ETABLISSERENT RUBLIC RENIG-S061AL LM.E. « $on Mouline Gomeans »
BIRRTEIEN S.E.S.S.A.D. « £ Moukine Sémeaus »

Projet d'Etablissement
E.P.M.S.D
"Les moulins géemeaux”

2013 - 2017

11, rue Pierre Brossolette 93200 SAINT-DENIS
Téléphone : 01-49-71-17-60 Télécopie : 01-49-71-17-61
Courriel : contact.ime@epmsdmag.fr



SOMMAIRE

I /Introduction P.1
1. Présentation du projet d’'établissement P.1
1.1 Présentation de I'E.P.M.S.D. — Missions et valeurs communes P.1
1.2 Analyse du territoire et cadre institutionnel et réglementaire P.3
1.3 Caractéristiques de I'l.M.E et du S.E.S.S.A.D P.6
1.4 Principales données P.6
I1 /Projet de service du pdle administratif P.7
1. L'organigramme P.7
2. L'accueil P.7
3. la comptabilité P.8
4. Les ressources humaines P.9
5. Les services généraux P.10
111 /Projet de service du SESSAD P.14
Introduction P.15
1. Environnement du SESSAD P.16
2. Mission et réglementation du SESSAD P.16
2.1. Delintégration scolaire P.18
2.2.  Alinclusion scolaire P.18
3. Le contexte d'intervention du SESSAD P.19
4. Configuration des locaux du SESSAD P.19
5. Financement P.20
6. Fonctionnement du Service P.20
7. La population accompagnée P.21
8. Missions et objectifs de I'accompagnement par le SESSAD P.23
8.1, Missions pP.23
8.2. Objectifs P.23
9, laprocédure d’admission P.23
9.1. Les objectifs de la commission P.24
10. Spécificité des interventions du SESSAD P.25
10.1. Le travail avec les familles P.25
11. L'équipe du SESSAD P.27
12. Organigramme P.28



4. Moyens et compétences mobilisés

4.1 La complémentarité du travail en équipe pluridisciplinaire
4.1.1 L'accompagnement dans sa globalité
4.1.2 Les séjours thérapeutiques
4.1.3 Les outils d’évaluation

4.2 Le travail de coordination
4,2,1 Llesréunions de synthése et études de cas
4.2.2 Les réunions médico-psychologiques
4.2.3 Les réunions institutionnelles et spécifiques

4.3 Le partenariat et ses axes d’intervention

4.4 La démarche d’évaluation de I’action au sein de 'EPMSD

5. Projets en cours et nouvelles perspectives
5.1 Les projets en cours
5.2 Lles nouvelles perspectives et actions a entreprendre
5.2.1 Axen°l:les synergies entre I'lME et le SESSAD
5.2.2 Axen°2:!évaluation interne et 'initiation de la
démarche qualité

5.2.3 Axe n°3:les projets et actions a entreprendre sur 5 ans

V /Annexes
Voir document spécifique correspondant en complément.

P.77
P.77
P.77
P.78
P.78
P.80
P.80
P.81
P.82
P.83
P.84

P.84
P.84
P.85
P.85

P.85
P.86

P.88



services économiques et généraux, dont la restauration). L'E.P.M.S.D dispose pour ce faire
d’une équipe de professionnels stabilisés et spécialisés évoluant au sein d’une organisation
a méme d’assurer dans le temps la bonine coordination des interventions de tous, associee a
la mise en ceuvre des dispositions réglementaires ainsi que des outils de fonctionnement et
de gestion rigoureux et appropriés a ses missions.

Les projets et actions de modernisation, d’adaptation ou de création d'équipements sont
ainsi abordés dans ce contexie d'une fagon pluriannuelle, cenirés sur les besoins des
usagers et leur expression, et dans le cadre d'une politique de ressources humaines
dynamique. Celle-ci s’élabore d’une maniére concertée dans le cadre du dialogue social (cf.
Protocole d'accord sur 'exercice des droits syndicaux signé le 23/10/2012) et des instances,
en visant & offrir aux personnels les meilleures conditions de travail.

» Valeurs

Le présent projet d'établissement porte les valeurs fondamentales qui guident I'action de
I'EPMSD Les Moulins Gémeaux. En qualité d'établissement médico-social public autonome
du secteur du handicap enfants, et conformément a la charte des droits et libertés de la
personne accueillie’, FEPMSD inscrit sa légitimité dans le cadre du service public. A ce
titre, il s'engage & ouvrir pour les usagers un droit d'information, au respect du principe de
libre choix, des consentements &clairés, et a la participation des personnes. Il respecte les
liens familiaux, le droit a la protection, et le droit & 'auicnomie.

L’EPMSD porte dans cette perspective les principes et valeurs suivants :

% P'égalité : exercer ses missions sans discrimination dans un souci constant d’égalité
de traitement et d’accés aux droits des usagers et de leurs familles, en lien notamment avec
la mise en ceuvre de la loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées

% la continuité : garantir ia continuité de 'accompagnement des usagers,

# I'adaptabilité . s’adapter aux exigences de lintérét commun et & I'évolution des
besoins des usagers,

% la laicité : garantir 'accés de tous & linstitution en promouvant la citoyenneté, ses
exigences et sa tolérance ainsi que laccés aux droits et aux soins,

# la démarche citoyenne de l'institution dans son ouveriure sur le territoire, ses
habitants et partenaires, dans les éventuels projets partagés susceptibles d'éire élaborés
dans différents domaines, notamment éducatifs, pédagogiques, thérapeutiques, culiurels et
environnementaux.

! Arrété du 8 septembre 2003 relatif a la charte des droits et libertés de [a personne accueillie, mentionnée a
I'article L.311-4 du Code de I'Action Sociale et des Familles
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- Une étude réalisée par le CEDIAS-CREAHI de janvier 2012 sur les enfants dits « sans
solution » fait état d’'un chiffre de 641 jeunes de 0 & 18 ans et plus, bénéficiant d'une
orientation médico-sociale sans 8tre accueillis dans une structure médico-sociale. Parmi
eux :

L 131 sont a domicile sans aucune scolarisation

L 96 sont & domicile et scolarisés moins d’'un mi-temps

L 414 bénéficient d’'une orientation médico-sociale non effective. lls sont a priori encore

scolarisés sans que le temps de scolarisation soit connu de la MDPH®.

- une augmentation « du nombre de places de SESSAD semble encore nécessaire »’

- des besoins au niveau des IME du département, « confrontés & une augmentation de
Faccueil d’enfants présentant des troubles envahissanis du développement, face & laquelle
les équipes ne disposent pas toujours des ressources suffisantes pour assurer un
accompagnement de qualité », ainsi que I'importance des jeunes maintenus au-dela de 20
ans au titre de 'amendement Creton (148 jeunes adultes au 21.10.2010, dont 80% relévent
d’établissements d’accueil pour personnes déficientes intellectuelles)®.

> L’équipement du département :

Au vu de ces données, le nombre de places en établissement médico-éducatif et dans les
services d’éducation spécialisée et de soins a domicile apparait en-dega des besoins, et ce a
divers titres. Ainsi, !¢ Schéma d'organisation médico-sociale indigue que «le taux
d’équipement en places installées pour enfants handicapés est de 7.04 places pour 1000
jeunes de moins de 20 ans, par rapport & la moyenne nationale qui est de 8 places pour

100% », et, a ce titre, la Seine-Saint-Denis enregistre le taux le plus bas régionalement,
5.94°,

Par ailleurs, la pénurie de moyens dans le secteur de la pédopsychiatrie est fréquemment
soulignée sur le département, ce qui n‘est pas sans incidence sur les publics accueillis et la
mise en cohérence des prises en charge éducatives des jeunes concernés.

La Ville de Saint-Denis

Les données au 31/12/2009 de la MDPH pour la Seine-Saint-Denis présentaient en effef 753
sifuations de jeunes relevant du handicap mental et étant en attente de place en
établissement médico-social, dont 80 sur la seule commune de Saint-Denis, tous handicaps
confondus, donnée trés largement au-dessus de la moyenne des communes. Méme si la
ville de Saint-Denis est la plus peuplée du département, devant Montreuil, et la 3° d'le-de-
France aprés Paris et Boulogne-Billancourt, il n’en demeure pas moins que ces données
doivent étre rapprochées de l'offre médico-sociale sur le territoire, positionnant TEPMSD
(IME et SESSAD) parmi les structures les plus importantes du departement, fout
particulierement en tant qu'établissement public du secteur du handicap enfants.
Limportante commune de Saint-Denis ne présente par ailleurs en offre de places en plus de
FEPMSD que 20 places 10-20 ans spécialisées dans F'autisme et la psychose infantile et
les 179 places de services ambulatoires {(SSEFIS — SESSAD — SAAAIS) du centre Delthil
deédiés aux handicaps sensoriels.

8Schéma Régional d’Organisation Médico-Sociale — Agence Régionale de Santé d’lle-de-France — 2013, p.276
’Synthése de diagnostic du 19/09/2011 préparatoire au 3™ Schéma Départemental d’organisation Sociale et
médico-sociale en faveur des personnes handicapées 2012-2016 (Conseil Général), p.16

® Ibid., p.19

® Ibid., p.43 - 44



1.3 Caractéristiques de I'l.M.E et du S.E.S.5.A.D

Nom IME « Les Moulins SESSAD « Les Moulins
Gémeaux » Gémeaux »

Adresse 11 rue Pierre Brossolette
93 200 Saint-Denis

Téléphone 01.49.71.17.60 01.49.71.17.69

Fax 01.49.71.17.61 01.49.71.17.63

Mail contact.ime@epmsdmag.fr contact.sessad@epmsdmg.fr

Capacité autoriseée 80 52

Catégorie de la

Institut Médico-Educatif

Service d’Education et de

fonctionnement

structure Reléve de I'alinéa 2 du | de | Soins Spécialisés a Domicile
larticle L312-1 du C.A.S.F | Reléve de l'alinéa 2 du | de
I'article L312-1 du C.AS.F
Agrément Arrété du préfet de la Seine- | Arrété n°® du
Saint-Denis en date du 2
janvier 1987
Mode de 80 places en semi-internat 52 places — interventions

principales extérieures
{environnement - familial et
établissements scolaires
notamment) et internes

Publics

Enfants et adolescents dgés
de 6 a 20 ans présentant des
déficits intellectuels/cognitifs
avec éventuels troubles
associés.

Notification MDPH

Enfants et adolescents dgés
de 6 a 20 ans présentant des
déficits intellectuels/cognitifs
avec éventuels troubles
associés

Notification MDPH

Modalités de
tarification

A.R.S / financement CPAM
Prix de journée

A.R.S / financement CPAM
Dotation Globale

1.4 Principales données

I:é pe}édfih'él

Postes en 41.70 17.45 59.15
Equivalent Temps * hormis 4 enseignants mis
Pleins (E.T.P) au a disposition par I'Education
tableau des effectifs: Nationale
Agents présents au 46 20 66
311212 ; Soit 40.55 ETP Soit 15.65 ETP Soit 56.20
ETP
Budgets

Budgets 2012
alloués aprés DM et
crédits
supplémentaires

2.595.369,65 €

776.436,33 €

3.371.806,08€




L’accueil est un lieu d’échange ou transitent les familles et les différents professionnels, et ot
s'organise la réception des livraisons a YEPMSD. En lien avec le Chef de service, sa priorité
consiste a répondre aux aftentes manifesiées et de garantir la qualité des réponses et des
informations transmises aux professionnels, mais aussi aux usagers, a leurs familles et aux
différents partenaires et interlocuteurs de I'établissement. A ce iitre, I'accueil contribue au
bon fonctionnement administratif et logistique des différents services.

3) La comptabilité

La comptable assure les opérations liées au mandatement des factures et a 'émission des
titres de recette, transférées ensuite auprés de la trésorerie pour paiement apres signature
du directeur. Le service comptabilité gére la facturation des prix de journée de {'IME, la
dotation du SESSAD, et la paie de I'établissement. Il élabore les budgets en lien avec la
responsable du pdle administratif, le directeur et les chefs de services dans le cadre de la
commission d’élaboration et de suivi budgétaire se réunissant 3 fois par an.

Dés la fin 2012, des formations a l'utilisation des applications informatiques de suivi
comptable et de gestion de la paie et des carriéres (Magnus/E-paye)} ont permis de faire
évoluer les pratiques et les démarches initiees en lien avec la Trésorerie Municipale.
Lorganisation a aussi été revue de maniére a permettre un suivi comptable complet sur
fensemble du processus de facturation des prix de journée.

Une procédure de suivi des recettes et des dépenses est ainsi formalisée et mise en ceuvre
de maniére a mieux les maitriser et les anticiper.

> Projets

Qutre I'élaboration stratégique d'un éventuel budget de rebasage en 2013 en lien avec
I'’Agence Régionale de Santé, budget de rebasage susceptible de permettre d’envisager a
terme la constitution d'un Contrat Pluriannue! d'objectifs et de Moyens (C.P.O.M), le principal
projet de I'établissement relativement aux budgets et & la comptabilité porte sur {'élaboration
et le suivi d’'un plan pluriannuel d'investissement. Dés 2013, les recettes et dépenses de
FIME et du SESSAD donnent lieu & des procédures d’'engagement et mandatement en muiti-
budgets immeédiats d’aprés des clés de répartition.

- Elaborer et suivre
rigoureusement les

besoins en G det i
investissement et roupe ae traval Directeur
feurs financements + +
sur b5 ans Elaboration du Responsable pdle administratif
- Faciliter 1a définition] document évolutif 3 +
des priorités dans le actualiser Comptable
temps périodiquement +

. Responsable services
- Le PPl intégre les économigues
éléments du plan "
pluriannuel de Autres personnes CORCEMMEes

travaux



- Actualiser a partir des
documents et projets
antérieurs le Document
Unique (D.U) de
prévention des risques

Groupe de travail Equipe de directeur

(professionnels et + +
sécurité des . Ressources humaines
équipements et Elaboration du +
installations 4 H

) ) ) docyment e_VC"unf Responsable services
- Faire vivre la a actualiser généraux

démarchede périodiquement +
prévention des risques

en lien avec e CHSCT. Autres personnes
concernées

5} Les services généraux

Intégrés au Pdle administratif, les services généraux et économiques sont organisés sous la
responsabilité d’une professionnelle, Adjoint des cadres, dont la fonction implique un travail
en lien avec 'ensemble des services de TEPMSD, que ce soit ceux de I'lME, du SESSAD et
des autres services du pble administratif :

% avec la comptabilité de maniére continue pour les opérations liées aux achats, a
I'engagement et au mandatement des dépenses des groupes 1 (charges de gestion
courante) et 3 (charges de structure) et au suivi budgétaire — lien élargi ponctuellement &
Péquipe de direction dans le cadre des fravaux de la commission d'élaboration et de suivi
budgétaire.

% avec le directeur et la responsable du pbéle administratif au niveau du suivi des
marchés publics et du conirdle de leur réalisation (prestations....).

% en appui, avec le directeur et le service des ressources humaines, la responsable des
services généraux contribue a la veille institutionnelle en matiére de régles de sécurité
associées aux conditions de travail. Les services généraux et économiques donnent lieu a
deux organisations distinctes et cocrdonnées par leur responsable:

- Services généraux :

- le pole maintenance assure la maintenance et les travaux restreints pouvant
techniguement et budgétairement étre assurés sur 'ensemble du site de 'E.P.M.S.D Les
Moulins Gémeaux. Par la, il concourt & la sécurité et au confort des équipements en interne
grace a une équipe de 2 ouvriers professionnels qualifiés encadrés par un maiire ouvrier
expérimenté. Selon leurs natures, I'éiablissement peut recourir a des prestations de travaux
complémentaires par des sociétés extérieures.

-10 -



la securité des
personnes et des

les dispositions et
procédures prévues
dans le document

des risques

- Assurer et pérennise

batiments de I'EPMSD |- Assurer les actions de
- Mettre en oeuvre et suivi, formation, mainten
faire évoluer au besoin

sécurité

ance et de contrble :

- des dispositifs
technigues de sécurité

- des alarmes techniques|

unigue de prévention |et incendie

- des alarmes anti-
intrusion en lien avecla
télésurveillance

- Actualiser le registre de

Directeur
+

Responsable pole
administratif

+

Responsable services
geénéraux
+

Autres personnes
concernges

- Matriser les outils
de communication
interne et externe

- Optimiser la
circulation des
informations
(activités, proiets, dia
logue social...} et fa
mobilisation de
partenaires

- Faire évoluer selon
les besoins les
supports
informatiques
(messagerie, dossier
usager, intranet, site
internet...), téléphoni
ques et autres
supports de
communication
{réunions, écrits, affic
hages...)

Equipe de direction

4

Groupe de travail

inter-services

-12 -



Etablissement Public Médico-Social Dionysien IME-SESSAD
« Les Moulins Gémeaux »

« gamqu;maﬁdymndwu, l'fﬁulbulmﬁ%ya»

1 ) Proverbe africain
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1. Environnement du SESSAD

Au sein méme du département de Seine-Saint-Denis, le SESSAD Les Moulins Gémeaux
rattaché a I'Etablissement Public Médico-Social Dionysien, est un service de proximité
intégré dans un tissu social spécifique du fait de son implantation.

La Seine-Saint-Denis présente des caractéristiques sociales complexes. Avec 1 534 893
habitants en 2010 selon I'INSEE, |la Seine-Saini-Denis est le troisieme département d’lle-de-
France et le sixiéme de France. La ville de Saint-Denis comptabilise a elle seule 107 959
habitants. A la fois département le plus jeune depuis plus de 30 ans (avec 29% de moins de
20 ans), son taux de chémage reste plus élevé que dans les autres départements (12,3% au
dernier frimestre 2012). Le nombre de bénéficiaire du RSA est supérieur & la moyenne
francaise et sa population étrangére est selon 'INSEE supérieur aux autres départements
d'lle de France (21,6%). Parmi les 10 départements francais les plus peuplés, c’est en
Seine-Saint-Denis que lon trouve le pourcentage de professions et catégories
socioprofessionnelles défavorisées le plus élevé parmi les parents des collégiens scolarisés
dans le public.

2. Mission et réglementation du SESSAD

L'objectif du SESSAD est de permettre aux enfanis et adolescents inscrits dans les
dispositifs de Classes Localisées pour I'Inclusion Scolaire (CLIS), Unités Localisées pour
I'Inclusion scolaire {ULIS) et ULIS lycée, malgré les difficultés et les répercussions, de rester
dans leur environnement familial, scolaire, social et professionnel. {'orientation vers ces
dispositifs reléve d'une décision de la commission des droits et de |'autonomie des
personnes handicapées (CDAPH), avec l'accord des parents ; T'affectation dans les
établissements scolaires est en revanche de [a responsabilité du directeur des services
départementaux de I'Education nationale. Le dépariement compte :

» 83 CLIS, dont 75 CLIS -TIFC

e 33 ULIS — college dont 30 ULIS - TIFC

e 5 ULIS Lycée fonctionnant en réseau avec plusieurs lycées professionnels pour
élargir les possibilités de choix des éléves.

Le SESSAD est un service, ce qui veut dire qu'if suppose et implique I'adhésion des familles
et les place donc au centre du projet. Leur mobilisation est donc nécessairement importante
car 'accompagnement mis en csuvre repose sur une réelle alliance éducative, thérapeutique
et pédagogique avec elles, en tant que détenteurs de l'autorité parentale, mais aussi tout
simplement en tant qu'acteurs du projet élaboré avec leur enfant. La notion d’éducation
spéciale et de soins a « domicile » est etendue et est & entendre sous 'éclairage de la notion
« d’environnement de vie de 'enfant ». Il s'agira donc d'intervenir dans tous les lieux de vie
de celui-ci.

L’action du SESSAD est une action pluridisciplinaire et personnalisée qui tend a répondre au
plus prés aux besoins du jeune et de sa famille. Cette action s'élabore au travers du projet
personnalisé de prise en charge. Le SESSAD est une équipe dont chaque professionnel,
dans sa fonction spécifique participe a cette dynamique qui consiste a « porter attention » et
a « prendre soin» en tenant compte de chaque problématique liée aux situations de
handicap et a leurs retentissements dans e domaine de la socialisation. Nous entendons par
« soin », la mise en ceuvre d’'une déemarche institutionnelle globale qui consiste & accueillir,
entendre et accompagner chague enfant et adolescent de maniére personnalisée. Cela se
traduit par une meilleure compréhension de ses difficultés initiales, mais aussi par la
reconnaissance, lactualisation et le développement de ses poientialités.

-16-



Le droit a compensation du handicap et projet de vie qui en découle formalisé par I'éléve
et sa famille.

La reconnaissance pour fout éléve porteur d’'un handicap du droit & étre inscrit en milieu
ordinaire, dans 'école la plus proche de son domicile.

L'obligation de la création des MDPH (art V de la loi du 11 février 2005).

Le PRIAC lle-de-France 2009-2013 : Programme Interdépartemental d' Accompagnement
des handicaps et de la perte d'autonomie qui précise sa priorité d'assurer et de
développer les SESSAD en proposant la création de 1494 places supplémentaires dans
les départements les moins équipés et en accentuant sur certains types de publics.

=

2.1. De Vintégration scolaire

Les pouvoirs publics ont fixé comme objectif prioritaire Pintégration des enfants et des
adolescents handicapés en milieu scolaire ordinaire. Pour ce faire, de nombreuses lois ont
déterminé les orientations et aménagements :

# La loi d’'orientation n°® 75 534 du 30 juin 1975 en faveur des personnes handicapées,
avait institué l'obligation éducative pour les enfants et adolescents handicapés et fixé
comme objectif prioritaire le maintien ou I'intégration en milieu ordinaire.

& Les circulaires du 29 janvier 1982 et du 29 janvier 1983 sur l'intégration ont pu définir
les modalités d’application de cetie politique, en favorisant la mise en place d’actions
de soutien et de soins spécialisés en vue de l'intégration dans les établissements
scolaires ordinaires des enfants ou adolescents handicapés ou en difficulie.

4 La loi d'orientation sur I'éducation n°89-486 du 10 juillet 1989 prend en compte le
hilan des actions engagees et souligne la nécessité de favoriser l'intégration scolaires
de jeunes handicapés, grace a un cadre plus favorable {mise en place de cycles,
pédagogie différenciée, adaptation des enseignemenis aux rythmes de I'enfani).

Les nouvelles modalités de poursuite de la politique d’intégration ont été précisées par les
circulaires du 18 novembre 1991 relatives a l'intégration scolaire des enfants et adolescents
handicapés créant les Classes d’intégration scolaire, et du 17 mai 1995 sur lintégration des
préadolescents et adolescents présentant des handicaps au colléege et au lycée créant en
particulier les Unités Pédagogiques d’Intégration.

% La circulaire n°2010-088 du 18 juin 2010, parue au bulletin officiel de I'éducation
nationale (BOEN) regroupe sous une seule appellation 'ensemble des dispositifs
collectifs de scolarisation des éléves handicapés ou en maladies invalidanies,
implantés au sein d'un établissement du second degré (collége ou lycée).
Les Unités Localisées pour linclusion Scolaire (ULIS) remplacent ainsi les
précédentes UPI, Unités Pédagogiques d’Insertion existant depuis 1995 dans les
colleges et 2001 dans les lycées.

2.2. A Vinclusion scolaire

L'apparition du concept d’'inclusion est le prélude aux textes de loi actuels. La loi du 11
fevrier 2005 pour I'égalité des droiis et des chances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées stipule dans son article 2: « l'action poursuivie vise a assurer
laccés de I'enfant, de Fadolescent ou de l'adulte handicapé aux institutions ouvertes a
Fensemble de la population et son maintien dans un cadre ordinaire de scolarité, de fravail et

de vie. Elle garantit 'accompagnement et le soutien des familles et des proches des
personnes handicapées ».

-18 -



Un bureau pour les prises en charge d’orthophonie

Une salle de psychomotricité

Une salle de réunion mutualisée avec 'équipe éducative

# &£

Une salle de prise en charge thérapeutique

FB

Une cuisine pour les activités éducatives utilisée egalement pour les temps de déjeuner
du personnel

&

Des sanitaires adaptés conformément a la réglementation

5. Financement

Le financement du SESSAD est assuré sous forme de dotation globale par la sécurité
sociale, compie fenu des modalités réglementaires de comptabilisation des actes prévus au
titre de l'accompagnement de chaque jeune. Cette comptabilisation est suivie griace a une
application informatique, PROGDIS qui est communiquée chaque trimestre auprés du
financeur. L'enfant bénéficie en moyenne de trois interventions par semaine. Sont
distinguées deux catégories d’'interventions : les interventions, actes directs et indirects :

- Les interventions directes sont des actes pour la prise en charge en présence de

I'enfant, qui sont pris en compte par I'Assurance Maladie au titre du financement du
SESSAD

- Les interventions indirectes consistent en de nombreux échanges entre les
membres du service ou avec les parienaires extérieurs. Ce travail se réalise sous la
forme de réunions, de rencontres, de communications téléphoniques, d’écrits... |l
s'agit pour 'équipe de projeter des adaptations, des actions de service en fonction de
I'évolution des besoins speécifiques du jeune.

évolution des actes directs

2000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000 .

2008 2009 2010 2011 2012

ler trimestre 1983 1725 1430 2930 2692
& 2e trimestre 1857 1460 1767 2103 2078
i 3e trimestre 291 302 370 657 285
W 4e trimestre 1229 1170 2333 1888 2181
total 5360 4657 5900 7578 7236

6. Fonctionnement du Service

Le service fonctionne selon un calendrier d'ouverture de 209 jours incluant 10 matinées
prévues les samedis afin de faciliter l'acces diversifié des familles au service.
Afin de remplir la mission d’accompagnement pendant les congés scolaires, le service
propose aux enfants et adolescents des séjours, des sorties durant ces périodes. |l est ouvert
du lundi au jeudi de 8h30 a 17h sans interruption, et le Vendredi de 8h30 4 16h.
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Les jeunes accueillis sont tous orientés par la MDPH. Les demandes sont constituées par
les parents en lien trés souvent, avec les conseils de I'établissement scolaire (primaire ou
secondaire). En 2012, 'ancienneté du suivi des enfants et adolescents se décompose ainsi :

ancienneté dans le suivi

2% 29

@ moins d'1 an
Bdela?2ans
Mde2a3ans
mde3adans
sidedabans

mde5aillans

Cette année, sur une file active de 52 jeunes de janvier a décembre 2012, le SESSAD a
inscrit 64 enfants et adolescents. Le service a connu 17 sortants et 15 nouveaux entrants. A
la rentrée de septembre 2012, on comptabilisait 47 enfants inscrits.

Motifs des sorties en 2012

.



9.,1. Les objectifs de la commission :

Etudier les dossiers par ordre chronologique d’arrivee.

Rendre plus lisible les demandes par secteur scolaire (cf.dossier hors secteur
d'intervention).

Solliciter les partenaires pour obtenir les éléments nécessaires a une bonne étude de
la demande (administratifs — médicaux — sociaux).

Rendre compte a la MDPH des réponses qui seront donnees aux familles.

Etablir une liste d'attente et la transmettre mensuellement a la MDPH.

= £

La secrétaire médicale fait parvenir a la famille une proposition de rendez-vous a laquelle est
joint un plan d’acces au service. 1l est signalé & la famille ou au jeune majeur qu’ils peuvent
se faire accompagner d’'une personne de leur choix.

Aprés réception de la notification MDPH, les parents doivent normalement contacter eux-
mémes le SESSAD pour prendre rendez-vous.

Les démarches d’admission tiennent compte du fait que peu de familles font la démarche
seule de solliciter le service comme indiqué dans la notification qu’elles ont pourtant regue.
Entre I'atiente de leur manifestation, le respect de leur réflexion en termes de choix d’avenir
pour leur enfant et I'attente de certains partenaires, le service peut &tre amené a entrer en
contact avec elles par l'entremise de professionnels et de relais appropriés a chaque
situation.

L'absence d’'accés aux éléments constitutifs du dossier MDPH correspondant ne permet pas
non plus de disposer d'informations pourtant nécessaires a la bonne compréhension des
situations et a la mise en place de 'accompagnement adéquat.

Conformément a I'article L. 311-4 du code de l'action sociale et des familles, il est remis aux
familles :

# Le livret d'accueil
4 La Charte des droits et des libertés de la personne accueillie
# Le réglement de fonctionnement

Le projet personnalisé est ainsi le fil conducteur des objectifs et modalités de prise en charge
du jeune. La famille est associée & ce projet fout au long de sa réalisation. A tout moment
elle peut avoir une demande particuliere et demander une modification en cours de prise en
charge. Le planning des accompagnements de chaque enfant ou adolescent est etabli en
concertation avec les enseignants, et I'ensemble des intervenanis auprés des familles. Sont
définis avec ces intervenants les prises en charge mobilisables, leurs horaires, les lieux
d’intervention et le mode d’accompagnement si nécessaire.

Un lien régulier avec l'école est assure par Péquipe pluridisciplinaire et permet une
coordination interprofessionnelle au plus prés de l'intérét de I'enfant.
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4 Des visites a domicile (VAD)

# La préparation et la présence des professionnels lors des Reéunions d’Evaluation et
de Suivi de Scolarisation (RESS).

4 Une réunion annuelle de toutes les familles avec 'ensemble des professionnels en
début d'annee

L’équipe a fait le constat que les parents partagent un certain nombre de préoccupations
concernant leur enfant, que certains doutent de leur capacité a étre parents, s'inquiétent de
I'avenir de leur enfant, se sentent souvent seuls face a leurs difficultés. Bien souvent, les
familles ne frouvent comme solution que d’en parler & des professionnels, alors que le
discours d’autres parents peut parfois avoir un impact plus positif encore. Ainsi, 'idée s’est
peu a peu imposée de proposer une rencontre mensuelle le samedi matin, pour permetire a
ces familles de discuter entre pairs. Ce temps, appelé « groupe de parole des parents »
est co-animé par une psychclogue et une éducatrice. Ces deux professionnelles accueillent

les parents et garantissent un espace de parole et de respect de chacun. La participation
des familles est libre.

L'objectif de I'équipe pluridisciplinaire du SESSAD est d'étre « a c6té de », a I'écoute, de
favoriser et de développer sur toutes ses formes, la pariicipation et I'expression des familles.

Conformément au décret n® 2004-1274 du 26 novembre 2004 relaiif au contrat de séjour ou
document individuel de prise en charge (DIPC), le SESSAD met en place contractuellement
avec la famille de chaque usager, lors de la procédure d'admission, un DIPC précisant les
engagements respectifs liés au fonctionnement du service. Aprés une période d’évaluation
d’un mois prévoyant différents bilans, un projet individualisé d’accompagnement vient
préciser par voie d’avenant au DIPC les modalités individuelles d’accompagnement retenues
en concertation avec lusager et sa famille. Ces modalités tienneni compie des
recommandations de bonnes pratiques professionnelles et du projet d’établissement. De ce
fait, I'équipe se donne les moyens de formaliser les projets personnalisés, d’en mesurer leur
periinence et de les adapter aux évolutions des besoins des enfants et adolescents.

Le projet individualisé est le fil conducteur des objectifs et modalités de prise en charge du
jeune. La famille est associée a ce projet. A tout moment elle peut avoir une demande
particuliére et demander une modification. Le planning définitif des prises en charge pour le
jeune est établi au plus tard fin septembre en concertation avec les enseignants, et I'équipe
pluridisciplinaire (réunion de début d’année). Sont définis les prises en charge mobilisables,
leurs horaires, les lieux d’intervention et le mode d’'accompagnement si nécessaire.

Compte tenu de I'évaluation avec les families et chaque jeune du projet personnalisé, le
SESSAD accompagne ceux-ci dans leurs projets d’orientation de maniére anticipée. A ce
titre, le service aide les families dans les recherches et démarches s’avérant utiles et assure
un relai avec les intervenants ou structures susceptibles d'accueillir le jeune.

Dans ce sens, un accompagnement a Finsertion sociale et professionnelle de 'adolescent a
sa sortie du service peut étre envisagé et proposé aux familles et aux jeunes pendant 3
mois. Ceci est alors envisagé selon chaque situation et de maniére a éviter toute rupture
dans le projet, a partir des relais mis en place avec les nouveaux partenaires mobilisés.

La compréhension, et l'accompagnement familial sont une action déterminanie de
lintervention SESSAD. A ce fitre, le SESSAD prévoit I'élaboration d’un projet de recours aux
services de ftraducteurs pour accompagner les familles en grande difficulié de
compréhension du fait de leur origine.
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12. Organigramme
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L'équipe du SESSAD est composée d’'une équipe pluridisciplinaire qui recouvre plusieurs
champs d'intervention : médical, thérapeutique, rééducatif, éducatif et social qui répondent a
différents besoins.

De nombreuses formations sont mises en place, individuellement ou collective, intégrées au
plan de formation de 'EPMSD ou initiées a titre personnel. Les psychologues disposent de
maniére plus spécifique de temps de Formation Information Recherche (FIR) qui feur permet
de développer leurs connaissances et compétences afin de garantir aux jeunes et & leur
famille la plus grande gualité de soins.

Depuis la création du SESSAD en 2004, les psychologues se sont inscrites dans divers
formations ou groupes de recherche clinique : formation en sexologie, en EMDR (traitement
des fraumatismes psychiques), en thérapie familiale systémique, a 'enseignement du yoga
et en yoga du son, a I'animation de groupe d’analyse des pratiques. Le travail du groupe de
recherche clinique « Corps, Psychose, Psychanalyse » dont une des psychologues fait
partie, a abouti & la publication d’'un ocuvrage collectif.

121 L’éqguipe de direction

L’équipe de direction assure avec le pdle administratif de 'lEPMSD, 'ensemble des missions
et attributions liées notamment a la gestion administrative, technique et financiére du
SESSAD. La Cadre socio-éducatif Chef de service du SESSAD fait partie de I'équipe de
direction. Dans ce sens, la direction a pour mission de mobiliser les moyens et permetire le
développement des missions éducatives, pédagogiques et thérapeutiques incombant & un
SESSAD. Elle négocie et gére le budget attribué par LA.R.S & I'établissement, ordonne les
dépenses dans {e cadre du budget et procéde a la nomination et 4 la direction du personnel.
Elle représente I'établissement auprés des partenaires extérieurs. Elle s'assure de la
sécurité des personnes et des biens, représente également I'établissement en justice dans le
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famille. Cela se traduit par des prises en charge individuelles et groupales dans et a
Vextérieur du SESSAD.

La pratique de I'éducateur spécialisé et/ou du moniteur éducateur s’inscrit dans un fravail
d’équipe pluridisciplinaire. Ses modes de prises en charge peuvent étre individuels et/ou en
groupe, seul ou en bindme avec un autre éducateur ou bien un autre professionnel du
SESSAD (assistante sociale, psychologue, psychomotricienne).

Afin de répondre aux besoins des jeunes accompagnés de maniére ambulatoire, 'éducateur
est amené & s’adapter aux différents lieux de vie de l'enfant : domicile, lieux de scolarite,
milieu professionnel, activités extérieures..... Le travail dans et hors des murs consiste a
accompagner 'enfant vers lextérieur et & l'aider a acquérir confiance et autonomie pour
trouver sa place parmi les auires.

Assurée par I'équipe éducative, la mission d'éducation du SESSAD s’attache a aider au
développement des capacités des jeunes dans leur autonomie et faciliter leur insertion
sociale et professionnelle. L’éducateur crée pour 'enfant ou 'adolescent dont il est référent,
les conditions les plus favorables a 'émergence de ces potentialités, a I'épanouissement de
sa personne, en vue de lui assurer une participation optimale a la vie sociale. Les axes de
travail éducatifs élaborés en équipe pluridisciplinaire ont pour objectif de permetire une
évolution positive du jeune face aux difficuliés rencontrées.

Cela passe par:

4 Confronter le jeune a la réalité et aux autres

# Favoriser 'affirmation de soi et la confiance en soi

# Enrichir les connaissances liées au vécu et en relation avec le monde extérieur
# Favoriser 'expression du jeune et I'aider a mettre du sens sur ce qu'il vit

“% Favoriser 'autonomie.

Afin d’aller vers la réalisation de ces objectifs, chaque professionnel doit pouvoir refléchir aux
projets proposés aux jeunes, ainsi qu'a la nature de la relation qu’il construit avec [ui. Cette
réflexion est notamment travaillée en équipe pluridisciplinaire et inscrite dans un projet valide
par le Cadre socio-éducatif du SESSAD.

Le travail éducatif est aussi défini au travers de la mission d'intégration scolaire. L’éducateur
est la personne interface entre le SESSAD, le jeune et sa famille et les différents partenaires
concourant a sa prise en charge dans son environnement.

[l se concrétise par :

“ Un travail partenarial avec I'éducation nationale qui s’effectue par des interventions a
I'école en lien avec l'enseignant et I'équipe pédagogique. Cela donne lieu & un
protocole d'intervention cadré avec les parents et I'établissement scolaire (emploi du
temps).

Un lien permanent avec la famille et les partenaires au plus prés des objectifs fixés
dans le projet individuel.

Une éducation et un accompagnement a la vie sociale, travail sur l'autonomie, un
accompagnement et mise en place d’activités exira scolaires.

Des activités éducatives en fonction des aptitudes des jeunes.

Une participation & des groupes thérapeutiques pour conforter le cadre éducatif
nécessaire au fonctionnement d’un groupe.

Des temps de travail en équipe (réunion déquipe, synthese...) qui viennent
rassembler et unifier le travail autour du projet du jeune.

#

La dimension familiale est essentielle dans 'action menée au SESSAD, la famille &tant 'un
des principaux acteurs du projet de I'enfant. L'éducateur établit un lien essentiel avec les
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législation... Pour les adolescent(e)s, ces actions conftribuent & favoriser la
préparation du projet professionnel avant la fin de la scolarité.

L’équipe travaille en étroite collaboration avec le milieu scolaire. Elle met en ceuvre diverses
actions qui ont pour objectif d’aider le jeune a découvrir ses potentialités et a les mobiliser.
La confrontation a des situations concrétes dans la classe va permetire a I'enfant de se
trouver dans des conditions d’échange et de découvrir le goit et le plaisir d’'apprendre. C'est
en majeure partie un travail d’étayage, de soutien, de revalorisation en collaboration avec
'enseignant du lieu de scolarité, selon un projet défini en commun.

12.4 Le travail thérapeutigue et rééducatif

L’axe thérapeutique répond & une nécessité d’évaluation et de dépistage, de rééducation et
d’accompagnement thérapeutique et d’orientation. La dimension thérapeutique du projet
personnalisé individualisé se particularise pour chaque enfant et adolescent par des actes de
soin specifiques. Un ensemble de modalités d’accompagnement thérapeutique et rééducatif
peut &tre proposés aux enfants et familles, a l'intérieur et a I'extérieur du SESSAD.

12.4.1 Lanotion de soins

A travers la conception et la mise en ceuvre coordonnée de soins, I'équipe du pdle
thérapeutique apporte un éclairage spécifique a la famille ainsi qu'aux équipes de I'école
et/ou du collége ou du lycée, du SESSAD, relativement au vécu et & I'evolution de 'enfant.

L'organisation des soins convenue vise a soutenir I'enfant et sa famille face aux difficultés
repérées. Pour ce faire, I'équipe est amenée A rencontrer Y'enfant et sa famille, afin de
reconstituer F'anamnése individuelle et familiale, observer le comportement de I'enfant dans

le réseau dans son environnement relationnel et connaitre la nature des atientes parentales
envers 'enfant et envers le service.

» Le role du médecin psychiatre :

Responsable de l'organisation des soins (meédicaux, psychologiques et rééducatifs), il
coordonne Yensemble du dispositif concourant aux soins du jeune dans le cadre de son
projet personnalisé.

Le médecin psychiatre accompagne les psychologues et rééducateurs dans une démarche
permanente de réflexion et d'analyse des difficultés rencontrées par I'enfant dans la relation
avec le jeune. Dans le cadre de l'absence de médecin psychiaire au SESSAD, la
coordination des soins est abordée par le médecin intervenant au SESSAD, et un relais peut
&tre assuré au besoin auprés du médecin psychiatre de 'IlME. C'est a ce titre qu'ont été
mises en place fin 2012, avec le médecin psychiatre de I'lME, des réunions d’analyse des
pratiques ouvertes a 'ensemble des professionnels du SESSAD.

» Le médecin généraliste :
Le médecin généraliste intervenant au SESSAD assure une vigilance médicale permanente,

en lien avec les divers praticiens d’autres spécialités intervenant auprés de I'enfant, avec

retransmission et explications auprés de I'équipe du SESSAD et auprés des parents s'ils le
souhaitent.

A ce titre, le médecin est disponible sur rendez-vous pour des rencontres ponctuelles avec la
famille, des rencontres individuelles des enfants, en préparation de synthése ou sur
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12.4.2.3 Les prises en charges en groupe

En complément de prises en charges individuelles nécessaires, I'évolution constatée des
besoins des enfants a conduit 'équipe pluridisciplinaire a concevoir ef mettre en place
d'autres modalités cliniques d'accompagnement. Ainsi, pour des jeunes présentant un
handicap cognitif (parfois trés lourd), lequel s'accompagne la plupart du temps d'un défaut
de verbalisation et d'élaboration, proposer en premiére instance une prise en charge
individuelle est souvent prématurée. La relation duelle peut alors étre particulierement
difficile, voire anxiogene.

Pour d'autres jeunes moins fortement handicapés mais trés souvent inhibés, le groupe
s'avére fréquemment plus adapté car la présence des pairs se montre sécurisante et
étayante. Le groupe peut aussi constituer une plate-forme originelle préparatoire & un suivi
individuel ultérieur.

Au fil des années, les prises en charge groupales se sont développées avec des outils de
médiation novateurs et variés (voir tableau synthétique page 23). Ces groupes nécessitent
souvent 'intervention de plusieurs professionnels, notamment un(e) thérapeute et un(e) co-
thérapeute. Le travail clinique de groupe fait référence & la notion de couple thérapeutique
afin de favoriser chez les jeunes I'émergence de processus identificatoires aux imagos
paternels et maternels et par la méme faciliter la dilution du transferf, moins charge
affectivement qu’en relation duelle.

Ces modalités de fravail impliquent des qualités d’écoute, d'analyse et d’observation des
situations qui peuvent parfois échapper au thérapeute principal, pris dans I'animation et la
gestion du groupe. Un temps de post et de pré-séance permet d'appréhender et d'élaborer
les phénoménes inconscients.

Le travail clinique individuel ou de groupe passe par la pluridisciplinarité, indispensable au
projet de soin global du jeune. Les nombreux groupes de psychodrame sont ainsi co-animés
par des professionnel(les) avec des spécialités différentes,
psychologues/psychomotriciennes/éducateur(trice)s.

Cette démarche volontaire est a la fois novatrice, riche d’enseignement et fondatrice pour les
jeunes puisqu’elle présente de nombreux avantages :

- Elle permet de créer du lien entre les professionnels, soude les équipes et favorise la
circulation de l'information autour du jeune.

- Certaines approches plus corporelles, notamment les techniques de relaxation, préparent
et améliorent, au sein des groupes psychothérapeutiques, la disponibilité psychique du
jeune en le recentrant sur lui-méme.

- Enfin, au sein d’'un groupe de psychodrame, la présence d’un éducateur, rappelant sans
cesse le « savoir étre ensemble » dispense le psychologue de cette fonction et lui donne
ainsi une plus grande liberté dans I'animation, I'écoute ef la gestion du groupe. Par ailleurs,
Féducateur est souvent sollicité pour les jeux de rdle car il insuffle a2 ces derniers la
dynamique parfois nécessaire a la construction des scénes psychodramatiques.

Ces prises en charge groupales concernent un nombre important de jeunes, avec la création
de groupes mixtes ou encore de groupes de filles et de gargons adolescents, afin que les

problématiques liées a cetie période essentielle du développement soient traitees plus
librement, sans censure.
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Les thérapies ont été mises en place dés la fin 2011, suite & la formation d'une des
psychologues a I'’Association Parisienne Recherche et Travail avec les Familles (APRTF).
Entre 2011 et 2012, six familles se sont engagées en thérapie familiale et cing le sont encore
a ce jour.

12.4.2.5.4 Groupe avec le yoga comme médiation

Le groupe «les sens de la voix » a été créé en 2010 par une psychologue également
professeure de yoga et une autre psychologue formée a l'utilisation du son dans la pratique
yoga. Ce type d’approche a médiation corporelle a été pensée pour des enfants ayant un
recours difficile a la parole (pas trop d’inhibition ou au contraire par une excitation constante).
L’objectif de ce groupe est de faire expérimenter a ces enfants un sentiment de permanence
et d’existence a travers la pratigue du yoga et de les amener progressivement & une parole
plus spontanée et adaptée. Des groupes ont été mis en place pour cing a huit enfants, filles
et garcons de plusieurs écoles. Depuis cette année, le groupe « les sens de la voix» a
évolué par l'introduction d’'un éducateur au sein de ce groupe. De plus, un conie est associé
aux postures de yoga et est proposé afin de faciliter I'imaginaire des enfants.

12.4.3 L ’orthophonie

Si l'on se réfere au décret des compétences relatif a l'exercice de la profession
d’orthophoniste, les missions de l'orthophoniste sont & la fois de l'ordre de :

- la prévention qui consiste en une vigilance par rapport aux troubles précoces pouvant en
entrainer d'autres, ultérieurement. Exemple : retard de parole, dyslexie ; troubles du langage,
troubles du développement du raisonnement mathématique, logique.

- I'évaluation.

- la prise en charge des enfants présentant des troubles de la parole, de la compréhension
du [angage oral et écrit et de son expression.

Les actes de rééducation constituent un traitement. Dans le cadre d’une prescription
médicale, I'orthophoniste établit un bilan qui comprend :

- le diagnostic orthophonique des difficuités spécifiques,
- les objectifs,
- le plan des soins.

Le champ de son intervention comprend les domaines des représentations de I'espace, du
temps, construites par I'enfant et le graphisme, le travail des mémoires et de I'attention. Il
s'agit d'aider I'enfant a trouver des outils pour construire autrement ce qu'il n'a pas acquis,
en lui proposant une autre fagon de voir les choses ou de les aborder, de lui permettre
d’expérimenter de nouvelles stratégies et de s’entrainer, de lui faire prendre conscience de
importance de chercher, sans se sentir dans I'obligation de réussir. La prise en charge
orthophonigue est a différencier fonciérement d’'un soutien scolaire.

Les enfants accompagnés par le SESSAD présentent des dysfonctionnements linguistiques
qui nécessitent un travail spécifique, neurolinguistique afin de réhabiliter un fonctionnement
adéquat. Un certain nombre d'entre eux sont non-parleurs, non-lecteurs et/ou non-
transcripteurs. L’orthophoniste du SESSAD intervient auprés d’enfants et adolescents lors de
séance au sein des établissements scolaires mais aussi au sein du service.
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&  Difficultés 4 s’écouter, a s'intéresser a l'autre, manque d’attention.
4  Susceptibilité, besoin de capter I'attention de Padulte.
&  Difficultés d’élaboration, de proposition d'idées.

Dans le cadre du partenariat SESSAD-CLIS, peuvent étre mis en place des ateliers au sein
de la classe. Outre les objectifs du ftravail en psychomotricite, ces interventions visent a
développer I'échange et la communication pour une bonne relation avec l'autre et une
meilleure intégration dans le groupe classe.

Pour les enfants de Clis, lorsque I'école met a la disposition des psychomotriciennes une
salle adaptée, les prises en charges se déroulent sur le lieu de scolarisation de I'enfant.
Dans le cas contraire, elle a lieu au SESSAD. Les prises en charge des collégiens se
déroulent systématiquement au SESSAD, afin d’éviter une stigmatisation lors de la période
identitaire de I'adolescence.

Les psychomotriciennes disposent d’'une salle dans les locaux du SESSAD, Celle-ci permet
la mise en place de groupes et de séances individuelles. Le matériel de psychomotricité y
est regroupé, la salle est suffisamment spacieuse pour permeitre des jeux moteurs et un
coin détente a aussi été aménagé. Cependant, elle n’est pas assez grande pour accueillir
des groupes constitués de plus de cing enfants. Dans ce cas, les groupes ont lieu dans des
salles de I'IME, mises a leur disposition et adaptées a la médiation utilisée.
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12.5 Le travail administratif

Le travail administratif du SESSAD est multiple au regard de la mission des professionnels. Ii
demande donc une grande implication et une grande disponibilité au sein du service. Le
SESSAD dispose d’une secrétaire médicale, d’un adjoint administratif et d’'un accompagnant
pour les enfants.

Les bureaux sont situés a Paccueil du SESSAD. C'est un lieu de rassemblement: des
informations : dossiers des enfants, tableaux d'affichage des différentes réunions (RESS,

points, bilans...) agendas et plannings, fiches téléphoniques. Chaque professionnel a une
fonction identifiée, cela se définit par :

> l'accueil téléphonique auprés des écoles, des services extérieurs mais aussi I'accueil
en direct auprés des familles et des enfants,

> le relais d'information entre les professionnels du SESSAD (transmission des
messages, rendez-vous...),

> la frappe du courrier courant et fiches administratives, prise de rendez-vous
médicaux, frappe des comptes rendus de synthéses et de réunions, tenue du
planning du perscnnel et des enfants, décompte des interventions pour transmission,
suivi des factures et tenue de [a régie, prise de notes,

» la planification lors de [a préparation de la rentrée, l'organisation des dossiers et des
transports,

» le classement, I'archivage,

» le décompte des interventions fransmises & la sécurité sociale, le suivi des dépenses
budgétaires du service en lien avec les services dédiés du pdle administratif de
'EPMSD

La secrétaire médicale et 'adjoint administratif sont les collaborateurs directs de la chef de
service et du médecin, ce qui demande une grande confiance de part et d'autre. lls
transmettent, informent, entreprennent des démarches et exécutent des taches
administratives. lls doivent faire circuler linformation le plus exactement et le plus
rapidement possible, afin que tout soit suivi d'effets, d'ol une présence réguliére
indispensable. lls sont destinataires de certaines informations de la part des intervenants,
pour mieux répondre aux questions de chacun.

La secrétaire médicale est présente lors des commissions d’admission, des réunions
d'équipe, des bilans et points, ce qui lui permet de mieux connaitre les différentes situations
et donc d'étre plus efficace auprés des professionnels, des partenaires et envers les familles.

Le transport (SESSAD/domicile/école) des enfants et adolescents est assuré par
laccompagnant. Cette mission implique une trés bonne connaissance des secteurs
d'intervention, une réactivité face aux changements ponctuels et un travail relationnel
auprés des enfants important. Il est un acteur incontournable des transmissions d’information
puisqu’il est en lien direct avec les établissements, parents et enseignants.
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Implantation des UYLIS/ULIS Lycéeet €lis en Seine-Saint-Denis en 21012

L'ite Saint-Dghls

Salat-Denis

Seine Saint-Denis

febal masih
»

Ulis et Ulis Lycée

13.3 Le partenariat

Le travail en réseau constitue I'essence méme du SESSAD et par définition, il se doit d’étre
ouvert vers I'extérieur. Ce travail permet de croiser les regards avec les professionnels qui
ont une connaissance différente du jeune dans un autre contexte mais aussi d’apporter a ces
professionnels des éléments nouveaux de compréhension. Le SESSAD assure donc aussi
une mission « ressource ».

Le SESSAD travaille en partenariat en amont, pendant et apres le temps de prise en charge
effective d’'un enfant. Durant 'accompagnement, le SESSAD tente de iravailler en cohérence
avec tout environnement de l'enfant et sa famille en faisant le lien avec les différents
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La réunion de service permet d'affiner 'organisation du service, réguler et coordonner
les fonctionnements.

LLa coordination éducative et de soin
L e groupe d’analyse des pratiques professionnelles qui se déroule une fois par mois

L.a réunion de direction ol sont traités les problémes a dimension institutionnelle qui a
lisu une fois par semaine

La coordination administrative fous les quinze jours

= #EHE £

Au-dela des réunions institutionnelles, fonctionnent des instances représentatives du
personnel et des espaces d’expression des salariés.

15. Actions a formaliser :

& Mise a jour du reglement de fonctionnement et du livret d’accueil (Echéance : 2013-
2014)

4 Etude pluridisciplinaire des conduites a tenir en matiére de promotion de la
bientraitance et de prévention de la maltraitance (Echéance : 2013-2014)

15.1 Axe n°1: les synergies entre I'IME et le SESSAD

Le SESSAD et I'IME « Les Moulins Gémeaux » constituent ensemble FEPMSD, entité
juridigue commune en assurant globalement la bonne gestion. Une synergie accrue entre les
deux structures doit reposer sur une ouverture mutuelle aux nombreuses préoccupations
particuliéres et communes respeciives. L’éiablissement a pour objectif de faciliter ce
rapprochement entre structures et équipes autour de :

% |a mutualisation de moyens (salle d’activité — salle de psychomotricité — gymnase...)
dés lors gu'elle est mise en place de maniére a renforcer 'organisation de chaque
structure et de maniére anticipée en fonction des besoins respecitifs

# [orientation de certaines situations d’enfants ou adolescents (rencontres — travail de

lien autour du changement)

temps de réunion sur des thémes communs, notamment dans le cadre et a l'issue de

Iinitiation début 2013 de la démarche globale d’évaluation interne et de la démarche

qualité portant sur 'ensemble des interventions et services mis en place.

une mohilité interne rendue possible entre les 2 struciures

des temps de formation partagés

Iélaboration éventuelle d’outils ou de documents partagés (communication, données

sécurisées inhérentes au dossier informatisé sur logiciel PROGDIS....}

¥ &

15.2 Axe n°2 : Pévaluation interne et I'initiation de la démarche qualiié

Le SESSAD s'inscrit dans la démarche globale d’évaluation interne de FEPMSD initiée et
mise en ceuvre en 2013, démarche gui se prolongera en démarche qualité. A ce fitre,
équipe pluridisciplinaire est d’ores et déja inscrite dans une démarche de questionnement,
de formalisation et de capitalisation des pratiques en matiére daccompagnement,
d'organisation et de fonctionnement. Le processus d’amélioration permanente de la qualité
de I'accompagnement, déja au cceur du travail réalisé par I'éguipe, se prolongera de maniére
constructive dans un cadre institutionnel.
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Renforcer de manigre
opérationnelle, mais
aussi institutionnelle
{mairies, inspection
d'académie...} et
formalisée, a partir de
conventions, le réseau
des partenaires du
SESSAD.

S'assurer de la bonne
cohérence fonctionnelle
des modalités de
partenariat
{complémentarité, cohér
ence des interventions
autour d’cbjectifs
communs).

Groupe de travail
+

Etablir une liste des

services concernés

et un calendrier de
rencontres

Directeur
+

Présidente du CA de
'EPMSD

+
Chef du service du SESSAD
+

Autres personnes
concernées
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IV /Projet de service de I'l|ME

1. Introduction : Missions, valeurs et organisation de 'IME « Les Moulins Gémeaux »

1.1 L'élaboration du projet et les valeurs

L’écriture de ce projet a été réalisée avec le concours de l'ensemble des personnels de
I''ME, a partir notamment de la mise en place de groupes de réflexion et I'élaboration de
contenus abordés avec la direction afin de les faire converger avec I'ensemble des missions
du service et de 'lEPMSD, dans une perspective institutionnelle conforme aux agréments
dédiés. Ces groupes de réflexion se sont constitués autour de thémes faisant état du travail
mené dans I'établissement. lls ont été constitués par un représentant de chaque profession
s'avérant emblématique de 'accompagnement des jeunes dans leur globalité ; éducateurs
spécialisés, éducateurs techniques spécialisés, enseignanis spécialisés, aides médico-
psychologiques, equipe médico-psychologique...etc.

Un comité de rédaction a pour ce faire été constitué de :
& 1 éducatrice spécialisée
%4 2 éducateurs techniques spécialisés
s 1 enseignante spécialisée
% 1 psychologue
% Le médecin psychiatre

Le pilotage de ce travail a été mené par le comité de rédaction qui s’est appuyé sur le
document de T'ANESM « Recommandations de bonnes pratiques professionnelles.
Elaboration, rédaction et animation du projet d'établissement ou de service », en
collaboration avec le cadre socio-éducatif de I'LM.E.

Ce projet est e reflet d’'une profonde dynamique institutionnelle de 'IME. Dans ce sens, il
retrace les pratiques professionnelles de chacun et I'attachement de tous a la globalité de
Faccompagnement en visant & l'amélioration des actions menées auprés des jeunes
accueillis pour les cing années a venir. Initié dans un contexte complexe (fravaux de
rénovation, situation financiere et changements...), il s’est poursuivi et finalisé dans un
contexte stabilisé facilitant la projection dans le temps nécessaire a [anticipation de
I'évolution de I'établissement.

Le panel des textes de lois & propos de I'accompagnement et de la prise en charge des
enfants, adolescents et jeunes adultes dans le secteur médico-social est unanime quant & la
nécessité d'élaborer un projet personnalisé éducatif, pédagogique et thérapeutique pour les
publics en situation de handicap. Il est, en effet, indispensable d’articuler le iravail spécifique
de chaque professionnel afin d'individualiser au mieux les actions.

1.2 Missions et organisation de 'IME « Les Moulins Gémeaux »

> Les missions

Conformément a la réglementation et & son agrément, les principales missions de I'lME
« Les Moulins Gémeaux » consistent a :

4 Accompagner sur le plan éducatif, thérapeutique et pédagogique l'ensemble des
enfants et adolescents accueillis en fonction du projet individuel d'accompagnement élaboré
avec eux et avec leurs familles, a partir des dispositions prévues dans le cadre du contrat de
sé&jour signé a I'admission. '
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L'IME dispose d'un service de suite, représenté par une éducatrice. Celle-ci est chargée de
la mise en ceuvre de stages, en collaboration avec I'équipe pluridisciplinaire et les familles,
pour les jeunes de plus de 16 ans, en vue d'une orientation professionnelle vers les
sfructures de travail protégé (ESAT, SAS). L’assistant social de IIME se charge de
rechercher des lieux d'accueil pour les jeunes ne relevant pas d'orientation professionnelle
mais plus spécifiguement vers les foyers occupationnels de jour ou avec internat.
L'orientation a 'age adulte est ainsi commencée au sein de I'établissement, qui recherche,
en collaboration avec la famille des structures adaptées.

> L’organisation de 'IME au sein de FEPMSD

La direction assure avec le pdle administratif et I'équipe de direction, 'ensemble des
missions et attributions liées notamment a la gestion adminisirative, technique et financiére
de I'IME. Le Cadre socio-éducatif Chef de service de [IME et le médecin psychiatre
responsable du péle thérapeutique de 'IME font partie de I'équipe de direction. Celle-ci a
pour mission de mobiliser les moyens et permetire le développement des missions
éducatives, pédagogiques et thérapeutiques incombant & un ILM.E et a un [.LM.Pro. Elle
négocie et gére le budget attribué par I'A.R.S a I'établissement, ordonne les dépenses dans
le cadre du budget et procéde a la nomination et a la direction du personnel. Elle représente
I'établissement aupres des parienaires extérieurs. Elle s’assure de la sécurité des personnes
et des biens, représente également I'établissement en justice dans le cadre de la vie civile et
décide en concertation et dans le cadre des instances institutionnelles des choix d’orientation
stratégique a retenir dans le temps.

Le Cadre socio-éducatif, assure, par délégation de la direction, une mission d'encadrement

des professionnels de la structure. Il est le garant de la mise en ceuvre des objectifs
éducatifs de I'établissement.

Le Cadre socio-éducatif est chargé, dans le cadre du Projet d’Etablissement, de conduire a
bien le Projet Individuel des enfants et adolescents et de coordonner le processus de
socialisation de 'enfant. Il organise et anime une équipe pluridisciplinaire. i élabore et met
en ceuvre les projets individuels des usagers avec I'équipe pluridisciplinaire en cohérence
avec le projet d’établissement et le projet de service. [l maintient et développe les relations
avec les équipes pluridisciplinaires (éducatives, thérapeutiques et pédagogiques) et avec les
partenaires extérieurs. |l participe au travail institutionnel de I'Etablissement.

Sa fonction vise & :

L+ Soutenir et encadrer I'équipe éducative composée d'un assistant medico-
administratif, d’un assistant social, d’éducateurs spécialisés, d'éducateurs techniques
spécialisés, d’'un éducateur chargé du service de suite, des moniteurs éducateurs et des
aides médico-psychologiques et instaurer un travail de lien et de concertation. C'est ainsi
qua été mis en place «le flash-infos » hebdomadaire, qui permet a4 Pensemble des
professionnels de 'EPMSD, d'éire informé sur les événements de la semaine, sur les
thémes de reunions, sur les absences et les périodes de stage des jeunes et autres
informations qu'il parait nécessaire de connaitre afin de rester dans une cohésion de fravail
indispensable au bien-&tre des jeunes accueillis a I'établissement.

L Garantir la mise en ceuvre des projets personnalisés, en coordonnant Fensemble des

prises en charge (éducative, thérapeutique et pédagogique) et en « réinterrogeant » le projet
individuel du jeune aussi souvent que nécessaire.
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L Participer a une meilleure compréhension des difficultés des jeunes par les differents
professionnels et a la réflexion sur les outils et les moyens les plus pertinents

L Assurer I'évaluation des troubles et effectuer des diagnostics avec son équipe

- Représenter I'établissement en tant que médecin et responsable des soins auprés
des instances extérieures

L Coordonner [a prise en charge globale avec le médecin pédiatre lors des réunions
médico-psychologiques

2. La mise en ceuvre des missions de PIME

2.1 Les missions de références

2.1.1 Missions générales et population accueillie

L’Institut Médico-Educatif « Les Moulins Gémeaux » est un établissement public autonome,
financé sous forme de prix de journée par la Caisse Primaire d’Assurance Maladie sur
autorisation et décision tarifaire et budgétaire de I'Agence Régionale de Santé.
L’établissement accueille 80 jeunes de 6 a 20 ans présentant des déficiences intellectuelles,
et/ou inadaptés au milieu scolaire (article 1er — paragraphe | - de 'annexe XXIV). Il regoit,
dans la limite de ses possibilités d’accueil, les jeunes orientés par la M.D.P.H'. Situé dans
un secteur géographique touché par les difficultés sociales et la précarité, I'établissement
concourt grandement a I'accueil de jeunes en difficultés sur la Seine-Saint-Denis par une
action territorialisée. Il a pour mission générale de proposer une prise en charge globale,
éducative, thérapeutique et pédagogique adapiée en référence avec le projet personnel
individualisé établi pour chaque jeune dés son admission.

2.1.2 Missions spécifiques

Parmi les missions spécifiques, il est d’'une grande importance pour le bon fonctionnement
de l'établissement d'assurer les transports des jeunes dont une bonne partie n'est pas
autonome dans ses déplacements. Cela requiert une organisation fine et technique,
élaborée chaque année par le cadre socio-éducatif et les transporteurs, afin que les tournées
soient le plus cohérentes possible et n'infligent pas aux jeunes des durées de frajet trop
importantes et éprouvantes.

Cette organisation prend place dans un contexte ot I'effectif des jeunes transportés est en
augmentation constante, parallélement & 'aggravation des pathologies rencontrées. Ainsi,
pour I'année 2013, I''ME comptabilise 52 jeunes et adolescents transportés sur un effectif
total de 84 (sureffectif provisoire li¢ aux situations d’amendement Creton). Un gros travail sur
lautonomie est mis en place au sein de [Iétablissement. 1l nécessite un travail
d'accompagnement important et de nombreuses répétitions dans 'organisation des trajets.

Or, tous les jeunes ne peuvent accéder a ce niveau requis d’autonomie. Ceci a pour
conséquence un colt supplémentaire pesant lourdement sur le budget de I'établissement : 7
véhicules desservent 10 communes de la Seine-Saint-Denis. Or, cette charge accrue a pour
conséquence de contraindre parallélement & diminuer les presiations médico-sociales, et
notamment l'organisation des séjours thérapeutiques. Les dépenses incompressibles
(transport, alimentation et charges diverses) s’averant prioritaires dans un souci de bonne

*Maison Départementale des Personnes Handicapées.
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L'admission des plus jeunes enfants, sur le groupe des petits, est par contre envisagée
lorsque l'acquisition de la propreté est en cours.

L'équipe pluridisciplinaire établit une liste d’attente a l'issue de I'étude des dossiers et peut
&tre 2 méme de nofifier les raisons d’un éventuel refus, en lien avec la MDPH. Cet important

travail implique de répondre de maniére appropriée aux nombreux appels téléphonigues
(aux familles, référents scolaires, médicaux, assistants sociaux...etc.).

» Lamorce du travail

Une rencontre a lieu entre le médecin psychiatre ou la psychologue, la famille, 'enfant (ou le
jeune adolescent) et I'éducateur spécialisé (et/ou I'enseignant spécialisé) qui 'accueillera
lors de la période d'observation.

Cette rencontre est déterminanie car elle permet aux parents d’exprimer leurs angoisses et
leurs douleurs devant 'acceptation d'un diagnostic de « handicap » et I'orientation de leur
enfant dans une structure spécialisée. Elle est Yoccasion de parler du parcours du jeune, de
ses difficultés, de I'histoire familiale, de sa frairie.

Lors de ce premier entretien, il est indispensable de verbaliser les symptdmes de I'enfant et
les conséquences sur la famille sans oublier la fratrie. Il est également indispensable de
rappeler que dans le cadre d'un établissement médico-social pour enfants et adolescents
déficients intellectuels, la déficience est a considérer comme un symptdme au confluent de
Forganique et du psychique. La dénomination « d'école » dans le discours des parents ou
méme parfois des professionnels est par ailleurs a relativiser. Il s’agit d'étre attentif aux mots
employés, I'IME dispensant une scolarité adaptée dans le cadre de son Unité
d’Enseignement (U.E).

Une grande partie de ce premier entretien d’admission est aussi consacrée & présenter aux
familles la nature et la spécificité de notre éiablissement, avec éventuellement une visite des
locaux. A lissue de ce premier rendez-vous, un temps d'observation est proposé au sein de
I'établissement, mais un second entretien peut s'avérer nécessaire avant d’engager ce
travail d’admission. Cette période d’observation peut varier d’une semaine a plus si, lors du
bilan, les professionnels demandent une semaine supplémentaire pour aifiner leur
évaluation. Pour quelques rares enfants ou jeunes, les admissions sont progressives, faites
de plusieurs rendez-vous tout au long de l'année, afin de préparer les enfants en grandes
difficultes a prendre des repéres et & s’adapter 4 un changement. Cela peut étre le cas aussi
pour les enfants qui sont restés longtemps seuls a domicile et nont plus I'habitude de la
fatigue liée au collectif et aux horaires imposés. Des aménagements sont donc prévus,
comme des temps partiels sur plusieurs semaines.

Lors des périodes d'observation il est demandé a la famille d’assurer le trajet de Fenfant ou
du jeune afin de rendre possible des moments d'échanges avec les professionnels qui I'ont
accueilii dans la journée.

Le bilan et la décision d’admetire ou non I'enfant ou le jeune se font ensuite en équipe, lors
d'une réunion de synthése. La famille est ensuite invitée a venir pour un autre rendez-vous.
Ce rendez-vous est un moment de restitution, par les professionnels, du vécu du jeune dans
linstitution, mais aussi des familles qui expliguent leur ressenti lors de cette période
d'observation. L’équipe pluridisciplinaire ébauche alors un projet individualisé en partenariat
avec les familles.

Si la décision d'admission de l'enfant ou du jeune est favorable de part et d’autre
(institution/famille/enfant ou jeune), un rendez-vous pour les démarches administratives de
contractualisation de 'admission est donné. Lors de ce rendez-vous, les famiiles rencontrent
le cadre socio-éducatif, le médecin et 'assistant social. Les parents sont amenés a signer le
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2.2.2 Les capacités d’accueil et les moyens matériels
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> L’équipe de 'I'ME

Tableau des effectifs

Composition de Péquipe ETP

Administration/Gestion 12.40

dont:

Secrétariat médical
1.00

Adjoint administratif
1.60

Services généraux
6.95

Socio-Educatif | 23.30

dont :

Cadre supérieur socio-éducatif
1

Assistant Socio-Educatif
9.1

Aide médico-psychologique et Moniteur-éducateur

Assistante sociale
1

Professeur d’'Education Physique -
1

Educateur Technique Spécialisé et Moniteur d’Atelier
4

Accompagnateurs (contrats aidés)
1.20

Paramédical | 5.30

dont :

Infirmiére
1

Orthophoniste
1

Psychologue
2

Psychomotricienne
1.3

Médical |

dont:

Médecin psychiatre
0.50

Médecin généraliste
0.20

TOTAL | 41.70
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Au total Fautisme, avec ses conséquences psychiques, et la pathologie psychiatrique de la
psychose infantile et des troubles graves de la personnalité concernent ensemble plus de 60
pour cent des enfants regus a I'IME (hors amendements Creton) les déficiences en
représentant moins de la moitié.

Il est nécessaire de prendre en compte I'importance, dans cet IME, des préadolescents et
adolescents demandant un accompagnement particulier, en plus de la psychopathologie et
du handicap. Les processus psychiques de cet age, dans leur dimension psychoaffective,
nécessitent une compétence spécifique.

3.1.2 Vaccompagnement psychologique

Le psychologue, au sein de L'LLM.E, |.M.Pro, assure de multiples et conséquentes fonctions
concourant a l'articulation des pratiques pédagogiques, éducatives et thérapeutiques, aux
admissions, évaluations, bilans et diagnostics, au soin des enfants et suivi des adolescents,
aux orientations, ainsi qu'a 'accompagnement des familles, a l'aide a la prise de recul et a la
réflexion sur les jeunes, leur profil et leur projet individuel.

Il peut proposer d’engager une procédure d'information préoccupante quant & une situation a
risques, faire une demande de R.P.P en collaboration avec I'assistant social et le psychiatre,
orienter les familles vers le commissariat et une structure d’aide aux victimes.

Le psychologue psychothérapeute assure le soin de certains enfants individuellement ou lors
de groupes thérapeutiques.

Le psychologue fournit de nombreux écrits et bilans pour les enfants et jeunes dont il a la
référence : avec le certificat médical psychiatrique et les écrits a caractére social,
pédagogique, éducatif et social, dans le cadre de bilans pour la M.D.P.H, de demande de
colonie de vacances, de présentation en structures adultes, lors des R.P.P. Il peut
également étre amené & rencontrer les équipes d'inter-secteur pédopsychiatrique, les
thérapeutes, les équipes de placements, les familles d’accueil.

Auprés de l'équipe, le psychologue est une personne ressource au niveau du travail
institutionnel apportant un éclairage sur la compréhension des difficultés et de la souffrance
d’un jeune et aidant les équipes a la prise de recul et a I'élaboration des projets.

Il aside également a réfléchir sur la place et les fonctions de chacun, dans un regard de
psychologue institutionnel. Il aide a supporter le manque, I'attente, auprés d’enfants parfois
trés en difficulté, afin que cela ne soit pas transformé en conflits entre professionnels. Cetie
contribution a 'analyse des pratiques s’effectue selon sa formation (psychanalytique ou non).

Concernant le travail avec les familles, le psychologue les regoit souvent & la demande,
participe aux admissions avec le médecin psychiatre, a la référence d’'un certain nombre de
familles lui permettant de suivre fout au long des années passées a 'lLM.E/ |.M.Pro, des
enfants et leurs familles, sans rupture dans le travail et les liens de confiance ainsi instaurés.
Il aide les familles & mieux comprendre les difficuliés et les aptitudes de leur jeune, a prendre
en compte son évolution, & penser son grandissement et son avenir. La famille peut s’élargir
a d'autres membres, en particulier la fratrie.

Il peut orienter les familles vers des structures spécialisées telles que C.M.P, cabinet libéral
d’orthophonie, centre d'ethnopsychologie, Maison des adolescents, C.R.A (centre
ressources autisme), consuliation de couple, etc.

Cadre A, il participe aux projets et regards sur Fétablissement et son devenir, et surtout & la
représentation et a la défense du soin dans celui-ci.
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ses sensations, de ses perceptions (douleur, chaud, froid...), adapter ses gestes dans
l'espace et se situer dans le temps. Le but est de permettre & chacun de se réorganiser
différemment en tenant compte de son histoire, de celle de son corps, de sa famille et de ses
difficultés pour s'approprier son image. En effet, le corps porte 'empreinte de ce qu’il a vécu.
Le travail se situera sur I'enracinement de I'enfant dans son corps et dans son histoire
(« tenir debout, droit, en permettant d’étre »), ainsi que dans la constitution d’'une enveloppe
globale sécurisante. Cet enracinement permet de renforcer son identité, de s’y inscrire
pleinement, de se tourner vers I'avenir et donc d’étre un &ire en devenir.

Des activités, groupes et accompagnements individuels sont mis en place, dans le cadre
notamment d’activités spécifiques telles que la randonnée ou V'escalade abordées autour
d’'objectifs en matiere de psychomotricité. Les activités de psychomotricité bénéficient a ce
jour a 30 enfants, soit en accompagnement de groupe, soit en prise en charge individuelle
pour 7 d’entre eux. Deux salles de psychomotricité offrant une surface et des équipements
pleinement adaptés sont utilisées par les professionnels qui, en groupe, peuvent s’associer a
des personnels de I'équipe éducative.

3.1.4 P orthophonie

Les indications d’orthophonie pour les enfants et les jeunes accueillis sont nombreuses tant
ces enfants ont souvent des difficultés d'expression. Le poste d'orthophoniste figurant au
tableau des effectifs étant actuellement vacanti, les besoins sont identifiés et relayés auprés
des familles vis-a-vis des orthophonistes libéraux ou du Centre de Référence pour le
diagnostic des troubles du langage et des apprentissages (C.R.A).

En effet, toutes les formes classiques d’altération de I'expression peuvent &tre rencontrées
chez les jeunes de I'IME, sous forme de troubles (vocabulaire déficient, simplifications
importantes, faible structuration verbale, paraphrases phonémiques ou sémantiques, etc.).
Certains enfants présentent des dysarthries (trouble de la coordination motrice dans
Pexpression verbale), et des formes de dysphasies plus ou moins prononcées.

D'autres enfants présentent des séquelles d’hémiplégie et doivent étre aidés en
conséquence. L’'équipe thérapeutique peut alors évaluer le besoin de faire réaliser un bitan
orthophonique par un professionnel en libéral ou en CMP. Les éventuelles actions
éducatives (supports de stimulation de la communication, pictogrammes, communication
préverbale, gestuelle et sonore etc.) et pédagogiques a conjuguer avec une prise en charge
en orthophonie donneront lieu a concertation en équipe pluridisciplinaire. La détection des
éventuels troubles auditifs donne lieu a4 des dépistages mis en place avec linfirmier, le
pédiatre et les familles.

Il est & noter gqu'un cerfain nombre de troubles du comportement violent peuvent étre
engendrés par lagacement et le désarroi de certains enfants a ne pas pouvoir communiquer
leur point de vue ou d’étre juste compris ; 'expression verbale facilitée ou enfin possible
augmente la confiance en soi du sujet, facilite ses rapporis aux autres, en le situant comme
interlocuteur plus actif et pouvant donner son opinion.

3.2  Le pdle socio-éducatif

3.2.1 Le secrétariat médico-administratif

'assistant medico-administratif assure une fonction de secrétariat médical transversale aux
différents services de I'IME, a Tlarticulation notamment du péle éducatif et du pole
thérapeuiique.
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est essentiel que la famille prenne part a ce projet d’avenir, afin de mieux appréhender un
« ailleurs ».

La complexité des démarches au moment de la sortie du jeune de notre établissement se
révéle souvent étre un « frein ». Les familles et les jeunes se retrouvent démunis face a des
institutions, des démarches administratives qu’ils ne connaissent pas (dossier MDPH, mise
en place de protection juridique pour les jeunes majeurs, dossier d’aide sociale,...).

Le service social s'occupe principalement des orientations vers les foyers dits « foyers
occupationnels » ou « foyers de vie » ; le service de suite s'occupant des jeunes s’orientant
vers une démarche plus professionnelle.

Le travail d’orientation commence dés les 18 ans du jeune.

En coordination avec une éducatrice spécialisée de la section professionnelle, un groupe
s’est formé pour les jeunes de 18 & 20 ans. Cette démarche s’inscrit dans une perspective
de sortie vers un établissement adulte.

Il est & noter que les « sorties » de 'IME sont de plus en plus difficiles a travailler, et
l'équipe est sans cesse en questionnement et en recherche de solutions, pour ces
différentes orientations. Cela est di principalement a un changement dans la population
accueillie avec des pathologies trés diverses enire des jeunes provenant de CLIS ou
d’ULIS et des jeunes ayant toujours connu le circuit des établissements spécialisés ; ces
difficultés sont également accrues par le manque de structures en foyer occupationnel de
jour sur fa Seine-Saint-Denis (seulement deux) et un niveau d’exigence pour les orientations
en ESAT, ce qui oblige a prospecter de plus en plus loin, mais améne alors a d'autres
difficultés telles que la durée des fransports et 'autonomie toute relative des jeunes. Quelle
gue soit I'orientation travaillée, celle-ci doit se mettre en place dés I'age de 18 ans, avec le
concours de la famille, d'autant plus que les délais concernant les démarches
administratives sont également frés longs (notification d'orientation MDPH avec un délai de
fraifement fréquent de plus de un an...). Il est a noter que le fait que /es « sorties » de I''ME
soient de plus en plus difficiles a travailler a pour conséquence aussi Paugmentation
constatée dés début 2013 du nombre de situations d’adultes accueillis au titre de
'amendement Creton, soit 3 cas en début d'année, en attente d’'une place en foyer
occupationnel avec internat pour deux jeunes, et d'une place en foyer occupationnel de jour
pour le troisieme, établissements aujourd’hui manifestement saturés pour plusieurs mois.
Pour la fin de 'année 2013, 'IME comptabilisera ainsi par voie de conséquence un fotal de
13 jeunes susceptibles d'étre maintenus au titre de 'amendement Creton, ce qui implique
des modifications d’organisation interne et des modalités de fonctionnement a faire évoluer
dans un contexte bouleversant la structuration des dges de I'ensemble des jeunes accueillis.

> La mise en place de séjours adaptés

Le travail de séparation d’'un jeune avec son milieu familial peut étre un outil nécessaire dans
le grandissement, dans le firavail d’auionomie ou méme pour son eépanouissement
personnel.

La mise en place de ces séjours ou de « colonies spécialisées » se fait soit a la demande du
jeune et/ou de sa famille, soit 4 la demande de I'éguipe.

Seulement quelques jeunes sont en capacité d’intégrer des colonies « classiques ». Pour la
majorité des jeunes, il est essentiel que des séjours soient mis en place par le biais des
colonies spécialisées.

Cependant, le co(t de ces séjours est trés éleve ; et cerfaines familles ne peuvent assumer
la charge d’un tel séjour. L'assistant de service social doit solliciter plusieurs organismes de
financements pour que le s&jour aboutisse.
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Cet accompagnement fait bien sir partie d’'un projet global avec le therapeutique et le
pédagogique. Les postulats essentiels sont I'écoute du jeune, la tolérance, la compréhension
et I'entraide de fous les participants. Leur mise en ceuvre permet d’accroitre la socialisation
des jeunes enfants, adolescents et jeunes adultes accueillis. Ces postulats n'ont de sens et
de réelle action que s'ils sont adressés dans un bain de langage, de mots, de vocabulaire et
d’'images pour que l'enfant, ou I'adolescent, s’assure une prise sur ¢ce qu'il vit, fait ou agit.

L'éducateur spécialisé participe au processus d’admission, prend part & I'élaboration, a la
mise en ceuvre et au suivi du projet personnalisé de I'enfant ou adolescent (en référence a la
loi 2002/02). Les éducateurs rencontrent ainsi les familles, favorisent le dialogue, les
informent des progrés de leur enfant, de ses difficultés, afin de les associer au mieux au
projet personnalisé dont ils sont les garants. De ce fait, ils évaluent réguliérement par le biais
de rédaction de rapports, de projets, d’'observations ainsi que de réunions de synthéses les
résultats de leurs actions. Le travail en étroite collaboration et en concertation avec les
différents professionnels est un postulat essentie! a 'aboutissement du projet personnalisé.

> Mise en ceuvre des pratiques :

Chaque membre de 'équipe éducative assure au quotidien la prise en charge collective et
individualisée d’'un groupe d’enfants ou adolescenis dans le cadre d'un projet élaboré avec
'équipe. Ces projets visent a développer la personnalité et la socialisation des enfants et
adolescents. |! est également indispensable, afin d'optimiser les conditions d’accueil, de
penser et de poser le cadre d'intervention qui doit réunir la permanence, la régularité et
'aménagement d’'espaces différenciés, adapiés, ceci en fonction des activités et de 'age des
jeunes accueillis.

Ainsi, les membres de 'équipe éducative encadrent des groupes plus ou moins importants
autour d’'une activité déclinée sous forme datelier. Chaque année, des ateliers sont
proposés et sont adaptés au groupe constitué en fonction des projets individualisés. Certains
ateliers sont renouvelés plusieurs annees de suite (patisserie, vie quotidienne, mosaique,
modelage, peinture...). La reconduction de ces ateliers contribue a maintenir des repéres
stables, rassurants pour les jeunes, mais aussi a poursuivre les apprentissages. lls soni, de
plus, trés appréciés par les jeunes. Le plaisir et I'envie quils éprouvent a participer & ces
activités sont pour eux vecteurs d'épanouissement et favorisent leur évolution et les
possibilités de progression. Chaque activité a sa spécificité mais contient des points
communs quant aux objectifs recherchés, en particulier la mise en lien des apprentissages
pour construire du sens.

I en est ainsi, par exemple (liste non exhaustive), des activiiés et modalités
d'accompagnement suivantes :

% Les activités éducatives manuelles visant a développer ou a parfaire une motricité

fine serviront a 'apprentissage ou au perfectionnement du graphisme en classe, ou encore
de gestes techniques en atelier.

% Les sorties culturelles, sportives, de découverte d’'un milieu {forét...etc.) reprises lors
d’activités autour de photographies, retracant la sortie, sont autant d’éléments qui serviront
aux jeunes a se situer dans le temps et dans 'espace, a organiser de maniere chronologique
un vécu. Ce travail sera a la base des apprentissages scolaires relevant du domaine des
mathématiques ; de la structuration de la langue ; de l'organisation de sa pensée...etc. Ce
support sera un vecteur essentiel dans les ateliers professionnels pour organiser son plan de
travail, suivre des étapes de réalisations (que ce soit en cuisine, a I'atelier bois ou en
horticulture), mais aussi dans {'acquisition d’'une autonomie dans la vie quotidienne.
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- L’atelier « bois » !

Dans cet atelier sont réalisés divers travaux principalement en bois. Mais il est aussi réalisé
des travaux de peinture, du travail de la mosaique.

La constitution des groupes d’atelier se fait principalement en concordance avec un niveau
et des aptitudes liées a une certaine autonomie dans le travail. Quel que soit le groupe
concerné, certaines régles restent identiques : passer au vestiaire, se changer avant d’entrer
a 'atelier, avoir une tenue de travail appropriée, respecter les consignes de sécurité.

Sont travaillés a I'atelier bois :
% La capacité a rester a son poste de travail, savoir organiser son fravail, le rangement.
# La capacité d’exécuter des consignes plus ou moins simples, seul ou accompagné.
4 Reconnaitre les outils, les nommer, apprendre a s’en servir.
s Apprendre I'utilisation des machines en respectant les régles de sécurité.
4 Mesurer, poncer, peindre, vernir.....
d Savoir évaluer la qualité de son travail.

Tout cela dans le but, de rendre le plus autonome possible 'adolescent dans son travail et
dans son quotidien.

Les espaces différenciés a l'intérieur méme de l'atelier permettent d'identifier plus facilement
les postes de travail et les taches a realiser (cf. Annexe 11). L'espace « machine » est
séparé de l'espace « réalisation », il est plus isolé, d'une part a cause du bruit et de la
poussiére, et d'autre part parce qu’il nécessite plus de concentration que lorsque 'on fait de

la peinture ou que I'on ponce.

La salle informatique peut aussi parfois servir d’atelier de « finition » pour des travaux non
salissants. Le support photo est aussi utilisé avec des jeunes rencontrant plus de difficultés,
afin de leur fournir des repéres visuels aidant a la compréhension des consignes (tant dans
la réalisation d’'une tache que dans la recherche d'un outil approprié).

L’éducateur technique, grice a son accompagnement, & son évaluation, peut aider
'adolescent a travailler certains points particuliers, et également interpeller les autres
membres de I'équipe afin de retravailler avec les jeunes des notions précises. Par exemple,
en collaboration avec les enseignants, il peut approfondir un travail sur les mesures ; ou
encore retravailler la motricité fine avec les éducateurs spécialisés. |l travaille parfois a
I'intégration de jeunes dont le profil n’est pas de s’orienter vers le milieu du travail. Ce travail
se fait en partenariat avec un éducateur spécialisé ou une AMP. Lexpérience de cette
collaboration entre professionnels et l'inscription de ces jeunes, souvent en grande difficuité,
a montré le bien-fondé de cette pratique. En effet, les jeunes vivent une expérience
valorisante, d’ou parfois émergent des progrés inattendus.

- L'atelier horticulture et entretien des espaces verts :

Cet atelier se décline sous guatre aspects differents et complémentaires :

4 ['enlretien pédagogique et subsidiaire des espaces verts de I'établissement (7000 m?
environ) de pelouse a tondre, de massifs & désherber régulidrement, de ramassage de
feuilles ...

ik L'entretien des plantes vertes de |'établissernent permet d'acquérir une technicite
simple, avec peu d'outils, il contribue & ce que le jeune se sente considéré et responsable,
tout en développant les relations humaines.

& Le travail en serre: L'établissement dispose d'une serre qui permet de préparer
certaines plantations pour le refleurissement de I'établissement ou pour des occasions
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Ces différents aspects seront utiles aux jeunes pour g'installer dans leur vie d’adulte, tant sur
le plan professionnel que sur le plan de la socialisation.

Le vendredi, la cafétéria se fait avec la participation d'un enseignant spécialisé, comme
support pédagogique, avec un ou deux jeunes, et pourra ainsi étre repris et exploité en
classe. ’

Pour les jeunes en intégration, dont le projet ne correspond pas a une orientation a visée
professionnelle (orientation de type ESAT), le travail d'atelier est soutenu et encadré par une
éducatrice spécialisée ou par une aide médico-psychologique. Ce bindme ainsi formé avec
Féducateur technique spécialisé, permet a ces jeunes d’avoir un temps d’atelier et d'acquérir
certains gestes et postures transférables dans d’autres activités de la vie quotidienne. Les
jeunes de I'atelier avec plus d’aptitudes, pourront leur servir de « tuteurs », et grace a cette
responsabilité, ils retrouvent également une certaine estime d'eux-mémes.

Les séances d'atelier E.T.C. ont pour but :

= L’apprentissage de gestes techniques {éplucher, tailler des légumes, décorer,...).

4 La sensibilisation et le respect aux régles d'hygiéne et de sécurité (nombreuses et
contraignantes dans ce domaine).

# La poursuite d'un travail de socialisation et de coopération avec [auire,
particuliérement présente dans ce domaine d'activité ol le travail en équipe
prédomine.

% L’apprentissage de la propreté et le respect du matériel et des locaux.

Ce « pré-apprentissage » professionnel ne peut se montrer efficace que s'il est complété par
des stages en entreprise ou en E.S.A.T, (iravail avec lien avec I'éducateur du service de
suite). Cette complémentarité va ainsi permettre aux jeunes de se rapprocher le plus
possible du monde du travail, avec I'acquisition de « savoir-faire » et de « savoir-&tre ».

Ces temps d’atelier sont, dans la mesure du possible, adaptés a chacun avec pour finalité
lidée de permettre & ces jeunes d’exprimer leurs capacités et leurs aptitudes, en leur
donnant {a possibilité d’intégrer, pour certains, le monde du travail.

3.2.4  L'accompagnement sportif

L'accompagnement au sport est réalisé au sein du pble éducatif en tant qu'activite
d’éducation physique et sportive adaptée. L'accompagnement tient compte du
retentissement dans le domaine des acfivités physiques et sportives des problématiques
globales de chaque jeune accueilli. Les enfants et adolescents présentent en effet des écarts
d’ages importants (6-20 ans), des niveaux hétérogénes de développement cognitif, moteur et
sensoriel. Certains présentent une altération de certaines capacités de fagon permanente ou
non, parfois avec des troubles associés, des difficultés partielles a agir, a réagir, a vivre, a
prendre conscience du danger, et a résoudre des problémes renconirés au quotidien dont il
doit étre tenu compte dans 'organisation de 'accompagnement au sport de chacun.

La mission du Professeur d’EPS est d’enseigner une EPS adapiée (Activité physique
Adaptée ou APA) s’adressant a I'ensemble des enfants/adolescents souffrant de différents
handicaps présents au sein de I'établissement. Ainsi, le Professeur d’EPS va privilegier une
prise en charge spécifique selon les besoins du jeune ou des groupes d'enfants et
adolescents. L'EPS va chercher a mobiliser chaque jeune en uiilisant comme support les
Activités Physiques et Sportives (APS).
Au moyen des APS, il s’agit de :

L Mobiliser et faire progresser les enfants/adolescents dans leur pratique sportive.

L Favoriser le développement des compétences cognitives, motrices et sensorielles au

maximum en rapport avec les potentialités de chaque enfant/adolescent.
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# 1 enseignant spécialisé, titulaire, & mi-temps, a la section pédagogique, sur le groupe
des 6/10 ans

# 1 enseignant, non fitulaire, a plein temps et 1 enseignant, non titulaire, 3 mi-temps
{poste actuellement non pourvu), a la section pédagogique, sur le groupe des 10/14
ans

4 enseignants spécialisés, titulaires, a plein temps, a la section professionnelle pour les
jeunes de 14/20 ans

Cetie répartition est ainsi faite afin d’assurer une cohérence, en terme de besoins et
d’effectifs dans les différentes sections, pour 'ensemble des jeunes de 'établissement.

Les axes prioritaires des actions sont définis dans le Projet Pédagogique de I'Unité
d’Enseignement (P.P.U.E) de I'IME (cf. Annexe 6) qui constitue la mise en ceuvre du décret
n°2009-378 du 02 avril 2009 relatif a la scolarisation des enfants, des adolescents et des
jeunes adultes handicapés. Cette réglementation vient compléter les dispositions générales
de 'Annexe XXIV"? (article 4). Le P.P.U.E est réactualisé tous les 3 ans de maniére
concertée.

Les objectifs pédagogiques, spécifiques a I'age des jeunes accueillis, sont définis dans les
projets de prise en charge scolaire de chaque groupe (cf. projet de l'unité d’enseignement
Annexe 6).

Enfin, un Projet Personnalisé de Scolarisation {P.P.S) est élaboré pour chaque jeune. Ces
projets personnalisés s’articulent avec les soins et 'éducatif afin de garantir la cohérence de
'accompagnement.

Les enseignanis effectuent le temps réglementaire de service hebdomadaire, auquel ils sont
soumis, & savoir 24 heures en présence des éléves, 2 heures de synthéses et 1 heure de
concertation et/ou d'animations pédagogiques.

En plus de ces jours de travail, les enseignants titulaires, mis a la disposition de I''ME,
poursuivent leurs activités en conformant leur temps de présence au calendrier d’'ouverture
de I'établissement (samedis travaillés ; vacances scolaires).

lIs élargissent aussi leur temps de présence auprés des éléves a 31 heures par semaine afin
d’assurer une régularité de la scolarisation et pallier le manque de femps scolaire nécessaire
a I'émergence ou a [lapprofondissement des apprentissages. Seules ces heures
complémentaires de services sont rémunérées par I'établissement, conformément a la
convention passée avec 'Education nationale.

> WMise en ceuvre des enseignements et pratigues pédagogiques

Les contenus enhseignés sont ceux préconisés dans les programmes officiels des écoles
maternelles et élémentaires. Cependant, les enseignanis ne sont soumis a aucun
programme en particulier. Le projet personnalisé de scolarisation fait état des besoins
spécifiques des jeunes. Les contenus sonf adaptés. L'axe d'intervention des enseignants est
celui de I'école : « apprendre a lire, écrire, compter » avec un accompagnement spécifique
d’écoute et de restauration de la confiance en soi que I'école n'a souvent pas pu étre en
mesure d’assurer de maniere appropriée.

Le cadre pédagogique, qui constitue le contenant de ces enseignements (la classe, son
affichage didactique, la disposition du matériel....etc.) est ponctué de repéres stables et

*Annexe XXIV — décret n°89-798 du 27 octobre 1989 qui définit les « Conditions techniques d’autorisation des
établissements et des services prenant en charge des enfants ou adolescents présentant des déficiences
intellectuelles ou inadaptés ».
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4, Moyens et compétences mobilisés

4.11%a comp!émehtarité du travail en éguipe pluridisciplinaire

4.1.1  Uaccompagnement dans sa globalité

« On ne réptera jamais assez que « étre » est le début de tout et que, sans cela, « faire » et
« subir » ne veulent rien dire » - Donald W. Winnicotr

Compte tenu du fait que dans « individualisé » il y a bien «individu® », I'équipe
pluridisciplinaire prévoit toujours de partir de F'histoire, du vécu du jeune, de sa famille et de
son environnement pour cibler au mieux les besoins spécifiques de « cet individu » en
Famenant petit a petit dans un principe de réalité, qui jalonnera toute sa vie, constitué par
l'adaptation & la vie en collectivité. || s'agit d'aider chaque jeune & comprendre son
environnement. Ceci implique de le considérer dans son dge réel, tout en tenant compte des
étapes de développement psychologique qu'il n'a pas encore franchies pour parvenir & un
certain degré d’autonomie et de compétences.

La richesse d'une équipe pluridisciplinaire est fondée sur la complémentarité des actions de
chaque professionnel. La complémentarité implique un échange régulier (réunions de
synthése notamment) concernant la prise en compte par I'équipe, de la pathologie (apport
théorique des psychologues et du médecin psychiatre) et de I'environnement social (apport
d’'informations de I'assistani social et du cadre socio-éducatif) du jeune, afin de lui assurer
une permanence dans l'écoute et la compréhension de ses difficultés, gage de
épanouissement et de la réalisation de son statut d’individu.

Ces concertations sont aussi 'occasion pour les professionnels d’expliquer leurs actions
auprés du jeune et les activités qu'ils lui proposent afin d’en harmoniser les contenus, en
particulier au niveau de l'articulation entre I'éducatif et le scolaire, qui, souvent, se recoupent.

« Eduquer ou enseigner (c’est la méme chose) consiste & transformer ce gue ’on savait
avant.... Apprendre, c’est se heurter, c’est rencontrer des obstacles, c’est entrer en conflit
avec soi-méme.. enseignant (et ’éducateur) ne doit pas oublier de lancer une passerelle,

nécessaire, entre les croyances initiales (des jeunes) et les caractéristiques de ce qu’ils ont
apprendre. » - Eveline Charmeux™

L'important est que le jeune se voit proposer des activités diversifiées et repérables en
fonction du lieu et de la personne avec laquelle il est. Dans ce sens, les réunions d’équipe de
bilan/projection en fin d’année scolaire sont mises en place et les professionnels y
présentent la trame de leurs projets pour 'année suivante (ces projets se réajustent, se
modifient en début, parfois méme en cours d’'année, car ils s’adaptent au groupe et a
Iindividualité de chaque jeune). Lors de ces réunions la constitution des groupes et un
emploi du temps sont €laborés. I est primordial pour I'équipe de faire ressentir aux jeunes et
a leurs familles que les projets ont été « pensés » et, par la méme, lindividualité de chaque
jeune pleinement prise en compte.

% Ponald W.Winnicott -La mére suffisamment bonne- Petite Bibliothéque Payot (1996) (p66).

2 péfinition du dictionnaire - Le Dictionnaire Hachette- : « Etre humain considéré isolément par rapportala
collectivité ».

% Donald W.Winnicott -La mére suffisamment bonne- Petite Bibliothéque Payot (1996) (pp72-73).

= Eveline Charmeux — Professeur d’université ; chercheur en pédagogie - L'éléve est une personne...et
enseigner, c’est un jeu & deux I- Octobre 2006. (www.charmeux.fr)
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départ du jeune, s’opére bien. Cette évaluation va donc s'effectuer a posteriori et sa
conception méthodologique sera abordée de maniére pluridisciplinaire dans le cadre de la
démarche d’évaluation interne.

» L’évaluation clinique

L’évaluation clinique des enfants et des adolescents se déroule en plusieurs étapes :

- I'évaluation des difficultés et possibilités d'évolution de chaque jeune, lors de
ladmission et de la période d’observation
Cette évaluation est faite dans un 1* femps par les psychologues et le psychiatre, puis par
les différentes personnes de I'équipe pluridisciplinaire (éducateurs, enseignants spécialisés,
AMP, enseignant sportif etc.) qui rencontrent le jeune.

- I'évaluation initiale est complétée tout au long de I'accompagnement mis en place
en fonction des observations, des troubles, des compétences et des besoins identifiés. Ceci
a lieu tout particuliérement a l'occasion des réunions cliniques interprofessionnelles, de
maniére bi-hebdomadaire, selon les secteurs pédagogiques et professionnels. Ce sont de
véritables moments d'échanges et d’évaluation clinique partagés entre les professionnels,

permettant d’aboutir le plus souvent a la mise en place ou au réajustement du projet
individuel personnalisé.

- Pévaluation donne lieu périodiquement et, si besoin, ponctuellement, & une
formalisation sous forme de bilans écrits pluridisciplinaires ou spécialisés (bilan
psychologique, bilan de psychomotricité...), en lien avec des intervenants et parienaires
extérieurs (MDPH, CMP, Aide Sociale a 'Enfance, juges et tuielles etc.).

Des tests d'évaluation standardisés et d’évaluation clinique qualitative peuvent étre utilisés.
Dans ce cadre, it est & noter que les jeunes accueillis dans I'établissement présentent des
retards cognitifs importanis. Ces évaluations sont réalisées en fonction des indications
cliniques et compte tenu des demandes institutionnelles. Les évaluations quantitatives et
qualitatives peuvent alors se compléter et permettre de tenir compte de chaque situation. En
effet, peu de jeunes sont accessibles & une passation de tests d’évaluation de type Wisc-r ou
Weschler (test de Ql). La durée de concentration serait souvent trop longue, et rester assis
et répondre & une consigne n'est pas toujours possible, tandis que pouvoir supporter de se
sentir évalué peut étre trés difficile. Ce type d’évaluation prend en comple la souffrance par
rapport aux carences, en particulier au niveau des connaissances scolaires. La passation de
test peut étre contre-indiguée parce que trop douloureuse.

L’évaluation clinique semble plus adaptée lorsqu’elle est réalisée d’abord qualitativement, au
fur et @ mesure de 'accompagnement, sans impression d'étre « jugé », dans une situation
de confiance avec les adultes. lLe contexte environnemenial et ses effets sur les
performances sont par ailleurs peu ou pas évalués dans les tests classiques.

L’évaluation qualitative se fait néanmoins avec des axes, des repéres précis et partageables.
Une grille dévaluation qualitative interne a été élaborée dans ce sens par l'une des
psychologues de I'établissement, & partir d’une expérience professionnelle de plus de 12 ans
dans ce domaine. Cetie évaluation tient compte de nombreuses échelles et descriptions
d'étapes évolutives normales chez l'enfant et 'adolescent, y compris d'un point de vue
affectif et libidinal en référence a la psychanalyse.

De multiples tests et connaissances théoriques peuvent ainsi étre utilisés dans le cadre des
évaluations et en fonction de [a portée recherchée.
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connaitre la place de lautre, qui concoure a renforcer chez I'enfant/le jeune, le sentiment
d'étre entouré par une équipe « solide », « fiable »et « forte », ayant une cohésion interne.

Pour les soignants, ces temps de réunion sont aussi 'occasion de voir 'effet de leur prise en
charge dans la vie sociale et dans 'éveil pratique et pédagogique de Fenfant. Cela permet
d’évaluer ol I'enfant en est dans la généralisation de ses progrés qui sont parfois montrés
dans un premier temps, en individuel, ou a linverse qui n'émergent d’'abord que dans le
groupe.

Les familles ne sont pas conviées aux réunions de synthése, mais regues par la suite
individuellement dans I'année, en fonction des besoins, des demandes ou a la demande de
I'équipe pour faire le point et restituer le travail et I'évolution de I'enfant a la famille.

4,2,2 Les réunions médico-psychologigues

Les réunions médico-psychologiques ont lieu pendani une heure trente une fois par
semaine.

Elles réunissent : le médecin psychiaire (qui les président), les deux psychologues, les deux
psychomotriciens, et une fois sur deux : le pédiatre et 'infirmier.

Peuvent également s’y joindre, en fonction des besoins : I'éducateur de suite, le cadre socio-
éducatif de I'lME ou l'assistant social ou tout autre membre du personnel concerné par la
situation.

Les réunions médico-psychologiques ont pour fonction :

L [a coordination de la mise en place des soins par le psychiatre, 'évaluation de
demandes, des besoins en fonction de ce qui est observé, des demandes qui émergent fors
des synthéses pluridisciplinaires ou lors de demandes des parents.

D’autres points peuvent y étre abordés :
L les difficultés particuliéres d’un jeune, afin de réftechir, a partir des éléments recueillis

et observés par les soignants, & la signification de comporiements déviants, parfois violents
ou insolites.

L des éléments familiaux importants, afin d’accompagner au mieux l'enfant et sa
famille. |l s’agit de réfléchir a I'impact possible de ceux-ci sur la prise en charge globale et a
ce qui sera a dire ou a ne pas dire en réunion de synthése, afin de ne pas entraver le
psychisme des autres intervenants, de préserver le statut et la fonction de chacun.

- Les réunions médico-psychologiques ont souvent servi a élaborer une contenance a
I'institution et & réfléchir sur celle-ci. De nombreuses discussions ont lieu autour de lintérét
de garder certaines informations ou de ['uiilité au contraire, du secret partage afin que
I'équipe travaille au mieux. Ainsi, la question des « élans sexués » des jeunes, parfois agis
devant les autres, et la nécessité de permettre la construction d’'une identité, y sont souvent
abordées.

Ces réunions constituent un espace ou des discussions avec une terminologie clinique et
notamment psychanalytique plus poussée est également possibles, permettant aussi des

échanges plus approfondis sur les processus intrapsychiques en cours chez I'enfant ou
I'adolescent.

L [’assistant social peut également venir évoquer en réunion des situations sociales ou
familiales critiques ou difficiles et/ou solliciter avis de I'équipe sur une décision a prendre en
fonction de Féventue! retentissement psychologique et affectif pour le jeune (placement,
inscription en colonie, probléme identitaire renforcé par les papiers, efc.). Le profil pariiculier
des familles accueillies, T'origine étrangere de la plupart des parents, qui ont dautres
repéres culturels et se trouvent souvent en difficulté sociale, aménent également de
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directives et orientation politique, quant au scolaire, au médico-social, dialogue social en lien
avec les représentants du personnel et les organisations syndicales, échanges et questions
diverses du personnel sur 'établissement, sa gestion, son évolution, organisation de féte de
noél, Kermesse, efc.

% des points liés a des séjours thérapeutiques, des sorties, des stages et projets en
cours.

4 des projets pour I'année suivante et des contenus d'organisation dans le cadre de
réunions dites « de fonctionnement », avec réflexion sur [a constitution des groupes et les
plannings articulant temps pédagogiques, éducatifs et thérapeutiques.

= l'organisation des admissions.

# ['analyse des pratiques professionnelles (d&ja évoquée plus haut).

4.3 Le partenariat et ses axes d’interventions

Les différentes dimensions des missions de I'lME conduisent a ce que soient mis en place et
mobilisé de maniére opérationnelle 'ensemble des partenariats uiiles, donnant lieu selon les
cas a conventionnement, dans différents domaines, sur le plan institutionnel, en matiére de
soins, sur le plan éducatif et sportif ou en matiére de scolarité :

- partenariats en matiére de soins : La multiplicité des déficiences et pathologies
rencontrées dans l'accompagnement des enfants et adolescents accueillis implique de
mobiliser différents partenaires, et ce dés 'admission afin, au besoin, de reprendre en relais
tout ou partie des soins éventuels mis en place au préalable: services hospitaliers
spécialisés (neurologie, endocrinologie, ...), Hopitaux de jour, Centres Médico-
Psychologiques, médecins libéraux, orthophonistes, centres de dépistage (O.R.L, auditif,
etc.), Centre de Ressources Autisme, appareillages divers, semelles orthopédiques, corsets,
etc.

Le Centre Deithil de Saint-Denis, spécialisé dans la déficience visuelle et auditive ainsi que
les troubles du langage, constitue & ces divers titres un partenaire privilégié de proximité
pour I'|lME, notamment pour des besoins éventuels de dépistage ou de consultation pour ces
types de déficiences. |l regroupe un Service d’Aide a I'Acquisition de I'Aufonomie et a
I'Intégration Scolaire (S.A.A.A.L.S) pour la déficience visuelle, un Service de Soutien a
'Education Familiale et a I'intégration Scolaire (S.S.E.F.I1.S) pour la déficience auditive et un
SESSAD pour les troubles du langage.

Enfin, des partenariats ponctuels peuvent étre envisagés dans le domaine de l'accés aux
soins, notamment vis-a-vis de services de prévention en santé bucco-dentaire ou
d’éducation a la santé (CPAM, LN.P.E.S...).

- partenariats sur le plan éducatif, social et sportif : MDPH, mairies, préfectures,
CPAM, associations d'aide carifative (Restos du coeur, Croix Rouge, etc.), services
départementaux du Conseil Général ou de I'Etat (Direction Départementale de la Cohésion
Sociale, P.J.J et Délégation Territoriale de 'Agence régionale de Santé (A.R.S)) au titre de
démarches d'accompagnement et relais liées a des demandes d’accueil ou de placement en
urgence - sans oublier les démarches éventuelles de demandes éducatives ou d’information
préoccupante autour d’une situation.

Les familles d’accueil et leurs services de rattachement sont réguliérement rencontrés.
Des partenariats avec différentes écoles d'éducateurs, d'animateurs ou d'’AMP ou des
universités (psychologues), permetient d’assurer I'accueil de stagiaires en formation.

Le besoin de socialisation des jeunes accueillis conduit nécessairement a une certaine
ouverture partenariale extérieure, autour d'activites, de projets ou de séjours . services
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5.2 Les nouvelies perspectives et actions a entreprendre

# Mise a jour du reglement de fonctionnement et du livret d’accueil (Echéance :
2013-2014)

4 Mise en place de linformatisation du dossier personnalisé (administratif, éducatif,
pédagogique, social, thérapeutique...) de chaque usager (achat, installation
securisée et formation au logiciel PRO G DIS). (Echéance : 2013-2014)

5.2.1 Axe n°1 : les synergies entre 'IME et le SESSAD

L'IME et le SESSAD « Les Moulins Gémeaux » constituent ensemble 'EPMSD, entité
juridique commune en assurant globalement la bonne gestion. Une synergie accrue entre les
deux structures doit reposer sur une ouverture muiuelle aux nombreuses préoccupations
particuliéres et communes respectives.

5.2.2 Axe n°2 : 'évalustion interne et initiation de la démarche qualité

L’IME s'inscrit dans la démarche globale d'évaluation interne de Y'EPMSD initiée et mise en
ceuvre en 2013, demarche qui se prolongera en démarche qualité. A ce titre, I'équipe
pluridisciplinaire est d’ores et déja inscrite dans une démarche de questionnement, de
formalisation et de capitalisation des pratiques en matiére d'accompagnement,
d’organisation et de fonctionnement. Le processus d’amélioration permanente de la qualité
de 'accompagnement, déja au cosur du travail réalisé par 'équipe, se prolongera de maniére
constructive dans un cadre institutionnel.

Différents outils contribuent a cette démarche :

=% Le présent projet d’établissement et au sein de celui-ci le projet de service :
—s suivi annuel de I'état d’'avancement des actions programmées

# Les lieux et modalités d'expression des personnes accompagnées : installation du
nouveau Conseil de la Vie Sociale (C.V.S) aprés élections en mars 2013 — ajuster le
fonctionnement de I'IME a I'évolution des besoins

-85-



