent avec un membre de leur famille
jusqu’au troisiéme degré compris ;

- catégorie B : les isolés, c’est-a-dire les personnes qui vivent seules ou dans une
institution de soins depuis 3 mois ou dans une communauté religieuse (et sont
domiciliée) ;

- catégorie C : les cohabitants avec charge de famille, c’est-a-dire les personnes qui vivent
en ménage (avec leur conjoint ou cohabitant 1égal ou avec une personne qui n’est pas
membre de leur famille au premier, deuxiéme ou troisieéme degré) ou qui ont un ou
plusieurs enfants de moins de 25 ans a charge.

525 Depuis le mois d’aofit 2021, auparavant I’Age minimum pour bénéficier de P’ARR était de 21 ans : loi du 2a
décembre 2020 modifiant la loi du 27 février 1987 relative aux allocations aux personnes handicapées, portant
adaptation du critere d'dge de 21 a 18 ans, M.B., 18 janvier 2021, art. 2.

526 Pour remplir la condition de nationalité, il faut étre : Belge ou ressortissant d’un pays de 1’Union européenne ;
ressortissant du Maroc, Algérie ou Tunisie, sous conditions ; ressortissant de la Suisse, de la Norveége, du
Lichtenstein ou de I’Islande ; membre de la famille d’une personne visée ci-dessus ; réfugié ou apatride ; avoir été
bénéficiaire d’allocations familiales majorées jusqu’a sa majorité ; ou un étranger inscrit au registre de la
population. Les personnes inscrites au registre des étrangers (et les personnes sans papier) sont donc exclues du
bénéfice de I’ARR.

527 Loi du 27 février 1987 relative aux allocations aux personnes handicapées, art. 5.

528 Ibid., art. 2, §1%, al. 1°. Pour plus de détails sur cette condition : D. DUMONT, « Les allocations fédérales aux
personnes handicapées : ‘‘dessine-moi une personne handicapée’ », Les grands arréts en matiere de handicap.
De belangrijkste arresten inzake handicap (dir. 1. Hachez et J. Vrielink), Bruxelles, Larcier, 2020, p. 473 a 481.
529 Loi du 27 février 1987 relative aux allocations aux personnes handicapées, art. 7, §3 ; arrété royal du 6 juillet
1987 relatif a I'allocation de remplacement de revenus et a 1'allocation d'intégration, art. 4.
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Ces catégories déterminent le montant maximal de I’ARR qui peut étre octroyé a la personne
g . qui p Y p
porteuse d’un handicap (montants au 1° janvier 2022)33

- catégorie A : 8.581,15 € par an ;
- catégorie B : 12.871,71 € par an ;
- catégorie C : 17.395,33 € par an.

Ces montants peuvent étre réduits en fonction des revenus du ménage.

L’autorité fédérale, et plus particulierement la DG Personnes handicapées du SPF Sécurité
sociale, est compétente en la matiére.

Dans le plan d’action fédéral handicap 2021-2024, I’Etat s’engage a « revaloriser 1’allocation
de remplacement de revenus en direction du seuil de pauvreté »>3!. Dans ce cadre, elle serait
avisée d’avoir a ’esprit ’avis de Brupartners, qui relaie les préoccupations des acteurs de
terrain selon lesquels « la législation sociale contiendrait encore trop de ‘‘pieges de I’inactivité’’
décourageant 1’occupation de personnes handicapées. S’agissant des revenus de remplacement
basés sur la reconnaissance d’une incapacité de travail (indemnités d’assurance maladie et
allocation de remplacement de revenus), Brupartners constate que les réglementations
concernées prévoient un cumul partiel entre ces allocations et le revenu d’un travail®32, 1l se
demande si ces régles sont suffisamment connues, et si des lourdeurs administratives ne
compromettent pas leur application. Certains témoignages relévent aussi un manque de clarté,
source d’insécurité, sur les critéres selon lesquels une reprise du travail disqualifie la
reconnaissance de I’incapacité de travail, notamment apreés la fin de I’emploi »33.

2.2. L’indemnité d’incapacité de travail

L’indemnité d’incapacité de travail vise a compenser partiellement la perte de revenu due a une
impossibilité de travailler pour des raisons de santé. Elle est prise en charge par 1’Etat fédéral,
par le biais de 'INAMI, et payée par les mutuelles.

Cette indemnité est ouverte aux travailleurs salariés — chomeurs inclus — ou aux travailleurs
indépendants qui ont cotisé durant une certaine période (6 mois, 12 mois voire 36 mois, selon
les cas)>*.

Pour se voir octroyer des indemnités pour incapacité de travail, la personne concernée doit étre
reconnue incapable de travailler pour des raisons de santé. Les conditions de cette
reconnaissance varient selon que la personne s’inscrive dans le régime des travailleurs salariés
ou des travailleurs indépendants.

530 Loi du 27 février 1987 relative aux allocations aux personnes handicapées, art. 6. Pour connaitre 1’évolution du
montant de I’ARR, voyez le tableau Excel qui se trouve sur le site du SPF Sécurité sociale, DG Personnes
handicapées : https://handicap.belgium.be/fr/news/251221-ivt-arr.htm.

531 Plan d’action fédéral handicap 2021-2024, p. 12, mesure 8.

532 Assurance maladie : arrété royal du 3 juillet 1996 portant exécution de la loi relative a 1'assurance obligatoire
soins de santé¢ et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, M.B., 31 juillet 1996, art. 230 ; Allocation de
remplacement de revenus : arrété royal du 6 juillet 1987 relatif a l'allocation de remplacement de revenus et a
l'allocation d'intégration, M.B., 8 juillet 1987, art. 9bis.

333 Brupartners, avis d’initiative n° A-2021-013 du 25 février 2021, « L’insertion socio-professionnelle des
personnes porteuses d’un handicap en Région de Bruxelles-Capitale », p. 14.

534 Loi du 14 juillet 1994 relative a 1’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, art. 128 (pour les
travailleurs salariés) ; arrété royal instituant une assurance indemnités et une assurance maternité en faveur des
travailleurs indépendants et des conjoints aidants, art. 14 (pour les travailleurs indépendants).
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Si elle est (ou était) salariée, elle sera reconnue incapable de travailler si elle cesse toute activité
pour des raisons de santé et que ses problémes de santé entrainent une réduction de sa « capacité
de gain » a plus de 66 %°3°.

Si elle est (ou était) indépendante, son incapacité de travail est évaluée différemment selon la
période d’incapacité dans laquelle elle se trouve>¢. Durant la premiére année d’incapacité, elle
sera considérée incapable de travailler au sens de 1’assurance indemnités si, pour des raisons de
santé, elle a dii complétement cesser les tdches nécessaires a I’accomplissement de I’activité
d’indépendante qu’elle effectuait auparavant. Apres une année d’incapacité, et donc au moment
du basculement dans I’invalidité, elle devra en outre étre reconnue incapable d’exercer une
quelconque activité professionnelle. Les activités professionnelles qui doivent étre rendues
impossibles pour le travailleur indépendant en invalidité sont évaluée au regard de sa condition,
son état de santé et sa formation.

2.3. L’indemnité d’accident du travail

Si une personne est handicapée en raison d’un accident du travail, elle peut percevoir, dans
certains cas, une indemnit¢ d’accident du travail. Cette indemnité vise a compenser
partiellement la perte de revenu due a une impossibilité de travailler a la suite d’un accident du
travail®>3’. Elle est versée par les assureurs-lois, sous le controle de 1’agence fédérale Fedris.

L’impossibilité¢ de travailler peut étre temporaire ou permanente. Ce dernier cas de figure
concernant plus les personnes handicapées, nous nous intéresserons uniquement a celui-la. Il y
a incapacité permanente de travail si, lors de la consolidation des Iésions (c’est-a-dire lorsque
I’¢état de santé de la personne concernée est stabilis¢), la personne ne retrouve pas la capacité
de travail dont elle disposait avant son accident. Le montant de I’indemnité varie selon le taux
d’incapacité permanente de la personne concernée.

Ce taux d’incapacité de travail est évalué par le médecin-conseil de I’entreprise d’assurances,
en tenant compte de nombreux facteurs, pas seulement médicaux, tels que les 1ésions, 1’age, la
qualification professionnelle, les possibilités d’adaptation et de recyclage, etc.

2.4. Les allocations de chomage

L’objectifs des allocations de chomage payées par ’ONEm (Etat fédéral) — avec 1’aide des
syndicats et de la CAPAC — est de fournir un revenu de remplacement en 1’absence de revenu
professionnel.

Dans cette maticre, 1’autorité fédérale a prévu des dispositions spécifiques pour les personnes
handicapées, notamment en mati¢re de contrdle de la disposition au travail (controle suspendu
dans certains cas) et d’allocations d’insertion (prise en compte des études de 1’enseignement
secondaire spécialisé sous certaines conditions)>*%.

335 L’incapacité de travail est évaluée, durant les six premiers mois de ’incapacité primaire, par rapport a la
profession habituelle du travailleur ; au-dela, son incapacité est évaluée au regard du groupe de professions auquel
il peut prétendre.
536 Arrété royal du 20 juillet 1971 instituant une assurance indemnités et une assurance maternité en faveur des
travailleurs indépendants et des conjoints aidants, art. 19 et 20.
337 Loi du 10 avril 1971 sur les accidents du travail, M.B., 24 avril 1971, partic. art. 22 a 27.
338 Comme expliqué sur le site du PHARE : https://phare.irisnet.be/activit%C3%A9s-de-jour/emploi/droit-au-
ch%C3%B4mage.
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Dans son rapport de 2020 au Comité des droits des personnes handicapées de I’ONU, Unia
souligne en outre que : « Au niveau fédéral, une nouvelle réglementation a été adoptée en 2019
pour créer un nouveau statut pour les chomeurs souffrant de graves handicaps médicaux,
physiques, mentaux, psychiatriques ou psychologiques. Ce cadre leur permet d’étre assistés par
les services de médiation apres les 36 premiers mois de chomage, de bénéficier d’un soutien
plus long et plus spécifique pour trouver un emploi et de pouvoir continuer a bénéficier d’ un
revenu tant qu'ils coopérent positivement avec les services de médiation. De plus, la
réglementation fédérale sur les marchés publics a été adaptée pour permettre et encourager la
valorisation du recours aux entreprises de travail adapté »>3°.

2.5. La pension de retraite

L’Etat fédéral — représenté par le Service fédéral des pensions — a également prévu des
dispositions spécifiques concernant la pension de retraite octroyée aux personnes handicapées.

Ces spécificités portent tout d’abord sur le calcul du nombre d’années de carricre salariée : la
période d'inactivité pour cause de handicap est prise en compte a certaines conditions>*°. Cela
signifie que certaines années durant lesquelles une personne handicapée n’a pas pu travailler en
raison de son handicap seront assimilées a des années travaillées pour calculer les années de
carricre de cette personne et ainsi déterminer ses droits en matiére de pension.

Par ailleurs, les fonctionnaires pensionnés voient leur pension augmentée d’un supplément pour
handicap grave (183,43 € bruts par mois — montant au 1 janvier 2022)>*!.

2.6. Le traitement fiscal favorable

Les personnes handicapées peuvent bénéficier de plusieurs avantages fiscaux, décidés par I’Etat
fédéral et exécutés par le SPF Finances.

Tout d’abord, les allocations aux personnes handicapées sont exonérées d’imp6t, ce qui permet
a la personne handicapée de bénéficier d’un montant net plus important>#2.

Ensuite, la somme non imposable pour I'imp6t des personnes physiques est rehaussée pour les
personnes handicapées®*. La base de calcul de I’impot est donc moins importante pour les
personnes handicapées. Cette mesure est destinée a la personne pour laquelle il est établi qu’en
raison de faits survenus et constatés avant 1'age de 65 ans :

- son état physique ou psychique a réduit sa capacité de gain a un tiers ou moins de ce
qu'une personne valide est en mesure de gagner en exercant une profession sur le marché
général du travail, ou ;

339 Unia, « Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées. Belgique. 2éme et 3¢me
rapports périodiques », disponible sur: www.unia.be/fr/criteres-de-discrimination/handicap/convention-onu-
relative-aux-droits-des-personnes-handicapees/levaluation-par-le-comite-des-droits-des-personnes-handicapees-
de-lonu-chronologie, avril 2020, p. 40.

340 Comme expliqué sur le site du SFP : www.sfpd.fgov.be/fr/carriere/annees/periodes-dinactivite.

541 Comme expliqué sur le site du SFP: hwww.sfpd.fgov.be/fr/montant-de-la-pension/calcul/types-de-
pensions/fonctionnaires/supplement-handicap-grave.

542 Code d’impots sur les revenus 1992, art. 38, §1°, 4°.

343 Comme expliqué par le SPF Sécurité sociale : www.socialsecurity.be/citizen/fr/handicap-invalidite/mesures-
fiscales/impots-sur-les-revenus-et-precompte-immobilier.
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- son ¢état de santé provoque un manque total d’autonomie ou une réduction d'autonomie
d’au moins 9 points, ou ;

- apres la période d'incapacité primaire prévue dans l'assurance maladie-invalidité, sa
capacité de gain est réduite a un tiers ou moins, ou ;

- une décision administrative ou judiciaire constate qu’elle est handicapée physiquement
ou mentalement ou en incapacité de travail de fagon permanente pour au moins 66 %.

Allocation de séiiité
remplacement sociale, DG
de revenus Persot;nes
(ARR) handicapées
Indemnité INAMI et
d'incapacité de mutuelles
travail

Indemnité

d'accident du Fedris
travail

Allocations de ONEm
chomage

Pension de SFP
retraite

Traitement SPF
fiscal favorable Finances
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3. La mobilité

De nombreuses personnes handicapées ont besoin d’aide pour se déplacer, tant dans I’espace
public que dans I’espace privé. Il s’agit en effet d’une nécessité afin de pouvoir vivre de maniere
inclusive a Bruxelles et d’étre en mesure de participer a des activités en dehors de chez soi,
d’accéder a des soins, d’aller au travail ou a 1’école, etc.>**.

La Convention onusienne relative aux droits des personnes handicapées (CDPH) consacre
d’ailleurs le droit a I’accessibilité des transports et, de maniére générale, des équipements et
services ouverts ou fournis au public, en ce compris les batiments, la voirie, les €coles, les
logements, les installations médicales et les lieux de travail’*>. Comme le souligne notre
gouvernement fédéral, il s’agit d’un principe général, qui doit étre respecté pour que les autres
droits fondamentaux des personnes handicapées puissent se réaliser>#S.

A cet égard, dans son rapport de 2014 relatif a la Belgique, le Comité onusien des droits des
personnes handicapées a souligné s’inquiéter « de ’insuffisance d’accessibilité pour les
personnes handicapées et du fait qu’il n’existe pas de plan national avec des objectifs chiffrés
clairs et que le manque d’accessibilité ne soit pas suffisamment considéré comme un probléme.
Il constate que les mesures gouvernementales se sont focalisées principalement sur
I’accessibilité pour les personnes ayant un handicap physique et qu’il n’existe guére de mesures
qui favorisent 1’accessibilité¢ des personnes handicapées auditives, visuelles, intellectuelles ou
psychosociales »**’. Le Comité recommande dés lors a la Belgique d’adopter un cadre juridique
(accompagné de mesures de suivi, d’évaluation et de sanction) avec des objectifs précis et
obligatoires en matiére d’accessibilité des batiments, routes, transports et services.

La CDPH met également en avant le droit des personnes handicapées a une mobilité personnelle
dans la plus grande autonomie®*®, Ceci implique qu’elles aient le droit de se déplacer selon les
modalités et au moment qu’elles choisissent, a un prix abordable, mais également qu’elles aient
acces a des aides a la mobilité (appareils, accessoires, technologie, aide humaine ou animaliére).

Les services de la présente catégorie visent dés lors a aider les personnes handicapées a se
déplacer dans I’espace privé ainsi que dans 1’espace public, que ce soit a pied, avec un systéme
de locomotion (voiturette, bicyclette, etc.), avec leur voiture personnelle ou au moyen d’un
systetme de transport individuel ou collectif organisé. Cette catégorie inclut également les
services qui visent a réduire les colts des déplacements des personnes handicapées ou a
améliorer I’accessibilité des lieux, tant privés que publics. Lorsque 1’aide au déplacement
s’inscrit dans le cadre d’une autre catégorie de besoin reprise dans la présente étude, elle n’est
pas mentionnée ici, mais figure dans la catégorie en question, liée au besoin « principal » qui
justifie ledit déplacement (a titre d’exemple, I’intervention dans les frais exposés pour se rendre
sur le lieu de travail se trouve dans la catégorie de besoins li¢s au travail).

54D, DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 134 et p. 167 a
169. Voy. égal. M. DI DUCA et M. BOYER, « Evaluation des besoins des personnes en situation de handicap, agées
de 18 a 28 ans, habitant en Région de Bruxelles-Capitale », op. cit., notam. p. 34.

545 CDPH, art. 9.

546 Plan d’action fédéral handicap 2021-2024, p. 37.

547 Comité des droits des personnes handicapées, Observations finales concernant le rapport initial de la Belgique,
28 octobre 2014, n° CRPD/C/BEL/CO/1, § 21.

548 CDPH, art. 20.
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Ce type de services revét une importance particuliére pour bon nombre de personnes
handicapées. Il ressort en effet d’une étude réalisée en 2014 qu’il s’agit de I’'une des catégories
de services les plus utilisés par les personnes de grande dépendance®.

Plusieurs entités fédérées sont compétentes pour réglementer ces services. Les questions de
mobilité touchent en effet a la fois au transport et a 'urbanisme — qui relévent de la compétence
de la Région bruxelloise — et de I’aide aux personnes handicapées, qui a été confiée a la COCOF,
la  Communauté flamande et la COCOM. L’Etat fédéral exerce également certaines
compétences, notamment en matiére de soins de santé et de transport (ferroviaire et routier
notamment), qui peuvent aussi étre mobilisées ici. Soulignons que, de maniére générale, toutes
les entités fédérale et fédérées doivent veiller a I’accessibilité de leurs services, tant dans la
lignée du handistreaming que de la CDPH (cf. supra — Partie I, point 1.1.1).

En mati¢re de mobilité, le gouvernement fédéral a annoncé plusieurs modifications dans son
plan d’action 2021-2024. Il s’est notamment engagé a améliorer 1’accessibilité des services de
la SNCB — tant par ’aménagement physique des infrastructures que par une amélioration de
I’assistance aux personnes a mobilité réduite>*°. Il envisage également de permettre 1’utilisation
de la European Disability Card (cf. infra — Partie I, point 10.6) dans les trains>! — cette carte
étant délivrée, a Bruxelles, par le SPF Sécurité sociale, le PHARE et la VAPH, une coordination
entre entités fédérale et fédérées s’imposerait dans ce cas.

Enfin, il semble utile de rappeler ici ce que soulignent les chercheurs du Kenniscentrum WWZ
en matiere de mobilité et d’accessibilité de 1’espace public principalement : « Toegankelijkheid
beperkt zich niet tot fysieke toegankelijkheid. Net zoals mensen met een lichamelijke beperking
drempels willen overgaan, willen mensen met een visuele beperking lezen wat er geschreven
staat, of willen personen met een auditieve beperking verstaan wat er gesproken wordt, enz.,
enz. Gebouwen moeten standaard toegankelijk zijn volgens de principes van universal design,
niet enkel voor personen in een rolstoel, maar voor alle handicaps. De publicke ruimte moet
nog toegankelijker gemaakt worden. In Brussel is er nog veel werk aan aanpassingen bij musea,
horeca en het openbaar vervoer »>2.

Parmi les services de cette catégorie « mobilité » figurent diverses dispositions urbanistiques
(3.1.), la carte de stationnement pour personnes handicapées (3.2.), les emplacements de
parking pour personnes handicapées (3.3.), les carte de réduction pour les transports en commun
(3.4.), les services qui évaluent ou aident a acquérir I’aptitude a la conduite (3.5.), le transport
social au moyen de véhicules adaptés (3.6.), les aides individuelles a la mobilité (3.7.), les
associations spécialisées en accessibilité (3.8.), ’autorisation d’acceés aux lieux ouverts au
public pour les chiens d’assistance (3.9.), les aides financieres pour I’aménagement du véhicule
(3.10.), ainsi que des projets innovants (3.11.).

3.1.  Les dispositions urbanistiques

Les dispositions urbanistiques visent notamment a assurer l'acces par les personnes a mobilité
réduite aux immeubles, batis ou non, accessibles au public et sur la voirie de maniére

549 J. PIETERS, « Les besoins des personnes en situation de handicap et de grande dépendance et de leur entourage »,
op. cit.,p. 31 a34.

550 Comme prévu dans I’accord de gouvernement actuel, mais également démontré par certains investissements
déja réalisés : Plan d’action fédéral handicap 2021-2024, p. 37 a 40, mesures 93 a 99.

551 Plan d’action fédéral handicap 2021-2024, p. 39, mesure 98.

552D, DUPPEN et al., « Personen met een handicap in Brussel. Situatieanalyse 2020 », op. cit., p. 176.
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générale>?, La Région bruxelloise, qui est compétente en la matiére, a prévu que l'urbanisme

de la Région de Bruxelles-Capitale est régi par les réglements régionaux d'urbanisme et par les
réglements communaux d'urbanisme>4,

Dans ce cadre, le gouvernement de la Région bruxelloise a pris une série de mesures pour
assurer ’accessibilité des batiments aux personnes a mobilité réduite (PMR)’>. En vue
d’assurer « la meilleure intégration des PMR dans la société »*>¢, ces normes s’appliquent aux
batiments accessibles au public et aux équipements publics a I’exception « des actes et travaux
relatifs & une construction existante dans la mesure ou ceux-ci visent au maintien de cette
construction et n’apportent pas de modification majeure a celle-ci »*>’. Elles imposent
notamment de prévoir une voie d’acces et une porte d’entrée adaptées aux PMR, un quota
d’emplacements de parkings réservés (cf. infra — Partie 11, point 3.3), des couloirs suffisamment
larges, des escaliers antidérapants, des toilettes adaptées aux PMR, etc.>®. Le détail de ces
normes est disponible sur le site de Urban.Brussels, ’administration bruxellois de I’'urbanisme
et du patrimoine : https://urbanisme.irisnet.be/pdf/RRU_Titre 4 FR.pdf.

Les acteurs de terrain soulignent qu’il est important de veiller a former les architectes a ces
normes afin de s’assurer qu’elles soient suivies d’effet dans la pratique®>. Les associations de
terrain dénoncent en outre certains problémes rencontrés au niveau de la vérification de ces
normes, tant a priori qu’a posteriori : les plans des nouveaux batiments ne sont apparemment
pas systématiquement vérifiés et le respect des normes, une fois la construction terminée, n’est
pas controlé a suffisance®.

Afin d’aider les entreprises a mettre en place les aménagements nécessaires pour respecter ces
regles, la Région de Bruxelles-Capitale (via le SPRB Bruxelles Economie et emploi) octroie
une prime aux entreprises établies dans la région qui réalisent des travaux d’aménagement afin
d’étre plus accessibles aux personnes a mobilité réduite. Cette prime rembourse 40 % du prix
(avec un maximum de 80.000 €) des travaux et achat des équipements nécessaires>®!. Elle est
destinée aux micros, petites et moyennes entreprises de certains secteurs®2,

353 Code bruxellois de 1'aménagement du territoire (CoBAT) du 9 avril 2004, art.87, al. 2, 7°.

554 Ibid., art.87, al. 1°,

555 Reglement régional d’urbanisme du 26 novembre 2006, Titre IV.

536 « Reglement régional d’urbanisme, Titre IV. Accessibilité des batiments par les personnes 4 mobilité réduite »,
Brochure de la Région de Bruxelles-Capitale, disponible sur
https://urbanisme.irisnet.be/pdf/RRU_Titre 4 FR.pdf, p. 3.

557 Reglement régional d’urbanisme du 26 novembre 2006, Titre IV, art. 1%, §4.

558 Ibid., Titre IV, art. 3 4 17 ; Voy. également M. EL BERHOUMI, B. VANLEEMPUTTEN et N. BONBLED, « Le droit
des politiques sociales et de santé de la Commission communautaire frangaise », op. cit, p. 1509.

359 « Handistreaming partout et surtout, overal en vooral », Actes du colloque organisé par le Conseil bruxellois de
la  personne handicapée le 16 décembre 2019, disponible sur www.gamp.be/new/wp-
content/uploads/2020/06/actes-du-colloque-FR.pdf, p. 34.

560 Recommandation n° 89 du Centre interfédéral pour 1’égalité des chances et la lutte contre le racisme et les
discriminations du 5 février 2015, « Révision du réglement régional d’urbanisme : vers une meilleure prise en
compte de I’accessibilité aux personnes en situation de handicap »,
www.unia.be/files/Documenten/Aanbevelingen-advies/Recommandation_ - RBC r%C3%A9vision RRU.pdf, p.
3.

561 Arrété du Gouvernement de la Région de Bruxelles-Capitale du 24 janvier 2019 relatif aux aides aux
investissements spécifiques, art. 20.

562 Ibid., art. 17 et annexe 1. Le détail des secteurs concernés est disponible sur le site du SPRB Bruxelles Economie
et Emploi : https://economie-emploi.brussels/media/190/download.
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Enfin, dans le cadre de sa compétence en matiére de politique des handicapés, la COCOF a
participé a I’édition du « Guide d’aide a la conception d’un batiment accessible>®.

3.2. La carte de stationnement pour personnes handicapées

Les cartes de stationnement visent a permettre a la personne handicapée ou a ses proches de se
garer en Belgique sur un emplacement réservé a cet effet. Ces cartes offrent en outre
généralement certains avantages de parking a la personne handicapée, notamment le fait de ne
pas étre tenue par la limitation « normale » de la durée de stationnement>®* ou le fait de pouvoir
stationner gratuitement sur les emplacements réservés®®>. Elles sont octroyées par le SPF
Sécurité sociale (DG Personnes handicapées).

Ces cartes sont délivrées aux personnes suivantes>®6 :

- les personnes atteintes d'une invalidité permanente de 80 % au moins ;

- les personnes atteintes d'une invalidité permanente des membres inférieurs de 50 % au
moins ;

- les personnes atteintes de paralysie entiere des membres supérieurs ou ayant subi
'amputation de ces membres ;

- les personnes dont 1'état de santé provoque une réduction permanente du degré
d'autonomie d'au moins 12 points, selon I'échelle applicable pour les allocations aux
personnes handicapées (allocation de remplacement de revenus, allocation d’intégration
et allocation pour I’aide aux personnes agées) ;

- les personnes dont 1'état de santé provoque une réduction de leurs possibilités de se
déplacer d'au moins 2 points, selon I'échelle applicable pour les allocations aux
Personnes handicapées (allocation de remplacement de revenus, allocation d’intégration
et allocation pour I’aide aux personnes agées) ;

- les enfants qui ont au moins 2 points pour la catégorie « Mobilité et déplacement »,
pilier 2.3. de I'échelle médico-sociale applicable pour les allocations familiales ;

- les enfants ont au moins 2 points pour la catégorie « Déplacement » selon le guide pour
I'évaluation de l'autonomie applicable pour les allocations familiales ;

- les invalides civils et militaires de guerre, ayant au moins 50 % d'invalidité de guerre.

Concernant ces criteres, le Conseil Supérieur National des Personnes Handicapées soulignait,
en 2015 : « Apres avoir interrogé la DG Personnes handicapées, nous avons appris que plus de
99 % (!) des détendeurs de cartes ont 2 points ou plus pour le critére ‘mobilité’ et qu’environ
58 % d’entre eux n’arrivent pas a 12 points pour 1’autre critére. Les 2 points sont donc un facteur
décisif. Le CSNPH juge cela remarquable, mais pas anormal, car le Conseil considére les gros

563 Disponible sur le site internet du PHARE (http:/phare.irisnet.be).Comme souligné par M. EL BERHOUMI, B.
VANLEEMPUTTEN et N. BONBLED, « Le droit des politiques sociales et de santé de la Commission communautaire
frangaise », op. cit., p. 1509.

364 Circulaire ministérielle du 3 avril 2021 relative aux réservations de stationnement pour les personnes
handicapées, point 1.3 (droit au stationnement sans limitation de durée dans les zones bleues) et point 1.5.2.3
(possibilité de limiter la durée de stationnement dans des zones ou la demande de stationnement est forte et a des
endroits ou la personne handicapée ne doit se rendre qu'un court laps de temps).

565 Arrété royal du 1% décembre 1975 portant réglement général sur la police de la circulation routiére et de 1'usage
de la voie publique (Code de la route), art. 25.1, 14°, art. 27.4.1, et art. 27bis ; arrété ministériel du 7 mai 1999
relatif a la carte de stationnement pour personnes handicapées, art. 1. Voy. également a ce sujet ’avis n® 2015/20
du Conseil Supérieur National des Personnes Handicapées (CSNPH), dans le cadre de la politique en faveur des
personnes handicapées, sur la politique générale en maticre de stationnement. Avis formulé lors de la réunion
pléniére du 21 septembre 2015, disponible sur http://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2015-20.html.

566 Arrété ministériel du 7 mai 1999 relatif a la carte de stationnement pour personnes handicapées, art. 1, 1°.
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problémes de mobilité comme un critére essentiel pour pouvoir bénéficier d’une carte de
stationnement »°¢7.

Par ailleurs, en pratique, les régles relatives au stationnement avec carte sur ces emplacements
réservés varient d’une commune a l’autre (dans certaines communes, stationner a ces
emplacements réservés est payant méme pour les détenteurs de cartes et il arrive aussi que la
durée d’autorisation du stationnement soit limitée, voire que les emplacement réservés aux
personnes handicapées ne soient accessibles qu’aux détenteurs d’une carte de riverain), ce que
déplore le Conseil Supérieur National des Personnes Handicapées>®®.

La DG Personnes handicapées envisage de modifier sa procédure d’obtention de la carte de
stationnement pour des personnes porteuses de handicap se trouvant dans une phase évolutive
et terminale de leur maladie. L’objectif est notamment de délivrer ces cartes plus rapidement
aux personnes qui en ont un besoin urgent et limité dans le temps>®°.

En outre, le gouvernement fédéral s’est engagé a réformer le systéme de cartes de stationnement
réservé aux personnes handicapées®’®. Le systéme actuel présente en effet des inconvénients
importants, notamment depuis I’entrée en service des ScanCars : on déplore notamment de
nombreuses erreurs (amendes envoyées alors que la carte de stationnement était exposée sur le
véhicule) mais le probléme principal réside certainement dans le fait que la carte de
stationnement est liée a une plaque minéralogique et non a une personne. En pratique, la
personne handicapée, qui doit pouvoir exercer sa liberté de mouvement, doit pouvoir utiliser
cette carte dans diverses voitures. Ceci est évidemment peu compatible avec le systéme actuel
de contrdle du stationnement®’!. Cette problématique devra étre réfléchie en concertation avec
les autres entités concernées, a savoir la Région de Bruxelles-Capitale ainsi que ses 19 autorités
communales.

567 Avis n° 2015/20 du Conseil Supérieur National des Personnes Handicapées (CSNPH), dans le cadre de la
politique en faveur des personnes handicapées, sur la politique générale en matiére de stationnement. Avis formulé
lors de la réunion pléniére du 21 septembre 2015, disponible sur http://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2015-20.html.
568 Avis n° 2015/20 du Conseil Supérieur National des Personnes Handicapées (CSNPH), dans le cadre de la
politique en faveur des personnes handicapées, sur la politique générale en matiére de stationnement. Avis formulé
lors de la réunion pléniére du 21 septembre 2015, disponible sur http://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2015-20.html.
569 Voy. a ce sujet ’avis n° 2021/19 du Conseil Supérieur National des Personnes Handicapées (CSNPH) relatif a
la modification de la procédure de traitement des demandes prioritaires pour I’octroi des cartes de stationnement
pour personnes en situation de handicap, rendu le 22 juillet 2021, disponible sur : http://ph.belgium.be/fr/avis/avis-
2021-19.html.

570 Plan d’action fédéral handicap 2021-2024, p. 40, mesure 102.

571 Avis n° 2020/04 du Conseil Supérieur National des Personnes Handicapées (CSNPH) relatif au systéme du
contrle du stationnement par la voiture « scan-car » et a la zone de basse émission dite « LEZ », rendu le
20/03/2020, disponible sur : http://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2020-04.html ; CAWaB, « Les scan-cars : frein
supplémentaire a la mobilité des personnes en situation de handicap », https://cawab.be/Les-scan-cars-frein-
supplementaire-a-la-mobilite-des-personnes-en-situation-de.html, 13 novembre 2020 . Unia souligne d’ailleurs
que I’Agence régionale du stationnement bruxelloise a dii annuler, rien qu'en 2020, plus de 7.700 amendes de
stationnement adressées par erreur a des personnes handicapées : Unia, « Rapport parallele de I’INDH et 33.2
CRPD », disponible sur : www.unia.be/files/Documenten/Publicaties docs/21-12-03-rapport-parall%C3%AS]le-
CDPH-version_finale FR.pdf, 3 décembre 2021, p. 15. Depuis, Parking.Brussels offre la possibilité aux personnes
handicapées de pré-enregistrer dans leur base de données une plaque d’immatriculation liée a la carte de
stationnement pour personne handicapée afin de limiter les erreurs dans le controle du véhicule par une scan-car :
CAWaB, «Premiéres mesures adoptées par Parking.Brussels pour le probleme des scan-cars»,
https://cawab.be/Premieres-mesures-adoptees-par-Parking-Brussels-pour-le-probleme-des-scan-cars.html, 26
mars 2021.

126



Dans ce cadre, il sera intéressant d’avoir a ’esprit la recommandation émise par Unia en février
2021 en matiére de contrdle automatisé du stationnement®’?. Dans cette recommandation, outre
la problématique des Scancars, Unia aborde le manque d’emplacements réservés aux personnes
a mobilité réduite a proximité de leur domicile, le besoin de ces personnes de garer leur voiture
durant une période plus longue que les personnes valides, 1’accessibilité des horodateurs, la
question de I’enregistrement préalable des plaques minéralogiques (solution utilisée pour tenter
de contourner certaines des difficultés rencontrées avec les Scancars, mais qui apporte une
réponse insuffisante, voire illégale), etc.

3.3. Les emplacements de parking pour personnes handicapées

Il existe des emplacements de parking réservés aux personnes handicapées, accessibles aux
détenteurs de cartes de stationnement (cf. supra — Partie II, point 3.2), a proximité de leur
domicile ou de leur lieu de travail. Le Conseil Supérieur National des Personnes Handicapées
souligne que « Les personnes handicapées ont vraiment besoin des emplacements de
stationnement réservés pour compenser leur mobilité plus réduite »°7>.

Le code de la route est une compétence fédérale. Dans ce cadre, la ministre de la Mobilité a
émis plusieurs circulaires dans lesquelles figurent des recommandations générales en maticre
d’emplacements de parking pour les personnes handicapées/a mobilit¢ réduite. Elle
recommande notamment de prévoir trois emplacements réservés sur cinquante dans les zones
ou de nombreux emplacements de parking sont disponibles ainsi que pour les batiments
accessibles au public ou des personnes handicapées se rendent quotidiennement ou tres
fréquemment (par exemple : dispensaires, ¢établissements de soins pour handicapés,
associations pour handicapés, etc.) et qui ne disposent pas de parking privé accessible au
public®74,

Les régions sont par ailleurs compétentes pour la législation complémentaire en matiere de
circulation routiére. Elles adoptent donc des régles plus précises a cet égard. Ainsi, la Région
bruxelloise impose de prévoir au moins deux emplacements de stationnement réservés aux
véhicules utilisés par les personnes handicapées et au moins un emplacement supplémentaire
par tranche de 50 emplacements®”>.

Les recommandations fédérales et les reégles régionales doivent ensuite étre précisées et mises
en exécution par les communes, dans des ordonnances de police ou des réglements généraux
de police.

Concrétement, les demandes d’emplacement de parking sont adressées aupres des communes.
Ces dernicres se chargent ensuite de vérifier les conditions de recevabilité et la faisabilité
(vérifiée par les services de police) de la demande. Elles s’occupent ensuite d’installer les
emplacements — sur les voiries communales (la Région bruxelloise devant prendre en charge
les voiries régionales).

572 Recommandation n° 261 d’Unia du 2 février 2021, « La prise en compte des personnes en sittuation de handicap
dans le contrdle automatis¢é du stationnement », hwww.unia.be/files/Documenten/Aanbevelingen-
advies/Recommandation n%C2%B0261- ScanCar .pdf.

573 Ibid.

574 Circulaire ministérielle du 25 avril 2003 relative aux réservations de stationnement pour les personnes
handicapées, point 1 ; circulaire ministérielle du 3 avril 2001 relative aux réservations de stationnement pour les
personnes handicapées, points 1.1.1. et 1.1.2.

575 Réglement régional d'urbanisme du 21 novembre 2006, Titre IV. Accessibilité des batiments par les personnes
a mobilité réduite, art. 7.
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Pour qu’une demande d’emplacement réservé soit recevable, il faut que le lieu de travail ou le
domicile de la personne handicapée ne comporte pas de garage ni de parking privé permettant
une accessibilité réelle>’®. Tl faut en outre que la personne handicapée posséde, d’une part, une
carte de stationnement pour personnes handicapées (cf. supra — Partie II, point 3.2) et, d’autre
part, un véhicule ou qu’elle soit conduite par une personne qui habite dans le méme immeuble.

Par ailleurs, une nouvelle application de parking.brussels permet de visualiser les places de
stationnement pour PMR disponibles.

3.4. Les cartes de réduction pour les transports en commun

11 existe plusieurs types de carte de réduction des transports en commun destinées a certaines
personnes handicapées.

La carte nationale de réduction sur les transports en commun vise a assurer la gratuité des
transports en deuxiéme classe pour le titulaire de la carte — et son chien guide — dans les trains,
bus, trams et métros®’’. Ces cartes sont destinées aux personnes aveugles et malvoyantes avec
une invalidité permanente d'au moins 90 %°’8. Elles sont octroyées par le SPF Sécurité sociale
(DG Personnes handicapées).

Par ailleurs, la carte « Accompagnateur gratuit», octroyée par la SNCB, permet a son
titulaire de voyager avec un guide en se munissant d’un seul titre de transport pour les deux
personnes. Cette carte est destinée aux personnes porteuses de 1’un des handicaps suivants®” :

- réduction d'autonomie d'au moins 12 points selon le guide d'évaluation pour le degré
d'autonomie (c’est-a-dire vraisemblablement 1’échelle utilisée dans le cadre de
I’allocation d’intégration et de 1’allocation pour I’aide aux personnes agées) ;

- invalidité permanente ou une incapacité de travail d'au moins 80 % ;

- invalidité permanente découlant directement des membres inférieurs et occasionnant un
taux d'invalidité de 50 % au moins ;

- paralysie entiere ou amputation des membres supérieurs ;

- ou les personnes qui bénéficient d’une allocation d'intégration de catégorie 3 ou 4 (cf.
infra — Partie II, point 8.1).

3.5. L’aptitude a la conduite
Il existe un service destiné a évaluer I’aptitude des personnes handicapées a conduire des

véhicules, le CARA (3.5.1.). Avant que le CARA ne prenne sa décision en la matiére ou afin
d’apprendre a conduire un véhicule adapté, les personnes handicapées peuvent suivre des cours

576 Circulaire ministérielle du 3 avril 2001 relative aux réservations de stationnement pour les personnes
handicapées, point 1.2.

577 Recueil officiel des tarifs du 25 janvier 2002, Fascicule I. Conditions générales pour le transport des voyageurs,
des bagages accompagnés et pour d'autres prestations en service intérieur, M.B., 25 janvier 2002, art. 40.

578 L’ ouverture aux personnes malvoyantes et la condition d’invalidité permanente de 90 % figurent probablement
dans I'un des suppléments au recueil officiel des tarifs précités. Nous n’en avons toutefois pas trouvé trace dans
les suppléments publiés sur le Moniteur belge. Ces ¢léments sont cependant exposés explicitement sur les sites
internet de la DG Personnes handicapées (https://handicap.belgium.be/fr/nos-services/carte-reduction-transport-
communhtm) et de la SNCB (https:/belgianrail.be/fr/Mobility/Web/titres-de-transport/reductions-et-
gratuites/carte-nationale-de-reduction-sur-les-transports-en-commun.aspx) notamment.

579 Recueil officiel des tarifs du 25 janvier 2002, Fascicule I. Conditions générales pour le transport des voyageurs,
des bagages accompagnés et pour d'autres prestations en service intérieur, M.B., 25 janvier 2002, art. 40.
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aupres d’une auto-école (3.5.2.). Les personnes handicapées peuvent en outre recevoir des aides
financieres individuelles pour les aider a financer ces cours (3.5.3.).

3.5.1. L’évaluation de I’aptitude a la conduite : CARA

Le Centre d’aptitude a la conduite et adaptation des véhicules (CARA) a pour mission d’évaluer
gratuitement I’aptitude a la conduite des personnes présentant une diminution de leurs capacités
fonctionnelles qui peut influencer la conduite®,

Il s’adresse aux personnes qui souffrent d’une éventuelle diminution de leurs capacités
fonctionnelles en raison d’une maladie, d’un accident ou d’une autre affection médicale
susceptible d’influer sur la conduite en toute sécurité d’un véhicule a moteur®®!. Pour pouvoir
bénéficier de ce service, les personnes handicapées — aidées par leur médecin — doivent
compléter un dossier médical, sur la base duquel le CARA détermine si elles sont aptes a la
conduite moyennant certaines adaptations, conditions ou restrictions.

Le CARA est un département de VIAS, I’Institut Belge pour la Sécurité Routiére (IBSR).
3.5.2. Les cours de conduite automobile : les auto-écoles

Les auto-écoles sont chargées de donner des cours de conduite aux personnes handicapées. Ces
cours sont donnés a bord d’un véhicule spécialement adapté a leur handicap®®?. Il peut s’agir du
véhicule de la personne handicapée ou d’un véhicule que 1’auto-école peut emprunter au
CARA. Certaines auto-écoles disposent de véhicules adaptés. La liste des auto-écoles ayant des
véhicules de cours adaptés est disponible sur le site de @ Vias:
www.vias.be/storage/main/rijscholen-met-lesvoertuig-fr.pdf.

Les auto-écoles sont agréées par ’autorité fédérale (SPF Mobilité)>®3,

3.5.3. L’aide financiére pour les cours en vue de l'apprentissage ou l'évaluation de
I'aptitude a la conduite automobile

Le PHARE intervient financiérement dans le prix de cours spécifiques pour I’apprentissage de
la conduite d’un véhicule adapté ou pour 1’évaluation de I’aptitude a la conduite de la personne
handicapée’®. Cette aide financiére est réservée aux personnes admises au PHARE (cf. supra
— Partie I, point 3.2.4.a).

Pour plus de détails concernant cette aide financicre individuelle, voyez le point 4.6. de I’annexe
a Dlarrét¢ 2020/1989 du 18 décembre 2020 disponible sur le site du PHARE
(https://phare.irisnet.be/aides-%C3%A0-l-inclusion/aides-individuelles/les-aides-
individuelles-%C3%A0-1-int%C3%A9gration).

380 Voy. notam. arrété royal du 23 mars 1998 relatif au permis de conduire, M.B., 30 avril 1995, art. 38, §13, al. 2,
art. 41, art. 45 et annexe 6.

81 Comme expliqué sur le site internet de VIAS : www.vias.be/ft/particu