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Regeste

Résumé: En matiére de formation scolaire spéciale, I'article 7 RFSAI stipule que le
secrétariat alaformation scolaire spéciale (SFFS) prend a sa charge les frais d'exécution des
mesures de nature pédago-thérapeutique. Cette prise en charge doit répondre aux principes
matiere de logopédie pour les mineurs atteints de graves difficultés d'éocution, il existe une
convention conclue entre le DIP et I'Association romande des logopédistes diplémés. Selon
cette convention, I'intensité de la rééducation ne doit en principe pas excéder une a deux
séances par semaine. Les termes de cette convention doivent toutefois également étre
interprétés alalumiére destrois principes précités. Ainsi, sagissant d'un enfant qui a
toujours bénéficié de trois séance de logopédie hebdomadaire - fréguence et intensité dont
le caractere approprié a été constaté tant par les parents que par les médecins traitants et les
logopédistes, les doutes et interrogations émis par le SFSS - basés sur des considérations
d'ordre général et subjectif - ne constituent pas des motifs justifiant de limiter la prise en
charge a deux séances par semaine.

Erwagungen

E.1l

Conformément al'art. 56 V al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22
novembre 1941 en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2010 (aLOJ; RS E 2 05), le Tribunal
cantonal des assurances sociales connaissait, en instance unique, depuis le 1er janvier 2009,
des contestations prévues al'art. 56 V al. 2 let. g LOJ et |'art. 20 al.

E.2
RFSAI).

E.3

Lelitige porte sur le nombre de séances de |ogopédie auquel peut prétendre le jeune
M

E.4

a) Jusgu’ au 31 décembre 2007, |’ assurance-invalidité fédérale octroyait des prestations dans
le domaine de laformation scolaire spéciale pour les enfants qui ne pouvaient pas suivre

I’ écol e publique ou dont on ne pouvait attendre qu’ils la suivent. Cette formation spéciale
comprenait aussi des prestations d' éducation précoce, des mesures de nature
pédago-thérapeutique, dont lalogopédie et |a thérapie psychomotrice (cf. Message sur la
|égislation d’ exécution concernant la réforme de la péréquation financiére et de la
répartition des taches entre la Confédération et les cantons du 7 septembre 2005, FF 2005,
p. 5828) ainsi que les indemnités pour les transports ; les prestations individuel les étaient



définiesal’art. 19 LAI et aux articles 8 et ss du reglement sur I’ assurance-invalidité (RALI).

A/95/2010 - 8/15 - b) Dans le cadre de laréforme de la péréquation financiére et la
répartition des téches entre Confédération et cantons, il a éé décidé que le domaine de la
formation scolaire spéciale serait désormais du ressort des cantons (cf. Message sur la
|égislation d’ exécution concernant laréforme de la péréquation financiere et de la
répartition des téches entre la Confédération et les cantons du 7 septembre 2005, FF 2005,
pp. 5641 et ss), d§a compétents en matiere d’instruction publique. C'est ainsi que le ler
janvier 2008, est entré en vigueur le nouvel alinéa 3 de I’ article 62 Cst. qui dispose que les
cantons pourvoient a une formation spécial e suffisante pour les enfants et |es adolescents
handicapés, au plustard jusqu’aleur 20e anniversaire. L’ art. 62 Cst. est accompagné d’ une
disposition transitoire (art. 197 chiffre 2 Cst.) qui prévoit que des|’ entrée en vigueur de

I’ arrété fédéral du 3 octobre 2003 concernant la réforme de la péréquation financiere et dela
répartition des tches entre la Confédération et les cantons (RPT), soit le ler janvier 2008,
les cantons assument les prestations actuelles de I’ assurance-invalidité en matiére de
formation scolaire spéciale (y compris |’ éducation pédago-thérapeutique précoce selon I’ art.
19 LAI) jusqu'ace qu’ils disposent de leur propre stratégie en faveur de laformation
scolaire spéciale, qui doit étre approuvée, mais au minimum pendant troisans. ¢) Le ler
janvier 2008, I'article 19 LAI (mesures de formation scolaire spéciale) a été abrogé, de
méme que les articles 8 212 RAI. Depuis cette date, |’ assurance- invalidité fédérale n’ est
donc plus compétente pour octroyer des prestations dans le domaine de la formation
scolaire spéciale. Sur le plan cantonal, & Genéve, le Conseil d’Etat a adopté le RFSAI qui
conféere au DIP le soin d’ octroyer, notamment, les prestations aux frais de I’ enseignement
spécialisé ainsi que les indemnités pour |es mesures de nature pédago-thérapeutique (art. 4
et 5a7 RFSAI).

E.5

Le but du RFSAI est décrit ason art. 1. Il entend "garantir aux enfants, aux adolescents et
aux jeunes jusgu'a 20 ans, la prise en charge par le canton des prestations de laLAl, en
matiere de formation scolaire spéciale et ce, en application de I'arrété fédéral concernant la
réforme de la péréguation financiere et de la répartition des taches entre la Confédération et
le canton, du 3 octobre 2003, et de mettre en application I'article 197, chiffre 2, dela
Consgtitution fédérale, du 18 avril 1999." On entend par formation scolaire spéciale la
scolarisation proprement dite, ainsi que, pour les mineurs souffrant d'un handicap affectant
leur faculté d'assimiler les disciplines scolaires él émentaires, des mesures destinées a
développer soit leur habileté manuelle, soit leur aptitude a accomplir les actes ordinaires de
lavie ou a établir des contacts avec leur entourage.

A/95/2010 - 9/15 - Des subsides sont alloués pour la formation scolaire spéciale aux
mineurs qui n‘ont pas atteint I'age de 20 ans révolus, mais qui, par suite dinvalidité, ne
peuvent suivre I'école publique ou dont on ne peut attendre qu'ils la suivent. Les mesures de
formation scolaire spéciale comprennent : a) I'enseignement spécialisé; b) les mesures
permettant |a fréquentation de I'école publique (hors moyen auxiliaire); c) les mesures de
préparation al'enseignement spécialisé et al'école publique.” (art. 3 RFSAI) Selon l'art. 7
RFSAI, |le secrétariat alaformation scolaire spéciale prend a sa charge les frais d'exécution
des mesures de nature pédago-thérapeutique, telles que la logopédie pour les mineurs
atteints de graves difficultés d'éocution, qui sont nécessaires pour compl éter |'enseignement
spécialisé. L'art. 9 RFSAI prévoit de méme la prise en charge des traitements de logopédie
gui sont nécessaires pour permettre al'enfant de participer al'enseignement de I'école



publique. Le secrétariat alaformation scolaire spéciale statue sur les demandes. A cette fin,
il est habilité & se procurer aupres des autorités, des médecins traitants, des thérapeutes et
des services spécialisés les documents, renseignements et données personnelles nécessaires.
Il peut également faire procéder a une expertise médicale ou technique, alaquelle les
mineurs concernés sont tenus de se soumettre si |es examens sont nécessaires a
I'appréciation du cas et qu'ils peuvent raisonnablement exiger. (art. 16 RFSAI) Le
secrétariat alaformation scolaire spéciale peut solliciter I'aide de I'office cantonal de
I'assurance-invaidité (art. 17 RFSAI)

E.6

Une convention a été conclue entre le DIP et 'ARLD le 19 mars 2009, ala suite dela
réforme de la péréguation financiere et de la répartition des taches entre la Confédération et
les cantons. L'art. 2 de la convention a pour titre : le caractére économique et |'opportunité
du traitement. Il prévoit que "Les mesures doivent étre prises dans le cadre des décisions
notifiées par le SFSS et se limiter al'objectif visé par le traitement. En régle générale, il
sagit de traitements individuels. Le plan de traitement est proposeé par les centres
d'évaluation agréés et validés par le SFSS. Lalliste des centres d'évaluation agréés est jointe
en annexe.

A/95/2010 - 10/15 - Le plan de traitement doit étre respecté quant a sa durée et son intensité
et ne saurait étre modifié qu'avec I'assentiment du SFSS. L'intensité de la rééducation ne
doit pas excéder 45 ou 90 séances annuelles (une ou deux séances par semaine). Les
demandes pour trois séances hebdomadaires font I'objet d'une motivation particuliere. Les
logopédistes doivent sen tenir aux principes associant I'efficacité, le caractere économique
et I'opportunité des traitements et ne doivent effectuer ces derniers qu'avec des méthodes
scientifiqguement reconnues. Si I'objectif du traitement Savere inatteignable ou si 1'on ne
peut sattendre a une amélioration suffisante, celui-ci doit étre arrété ou suspendu avec
I'accord du SFSS."

E.7

En ce qui concerne la preuve, le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniere irréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degre de
vraisemblance prépondérante. 1l ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les éléments de fait allégués ou
envisageables, le juge doit, |e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables
(ATF 126 V 360 consid. 5b, 125V 195 consid. 2 et les références; cf. ATF 130 111 324
consid. 3.2 et 3.3). Aussi n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon
lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de |'assuré (ATF
126 V 322 consid. 53). Dans la procédure en matiere d'assurance sociale, régie par le
principe inquisitoire, I'obligation des parties d'apporter la preuve des faits qu'elles alleguent
signifie seulement qu'a défaut, elles risquent de devoir supporter les conséquences de
I'absence de preuve. Cette regle de preuve ne sapplique toutefois que lorsgu'il est
impossible, en se fondant sur I'appréciation des preuves conformément au principe
inquisitoire, d'établir un état de fait qui apparai sse au moins vrai semblablement
correspondre alaréalité (ATF 117 V 264 consid. 3b et laréférence; SVZ/RSA 68/2000 p.
202).

E.8



En I'espece, I'enfant a bénéficié d'un traitement de logopédie pris en charge par I'Al jusgu'au
31 décembre 2007, araison de trois séances par semaine. |l y aa cet égard lieu de rappeler
gue I'OAl, dans ses décisions, accordait |a prise en charge des traitements globalement pour
une atrois séance(s), laissant le soin au médecin et au logopédiste de fixer le nombre de
seances approprié dans le cadre de cette fourchette. Le SFSS, compétent depuis le ler
janvier 2008, a accepté le 7 mai 2008 la prolongation du traitement sans changement, ce
jusgu'au 30 juin 2009. C'est ainsi que I'enfant a continué a bénéficier de trois séances
jusgu'a cette date.

A/95/2010 - 11/15 - Par décision du 4 décembre 2009 toutefois, le SFSS a réduit les
prestations a deux séances a compter du ler juillet 2009, doutant de la capacité de I'enfant a
pouvoir intégrer les différentes formes thérapeutiques qu'il recoit a un rythme soutenu, et
rappelant que chez les enfants présentant ce type de trouble, la fatigabilité et les difficultés
d'attention sont connues comme étant au premier plan.

E.9

L 'enfant fréquente un établissement privé selon un programme correspondant a
I'enseignement ordinaire de |'école publique, quelque peu aménagé, en ce sensque le
programme est réduit. Il n'est pas contesté qu'il adroit ala prise en charge d'un traitement
de logopédie conformément al'art. 9 RFSAI. Reste a déterminer le nombre de séances qui
lui est nécessaire pour lui permettre de participer al'enseignement qui lui est dispensé.

E. 10

La prise en charge de toute prestation d'assurance demeure soumise aux principes généraux
d'efficacité, d'adéquation et d'économicité. C'est alalumiére de ces principes que doit étre
interprété I'art. 2 de la Convention du 19 mars 2009, selon lequel I'intensité de la
rééducation ne doit pas dépasser une ou deux séance(s) par semaine, étant précise au surplus
gue les demandes pour trois séances hebdomadaires font I'objet d'une motivation
particuliere. 1ls sont du reste expressément rappelés al'al. 4. Ces principes ont été
abondamment traités par lajurisprudence dans le cadre de laLAMal. Une prestation est
efficace lorsqu'on peut objectivement en attendre le résultat thérapeutique visé par le
traitement de lamaladie, a savoir la suppression la plus compléte possible de |'atteinte ala
santé somatique ou psychique (ATF 130 V 532 consid. 2.2 ; ATF 128 V 165 consid. 5¢/ag;
RAMA 2000 n° KV 132 p. 281 consid. 2b). La question de son caractére approprié
sapprécie en fonction du bénéfice diagnostique ou thérapeutique de I'application dans e cas
particulier, en tenant compte des risques qui y sont liés au regard du but thérapeutique (ATF
127V 146 consid. 5). Le caractere approprié releve en principe de criteres médicaux et se
confond avec la question de I'indication médicale: lorsque I'indication médicale est
clairement établie, le caractere approprié de la prestation I'est également (ATF 125V 99
consid. 48, RAMA 2000 n° KV 132 p. 282 consid. 2¢). Le critére de I'économicité concerne
le rapport entre les colts et |e bénéfice de la mesure, lorsque dans le cas concret différentes
formes et/ou méthodes de traitement efficaces et appropriées entrent en ligne de compte
pour combattre une maladie (ATF 127 V 146 consid. 5; RAMA 2004 n° KV 272 p. 111
consid. 3.1.2). Ces critéres doivent également sappliquer lorsqu'il sagit de déterminer sous
I'angle de I'efficacité, laquelle de deux mesures médicales entrant alternativement en ligne
de compte, doit étre choisie au regard de la prise en charge par 'assurance obligatoire des
soins (ATF 130 V 304 consid. 6.1). L'efficacité, I'adéquation et |e caractére économique des
prestations sont réexaminés périodiquement (art. 32 a. 2 LAMal).



A/95/2010 - 12/15 -

E.11

Il appert de la partie en fait qui précéde que le SFSS amis en place une cellule composée de
divers spécialistes, a savoir deux logopédistes, deux psychologues, et si besoin d'un
médecin. Laresponsable de cette cellule, Madame R , aacet égard expliqgué ala
Chambre de céans que les cliniciens, sur la base de I'expérience clinique de I'ensemble de
I'équipe et de lavision globale gu'ils peuvent avoir sur I'ensemble des enfants concernés
dans le canton, sétaient interrogés sur la surcharge que pouvaient représenter pour I'enfant
plusieurs heures de thérapie par semaine, et sur sa capacité aintégrer les différentes
informations regues, compte tenu de sa fatigabilité et de ses difficultés d'attention, raison
pour laguelleils avaient recommandé de refuser |a prise en charge de la troisieme séance.
La Chambre de céans constate que dans sa description de lafagon dont les décisions sont
prises par les cliniciens, Madame R Sest bornée a mettre |'accent sur I'expérience
clinique qui leur permettait de déterminer si latroisiéme séance en I'occurrence se justifiait
ou non. Elleaindiqué que les critéres sur lesquelsils se fondaient avaient été déterminés
dans le cadre d'une convention signée en avril 2009 par le SFSS et les |logopédistes, et a
donné des exemples de cas qu'ils pouvaient considérer comme étant exceptionnels et
justifier de ce fait la prise en charge d'une troisiéme séance. L 'appréciation des cliniciens
apparait ainsi fondée sur des critéres pour le moins subjectifs, variant de cas en cas, sans
gu'il y ait une ligne de conduite précise et uniforme. Ils ont uniquement fait état de leurs
doutes et d'interrogations, sans avoir de réelles certitudes dans un sens ou un autre et sans
avoir procédé a aucun examen clinigue.

E.12

Or, les parents de I'enfant ont insisté sur I'amélioration constatée en langage orale, et son
niveau de compréhension en séance. Tant la Dresse A que laDresse

B ont confirmeé que les séances suivies par I'enfant lui étaient trés bénéfiques.
Les deux médecins, ainsi que les logopédistes, ont constaté des progres chez |I'enfant et une
évolution trés satisfaisante, particuliérement dans I'apprentissage du langage oral. La Dresse
A arelevé les progres effectués par I'enfant, la Dresse B aconstaté
des progressions constantes, tant sur le plan général que sur le plan cognitif. Aucun des
meédecins n'a constaté de signes de fatigue chez I'enfant, en particulier de 2005 a 2009,
période durant laquelle il bénéficiait de la troisiéme séance de logopédie, concluant au
contraire que "l'intensité du traitement me semble tout a fait appropriée” ou encore que
"plusil aura de séances a présent, plus I'évolution serafavorable”. Le SFSS arelevé que la
Dresse A avait demandé la poursuite du traitement a raison d'au moins deux
seances par semaine, et non pas trois. Ce médecin sest cependant clairement expliqué a cet
égard par courrier du 24 novembre 2010, considérant qu'il appartenait alalogopédiste de
déterminer le nombre précis de séances.

A/95/2010 - 13/15 - Aussi les craintes de I'équipe du SFSS relative a une surcharge possible
sont-elles contredites par |es constatations des médecins traitants et les logopédistes. Il
ressort des constatations faites tant par les parents que par les médecins que latroisieme
seance sest révél ée adéguate, particuliérement au vu du jeune age de I'enfant, et efficace, de
sorte gqu’il convient de tenir pour réalisées les deux conditions. Reste la condition de

I’ économicité. 1| vade soi que le colt de trois seances en lieu et place de deux seulement est
plus important. Le bénéfice de la troisiéme séance apparait toutefois évident, étant précisé



gue sa prise en charge n'est demandée que jusqu'a décembre 2010, de sorte que le colt
supplémentaire est acceptable au regard du principe de la proportionnalité (ATF 109 V 43
consid. 2b). Du reste, le représentant du SFSS a finalement admis, lors de la comparution
personnelle du 16 novembre 2010, que les critéres d'adéquation, d'efficacité et
d'économicité étaient vrai semblablement présents.

E. 13

Selon le SFSS, la véritable question a se poser est celle de savoir sil appartient al'Etat
d'assumer cette troisiéme séance alors qu'il y a des exigences budgétaires. Il y aa cet égard
lieu de rappeler que le |égidateur a été particulierement attentif au fait que le transfert de
compétence aux cantons ne devait pas se traduire par un démantelement des prestations (cf.
Message sur lareforme de la péréquation financiére et de la répartition des taches entre la
Confédération et les cantons du 7 septembre 2005, FF 2005, p. 5678). Or, trois séances de
logopédie étaient dispensées al'enfant par I'Al. D’ apres lajurisprudence, en cas de
changement de regles de droit, lalégidation applicable reste en principe celle qui était en
vigueur lors de laréalisation de I'état de fait qui doit étre apprécié juridiquement ou qui a
des conséguences juridiques, sous réserve de dispositions particuliéres de droit transitoire
(ATF 130V 445 consid. 1.2.1 p. 446 sv., 127 V 466 consid. 1 p. 467, 126 V 163 consid. 4
p. 166). En présence d'un état de choses durable, non encore révolu lors du changement de
|égislation, le nouveau droit est en régle ordinaire applicable, sauf disposition transitoire
contraire ou lésion de droits acquis (ATF 121 V 100 consid. 1; arrét H 96/03 du 30
novembre 2004 [SVR 2001 AHV n. 15 p. 48] consid. 5.2.1). La question des droits acquis
peut en |'espéce étre laissée ouverte. Les Chambres fédérales ont en effet adopté une
disposition transitoire (art. 197, ch. 2, Cst.) qui oblige les cantons a prendre en charge les
prestations actuelles de |’ Al pour les mesures concernant la formation scolaire spéciae (y
compris I’ éducation pédagothérapeutique précoce) conformément al’art. 19 LAI jusqu’ace
gu’ils disposent de leur propre stratégie diment approuvée en faveur de |’ encadrement et

A/95/2010 - 14/15 - de laformation scolaire spéciale, mais au minimum pendant trois ans
(cf. Message sur lareforme de la péréquation financiére et de la répartition des taches entre
la Confédération et les cantons du 7 septembre 2005, FF 2005, p. 5825). Cette disposition
transitoire permet ainsi aux enfants de continuer a bénéficier des mémes mesures de
formation scolaire spéciale qu'auparavant durant trois ans a compter du ler janvier 2008.

Aussi rien ne soppose-t-il ace quelejeune M en |'occurrence suive satroisiéme
séance de logopédie jusqu'en décembre 2010.
E.14

L e recours est en conséquence admis.

A/95/2010 - 15/15 - PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES : Statuant En application del'art. 133 al. 2 LOJ
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