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Introduction

Au cours de ce travail de mémoire, je me positionnerai en tant que directrice du Centre

Départemental de 'Enfance et de la Famille du département du Vaucluse (CDEF84).

Le CDEF84, établissement autonome, implanté dans le département du Vaucluse, est un
Etablissement Public Départemental, qui posséde la personnalité morale. Sa forme actuelle
résulte de la fusion, en janvier 2019, de trois anciens établissements publics de protection
de 'enfance du département du Vaucluse. Ces trois établissements avaient des missions
et des organisations spécifiques et complémentaires : une mission de type Foyer de
'Enfance (I'Accueil Départemental de 'Enfance et de la Famille) et deux Maisons d’Enfants
a Caractéere Social (les MECS Arc-En-Ciel et Réseau Villas). Les missions de ces
établissements se poursuivent aujourd’hui et s’articulent au sein d'un seul et méme
établissement répondant a 'accueil en urgence et a I'accueil en MECS.

Le CDEF84 accueille et accompagne des enfants confiés a 'Aide Sociale a 'Enfance (ASE)
dans un cadre judiciaire (article 375 et suivant du code civil) ou dans un cadre administratif,
des enfants Pupilles de I'Etat, et plus rarement dans le cadre de tutelle de I'Etat. La capacité
de l'établissement est de 225 places pour des mineurs ou jeunes majeurs, et des familles.
Les professionnels sont au nombre de 240 Equivalents Temps Plein (ETP).

Les missions de I'établissement se traduisent par une pluralité d'offres de service : accuell
en urgence (de la naissance a 18 ans), services d’aval de type MECS, Services d’Accueil,
de Protection et de Soutien A Domicile (SAPSAD), accueil de méres avec un enfant de
moins de 3 ans, accueil en appartement pour des jeunes majeurs, des Mineurs Non
Accompagnés (MNA) ou des meéres avec enfants, et services transverses (service de
visites médiatisées, maison des familles, infirmeries, unité pédagogique). Les services
d’accueil sont implantés a Avignon pour les services d’accueil d'urgence et sur 'ensemble
du territoire vauclusien pour les services MECS (Carpentras, Cavaillon, Orange et
Avignon).

Dans le cadre de laccueil d’'urgence, notre mission s’appuie sur l'inconditionnalité de
laccueil. Notre mission d’accueil et de protection de I'enfant prime et doit se mettre en
ceuvre dans 'immeédiateté au profit de tout enfant pour lequel les services de justice ou de
'ASE évaluent la nécessité d’'une protection immédiate. La préparation de I'accueil n'est
donc que trés rarement envisageable, I'évaluation de la situation de I'enfant et de safamille
en amont de l'accueil est parfois, voire souvent, trés pauvre ; 'accueil faisant suite a une
situation de danger et d'urgence de séparation de I'enfant de son domicile familial (selon
l'article 375 du Code Civil Section 2 de 'assistance éducative).
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A Tl'arrivée de I'enfant dans le dispositif d’accueil d’'urgence, l'identification de ses besoins
est a construire, avec lui (et avec sa famille quand cela est envisageable). La notion de
préparation de 'accueil, d’évaluation des besoins de I'enfant en amont de son admission
n'est pas envisageable. L'enfant est accueilli en urgence et ni lui, ni sa famille, ni les
professionnels ne peuvent construire une prise en charge spécifique aux besoins qui lui
sont propres en amont de son arrivée au sein de I'établissement. Ainsi, I'offre de service et
les conditions d’accueil doivent pouvoir s’adapter aux besoins spécifiques de chaque enfant
guel que soit son parcours, son histoire, ses manifestations et ce, des son arrivée. Les
professionnels, engagés dans ce travail au sein des services d'urgence, doivent étre en
mesure de penser l'accueil pour tous, et de permettre a I'enfant de se sentir accueilli et

considéré dans son individualité dés son arrivée et tout au long de son séjour.

Au sein des services de type MECS, [lindividualisation de 'accompagnement peut étre
pensé en amont de I'accueil, ajusté au fil des semaines avec I'enfant et sa famille dans une
temporalité plus longue et a un moment du parcours de I'enfant plus stable et plus construit
gu’en accueil d’'urgence. L’élaboration des objectifs d’'accompagnement et des attentes de
l'enfant peuvent étre pensés dans un contexte plus apaisé de la situation familiale et sociale
de l'enfant qu’en accueil d’'urgence, ainsi qu’'avec les partenaires. Dans ce contexte, les
services de type MECS s’appliquent a garantir une certaine stabilité aux enfants accueillis

et au groupe d’enfants accueillis au sein des services.

Les projets d’établissement et de services du CDEF rendent compte de I'attention accrue
portée par l'établissement et par ses acteurs, pour répondre au mieux aux besoins
fondamentaux des enfants accueillis, leur protection, leur sécurisation, leur
accompagnement dans un projet qui soit le plus proche des besoins spécifiqgues de chacun
dans une réelle volonté de respect de son individualité. La notion de bientraitance ressurgit
dans chacun des projets de service de I'établissement et est portée par un comité dédié a
cette notion essentielle de 'accompagnement. Malgré les orientations prises en faveur de
ces enfants, dans un réel engagement pour la fluidité de leur parcours et l'individualisation
de 'accompagnement, force est de constater les difficultés auxquelles I'établissement est
confronté en termes d’accompagnement des enfants présentant des troubles et/ou un
handicap, bénéficiant d’une notification de la Maison Départementale de la Personne
Handicapée (MDPH).

En effet, nous constatons un nombre important d’enfants présentant des troubles a leur
arrivée au sein de I'établissement. Tous les services du CDEF84, quelle que soit la tranche
d’age, sont confrontés a une augmentation depuis plusieurs années du nombre d’enfants
présentant des retards de développement importants impactant fortement les actes de la

vie courante, des troubles du comportement, des troubles psychiques ou encore un

-2- Laurence MAYNADIE — Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique — 2022



handicap déja reconnu par une notification de la MDPH. Les services d’accueil d'urgence,
de par l'inconditionnalité de I'accueil, accueillent des enfants pour lesquels I'évaluation de
la situation individuelle de l'enfant, de sa famille, de ses besoins, son projet
d’accompagnement personnalisé et son projet de vie sont a construire dans leur entiereté.
L’observation, I'évaluation et les préconisations d’accompagnement et d’orientation de
lenfant sont les missions principales des services d’accueil d'urgence. Malgré les
manifestations, les comportements observés, les besoins spécifiques de ces enfants, peu
d’entre eux bénéficient d’'une reconnaissance par la MDPH lors de leur accueil (10% des
enfants bénéficient d’une notification MDPH & leur entrée, 15% des enfants sont concernés
par des démarches pour la mise en place d'une notification MDPH lors de leur séjour au

sein du dispositif d'accueil d'urgence).

Par ailleurs, le parcours de ces enfants est pour beaucoup d’entre eux marqué par une
multiplication du nombre de lieux d’accueil et de ruptures successives. Souvent, ces
ruptures sont en lien avec des manifestations de I'enfant, que les professionnels sont en
difficulté a accompagner, exprimant leurs limites et conduisant a une fin de prise en charge
et une réorientation. Au sein méme de I'établissement, ces enfants peuvent étre accueillis
par le dispositif d’accueil d'urgence en premiéere intention, puis orientés vers les services
de MECS pour des accueils a plus long terme. Nous constatons au travers des rapports
d’activité des derniéres années, depuis la fusion, un nombre important d’enfants présentant
des troubles du comportement ou des troubles psychiques, pour lesquels une fin de prise
en charge au sein des services de MECS est mise en ceuvre avec un ré-accueil au sein

des services d’urgence, faute d’autre orientation possible.

Les professionnels de I'établissement, qui accompagnent les enfants au quotidien et qui
soutiennent et mettent en ceuvre avec I'enfant et sa famille les Projets d’ Accompagnement
Personnalisés (PAP), sont tres majoritairement des professionnels éducatifs. Le CDEF est
un établissement a caractére social, et hormis au sein de la pouponniére (ou les
professionnels sont majoritairement paramédicaux), I'établissement n’est que trés peu doté
de compétences professionnelles paramédicales ou médicales. Les postes budgétaires
sont au nombre de 3 Equivalent Temps Plein (ETP) pour la fonction d’Infirmiere Dipldmée
d’Etat (IDE) et d’1 ETP pour la fonction d’Infirmiére Puéricultrice Dipldmée d’Etat (IPDE),
dont 1.5 ETP est affecté a la pouponniére. Deux médecins interviennent dans le cadre de
vacations, une demi-journée toutes les semaines pour 'ensemble des enfants accueillis au
sein de I'établissement. Les professionnels de direction en poste au moment de la fusion,
ont porté une volonté forte d’articulation entre les professionnels éducatifs et paramédicaux,
dans une démarche darticulation autour des objectifs d'accompagnement de I'enfant
définis par le PAP et orientée autour de la fluidité du parcours de I'enfant au sein de

I'établissement. Cette orientation prise il y a quelques années a été interrompue par de
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nouvelles directions au profit d'un recentrage des professionnels sur leurs missions
premiéres, générant un cloisonnement entre les acteurs et une perte de fluidité dans le
parcours de I'enfant au sein de I'établissement, impactant plus particulierement le parcours

de ces enfants doublement vulnérables.

En tant que directrice au sein d’'un établissement d’accueil et d’hébergement en protection
de I'enfance, je défends le fait que ces enfants, qui bénéficient d'une mesure de protection,
doivent pouvoir étre accueillis dans un « lieu de vie », tel que le CDEF, lieu de vie qui de
fait ne peut plus étre leur domicile familial, mais qui n’a pas a étre en premier lieu, un lieu

de soins au sens thérapeutique du terme.

L’établissement doit pouvoir répondre aux besoins d'accompagnement spécifique de ces
enfants et ancrer ses pratiques dans une coordination du parcours de I'enfant et de
laccompagnement de 'ensemble de ses besoins. Je m’interroge donc sur la notion du
parcours de ces enfants et comment soutenir cette mission que je porte au sein de cet
établissement d’accueil et d’hébergement a court, moyen ou long terme pour ces enfants
particulierement vulnérables, et présentant des besoins spécifiques ? Malgré les
manifestations complexes a identifier, comprendre, évaluer, accepter, accompagner au
quotidien... comment les professionnels peuvent protéger et aider ces enfants a grandir
dans un environnement stable et sécurisant ? Comment accompagner les professionnels
a identifier leurs besoins spécifiques, en prendre compte et les soutenir dans une continuité
et une cohérence de parcours de vie ? L'articulation des accompagnements multiples et
complémentaires indispensables aux besoins de ces enfants doit pouvoir étre mise en
place. Dans un secteur qui se veut (et se dit) éducatif et social, la place du « prendre soin »
(au sens de la relation éducative mais aussi du paramédical et du médico-social, du

sanitaire) doivent s’articuler au quotidien dans l'intérét de 'enfant.

En ce sens, en tant que directrice, garante de la qualité de I'accompagnement de I'enfant
au sein de I'établissement, il est essentiel pour moi de développer des actions en faveur de
la coordination des professionnels engagés dans I'accompagnement de I'enfant. Ainsi, je
souhaite engager I'établissement dans une dynamique qui s’appuie sur une définition
commune, coconstruite et partagée de la notion de continuité du parcours de I'enfant, en
lien avec les acteurs du territoire afin de garantir une cohérence et une fluidité dans le

parcours de ces enfants et de leurs familles.
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1 Les enfants doublement vulnérables au cceur de politiques
publiques intersectorielles

Afin de mieux comprendre la problématique des enfants doublement vulnérables, je
développerai en premier lieu l'histoire des lois de la protection de I'enfance, et croiserai
dans un second temps avec les autres politiques sectorielles conduisant a 'émergence de
la notion de parcours.

En amont des années 1970, nous avons pu observer une certaine confusion entre les
secteurs sanitaires, médico-sociaux et sociaux. En effet, les hospices ont longtemps
accueilli et recueilli les personnes les plus vulnérables, cachées ou exclues de la société :
les enfants abandonnés, malades, handicapés, les personnes déficientes ou souffrant de
troubles psychiques, les personnes ageées...

La loi de 31 décembre 1970 portant réforme hospitaliere vient recentrer les missions de
'hépital sur I'action médicale et le soin au sens médical du terme. Pour autant « prendre
soin » de la personne ne s’appuie pas sur le seul aspect médical et hospitalier. Cette loi est
aux prémices du cloisonnement des secteurs intervenant auprés d’un public vulnérable.
Elle vient acter un clivage entre le secteur sanitaire et médico-social et recentrer les
missions de I'hdpital de fagon distincte des missions des établissements médico-sociaux et
sociaux ceuvrant en faveur des personnes handicapées ou en difficultés sociales.

Le 30/6/1975 sont promulguées deux lois essentielles du secteur médico-social et social.
La loi n°75-534 dorientation en faveur des personnes handicapées et la loi n°75-535
relative aux institutions sociales et médico-sociales (dite la loi sociale) ont pour objectif de
clarifier les missions d’intervention de ces secteurs dans l'intérét des personnes fragilisées
en mettant en ceuvre de nouveaux droits (prestations, établissements, dispositifs
d’accompagnement). Ces lois viennent marquer la rupture entre les secteurs sociaux,
meédico-sociaux et sanitaires. Pour autant, les personnes accompagnées ne peuvent étre
considérées exclusivement comme des sujets de droits « sociaux » Ou « sanitaires ».
Prendre soin de la personne s’entend dans I'ensemble des dimensions de son parcours de

vie qui se croisent et s’entrecroisent tout au long de son histoire.

1.1 Limites et orientations des politiques sectorielles dans le parcours

et 'accompagnement des enfants doublement vulnérables

1.1.1 Politiques publiques de protection de I'’enfance : de 1975 a 2022

La loi sociale de 1975 vient poser les premieres bases de fonctionnement des institutions
sociales et donc celles du secteur de la protection de I'enfance. Elle pose « les murs », et

définit l'installation proprement dite du secteur social.
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Dans le secteur de la protection de I'enfance, pres de 30 ans aprés la loi de 1975, la loi de
2002 (rénovant l'action sociale et médico-sociale) est venue apporter des bases de
fonctionnement du secteur social et médico-social et de ses actions.

La loi de 2002 s’appuie sur le sens et les principes de 'action sociale. Elle se recentre sur
les droits des usagers et met la personne au cceur des dispositifs d’intervention. Elle a
permis d’'uniformiser les outils (livret d’accueil, contrat de séjour, projet d’établissement,
charte des droits et libertés...). La participation de la personne aux décisions qui la
concernent, la participation directe a son projet, le développement de son autonomie, le
consentement éclairé, le droit et le respect de l'intimité, de la dignité, de la sécurité de la

personne sont au cceur de cette loi.

Ce n’est qu’en 2007, a travers la loi du 5 mars 2007 rénovant la protection de 'enfance,
qgue sont définis des principes fondateurs spécifiques au secteur de la protection de
l'enfance, qui n'avaient jusqu’alors pas été officiellement portés, et actés depuis plusieurs
décennies de facon spécifique au secteur. Cette loi est basée sur 3 objectifs : renforcer la
prévention, améliorer les dispositifs d’alerte et de signalement et diversifier les modes
d’interventions. Cette loi donne une place prépondérante aux compétences parentales et
centre les familles au cceur de la prise en charge en protection de I'enfance, alors que la loi
de 2016 se recentrera sur I'enfant et son intérét supérieur.

Cette loi formalise plusieurs dispositifs dont la Cellule de Recueil des Informations
Préoccupantes (CRIP) dans chaque département et le Projet Pour 'Enfant (PPE) outil qui
centralise les objectifs d'accompagnement d’'un enfant confié a 'Aide Sociale a 'Enfance.
L’ensemble de ces mesures permettent de clarifier le réle de 'ASE, d’uniformiser les
attentes et les interventions des professionnels du secteur au niveau national et la place du

Conseil Général, ses responsabilités et ses missions sont donc accrues.

En 2014, Marisol TOURAINE, alors ministre des Affaires Sociales, de la Santé et des Droits
des femmes, ainsi que Laurence ROSSIGNOL (Secrétaire d’Etat chargée de la famille, de
l'enfance), organisent une grande concertation autour de la protection de I'enfance. La
feuille de route pour la protection de I'enfance 2015-2017 est alors rédigée. Les grandes
orientations s’appuient sur la prise en compte des besoins de l'enfant, et insistent sur
limportance de favoriser la stabilité du parcours de I'enfant. La prise en comptede la notion
de pluralité des besoins de I'enfant doit étre au cceur des préoccupations tout au long de
son parcours. Cette feuille de route pose les grandes orientations, et les leviers de
changement qui seront a l'origine de la loi du 14 mars 2016.

La loi 2016-297 du 14 mars 2016 relative a la protection de I'enfant, s’inscrit dans le secteur

de fagon encore plus affinée. La volonté de cette loi est de construire un ensemble plus
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cohérent et plus structuré (moins disparate d’'un territoire a 'autre au niveau national) et
coordonné en faveur de I'enfant, de la grossesse a ses 21 ans (voire au-dela de 21 ans).

Cette loi est « relative a la protection de I'enfant ». On ne parle plus d’« enfance » comme
dans la loi de 2007. La place de la famille qui inscrit I'individu dans I'« enfance », et non
comme « enfant », est alors resituée, et I'enfant est remis au centre du dispositif de la
politique publique. Le recentrage se fait autour des besoins fondamentaux de I'enfant, qui

guident toutes les orientations de cette loi.

Dans le cadre de la loi de 2016, soutenu par le Pacte pour 'Enfance et par les schémas
départementaux de protection de I'enfance, I'accent est mis sur la prévention autour des
ruptures de parcours encore trop nombreuses pour ces enfants, ainsi que sur

accompagnement a la sortie du dispositif de protection de I'enfance.

Parallelement a cette loi, une démarche de consensus pluridisciplinaire et transversale a

été retenue afin de définir les besoins fondamentaux de I'enfant en protection de I'enfance?:

« La centration sur I'enfant, au regard de son intérétsupérieur, de la réponse a ses besoins fondamentaux au
service de son développement physique, affectif, intellectuel et social, la préservation de sa santé, de sa
seécurité, de sa moralité et de son éducation, ainsi que le respect de ses droits, constituent aujourd’hui les
références théoriques, juridiques et de doctrine de la protection de I'enfance, et la préservation de son
développement un enjeu de responsabilité partagée des acteurs privés et publics aupres de lui ». (Martin-
Blachais, 2017 :14)

Ainsi les besoins physiologiques et de santé sont définis comme prioritaires et s’associent
au besoin de protection et au besoin affectif et relationnel afin de recouvrir ensemble le
méta-besoin de sécurité. Ce regard sur les besoins de I'enfant est aujourd’hui au cceur des
pratiques des professionnels engagés dans le secteur, qui doivent étre soutenus dans leurs
pratiques en recentrant leurs interventions vers la satisfaction de ces besoins identifiés pour
lenfant.

Le Pacte pour 'Enfance, stratégie nationale de prévention et de protection de I'enfance
2020-2022, soutenu par Agnés BUZYN, ministre des Solidarités et de la Santé et par Adrien
TAQUET, secrétaire d’Etat de 2019 a 2022, vient renforcer les orientations du secteur. Ce
pacte vient poser les orientations de la loi n°2022-140 relative a la protection des enfants.
I soutient 4 engagements : la prévention précoce, la sécurisation des parcours, la

possibilité pour les enfants d’agir et d’exercer leurs droits, et préparer leur avenir.

Enfin, la loi n°2022-140 pour la protection des enfants, dite « la loi Taquet » vient consolider

et affiner les orientations et les réflexions portées pour le secteur depuis la loi 2007.

! Annexe 1 : Carte des besoins fondamentaux universels de l'enfant
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S’appuyant sur les engagements du Pacte pour 'Enfance, la démarche de consensus sur
les besoins fondamentaux de I'enfant, mais aussi surle rapport de la missionde « La parole
aux Enfants — A (h)auteur d’enfants » recueillant la parole d’enfants confiés a 'Aide Sociale
a 'Enfance (mission a laquelle I'établissement du CDEF84 a participé), cette loi acte de

nouvelles orientations et vient confirmer d’autres principes du secteur :

- Lafin des « sorties séches » du dispositif daccompagnement par 'ASE a I'age de
18 ans

- Lafin des accueils en hétel

- Larecherche de solutions familiales et dans I'environnement de I'enfant afin d’éviter
le placement de I'enfant de fagon systématique et prioritaire

- La proposition systématique d’un parrain ou d'une marraine et d'un mentor pour
l'enfant confié a TASE

- Une meilleure reconnaissance du métier d’assistant familial

- Laréaffirmation du principe de non-séparation des fratries

Au cceur du Pacte pour 'Enfance et dans son déploiement depuis 2020, sont développées
de facon plus précise, les problématiques des enfants présentant des problématiques
multiples (handicap, troubles du comportement, prise en charge sanitaire ou médico-social,
suivi PJJ...). Le constat est fait de la difficulté de leur accompagnement par les structures
existantes aujourd’hui. L’innovation est encouragée pour la création de structures, de
modalités d’accompagnement, permettant la prise en charge de ces enfants en grande

difficulté au sein des institutions.

Concernant cet axe de travail, le Conseil Economique, Social et Environnemental (CESE),
a été saisien 2018 afin de donner un avis pour 'accompagnement de ce public vulnérable
et la prévention des ruptures de parcours, face aux constats faits du nombre d’enfants sortis
du systéme de protection de I'enfance a 18 ou 21 ans et confrontés a de grandes difficultés
sociales, économiques, professionnelles, et d’hébergement. Nombre de ces jeunes aux
parcours chaotiques dans le systemede la protection de I'enfance présentent des difficultés
multiples (pouvant relever de la nécessité de protection, d’'un suivi PJJ ou encore de
problématiques sanitaires relevant du champ de la pédopsychiatrie en lien avec des
troubles du comportement). lls peuvent mettre & mal les dispositifs et professionnels qui les
accompagnent, qui se retrouvent en difficulté pour coordonner un parcours qui réponde a
lensemble de leurs besoins. Ces jeunes sont alors nommés « les incasables ». Les prises
en charge sont souvent cloisonnées et le lien entre 'ASE, la PJJ, le champ du sanitaire, du
meédico-social, les MDPH, 'Education Nationale, l'insertion professionnelle... est encore
difficile a mettre en ceuvre au sein des établissements d’accueil de la protection de

'enfance, pour répondre au mieux aux besoins de ces enfants.
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Les préconisations du CESE s’articulent autour de la sécurisation du parcours de I'enfant
de I'entrée dans le parcours jusqu’a sa sortie. Le renforcement de la coordination entre le
sanitaire, le social, le médico-social est fortement préconisé. Aussi, la mise en place d’'un
référentiel national d’évaluation, le développement de la formation des professionnels, la
mise en ceuvre systématique d’'un bilan de santé inscrit dans le Projet Pour 'Enfant, ainsi
que le développement d’offres d’accueil spécifiques qui répondent aux besoins des jeunes

en difficultés multiples sont autant d’axes de travail que préconise le CESE.

En novembre 2020, le rapport de la Cour des Comptes concernant la protection de
'enfance « Une politique inadaptée au temps de I'enfant », ne fait qu’appuyer le constat
d'une problématique encore trop présente dans le dispositif de protection de I'enfance
autour de parcours «longs et chaotiques » face a aux difficultés des jeunes et
« I'épuisement des structures sollicitées (...), 'incapacité de trouver une solution adaptée »
pour I'enfant. Le constat de 'absence de coordination au sein des services concernés est
énoncé et précise donc que la complémentarité entre les politiques publiques concernées
n'est pas assurée (santé, éducation...). Pour conclure ce rapport sans équivoque : la cour
des comptes « invite les pouvoirs publics & se mobiliser fortement et & mieux prendre en
compte le temps de l'enfant ». (Cour des comptes, 2020 :15).

Les grandes orientations et 'attention portée sur le secteur de la protection de I'enfance
depuis les années 2000 et de fagon exponentielle jusqu’a ce jour, viennent démontrer de
limportance portée aux enfants fragilisés dans leur histoire de vie, par les pouvoirs publics.
Les besoins de ces enfants sont aujourd’hui identifiés avec une plus grande finesse. La
spécificité des besoins en termes de santé est au coeur des préoccupations des acteurs de
la protection de lI'enfance qui doivent pouvoir aujourd’hui développer des dispositifs

d’accompagnement adaptés aux enfants accueillis.

En tant que directrice d’établissement d’accueil et d’hébergement en protection de
l'enfance, le recentrage de laccompagnement de [Ilenfant autour des besoins
fondamentaux et de la notion du « prendre soin» de l'enfant dans I'ensemble des
dimensions relatives a ses besoins fondamentaux m’apparatit centrale. Cette notion semble
essentielle a prendre en compte dans le déploiement du dispositif daccompagnement de
ces enfants et de leurs familles.

Il est pour moi crucial aujourd’hui, en I'état de nos connaissances en lien avec les besoins
des enfants confiés a 'ASE, du développement des études, des recherches, du maillage
legislatif existant dans le secteur, de pouvoir mettre en ceuvre des dispositifs
d’accompagnement permettant de s’adapter aux besoins spécifiques de chaque enfant.
L’inverse étant souvent observé, I'adaptation des enfants et de leurs familles aux dispositifs,
ou du moins les tentatives d’adaptation, ne paraissent plus étre une option acceptable pour
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accompagner I'enfant dans son parcours au sein des établissements de protection de
'enfance. Néanmoins, il serait utopiste de penser pouvoir répondre seul a la complexité de
Faccompagnementde la personne dans I'ensemble des champs d’intervention relatifs a ses
multiples besoins. Ce cloisonnement observé depuis les années 1970, doit pouvoir
auvjourd’hui tendre a s’estomper pour s’orienter vers plus de complémentarité et

d’articulation entre les secteurs sociaux, médico-sociaux et sanitaires.

1.1.2 Une attention nouvelle engagée par les pouvoirs publics a I’égard des

enfants doublement vulnérables

Dans ce contexte politique sont énoncés de fagon de plus en plus affirmée les orientations
mais aussiles défaillances d’'un systéme de protection de I'enfance qui devrait répondre au
temps et aux besoins fondamentaux de I'enfant. Au niveau départemental, pour le territoire
du Vaucluse, une des orientations stratégigues du SchémaDépartemental Enfance Famille
2015-2020 est axée sur « ladaptation de l'offre de protection de I'enfance aux besoins des
publics » et décline dans une fiche action la situation des enfants confiés a 'Aide Sociale a
'Enfance présentant des problématiques multiples : « il sagira pour le Département de
mieux prendre en charge les jeunes présentant des problématiques au croisement des
champs dintervention de différentes institutions, dans une logique darticulation et de
complémentarité des interventions de chacun». (Conseil Départemental du Vaucluse,
2014 : 34). La coordination entre les secteurs de 'ASE, la PJJ, la MDPH, I'Education
Nationale etles établissements d’accueil de protection de 'enfance en Vaucluse est un axe
stratégique important du Schéma Départemental. L'un des objectifs opérationnels de la
fiche 4.4 est donc ainsi intitulé : « Renforcer les articulations autour des enfants porteurs
de handicap et des enfants présentant des troubles du comportement » (lbid, :82) et donc
de « renforcer la continuité du parcours des jeunes présentant des situations complexes en

limitant les ruptures daccueil » (Ibid).

Face a la complexité de ces situations, les politiques publiques relatives a la protection de
lenfance s’accordent a orienter leurs stratégies vers la mise en place de dispositifs
d’accompagnement qui permettent de répondre aux besoins spécifiques de ces jeunes, en
se centrant surla notion de coordination du parcours et d’articulation des prises en charge
a travers la pluridisciplinarité. Cependant, le maillage entre les acteurs des secteurs du
sanitaire, du médico-social, de 'Aide Sociale a 'Enfance, de 'Education Nationale, de la
PJJ, ou encore les temps de la justice et des administrations, et le temps de I'enfant et de
sa famille, sont encore difficiles a articuler ensemble afin d’apporter une réponse adaptée

dans le parcours de I'enfant en protection de I'enfance.
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Les politiques publiques relatives aux enfants confiés a I'Aide Sociale a I'Enfance,
concernant la notion de parcours et de situations complexes n’ont pas abouties a ce jour a
une législation sur la mise en ceuvre de dispositifs et d’'une réglementation spécifique.

Ce contexte pousse les acteurs a s’inscrire et s’orienter vers des projets innovants,

encouragés par les derniéres orientations législatives.

Il estintéressant de pouvoir croiser les regards et de s’orienter vers les politiques publiques
relevant du champ du sanitaire et du médico-social qui pour leur part ont pu élaborer des

dispositifs pertinents.

Une des grandes évolutions venant marquer le décloisonnement entre les secteurs
sanitaire et médico-social s’appuie sur la loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et
des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées par la création
des Maisons Départementales des Personnes Handicapées (MDPH). Par la création d’'un
« guichet unique » ou la personne a acces a divers services compétents, I'enjeu est de
permettre de répondre de facon adaptée aux besoins de la personne en réunissant des

professionnels du secteur sanitaire et du secteur médico-social.

De plus, cette loi apporte dans son article 2, une définition légale du handicap. Elle se
décline ainsi :

« (...) toute limitation d’activité ou restriction de participation a la vie en société subie dans son environnement
par une personne, en raison d’'une altération sub stantielle, durable ou définitive, d’'une ou plusieurs fonctions

physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’'un trouble de santé

invalidant ».

A travers cette loi, la reconnaissance du handicap psychique (qui impacte bon nombre

d’enfants confiés a I'Aide Sociale a 'Enfance) a trouvé une consécration législative.

Enfin, concernant cette thématique relevant du parcours et des prises en charge
complexes, il semble important de s’appuyer sur les réflexions et préconisations trés
précises et etoffées du rapport Piveteau de 2014 : « Zéro sans solution » : Le devoir collectif
de permettre un parcours de vie sans rupture, pour les personnes en situation de handicap
et pour leurs proches. Dix recommandations sont développées dans ce rapport. Les notions
de «réponse accompagnée » et de «réponse modulaire », plutét que la logique de
« places » sont fortement préconisées. L'importance de prendre le point de vue de l'usager,
de ne pas se borner a la prise en compte des « situations critiques » pour élaborer une
réponse accompagnée, et faire de l'orientation un processus permanent sont des axes forts
de ce rapport. Tout travail doit se faire dans une logique de « parcours de vie », et donc

dans la transversalité sociale, médico-sociale, sanitaire et scolaire :
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« Il convient(...) de garantir que tous les intervenants vonttravailler dans unelogique etune culture de parcours.
C'est-a-dire d’une fagon quioptimise, non pas seulementleurs actes propres, mais également| effet glob al de
I'ensemble des interventions, dans le sens du besoin et des aftentes de la personne [...]. Qui dit logique et
culture de parcours dit engagement de tous les partenaires du parcours, sans exception, a faire évoluer, de
facon parfois substantielle etexigeante, leurs méthodes de travail. [...] La montée en compétences interne au
champ médico-social ne peut pas s’effectuer indépendamment de la montée en compétences des équipes
scolaires et sanitaires face aux mémes ‘situations problemes’|...]. La mobilisation conjointe des moyens placés
sous l'autorité de I'Etat (Education nationale, PJJ), des ARS et des conseils généraux est (...) une condition
absolue ». (Piveteau, 2014 : 24)

Ce rapport a conduit a la mise en ceuvre, depuis 2018 dans le secteur du handicap, de la
démarche de « Réponse accompagnée pour tous » (RAPT) : une mise en mouvement
progressive et concertée de 'ensemble des acteurs d'un territoire, qui s’inscrit dans une
dynamique de co-responsabilité des acteurs afin de construire une réponse aux situations

sans solution.

Les notions de parcours et de nécessaire décloisonnement entre les secteurs d’intervention
auprés du ce public vulnérable émergent donc au cceur des politiques publiques du secteur
du médico-social, comme dans le secteur de la protection de I'enfance de fagon centrée

sur les besoins de la personne.

Cette logique de parcours est soutenue par les ambitions de la réforme SERAFIN-PH qui
vise, au-dela de la réformerelative aux financements, a une meilleure définition des besoins
de la personne accompagnée et de ses proches et la mise en ceuvre d'une réponse
adaptée. Cette réforme s’inscrit dans une volonté de développer les approches
de parcours dans une dimension inclusive en s’appuyant sur des projets
d’accompagnement individualisés (PAIl) et globaux (PAG) clairement définis par les

établissements et par la MDPH.

Le secteur meédico-social s’ancre de fagon affrmée dans une recherche de
décloisonnement et se positionne a [linitiative d’'une transformation importante en
s’appuyant sur la Stratégie quinquennale de I'évolution de l'offre médico-sociale 2017-2021
(CNSA). Ces orientations stratégiques s’articulent autour du volet « polyhandicap » et du
volet «handicap psychique ». L’'axe 2 du volet relatif au handicap psychique,
intitulé « Déployer et accompagner le parcours global coordonné pour les personnes en
situation ou a risque de handicap psychigue » est consacré a la notion de : parcours de

soins et de vie global coordonné sanitaire, social et médico-social et précise que :

« Les priorités en matiére de santé mentale répondent a un objectif de rétablissement pour les personnes en
situation ou a risque de handicap psychique. (...) La mise en ceuvre de ces priorités repose sur la mobilisation
conjointe, coordonnée, précoce et en proximité des acteurs intervenantdans le cadre d’un parcours global de
soins et de vie élaboré en concertation avec les personnes et leurs aidants. Pour ces personnes en situation
de handicap psychique etleurs familles, I'enjeu d'un parcours glob al coordonné sanitaire, social, médico-social
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— intégré au sens défini par la Haute autorité de santé (HAS) en septembre 2014 - est celui d’une meilleure

autonomie et d’une inclusion pleine et entiere dans la cité » (CNSA, 2016 :15).

L’ambition de ce décloisonnement et I'enjeu pour la personne accompagnée reposent sur
une mobilisation des acteurs au profit de 'accompagnement de la personne dans son
parcours de soin et de vie dans une démarche et une orientation la plus inclusive possible.
Cette stratégie rejoint les injonctions de désinstitutionalisation de Mme AGUILAR,
rapporteuse spéciale des droits de la personne handicapée, dont le rapport a été remis a
'ONU en 2019 impulsant une dynamique de travail en dispositif au sein du secteur médico-
social et une ouverture des structures d’hébergement et d’internat vers de nouvelles
modalités d’accompagnements (I'approche en dispositifs des ITEP, des IME,
développement de l'accompagnement en SESSAD...). Ainsi, sont développés plus
particulierement dans le secteur médico-social, des plates-formes de services et des
dispositifs intégrés consistant en une organisation permettant de favoriser comme le
précise l'article 312-7-1 du Code de I'Action Sociale et des Familles, « un parcours fluide et

des modalités d’accompagnement diversifiées, modulables et évolutives en fonction des besoins

des enfants, des adolescents {(...) ».

La stratégie quinquennale de réforme de [loffre médico-sociale, dans son volet
« polyhandicap », soutient de facon tres affrmée et dans tous les axes stratégiques
développés, les mémes orientations (ainsi que des fiches actions précises s’en référant)
concernant le développement de la coordination et de la mobilisation des acteurs des
différents secteurs d’intervention.

De facon encore plus précise concernant le champ nous concernant, la spécificité des
besoins d’'accompagnement des enfants pris en charge dans le cadre de la protection de

'enfance est identifiée :

« Enfin, il est nécessaire de répondre ades enjeux particuliers de coordination des acteurs autour des enfants
polyhandicapés accompagnés ou accueillis par les dispositifs de la protection de I'enfance. En effet, les familles
les plus fragilisées sont souvent trées démunies a l'arrivée d’un enfant polyhandicapé. Or, la connaissance
mutuelle entre les professionnels du monde du handicap d’une partet de la protection de I'enfance d’autre part
est encore insuffisante, ce qui peut étre préjudiciable pour les enfants concernés. Il est donc nécessaire de
renforcer et faciliter les liens avec les acteurs de la protection de I'enfance (fiche -action n°8) en conformité avec
les orientations de la feuille de route Protection de I'enfance 2015-2017 etde la loidu 14 mars2016.» (CNSA,

2016 : 10)

Force est de constater que les orientations stratégiques des secteurs du médico-social et
du social s’accordent aujourd’hui et que les politiques publiques s’affinent, s’ajustent pour
répondre aux besoins de la personne de fagon globale et moins segmentée. La cohérence,
l'articulation, 'harmonisation et la fluidité dans le parcours de la personne sont recherchées.
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Bien que nous constations encore aujourd’hui des difficultés et des limites a cette
coordination du parcours de la personne, ces orientations stratégiques s’appuient sur des
dispositifs inscrits et mis en ceuvre de fagon bien plus précocement par les politiques

publiques sanitaires.

1.1.3 Les politiques publiques sanitaires et I’enjeu du « parcours »

Le secteur du sanitaire s’est montré précurseur dans la conception et le regard porté sur le
parcours de la personne. Les situations complexes ont été mises en lumiére a travers les
besoins identifiés dans I'accompagnement des personnes agées, et ont permis

'émergence de nouveaux dispositifs de coordination du parcours de la personne.

En 2009, a travers la loi 2009-879 du 21 juillet 2019, loi Hopital Patient Santé Territoire
(HPST), un des enjeux majeurs est la fluidité et la coordination entre les acteurs du
sanitaire, du médico-social et du social pour une meilleure prise en charge du patient sur le
territoire. La loi HPST vise a mettre un terme au cloisonnement historique mis en ceuvre
depuis les lois de 1970 et 1975 entre les secteurs sanitaires et médico-sociaux. La création
des Agences Régionales de Santé (ARS) a pour objectif d’'ouvrir et d’articuler les soins
hospitaliers vers les soins de ville, les structures médico-sociales, les accompagnements
spécialisés et coordonnés de la santé sur le territoire en se recentrant sur les droits du
patient en tant que personne au cceur du dispositif. Emergent alors les notions de parcours
de santé, parcours de soins et parcours de vie prenant en compte une approche de la santé
du patient a travers les soins hospitaliers, ambulatoires, mais aussi en développant
larticulation des soins hospitaliers avec les autres lieux de soins (soins a domicile,
établissements médico-sociaux...) dans l'environnement de la personne. Une réelle
évolution de la question des soins et des services est alors observée en s’orientant vers
ladaptation des articulations entre les professionnels et les services aux besoins de la
personne, et non l'inverse comme cela pouvait étre observé jusqu’alors. L’ambition est une

rénovation du systeme de santé mettant le patient au cceur des dispositifs.

Par ailleurs, face au constat et aux besoins identifiés, d’'une coordination spécifique
concernant des prises en charge complexes, la loi de Modernisation de Notre Systeme de
Santé, du 27/1/2016, décline dans l'article 74, les fonctions, 'organisation et les modalités
d’application de ce que 'on nomme les Plateformes Territoriales d’Appui. Elles ont pour
objet d’intervenir en appui auprées des professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux,
pour la prise en charge des patients relevant de parcours de santé complexes. Dans la loi
HPST, la notion de parcours de santé complexe est définie « lorsque l'état de santé, le
handicap ou la situation sociale du patient rend nécessaire lintervention de plusieurs

catégories de professionnels de santé, sociaux ou médico-sociaux ».

Emergence de dispositifs et de plateformes de service face aux situations complexes
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Des dispositifs spécifiques de coordination des parcours complexes émergent de fagon
concréte dans la prise en charge de la personne et nécessite une déconstruction des
modéles de dispositifs existants. Ce que 'on nomme communémentaujourd’hui des plates-
formes de services représentant « une entité cohérente possédant un statut unique
regroupant, pilotant et coordonnant divers services complémentaires afin daccompagner
dans leurs parcours respectifs des destinataires communs » (Loubat, 2016 :2) sont
confrontés a des freins dans leur mise en ceuvre d'ordre administratif, législatif, financier,
technique et culturel. Ces plates-formes, au-dela de leur statut juridique et de leur
organisation, tendent a mettre en place des dispositifs d'accompagnement reconfigurés
dans une logique orientée vers la personne et son projet de vie et nécessitent une
réingénierie des organisations et de l'offre de service ouvert sur 'environnement, dont

I'objet central est la coordination des parcours et de projets de la personne.?

Cetype de dispositifs tend a se développer dans le secteur sanitaire et médico-social, mais
n‘en est qu’au balbutiements dans le champ de la protection de I'enfance, au bénéfice

d’enfants confrontés a des situations complexes et des prises en charge multiples.

En s’appuyant sur les expériences et les orientations de secteurs sanitaires et médico-
sociaux, les politiques publiques de protection de I'enfance et les professionnels engagés
dans ce secteur, bien qu'ils en soient encore aux prémices, s’engagent et développent
aujourd’hui les orientations spécifiques d'accompagnement au bénéfice du parcours de vie

de I'enfant, de la coordination des acteurs et d’'une visée de décloisonnement.

1.2 L’Aide Sociale a I'Enfance : garante du parcours des enfants

doublement vulnérables qui lui sont confiés

Les données épistémologiques concernant les enfants confiés a ASE ont été rares au
cours des derniéres décennies. Il alongtemps été difficile de définir précisément la situation
sur la base de données statistiques au niveau national concernant la situation de ces
enfants et de leurs familles. Cependant, au cours de la derniére décennie, quelques études
se sont penchées sur le profil de ces enfants et plus particulierement sur les troubles

présentés par ces enfants confiés a 'ASE.

Nous pouvons observer aujourd’hui, a travers des études récente gque le taux de notification
MDPH est environ 7 fois plus élevé parmi les enfants placés que dans la population
générale. Selon les études statistiques les plus récentes (Direction de la Recherche, des
Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques, Mai 2022) pres de 15% des enfants
accompagnés par des établissements, services et dispositifs médico-sociaux pour enfants

2 Annexe 2 : Schéma Plateforme de services — Loubat J-R.
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et adolescents handicapés bénéficient d'une mesure de I'Aide Sociale a I'Enfance. Le
rapport du Défenseur des droits, de 2015, indique que prés d'un quart des enfants
bénéficiant d'une mesure ASE, seraient en situation de handicap, ce qui représente pres
de 80 000 enfants confiés a 'ASE a ce jour. Parmices jeunes, les garcons de 11 a 15 ans

sont légerement plus représentés.

Aujourd’hui, les professionnels du secteur de la protection de I'enfance, sont conscients et
prennent la mesure que de tres nombreux enfants placés en institution présentent des
manifestations qui relevent aujourd’hui d’'une reconnaissance de l'ordre du handicap ; pour
autant l'accueil et laccompagnement de ces enfants restent encore complexes a mettre en

ceuvre.

« Les établissements sociaux relevant de la protection de I'enfance sont peu spécialisés dans l'accueil des
jeunes en situation de handicap : seuls 3 % le sont. La moitié des structures excluent d'emblée leur prise en
charge. En protection de I'enfance, ces jeunes sont principalementorientés vers d’autres types d’accueil plus
adaptés (assistant familial, établissement sanitaire ou établissement médico-social d’éducation spéciale). Pour
autant, parmiles 61 000 enfants et jeunes adultes accueillis dans les maisons d’enfants a caractére social
(MECS), foyers de l'enfance, pouponnieres, villages denfants et lieux de vie fin 2017, 13 % ont une

reconnaissance administrative du handicap, soit 8 000 jeunes, d’apres I'enquéte de la DRESS aupres des

établissements et service de la protection de I'enfance ». (DRESS, 2022) 3

Pour ces enfants, les troubles de la relation et de la communication, troubles du
comportement et troubles psychiques sont majoritairement observés. lls peuvent se
manifester par des mises en danger auto ou hétéro-agressives, de la violence, des fugues,
des consommations de stupéfiants, un décrochage scolaire... Le processus de socialisation
est particulierement mis a mal et se cumule avec des conduites d’évitement se traduisant

par le refus de soins, le refus d'accompagnement, le refus de l'autorité...

Ces enfants, doublement vulnérables « cumulent » les problématiques : sociales, familiales,
scolaires, psychologiques, parfois physiologiques, psychiatriques ou judiciaires. lls sont
confrontés aux limites des institutions, trop souvent cloisonnées dans leurs interventions,
et chaque professionnel renvoie la responsabilité de la prise en charge vers un autre champ
d’intervention. De plus, par leurs manifestations, ils peuvent mettre en difficulté les

professionnels en les confrontant aux limites institutionnelles.

1.2.1 Les manifestations d’une grande vulnérabilité
Selon le rapport de la DRESS de 2022 (Direction de la Recherche, des Etudes, de
lEvaluation et des Statistiques), il est estimé qu'en 2017, 344 000 enfants en France,
bénéficient d’'une mesure de protection par les services de 'Aide Sociale a 'Enfance. Prés

de 52% d’entre eux, soit 177 000 enfants, adolescents ou jeunes majeurs disposent d’une

3 Annexe 3 : Etudes et résultats de la DREES — 2022 — Données statistiques
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mesure de placement, en dehors du domicile familial, dont 61 000 en établissement

(MECS, foyers de I'enfance, Lieux de Vie et d’Accuell, villages d’enfants et pouponniéres).

Ces enfants, confiés a 'ASE et pour lesquels une mesure de placement est miseen ceuvre,
ont des parcours de vie souvent chaotiques et au cours desquels ils ont pour beaucoup
d’entre eux, été confrontés a un environnement social fragilisé par la précarité des familles.
Pour nombre d’entre eux, ils ont grandi dans un environnement familial ot 'un des deux
parents (majoritairement le pere), est absent a la suite d’'une séparation du couple, un
divorce, un déceés, une incarcération... lls peuvent avoir subi des négligences d’'un point de
vue éducatif, au niveau des soins, voire des maltraitances physiques et/ou psychologiques,
parfois dans un climat de violence intrafamilial. Les répercussions psychiques sont

observées par les professionnels pour la plupart des enfants confiés a 'ASE.

D’un point de vue de la santé, les parcours de soins sont émaillés par de nhombreuses
hospitalisations pour des motifs souvent classiques (gastroentérite, bronchite...) et pour
une augmentation de la confrontation aux accidents domestiques, qui met en exergue les
conditions de vie de ces enfants souvent précaires et les modalités de garantie d’'un
environnement et un accompagnement sécure (insalubrité, exiguité des logements, défaut
de surveillance des adultes...). Le suivi de la santé de ces enfants en amont du cadre de
leur protection est marqué de discontinuité, de perte d’informations, de manque de

coordination entre les acteurs, préjudiciables au suivi de la santé de I'enfant.

Les troubles psychoaffectifs et troubles du comportement sont définis par TANESM (Agence
Nationale de I'Evaluation de la qualité des Etablissements Sociaux et Médico-sociaux) dans
la recommandation de bonnes pratiques de 2015 sur la santé des mineurs confiés a 'ASE,
comme regroupant : les troubles de la concentration et hyperactivité, somatisations, stress
post-traumatique, troubles globaux du développement ainsi que les troubles de
lattachement (ANESM, 2015 :45). Ainsi nombreux sont les enfants dont la santé mentale
est altérée par leur histoire de vie. Prés d’'un jeune sur deux accueilli en établissement de
protection de I'enfance a au moins un probleme de santé mentale (dépression, addiction,

tentative de suicide, troubles anxieux, troubles de la conduite).

Ces constats font I'état d’'une population d’une grande vulnérabilité confrontée a des
conditions de vie trés précaires, impactant le développement harmonieux de I'enfant et la
réponse a ses besoins fondamentaux de sécurisation. Les conséguences sur la santé de
I'enfant sont majeures et des manifestations de souffrance et de mal-étre sont observées

par les professionnels qui les accompagnent.

Des études francaises concernant la santé des enfants accueillis dans le cadre de la

protection de I'enfance (De Montagne et al., 2015 :932-942) montrent que peuvent étre
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observés pour ces enfants une représentation accrue des mises en danger, des
consommations de stupéfiants, des passages a I'acte auto ou hétéro-agressifs, des fugues,
des actes de violence et de dégradation, des difficultés d'intégration des normes sociales,
des difficultés scolaires... Les processus de socialisation et d’apprentissage sont
particulierement impactés par les troubles et leurs manifestations pour ces enfants
doublement vulnérables.

1.2.2 Lacomplexité du parcours des enfants doublement vulnérables
Les enfants accueillis au sein du CDEF84, manifestent tous, a leur fagon, et de maniere
plus ou moins intense, des difficultés en lien avec leur parcours de vie au moment de leur

accueil et parfois tout au long de leur placement au sein de la structure.

L'accueil en urgence, la séparation du milieu familial (méme s’il a pu étre jugé inadapté
pour leur épanouissement et leur développement par les autorités compétentes),
ladaptation a un nouveau lieu de vie en collectivité avec d’autres enfants les renvoyant
parfois a leur propre souffrance, la perte de repéres, I'expression de leur mal-étre par des
manifestations plus ou moins bruyantes... sont autant d’éléments qui peuvent générer de

la souffrance chez I'enfant dans le cadre d'un placement en accueil d’'urgence.

Dans ce contexte, la frontiere entre les manifestations de troubles et les manifestations de
souffrance est parfois ténue.

Les carences éducatives et sociales, les négligences de soins (générant des troubles du
développement, du comportement, de I'attachement) et les manifestations de souffrance
psychiqgues importantes peuvent engendrer des répercussions en termes de
développement de I'enfant et peuvent entrainer des sur-handicaps et/ou se traduire par des
troubles du comportement. La reconnaissance d’une notion de handicap de ces enfants
peut étre discutée, questionnée par les différents acteurs, du fait des difficultés sociales
associées ; générant ainsi un allongement des temps de prise en charge de ces enfants et
de diagnostic.

Les missions d'accompagnement de ces enfants par les professionnels de I'établissement,
s’appuient sur une évaluation fine des besoins de ces enfants. Pour la majorité d’entre eux,
ils ne disposent pas a leur arrivée d’'une notification MDPH malgré des troubles massifs
observés. De plus, les conditions de vie des enfants confiés a 'ASE, en amont de leur
placement, sont souvent observées comme précaires. L’environnement a pu ne pas étre
stimulant et adapté, générant des carences si importantes, des troubles de l'attachement
majeurs, qu’ils peuvent venir impacter le développement de I'enfant du fait d’'une non-
adaptation des réponses parentales a leurs besoins primaires.
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La précarité sociale et familiale souvent constatée, I'isolement des familles, peut générer
par ailleurs un retard de diagnostic et daccompagnement de ces enfants en amont du
placement. D’autre part, il ne faut pas négliger qu’étre parent d’'un enfant présentant des
troubles spécifigues impactant son développement confronte les familles a toutes les
difficultés que peuvent rencontrer les parents d’enfants porteurs de handicap dans les
démarches de soins, d'inclusion sociale et scolaire, les aspects administratifs... Les
répercussions sur la cellule familiale sont importantes, tant au niveau du couple que de la

fratrie et viennent bouleverser la famille.

Il peut parfois étre difficile de distinguer ce qui conduit a la nécessité de protection de
'enfance : un handicap (souvent non reconnu comme tel en amont du placement) et la
difficulté de la famille a faire face a cette situation complexe en apportant les réponses
adaptées aux besoins de I'enfant , ou ce qui sera considéré comme des négligences
éducatives conduisant au placement de I'enfant (Bec, 2017).

Ce double regard, ces questionnements qui ne trouvent que rarement de réponse, car ils
s’entrecroisent et se mélent inévitablement I'un a l'autre, ne doivent pas étre négligés dans

laccompagnement de I'enfant et de sa famille.

Les motifs et conditions de I'accueil d’'un enfant en protection de I'enfance, impactent et
viennent teinter le parcours de I'enfant dans sarelation avec safamille, ainsi que le parcours
des parents dans leur relation avec leur enfant. Les motifs conduisant a 'accueil d’un enfant
porteur de handicap en protection de I'enfance, et le nombre d’enfants particulierement
important présentant une double vulnérabilité peut trouver plusieurs explications conduisant
leur parcours de vie vers une nécessité de protection :

- Des difficultés en lien avec 'annonce du handicap, son identification, 'absence de
diagnostic précoce et 'isolement de familles confrontées a des difficultés sociales
(précarité, augmentation du nombre de familles monoparentales...)

- Une dégradation de la situation familiale (sociale, financiére, professionnelle,
modification de la structure familiale, accidents de la vie...)

- Une diminution du nombre de places d’accueil au sein des établissements médico-
sociaux spécialisés, d’internat et d’accueil de jour diminuant ainsi les périodes de
répit pour les familles se voyant dépassées par les troubles de I'enfant

- Une aggravation des troubles de I'enfant (parfois en lien avec les manifestations
spécifiques de la période de la préadolescence ou de I'adolescence)

Par ailleurs, ces enfants peuvent étre accueillis dans les établissements de protection de
'enfance et se situer dans des temporalités différentes de prise en charge par les secteurs

médico-sociaux et sanitaires :
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- Phase d’évaluation et de diagnostic en cours afin de définir les besoins et les
orientations nécessaires en lien avec la MDPH

- En attente d'une prise en charge au sein d'un établissement médico-social (ITEP,
IME, SESSAD, scolarité adaptée...)

- Prise en charge au sein d’établissements médico-sociaux de fagon séquentielle

- Enrupture d'un accompagnement par les services médico-sociaux du fait de
passages a I'acte ayant conduit a leur exclusion

« Les prises en charge multiples, complexes, difficiles... », « les Incasables » ...

Ces termes sont utilisés pour définir les jeunes que les institutions ne savent plus, ne
veulent plus, ne parviennent plus a prendre en charge, car ils sont allés au bout des
possibles et de ce qui est « supportable » pour les professionnels des institutions (par leurs

manifestations et leurs passages a l'acte, par I'expression de leur mal-étre).

Plusieurs caractéristiques spécifigues ont pu étre identifiées a travers plusieurs travaux
autour de ce public qui interroge, qui fait peur, qui bouleverse les professionnels.

Un point central et qui concerne la trés grande majorité de ces enfants dits « difficiles » est
la question de la multiplicité des besoins en termes de prises en charge : social, médico-
social, sanitaire et parfois judiciaire. Les politiques publiques I'expriment trés largement
également et la coordination des champs d’intervention est au cceur des préoccupations et
des préconisations. Or, le constat est bel et bien que cette coordination est encore trés
difficile @ mettre en ceuvre et que ces jeunes vivent des errances institutionnelles d'un
champ d’intervention a un autre, mettant a mal les structures les unes apres les autres de

part des passages a 'acte, des manifestations violentes hors-normes de leur mal-étre.*

Des comportements hétéro et auto-agressifs sont alors a lorigine des exclusions
successives des structures d’accueil dépassées par ces manifestations qu’elles ne peuvent
contenir et dont elles ne peuvent protéger I'enfant : troubles du comportement, mise en
danger des autres par des violences et des menaces, délits, vols, destructions,
dégradations, comportements sexués, automutilations, troubles alimentaires graves,

addiction, prostitution, fugues, tentatives de suicide...

Les ruptures de parcours se multiplient, générant une méfiance grandissante des
différentes structures d’accueil et le circuit tourne en boucle, face a ces enfants victimes
des incohérences institutionnelles, d’'un systéme de protection ne parvenant pas a les

accompagner.

4 Annexe 4 : Vignettes cliniques d’enfants doublement vulnérables
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La question de la cohérence inter-institutionnelle est identifiée mais confrontée aux
difficultés de coordination entre des acteurs qui ne partagent pas les mémes approches de
la problématique de [lenfant, les mémes méthodologies, les mémes contraintes
administratives et financiéres, les mémes pratiques, les mémes enjeux politiques et/ou
stratégiques institutionnels... Autant de freins qui impactent I'action coordonnée dans
Iintérét de l'enfant et la coopération entre les acteurs. Le cloisonnement et la
communication difficile entre les différents intervenants induit une forme de protection de

certains acteurs refusant la prise en charge de nouveaux cas complexes.

Ainsi, les Foyers de I'Enfance, service d’'accueil d’urgence, apparaissent comme l'unique
solution, dernier recours institutionnel pour ces enfants dont 'accompagnement est difficile.
La notion d’'urgence fait souvent suite a un passage a l'acte, a une manifestation de mal-
étre hors-normes qui conduit a la fin de sa prise en charge dans son lieu d’accueil et a une
éniéme rupture de parcours.

1.2.3 LeProjetPour ’Enfant : comment répondre aux besoins fondamentaux

de I'enfant dans une logique de parcours ?

Face a ce constat, de nombreuses tentatives de création et de mise en ceuvre de services
spécifiques, en lien avec les situations d’adolescents dits « difficiles », souffrant pour la
majorité d’entre eux de troubles psychiques, ou a destination d’enfants disposant de
notification MDPH ont été mis en ceuvre dans le département du Vaucluse au cours de la
derniere décennie.

Ces services d’accueil de jour et/ou de nuit, d’'accompagnement d’enfants confiés a 'ASE,
ont été rattachés aux services hospitaliers de pédopsychiatrie, ou trés récemment & un
établissement associatif relevant du médico-social. Ces expériences viennent « rajouter »
un axe d’accompagnement et de réponses aux besoins fondamentaux non pleinement
satisfaits par les services de protection de [lenfance, faute de compétences

professionnelles dans ces missions d'accompagnement de la santé de I'enfant.

Dans l'accompagnement de [lenfant, viennent alors se juxtaposer de multiples
accompagnements, qui tentent, tant bien que mal de s’imbriquer les uns aux autres. Malgré
les volontés et les engagements des professionnels pour garantir un accompagnement de
qualité de I'enfant, la notion d’articulation entre les acteurs dans lintérét d’'une prise en
compte de la continuité et de la cohérence du parcours de I'enfant dans ces multiples
accompagnements, n’est pas une notion inscrite au cceur des orientations des dispositifs

mis en oceuvre.

Répondre aux besoins multiples de I'enfant, de fagon segmentée et sans mettre 'accent

sur larticulation, la fluidité, I'harmonisation et la cohérence des pratiques et des
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accompagnements professionnels aupres de I'enfant et de sa famille, ne permet pas a mon
sens de s’inscrire de fagon concréte dans une démarche efficiente au bénéfice du parcours

de I'enfant.

Nous constatons alors, une juxtaposition de « prises en charge », de plannings, de
référents  professionnels, de tous types de Projets d’Accompagnement
Personnalisés...Rares sont les situations pour lesquelles I'échange et la réflexion partagée
autour des axes d’accompagnement de I'enfant, 'identification de ses besoins, I'élaboration
commune des objectifs d’accompagnement sont mis en ceuvre, de facon réguliere,

organisée et adaptée au rythme et aux besoins de I'enfant.

Le Projet Pour 'Enfant a bien pour vocation d’articuler entre eux les différents intervenants
impliqgués dans 'accompagnement de I'enfant afin de répondre au mieux a 'ensemble de

ses besoins et ceux de la famille.

« Le Projet pour I'enfant (PPE), est un outil central dans le dispositifde protection de I'enfance. La loi n°2016-
297 du 14 mars 2016 relative a la protection de I'enfant dans son article 21 (art. L.223-1-1 du CASF), et son
décret d’application du 28 septembre 2016 (art. D.223-12 & D.223-17), définissentle contenu du PPE, qui vise
a accompagner l'enfant tout au long de son parcours au titre de la protection de I'enfance et a garantir la
cohérence des actions conduites aupres de I'enfant, de sa famille et de son environnement. Le Président du
Conseil départemental estle garant de I'élaboration de ce document unique et structuré pour tout enfant
bénéficiantd’une prestation d’aide sociale a I'enfance ou d’'une mesure de protection judiciaire. ». (Bureau de

la protection de I'enfance et de I'adolescence, 2016 :2).

L’Aide Sociale a 'Enfance, gardien de droits de I'enfant, est donc garant du Projet Pour
Enfant et de la cohérence de son parcours. Pour autant, le Rapport de la Cour des
Comptes « Le protection de I'enfance, une politique inadaptée au temps de I'enfant », rend
compte de linadéquation dans la temporalité des réponses apportées par les pouvoirs
publics pour répondre aux besoins des enfants. En effet, le déploiement de dispositifs
d’accompagnement répondant aux besoins spécifiques de I'enfant, sont mis a mal du fait
de la segmentation et de freins politiques, administratifs, judiciaires, financiers...
cloisonnant les différents types d’accompagnementet limitant fortement les initiatives et les

innovations.

« La protection de I'enfance engage les pouvoirs publics dans une position de suppléance de court ou de long
terme, partielle ou totale, de I'autorité parentale. A ce titre, il apparait & la Cour que les actions doivent étre
conduites dans la perspective de préparerlavenir des enfants protégés et de favoriser leurentrée dans la vie
d'adulte. La réactivité des institutions et leurinvestissementdoivent étre a la mesure du temps de I'e nfant qui

passe bien plus vite que celui des pouvoirs publics. » (Cour des comptes, 2020 :18).

Face a ce constat, face aux limites auxquelles les institutions de protection de I'enfance
telles que le CDEF84 sont confrontées pour s’engager dans une démarche de qualité de
laccompagnement de ces enfants doublement vulnérables, i| me semble essentiel de
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définir la notion de parcours, et de penser de facon concréte avec les partenaires engagés
dans I'accompagnement de ces enfants, une réelle articulation et coordination de ces

parcours.

Cette articulation, cette coordination entre les différents acteurs qui accompagnent I'enfant
fait aujourd’hui défaut dans les organisations et est un axe essentiel a développer au sein
de I'établissement pour s’inscrire dans une amélioration de la qualité de l'offre de service

au profit de ces enfants doublement vulnérables.
1.3 Du besoin de coordination du parcours, a la co-construction...

« La notion de parcours est de la méme racine que CURRUS, CURSUS et CURRICULUM. Avec CURRUS —
le char — est véhiculée l'idée d'un moyen nécessaire au déplacement, au service d’une finalité. A CURSUS, le
parcours emprunte l'idée d’'un cheminement, au sein d’'un chemin suivi et voulu, ce qui implique la volonté et
une intention. Avec le CURRICULUM, la synthese du parcours de vie, il partage l'idée d’une restitution et d'une
justification des choix réalisés et des espéces traversés ainsi que des moyens utilisés. Il implique donc un

exercice réflexif qui se construit a posteriori. » (Robin, 2016 : 33)

1.3.1 La notion de «parcours» au ceceur des politiques publiques
intersectorielles

L’évolution des politiques publiques de protection de I'enfance, du secteur du médico-social
et du sanitaire, semblent étre a ce jour dans une dynamique et une orientation partagée
d’un nécessaire maillage, d’'une complémentarité les uns avec les autres, et de la nécessité
de passer d'un accompagnement global et unique de [l'établissement d’accueil a un
accompagnement global mais transversal. La notion d’appui sur des compétences
partagées et d’'une obligation de co-construction semble étre identifiées par les acteurs et
les porteurs des politiques publiques, et sont le fruit d’'une évolution importante au cours

des 20 derniéres années des politiques du secteur sanitaire, médico-social et social.

Tous les secteurs qui accompagnent les personnes en situation de vulnérabilité sont
confrontés a 'accompagnementde personnes dont la prise en charge est complexe et dont
le parcours est jonché de ruptures. Des réflexions et des recommandations majeures
émergent du secteur sanitaire et médico-social face aux besoins des usagers, de leurs
familles et aux préoccupations des professionnels qui les accompagnent. Dans le secteur
de la protection de I'enfance, une vigilance accrue se dégage face a ce constat de ruptures
de parcours et d’enfants dits improprement « les incasables » car ils semblent atteindre les

limites des institutions.

La coordination des intervenants dans une logique constante de parcours de vie, la
pluridisciplinarité des interventions professionnelles, 'innovation en termes de réponses de

prise en charge, les réponses accompagnées, modulaires et territorialisées et la
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participation de la personne, semblent étre les enjeux majeurs qui se dégagent des
recommandations des politiques publiques pour optimiserla prise en charge des personnes
confrontées a des situations complexes d’accompagnement par les professionnels et les

institutions.

Denis PIVETEAU, dans son rapport du 15/2/2022, au-dela des préconisations en lien avec
le bouleversement actuel du travail social, défend une société inclusive et soutient le
développement du pouvoir d’agir pour les personnes accompagnées, les aidants et les
professionnels engagés dans 'accompagnement du parcours de vie coordonné et global
de la personne. Il définit également la notion de parcours de vie et préconise des
orientations spécifiques pour les professionnels engagés, au bénéficie du parcours de la

personne.

« Plus d’interactions avec d’autres acteurs sociaux, médico-sociaux ou sanitaires :

Le « parcoursde vie » n'est pas une trajectoire tracée a priori, mais plutét une nouvelle maniere de travailler,
dans laquelle chaque professionnel, pris individuellement, et aussi chaque collectif de travail, doit non
seulement « bien faire les choses » mais aussi « faire les bonnes choses », au bon moment. Ce qui appelle
anticipation, connaissance de I'environnement, repérage attentifde tous les signaux ettransmission, aux autres
acteurs du « parcours », des informations dontils ont besoin. Autrementdit: capacité de chaque professionnel
et de chaque équipe a effectuer ses propres gestes tout en interagissant de maniére efficace avec d'autres
acteurs, en premier lieu d’autres institutions spécialisées (sociales, médico-sociales, sanitaires), mais pas
seulement. Et capacité aussi a se laisserinterpeller en retour, autrementdit, & savoirintervenir « hors de ses
murs », au sens figuré comme au sens propre, cest-a-dire en transportant sa compétence la ou elle est

requise. » (Piveteau, 2022 : 10).

C”est en s’appuyant sur ces orientations politiques, sur 'avancée des différents secteurs
d’intervention, sur la nécessaire articulation entre les acteurs des différents champs
d’intervention que des projets se construisent et voient le jour a 'heure actuelle dans le
secteur de la protection de I'enfance. Ces projets s’inscrivent dans une dynamique de co-
construction et de décloisonnement professionnels évalués aujourd’hui comme inéluctables
pour répondre aux besoins complexes de ces enfants et de leurs familles. C’est a travers
des situations les plus complexes d’enfants accompagnés, face auxquels nous sommes
confrontés aux limites de nos organisations traditionnelles, qu’il est nécessaire d'inventer

de nouvelles réponses d’accompagnement.

Pour autant, bien que des croisements et des articulations voient le jour et se multiplient
entre les différents champs des politiques publiques, ils restent minimes et complexes a
mettre en ceuvre au plus prés des besoins de I'enfant. Un manque de fluidité et un
morcellementde 'accompagnementrestent prégnants. Les fonctionnements, organisations
et pratiques des acteurs de terrain, trop souvent ancrés dans des logiques de secteurs, en

silos, et en lien avec leurs contraintes administratives et les orientations respectives de
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chacun en termes de politiques publiques, sont autant de freins a la mise en ceuvre d'une
réponse adaptée et individualisée des enfants.

Enfin, notons que la notion de « parcours » en protection de l'enfance prend une
connotation particuliére. Cette notion est trop souvent abordée aujourd’hui en réponse face
aux constats de nombreuses ruptures vécues par les enfants accompagnés et non en lien
avec son histoire et son chemin de vie d’enfant inscrite dans son histoire familiale, comme

la restitution des concertations autour du Pacte pour 'Enfance :

« (...) on parle de « parcours » en protection de I'enfance a posteriori, mais il ne s’agit pas de quelque chose
de choisiou de construit. La notion de parcours renvoie ala multiplicité des intervenants etdes lieux, alors que
l'objetde la protection de I'enfance est de garantirla prise en compte des besoins fondamentaux des enfants,
au premier rang desquels le besoin de sécurité et de stabilité. » (Ministére des Solidarités et de la Santé,
2019 :3)

Le parcours en protection de I'enfance doit pouvoir émerger comme une question centrale,
qui intervient dés lentrée de lenfant et de sa famille dans les dispositifs
d’accompagnement. Mettre I'enfant au centre et penser son parcours de vie comme étant
au cceur de 'accompagnement, comme un axe prioritaire qui doit guider 'ensemble des

professionnels et des services, des dispositifs engagées semble aujourd’hui primordial.

La notion de parcours, de maplace de directrice d’établissement en protection de I'enfance,
doit pouvoir se penser tout au long de 'accompagnement de I'enfant. Le parcours de
enfant commence avant son accueil au sein de I'établissement et se poursuivra aprés son
orientation. Prendre en compte cette continuité et soutenir une cohérence en lien avec

I'histoire, les désirs, les besoins de I'enfant est au coeur de notre intervention.

Le parcours ne peut se réduire a la limitation des ruptures dans la vie de I'enfant. Il doit
s’inscrire comme un engagement a la construction d'un accompagnement coordonné entre
'enfant, sa famille et lensemble des acteurs intervenant pour soutenir 'enfant dans son
projet de vie, en prenant en compte ses besoins mais aussi ses aspirations. Chaque
professionnel doit penser 'enfant dans une globalité et s’astreindre a ne pas inscrire son

intervention dans un morcellement de 'accompagnement.

En tant que directrice, le déploiement d'un espace de co-construction donnant la place a
chacun des acteurs, en conformité avec ses compétences, ses missions et son expertise,
me semble essentielle. Ainsi, je souhaite m’inscrire dans la conduite du changement, par
un management plus horizontal, afin de favoriser une implication accrue des acteurs, tout
en tenant actif et ouvert I'environnement afin d’'identifier les passerelles entre les acteurs

de la protection de I'enfance, du médico-social et du sanitaire.
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1.3.2 Le processus deco-construction vecteurduchangement verslacoordination

« La co-construction se définit comme un processus volontaire et formalisé sur lequel deux ou plusieurs
individus (ou acteurs) parviennent a s'accorder surune définition de la réalité (une représentation, une décision,
un projet, un diagnostic) ou une fagon de faire (une solution a un probléme). La visée, I'intention du processus
de type co-constructiviste, est de définir, d’élaborer, de construire un diagnostic, une analyse, un projet, un
changement, une politique, une méthode, etc. L 'accord traduitun compromis surlequelces acteurs s’entendent
et se reconnaissent. » Foudriat, M. 2016 :23

La dimension de la co-construction sous-tend une dynamique collective, un processus
d’engagement commun, dans une ceuvre collective (comme le sous-tend la coopération).
La co-constructioninduit également une reconnaissance de différents savoirs et la capacité
a se laisser influencer, a accepter des regards, des langages, des connaissances et des
compétences différentes de celles qui nous ont construits dans le systeme dans lequel nous

évoluons et dans notre propre parcours.

C’est un processus de construction graduelle d’'une compréhension et de définitions
communes qui exige une capacité a confronter des points de vue et des cultures afin de

tendre vers un compromis en dépassant les intéréts particuliers.

Comme le souligne l'expérience de chantiers partenariaux réalisés au Québec par
lorganisation Communagir®, c’est un processus de transformation et de construction de
savoirs communs et partagés, qui exige des conditions essentielles pour sa mise en
ceuvre : du temps, la confiance entre les acteurs, la responsabilité partagée et la qualité
d’accompagnement des acteurs favorisant leur engagement et le maintien des liens entre
eux. Dans le cadre de la co-construction, le processus dynamique laisse une place

importante a l'innovation.

« La co-construction est riche pour qui sait s'en laisserinspirer. Elle a le pouvoird’influencer ceux et celles qui
la vivent. Ce processus de mise en commun de savoirs représente une expérience trés enrichissante pour les
participants puisqu’il leur permet d’ab order un enjeu sous différentes perspectives etde le comprendre a travers
le regard des autres membres. La souplesse et I'ouverture permettent généralement de se laisser influencer

par les résultats et d’en tirer un maximum de bénéfices dans sa propre pratique. » (Michaud, 2017 : 24)

La dynamique de la co-construction implique donc un contexte initial au sein duquel
lintention d’engagement des acteurs autour d’'un objectif, d’'une visée commune est
centrale. Elle doit étre explicitée et portée par les acteurs qui initient ces travaux et qui
s’engagent dans cette démarche. La dynamique de co-construction, pour se mettre en

ceuvre, doit donc étre portée, animée et soutenue afin de permettre d’offrir les conditions

5 Communagir : organisation & but non lucratif vouée au développement des collectivités et des régions du Québec dont la
mission est de contribuer a ce que les collectivités du Québec soient en mesure de réaliser les changements qu’elles jugent
nécessaires a leur développement collectif.
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d’ouverture des possibles, et 'implication des acteurs engagés dans un but commun, dans

la construction dune ceuvre commune. (Dejours).

La co-construction est pour moi un processus essentiel vers lequel nous devons nous
orienter pour permettre une coordination entre les acteurs, une coordination de nos actions
et interventions respectives, une cohérence des divers accompagnements dans le parcours
des enfants doublement vulnérables et de leurs familles.

Dans un contexte de cloisonnement des secteurs d’intervention, élaborer ensemble le sens
de nos interventions respectives, connaitre et reconnaitre les compétences, les limites, les
contraintes de chacun des acteurs impliqués dans le parcours de I'enfant me semble

essentiel pour accompagner I'enfant et sa famille dans son parcours de vie.

1.3.3 Des coordinateurs de parcours au profit du parcours de I'enfant

La santé peut étre entendue comme précisé par la loi définissant les missions des services
de santé et services sociaux du Québec, comme « la capacité physique, psychique et
sociale des personnes dagir dans leur milieu et daccomplir les réles quelles entendent
assumer dune maniere acceptable pour elles-mémes et pour les groupes dont elles font
partie » (Ministére de la Santé et des Services Sociaux, Québec, 2011).

La notion de santé sous-tend ici une prise en compte de I'environnement dans lequel évolue
la personne et rejoint la définition faite de la santé par 'Organisation Mondiale de la Santé®.
Cet environnement s’inscrit lui-méme, dans différents champs (que l'on peut décliner en
s’appuyant sur les différentes sphéres qui peuvent représenter ce qui compose les
déterminants de la santé) 7 : les caractéristiques individuelles, les milieux de vie et les

systemes et le contexte global.

La notion de parcours s’inscrit donc pleinement dans une prise en compte des
caractéristiques individuelles de la personne et de son environnement. Afin d'accompagner
lenfant dans son parcours de vie et éviter les ruptures, une prise en compte de ces
différents aspects est indispensable et doit également prendre la mesure des dimensions
temporelles et territoriales au sein desquelles évoluent I'enfant et sa famille. L’amélioration
de la complémentarité, de l'articulation des acteurs entre les champs doit étre recherchée
afin de garantir la cohérence et la continuité des accompagnements et des interventions.
Ainsi la notion de coordinateur de parcours trouve toute sa place dans la complexité des

situations de ces enfants doublement vulnérables dont les prises en charge sont multiples.

® L’OMS définit la santé comme « un état complet de bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en
une absence de maladie ou d'infirmité »
" Annexe 5 : Carte de la santé et ses déterminants — Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec
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Comme le développe Jean-René LOUBAT dans les Cahiers de I'Actif en 2018 :

« (...)la coordination de parcours simpose pour sept raisons fondamentales :

- La multiplication et la diversification des intervenants induites par une spécialisation accrue ;

- Liintrication des champs des besoins et donc des secteurs de réponses (soin, scolarisation, acces a
I'emploi, accompagnement social, etc.) ;

- Ladésinstitutionalisation et le recours grandissant aux services de droit commun (main streaming);

- Le progres de linclusion et I'évolution des atftentes des personnes (vers l'independent living);

- Lapertinence a cibler les réponses et a « faire du sur mesure » ;

- Lavariabilité etlinstabilité des parcours (les allers et retours, notammentconcernantdes populations
présentant des troubles) ;

- Lanécessité de réduire les surcolitsimposés par des « packages de prestations » parfois supérieurs
aux attentes réelles des bénéficiaires et par les frais de fonctionnement des établissements

traditionnels (le « juste ce quiil faut ») (Loubat, 2018)

La notion de coordination de parcours, prend ici tout son sens pour moi, en tant que
directrice, face a la complexité. L'intrication des champs des besoins, la multiplication des
acteurs et de leurs secteurs d’intervention, linscription dans une démarche inclusive, la
nécessaire co-construction avec I'enfant de son projet dans la pluridisciplinarité au bénéfice
de ses besoins, ses choix, ses aspirations dans son parcours de vie... sont autant
d’éléments qui reflétent la complexité de 'accompagnement de ces enfants et qui exigent

selon moi une attention spécifique ala coordination du parcours au sein de I'établissement.

Les besoins spécifiques d'accompagnement des enfants doublement vulnérables est mise
ici en exergue, dans un contexte de politiques publiqgues qui évoluent vers une prise de
conscience et une mise en ceuvre de plus en plus concréete d'un décloisonnement
indispensable entre le secteur sanitaire, médico-social et social en faveur de ces enfants et
de leurs familles. Afin de tendre vers plus de cohérence, de continuité et de fluidité dans le
parcours de vie de I'enfant, il me semble donc essentiel de pouvoir aujourd’hui, s’inscrire
dans une démarche visant a coordonnerles actions mises en ceuvre dans
laccompagnementde I'enfant dans sonquotidien, mais aussiles acteurs entre eux (chacun
prenant soin d'accompagner I'enfant dans son domaine d’intervention et de compétences),
En tant que directrice du Centre Départemental de 'Enfance et de la Famille, une de mes
priorités aujourd’hui est d’accompagner 'ensemble des enfants accueillis au sein de
établissement en prenant en compte les besoins qui leurs sont propres, de fagon
individualisée, et de ne pas surajouter, du fait d’'un dispositif inopérant, des difficultés a ces

enfants lors de leur accueil au sein de I'établissement.

Pour cela, je vais élaborer un diagnostic de la situation de I'établissement, avant de pouvoir
mettre en ceuvre un projet d’'amélioration de la qualité de I'offre de service au profit de ces

enfants doublement vulnérables.
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2 Décloisonnement et pluridisciplinarité: les enjeux d’une
logique de parcours au profit des enfants doublement
vulnérables accueillis au sein du CDEF

Dans ce contexte d’évolution des politiques publiques, et 'émergence de visées et de
directions communes, dans une orientation de coordination de parcours du public
accompagné, le CDEF84 dispose d'une offre de service qui doit pouvoir s’articuler en
prenant en compte ces évolutions politiques et sociétales.

2.1 L’offre de service en faveur des enfants doublement vulnérables au
sein du CDEF84

Les enjeux pour I'accueil et 'accompagnementdes enfants doublement vulnérables au sein
du CDEF84 concernent les notions de coordination du parcours, de coopération entre les

acteurs, de partenariat, daccompagnement des acteurs par la co-construction.

Au-dela des orientations politiques, ces notions se développent aujourd’hui au cceur d’'une
société qui s’inscrit dans un virage inclusif, ou chaque enfant peut étre reconnu dans sa
singularité, ou les professionnels qui accompagnent les enfants accueillis au sein du CDEF
se montrent en capacité d’accueillir et d’accompagner I'enfant dans son parcours de vie en
acceptant « la diversité des silhouettes humaines et de leur mode dacces au monde ».
(Gardou, 2012 :24)

« Une société inclusive est une société sans privileges, sans exclusivités ni exclusions. Sans hiérarchisation.
Sansligne Maginot pour « se protéger » de ceux quifont I'épreuve d’un dysfonctionnementde leur corps ou de
leur esprit, et épuisent leurs forces a résister au danger de néantisation. /ls n'ont pu choisir leur destin ; ils
l'auraient souhaité mais ils n'ont pas eu cefte latitude.

Nul na le droit de les dépouillerde leur part Iégitime du patrimoine commun ; de les priver du droit a avoir des
droits. » (Gardou, 2012 :89)

2.1.1 Un établissement public de protection de I’enfance acteur majeur dans
le parcours des enfants au sein du territoire Vauclusien

Au niveau du département du Vaucluse, les 3 établissements publics départementaux de
protection de l'enfance (le MECS Arc-En-Ciel, la MECS Réseau Villas, et le Foyer
Départemental de 'Enfance), rattachés a la Fonction Publique Hospitaliere, ont fusionné
(fusion absorption des MECS par le Foyer de 'Enfance) en janvier 2019 et sont aujourd’hui
un seul et méme établissement, le CDEF84, établissement public départemental®
autonome du département du Vaucluse. Le siége est basé a Avignon.

8 Le CDEF estconsidéré comme un seul et méme établissement malgré des missions et une dimension géographique éclatée
sur le département. Le CDEF est une méme entité juridique, disposant de services implantés sur le territoire du Vaucluse
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Le CDEF84dispose de 225 places pour I'accueil d’enfants de la naissance a 21 ans confiés
a 'Aide Sociale a 'Enfance dans le cadre de la protection de I'enfance, au sein de 13
services d’accueil répartis au sein de 2 pbles : le pdle Urgence etle pole MECS. ° Il accueille
également des méres avec leur(s) enfant(s) de moins de 3 ans au sein d’'un Centre Maternel
et dispose d’'un service SAPSAD de 46 places (tous deux sont rattachés au pdle Urgence,
pour des raisons historiqgues, malgré leurs missions qui ne reléevent pas de l'accuell

d’'urgence).

Les dispositifs d’hébergement au sein des 2 pdles sont des services d’accueil collectifs de
7 a 11 enfants par service, accueillis au sein de I'établissement en Avignon et a Carpentras,
en villas ou en appartements diffus sur le département (Carpentras, Avignon, Orange et

Cavaillon).*®

La fusion a engendré une diversification de I'offre de service de I'ancien Foyer de 'Enfance
(nommeé Accueil Départemental de 'Enfance et de la Famille, ADEF), dont les missions
étaient centrées sur l'accueil d’'urgence. L’établissement dispose donc aujourd’hui de
services de type MECS sur 'ensemble du territoire vauclusien, dont un service d’'accueil en
appartements diffus sur le territoire. Ainsi, la diversité de l'offre et l'implantation sur
différents secteurs du territoire, permet l'orientation des enfants accueillis en urgence, de
facon plus fluide au sein d'un méme établissement qu’est le CDEF84, par des orientations
au sein des MECS de [l'établissement quand cela s’avére opportun dans le projet de
lenfant.

L’accompagnement dans son parcours de vie au cours des changements de lieu d’accueil
s’est nettement amélioré par une coopération plus prégnante entre les professionnels de
I'établissement, garantissant plus de continuité dans ses moments de transition toujours

fragiles et sensibles pour I'enfant et sa famille.

Une culture commune se construit, pas a pas, au sein de ce nouvel établissement dont les
missions ont évolué. Pour autant, chaque acteur reste imprégné de son histoire au sein de
I'établissement et des points d’achoppement sont constatés et peuvent venir impacter le

parcours de I'enfant.

Les missions d’accueil d’'urgence, par définition, impliquent 'accueil des enfants, dans des
conditions qui ne peuvent étre que trés peu anticipées, pour la grande majorité d’entre elles.

Le CDEF84, au sein des services du Péle Urgence, est le seul établissement du
département qui réponde a cette missiond’accueil d’'urgence. La missionde I'établissement
sur cet aspect de l'accueil d’'urgence, doit donc, @ mon sens, en tant que directrice de la

9 Annexe 6 : Organigramme du CDEF84
% Annexe 7 : Implantation des services du CDEF84 sur le territoire Vauclusien
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structure, s’inscrire dans une forme dinconditionnalité de l'accueil. I n’est donc pas
concevable, de s’inscrire dans une logique de critérisation, conditionnant I'accueil d’'un
enfant en protection de I'enfance, d’autant plus au sein d’'un établissement de service
public. Pour autant, force est de constater les limites de l'institution, a ce jour, a accueillir et
accompagner 'ensemble des enfants orientés en urgence au sein de I'établissement. En
effet, aujourd’hui, dans le cadre de directives institutionnelles, nombre d’enfants ayant déja
été accueillis au sein de I'établissement et ayant mis a mal les limites de l'institution et de
ses professionnels se voient aujourd’hui, dans 'impossibilité d’étre réaccueillis au sein de
I'établissement. Ces enfants ont pu manifester leur mal-étre, leur souffrance a travers des
passages a l'acte auto ou hétéro-agressifs, des dépassements importants des limites et
regles institutionnelles. lls souffrent pour la majorité d’entre eux de troubles psychiques

et/ou de troubles du comportement nécessitant des soins.

Par ailleurs, parmi les enfants accueillis, au cours des derniéres années, nous pouvons
constater une augmentation significative du nombre d’enfants présentant des troubles du
comportement, troubles psychiques, et des retards de développement importants. Rares
sont les enfants qui bénéficient déja lors de leur accueil d’'une notification MDPH. Les
démarches de notification MDPH peuvent étre mises en ceuvre au cours de leur accueil au

sein de I'établissement.

Pour autant, le CDEF est confronté a ses propres limites organisationnelles pour garantir
et accompagner le parcours de ces enfants qui relévent d’'une prise en charge et d'un
accompagnement en protection de 'enfance au sein de I'établissement, mais également
d’'une prise en charge dans le secteur du sanitaire ou du médico-social (pédopsychiatrie,
ITEP, IME, hopital de jour...).

Les services d'accueil d’'urgence (autant qu’ils puissent étre questionnés par ailleurs dans
lexistence méme de ce dispositif), ne sont congus aujourd’hui au sein du CDEF84 (tant
architecturalement qu’au niveau des ressources humaines dont ils disposent) pour n’étre
gu’un lieu de passage répondant a 'urgence d'une situation sociale ou familiale. L'accueil
y est préconisé dans le Projet d’Etablissement du CDEF84 pour une durée maximale de 3

mois, renouvelable exceptionnellement une fois.

2.1.2 Unnécessaire réajustement de I'offre de service aux besoins du public

Force est de constater que, particulierement pour les enfants présentant une double
vulnérabilité, relevant de la protection de I'enfance et du handicap, leur orientation reste
complexe et difficile a se mettre en ceuvre dans de tels délais malgré les possibilités

d’accueil existantes aujourd’hui au sein de I'établissement.
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Dans les faits, les enfants dont les situations sont les plus complexes du fait de prises en
charge multiples et/ou de passages a I'acte auto ou hétéro-agressifs répétés en lien avec
des troubles psychiques, troubles du développement ou troubles du comportement ont des
durée de séjour plus de 4 fois plus longues que les autres enfants (moyenne de 12 a 15
mois pour les situations les plus complexes), faute d'orientation possible et face aux refus
d’accueil au sein d’autres dispositifs de protection de 'enfance (assistants familiaux, MECS,
LVA).

Ces enfants questionnent, leurs manifestations inquietent, leur accompagnement est
particulierement spécifique, parfois complexe a mettre en ceuvre et exige une coordination
et une coopération de nombreux acteurs qui n'est pas toujours efficiente. Les familles
demandent un accompagnement et un soutien spécifique... Autant de freins a I'accueil de
ces enfants en dehors des services d’accueil d’'urgence, dont la notion d’inconditionnalité
de l'accueil devrait pouvoir étre incarné. Pour autant les moyens ne permettent pas de
construire de fagcon sécurisante et stable 'accompagnement sur du moyen ou long terme
de I'enfant et de sa famille, ce qui génére ainsi des freins de plus en plus importants face a

'accueil de ces enfants.

L’adaptabilité de I'offre de service aux besoins de I'enfant est pour moi un socle de travail
et d’accompagnement des professionnels essentiel, qui ne doit pas basculer vers
'adaptabilité de I'enfant a I'offre de service. Cela n"empéche aucunement la possibilité que
certains services puissent avoir des spécificitéts d’accompagnement, des expertises
professionnelles favorisant 'accompagnement d’'un certain public aux besoins spécifiques.
I est essentiel dans ma fonction de direction, de permettre l'orientation de I'enfant en
fonction des besoins qui lui sont propres, dans la co-construction de son parcours de vie,
au sein dun des lieux daccueill du CDEF84 si cela correspond aux objectifs

d’accompagnement en lien avec son projet personnalisé.

S’inscrire dans une logique de parcours nécessite de mettre en ceuvre des organisations
qui s’inscrivent en cohérence face aux besoins spécifiques des enfants accueillis et de leur

évolution au cours du temps.

En tant que directrice, je constate que les organisations de travail au sein de
I'établissement, aujourd’hui centrées sur 'aspect social de la situation de I'enfant et de sa
famille, s’appliquent et s’efforcent a prendre en compte les besoins spécifiques de I'enfant
dans son quotidien. Pour autant, les orientations prises au cours des derniéres années, ne
permettent pas a mon sens, de penser la construction du parcours de vie de I'enfant dans
sa singularité. La logique de place et d’orientation prime au sein des services d’accueil

d'urgence sur la logigue de parcours.
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Cette spécificité est d’autant plus prégnante pour les enfants doublement vulnérables,
présentant des troubles du comportement, et qui mettent a mal les limites institutionnelles,
pour lesquels des logiques d’orientation sont mises en ceuvre souvent dans l'urgence, dans
la mise a distance, faute de construction possible d'un accompagnement multiple auprés

de divers professionnels.

Cet accompagnement multi-partenarial (et qui se doit d’étre coordonné pour étre efficient)
est particulierement complexe a mettre en ceuvre a ce jour, et ne s’inscrit pas dans la

logique des orientations prises au niveau institutionnel.

Enfin, les doubles injonctions de respect de temporalité (durée d’accueil courte) dans un
dispositif aux moyens limités en termes d’évaluation des besoins relatifs a la santé de ces
enfants doublements vulnérables (en recentrant les missions et les moyens humains de
I'établissement sur l'aspect social sans croiser les problématiques médico-sociales et
sanitaires a leur juste mesure pour ces enfants doublement vulnérables), empéche de
construire un projet d'accompagnement personnalisé en cohérence avec les besoins de
lenfant et force a répondre a des injonctions d’orientations qui ne respectent pas le
parcours de vie de I'enfant et de sa famille.

2.1.3 Une coordination restreinte malgré des dispositifs d’accompagnement
multiples

« (...) lorsque des équipes de terrain interinstitutionnelles ont été confrontées a résoudre des incohérences de
parcours mettant indiscutablement en danger les mineurs accompagnés. Les directeurs ont pris l'initiative de
décloisonner les périmeétres de leurs institutions en proposant une démarche pluridisciplinaire, pragmatque
permettantaux différents champs éducatif, pédagogique etthérapeutique des articulations cohérentes dans le

cadre de réponse appropriées. » (DIAPPA, 2017 :325)

A cejour, au sein du département du Vaucluse, des initiatives ont été mises en ceuvre afin
de venir soutenir 'accompagnement d’enfants doublement vulnérables a travers une
double prise en charge éducative et de soins. Ces projets ont vu le jour a destination d’'un
public adolescent, a partir de 'age de 12 ans, en lien avec le Centre Hospitalier Spécialisé
Psychiatrique de Montfavet a travers I'équipe mobile ELISEA (Equipe de Liaison et de Soins
pour Enfants et Adolescents). Plus récemment, 'association RESADOS s’est implantée sur
le territoire vauclusien, dans le cadre du déploiement d’'une équipe mobile. L'objet est de
venir en soutien de 'accompagnement des professionnels des établissement d’accueil de
protection de I'enfance, en soutenant a travers une relation éducative, soignante, des
enfants confies a 'ASE, présentant des troubles psychiques et étant dans une non-
adhésion aux soins. La relation éducative se veut soignante, du fait qu'elle soit externe au

lieu d’accueil, et gu’elle permette un accompagnement progressif vers I'acceptation d’'une
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relation de soins proprement dite dans leur parcours de vie, en lien avec les troubles que
ces enfants présentent.

La majorité des initiatives mises en ceuvre sont des dispositifs qui viennent se surajouter a
laccompagnement existant au sein de [I'établissement. lls n'ont pas de visée de
coordination du parcours de I'enfant, entre ses problématiques sociales, médico-sociales
et sanitaires. Ces dispositifs se positionnent comme une plus-value dans
laccompagnement de I'enfant, du fait de leur distanciation du quotidien de l'enfant,
considérant leurs interventions comme « plus neutres », « chargée de moins d’enjeux en
lien avec le placement et avec le quotidien de I'enfant », « pouvant ainsi s’inscrire dans une

relation soignante, contrairement aux éducateurs des établissements » ...

De maplace de directrice, je porte un regard interrogatif sur ces dispositifs qui se multiplient,
de facon dissociée et distanciée des lieux d’accueil et de vie de I'enfant confié a lASE. La
relation soignante s’inscrit pour moi dans toutes les interventions et toutes relations avec
'enfant pour ces enfants particulierement vulnérables. La notion de prendre soin de I'enfant
n‘est pas a mon sens 'exclusivité, la primauté d'un dispositif plutdt qu'un autre, mais doit
au contraire s’articuler entre 'ensemble des intervenants et 'ensemble des compétences

des acteurs.

Force estde constater, que malgré les initiatives nouvelles, les réseaux mis en ceuvre visant
a répondre aux besoins des personnes présentant des problématiques multiples, les
dispositifs existants au sein du territoire ne répondent pas a la nécessaire coordination du
parcours de l'enfant, a partir de son lieu de vie, qui est une structure de protection de
lenfance, et prenant en compte les troubles qu’il présente, et les liens avec son parcours
de vie. Le handicap et les troubles que présentent les enfants confiés a I'ASE, pour la
grande majorité d'entre eux, ne peuvent étre dissociés de leur histoire, de leur

environnement, de leur parcours de vie.

Hormis pour les dispositifs répondant aux problématiques des adolescents, les autres
dispositifs restent peu exploités par les professionnels de I'établissement. De plus, pour les
dispositifs & destination des adolescents, ils sont utilisés aujourd’hui, comme des services
supplémentaires, qui viennent s’ajouter, sans nécessairement faire sens et faire lien dans
une cohérence, une co-construction, des regards partagés autour du projet
d’accompagnement de I'enfant. La coordination des acteurs reste pauvre, voire inexistante
et les objectifs d’'accompagnement sont absents, les contours des interventions de chacun

restent flous.

Les réponses apportées a ce jour au sein du département viennent pallier des manques au

sein des institutions en termes de prise en compte de la santé de I'enfant, et d’'un centrage
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exclusif sur la dimension éducative, qui pour autant, je ne souhaite pas l'occulter, a
également une dimension thérapeutique.

Pour autant, I'établissement du CDEF84 est aujourd’hui centré sur une dimension éducative
dans le quotidien de I'enfant. L’intervention de professionnels paramédicaux et médicaux
se limite a des missions de I'ordre du diagnostic et du curatif. Cette orientation a été mise
en ceuvre de facon assumée par certaines directions souhaitant que I'association des
professionnels du pdle santé dans 'accompagnement global de I'enfant reste minime, a
distance des missions considérées comme premiéres de I'établissement dit « a caractére

social ».

« Sl est possible de surmonterle cloisonnement, c’esten prenanten compte l'existence etles potentialités des
autres domaines et des autres compétences que les siennes propres. L'enjeu est de trouver les conditions
d’une mobilisation des compétences complémentaires sansles subordonnerl’une al'autre, sansles sub stituer
l'une a l'autre, maisen les dotant les unes et les autres de la capacité de discernement, quileur permettra de

solliciter I'intervention qualifiée de l'autre. |l s'agit bien la de concevoir et de mettre en place une véritable

coopération. » (Roche, Bouquet, 2007 :74).

2.2 Des ressources internes... aux ressources externes

Les besoins spécifiqgues des enfants doublement vulnérables nécessitent une approche de
leur accompagnement pluridisciplinaire. L'établissement dispose d’'une part trés importante
de professionnels éducatifs. La grande majorité des professionnels paramédicaux est
représentée a la pouponniere avec 1 ETP de Puéricultrice, 23 ETP d’auxiliaires de
puériculture et 1 ETP de cadre de santé. Les autres professionnels paramédicaux sont 3
ETP dinfirmiéres et I'équipe de psychologues. En effet, I'établissement dispose d'un
nombre non négligeable d’ETP de psychologues qui interviennent pour la majorité d’entre
eux a mi-temps pour chacun des services, ce qui permet un lien favorisé avec les services
de pédopsychiatrie (essentiellement vers les Centre Médico-Psychologique pour Enfants
et Adolescents — CMPEA -, le service d’hospitalisation de pédopsychiatrie du CH de
Montfavet, ainsi qu'avec I'équipe mobile de pédopsychiatrie). Concernant les CMPEA, les
délais de prise en charge supérieurs a 6 mois au sein de ces structures ne permettent que
tres rarement un accompagnementlors de I'accueil au sein des services d’'urgence, lorsque
le besoin est observé. De plus, la sectorisation freine les orientations vers les CMPEA
compte tenu du fait que les enfants accueillis au sein des services d’accueil d’'urgence sont
orientés vers une autre structure sur le territoire vauclusien apreés évaluation de leur

situation.

L’établissement dispose également d’un budget de 0.2 ETP de pédopsychiatre. Depuis la
démission de ce professionnel courant 2019, en désaccord avec les orientations

stratégiques de I'établissement s’inscrivant dans un tournant de primauté des interventions
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éducatives sur les interventions psychologiques, son poste est vacant. L’établissement
ayant toujours été particulierement axé sur le réle central du regard et des interventions
psychologiques, par I'histoire mémede la construction de I'établissement et de son portage
au cours des précedentes décennies, ce tournant a créé, conjointement a la fusion et a un
changement de direction, un climat d’'insécurité et d'incompréhension au sein de I'équipe
de psychologues et de pédopsychiatre. La pénurie de médecin psychiatre n'a pas permis
encore a ce jour son remplacement et génere une perte considérable en termes
d’évaluation des besoins des enfants présentant des troubles majeurs du développement
et du comportement. De méme, les liens et les orientations vers les services hospitaliers
en cas de nécessité d’hospitalisation sont particulierement mis a mal, du fait de 'absence
de liens entre médecins spécialistes, ayant un pouvoir de décision et une analyse clinique

spécifique lors d’'une nécessaire hospitalisation.

Pendant prés de 30 ans, jusqu’en 2018, I'établissement a eu I'opportunité de bénéficier de
lintervention de 2 pédiatres en vacation de 3h par jour, du lundi au samedi, permettant un
suivi de la santé de I'ensemble des enfants accueillis au sein de I'établissement ADEF,
ancien Foyer Départemental de 'Enfance, avant la fusion. Leur départ & la retraite a généré
une perte considérable dans la qualité de 'accompagnement des enfants accueillis. La
pénurie de médecins sur 'ensemble du territoire vauclusien et national est une des raisons
principales de leur non-remplacement. Des conventions ont été passées avec le Centre
Hospitalier d’Avignon afin de mettre a disposition de I'établissement un médecin hospitalier
araison de 4 fois 3 heures par semaine. Faute de moyens au sein des services hospitaliers
dans une situation particulierement complexe en termes de recrutement également, suivi
de la crise sanitaire de la COVID19, aucun médecin n'a pu étre détaché de I'hopital pour

intervenir au sein de I'établissement a ce jour.

En 2018, 2019 et 2020, deux médecins généralistes libéraux de quartier ont accepté
d’intervenir au sein de I'établissement a raison de 2 fois 3 heures chacun afin de suivre les
enfants accueillis au sein des services d’'accueil d'urgence, de la naissance a 18 ans, ce
qui a permis d’apporter une certaine stabilitt dans 'accompagnement de la santé des
enfants accueillis au sein des services d’accueil d’'urgence, et des liens privilégiés avec les
structures sanitaires et médico-sociales pour le suivi des enfants ayant une double
vulnérabilité. Les équipes infirmieres ont également oeuvré pour travailler dans un
décloisonnement des regards éducatifs et sanitaires, et inscrire la question de la santé des
enfants dans l'accompagnement global au quotidien par les équipes éducatives et

infirmiéres.

A la suite d'un nouveau changement de direction, les orientations stratégiques portées par

cette derniére sont de recentrer le role des infirmieres sur un aspect purement sanitaire, sur
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un modele hospitalier : consultations médicales, préparation de piluliers, administrations de
médicaments et réalisation de soins somatiques. Les professionnels infirmiers et médicaux
sont conviés a ne plus étre en lien avec les équipes éducatives au-dela de ces missions, et
il leur est demandé de ne pas intervenir surles aspects relatifs a des actions de préventions
et d’éducation a la santé afin que cet aspect soit porté par des équipes éducatives
exclusivement. Ces nouvelles prérogatives ont généré un départ des 2 IDE de linfirmerie
du pble urgence, ainsi que le départ des 2 médecins intervenant au sein du pdle urgence,
exprimant une perte de sens de leurs missions et de leurs interventions. Les infirmiéres ont
pu étre remplacées et s’appliquent aujourd’hui a mettre en ceuvre les missions qui leur sont
confiées dans ces directives. Aprés une absence de prés de 6 mois dinterventions
médicales, un médecin pédiatre vacataire intervient aujourd’hui, 3h tous les 15 jours pour
le suivi des enfants de moins de 12 ans accueillis au sein du péle urgence. Il ne s’inscrit
donc pas dans un suivi des situations des enfants doublement vulnérables de part de son
temps d’intervention trés restreint, mais réalise le suivi des vaccins et des consultations
obligatoires, ainsi que des consultations si les enfants sont malades le jour de son
intervention. Les infirmiéres portent donc seules, avec les équipes éducatives les missions
d’accompagnement des enfants doublement vulnérables dans leur parcours de soins et de

vie.

Les services du pdle MECS, quant a eux, continuent de bénéficier de lintervention d’'un
médecin vacataire a hauteur de 3h par semaine. Les autres prises en charge d'un point de
vue meédicales se réalisent auprées de médecins libéraux. Deux ETP d’infirmiéres

accompagnent le suivi de la situation de santé avec les équipes éducatives.

2.2.1 Tendre vers le décloisonnement et favoriser la pluridisciplinarité au

sein de I'établissement

La plus-value d’'une coopération paramédicale et éducative

Le CDEF84 dispose de 2 services dinfirmeries sur différents sites (pble urgence en
Avignon, et pole MECS a Carpentras) afin de répondre a 'accompagnement du parcours
de soin de l'enfant. Le tableau des effectifs!! compte 1 ETP de puéricultrice pour la
pouponniere, et 3 ETP d’infirmiéres pour I'ensemble des autres services (1 ETP péle
urgence et 2 ETP pole MECS).

Dansle cadre de la fusion, de la crise sanitaire liée au COVID, et des départs des médecins,
les effectifs en personnel paramédicaux ont été développés (1.5 ETP supplémentaires) afin

de répondre aux besoins de I'ensemble des enfants du nouvel établissement et a la

™ Annexe 8 : Tableau des effectifs RH du CDEF84
Laurence MAYNADIE — Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique — 2022 - 37 -



situation sanitaire spécifique. Ces postes sont définis « en renfort », sont non pérennes, et
ne sont pas inscrits a ce jour au tableau des effectifs financés par le Département.

A ce jour ils sont constitués de 1 ETP d’infirmiére (IDE) et 1 ETP d'infirmiére puéricultrice
(IPDE) pour la pouponniére, 2 ETP d’IDE pour les services d'urgence (3 a 18 ans) et 2 ETP
d’IDE pour le pdle MECS. Tous les postes ne sont pas pourvus a ce jour en lien avec des
difficultés de recrutement du corps infirmier. Les interventions médicales se limitent donc a
guelgues heures par semaine pour chacun des services, du fait de la pénurie médicale sur
le territoire.

Les choix qui ont été portés au niveau institutionnel ces dernieres années, se portent sur
une scission assumée du champ du paramédical-médical et de I'éducatif, dissociant les
interventions professionnelles des différents acteurs. Peu de passerelles entre les
professionnels sont mises en ceuvre dans la prise en charge de I'enfant, ou dans des temps
d’élaboration et de réflexion partagés autour du projet de I'enfant. Les infirmiéres ont eu
pour mission de garantir le suivi de I'enfant au niveau de la santé, au sens des « soins »,
mais ne sont pas associées a I'élaboration du projet de I'enfant, a son accompagnement.
Le choix a été fait de recentrer les missions des professionnels infirmiers sur les fonctions
spécifiques du métier face a un impact jugé trop important de leur investissement dans la

situation globale de I'enfant et de sa famille, sur leur temps de travail.

En tant que directrice de cet établissement, particulierement sensibilisée a la notion du
prendre soin, il me parait essentiel de faire vivre la coopération entre les acteurs des
différents champs professionnels au quotidien au sein de I'établissement pour limiter le
morcellement de la prise en charge de I'enfant. Prendre soin de I'enfant est une de nos
missions principales et doit s’articuler entre tous les acteurs dans 'accompagnement de
'enfant et de sa famille, en premier lieu, au sein méme de linstitution. La coopération doit
d’abord pouvoir exister au sein de I'établissement pour pouvoir dans un second temps se

construire avec les partenaires de 'accompagnement des enfants doublement vulnérables

« ...Il s’agit de la confusion entre les soins et le soin (...) si les soins relevent d’un métier qui consiste a faire
des soins que seuls des professionnels didmenthabilités peuventposer dans un contexte professionnel donné,
le soin, quant a lui, ne releve d’aucun métier et est accessible, des lors, a tout un chacun. En effet, le soin en
tant que souci de 'humain, en tant quattention particuliére et bienveillante qui lui est portée reléve non dune
quelconque qualification ou fonction mais d’une disposition a I'endroitde 'humain. Une telle disposition n’est ni
automatiquement associée a l'obtention du dipléme d'infirmiéere ou d’infirmier, ni acquise une fois pour toutes.
La disposition que I'on a pour 'humain, que l'on exprime a l'endroit de 'humain, se réfléchit, s'expérimente,
évolue et saffine. » (Hesheen, 2017 :124).

C’est a mon sens, sur cette base commune que 'action doit pouvoir se construire autour
de I'enfant. I ne doit pas exister a mon sens de primauté de I'éducatif surle soin, ni méme

de primauté du soin sur I'éducatif. Ce n’est qu’ensemble que les acteurs prennent soin de
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'enfant, dans un engagement de coopération, au sens méme que lI'expose Christophe

Dejours, dans la construction d’'une ceuvre commune dont I'intérét supérieur est I'enfant.

« (...) le médecin gériatre Alain Smagghe écriten 2013 qu’« il n’y a pas de probléme atraduire le mot care par
I'expression prendre soin, sil'on évite de faire du prendre soin l'exclusivité des soignants et, a fortiori, de certains
d’entre eux. (Walter, 1993 : 153) ».

(...) Soigner représente une variété infinie d’activités qui porte une interrogation sur ce qui compte pour
maintenir, entretenir, développer la vie en vue de résoudre des obstacles, des difficultés qui entravent ce
développement a travers et au cours de l'existence des hommes.

(...) «le mot care est synonyme du mot soin qui, malheureusement, a été rabougri et restreint au soin
technique » (Svandra, 2013 :21).

Prendre soin (au XVIlléme siecle, commeau XXléme siecle du reste), c’'est avoirla compétence de capterdes
informations, des langages, et de développer des savoir-faire non dénués de sens qui permettentnotamment
de gérer l'espace, le temps, les mouvements (activités logistiques, économiques, organisationnelles et
domestiques), qui débouchent aussi sur le « prendre soin» du groupe (activité sociale et relationnelle non
exempte de confiits, de bagarres, d’'ordre) et qui, enfin, permettent de prendre soin de 'humain en assurant une
aide spécialisée d’intermédiaire culturel dans les activités de la vie quotidienne. Le caring est présenté comme
« une théoarie, une science et une philosophie ». Le « prendre soin » est présenté comme « une philosophie,
une valeur », une fagon d’aller dans l'existence. Le caring s’inscrit dans une « approche » essentiellement -
voire exclusivement - « infirmiére » alors que le « prendre soin » est« résolumentpluriprofessionnel » (Hesbeen
W., 1999 :1-80). » (Noél-Hureaux E. 2015, :12)

Ainsi, je défends en tant que directrice d'établissement social et médico-social, cette notion
du prendre soin, qui doit étre portée par 'ensemble des acteurs de l'organisation au
bénéfice des besoins des personnes que nous accompagnons. Le soin n'est pas dévolu a
des professionnels médicaux et/ou paramédicaux. Ce n’est que dans le croisement et
I'articulation, la prise en compte et la reconnaissance des différentes compétences, des
différentes missions, des différents champs d’intervention des professionnels impliqués
dans 'accompagnement de I'enfant et de sa famille dans leurs parcours de vie que nous
pourrons répondre aux mieux aux besoins des personnes.

Je porte ainsi le projet d’inscrire les professionnels dans une démarche de co-construction
de définitions partagées, de valeurs communes et de modalités d’'accompagnement autour
de la dimension du parcours des enfants doublement vulnérables, enfants particulierement
impactés par le cloisonnement interne actuel, au sein de I'établissement entre les

professionnels éducatifs et paramédicaux.

2.2.2 Les difficultés de coordination face a des fonctionnements en silos

Au-dela de ce diagnostic interne a I'établissement de l'articulation entre les professionnels,
Iétablissement doit pouvoir se poser comme un acteur impliqué dans les relations
partenariales auprées de la MDPH.

En effet, le premier aspect de 'accompagnement de ces enfants se situe au niveau de

'observation de leur développement, leurs troubles, leurs manifestations... Les retards de
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développement, les situations de carences importantes qu’elles soient éducatives, sociales,
de soins, ou relationnelles, les troubles du comportement... sont autant de manifestations
pour lesquelles les professionnels de I'établissement ont acquis une certaine expertise en
termes d’observation et d’évaluation. Pour autant, le turn-over important de professionnels
au sein de certains services (plus particulierement les services adolescents) nécessite de
penser une réactualisation constante des espaces dédiés a la formation des professionnels
afin de les sensibiliser au développement de I'enfant et de I'adolescent, et aux troubles
qu’ils peuvent présenter.

Au-dela de la phase d'observation et d’évaluation du développement de I'enfant et des
troubles qu’il peut présenter dans sa relation avec son environnement, les autres enfants,
les adultes qui prennent soin de lui, les enfants présentant des troubles doivent pouvoir étre
accompagnés de facon spécifiqgue. Un lien plus ténu avec les professionnels, services et
établissements médico-sociaux et médicaux doit pouvoir se mailler afin de mutualiser les
observations, les analyses et les compétences de chacun avant de pouvoir définir un plan
d’action en lien avec les professionnels de I'Aide Sociale a 'Enfance garant du Projet Pour
IEnfant.

La Maison Départementale des Personnes Handicapées du Vaucluse

A ce jour, il n’existe aucun lien privilégié entre le CDEF84 et la MDPH du Vaucluse. Les
équipes éducatives et paramédicales s’appuient en premier lieu sur la mise en ceuvre du
dossier MDPH, en lien avec I'enfant, sa famille (dans la mesure du possible), un médecin
de [létablissement et/ou le médecin de Protection Maternelle et Infantile et les
professionnels référents de I'ASE.

Certains enfants accueillis au sein de I'établissement ont déja réalisé un dossier MDPH
avant leur accueil et disposent d’'une notification MDPH. La majorité de ces situations

concerne le public adolescent.

Il est nécessaire de distinguer la situation des enfants accueillis dans le dispositif d’accueil
d’'urgence et les enfants accueillis en MECS. En effet, 94% des enfants présentant un
handicap ou des troubles spécifiques relevant d’une notification MDPH, accueillis au sein
des services MECS du CDEF84 en 2021, disposaient déja d’'une notification a leur entrée
dans le service ; pour 35% des enfants accueillis au sein des services d’accueil d'urgence.
Cet écart tres important peut s’expliquer par divers aspects liés aux missions spécifiques
des services d’accueil d’'urgence du CDEF84 :
- Accueil d'une majorité d’enfants primo-arrivants dans le dispositif de protection de
lenfance pour lesquels il y a peu de connaissances et de suivi de la situation
antérieurement au placement. Les services d’accueil d'urgence sont alors le premier

lieu d’accueil, d’observation, d’évaluation et de préconisations.
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- Accueil des enfants de moins de 3 ans pour lesquels le diagnostic n’a pas encore
pu étre établi en amont du fait de leur jeune age.

- Inconditionnalité de I'accueil au sein des services d’accueil d’urgence (I'accueil au
sein des services de MECS du CDEF84 est soumis & une étude de situation
préalable, et pose des prérequis a I'accueil de I'enfant dont la mise en ceuvre du
dossier MDPH).

Les missions des professionnels se distinguent donc dans 'accompagnement de I'enfant
et de sa famille du fait de la nécessaire identification des besoins spécifiques, leur
reconnaissance, 'acceptation du handicap par I'enfant et ses proches ; avant mémela mise
en ceuvre d’actions spécifiques permettant de penser un accompagnement adapté du
handicap dans la coordination avec des services spécialisés.

Cette premiére étape s’articule et se concrétise administrativement parlant par la réalisation
d’'un dossier MDPH. C’est déja une étape particulierement complexe qui exige un maillage
important des observations des professionnels en interne (éducatifs, paramédicaux et
d’encadrement) avant de pouvoir croiser avec les professionnels de 'Aide Sociale a
’Enfance, et en restant focalisé sur les besoins, les attentes, les désirs de I'enfant et de sa
famille, qui se positionnent parfois dans un refus de soins. L'acceptation et la
reconnaissance d’'un handicap, de besoins spécifiques ne va pas de soi et nécessite du
temps et de 'accompagnement dans une relation de confiance. Au-dela de la question
administrative de la réalisation d’'un dossier MDPH qui peut constituer une barriére, c’est
également la question du respect de la temporalité nécessaire a I'enfant et a ses proches
qui peut freiner la réalisation de cette premiere étape. Cette temporalité, au sein de services
d’accueil d’'urgences, face a des enfants accueillis dans des situations de « crises »
sociales et familiales, qui vivent une rupture et pour lesquels les troubles sont souvent
exacerbés dans cette période d’accueil, peut paraitre inconfortable voire insupportable pour
les professionnels qui accompagnent ces enfants particulierement vulnérables et qui
souhaiteraient des réponses immeédiates aux troubles et au mal-étre de I'enfant. La question
de la temporalité et de la non-immédiateté des réponses, vient se confronter aux besoins
d’autant plus massifs de ces enfants a ce moment de leur parcours, de bénéficier d’un
accompagnement spécifiqgue face a leur trouble ou leur handicap. Pour autant, ce temps
est indispensable dans le parcours de I'enfant et de sa famille, et il ne peut et ne doit en
aucun cas étre occulté. Il est essentiel de pouvoir sensibiliser les professionnels par la
formation pour leur permettre d’étre en mesure d’identifier les troubles, les handicaps et
leurs manifestations. La formation peut leur apporter des données de compréhension sur
les phases traversées par l'enfant ou l'adolescent porteur de handicap, dans son
développement, dans sa socialisation.
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Au-dela de cette étape essentielle dans le processus d’accompagnement des enfants
doublement vulnérables il s’agit de définir les articulations a construire, entre
I'établissement et la MDPH face aux situations des enfants accueillis nécessitant une
notification MDPH. En effet, les enfants doublement vulnérables accueillis au sein du CDEF
bénéficient (a leur arrivée ou au cours de leur séjour) d’'une notification des droits définis
par la Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) et
relevant d’une orientation en ITEP, SESSAD, AVS ou encore IME. La prise en charge au
sein de ces services médico-sociaux est déja mise en place a l'arrivée de I'enfant ou doit
se construire au cours de son accueil au sein du CDEF84 par les professionnels de
I'établissement référents de I'enfant et les professionnels référents de la situation de I'enfant

a'’ASE. Les délais d’attente peuvent étre particulierement longs.

Ce n’est que pour les situations les plus complexes, malgré une notification MDPH et des
droits définis, que les professionnels de I'établissement ont pu créer des liens avec les
partenaires de la MDPH dans des situations ou I'ensemble des acteurs se sont vus
confrontés a une impossibilité de mise en ceuvre de I'accompagnement spécifique de
enfant tel que préconisé par la notification de ses droits par la CDAPH.

L’établissement a pu étre mené a plusieurs reprises a participer a des Groupe Opérationnel
de Synthéses (GOS) afin de définir conjointement avec I'ensemble des acteurs médico-
sociaux, sociaux, sanitaires, de I'ASE et de la MDPH un Plan d’Accompagnement Global
(PAG). Au-dela de ces situations dites complexes (ou « critiques » par les services de

'ASE), aucun lien n'est formalisé entre le CDEF, 'ASE et les acteurs de la MDPH.

Du rapport « Zéro sans solution » de Denis PIVETEAU, sedécline la démarche de Réponse
Accompagnée Pour Tous (RAPT). En janvier 2016, la RAPT se traduit juridiquement par
une modification de l'article L.144-1-1 du Code de 'Action Sociale et des Familles (CASF).
Cet article ajoute le droit a un Projet d’Accompagnement Global (PAG) aux droits déja
existants pour les personnes de bénéficier dune compensation du handicap définissant
l'orientation vers un établissement médico-social. Le PAG est un droit pour les personnes
qui permet de définir des interventions en lien direct avec les besoins de la personne et qui
ne s’appuie plus sur 'adaptation de la personne aux prestations de services proposées par
un établissement. L'accompagnement s’éléve donc au-dela des types de structures pour

s’ajuster aux besoins spécifiques de la personne.

« En évitant une orientation vers une structure administrativement spécialisée, le PAG sabstrait des
contraintes générées par les périmétres dautorisations et la segmentation des financements. La
limite, en contrepartie, du dispositif réside dans la nécessité d'un coordinateur de parcours dont la

mise en ceuvre ne se fera pas sans colts pour les structures ». (Charleux, Jouve, 2018 :35)
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En effet, au-dela de la réalisation du PAG, principalement mis en place pour les situations
complexes au sein du département pour les enfants accompagnés par le CDEF84, la mise
en ceuvre et la déclinaison opérationnelle des liens entre les acteurs au bénéfice de
laccompagnement de I'enfant et la coordination des prises en charge multiples reste un

maillon manquant.

Les référents ASE, nommés pour suivre les situations des enfants (environ 30 situations
par professionnels au sein du département) ne sont ni formés, ni suffisamment disponibles
pour assurer larticulation de ces accompagnements complexes nécessitant une certaine
expertise dans la reconnaissance et lidentification des besoins des enfants, de leurs
manifestations et de leurs troubles, et dans la connaissance des dispositifs

d’accompagnement médico-sociaux existants.

Au sein du département du Vaucluse, les professionnels référents ASE nommés pour
chaque enfant (éducateurs spécialisés ou assistants sociaux de formation) sont chargés
de:

- S’assurer que l'articulation des différents acteurs entre eux permette de répondre
aux objectifs fixés dans le Projet Pour 'Enfant co-élaboré entre les différents
intervenants, I'enfant et sa famille

- D’étre le lien avec la famille lors du placement d’un enfant

- De s’assurer que les accompagnements dont bénéficie I'enfant garantisse la
cohérence et la continuité du parcours de 'enfant en lien avec ses besoins, ses

aspirations, ses attentes, et ceux de sa famille.

Les référents de 'ASE ne sont pas dans la mise en ceuvre et dans 'accompagnement au
quotidien de I'enfant. lls sont une courroie de transmission entre les lieux d’accueil et les
Responsables Territoriaux de 'ASE garants du PPE, eux-mémes en lien avec les juges
pour enfants. lls sont les interlocuteurs privilégiés des familles dans le cadre de la mesure
de placement de leur enfant. Ceci est déja particulierement chronophage et ne leur permet
pas aujourd’hui d’avoir la disponibilité nécessaire au suivi de ces situations complexes dans
la mise en ceuvre concrete des orientations et des accompagnements spécifiques, dont la

responsabilité revient aux structures d’accueil.

A ce jour, la coordination du parcours des enfants doublement vulnérables n’est pas
spécifiqguement prise en compte au sein du département par les différents acteurs du
secteur social, médico-social et sanitaire. Une attention particuliere est portée par
lensemble des acteurs qui sont en mesure de créer des espaces d’échanges, de
convoquer des instances spécifiqgues prévues a cet effet pour les situations complexes,
dans une temporalité discutable, souvent en décalage avec la temporalité des
manifestations de l'enfant et lidentification de besoins d’accompagnement spécifiques.
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Pour autant aucune démarche n'est engagée pour construire et élaborer un dispositif de
coordination du parcours de ces enfants aux situations particulierement fragiles et

complexes.

2.2.3 Des modalités d'accompagnement et de coordination des situations

complexes inspirées du sanitaire et du médico-social

Le rapport du Haut Conseil de Travail Social développe en 2021 dans son dossier relatif au
référent de parcours la notion de complexitt comme inscrite intrinséquement dans la

situation des personnes pour lesquelles la coordination de parcours prend tout son sens :

« (...) la “complexité”, par sa richesse et l'imbrication des éléments quila composent, nous conduit a produire
de lintelligence collective, a intégrer les mouvances eta participera un processus de création . De ce fait, elle
reléve d'un ensemble qui ne va pas de soi et quin'obéitpas a une logique évidente. Elle est un « ensemble qui
résiste, du fait de sa composition, a une compréhension immédiate » (Morin, 2005). La complexité integre des
incertitudes et des indéterminations, c’est-a-dire une partd‘aléatoire. Elle releve de I'imprévisibilité : le probleme
n'est pas calculable, la solution n'est pas prédictible parce que le comportement n'est pas prévisible. La
complexité est multi-dimensionnelle puisqu’elle compte nombre d’éléments entrant en considération, tous
mélés, mélangés ets’inscrivant dans une multiplicité de relations et d'interactions. Elle est un tout qui est plus

gue la simple somme de ses parties. » (Haut Conseil du Travail Social, 2021 :3)

Dans ce contexte, en lien avec I'évolution des politiques publiques, la sensibilisation et les
formations de coordinateurs de parcours émergent dans le secteur du travail social et
meédico-social afin de développer une nouvelle expertise s’appuyant sur le développement
du pouvoir d’agir de la personne, la mise en ceuvre de ses droits, ses besoins, ses choix et
ses aspirations dans son environnement. Ces formations permettent d’aborder la
conception et la coordination d’actions innovantes dans une dimension inclusive pour
accompagner des personnes en situations complexes. La notion de parcours de vie de la
personne, de la cohérence de ce parcours, de sa qualité et de sa continuité est mise au
centre de 'accompagnement dans une approche pluridisciplinaire et décloisonnée des

champs d’intervention au service de la personne.

Dispositifs de coordination de parcours dans le secteur sanitaire et médico-social

La notion de coordination de parcours vient étre soutenue dans le systeme de santé par la
création des Dispositifs d’Accompagnement a la Coordination des parcours de santé
complexes (DAC) dans le cadre de la loi relative a l'organisation et a la transformation de
notre systeme de santé, de 2019. Le décret 2021-295 de mars 2021 vient poser des
précisions relatives aux missions de ces dispositifs. La mise en place des DAC répond a la
volonté d’uniformiser et de créer un dispositif unique de coordination face a la multitude de
dispositifs existants et créant de la confusion : Plateforme Territoriale d’Appui (PTA),
Coordination Territoriale d’Appui (CTA), réseaux de santé, MAIA. Les DAC regroupent donc
en une seule entité juridique 'ensemble des dispositifs de coordination ; 'application devait
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étre effective pour juillet 2022. La question de la lisibilité et de 'accés aux dispositifs de
coordination du parcours de la personne est au coeur des préoccupations pour les situations
complexes. Ces dispositifs, malgré la confusion qui peut étre observée du fait de leurs
dénominations multiples, sont investis dans le champ sanitaire, dans le cadre du parcours
de soins de la personne, et en lien avec le médecin traitant.

Comme l'indique la recommandation n°6 de la « Boite a outils » destinée aux DAC,
proposée par la Caisse Nationale des Solidarités et de '’Autonomie en 2021 ; au sein des
DAC, la pluridisciplinarité et le « polymorphisme » des professionnels est recherché, voire
exigé et contribue pleinement a répondre aux missions du dispositif.

Les coordinateurs de parcours sont identifiés et définis par des professionnels infirmiers ou
travailleurs sociaux, et viennent articuler leurs interventions auprés d’autres professionnels

du secteur sanitaire.

« Recommandation 6 : Une équipe constituée de professionnels experts de la coordination, sachant
aborder le polymorphisme des situations atraiter.

La mise en commun et la prise en compte des compétences facilitent les missions du DAC : réponse aux
professionnels et suivi des situations complexes. Le DAC se constitue a partir d’'une équipe pluriprofessionnelle
exercant diverses activités et fonctions liées a la santé : médecin, personnel administratif, travailleur social,
infirmier, coordonnateur de parcours, gestionnaire de cas... Ainsi que spécifié dans le cadre national
d’orientation des DAC, « les différentes compétences unifiées au sein du DAC sont reconnues et ont vocation
a s’inscrire dans la mise en ceuvre des fonctions d’appui ». En effet, le regard clinique de chaque professionnel
et l'interaction entre les différentes compétences sont nécessaires au fonctionnement du DAC : ils facilitent
I'approche pluriprofessionnelle au sein de I'équipe, la concertationetlinteraction avec les partenaires. En outre,
le DAC s’appuiera sur le référentiel d’activité et de compétences pour le référent de parcours complexes. »

(Ministére des Solidarités etde la Santé — CNSA, Juillet 2021 :13)

Les DAC sont mobilisés pour des parcours de soins complexes. De nombreux DAC (ou
anciennes PTA) sont également mis en ceuvre pour les enfants porteurs de handicap. Ces
dispositifs restent malgré tout, trés orientés autour de la notion sanitaire, et la porte d’entrée
dans le dispositif s’articule autour du parcours de soins. Du regard de la protection de
l'enfance et de la problématique des enfants doublement vulnérables, ces dispositifs ne
sont pas investis. En effet, bien que ces enfants présentent des troubles, un handicap ou
une pathologie chronique, leur parcours de soins en lui-méme, pris isolément, n'est pas
nécessairement complexe et n’est pas une porte d’entrée dans ces dispositifs orientés

autour du soin, au sens sanitaire et curatif.

C’est dans le contexte social, familial, judiciaire et/ou administratif, le contexte d’un
placement et donc d'une séparation, d’'une exacerbation des troubles dans une étape de
leur parcours, des lieux d’accueil peu fixes dans la durée et ne permettant pas de projection
au long court... que la complexité née pour 'accompagnement du parcours de soins, et

que le soutien de I'enfant dans son parcours de vie est fragilisé.
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Parallelement a ces dispositifs, les missions et le cahier des charges types des Poles de
Compétences et de Prestations Externalisées (PCPE), ont été définies dans l'instruction n°
DGCS/SD3B/2016/119 du 12 avril 2016. Les PCPE s’adressent a toutes personnes, de tout
age, quel que soit son handicap. Il doit pouvoir répondre de fagon ajustée aux situations les
plus complexes par la mobilisation collective de professionnels du secteur médico-social,
social ou sanitaire. Les PCPE ont pour missions :

«+ Le maintien a domicile dans une visée inclusive, par I'apport d’une réponse renforcée aux besoins de la
personne ;
» L'accompagnementa domicile dans l'attente d’'une réponse dans un établissementadapté aux besoins de la
personne ;
* L'anticipation et I'évitement des ruptures de parcours par une mise en ceuvre d’un plan d’accompagnement
global, ou le renforcement de fagon temporaire ou non de lintensité et la technicité des accompagnements
proposés a domicile, par la gestion des transitions entre domicile et établissement ;
* Pour les enfants, 'accompagnement d'une scolarité effective ;
* Pour tous, 'accompagnement, le soutien et la guidance des familles ;
» La possibilité de mettre en place un accompagnement par les pairs. »

(Secrétariat d’Etat chargé des personnes handicapées, 2018 :4)

Ces dispositifs correspondent pleinement aux besoins des enfants doublement vulnérables
accueillis au sein du CDEF84. La possibilité de bénéficier de 'accés aux PCPE est soumis
a la notification de la CDAPH. Pour autant, les PCPE ont la possibilité d'intervenir en amont
d’'une notification afin de permettre des interventions les plus précoces, et adaptées a la
temporalité de I'enfant.

L'offre des PCPE s’appuie sur la coordination des interventions réalisées par le Pdle et par
les autres professionnels intervenants dans un cadre libéral ainsi que les ESSMS.
L’ensemble de ses interventions visent a garantir la continuité et la cohérence du parcours
des personnes accompagnées. Ce Pdéle de Compétences est un outil qui soutient la
coordination nécessaire aux parcours complexes des enfants doublement vulnérables
accueillis au sein de I'établissement.

Au sein du département du Vaucluse, un seul PCPE a vu le jour dans le secteur de
Carpentras, secteur dans lequel il intervient exclusivement et déploie son activité pour des
enfants accueillis au sein de I'lME et du SESSAD du Groupement de Coopération Sociale
et Médico-Sociale (GCSMS) dont il fait partie. Il s’adresse a des enfants présentant des
troubles autistiques et des déficiences intellectuelles séveres. I ne répond pas aux
situations des enfants accueillis au sein du CDEF, si ce n’est de fagon trés exceptionnelle,

du fait de sa zone géographique restreinte et des profils des enfants accompagnés.

Aujourd’hui, loffre de service proposée pour ces enfants au sein du département du
Vaucluse afin de répondre a leurs besoins spécifiques reste a construire. Elle I'est, au cas

par cas pour chaque enfant, en déployant des moyens et des professionnels spécifiques,
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face a des situations dites « critiques », et en construisant des dispositifs individuels face a
chacune de ces situations. Elle exige beaucoup de temps, de disponibilité et d’énergie
déployés par ceux qui s’y engagent et sa mise en ceuvre ne correspond de fait que tres
rarement a la temporalité nécessaire pour répondre aux besoins des enfants et de leurs
familles.

En tant que directrice, il me parait essentiel de développer un dispositif, en lien avec les
partenaires du secteur meédico-social et sanitaire, les services de I'Aide Sociale a 'Enfance
du Département et la MDPH, qui permette de répondre a la coordination du parcours de
ces enfants, et de proposer une offre de service qui réponde a leurs besoins spécifiques et
a ceux de leurs familles, dans une temporalité plus juste. Afin d’envisager ce type de projet,
il est important de pouvoir identifier en amont, comment I'établissement s’inscrit dans son

environnement au sein du territoire vauclusien.

2.3 L’inscription de I'établissement sur le territoire

2.3.1 Besoins du territoire

Le CDEF84 est implanté au sein du département du Vaucluse, département qui présente
des indicateurs de fragilités importants. En effet, les indicateurs de pauvreté, de précarité
sociale sont préoccupants au sein du département.

Selon les données du Schéma Département de 'Enfance du Département du Vaucluse, il
releve des points d’attention importants qui ne sont pas sans impact sur les besoins de la
population et les réponses a apporter au public au sein du département.

Le taux de natalité est supérieur a la moyenne nationale avec 2.3 naissances pour 100
femmes en 2012, contre 2.0 pour la moyenne nationale. Pour autant, le part des enfants de
0 a5 ans est légerement inférieure a la moyenne nationale.

La part des familles monoparentales est supérieure a la moyenne nationale, contrairement
a la part des familles nombreuses qui est inférieure a la moyenne nationale.

Les indicateurs socio-économiques sont particulierement préoccupants. Sont supérieurs
aux moyennes nationales plusieurs indicateurs révélateurs de la situation de la population
du département : le taux de chdmage, la part des foyers fiscaux non imposés, la part de la

population couverts par le RSA, la part de la population couverte par la CMUC

I est a noter une disparité importante en fonction des zones géographiques du
département. Le secteur d’Avignon et de sa périphérie proche (nommée Unité Territoriale
du Grand Avignon) est une zone ou les indicateurs sont d’autant plus marqués, et constitue
un territoire particulierement fragile au niveau socio-économique. Le secteur de Carpentras
est également un territoire particulierement impacté et vulnérable. Le sud du Vaucluse est

guant a lui beaucoup moins impacté par cette fragilité socio-économique.
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Ces indicateurs prennent en compte des données multidimensionnelles, multifactorielles
de la vie des familles. lls sont a observer comme des facteurs de risque dans les relations
familiales, les relations parents-enfants et 'exercice de la parentalité. lls ne viennent pas
pointer un rapport de causalité entre les facteurs et I'émergence de difficultés pour ces
familles. lls sont cependant a prendre en compte comme des facteurs de risque devant
conduire a des stratégies de prévention et de protection de I'enfant et d’accompagnement
des familles. lls guident les services du Département au niveau du déploiement des

politiques publiques et de l'offre de service a développer pour la population.

2.3.2 Les orientations du Département du Vaucluse au profit de ces enfants
et de leur famille

Dans son dernier Schéma Deépartemental de [I'Enfance 2015-2020 (le Schéma
Départemental 2020-2025 n’étant pas formalisé du fait de la crise sanitaire), le Conseil
Départemental porte une attention nouvelle sur le suivi de la santé des enfants confiés a
'ASE, comme le précise la fiche n°3-4 de l'orientation n°3 du Schéma Départemental de
'Enfance 2015-2020 intitulée « Elaborer un protocole départemental relatif au suivi de la
santé des enfants confiés a TASE »'2. Le CDEF84 a ainsi participé a plusieurs groupes de
travail afin de partager son expertise dans le suivi de la santé des enfants accueillis au sein
de l'établissement, et de mettre en commun les outils mis en place dans le cadre du
parcours de soin des enfants accueillis au sein de 'établissement. Il est a noter, que lors
de ces périodes, I'établissement n'était pas encore fusionné et disposait de 2 médecins
pédiatres vacataires permettant de remplir les missions d'accompagnement a la santé de

facon différente qu’a I'neure actuelle.

De plus, une attention particuliere est portée pour les situations des enfants doublement

vulnérables :

« (...) comme lavait mis en évidence l'‘évaluation réalisée en 2012 par le cabinet ENEIS, un certain
nombre denfants et de jeunes présentent des problématiques au croisement des champs
dintervention de différentes institutions. C'est notamment le cas des mineurs et des jeunes majeurs
bénéficiant dune orientation MDPH, parallelement suivis dans le cadre dune mesure de protection

de l'enfance. » (Conseil Départemental du Vaucluse, 2014 :32)

Au cours des 7 derniéeres années suivant la diffusion de ce Schéma Départemental,
plusieurs actions significatives ont été menées afin de tenter d’'apporter une réponse aux
besoins de ces enfants doublement wvulnérables, et aux professionnels qui les
accompagnent, pouvant exprimer leur difficulté a répondre a leurs besoins dans le contexte

départemental, avec les moyens existants sur le territoire. Ces orientations sont pointées

2 Annexe 9 : Fiche n°3.4 du Schéma Départemental 2015-2020 du Département du Vaucluse
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dans l'orientation n°4 du Schéma Départemental intitulée « Poursuivre ladaptation de
l'offre de protection de l'enfance aux besoins des publics », et plus précisément dans la
fiche action n°4-4 « Renforcer les articulations autour des enfants porteurs de handicap et

des enfants présentant des troubles du comportement ».13

Ainsi, en 2018, la création d'un service au sein d'un établissement associatif du
département a été menée. La création de ce service de type MECS, avait pour vocation
I'accueil d’adolescents (6 places) présentant des troubles majeurs du comportement et des
troubles psychiques. Le projet avait pour vocation darticuler les différents
accompagnements sociaux, médico-sociaux et sanitaires. Cette structure a accueilli, des
son ouverture, six enfants dits « incasables », présentant tous des troubles massifs du
comportement. Ces adolescents ont été accompagnés par une équipe nouvelle lors de
I'ouverture du service, peu formée etincomplete (le recrutement de professionnels infirmier
et pédopsychiatre -prévus aux effectifs - n'a pas été opérationnel dés l'ouverture de la
structure). Ce service a fermé ses portes moins de 6 mois apres son ouverture.

Parallelement, la création d'une Commission Interdisciplinaire pour les Adolescents
Difficiles (CIAD) a permis de regrouper des professionnels lors d’'une instance d’échange
et de réflexion, de croiser les regards entre les professionnels des différents champs
d’intervention, face a des situations d’adolescents pour lesquelles les professionnels sont
confrontés aux limites de leur accompagnement. Cette commissionanimée par la Directrice
Enfance Famille du Département du Vaucluse n'a pas vocation a se positionner de fagon
décisionnaire, mais permet d’ouvrir les échanges et de mieux comprendre les situations
des jeunes accompagnés. L'Education Nationale, la MDPH, les référents de I'ASE du
département, les établissement médico-sociaux (en fonction de la situation), le Centre
Hospitalier spécialisé de Montfavet (ou le Centre Hospitalier d’Avignon), et les
représentants des lieux d’accueil y sont représentés. L'’échange entre les acteurs investis
dans la situation (ou extérieurs a la situation) peut permettre de débloquer des situations
par une meilleure compréhension, un changement de regard, une vision plus distanciée sur
une situation qui peut étre éprouvante pour des professionnels a bout de souffle dans
'accompagnement d’'un enfant au parcours particulierement complexe. La majorité des
situations des enfants présentées lors de cette commission concerne des enfants
doublement vulnérables. Cette commission, permet de faire émerger des pistes de travail
non encore explorées par les différents intervenants et de mieux connaitre les dispositifs
existants. Cette instance a le mérite de permettre de décloisonner de part méme son
existence, et d’élaborer, progressivement, un langage partage.

3 Annexe 10 : Fiche 4-4 du Schéma Départemental 2015-2020 du Département du Vaucluse
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Par ailleurs, suite a une situation particulierement complexe d’'un enfant accueilli en
pouponniére prés de 3 ans du fait d’'une impossibilité d’orientation vers le secteur médico-
social en lien avec son (trop) jeune age, et de I'absence d’hébergement possible au
domicile des parents et auprés d’assistants familiaux, la MDPH apporte un intérét plus
appuyé aux problématiques de ces enfants doublement vulnérables. Une commission des
cas critiques devait se mettre en place portée par la MDPH, avec la participation de la
Direction Enfance Famille. Cette commission avait pour objectif de définir un protocole
concernant « la prise en charge des adolescents difficiles ». A ce jour, cette commission
n'a pas pu se mettre en place. Des temps de rencontres spécifiques autour de situations
complexes restent ponctuellement mis en ceuvre dans le cadre de GOS ou de PAG, mais
cet objectif n’a pas donné lieu a ce jour a une formalisation concréte de mise en ceuvre de

la commission, ni d’un protocole.

Il est constaté dans 'ensemble de ces objectifs de travail, ces orientations qu’une attention
particuliere est portée de fagon systématique autour des situations d’adolescents. En effet,
leurs manifestations sont en général plus bruyantes, et leurs passages a I'acte font preuve
d’'une plus grande violence (visible) pour les professionnels qui les accompagnent. Pour
autant, les situations complexes d’enfants doublement vulnérables, mis a mal dans leur
parcours de vie par des difficulté de coordination entre les acteurs concernent les enfants
de tout age.

De méme, des dispositifs sont élaborés, ou pensés a destination de situations « critiques ».
Il serait cependant intéressant de pouvoir distinguer ce que chacun entend sous ce vocable
« critique » et de se questionner sur 'opportunité d’'accompagner 'ensemble des enfants
nécessitant une coordination soutenue de leur parcours du fait d’accompagnement
multiples. Se focaliser uniguement sur les situations dites « critiques », sous-tend le fait que
ce soit au détriment des situations plus « sourdes » qui ne sont pas pour autant moins
préoccupantes et qui de fait, si elles ne sont pas accompagnées de facon satisfaisante et
gualitative, pourront étre les situations « critique » de demain.

Dans ce contexte, il m’apparait plus gu’opportun, de penser la mise en place d'un dispositif
qui réponde a 'ensemble des enfants accompagnés au sein du CDEF84, de la naissance
a 18 ans (voire 21 ans de fagon exceptionnelle), présentant une double vulnérabilité. Il me
semble essentiel de pouvoir se positionner atoutes les échelles de la coordination pour ces
enfants et leurs familles, et de penser ce dispositif également dans une dimension de

prévention.

De ma place de directrice, il me parait important de porter le concept de coordination de
parcours sans se focaliser exclusivement sur les situations complexes, qui ne sont que le
degré supérieur de la gestion de cette coordination ; tel que le définit TANESM dans le
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dossier de Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles intitulé : « Pratiques
de coopération et de coordination du parcours de la personne en situation de handicap »
en mars 2018.14

2.3.3 Structures partenariales de I'établissement sur le territoire

Afin de s’inscrire dans une démarche de coordination, il est essentiel de connaitre la
situation sur le territoire, et les acteurs impliqués, ou susceptibles de I'étre sur le territoire.

Pour se faire, un état des lieux des structures intervenant a ce jour dans 'accompagnement
des enfants accueillis au sein du CDEF peut étre réalisé, en s’appuyant sur les besoins

identifiés (au 1/6/2022) au sein de I'établissement. °

Les partenaires principaux sont les Instituts Thérapeutiques Educatifs et Pédagogiques
(ITEP), ainsi que les Instituts Médico-Educatifs (IME). lls interviennent pour les enfants de
plus de 11 ans dans 'ensemble des situations.

Les enfants de la pouponniére pour certains d’entre eux relévent d’'un accompagnementen
IME, mais faute de réalisation de dossier MDPH & ce jour, cet accompagnement ne peut
étre mis en place. Il en est de méme pour le groupe des 3-12 ans du Péle Urgence, pour
lequel, les délais de mise en place du dossier MDPH et de traitement de celui-ci, ne
permettent pas 'accompagnement de ces enfants au niveau médico-social a ce jour.

Au sein du Pole MECS, ces étapes d'évaluation et de mise en ceuvre d’'accompagnements
en ITEP ou en IME par exemple, ont été réalisées en amont de I'accueil pour la majorité
des enfants accueillis. Certains enfants (3) sont en attente de places pour bénéficier de
'accompagnement préconisé par la CDAPH.

Sur le territoire du Vaucluse, ou les différents services du CDEF84 sont implantés, les
partenaires principaux sont les ITEP implantés en Avignon et a Carpentras, les différents
IME du département, les CAMSP, les CMPP et CMPEA ainsi que les services de
pédopsychiatrie du Centre Hospitalier de Montfavet. 6 Nous pouvons observer a travers
cette cartographie que I'essentiel des structures, services et dispositifs se situent dans le

secteur Avignon/Orange/Carpentras/Cavaillon.

Par ailleurs, il estimportant de souligner I'impact de la sectorisation de bon nombre de ces
services. Je rappelle ici que les enfants accueillis dans le dispositif d'urgence de la
protection de I'enfance dans le département du Vaucluse sont accueillis exclusivement au
sein des services du CDEF84 d’Avignon avant de pouvoir définir et mettre en ceuvre une
orientation qui corresponde a leurs besoins. Leur prise en charge par des établissements

4 Annexe 11 : Schéma « Les niveaux de coordination (du parcours) selon les situations » / RBPP - ANESM (2018)

5 Annexe 12 : Identification des accompagnements médico-sociaux mis en ceuvre pour les enfants présentant une notification
MDPH (ou en cours de notification), accueillis au sein du CDEF84 au 1/6/2022

® Annexe 13: Cartographie des ESSMS partenaires du CDEF dans 'accompagnement des enfants doublement vulnérables
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spécialisés ne peut donc souvent pas étre réalisée tant que leur « lieu de résidence » n’est
pas identifié de facon durable. Pour les enfants de moins de 6 ans par exemple, les
structures hospitaliéres du Centre Hospitalier d’Avignon, les CAMSP d'Orange et
d’Avignon, ainsi que le seul IME accompagnant les enfants de moins de 6 ans, sont les
structures les plus sollicités en termes de complémentarité dans nos actions respectives.
Pour ces enfants de moins de 6 ans doublement vulnérables, 'orientation estlimitée par le
fait que la majorité des structures permettant de les accompagner se situent dans le secteur
avignonnais, ce qui limite d'autant plus les possibilités dorientation, et augmente
généralement considérablement les durées d’accueil au sein des services d’accueil

d'urgence pour ces enfants.

I se dégage qu'une pluralité de dispositifs d'accompagnement des enfants doublement
vulnérables existe sur le territoire et pourraient étre mis en place en s’appuyant sur une
démarche de décloisonnement, en s’inspirant des nombreux types de dispositifs existants
principalement dans le secteur sanitaire et médico-social. Pour autant, aujourd’hui je fais le
constat que les dispositifs se surajoutent, se présentent comme de nouvelles prestations
pour accompagner ce public, pour autant, il existe trés peu de démarches qui s’inscrivent
dans un processus de co-construction pour la coordination du parcours de ces enfants,
dans un contexte ou les secteurs sociaux, médico-sociaux et sanitaires ne partagent pas

aujourd’hui sur le territoire de langage commun.

Ainsi, le projet dans lequel je m’inscris en tant que directrice d’'un établissement d’accueil
de protection de 'enfance, vise a améliorer la qualité de l'offre de service proposée par le
CDEF84 pour des enfants confiés a IASE et présentant une notification MDPH, en
développant la coordination pour une meilleure continuité et cohérence dans le parcours.

En effet, 'lensemble des écarts constatés par le diagnostic préalablement développé, me
guident vers la conception d’un dispositif qui s’oriente vers la coordination du parcours de
'enfant, en mobilisant les ressources de ['établissement et celle du territoire, des

partenaires, en mettant en ceuvre un processus de co-construction entre les acteurs.
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3 Impulser et déployer un dispositif de co-construction orienté
vers la coordination du parcours des enfants doublement

vulnérables

Ce projet est orienté vers une dimension managériale, a travers la mise en ceuvre d’un
dispositif de co-construction permettant I'élaboration d’'une définiton commune des actions
entre les acteurs de I'établissement et les partenaires en faveur du public cible. Je fais le
choix d’'orienter mon intervention vers le déploiement d’'un dispositif co-constructiviste, qui
par définition offre une part importante a la codécision des acteurs engagés dans cette
démarche projet. Ainsi, les finalités du processus ne peuvent étre définies en amont du
déploiement du dispositif, qui pour autant doit poser et définir un cadre clair des
interventions des acteurs. Les orientations que prendront les professionnels dans le cadre
de ce dispositif ne peuvent donc étre abordée dans cette étape du projet, dans le respect

du concept co-constructiviste que je porte en tant que directrice de I'établissement.

Je pars du constat partagé de la difficulté pour chacune des institutions (ASE, MDPH,
ESSMS, Education Nationale, justice...) daccompagner ces enfants au quotidien au sein
des structures du fait de la pluralité des intervenants, des projets individualisés
d’accompagnement et du peu de coordination entre les acteurs et de nombreuses ruptures

de parcours peuvent étre constatées.

En amont du déploiement de ce projet, il est important de signifier les étapes préalables
que jai mise en ceuvre entre la direction du CDEF et le Conseil d’Administration de
I'établissement, ainsi qu'auprés de la Direction Enfance Famille du Département qui ont

permis 'émergence de ce projet.

- Début mars 2022, jai pu faire part au cours d’'une rencontre partenariale, organisée de
fagon trimestrielle entre la Direction Enfance Famille (DEF) et la Direction du CDEF, du
diagnostic posé concernant 'accompagnement de ces enfants doublement vulnérables au
sein de l'établissement. Le constat est partagé entre les acteurs qui accompagnent ces
enfants dans la cadre de la protection de I'enfance, des difficultés de prises en charge
continue de ces enfants, des multiplications de ruptures dans leurs parcours, des accueils
répétées dans le cadre du dispositif d’accueil d'urgence et des impacts dans le
développement de ces enfants, surla qualité de leur accompagnement, mais aussilimpact
pour les professionnels investis dans 'accompagnement de ces enfants et sur les autres

enfants accueillis au sein du collectif.

- Mi-mars 2022, je mets a I'Ordre du Jour du Comité de Direction - CoDir (équipe de

direction élargie : directrice, directrice adjointe et les 2 cadres supérieurs socio-éducatifs),
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la volonté d’inscrire I'établissement dans une démarche d’amélioration de I'offre de service,
centrée sur le développement de la coordination au profit des enfants doublement
vulnérables et développe auprés de mes collaborateurs la plus-value que je projette dans
linscription du portage d’'un projet aupres de la gouvernance et des Autorités de Contrbles
et de Tarification (ATC), centré sur la co-construction, en m’appuyant sur le diagnostic
précédemment établi. Je prends aussila mesure des forces et des faiblesses, des menaces
et des opportunités de ce projet avec les membres de I'équipe de direction afin de prendre
la mesure des enjeux et des points de vigilance auxquels nous seront attentifs tout au long
du déroulement du projet. *

- Fin mars 2022, au cours du Conseil d’Administration (auquel participent la DEF et le
tarificateur de Conseil Départemental) : suite aux retours faits aux membres de l'instance
sur le rapport d’activité de 'année 2021, et en lien avec les constats réalisés et retranscrits
dans celui-ci autour des difficultés d’accompagnement des enfants doublement
vulnérables, jexpose le contenu des échanges avec la DEF auprés des membres du
Conseil dAdministration et je porte la volonté des membres de I'équipe de direction de
I'établissement de s’inscrire dans le portage d’'un projet centré sur le développement de la
coordination au profit des enfants doublement vulnérables, orienté dans une démarche co-
constructiviste. Ce projet s’inscritdans le déploiement d’'une Equipe Mobile de Coordination
de Parcours, composée d’'une équipe pluridisciplinaire de 3 professionnels, afin de ne pas
impacter massivement les budgets de I'établissement. Je centrerai mon action en premier

lieu sur le Péle Urgence.

En tant que directrice du CDEF je souhaite que I'établissement se positionne dans une
démarche d’amélioration continue de la qualité afin d'améliorer la qualité de
laccompagnement de ces enfants, les conditions de travail des professionnels de
I'établissement, I'inscription de I'établissement sur le territoire et la performance globale de
lorganisation au profit de ces enfants particulierement vulnérables. La Présidente du
Conseil d’Administration et ses membres valident cette orientation stratégique de

I'établissement et 'engagement dans la démarche projet.

En amont du déploiement de ce projet en terme opérationnel, il est donc acté entre la
Direction Enfance Famille du Département et le CDEF, la possibilité de présenter un projet
visant a 'amélioration de la qualité de 'accompagnement de ces enfants doublement
vulnérables au sein de I'établissement en portant une attention particuliére a la prévention
des ruptures du parcours, le soutien de la continuité du parcours et la coordination de
laccompagnement multi-partenariale au profit de ces enfants.

17 Annexe 14 : Grille SWOT
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Je défends lors de ces échanges en amont de la mise en ceuvre opérationnelle du dispositif,
une orientation co-constructiviste de ce projet, qui est pour moi, en tant que directrice, une
démarche essentielle permettant le développement d’'un projet porteur de sens, qui peut
permettre 'engagement, 'implication des acteurs et par conséquent saréussite. C’est dans
ce cadre que ce projet est construit et présenté auprés du département, qui s’engage a

s’inscrire dans la démarche.

3.1 De la coordination a la co-construction : piloter une politique de

développement de la fonction de coordination du parcours

Ce projet engage les acteurs de I'établissement en premier lieu, mais aussiles partenaires
dans une démarche de changement, afin de penser laccompagnement de I'enfant dans
une dimension plus systémique, et dans un engagement spécifique des acteurs pour
élaborer un dispositif qui prenne en compte les compétences, les contraintes, les

observations, les besoins, les langages de chacun des acteurs au profit de 'enfant.

3.1.1 Le sensde lacoordination

I m’apparait essentiel de soulever en préalable au déploiement du projet la question du
sens donné a la coordination dans ce projet. En effet, les notions de coordination et de
parcours sont intimement liées et difficilement dissociables pour le déploiement de dispositif
au profit du parcours de vie de ces enfants doublement vulnérables.

« Ces derniéres années, la notion de parcours et ses nombreux corollaires — ruptures, transitions, continuitg,
cohérence et “fluidité“des parcours, prise en charge “glob ale“, accompagnement, ou encore “réponse graduée”
— ont envahi l'espace des politiques publiques de santé a tous les niveaux dintervention. Une nouvelle
terminologie s’est ajoutée — voire substituée — a la notion de coordination lorsqu’il s'agit de promouvoir des
actions destinées a réduire la fragmentation et le cloisonnement de I'offre existante pour vaincre ce que l'on
appelle désormais les “ruptures évitables”, c’est-a-dire les ruptures de parcours causées par des défaillance du
systeme. » (Bloch M-A. 2014, :107)

Le diagnostic préalable permet d'identifier les besoins d’'une articulation entre les acteurs
pour apporter une cohérence d’accompagnement de l'enfant et de sa famille. La
multiplication des intervenants, des projets daccompagnement, des domaines restreints
d’intervention de chacun sont autant d’aspects qui guident a la mise en ceuvre d’un
dispositif de coordination inexistant aujourd’hui sur le territoire du Vaucluse pour ces

enfants.

L’impact sur les discontinuités dans 'accompagnement et dans les lieux d’accueil, lieux de
vie de ces enfants est important et se répercute par des manifestations d’autant plus
bruyantes du mal-étre de I'enfant lorsqu’il est confronté a des discontinuités, parfois des
incohérences. Incohérences, auxquelles, I'établissement qu’est le CDEF84 peut également

contribuer du fait de I'absence de dispositif visant a une harmonisation des interventions,
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chacun étant centré sur une modalité d'accompagnement et des compétences propres a

leurs missions, cloisonné dans son champ d’intervention.

L'impact sur les professionnels engagés au sein de 'établissement n'est pas négligeable.
En quéte de sens, les professionnels peuvent étre démunis face aux limites institutionnelles
constatées et vécues au quotidien en lien avec 'accompagnement de ces enfants.

Les manifestations de mal-étre de I'enfant que les professionnels ne parviennent pas a
contenir au quotidien, des projets pour I'enfant qui ne sont pas élaborés en lien avec ses
propres besoins, mais dans des logiques de places, la multiplication des intervenants sans
accordages formalisés et systématisés avec les services d’accueil du CDEF (pouvant
engendrer un morcellement de 'accompagnement et du parcours de I'enfant)... sont autant
de points qui générent un turn-over important des professionnels, et ainsi une instabilité
des équipes. Cette instabilité ne permet pas d’assoir une cohérence dans les pratiques,
dans les projets de services, dans les dynamiques de groupe au sein des équipes, celles-
ci devant sans cesse se reconstruire et se réajuster... Elle génére par répercussion un
épuisement des professionnels d’encadrement, impactés dans leurs taches quotidiennes a
contenir, soutenir les professionnels, et sans cesse accompagner a reconstruire, dans un

contexte instable.

L’adaptabilité de l'offre aux besoins spécifiques des enfants doublement vulnérables au
sein du CDEF84 est une visée essentielle de ce projet. Pour autant, je prends la mesure
qgue la coordination ne peut, a mon sens, pas se mettre en place dans le cadre des
modalités d’accompagnement multiples et complexes de ces enfants, sans s’appuyer sur
la coopération entre les acteurs (professionnels du CDEF84 et partenaires).

« La mise en ceuvre de la coopération entre des acteurs des secteurs sanitaire et médico-social suppose donc
de réconcilier deux logiques de coordination différentes, voire concurrentes. En outre, au sein d'un méme
secteur, la cartographie fait aussi apparaitre des situations de chevauchement. Le systeme peut évoluer vers
davantage de cohérence et de lisibilité a condition que chaque pourvoyeur de soins ou de services ait
conscience des possibilités et des limites de sa propre structure et de celles des autres, et quune aide a

l'orientation soit offerte aux personnes et a leur famille. » (Bloch M-A. 2014, :163)

La mise en ceuvre d'un projet orienté vers le développement de la coordination au profit du
parcours des enfants doublement vulnérables exige donc a mon sens de m’engager dans
une démarche de coopération avec les autres partenaires impligués dans
laccompagnement de ces enfants.

Ainsi, en tant que directrice, je m’engage dans ce projet, en positionnant I'établissement
comme porteur de projet pour la mise en ceuvre d’'une équipe mobile de coordination du
parcours des enfants doublement vulnérables accueillis au sein du CDEF84, qui ne pourra
se déployer qu’en s’inscrivant dans une démarche coopérative, dans un processus de co-
construction.
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3.1.2 PHASE 1: S’appuyer sur un processus de co-construction dans la
démarche projet

Le choix de l'inscription de ce projet dans un processus de co-construction s’appuie sur les
regards différents des acteurs impliqués dans ce projet sur la « situation-probléme ».

« Les situations-problemes correspondent a des contextes de travail qui ne sont pas percus de fagon identique par différents
acteurs ayant entre eux des relations de dépendances au niveau de I’accomplissement des tadches et des missions. Ce qui
peut étre pergu comme probléme, comme difficulté, pour I’'un peut ne pas I’étre pour I’autre. Des ressources, des contraintes
et des intéréts différents dans le travail ne se traduisent pas par les mémes conséguences concretes pour les différents
acteurs concernés. Raisonner en termes de situations-problemes, c’est rappelerque I’on ne devrait pas parler de problemes
en soi, mais considérer que différents acteurs ont construit différentes définitions de ce qui fait probléme pour eux et que
celles-ci forment systéme. Autrement dit, aucune définition de ce qui fait probléme ne devrait étre pensée, analysée
indépendamment de toutes les autres. Considérée seule, chacune de ces définitions propose, de la réalité, une réduction de
la complexité systémique. » Foudriat, M. 2016 : emplacement 236

Le principe méme d’'un processus de co-construction, s’appuie sur le fait que les parties-
prenantes occupent une place spécifique dans le processus décisionnel conduisant le
projet. La co-construction est abordée comme « un processus de construction collective en

opposition aux perspectives individuelles et autoritaires ». (Leyrie, 2017 : 119).

Dans un processus de co-construction, il est nécessaire que le porteur de projet
(gestionnaire, décisionnaire...), nait pas le plein contréle sur les décisions prises et les
directions prises par les parties-prenantes du processus de co-construction du projet. Il y
participe, au méme titre que les autres participants, de fagon la plus égalitaire possible, en

se positionnant dans une posture de réduction des enjeux de pouvoir.

Ceci sous-entend que «la finalité n'est pas connue d’avance, mais construite chemin
faisant avec les membres de I'équipe projet ». La démarche projet dans le cadre d’'un
processus de co-construction s’inscrit dans une démarche résolument participative,
induisant une volonté claire et un engagement des cadres dirigeants et de toute I'équipe
projet, a s’extraire des modéles classiques de mise en ceuvre de projets. Cette démarche
induit une prise de risque, et une acceptation de ne pas tout contréler pour le directeur qui

met en ceuvre cette démarche projet.

Malgré la prise de risque, les défis de gestion soulevés par ce processus (que je
développerai dans la partie 3.2 de mise en ceuvre du dispositif de co-construction), cette
démarche a pour finalité de permettre une grande appropriation du projet par I'équipe projet
et de définir par les acteurs un « monde commun », a l'origine d’'un compromis comme

fondation d'un projet coconstruit.

« La co-construction est un processus par lequel des acteurs différents confrontent leurs points de vue et s’engagent dans
une transformation de ceux-ci jusqu'au moment ou ils s’accordent sur des traductions qu’ils ne pergoivent plus comme
incompatibles. Ce moment particulier est celui ou ils pensent avoir défini un « monde commun» qui va fonder leur
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compromis ; ils pourront alors poursuivreleur coopération afin de construire un projet d’actioncommun et réfléchir ensemble
& sa mise en ceuvre. » Foudriat, M. 2016 : emplacement 2468

Dans le cadre de la mise en place d’'une démarche de co-construction, le processus mis en
place tient compte de la pluralité des points de vue des acteurs et induit une reconnaissance
de leur parole, de leurs compétences, de leurs expériences, de leur engagement dans le
projet. Ce choix de démarche méthodologique ancrée sur la co-construction a pour moi, en
tant que directrice, vocation a permettre de donner du sens au travail des acteurs, leur
permettant de s’impliquer dans leur travail et dans l'organisation, suscitant chez eux plus

de motivation.

3.1.3 PHASE 2: Circonscrire le projet dans le respect d’une dimension co-

constructiviste

I demeure une certaine ambivalence et contradiction dans la définition des contours d’'un
projet inscrit dans une démarche co-constructiviste. En effet, les finalités du projet doivent
étre admises comme étant la résultante des délibérations de I'espace dialogique mis en
ceuvre dans le processus de co-construction. Le projet en lui-méme, évolue et se construit
autour d’espaces dialogiques, résolument délibératifs dans une temporalité qu’il n’est pas

possible de définir et de contraindre aux prémices du projet.

Pour autant, tout projet doit étre défini de fagon assez précise pour gqu’il constitue un
véritable projet et gqu’il permette aux parties prenantes de s’y engager, de savoir vers quoi
ils s’engagent. I doit cependant étre assez ouvert pour permettre de s’engager
concretement dans le processus de co-construction. En tant que directrice, je souhaite
affirmer mon engagement auprés des parties prenantes (en interne a I'établissement et
aupres des partenaires) en tant que porteuse de projet, dans une démarche co-
constructiviste, que je défends comme porteuse de sens pour la mise en ceuvre de ce type
de projet. Je porte une attention particuliere a la communication auprées des professionnels

et des partenaires sur les orientations prises par la direction dans cette démarche-projet. °

Une définition suffisamment précise des orientations du projet doit pouvoir étre formulée,
sans pour autant contraindre les échanges par un cadre trop enfermant et trop orienté vers
une finalité, contraire au processus de co-construction. Il me faut étre vigilante a ce que la
définition du projet, ne soit pas au détriment de toute la plus-value recherchée dans
lengagement d’un processus de co-construction, qui a pour objet de faire émerger UNE
réalité coconstruite a travers la pluralité des regards et expériences des professionnels
impligués dans 'accompagnement de ces enfants, de différentes places, et faisant émerger

toute la complexité du systeme et la richesse de la pluralité.

18 Annexe 15 : Relation entre la notion de co-construction et les notions annexes — Foudriat M.
19 Annexe 16 : Plan de communication
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Le choix que je fais est de développer la mise en ceuvre d'un dispositif de coordination en
m’appuyant sur le principe du déploiement d’'une Equipe Mobile de Coordination du
Parcours (EMCP) au sein du CDEF84, au profit des enfants doublement vulnérables. L'axe
stratégique principal de ce projet s’appuie sur la nécessaire coopération avec les
partenaires, afin de ne pas déployer un dispositif qui se surajoute, et qui s’empile de
nouveau telles de nombreuses prestations de services non ou peu investies sur le territoire,
Ce dispositif a pour ambition d’étre coconstruit et d'inscrire 'ensemble des professionnels
qui y sont engagés comme partie-prenante dans la construction, l'identité, 'appropriation
de ce dispositif, afin que chacun y trouve du sens: tant en interne a I'établissement,

qu’auprés des partenaires engagés sur le territoire.

Ce projet est circonscrit dans un premier temps, aux enfants doublement vulnérables,
accueillis au sein du CDEF84, en entrant par le dispositif de 'accueil d’'urgence, du fait que
ces enfants subissent plus majoritairement des ruptures de parcours. Il ne pourra pas étre
composé de plus de 3 professionnels compte tenu des budgets alloués.

Ainsi, je réalise en avril 2022, un tableau programmatique® qui se veut volontairement
orienté vers une définition succincte des objectifs intermédiaires, permet cependant d’avoir
un guide en lien avec les attendus et les orientations du projet, des phases de I'élaboration

du projet pour les professionnels du futur groupe projet.

Il s’appuie sur 4 axes stratégiques définis par des objectifs intermédiaires pour I'équipe

projet :

- Sensibiliser les professionnels du CDEF84 et associer les partenaires a
l'engagement dans cette démarche de co-construction du projet

- Coconstruire une définition commune et partagée des la notion de parcours

- Définir les besoins spécifiques des enfants doublement vulnérables accueillis au
sein du CDEF84 et entrant dans le dispositif par 'accueil d’'urgence

- Définir les besoins relatifs a la mise en ceuvre d’'une « équipe ressource » au sein
de I'établissement et le « dispositif ressource »?*

- Définir le périmétre d'intervention de 'Equipe Mobile de Coordination de Parcours
et ses actions prioritaires au sein du CDEF et aupres des partenaires

De méme les actions a mettre en ceuvre, les moyens, la temporalité sont des aspects qui
ne peuvent étre circonscrits de fagcon précise dans le cadrage de ce projet afin de permettre
a I'équipe projet de s’engager dans la démarche de co-construction proprement-dite. Il est

important cependant de définir les contours au projet qui guident les actions, tout en étant

20 Annexe 17 : Tableau programmatique
2L Annexe 18: Liens entre la personne, ses proches, 'équipe ressources et le dispositif ressource — RBPP — ANESM (2018)
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vigilant a ce qu'ils soient pris comme des guides, des indicateurs qu’il sera nécessaire
d’ajuster en prenant en compte la temporalité du groupe projet.

En revanche, ce qu'il est important de définir de fagon précise et que je m’appliquerai a
mettre en ceuvre dans ce projet s’appuie sur le dispositif proprement dit de co-construction
et des espaces dialogiques. En effet, s’engager dans une telle démarche nécessite une
rigueur importante dans la mise en ceuvre du dispositif afin de clarifier les enjeux pour
chacune des parties-prenantes, le cadre, 'engagement et la posture qu’exige de s’inscrire
dans une telle démarche-projet. En tant que directrice, mettre en place ce type de dispositif
suppose d’accepter de prendre un risque dans 'avancée et la portée des échanges qui
conduiront a la définition du projet en fonction des points de vue de 'ensemble des acteurs,
qui nécessairement différeront du mien. Au méme titre que les autres acteurs, je dois
m’engager dans cette démarche en ayant le moins d’'a priori possible et étre préte a me
laisser influencer par des regards et expériences professionnels différents qui me guideront
a construire une réalité commune.

Pour autant, de la place que joccupe, un des enjeux majeurs du projet, est de mettre en
place des conditions qui soient le plus claires et le plus lisibles pour tous et qui facilitent la

co-construction et par conséquent le changement.

3.2 Mettre en ceuvre les conditions favorisant le processus la co-

construction

3.2.1 PHASE 3: Consolider les bases du dispositif du projet

Ces préalables étant posés, il est possible de développer des actions concrétes de mise en

ceuvre du dispositif en commengant par la consolidation des bases du pilotage du projet.

A) Recruter un prestataire externe en tant que « FACILITATEUR »?2 2324

Avril 2022 a Juin 2022 : la premiere étape que je souhaite mettre en place avant toutes
choses pour déployer ce dispositif est de m’appuyer tout au long de la démarche sur un
prestataire externe que je souhaite faire intervenir dans le déploiement du dispositif dés le
départ afin qu’il soit acteur dans la consolidation des bases et dans la mise en ceuvre du
processus de co-construction des les premiéres réflexions. En effet, les enjeux de ce projet
sont de mettre en ceuvre une architecture solide pour l'organisation d’'une « structure
temporaire »?° permettant de favoriser I'émergence des échanges conduisant au

changement. Cet intervenant occupe une place prépondérante dans la mise en ceuvre, le

22 Annexe 19 : Fiche technique : recrutement du facilitateur

% Annexe 20 : Budgétisation des interventions par les prestataires externes

24 Annexe 21 : Budgétisation des formations collectives 2022 / CDEF84

% Terme utilisé par Christophe LEYRIE dans l'article de la « Revue organisations et territoires » en février 2018 afin de définr
le dispositif mis en place et « devant mener au processus de co-construction
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portage, le sens de chacun des choix fait pour déployer cette « structuretemporaire », dans
laquelle il sera un acteur principal a différents niveaux et lanimateur des espaces
dialogiques.

Je fais donc le choix de m’appuyer pour cette démarche sur le recrutement d’un prestataire
externe, qui viendra animer et soutenir ce projet dans des espaces de co-construction.
L’enjeu de la co-construction est de permettre de faire émerger des points de vue différents
dans l'objectif d’arriver a une réalité commune permettant de mettre en oceuvre le
changement au profit des enfants accompagnés. Il me semble essentiel compte tenu de la
situation-probléme, que lintervenant qui a pour mission d’animer les espaces délibératifs
soit neutre, et ne fasse pas partie d’'une des institutions participant a cette démarche, et
qu’il puisse ainsi porter une certaine légitimité auprés des acteurs, indispensable au

processus de co-construction.

Je sollicite des organismes de formation spécialisés et expérimentés autour de la notion de
co-construction. Cette démarche spécifiqgue doit étre maitrisée par lintervenant qui a une
mission de portage du dispositif essentielle. Un entretien est réalisé avec les différents
prestataires et moi-méme, ainsi que la directrice adjointe. Il estimportant pour nous de nous
appuyer sur différents critéres au cours de ce recrutement :

- Expérience de mise en ceuvre d'un dispositif de co-construction

- Expression et sens mis dans la démarche de co-construction

- Cadres théoriques mobilisés pour la mise en ceuvre des espaces dialogiques

- Evaluation de sa fagon d'exposer sa vision du dispositif de co-construction et
accordage avec les parties prenantes, le contexte institutionnel et partenarial

- Valeurs professionnelles défendues par le prestataire et son organisme de
formation

- Posture professionnelle d’ouverture, de dialogue et d’écoute, propre au processus
de co-construction

- Budget permettant d’'inscrire cette démarche dans le plan de formation

- Disponibilité de l'intervenant en lien avec la temporalité estimée de ce projet

Au-dela des expériences et de la posture en lien avec le processus co-constructiviste, les
intervenants qui seront recus lors de ces entretiens doivent impérativement avoir une
expertise du sujet abordé (du moins du secteur de la protection de I'enfance et du médico-
social) lors des échanges délibératifs afin de pouvoir en comprendre le sens et les enjeux

pour les participants aux séances et animer ces temps de construction collective du projet.

L'intervenant doit également étre en mesure de se positionner au cours de la démarche,

commeindépendant, et plus particulierement indépendant de la direction de 'établissement
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afin de rester légitime. Le contrat qui le lie avec moi, en tant que directrice, résulte d’'une
négociation entre ma demande, l'analyse de la demande et la définition d’'un dispositif.
L'intervenant a un role essentiel dans la définition du dispositif et son portage, et c’est a
partir de la qu’il peut s’appuyer pour porter auprés des acteurs son indépendance,

indépendance qui doit étre clairement exposée aux acteurs des le début du processus.

Lintervenant recruté doit étre en mesure d'occuper plusieurs fonctions de sa place
d’animateur de cette démarche. En effet, cet intervenant occupe plusieurs réles dans les

échanges.

e |l estlanimateur des espaces dialogiques et le garant du cadre du dispositif et des
espaces dialogiques.

e |l occupe une fonction de médiateur en permettant la circulation de la parole, mais
aussi en permettant les débats, les oppositions d’idées tout en mesurant les limites
a poser dans les échanges plus tendus entre les acteurs.

e |l a un role de facilitateur, par sa posture d’'ouverture il permet les échanges, les
potentialise. Cette fonction de facilitateur est présente quelle que soit la situation
dans la démarche, c’est pour cette raison que cet intervenant sera nommé
« facilitateur » dans les paragraphes a venir.

e Enfin, il a une fonction de traducteur.
« L'animateur joue aussi un réle de traducteur. Il résume l'essence des échanges et
suggére aux acteurs une traduction qui revét du sens pour eux. Pour arriver a cette
traduction, qui savere une tache délicate, I'animateur doit saisir pleinement les

propos, leur portée et faire une proposition de synthése qui permettra d’avancer et

denrichir la réflexion entamée ». Delaloy M. 2021 : 33

Enfin, il doit étre en mesure d’évaluer la nécessité de faire évoluer le groupe-projet dans sa
composition au cours du processus. En effet, je contracte avec 'animateur recruté, gu’une
des étapes de la mise en ceuvre de ce projet doit nécessairement étre que 'enfant et sa
famille soient associés au cours de la démarche, dans une dimension participative. |l
appartient donc au facilitateur d’identifier les personnes devant intervenir, les modalités de

leur participation et la temporalité, en lien avec le groupe-projet.

B) Mettre en ceuvre un comité de pilotage : posture et composition

Le comité de pilotage occupe une place spécifiqgue dans la démarche de co-construction. Il
n'est pas décisionnaire ni de 'essence du projet, ni de sa finalité. Il a pour autant un réle
prépondérant dans I'exploitation et la communication des résultats de la démarche, dans
les bilans réguliers mis en ceuvre au cours de la démarche. Il a également un réle essentiel
dans l'atteinte des objectifs intermédiaires et la question de la temporalité. Les membres
du comité de pilotage doivent avoir une connaissance fine des enjeux du projet, des
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contraintes qui peuvent étre institutionnelles, financiéres, relatives aux ressources
humaines, ou encore a la conception méme du dispositif afin de pouvoir prendre la mesure
de l'avancée de la démarche et faire des bilans réguliers. Il évalue ainsi de fagon réguliére
la concrétisation du dispositif de co-construction, sa mise en oeuvre, ses travaux, Ses
difficultés, ses avancées... Il a un réle de régulateur qui ne doit pour autant pas se
positionner dans le contréle ou comme un frein a la démarche, ni l'orienter dans un sens
qui pourrait arranger, ou faciliter 'avancée du projet par commodité. Il doit cependant étre
conscientdes limites et difficultés rencontrées, et accompagner a réajuster le dispositif pour
gu’il se développe et progresse dans le projet, dans un principe co-constructiviste.

Pour cela, afin de répondre a ces besoins, je fais le choix qu’il soit composé de 4
professionnels : le directeur, un chef de service du péle Urgence, un Responsable
Territorial de 'ASE volontaire dans la démarche (RT ASE) et le facilitateur. En effet, il me
semble important qu’un chef de service, cadre intermédiaire puisse faire le lien entre les
enjeux du terrain et de la direction. Il est défini sur la base du volontariat, d’'une certaine
ancienneté et expérience sur la situation-probleme, et suite a un entretien avec la direction.
De méme, la présence d'un représentant de 'ASE, au titre d’'un RT ASE, permet d’avoir
une représentativité des attentes du service gardien, a qui I'enfant est confié, et qui est
garant et porteur du Projet Pour 'Enfant, La DEF évaluera les modalités pour définir le
professionnel le plus @ méme de s’inscrire dans ce projet. Enfin, la présence du facilitateur
me semble primordiale de par sa fonction, du fait de sa mission premiere de portage du

dispositif de co-construction.

A partir de juin 2022, je pilote et anime ce comité de pilotage qui se réunit mensuellement
jusqu’au déploiement des espaces dialogiques, puis de fagon trimestrielle, et de fagon
exceptionnelle sil'évolution du dispositif du projet 'exige. Un bilan succinct des rencontres
du comitéde pilotage est réalisé auprés de I'équipe projet, afin de rester en cohérence avec
la démarche de co-construction et de transmettre les points de vigilances a observer dans
le processus si nécessaire.

C) Mobiliser les acteurs

« Les processus co-constructivistes ne sont ni des démarches spontanées, ni nécessairement connues par
tous les acteurs parties prenants. Elles se caractérisent par Iimpératif délibératif. Or, habituellement pour
beaucoup de systtmes d’action, les acteurs parties prenantes ne sontpasimpliqués dans de telles démarches.
Les délibérations obligent les acteurs a s'exposer face aux autres et a affronter des situations conflictuelles.
Une préparation préalable des acteurs des espaces dialogiques parait ainsi nécessaire ». Foudriat, M. 2016 :
emplacement 4724

S'’inscrire dans une telle démarche sous-entend d’étre ouvert a 'engagement d’'une visée
transformatrice. C’est-a-dire que les professionnels s’engagent dans un processus dans

lequel ils doivent étre conscients que le projet se construit dans la reconnaissance des
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points de vue différents du sien. lls seront conduits a avoir des échanges pouvant étre
conflictuels, dans I'opposition, mais dont I'objet sera toujours de construire une réalité
commune autour de la situation-probleme. Chaque professionnel engagé doit étre prét a
se laisser influencer dans cette démarche. Se laisser influencer dans le sens ou il doit étre
prét a entendre et a s’ouvrir a une réalité qui n'est pas la sienne, qui peut étre portée par
quelqu’un d’autre ayant le regard porté sous un autre angle, d’'un autre point de vue, d'une
autre culture professionnelle, ayant d’autres contraintes institutionnelles... L’'engagement
dans la démarche-projet, telle qu’elle est définie ici, implique une certaine ouverture, la
capacité a faire des compromis, a cheminer vers une compréhension commune d’'une
situation-probléme, la capacité a dépasser ses propres intéréts et a penser a la prise en

compte de chacun dans le processus d’élaboration du projet.

Il est important de souligner que cette démarche est un changement assez radical pour
établissement, qui n'a pas développé (avec les directions précédentes) de modes
managériaux réellement participatifs. De plus, a ce jour, les relations partenariales avec
'Aide Sociale a 'lEnfance recouvrent plusieurs enjeux. L’établissement est un service de la
protection de I'enfance, un établissement au service du Département pour répondre a la
mission de protection de I'enfance, Département qui est aussi le financeur du CDEF84.
Malgré une autonomie juridique de I'établissement, les enjeux en lien avec le financeur,
induisent une certaine relation de hiérarchie du Département envers le CDEF, dont
lensemble des directions se sont défendues jusqu’alors, générant des jeux de pouvoir

importants.

Les jeux de pouvoirs sont en effet un élément qui vient teinter les espaces de co-
construction et dont les acteurs impliqués dans la démarche et les espaces dialogiques
doivent étre conscients. L’espace de délibération doit étre le plus égalitaire possible et
lenjeu de 'animation des espaces dialogiques par le facilitateur est de réduire ces écarts
de domination entre les acteurs du fait de leur appartenance sociale, leur place dans
'organisation, les enjeux hiérarchiques entre les acteurs en dehors de ces espaces de co-
construction, leur age, leur sexe, leur légitimité, leur niveau d’étude en lien avec leur

profession etc.

Enfin, les professionnels préts a s’engager dans la démarche projet, doivent étre porteurs
du regard sur la situation-probléme pour leur groupe d’appartenance. lls doivent pouvoir
faire des allers-retours entre leurs pairs et 'espace de co-construction, etinversement, tout
au long de la démarche. Il est important qu’ils mesurent qu’ils peuvent étre confrontés a
des délibérations qui s’éloignent de ce qu’ils pourraient ou souhaiteraient défendre dans la

mission qu’ils portent de représentation de leur groupe d’appartenance. lls doivent étre en
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mesure d’accepter un certain lacher-prise et capable d’identifier les points sur lesquels ils
doivent appuyer et ceux sur lesquels ils peuvent accepter le compromis.

Malgré ce contexte semblant pouvoir étre un frein a la mise en place du dispositif de co-
construction, les professionnels tant du CDEF que de '’ASE expriment un vif intérét pour le
public concerné par ce projet et pour travailler de fagon concertée entre les partenaires. Au
sein du CDEF, les professionnels expriment leur volonté d’étre acteurs dans les projets
portés par I'établissement ainsi qu'un besoin de reconnaissance de leurs expertises et
compétences dans 'accompagnement de ces enfants. L'état des lieux actuels fait part
d’'une préoccupation partagée entre les professionnels du CDEF et de 'ASE, a toutes les
strates des organigrammes, et de nombreux professionnels expriment déja, a I'aube de ce
projet, leur volonté d’engager une réflexion pour accompagner ces enfants doublement
vulnérables.

Tous ces points de vigilance sont des indicateurs essentiels a suivre dans la démarche de
co-construction qui va se mettre en ceuvre, qui permettront d’évaluer les conditions dans
lesquelles le dispositif se déploie et son opérationnalité pour atteindre les objectifs visés
par ce projet.

D) Communiquer aupres des instances et des professionnels en interne et en

externe

Au cours du mois de mai 2022, les chefs de services sontinformés de la démarche dans
laquelle s’engage I'établissement. Je leur transmets au cours de la réunion de direction
hebdomadaire le diagnostic posé, le portage du projet par I'établissement et 'engagement
dans une démarche co-constructiviste en leur apportant une définition de la notion et des
aspects spécifiques d’'un tel processus. Parallelement, je participe au cours du mois de mai
2022, a la réunion hebdomadaire de la Direction Enfance Famille, animée par la directrice
Enfance Famille, ou sont présents 'ensemble des RT ASE du département afin de leur faire
part de la démarche et qu’ils aient le méme niveau d’information que les chefs de service
de l'établissement. Il est demandé aux chefs de service et RT ASE par les deux directions
(DEF et CDEF) de diffuser l'information a leurs équipes. Le tableau programmatique ainsi
gue les éléments relatifs aux attentes vis-a-vis des parties prenantes a cette démarche leurs

sont transmises par mail afin de faciliter la diffusion.

Fin mai 2022, au cours du Comité Technique d’Etablissement (CTE), les représentants du
personnel sont informés des différents projets en cours au sein de I'établissement et la note
d’information qui va étre transmise aux professionnels leur est présentée afin qu'ils aient
un bon degré d'information et qu'ils puissent questionner et apporter des propositions a la
démarche. Japporte une attention particuliere a transmettre mon point de vue sur

I'importance d’associer les professionnels qui sont au plus pres des enfants pour partager
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leur expertise et leurs compétences dans la démarche-projet. I me semble essentiel, qu'au
cours de telles instances, je puisse partager la dimension de la reconnaissance par la
direction, des compétences fortes des professionnels de I'établissement, dont je suis
convaincue. Jengage également les chefs de service a en faire part aux équipes dont ils
ont la responsabilité lors des réunions d’'information a venir. Je porte au quotidien ce regard
et cet engagement de reconnaitre les compétences des acteurs, dans un cadre formel
(mais aussi dans les interstices du quotidien), et l'inscrit dans les orientations du projet
manageérial, comme un socle essentiel favorisant 'engagement et limplication des

professionnels.

Début juin 2022, une note d’information précisant les termes de I'engagement de
I'établissement dans cette démarche projet est diffusée au sein de I'établissement aupres
de chacun des services et diffusé également avec l'envoi des bulletins de paye des
professionnels (envoyés par courrier a tous les professionnels de linstitution). Cette note
précise les objectifs et finalités du projet et précise les contours de la démarche co-
constructiviste qui se développera dans un premier temps autour du péle urgence. Elle
encourage les professionnels intéressés a s’inscrire dans cette démarche a se rapprocher

de leur chef de service pour leur en faire part.

Au cours du mois de juin 2022, je demande aux chefs de services de présenter la
démarche engagée, au cours de leurs réunions d’équipe respectives, aupres de leur équipe
et d’évaluer les professionnels susceptibles d’étre intéressés avant la fin du mois de juin.
Ces professionnels doivent transmettre au comité de pilotage constitué au cours du mois
de juin, une lettre expliquant leur motivation a s’inscrire dans ce projet. Cette démarche qui

peut paraitre exigeante permet également de mesurer 'engagement des acteurs.

La communication aupres des référents de I'Aide Sociale a 'lEnfance est réalisée par le RT

ASE du Comité de Pilotage parallelement, selon les mémes modalités.

Je délégue au RT ASE du Comité de Pilotage, professionnel du Département, la mission
de se mettre en lien avec les services de la MDPH afin d’identifier un professionnel
susceptible de s’engager dans ce projet. En effet, le choix est fait d’associer ce service qui
est souvent interpellé sur des aspects administratifs, distants du quotidien des
professionnels de terrain, mais dont les décisions et orientations, guident et impactent

fortement l'accompagnement quotidien des enfants doublement vulnérables.

Le choix est fait que les professionnels soient volontaires dans la démarche. En effet,
s’engager dans les espaces délibératifs de co-construction nécessite que les
professionnels qui s’y engagent soient préts et ouverts aux débats, préts a étre impactés

dans leurs représentations et a construire une nouvelle réalité. lls doivent pour cela étre
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partie prenante des échanges et engagés dans une telle démarche. Cependant, j’alerte les
chefs de service sur le fait qu'il est important, malgré le principe de volontariat, que le
groupe ne soit pas homogene et que cette démarche ne doit pas s’appuyer (ce qui pourrait
étre tentant par commodité, ou pour faciliter 'avancée du projet dans un sens qu’on
souhaiterait lui donner, mais qui irait a contre-sens de I'aspect co-constructiviste) sur des
regards et points de vue allant dans la méme direction. La co-construction du projet et sa
réussite repose sur la diversité des points de vue et des expériences. Ce critére est donc

un élément qui impactera nécessairement la composition du groupe-projet.

Parallelement, dés début juin, pour les partenaires extérieurs que je souhaite associer a
la démarche, je contacte prioritairement mes collegues directeurs des ESSMS avec
lesquels nous collaborons le plus fréquemment en lien avec les situations de jeunes
(ITEP84, ITEP77, IME La Bourguette) afin de leur présenter la démarche-projet et de leur
faire part de notre volonté de les associer a cette démarche s’ils sont volontaires et préts a
s’y engager. Le choix est fait de s’orienter vers nos partenaires les plus fréquents en termes
d’accompagnement d'enfants doublement vulnérables du fait de leurs expériences
partagées autour de mémes situations, permettant d’apporter des regards croisés entre les
futurs acteurs du dispositif.

Je délégue, dans le comité de pilotage, la responsabilité au chef de service de ce comité
de se mettre en lien au cours du mois de juin 2022 avec les chefs de services de ces
établissements pour évaluer leur degré d’implication, réajuster nos démarches auprés
d’autres ESSMS si besoin. Le chef de service doit recueillir I'identité et les profils des
professionnels qui seront préts a s’engager dans le projet pour début juillet. La démarche
est similaire auprés des services de pédopsychiatrie du CH de Montfavet.

3.2.2 PHASE 4 : Définir le dispositif co-constructiviste

« Ce dispositif, caractéristique du processus de co-construction, suppose alors un ensemble de régles, de
techniques pouvant étre trés différent en fonction de l'objet du processus, des catégories d’acteurs parties
prenantes, de lanature et dutype de délibérationsimpliquées, des modalités des procédures décisionnelles et
de la temporalité fixée. Il s’agit d’un processus complexe, éminemment contingent et situationnel, qui se
distingue de notions connexes comme la consultation, la concertation ou la coopération par son niveau élevé
de délibération et dimplication dans le processus décisionnel. » (Leyrie, 2017 : 119)

Il s’agit Ia de définir les caractéristiques d’'une « structure temporaire » visant 'émergence
du projet, qui aura un poids important dans la réalisation du projet et dans les finalités de
celui-ci. Je porte une responsabilité importante en tant que directrice et porteuse de ce
projet, en confiant 'avancée de ce projet aux acteurs impliqués dans ce dispositif. Je dois
donc porter une attention trés particuliere a sa composition, tout en respectant mon
engagement dans une démarche co-constructiviste qui de fait me demande de lacher-prise

Sur mes propres attentes et mes propres projections sur ce projet.
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A) Identifier les acteurs et composer le « groupe-projet »?

« (...) la co-construction vise a permettre 'émergence, le développement, Iimplantation de nouvelles idées par
la confrontation des points de vue et les interactions et qu’elle implique pour les participants un pouvoir de
décisionréelle. Il est doncimportanta la fois d’assurer une représentativité adéquate parrapportal’'objetde la
démarche, mais aussi de s'assurer d’une composition équilibrée entre les forces présentes. » (Leyrie, 2017 :
122).

Début juillet 2022, le comité de pilotage se réunit pour définir ensemble la composition du

groupe-projet qui participera aux séances de co-construction.

En accord avec 'ensemble des membres du comité de pilotage, je valide le fait que tous
les membres du comité de pilotage sont partis prenantes de ces espaces de co-construction
et feront partie du groupe-projet afin de pouvoir étre au fait des échanges et de 'avancée
des débats, et de pouvoir aussi mettre en lien avec les contraintes, les limites, faire part

des réajustements nécessaires au groupe-projet ou au facilitateur.

« La définition méme des participants peut constituer un objet denjeux ‘pouvant susciter de la part

des acteurs dominants, a l'origine de la démarche, des stratégies visant a orienter en leur faveur
cette définition en incluant ou en excluant certains acteurs “ Foudriat, 2016, p.27. » (Leyrie, 2017 :
122).

Inclure ou exclure des participants est un enjeu de taille. Le facilitateur, avec son regard
extérieur permet de guider de fagon plus neutre avec un regard spécifique sur les
dynamiques de groupes. Lidentification des fonctions des participants et de leur nombre
est d'abord définie en concertation :

- Animation : 1 intervenant extérieur, animateur et facilitateur

- Membres du comité de pilotage : 1 directeur, 1 chef de service, 1 RT ASE

- Professionnels paramédicaux : 1 psychologue, 1 infirmier, 1 auxiliaire de

puériculture

- Professionnels éducatifs : 1 EJE (service 3-12 ans), 1 ES (service adolescents), 1

ME (service adolescents)

- Partenaires ; 3 professionnels des ESSMS partenaires, 1 professionnel de
pédopsychiatrie, 2 référents ASE (de secteurs géographiques différents), 1
représentant de la MDPH

La taille du groupe ne doit pas étre trop importante pour permettre la circularité des
échanges, et doit étre suffisamment importante pour permettre des regards différents en
fonction de la place a laquelle se situent les professionnels dans les organisations.

% | e « groupe projet » définit les acteurs engagés dans la démarche projet pour participer aux espaces dialogiques et
délibératifs de co-construction.
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Le choix est fait de respecter une certaine pluridisciplinarité (paramédical, éducative,
administrative), et un certain équilibre entre le nombre de professionnels de 'établissement
(8) etle nombre de partenaires (8). D’autres professionnels d’autres secteurs d’intervention,
tels que 'Education Nationale par exemple, auraient pu étre associés. Cependant, la taille
du groupe doit permettre un nombre suffisamment « restreint » afin de favoriser les
échanges. Les choix qui sont faits dans la composition du groupe-projet ne permet donc
pas une représentation exhaustive des acteurs de lintervention, et il est important d’'en
avoir conscience au cours des phases de délibérations et d’exploitation des résultats. Ainsi,
la composition est ainsi définie sachant qu’une certaine adaptabilité pourra étre mise en
ceuvre, en invitant certains partenaires, de fagon ponctuelle afin d’apporter une expertise
dans un certain domaine. De méme, le facilitateur aura pour mission de rendre compte au
comité de pilotage de I'équilibre du groupe-projet et des nécessaires réajustements a mettre
en ceuvre au cours de la démarche, méme si la stabilité du groupe reste une priorité dans

ce type de projet.

En fonction des courriers réceptionnés pour la participation au groupe-projet, en interne, le
Comité de Pilotage désignera les professionnels qui seront parties prenantes, en étant
vigilant & respecter une certaine représentativite. Les professionnels seront également
choisis en fonction de leur capacité d’'ouverture, de leur intérét pour le partenariat, de leur
capacité a représenter leur groupe d’appartenance, de leurs connaissances des enjeux liés

au projet...

Enfin, il estimportant de prendre en compte I'impact de la participation a ces séances de
co-construction sur les organisations de travail. En effet, cet engagement implique une
disponibilité réguliere des acteurs qui doit étre compatible avec la continuité de service au
sein de [létablissement. Les professionnels a temps-partiels, ou ayant dautres
engagements institutionnels ne pourront pas étre priorisés pour faire partie du groupe-

projet.

En septembre 2022, je réunis le comité de pilotage afin de :
- Faire le point sur la composition de I'équipe-projet et valider la participation des
professionnels volontaires pour s’engager dans cette démarche
- Définir les « espaces de rencontres »
- Définir les besoins en termes de formation préalables a la mise en ceuvre des

espaces dialogiques a destination des membres de I'équipe-projet

B) Définir les « espaces de rencontres » : matériels et temporels

« ll existe des formes de configurations spatiales pour les activités collectives qui facilitent l'investissement
durable des acteurs ainsi que les fréquences d’opportunité en termes de moments de réflexivité collective et

donc d’apprentissage ; certaines dispositions facilitent le développement de la circularité des échanges
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d'arguments et celle-ci doit étre recherchée car elle favorise la transformation des représentations singuliéres
initiales et rend possible I'émergence d'une convergence minimale ouvrant ainsi la possibilité d’un accord
implicite ou explicite. La réflexion sur I'organisation spatiale de l'espace dialogique doitainsi chercher a créer,
maintenir et renforcer I'enrblement de tous les acteurs parties prenantes autour de l'objectiflié a la co-
construction. »

Foudriat, M. 2016 : emplacement 4698

Organisation spatiale et matérielle

Une salle de I'établissement permettant 'accueil de fagon confortable, et disposant de
tables pouvant étre disposées de fagon circulaire est réservée tout au long de la démarche
aux rencontres du groupe-projet. Le choix de la « table ronde » permet de garantir une
circulation de la parole de fagon plus fluide. De plus, 'espace de rencontre entre les acteurs
ne change pas afin de garantir un espace stable, qui puisse étre sécurisantet permette aux
acteurs de se sentir sécurisés dans un espace connu pour reprendre leurs échanges d’'une
séance a l'autre. Les espaces matériels contribuent a la mise en confiance des parties
prenantes au projet. La relation de confiance entre les acteurs est un aspect important de
la réussite du projet car elle permet aux groupe-projet d’instaurer des débats et d’ouvrir la
parole. L’aspect matériel n'est donc pas anodin dans la réussite du projet. Du matériel tel
gue des post-it, des paperboards, un tableau Velléda, la possibilité de diffuser des supports
vidéos et audios avec un videoprojecteur sont également mis a disposition du facilitateur
afin d’alimenter les échanges en fonction de I'évolution du projet et de la dynamique du

groupe.

Espaces temporels

La durée des rencontres et leur fréquence doivent étre préalablement définis par le comité
de pilotage. Je valide la durée des rencontres définie par le comité de pilotage que nous
évaluons nécessaire pour permettre aux acteurs de développer un sentiment de confiance
leur permettant de s’exposer par les échanges et par 'apport de leurs points de vue auprés
du groupe dans des relations authentiques. Ce temps de rencontre ne doit étre ni trop court,
ni trop long afin de permettre des échanges de fond et garantir 'avancement de la réflexion,
sans gue s’installe de la fatigue au sein du groupe. Des rencontres d’'une durée de 3h30,
comprenant 20 a 30 minutes de pause (afin de permettre de maintenir I'attention jusqu’a la
fin de la séance) sont mises en ceuvre toutes les 3 a 4 semaines de 13h30 a 17h au sein
de I'établissement, a compter du mois de janvier 2023. En effet, le rythme des séances est
également évalué afin de favoriser un temps de réflexion individuel suffisant entre deux
séances pour prendre de la distance sur sa propre réflexion et cheminer en fonction des
débats, mais aussi afin de partager avec ses pairs. Il ne doit cependant pas étre trop long
pour garder une certaine dynamique et un ancrage dans les réflexions suscitées au cours

des séances précédentes.
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Enfin, les espaces dialogiques guideront la temporalité nécessaire a I'atteinte des objectifs.
I N’est pas possible au démarrage de la démarche de savoir quelle sera la temporalité
nécessaire aux acteurs pour définir ensemble UNE réalité de la situation-probléme et des
pistes de résolution par le déploiement d'un projet. A minima, les acteurs doivent
s’engager dans le processus de septembre 2022 a décembre 2023.

La période de septembre 2022 étant une phase préparatoire aux espaces dialogiques
permettant les débats et la construction du projet proprement-dit, qui se dérouleront eux a

minima tout au long de 'année 2023.

« Lerythme etladynamique des délibérations tient, lui, a la nature des enjeux qui structurentle questionnement
et la réflexion, d’'une part, et la temporalité réelle du processus, d'autre part. celui-ci reste incertain au moment
ou le dispositif est défini. Il est doncimpossible de prévoirla durée que prendrontles délib érations nécessaires
pour rendre possibles une convergence et une compatibilité entre les points de vue des différents acteurs. »
Delaloy M. 2021 : 35

L'implication dans la démarche exige donc des acteurs une certaine disponibilité pour

s’inscrire dans le groupe-projet de fagon optimale.

C) Préparerlesacteurs aleurinscription dans le processus de co-construction

et a la situation-probléme

Comme précisé précédemment?’ les acteurs ne sont pas préparés a ce type de démarche.
Il est essentiel que 'ensemble du groupe projet puisse étre collectivement a leurs roles, aux
enjeux, aux risques d'une telle démarche. Ce premier temps de sensibilisation, qui sera
animé par le facilitateur, au cours du mois de décembre 2022 pose la définition des
espaces dialogiques et décline les attentes d’'un engagement délibératif de 'ensemble des
acteurs. Ce premier temps de rencontre permet au groupe de se rencontrer et d’identifier
qui seront les acteurs de cette démarche. I permet de créer des premiers liens de
confiance, de repérage du dispositif pour le groupe projet et d’évaluer la dynamique du
groupe. Ce temps doit étre soigné et préparé par le facilitateur car il donnera une teinte
spécifique a la dynamique du groupe et des échanges a venir, venant impacter I'évolution

du projet.

Par ailleurs, tous les participants n’ont pas le méme degré d’expérience, ils sont chacun a
des places différentes pour regarder la situation-probléme et leurs connaissances sur le
sujet ne sont pas homogenes au sein du groupe. Il est essentiel avant d’ouvrir les espaces
dialogiques, de transmettre des données les plus objectives possibles en lien avec la
situation-probléeme a I'ensemble des acteurs. Afin d’équilibrer tant que faire se peut, le
niveau d’information et de connaissances du groupe, il est intéressant de pouvoir

transmettre des données objectives sur la situation-probleme au groupe-projet. Ainsi, une

27 Cf. 3.2.1 3.Mobiliser les acteurs
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formation s’appuyant sur des données objectives (rapports précédemment cités,
recommandations de bonnes pratiques) sera mise en ceuvre au cours d'une journée en
décembre 2022, par un intervenant extérieur a la démarche, auprés de 'ensemble du

groupe-projet.

3.2.3 PHASE 5 : Mettre en ceuvre les espaces dialogiques

A) Diffuser la note de cadrage du dispositif

« L’ensemble des regles caractérisantun dispositifdoit faire I'objetd’'un documentformalisé qui sera distribué
a tous les acteurs. Ce documentfixe le cadre des échanges enrappelantles échéances, les objectifs visés, la
composition des espaces dialogiques, le réle de l'intervenant externe, des acteurs dirigeants, etc. Ce document
constitue ainsi une référence légitime pourfous les acteurs parce qu'il rappelle les regles et les principes de la
démarche. Un tel document n'est pas suffisant pour faire disparaitre aux yeux de tous les acteurs toutes les
incertitudes, mais en rappelantles regles et les principes de la démarche, il peut a tout momentrepréciser les

rbles des uns etdes autres comme redéfinir les activités nécessaires. » Foudriat, M. 2016 : emplacement 4855

Au cours de la premiere rencontre en janvier 2023, la note de cadrage réalisée par le
Comité de Pilotage est remise al'ensemble des participants par le facilitateur. Elle introduit
et les échanges et un espace de parole est ouvert afin d’apporter des précisions concernant
le dispositif.

A partir de cette premiére rencontre, je prends une place au méme titre que chacun des
participants a cet espace dialogique et n’intervient plus sur le déroulement du dispositif dont

le facilitateur est alors pleinement responsable.

B) Déployer les espaces dialogiques

Ici, le rOle de 'animateur est crucial. Il doit, par 'animation des débats, la circulation de la
parole entre tous les acteurs (et non un groupe restreint, face a une minorité silencieuse),
faire émerger I'explicitation des points de vue de chacun autour de la situation-probleme. |l
structure chacune des séances autour des objectifs fixés dans le tableau programmatique
et la note de cadrage remise a chacun des acteurs. Il évalue au fil d'une séance et des
séances, les modes de délibération et les outils qu'il utilise afin qu’ils soient les plus adaptés
au groupe. I peut s’appuyer sur des techniques de brainstorming, des outils
d’enregistrement, des échanges en sous-groupes, des cartes cognitives, des textes
pouvant étre analysés, des expériences problématiques vécues par différents acteurs de
différentes places... Une large palette d'outils peut étre utilisée par 'animateur, qui doit
évaluer de sa place, quels sont les plus propices a 'émergence d'une réflexion et d'une
construction collective.

Sa posture d’ouverture, d’écoute, d’'empathie et sa capacité a animer les échanges doivent

permettre 'expression de tous et 'émergence d’une réflexion commune.
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« Il s’agit (...) d’un accord réflexifnégocié entre tous les acteurs, ou chacun a exprimeé son pointde vue lors des
échanges, a cheminé par rapportau point de vue de l'autre et d’'ou émerge ensuite une solution convenable a
tous. Le réle de I'animateur est donc crucial dans la recherche de convergence et dans la construction d’un

compromis. » Delaloy M. 2021 : 33

De nombreux indicateurs permettent d’évaluer la qualité de réflexion émergeante de ces
séances de co-construction, qui doivent guider I'animateur a encourager, valoriser cette
dynamique ou le guider a réajuster son approche pour réduire les écarts freinant la
réflexion. Ainsi, la qualité de la démarche de co-construction en ceuvre peut étre évaluée a

travers plusieurs indicateurs :

- La participation active de 'ensemble des acteurs,

- L’équilibre dans les temps de parole de chacun,

- Lerespect au sein du groupe-projet,

- L’absence de compétition,

- Des échanges d’idées et d’expériences pertinentes, en lien direct avec I'objet de la
séance,

- L'usage de termes précis et explicités relatifs a la situation-probleme,

- La capacité du groupe a ne pas bloquer sa réflexion sur des freins ou des limites
auxquels ils auraient été confrontés dans leur expérience,

- Lacapacité de chacun des acteurs a évoluer sur son point de vue,

- Un équilibre dans les jeux de place et de pouvoir qui ne soit pas trop prégnant,

- L’émergence de 'expression de points de vue plutdét que des propos informatifs ou
explicatifs

- Le développement progressif d’'un langage partagé au sein du groupe

De ma place de directrice, bien que je ne sois pas positionnée en tant qu’animatrice, je me
dois d’évaluer de fagon continue 'avancée du projet. Au cours des temps de rencontre du
Comité de Pilotage, ces points de vigilance seront donc évoqués et un bilan de la
dynamique sera faite a chacune de nos rencontres. Une analyse globale de la dynamique
du groupe sera donc partagée et des pistes d’'amélioration pourront étre proposées par le
facilitateur en fonction de ses propres observations et analyses, au sein du Comité de
Pilotage.

Afin de permettre une continuité entre chaque séance, pour reprendre le cours des
échanges d’'une séance a l'autre, s’assurer de I'objet de la séance a venir et garantir la
continuité du travail du groupe d’'un séance a l'autre, des comptes-rendus écrits doivent
étre réalisés a chaque séance. Ces écrits doivent synthétiser, de fagcon assez précise, le
contenu des délibérations de fagon anonyme.
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Le facilitateur a la charge de la rédaction de ces syntheses et doit rendre compte de ces
écrits au Comité de Pilotage dans les jours suivants chacune des séances, afin qu’ils soient
transmis a chacun des membres du groupe-projet avant la séance suivante. Ces synthéses
permettent de laisser une trace des délibérations et de rendre compte de I'avancée du
projet en fonction des objectifs fixés. Ces écrits permettront d’élaborer le bilan porté par le
groupe-projet a la fin des séances de co-construction.

C) Mettre en ceuvre des espaces d’élaboration avec le public venant enrichir le

dispositif de co-construction des professionnels

Compte tenu des nombreux acteurs engagés dans ce projet et des écarts importants dans
leurs cultures, leurs langages, leurs missions, leurs contraintes professionnelles
respectives ; il estfait le choix de ne pas associer au commencement de ce processus, les
enfants et les familles concernés par le projet. En premier lieu il estimportant qu’une relation
de confiance entre les professionnels et des orientations qui soient a minima partagées
suite aux échanges mis en ceuvre dans les espaces dialogiques, puissent étre observées

entre les acteurs.

Pour autant, il appartient au facilitateur, comme précisé lors de son recrutement, d’identifier
guels enfants et quelles familles devraient étre associés a la démarche et le moment
opportun dans le processus pour les associer. De méme, il s’appuie sur le groupe-projet
dans une démarche co-constructiviste pour définir les modalités de participation des
enfants et de leurs familles et leur degré de participation dans le projet.

Ainsi, de ma place de directrice, le contrat avec I'animateur est posé en amont de la
démarche. Cependant, je dois étre en mesure de ne pas étre dans une dimension de
contrdle du dispositif et doit me positionner dans un certain « lacher-prise » également sur

cet aspect non négligeable gu’est I'association du public concerné a la démarche-projet.

En effet, la fagcon dont la relation entre le groupe-projet et le public va s’instaurer vient
inscrire fortement la place donnée aux enfants et a leur famille au sein de I'établissement,
le regard porté surl’enfant, le positionnement professionnel de I'établissement vis-a-vis des
enfants que nous accueillons... Il est essentiel que je puisse me positionner au cours de
cette étape du processus (comme au cours des autres étapes d’ailleurs) mais tout en ayant
conscience que mon engagement dans la démarche ne me confére pas une place
décisionnaire plus ou moins importante que les autres parties prenantes au sein du groupe-
projet et que je dois comme tous les autres acteurs du projet, accepter de me laisser

influencer, accepter d’autres regards que le mien afin de construire une réalité partagée.

-74 - Laurence MAYNADIE — Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique — 2022



3.3 Tendre vers « un véritable changement de paradigme de gestion »

3.3.1 Une posture de direction complexe

S’engager dans une démarche projet co-constructiviste nécessite de faire un pas de c6té
avec les démarches de changement mises en ceuvre dans une grande majorité des
organisations. Je souhaite par la mise en ceuvre de ce projet, accompagner les
professionnels a étre acteurs dans la démarche de changement, leur permettre de
s’approprier la démarche et le projet afin qu’ils s’y reconnaissent plus. L'accompagnement
des enfants doublement vulnérables est pour moi un véritable enjeu auquel nous ne
pouvons plus répondre en juxtaposant des services qui ne parlent pas le méme langage.
La démarche co-constructiviste, méme si elle exige de ma place de directrice de prendre
un risque important sur les finalités du projet (avec la perception initiale qu’elles peuvent
m’échapper), est pour moila seule fagon de pouvoir mettre en ceuvre ce type de projet qui
engage des secteurs trés éloignés, qui peinent a se comprendre et a s’articuler, En
m’engageant dans la démarche, je dois, comme les autres acteurs, accepter qu'il y ait
d’autres points de vue que le mien, et que chacun d’entre eux s’inscrivent dans une réalité
qui lui est propre. J'adopte donc au cours des échanges une posture d’ouverture, d’écoute

et suis préte a me laisser influencer par d’autres regards.

Je suis convaincue que la finalité de construire une réalité commune (qui soit plus juste que
mon seul regard ou celui des dirigeants et gestionnaires) peut davantage s’élaborer a
travers la démarche de co-construction et s’inscrire dans 'amélioration de I'offre de service

proposée aux enfants pour lesquels cette démarche est engagée.

Au-dela du public, c’est également pour les professionnels de I'établissement et les
partenaires que cette démarche portera ses fruits, par leur implication, leur engagement,

leur participation au projet qu’ils pourront s’approprier et dont ils auront construit le sens.

Au cours des espaces dialogiques, joccupe une place spécifique de par mafonction et mon
appartenance au Comité de Pilotage. Il est important que jadopte une posture ou les jeux
de place et de pouvoirs soient le moins prégnants possibles. De plus, il est important que
je me positionne au méme titre que les autres participants auprés de I'animateur, qui doit
garder son indépendance par rapport aux directions et orientations du projet, en fonction
de l'avancée du groupe-projet. Je ne dois pas guider ou influencer dans un sens qui me
conviendrait mieux ; pour autant, il estimportant que jexprime mon point de vue tout au

long de ces séances de co-construction au méme titre que les autres participants.

La posture de la direction n’est pas évidente et nécessite de trouver un juste équilibre dans
la collaboration avec les autres participants. Je suis consciente que ma posture induit
également la crédibilité et la légitimité du processus de co-construction, et qu’il me revient

Laurence MAYNADIE — Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique — 2022 -75 -



d’étre vigilante a celle-ci afin que le groupe-projet n’ait pas la perception que la valeur portée
de co-construction soit une supercherie. Il est important que je puisse faire transparaitre

par ma posture et mes interventions, que le pouvoir décisionnel du groupe-projet est réel.

« Il apparait(...) qu'une telle approche représente a plusieurs niveaux un véritable changement de paradigme
de gestion. Foudriat (2016) résume ce changementen évoquantla nécessité de redéfinirle rapportau temps,

ala maitrise et a l'autre. » Leyrie, 2017 : 127.

3.3.2 PHASE 6 : Faire le bilan de I’action, évaluer I’atteinte des objectifs?®

Faire le bilan de 'action nécessite en premier lieu d’accepter une temporalité qui appartient
au groupe-projet et qui nécessitera de s’ajuster aux avancées du groupe-projet, en
acceptant que ces temporalités soient plus courtes ou plus longues. Pour autant, une
certaine temporalité est fixée par le tableau programmatique initial. I sera donc nécessaire
de faire un premier bilan avec 'ensemble des participants du groupe-projet au plus tard

en décembre 2023, au terme prévu initialement pour le déploiement de I'équipe mobile.

Par alilleurs, le comité de pilotage lors de ses rencontres trimestrielles, porte cette
dimension évaluative du projet et de la démarche évaluative. En janvier, avril, juillet et
octobre 2022, les membres du Comité de Pilotage doivent faire un bilan qui sera retransmis

au groupe-projet en s’appuyant sur différents indicateurs.
Ces indicateurs recouvrent plusieurs dimensions distinctes et intriquées :

- Le développement d’'un langage commun entre les parties prenantes, préalable a
I'élaboration collective pour l'atteinte des objectifs intermédiaires

- L’appropriation du projet par les parties prenantes a la démarche

- L’atteinte des objectifs intermédiaires par une dimension conceptuelle coconstruite

- La capacité du groupe a déployer le projet en termes opérationnels

- L’adaptation et la réadaptation continue du dispositif co-constructiviste

En effet, I'évaluation du projet qui s’élabore dans une démarche co-constructiviste doit tenir
compte des objectifs stratégiques et opérationnels du projet dans lequel les acteurs sont
engagés, mais également de la dimension propre au dispositif de co-construction. C’est en
effet a travers ce dispositif que sera possible I'atteinte des objectifs, et il doit donc pouvoir
étre évalué de facon continue afin de pouvoir étre ajusté et réajusté tout au long de la

démarche.

Loin d'étre exhaustifs, plusieurs indicateurs relatifs au dispositif en lui-méme seront

observés avec attention, indicateurs essentiels a I'atteinte des objectifs du projet :

2 Annexe 22 : Plan d’évaluation du projet
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- Indicateurs relatifs a la communication au sein du groupe : la participation, la prise

de parole, la circulation de la parole, la qualité d’écoute entre les participants, le
respect de la place, de la parole de chacun et de son point de vue, le temps de
parole équilibré entre tous les participants, le ton des échanges, capacité du
facilitateur a occuper sa fonction et a permettre les échanges, instauration d’'une
relation de confiance envers le facilitateur et entre les acteurs, sentiment de liberté
d’expression...

- Indicateurs relatifs a 'engagement des acteurs dans la démarche : le nombre de

personnes souhaitant s’engager dans la démarche, leur présence aux rencontres
tout au long de cette démarche de sa mise en ceuvre a l'atteinte de sa finalité,
positionnement des parties prenants, expression de points de vue divergents, la
capacité du groupe a faire le lien avec leurs pairs et a en faire part au groupe pour
permettre d’enrichir les échanges...

- Indicateurs relatifs a la construction d’une réalité commune : des jeux de pouvoirs

et hiérarchiques amoindris lors des échanges, émergence d'un langage partage,
capacité du groupe a construire des outils communs, productivité d’écrits partagés
du groupe, capacité du groupe a se positionner sur des objectifs opérationnels
coconstruits, capacité du groupe a se laisser influencer, propositions d’idées
nouvelles basées sur les échanges des espaces dialogiques...

- Indicateurs relatifs a la temporalité : émergence d’échanges productifs et permettant

d’atteindre les objectifs fixés au cours d’'une séance, capacité du groupe a rester
impliqué et présent dans les échanges tout au long d’'une séance, avance ou retard
par rapport aux délais fixés comme points de reperes par la note de cadrage...

S'’inscrire dans une démarche évaluative d’un processus de co-construction exige de la part
du directeur de ne pas maitriser et controler 'ensemble de la démarche, et d’accepter de
faire un pas de c6té par rapport a une finalité qui n’est pas connue d’avance. Pour autant,
il demeure une finalité a tout projet, méme s’il appartient au groupe-projet et non pas
uniquement aux dirigeants et gestionnaires. De ma place, dans le cadre de 'animation du
Comité de Pilotage, je m’engage dans cette démarche d’évaluation continue pour tendre

vers cette finalité coconstruite, en m’appuyant sur ces nombreux indicateurs.

Malgré la place stratégique du facilitateur, la place spécifique du directeur d’établissement
dans la démarche projet telle gu’elle est définie dans ce projet, la démarche d’évaluation
d’'un projet co-constructiviste s’appuie surun nouveau paradigme et ne peut se construire

sur un modele descendant, du Comité de Pilotage vers le groupe-projet.

L’évaluation du dispositif doit pouvoir s’élaborer en lien avec 'ensemble des professionnels

du groupe-projet afin d’élaborer ensemble des actions correctives et les réajustements
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nécessaires ala démarche de co-construction. Dans ce processus, I'évaluation, elle aussi,
doit étre co-construite pour permettre a chacun de mettre en sens, d’élaborer les
réajustements nécessaires du dispositif permettant I'atteinte des objectifs du projet et de se

les approprier. 2°
3.3.3 Leprisme dela co-construction pour développer une culture commune

Ainsi, la dimension d’un projet co-constructiviste implique les acteurs dans chacune des

étapes du projet de facon particulierement forte.

BN

Le directeur doit mesurer les risques liés a une telle démarche en lien avec la perte
d’autonomie dans les décisions et dans la définition de la stratégie de mise en ceuvre du
projet, axes qui sont pourtant habituellement des domaines réservés de la fonction de

direction.

De plus, le directeur et les équipes d’encadrement doivent pouvoir étre en confiance avec
lorganisation de travail existante, les compétences et 'expertise des acteurs pour pouvoir

s’y engager.

Les schémas de décision, d’évaluation, de déploiement du projet... sont autant d’aspects
gu’il est nécessaire de regarder sous un angle nouveau pour ne pas glisser vers des
schémas et des processus plus usités et surtout plus maitrisables par les gestionnaires et

les dirigeants, mais qui pour autant ne sont pas nécessairement efficients. *

C’est sous le prisme de la co-construction, qu'il me semble possible de construire une
culture commune au sein de I'établissement que je dirige et un langage commun avec nos
partenaires. Tendre a développer cette culture commune (porteuse de sens, investie et
appropriée par les professionnels engagés dans un dispositif cloisonné) a pour finalité de
répondre aux besoins spécifiques des enfants vulnérables que nous accueillons et
accompagnons dans leur parcours de vie. Aussi, elle nous permet d’ceuvrer, a I'échelle de
I'établissement pour un décloisonnement des secteurs sociaux, médico-sociaux et
sanitaires au profit de la continuité, la cohérence et la fluidité du parcours de vie de ces

enfants doublement vulnérables et de leur famille.

29 Annexe 23 : Schématisation du processus de la démarche co-constructiviste
%0 Annexe 24 : Diagramme de Gantt
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Conclusion

Dans un contexte de politiques intersectorielles qui peinent a se décloisonner, émergent
depuis prés d'une décennie dans le secteur sanitaire et médico-social, de nombreux
dispositifs ayant pour visée d’articuler les secteurs sociaux, médico-sociaux et sanitaires.
Aujourd’hui, cette attention portée aux personnes accompagnées tente de réduire le

morcélement de 'accompagnement des personnes.

Ainsi, les politiques publiques, les établissements et services, les professionnels de
terrain... tous, s’appuient aujourd’hui sur la centralisation des actions autour du parcours
de vie de la personne. L’attention sur la notion de parcours de vie guide les interventions
des professionnels du travail social. Les trajectoires familiales, sociales, médicales,

judiciaires... se croisent et s’entrecroisent et ne peuvent étre dissociées ou occultées.

En ce sens, la coordination des actions, des acteurs, des accompagnements, des divers
projets individualisés se développe grandement et prend toute son importance. Le secteur
de la protection de I'enfance peine encore a ajuster cet accompagnement et peu de

dispositifs de coordination émergent. Cependant, nous ne pouvons pas faire seuls...

La complexité de l'accompagnement des enfants doublement vulnérables, leurs
manifestations de souffrance, leurs besoins spécifiques d’accompagnement sont autant
d’éléments qui viennent mettre a mal les institutions et les professionnels qui ne parviennent
pas, seuls, a soutenir ces enfants et a répondre a leurs besoins. Ces enfants confrontent

les professionnels et les institutions a leurs propres limites.

Le CDEF84 est directement confronté a cette situation, de fagon d’autant plus prégnante
dans le cadre du dispositif d’'accueil d'urgence. Le cloisonnement des professionnels
éducatifs et paramédicaux, en interne méme a I'établissement, reste prégnant. La question
de la pluridisciplinarité, de la complémentarité des actions reste fragile a mettre en ceuvre
au sein de l'établissement. Par ailleurs, auprés des partenaires sur le territoire, des
maillages sont opérants, des articulations existent pour 'accompagnement des enfants
avec les ESSMS du territoire ; mais les acteurs, les modalités d’accompagnement, les
projets d'accompagnement personnalisés... se juxtaposent les uns a coté des autres, sans

jamais (ou trés ponctuellement) se croiser et se coordonner.

Ainsi, de ma place de directrice, il m’apparait essentiel de pouvoir prendre la mesure des
impacts de l'organisation sur 'accompagnement de ces enfants. Il est primordial pour moi,
d’ajuster l'offre de service pour répondre aux besoins spécifiques de ces enfants, en
développant des actions de coordination. Aborder la question de la coordination, sous-tend
lengagement de nombreux acteurs, de secteurs d’intervention trés différents, avec qui

aujourd’hui, nous ne parlons pas toujours le mémelangage et ne partageons pas de culture
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commune. Chacun d'entre nous s'’inscrit en tant que professionnel, expert dans son
domaine d’intervention, dans le périmétre de son établissement, de son secteur... Le
constat est partagé de nos difficultés communes a accompagner ces enfants doublement

vulnérables.

De fait, pour s’engager dans la direction d’un projet a visée de coordination, il est crucial de
pouvoir construire ensemble des orientations qui aient du sens pour chacun des acteurs.
Ce sens ne peut étre posé de fait. Le sens ne peut que se construire a travers la
construction d’'une réalité commune entre les acteurs. Ainsi, afin d’ceuvrer en ce sens, jai

fait le choix d’orienter la démarche-projet dans une dimension co-constructiviste.

Cen’est a mon sens, qu’en passant par la mise en place d’'espaces dialogiques permettant
des échanges autour de nos réalités respectives, de nos contraintes, de nos limites, de nos
expériences, nos points de vue, nos divergences... que nous pourrons, ensemble, tendre
vers l'élaboration d'une réalité commune. La mise en ceuvre d'un dispositif de co-
construction dans la perspective de construire cette réalité commune autour d’'un projet de
coordination, est un réel changement de paradigme de gestion. Cette démarche impacte
notre rapport a la temporalité du projet, notre rapport a la maitrise et au contréle, notre
rapport aux autres dans les relations qui s’instaurent dans les espaces délibératifs... Le
processus de co-construction exige du directeur un lacher-prise sur la finalité du projet et
les orientations prises dans le cadre du projet. Cette prise de risque exige, d’autant plus,
une précision dans I'élaboration préalable du dispositif de co-construction, une attention
particuliere et une analyse constante des aspects communicationnels et relationnels entre

les acteurs du groupe-projet.

L’objet du projet est donc une opportunité qui m’est donnée pour instiller ce changement
de paradigme de gestion au sein de I'établissement. En effet, positionner les professionnels
de l'établissement au coeur des espaces de codécision, de construction du sens de leur
actions, d’élaboration de projet, leur permettre de prendre la mesure des écarts entre le
travail prescrit et le travail réel, mesurer les contraintes... sont autant d’aspects du
processus co-constructiviste qui, je pense, permettent aux professionnels 'appropriation du
projet. Inscrire I'établissement (a travers les différents niveaux de projets : d’établissement,
de services et projets d’'accompagnement personnalisés) dans un proces sus continu de co-
construction demande donc de prendre le temps, mais exige aussi un changement de
posture tant pour les cadres dirigeants que pour les autres professionnels de
I'établissement. L’évaluation des impacts de cette démarche-projet aupres du public et des
professionnels, permettra de décliner les possibles en termes de démarches co-
constructivistes a soutenir, a porter au sein de I'établissement. La co-construction estici un
vecteur pour le déploiement d’'une organisation apprenante, capacitante, qui s’inscrit dans

le développement du pouvoir d’agir des professionnels et du public qu’ils accompagnent.
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Annexe 1 : Carte des besoins fondamentaux universels de I'enfant

Besoin d’estime
de soi et de
valorisation de soi

Martin-Blachais M-P.,

(2017),

Besoin
d’experiences et
d’exploration du

monde

{

o DeS0IN : SECy,

2 :

et Rire

Besoin affectif et
relationnel

Besoin de protection

0

Besoin
d’identité

Démarche de consensus sur

Besoin d’un
H cadre de régles
et de limites
les besoins

fondamentaux de lenfant en protection de l'enfance, Rapport remis a Laurence

Rossignol, Ministre des familles, de I'enfance et des droits des femmes
Ministére des familles, de 'Enfance, et des droits des femmes — DGCS

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport-demarche-de-consensus-

pe fevrier-2017.pdf [consulté le 27/8/2022]
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Annexe 2 : Schéma Plateforme de services - Loubat, J-R

Une plate-forme de services
(Jean-René LOUBAT)

- Loubat J-R., (2016). Plates-formes de services. Un nouveau modéle dorganisation

pour laction médico-sociale. Gestions hospitalieres, (n°557)
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2022 |/ Données

la DRESS

ltats de

7

resu

Annexe 3: Etudes et

statistiques

DREES, (2022), 25000 jeunes accompagnés par les structures pour enfants et

adolescents handicapés sont bénéficiaires de I'Aide Sociale a I'Enfance, Etudes et

[tats n°1230,
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-05/ER1230-2.pdf

[consulté le 27/8/2022]
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Annexe 4 : Vignettes cliniques d’enfants doublement vulnérables

- Mathis — 17 ans — présentant des troubles du comportement et de I'attention, pris
en charge en ITEP

- Yasmina — 16 ans — présentant un diabéte non soigné et s’inscrivant dans le refus
de soin

- Lucas — 5 ¥ ans — présentant un retard de développement massif, situation
complexe ayant conduit a la mise en ceuvre d’articulations importantes entre 'ASE

et la MDPH

- Salim — 3 ans — présentant des troubles du comportement et un retard de
développement, pris en charge par le CAMSP et confronté aux ruptures de parcours
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Annexe 5 : Carte de la santé et de ses déterminants — Ministére de la

Santé et des services sociaux du Québec

Cartede lasantéet
de ses déterminants
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- Ministere de la Santé et des services sociaux du Québec, (2012), La santé et ses
déterminants. Mieux comprendre pour mieux agir. Rapport.
https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2011/11-202-06.pdf [consulté le

27/8/2022]
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Annexe 6 : Organigramme du CDEF84
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Annexe 7: Implantation des services du CDEF84 sur le territoire

Vauclusien

EDeS Valréas

EDeS Avigng

A AVIGNON / Siége du CDEF84 :

=> Pdle d’accueil d’'urgence
- Site principal d’Avignon :
o 41 places d’accueil d'urgence de 0 a 18 ans (3 services)
A o 7 places d’'accueil d’'urgence 12-18 ans externalisées
o 22 places d’accueil mere-enfant + 2 places en diffus
- SAPSAD (46 places)

A => Pdle d'accueil MECS principal
- 41 places de 3-18 ans (4 services)

A
= Services MECS diffus sur le territoire
- 36 places (4 services)
= Service Appartement
- 36 places entre Carpentras et Avignon
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Annexe 8 : Tableau des effectifs RH du CDEF84

1 Direction/Encadrement 14,00
Directeur 1,00
Directrice Adjointe 1,00
Cadre sock sducatif 10,00
cadre de santé 2,00

2__Administration/Gestion 18,50
Attaché d'adminstration Hosp. 2,00
Adjoint des Cadras 5,00
Adjoint administratif 10,50

3 Services généraux 65,00
Technicien Supérieur Hospitalier 1,00
Technicien Hospitalier 2,00
Agent de maitrise 5,00
Ouvrier Principal 15,00
AEQ. 2,50
Agent des sces hospitaliers 10,00
Agent des sces hospitaliers @ surveillant mui 29,50

4 Restauration 8,50
Technicien Hospitalier 2,00
Agent de maitrise 1,00
Cwuvrier Principal 5,00
AEQ. 0,50

5 Socio-éducatif 92,30
CESF 1,00
Educateur Jeunes Enfants 4,00
ASE éducateur spécialise 54,40
ASE assistant service social 2,00
Moniteur Educateur 30,90

6 Paramédical 32,30
Psychologue 5,30
Infirm ik re 3,00
Puéricultrice 1,00
Auxiliaire de pudriculture 23,00
AMP -

7 Médical =
[ToTaL1as | 230,60 |
ASSISTANTS FAMILIAUX 3,00
EMPLOIS INSERTIONS 6,00
IToTAL | 239,60 |

Issu de l'autorisation Budgétaire 2021.
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Annexe 9: Fiche n°3.4 du Schéma Départemental 2015-2020 du

Département du Vaucluse

« Elaborer un protocole départemental relatif au suivi de la santé des enfants

confiés a ’ASE »

ELABORER UN PROTOCOLE DEPARTEMENTAL RELATIF
AU SUIVI DE LA SANTE DES ENFANTS CONFIES A L’ ASE

ELEMENTS DE DIAGNOSTIC MODALIT ES
Un réle primordial des médecins de PMI dans le suivi OPERATIONNELLES

dans |a santé des enfants confiés & I'ASE, au regard

o o 1. Etablir un protocole départemental relatif aux
du caractére clinique que présente cette mission.

modalités de réalisation des examens de santé

Mais une réelle difficulté & remplir cette mission au des enfants confiés & I'ASE et du bilan de santé
regard des ressources disponibles et de la priorité d"entrée dans la mesure de placement
données a d'autres missions sur certains temitoires. Pour les enfants accueillis chez |es assistants familiau :

Par conséguent, des pratigues trés inégales d'une

' i Une réelle plus-value de la réalisation de ce
UT et d'un CMS & un autre. Objectifs opérationnels.

bilan d'entrée par le médecin de PMI, mais la

Assurer la mise en oeuvre effective du bilan médical systématisation de la mobilisation du médecin de
d'admission et du bilan médical annuel pour les PMI suppose de redéfinir les missions prioritaires de
enfants confiés & 'ASE. ces professionnels.

Utiliser les problématiques de santé comme un S'appuyer sur les médecins traitants des assistants
levier de mobilisation des familles et garantir le familiaux.

respect des droits des détenteurs de 'autorité

i Intégrer la procédure de versement de la majoration
parentale dans ce domaine.

de salaire handicap.
Garantir le respect du cadre réglementaire en

matigre de conservation des données & caractére Paur les enfants accueillis en &tablissements -

médical Engager un travail avec les MECS de maniére &

réaffirmer la nécessité d'identifier un médecin
référent chargé de réaliser ce bilan de santé et de le
transmettre au médecin de PMIL

Préwoir : la mobilisation des médecins référents
des MECS et des médecins traitants des assistants
familiaux pour la réalisation de 'examen de santé
annuel, la réception du bilan par le médecin de
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FMI qui pourra se mettre en lien avec le médecin
reférent il le juge nécessaire.

2. Préciser au sein de ce protocole les modalités
d'association des parents au suivi de la santé
des enfants confiés :

Rappeler e cadre juridigue en matiére de respect
des droits des détenteurs de |'autorité parentale
information, demande d'autorisation aux détenteurs
de ['autorité parentale pour la réalisation du bilan
de santé.

Evaluer systématique |a pertinence de la présence
des parents au bilan de santé, dans une logigue de
travail sur la parentalité.

3. Clarifier les modalités de tenue du dossier
médical des enfants confiés a I'ASE

Construire un guide de bonnes pratiques s"appuyant
sur le cadre juridigue : contenu du dossier madical
{par rapport au dossier ASE], modalités d'accés et
de conservation du dossier, modalités d'archivage
{provisoire et définitif].

NIVEAU DE PRIORITE (1 A 3)

Priorité 2

ECHEANCIER
2016

INDICATEURS
D'EVALUATION

» Realisation :

Existence d'un protocole départemental relatif aux
modalités de réalisation des examens de santé des
enfants confiés & I"ASE et du bilan de santé d’entrée
dans |la mesure de placement.

Existence d'un guide de bonnes pratiques relatif &
la tenue du dossier médical des enfants confiés &
I'ASE.

Mombre de bilans médicaux d'admission et de

bilans médicaux annuels réalisés pour les enfants
confiés & I'ASE.

b Impact :

Respect du protocole départemental relatif aux
modalités de réalisation des examens de santé des
enfants confiés & I"ASE et du bilan de santé d’entrée
dans la mesure de placement.

Respect du guide de bonnes pratiques relatif & la
tenue du dossier médical des enfants confiés &
I'ASE.

Association pertinente des représentants légaux au
bilan de santé.

- Département du Vaucluse, (2014), Schéma Départemental Enfance et Famille.

Département du Vaucluse. 2015-2020

https://www.vaucluse.fr/fileadmin/Documents PDF/Nos services/Solidarites/Enfan

ce - Famille/Archives/2015 - Schema departemental enfance-famille 2015-

2020.pdf [consulté le 27/8/2022]
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https://www.vaucluse.fr/fileadmin/Documents_PDF/Nos_services/Solidarites/Enfance_-_Famille/Archives/2015_-_Schema_departemental_enfance-famille_2015-2020.pdf
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https://www.vaucluse.fr/fileadmin/Documents_PDF/Nos_services/Solidarites/Enfance_-_Famille/Archives/2015_-_Schema_departemental_enfance-famille_2015-2020.pdf

Annexe 10 : Fiche n°4.4 du Schéma Départemental

Département du Vaucluse

« Renforcer les articulations autour des enfants porteurs de handicap et des

enfants présentant des troubles du comportement »

RENFORCER LES ARTICULATIONS AUTOUR
DES ENFANTS PORTEURS DE HANDICAP
ET DES ENFANTS PRESENTANT DES TROUBLES

DU COMPORTEMENT

ELEMENTS DE DIAGNOSTIC

La mize en place d'une commission des cas critiques
pilotée par la MOPH & laguelle participe I'ASE.

Des ruptures de scolarités qui ne permettent pas
I'accompagnement des jeunes en [TEP.

La création récente dans le département du dispositif
Alizée sur la base d'un protocole partenarial.

OBJECTIFS OPERATIONNELS

Renforcer la continuité du parcours des jeunes
présentant des situations complexes en limitant les
ruptures d'accueil.

Proposer des modes d'accompagnement combinant
différentes compétences (social, soin, scolarité).

MODALITES
OPERATIONNELLES

1. Pour répondre aux situations complexes,
envisager un  dispositif croisant  les
financements Département (ARS, permettant
des prises en charge reposant a la fois sur un
pilier hébergement et soin

5'assurer de |a stabilisation du service Alizée, par
la mise en place effective des dispositions prévues
dans le projet initial en matiére notamment de santé
des jeunes.

XVII Laurence MAYNADIE — Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique — 2022

Préciser les modalités  dintégration  d'Alizée
dans le fonctionnement du dispositif d'accueil
possibilités de relais (aprés accueil et pendant
accueil), notamment en direction des familles
d'accueil spécialisées ; engager un travail sur la
stigmatisation des jeunes passés par le dispositif
(intégration du passage du jeune dans le parcours
individuel de I'enfant).

2. Retravailler, en lien avec la MDPH, les

caractéristigues du public concerné par la
commission « cas critiques », et le cas échéant les
modalités d'articulation pour les enfants bénéficiant
d'un accompagnement ASE.

3. Engager une réflexion avec I'ARS et la PJJ

sur les modalités d'accompagnement des
enfants / jeunes pendant le temps de la journée.
Explorer les pistes suivantes :
Mize en réseau des ITEP.

Développement d'un accueil de jour administratif ou
judiciaire.

2015-2020 du



4. Développer le recours aux dispositifs de
I'éducation nationale pour prendre en charge
les enfants / jeunes en situation de decrochage
et ceux qui font I'objet du dispositif d’ intégration
scolaire

Ameéliorer la connaissance des dispositifs de
I'éducation nationale de la part des professionnels
du Département.

Resserrer le partenariat avec des conseillers
technigues de I'éducation nationale.

NIVEAU DE PRIORITE (1 A 3)
Modalités 1 et 2 : priorité 1
Modalités 3 et 4 : priorité 2

ECHEANCIER
2015-2018

INDICATEURS
D'EVALUATION

» Réalisation :

Existences de rencontres régulieres entre les
conseillers techniques de I'éducation nationale et le
Département.

Evolution du nombre de places d'accueil de jour
administratif ou judiciaire.

Existence de réseaux ITEP

» Impact :

Degré de connaissance des dispositifs de
I'éducation nationale de la part des professionnels
du Département.

Pluridisciplinarité des modes d'accompagnement.

- Département du Vaucluse, (2014), Schéma Départemental Enfance et Famille.

Département du Vaucluse. 2015-2020

https://www.vaucluse.fr/fileadmin/Documents PDF/Nos services/Solidarites/Enfan

ce - Famille/Archives/2015 - Schema departemental enfance-famille 2015-

2020.pdf [consulté le 27/8/2022]
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Annexe 11 : Schéma « Les niveaux de coordination (du parcours) selon

XX

les situations »/ RBPP - ANESM (2018)

Les niveaux de coordination selon les situations

LES REFERENTS ET LA FONCTION DE COORDINATION

La fonction de coordination assure la liaison, la transmission
=—=p| d'informations entre les différents dispositifs accompagnant la
personne. Un des référents issus d'un des dispositifs peut assu-
rer cette fonction de coordination et établir le lien entre tous les
référents. *

LA FONCTION DE COORDINATION
ET LES BESOINS SPECIFIQUES
La fonction de coordination consiste & mettre en place une coor-
dination avec des dispositifs ou des ressources spécialisées

!

Situations de
NIV_‘,EAU

LA FONCTION DE COORDINATION
ET LES BESOINS NON SATISFAITS

La fonction de coordination prend une dimension supplémen-
taire en ayant pour mission de mettre en place un «plan Bs,
c'est-a-dire une solution alternative temporaire (sur la base de
solutions parfois dérogatoires) pour la personne dont I'accom- [
pagnement ne comespond pas 4 ses besoins (situation non dis-
ponible 2 un instant T ou présentant une complexité particu-
liere). Celle-ci peut étre pérennisée si efle convient finalement
a la personne, Les ressources nécessaires 2 la mise en ceuvre de
cette fonction sont & prendre en compte.

!

Situations
de
NIVEAU
3

PERSONNE ACCOMPAGNEE ET PROCHES, LE CAS ECHEANT

LA FONCTION DE COORDINATION
ET LES BESOINS COMPLEXES

: En cas de situations complexes ou critiques (sans solution ou
E?e‘:gmfr <P  sans réponse satisfaisante) nécessitant la mise en ceuvre d'un
PAG, un coordinateur de parcours doit tre identifié et doit assu-
rer le relais avec la MDPH dans la mise en ceuvre d'une solution
concertée et partagée d'accompagnement.

©ANESM

ANESM, (2018), Pratiques de coopération et de coordination du parcours de la
personne en situation de handicap, Recommandations de bonnes pratiques
professionnelles

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-

03/web _rbpp coordination.pdf [consulté le 27/8/2022]
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Identification des accompagnements meédico-sociaux mis

Annexe 12 :

en ceuvre pour les enfants présentant une notification MDPH (ou

en cours de notification), accueillis au sein du CDEF84 au 1/6/2022
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Tableau réalisé en fonction des effectifs du CDEF84 au 1/6/2022
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Annexe 13: Cartographie des ESSMS partenaires du CDEF dans

laccompagnement des enfants doublement vulnérables

. Centre Hospitalier |:| Service hospitaliers de pédopsychiatrie (HDJ, CMPEA)
] CAMSP

& CDEF84 Sigge [ Service d'accueil d'urgence {7} Service MECS du CDEF84

O MECS du département et LVA

Fy IME Fy ITER/SESSAD /. IME moins de & ans
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Annexe 14 : Grille SWOT

FORCES

- Professionnels compétents,
experts dans leurdomaine
d'intervention et engagés dansla
mission
- Equipe de direction et
d'encadrementmobilisée autour du
projet, motivée et soucieuse de
communiquer son enthousiasme

- Nombre d'ETP paramédicauxet
psychologues conséquent pour
construire la pluriprofessionnalité

- Professionnels exprimantleur
volonté d'étre associés aux
décisions etorientations de

|'établissement

OPPORTUNITES
-Diagnostic partagé avec :
* |es Autorités de Controles etde
Tarification

* |'Aide Sociale a I'Enfance
* la MDPH
* les ESSMS du territoire

- Orientations des politiques
publiques vers le déploiementde
disposttifs de coordination au profit

des enfants doublementwulnérables

- Prise de conscience collective de
la nécessité de réajuster |'offre de
service aux besoins des enfants
doublementwlnérables

FAIBLESSES

- Equipes éducatives impactées par
la problématique des enfants
doublementwlnérables se sentant
parfois "démunies"

- Nombreuxchangements dans les
lignes managériales au cours des
derniéres années, nombreux
changements de direction

- Culture commune entre les poles
MECS et Urgence encore fragile
suite a une fusion "récente"

- Turn-over importantsurles
services adolescents

- Peu d'actions partenariales
efficientes

- Professionnels jusqu'alors peu
associés dansles décisions

MENACES

-Méconnaissance des acteurs entre
eux

-Absence de langage commun
-Finalités du projetnon connues
-Temporalité du projetlongue

-Financementdéfinitifdu projetnon
définie enamontdes espaces
dialogiques de co-décision

- L'engagementdans le processus
de co-construction en lui-méme:les
dirigeants (CDEF et ASE) ne
connaissentpas lafinalité du projet
et doivent étre dans de la co-
décision
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Annexe 15 : Relation entre la notion de co-construction et les notions

annexes — Foudriat M.

Figure 1. Relations entre la notion de co-

construction et les notions connexes

Niveau de délibération

Elevé _ Co-décision
Co-construction

Concertation : Co-conception,

co-production de projet

Consultation
Faible .
Information
ou nul
Faible ou nul Elevé Degré d’implication

dans le processus

décisionnel

- Foudriat, M., (2016). La co-construction. Une alternative managériale. Presses de

'EHESP, coll. Politiques et interventions sociales
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Annexe

16 : Plan de communication

Emetteurs Récepteurs Objectifs Temporalité et Supports de communication
périodicité
Directeur Autorité de Présentation du diagnostic Janv. a Mars 2022 | Réunions de travail
Contrile et de
Tarification — Partage des orientations Janv. a Mars 2022 | Documents de diagnosfics
Direction Mars 2022
Enfance Famille Supporis statistigues
Identification d’'un Responsable Territorial ASE prét a Mai - Juin 2022 Rapport d'activité
s'engager dans le démarche-projet go-constructiviste
Echanges téléphonigues et
Information sur les avancées 1 fois par trimestre | mails
et & chague fois
QuE NEcessaire
Directeur Equipe de Partager |le diagneostic et l'dentification des bescins de Réunions hebdomadaires
direction élargie | I'établissement du Comité de Direction
Présenter les orientations de la démarche gg-constructiviste | Mars Réunions hebdomadaires
Chefs de Aol de direction (&équipe de
Services Metire en sens le principe de la démarche en lien avec le Mai direction élargie et chefs de
projet sernvice)
2022
Identifier un professionnel chef de service pour le Comité Tableau programmatigque
de Pilotage
Directeur Conseil Présentation du projet pour information et validation Mars 2022 Conseils d' Administration
d'Administraticn
Equipe de Validation du portage du projet par le CDEF auprés du Documents de diagnostics
direction Conseil d"Administration
Elargie Rapport d'activité
Informer de avancée du projet et des éventuels Tout au long du
réajustements projet Tableau Programmatique
Synthése des espaces
dialogigues
Directeur Instances Présentation du projet et des orientations co- Mai 2022 Comité Technigue
Représentatives | constructivistes d'Etabliszement
Equipe de du Personnel 1 X f frimesire
direction Recueillir les avis et préconisations des représentants du
Elargie personnel
Ajuster la démarche en fonction des échanges Tout au long de la
démarche
Directeur Direction Mise en place du Comité de Pilotage Juin 2022 Réunion de fravail avec la
Enfance Famille DEF
Equipe de Réunions de direction
direction élargie {chefs de services)
Chefs de
senices
Comité de Facilitateur Information des objectifs du projet et des attentes vis-a-vis | Juin 2022 Entretiens de recrutement
Pilotage du facilitateur
Fiche technigue
recrutement facilitateur
Réunion de travail
Directeur Ensemble des Information de la démarche projet Juin 2022 Mote dlinformation
salariés
Information sur le sens de la co-construction en lien avec le Affichage
projet
Courrier
Mobilisation et sensibilisation des professionnels pour
s'inscrire dans la démarche projet Réunions d'éguipe
Directeur Partenaires Information de la démarche projet Juin - Juillet — Aot
2022
Responsable Information sur le sens de la co-construction en lien avec le
Territorial projet
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ASE du Mobilization et sensibilisation des professionnels pour
CapRil s'inscrire dans la démarche projet
Chefs de
SEMVICES
Directeur Chefs de Informer de leur réle de fransmission et de portage du Mai- Juin 2022 Réunions de direction
sernvices projet auprés des professionnels des services hebdomadaires
Sensibiliser au processus de co-consiruction et la Réunions d équipes
spécificité du dispositif mis en place
Courrier des professionnels
Evaluer la mebilisation des professionnels de souhaitant s'investir dans le
I'établissement groupe-projet
Recueillir les mofivations et les questionnements des
professionnels
Enfretiens individuels avec
Etablir une liste des professionnels volontaires pour les professionnels
s'engager dans le projet
Evaluer lNinvestissement des professionnels du groupe-
projet dans la démarche de co-construction
Ewvaluer Fappropriation du projet ef sa mise en sens Synthéses de espaces
dialogiques
Transmetire Favancée du projet et faire un retour des
synthéses du groupe-projet Tout au long du Conseil de Vie Sociale
projet
Agsocier les enfants et leurs familles  la démarche projet Comptes-rendus de
réunions et de CVS
Recueillir 'avis des enfants et de leurs familles sur leurs
besoins en termes de coordination Enfretiens individuels avec
les enfants
Directeur Comité de Etablir la liste des professionnels consfituant le groupe Juillet — Aoiit — Recueil des courriers et
Pilofage projet Septembre 2022 manifestations des
professionnels volentaires
Assurer une représentativité des professionnels et la pour s'engager dans le
diversité des expériences professionnels projet
Evaluer la nécessité de solliciter de nouveaux Rencontres partenariales
professionnels ou d'autres partenaires si nécessaire pour transmettre la visée du
projet
Directeur Membre du Présentation de la démarche projet et de sa budgetization Novembre 2022 Réunion du Comité du Plan
Comité du Plan comme aclion collective prioritaire au plan de formation de Formation
de Fermation pour 2023
2023 Devis de l'intervention du
Validation du plan de formation et de son budget facilitateur
Contenu et attendus de
lintervention
Documents budgétaires du
projet et du plan de
formations collectives 2022
et 2023
Directeur Groupe-projet Introduction des espaces dialogiques et de la démarche Janvier 2023 Premiére renconfre au sein
mise en ceUTe de l'espace dialegigue
Présentation de la note de cadrage et des objectifs de la Tableau programmatique
démarche-projet
Farmation
Introduction du facilitateur et de la place de la direction
dans le groupe-projet
Légitimation du réle du facilitateur
Facilitateur Groupe Projet Mize en ceuvre des espaces dialogigues Janvier 2023 & Espaces dialogiques
décembre 2023
Outilz et modalités définies
Durée non définie | et réajustées parle
facilitateur
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Synthése des séances

Réunion bilan & mi-parcours
et au bout d'un an

Comité de
Pilofage

(animé par le
directeur)

Equipe
d'encadrement
du CDEF

Conseil
d'Administraticn

Ajde Sociale &
I'Enfance

Instances
Représentatives
du Personnel

Conseil de Vie
Sociale

Equipes
éducatives et
paramédicales
de
I'établissement

ESSMS du
territoire

Partenaires

Présentation du bilan des espaces dialogiques
Présentation des outils de déploiement du projet
Présentation des modalités de déploiement du projet, ses
contours en termes d'acfions, d’acteurs impliqués, de
dispositif ressource sur le territoire

Faire le bilan de 'action de co-construction

Partager les perspectives go-constructivistes envisagées au
=ein de I'établissement

Au ferme des
espaces
dialogigues

A 12-15 mois du
commencement du
projet

{a évaluer au cours
du projet)

Réunions (CA,
partenariales, réunions
d'éguipe, CVS, CTE...)

Bilan écrit et formalisé du
projet

Fiches de posie

Budget alloué
Fiches-actions pricritaires
de 'Equipe Mobile de

Coordination

Lexigue des termes
employés
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Annexe 17 : Tableau programmatique

PROJET

Développer la coordination au profit des enfants confiés a 'ASE et présentant une
notification MDPH, accueillis au seindu CDEF84, entrant dans le dispositif d’accueil
d’urgence

FINALITES

Prévenir les ruptures de parcours et soutenir la continuité du parcours de I'enfant dans le dispositif
de protection de I'enfance (en premier lieu au cours de son parcours au sein du CDEF84 -péle
Urgence et pble MECS)

=>» Apporter de la cohérence a l'accompagnement multi-partenariale de I'enfant a travers son(ses)
projet(s) d'accompagnement personnalisé(s)

OBJECTIF STRATEGIQUE GENERAL

Mobiliser les acteurs au sein de I'établissement et les partenaires parties-prenantes pour s’engager
dans une démarche de co-construction pour la mise en ceuvre d’'une Equipe Mobile de
Coordination du Parcours de 'Enfant au sein du CDEF84

OBJECTIFS INTERMEDIAIRES

1. Sensibiliser les professionnels du CDEF84 et associer les partenaires a s’engager dans cette
démarche

1.2. Coconstruire une définition commune et partagée de la notion de PARCOURS
2.3. Définir les besoins spécifiques de ces enfants

3.4. Définir les besoins relatifs a la mise en ceuvre d'une « équipe ressource » au sein de
I'établissement et le « dispositif ressource »

4.5. Définir le périmétre d’intervention de I'équipe mobile de coordination de parcours et ses
actions prioritaires au sein du CDEF (au sein du dispositif d’accueil d’'urgence dans un premier
temps) et aupres des partenaires

MOYENS

Prestataire externe : facilitateur permettant la définition et la mise en ceuvre d’espaces dialogiques

-Temps de formation sur la démarche de « co-construction » et autour de la notion de parcours
pour les enfants doublement vulnérables.

-Mise en ceuvre d’espaces dialogiques de délibération mensuellement/ 3h30

TEMPORALITE

Septembre a décembre 2022 : mise en ceuwre du processus de co-construction
eJanvier 2023 a décembre 2023 : formations et espaces dialogiques de délibération
eJanvier 2024 : Déploiement de 'EMCP pour les enfants accueillis au sein du Péle Urgence
Septembre 2024 : Evaluation d’un redimensionnement de 'EMCP sur I'ensemble du CDEF84
(P6le Urgence — Pbéle MECS) en fonction de I'évaluation continue et des réajustements mis en ceuwe
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Annexe 18 : Liens entre la personne, ses proches, I'équipe ressources
et le dispositif ressource — RBPP — ANESM (2018)

« Mise en ceuvre du projet et mises en situation concrétes »

Dispositif ressource

Acteurs de
la scolanté
formation / emploi

Acteurs de la
ville

Acteurs de
l'urgence

Equipe ressources
ssociations de I'ESSMS _
. :[ Acteurs du
gErs 8 e
far omicile
de famille

e 5 Al 5 de
3 IL LIrs tELl Ij
E] HNEeIs u tJ L=

Acteurs de la Acteurs de la
vie sociale santé

- ANESM, (2018), Pratiqgues de coopération et de coordination du parcours de la
personne en situation de handicap, Recommandations de bonnes pratiques
professionnelles
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-
03/web rbpp coordination.pdf [consulté le 27/8/2022]
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Annexe 19 : Fiche technique : recrutement du facilitateur

Objectif de I'interventiond'un facilitateur

- Créerle cadre et les conditions de I'émergence de l'intelligence collective

- Soutenirles échanges au sein du groupe, etfaire émerger une réalité commune a partir des dialogues, et
échanges entre les praticipants

- Apporter une certaine neutralité aux échanges ets'appliquer a estomper les jeuxde pouvoir
- Etre un soutientechnique auprés du Comité de Pilotage tout au long de la démarche

Role

- Préparation et cadrage de la demande

- Identification de I'intention, de la situation probléme

- Elaboration du dispositifde co-construction

- Mobilisation etinvitation des participants

- Animation des espaces dialogiques

- Membre du Comité de Pllotage

- Respectdes régles etdu cadre du dispositifde co-construction
- Anticipation et suivides étapes

- Synthése et évaluation continue de I'action

- Accompagner le groupe projeta l'atteinte des objectifs intermédiaires etde l'objectif principal

Posture

- Humiilité, présence, écoute, respect, parité avec les participants du groupe-projet, exemplarité,
indépendance par rapportauxdirigeants

- Facilitateur, médiateur, animateur

Missions

- Le faciltateur co-construitI'ensemble des étapes avec le Comité de Pilotage et le groupe-projet

- Il permetparsaposture une dynamique dans les échanges etfavorise I'expression, la circulation de la
parole au sein du groupe-projet

- Il cadre les objectifs avec le Comité de Pilotage et les acteurs du groupe-projet

- Il concoitle déroulementdes séances, leur animation, propose des méthodes de co-construction adaptées
au groupe-projet (brainstorming, post-it, travail en sous-groupe, carte mentale, carte graphiques...)

- Il fait évoluer lacomposition du groupe-projeten identifiantles professionnels etpersonnes ressources a
associeraladémarche

- Il associe les enfants etleurs familles
- Il évalue sonintervention au cours des séances etréajuste ses modalités d'intervention si nécessaire

Compétences

- Ecoute

- Aisance communicationnel

- Cadrerune demande, a co-élaborer le dispositif

- Analyser et comprendre les enjeuxde la démarche

- Empathie envers les personnes etcapacité alacher-prise

- Capacité de questionnement, recherche la compréhension du sensexprimé parles participants du gorupe
projet

- Etre enmesure de faire des liens

- Capacité de reformulation

- Capacité a se mettre en position méta

- Saoir se positionner pour faire avancer ladémarche etla rélfexion du groupe
- Faire respecterle cadre, le respectentre les participants

- Gestion du temps

- Capacité rédactionnelle

- Espritde synthése
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Annexe 20 :

externes

Budgétisation

Previsions budgétaires de
formation 2022-2023

des interventions par

Budget global 2022 150 162,12 €
Budget formations collectives 2022 103 700,00 €
Budget formations individuelles 2022 46 462,12 €
Dont Ligne "Colloques" 10 000,00 €
Montant alloué aux colloques au 30/6/2022 3 875,00 €
Collogues programmeés du 1/7/2022 au 31/12/2022) 2 400,00 €
Montant restant au 1/7/2022 3 775,00 €

les prestataires

Utilisation exceptionnelle du budget alloué aux
colloques a destination de :

la formation préparatoire aux espaces dialogiques
de décembre 2022

interventions du facilitateur de juillet 2022 a
décembre 2022

Formation
préparatoire a la co-
construction et aux
éléments de
compréhension du
diagnostic du projet
Intervention du

facilitateur dans le

CoPil
Interventions du facilitateur de 7-9-11-12/2022 1800,00 € 4 X 3 heures
150€ / heures
Formation du groupe projet décembre 2022 1 500,00 €
TOTAL BUDGET PROJET 2022 3 300,00 €
Montant prévisionnel restant 475,00 €
Budget global 2023 156 245,89 €
Budget formations collectives 2023 107 903,41 €
Budget formations individuelles 2023 48 342,48 €
PROJECTION BUDGETAIRE POUR LE PLAN
DE FORMATION 2023
Limitation a 1 formation collective maximum par Impacté par une
service pour un budget moyen de 3500€ + 44 000.00 € diminution par

regroupement des services ayant des missions
identiques pour les formations

rapport a 2022
11 X 4000 €

Formations collectives 2023 transversales et
fonctions supports (technique, administratif, RH,
cadres, formation obligatoires)

48 903,89 €

Equilibré par rapport
a 2022

Intervention du facilitateur Processus de co-
construction du projet

15 000,00 €

10 X 1500€

1500€ la journée +
rédaction des
synthéses, des outils
du projet et
participation au
CoPil

Voir pour
reconduction
en 2024

BUDGET GLOBAL DU DISPOSITIF DE
CO-CONSTRUCTION 2022-2023

18 300,00 €

Prise en charge globale du fiancement du projet
par I'établissement pour I'ensemble des
participants, mis a disposition dans le cadre de
réunions de travail partenariales pour la mise en
oeuvre du projet de co-construction
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Annexe 22 : Plan d’évaluation du projet

CRITERES

INDICATEURS

EVALUATION DE LA MISE EN CEUVRE DU PROJET

La Direction Enfance Famille
(DEF) du Département du
Vaucluse est partie prenante du

développement du projet

La DEF partage le diagnostic posé

La DEF s’engage a mobiliser les professionnels de
ses senices sur le territoire

La DEF porte le projet auprés du Conseil
d’Administration en lien avec la Direction du
CDEF84

La DEF soutient la démarche de co-construction

Implication des professionnels de
'équipe de direction élargie et
des chefs de senices dans la

démarche-projet

Diagnostic partagé par I'équipe de direction et
d’encadrement au sein du Péle MECS et du Pdle
Urgence

Processus de co-construction explicité a 'ensemble
de I'équipe d’encadrement

Transmission par les Chefs de Senices des
informations relatives au projet aupres de leurs
équipes

Sensibilisation et mobilisation des professionnels par
les chefs de senices au cours des réunions
d’équipe

Retours réguliers des Chefs de Senices en réunion
de direction

Ewocation du projet de fagon réguliere comme
faisant partie des préoccupations des professionnels
d’encadrement

Engagement des professionnels
de [I'établissement dans la
démarche de co-construction du

projet

Nombre de professionnels se manifestant suffisant
Pluriprofessionnalité des personnes souhaitant se
mobiliser

Nombre de courrier des professionnels transmis
suite a la transmission de la note d’information et les
réunions d’équipe

Questionnements des membres du Comité
Technique d’Etablissement sur le sens du projet
Appropriation de la démarche par les IRP au cours
du projet

Taux de participation aux séances

Maintien du nombre de professionnels présents tout
au long de la démarche, sur du moyen et long terme
Anticipation des professionnels pour permettre leur
participation aux séances et de leurs plannings
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Sollicitation et engagement des
partenaires des secteurs
sanitaires et médico-social dans

le projet

Partenaires sollicités par la direction, les chefs de
senvices et ’Aide Sociale a 'Enfance
Compréhension de la démarche

Compréhension de l'orientation de co-construction
prise par I'établissement

Engagement de participation par les professionnels
partenaires

Nombre de professionnels engagés

Délais de réponse des partenaires pour participer a
la démarche

Nécessité de solliciter d’autres partenaires
Présence des professionnels partenaires tout au
long de la démarche

EVALUATION DU DISPOSITIF DE CO CONSTRUCTION

Appropriation du processus de
co-construction par les

professionnels du groupe projet

Nombre de participants a la formation sur la co-
construction mise en place en amont des espaces
dialogiques

Participation des professionnels aux espaces
dialogiques et circulation de la parole
Questionnements sur le sens de la co-construction
Capacité du groupe a se positionner au cours des
espaces dialogiques

Participation de I'ensemble des professionnels du
groupe

Qualité d’écoute des participants

Respecte de la place et de la parole de chacun
Temps de parole équilibré entre les participants
Ton des échanges respectueux et bienweillant entre
les participants

Relation de confiance entre le facilitateur et les
participants

Sentiment de liberté d’expression

Diminution des enjeux hiérarchiques et jeux de
pouvoir

Capacité du groupe a faire de liens avec leurs pairs
et a en rendre compte auprés du groupe-projet

Déweloppement d'une réalité
commune autour de la notion de
parcours des enfants doublement

wilnérables par le groupe projet

Emergence de termes communs

Prise en compte des réalités de chacun des
intervenants au sein du groupe-projet

Circulation de la parole

Respect entre les participants

Capacité du groupe-projet a réaliser des synthéses
communes

Efficience de Ila réflexion du
groupe-projet autour des objectifs

intermédiaires fixés

Capacité a élaborer des écrits (synthéses) validées
collectivement

Formulation d’'une définition commune de la notion
de parcours
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- Le groupe-projet définit le public et ses besoins dans
le cadre d'un langage commun et partagé

- Capacité a élaborer une définition collective des
contours de I’équipe ressource au sein de
I’'établissement

- Capacité a élaborer une définition collective du
dispositif ressource

- Définition du périmetre d’intervention de I'Equipe
Mobile d’'un point de we opérationnel

- Positionnement et rédaction du groupe-projet sur
des objectifs opérationnels

- Fréquence des temps d’échanges et de rencontres
avec les enfants et des membres du groupe projet

safamille est prise en compte par - Présentation effective du projet au CVS

- Retours effectifs des comptes rendus de CVS
auprés du groupe projet

- Nombre de séances dédiées aux attentes et a
I'expression des enfants et de leur famille

La participation de I'enfant et de

le groupe-projet

EVALUATION DE LA MISE EN CEUVRE OPERATIONNELLE DU PROJET

(Critéeres et indicateurs a développer en fonction de I’évolution du projet et des

orientations du groupe-projet)

Atteinte des objectifs - lIdentification des actions de coordination au profit
des enfants

- Prise en compte des besoins, désirs et aspirations
de I'enfant dans son parcours de vie

- Définition concréte des actions de coordination avec
les professionnels du secteur sanitaire et médico-
social permettant plus de fluidité et de cohérence
dans I'accompagnement de I'enfant

- Association d’autres partenaires identifies a la
démarche sibesoin

- Formalisation d’écrits professionnels par objectif

- Concrétisation du projet de fagcon opérationnelle au
cours des espaces dialogiques (personnel, budget,
interventions de coordination, relations
partenariales, définition des missions de chacun,
fiches de poste...)

- Déploiement du projet par le groupe-projet en lien
avec les besoins du public

- Capacité du groupe a proposer des actions
innovantes

- Appropriation du projet par les professionnels

intermédiaires fixés dans le projet
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EVALUATION DES IMPACTS SUR L’'ORGANISATION DE TRAVAIL

(Critéeres et indicateurs a développer en fonction de I’évolution du projet et des

orientations du groupe-projet)

- Professionnels engagés dans les espaces de

Déwveloppement d’une R
décision institutionnels
organisation apprenante - Qualité d’écoute des professionnels
- Capacité des professionnels a faire part de leur point
de we

- Capacité des professionnels a éwluer dans leurs
points de we Communication plus fluide entre les
professionnels paramédicaux, psychologues et
éducatifs

- Nombre de partenariats mis en place

- Circulation de la parole et des échanges effectives
entre les différents senices

- Déclinaison de la démarche de co-construction au
sein d’autres projets

- Capacité des professionnels a transférer leur
expérience de co-construction dans d’autres projets
et temps de communication

- Fluidité de la communication avec les partenaires

- Tensions moins prégnantes avec les partenaires

- Capacité des professionnels a faire part de
nouveaux projets

- Capacité d'innovation
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Annexe 23:

Schématisation du processus de la démarche-projet co-

constructiviste

Phase de
préparation

Pilotage du
processusde
coconstruction

Déploiementdes
espaces
dialogiques

Déclinaison et
mise en oeuvre
opérationnelle du
projet

XXXV

+Prise d'initiative portée par le directeur d'établissemnt en lien avec la
Direction Enfance Famille du Département du Vaucluse

*Analyse stratégique et diagnostic de la situation probleme
spremiéres interactions enjeux/acteurs/territoire/ gouvernance

*Formulation du diagnostic préalable

*Sensibilisation des acteurs de la gouvernance, de la dirigeance, des professionnels de
I'établissement et des partenaires aux enjeux d'un processus de co-construction en lien
avec la situation-probléeme

*Recrutement du facilitateur

*Mise en ceuwe du Comité de pilotage

*Déclinaison du tableau programmatique, lettre de cadrage

«Lettre d'information etinformation auxinstances représentatives du personnel

*Expression des attentes du projet, des conditions d'engagementdes acteurs dans une démarche
co-constructive

*Déclinaison préalable des méthodes de la démarche, des attentes vis a vis du comité de pilotage,
des moyens mis en oeuwvre pourla démarche

+|dentification fine des acteurs, des enjeuxet des méthodes

* Mobilisation des acteurs etcomposition de I'équipe projet

* Sensibilisation des professionnels du groupe-projetauxenjeux de la coconstruction etde la
situation-probleme

*Réunion de cadrage surl'objectifde la démarche, son orientation coconstructiviste etla définition
des objectifs intermédiaires

* Expression et écoute des parties prenantes du groupe-projet \

* Mise en place d'une relation de confiance entre les acteurs de la démarche projet

* Ouverture du groupe-projet vers d'autres intervenants ponctuels identifiés comme ressources par le groupe-
projet

* Prise en compte de la parole et de I'expression des besoins, des attentes et des aspirations de I'enfant et de sa
famille par des méthodes de participation définies par le groupe-projet

* Garantir la légitimité et lindépendance du facilitateur

« Evaluation continue de la démarche par le facilitateur, le Comité de Pilotage et le groupe-projet : investissement
des professionnels, confiance entre les acteurs, communication et production effective, atteinte progressive des
objectifs intermédiaires...

* Réajustements réguliers du dispositif en fonction de I'évaluation
« Facilitateur : Rédaction et partage avec le Comité de Pilotage et le groupe-projet des synthéses régulieres
* Mise en place d'un bilan a 6 mois, a 12 mois eten fin de démarche-projet

*L'émergence d'unlangage commun etde défintions partagées estobservée

* Les expertises de chacun permettentla construction d'une réalit¢ commune au sein du groupe -
projet

*Le projetestvalidé par les acteurs

*Des plans d'action sontrédigés etmis en oeuvre

*Les actions sontévaluées

*Les acteurs du groupe-projet portentle projetaupres de leurs pairs

+L'appropriation du projetestobservé au sein de I'établissementetaupreés des partenaires

*De nouveaux projets émergentdes espaces dialogiques J
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MAYNADIE Laurence 2022

Certificat d’aptitude aux fonctions de directeur d’établissement
ou de service d’intervention sociale

ETABLISSEMENT DE FORMATION . Institut Méditerranéen de Formation

DEVELOPPER LA COORDINATION AU SERVICE DU PARCOURS D’ENFANTS
CONFIES A L’ASE ET PRESENTANT UNE NOTIFICATION MDPH

Résumé :
Dans un contexte territorial prenant la mesure des besoins spécifiques
d’accompagnement des enfants doublement vulnérables, la coordination des actions et

des acteurs entre les professionnels de la protection de 'enfance, du médico-social et
du sanitaire au profit de ces enfants, reste encore a construire.

Nous nous accordons sur les difficultés auxquelles les professionnels sont confrontés
pour accompagner ces enfants dans une certaine cohérence, continuité et fluidité de
leur parcours.

Mobiliser les acteurs dans un dispositif qui leur permette de construire un langage et une
réalité commune est l'orientation prise par le Centre Départemental de 'Enfance et de
la Famille du Vaucluse pour co-construire des réponses plus adaptées aux besoins de

ces enfants, en prenant en compte les réalités de chacun.

La démarche co-constructiviste exige un engagement dans un processus co-décisionnel
a travers des espaces dialogiques pour 'ensemble des professionnels qui s’y engagent.
Déployer un projet surle principe de la co-construction est un changement de paradigme
important dans la gestion de projet mais qui permet une tout autre appropriation des

projets, un engagement et une mise en sens des actions par les professionnels.

Mots clés :
Parcours — Protection de I'enfance — Handicap — Vulnérabilité — Décloisonnement —
Articulation — Coordination - Dispositif — Co-construction — Codécision — Facilitateur —
Groupe-projet — Changement de paradigme de gestion — Temporalité — Maitrise

L'EcoledesHautesEtudesen Santé Publique n'entend donner aucune approbation ni improbation auxopinions
émisesdansles mémoires: cesopinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.




