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LISTE DES SIGLES UTILISES

AIS : Adaptation et intégration scolaires.

ANCREAI : Association nationale des centres régionaux pour I'enfance et I'adolescence

inadaptées.

AZF : Azote France

CAMSP : Centre d’action médico-sociale précoce.

CDES : Commission départementale d’éducation spéciale.

CE : Cours Elémentaire.

CES : Contrat emploi solidarité.

CFTMEA : Classification frangaise des troubles mentaux de I'enfant et de I'adolescent.

CLIS : Classe d’intégration scolaire.

CM : Cours moyen.

CMPP : Centre médico-psycho-pédagogique.

COTOREP : Commission technique d’orientation et de reclassement professionnel.

CREAI : Centre régional pour I'enfance et 'adolescence inadaptée.

DDASS : Direction départementale des affaires sanitaires et sociales.

ETP : Equivalent temps plein.

IGAS : Inspection générale des affaires sociales.

IME : Institut médico-éducatif
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IMP : Institut médico-pédagogique.

IMPRO : Institut médico-professionnel.

IR : Institut de rééducation.

RASED : Réseau d’aides spécialisées aux enfants en difficulté.

RMI : Revenu minimum d’insertion.

SEGPA : Section d’enseignement général professionnel adapté.

SESSD : Service d’éducation spécialisée et de soins a domicile.
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INTRODUCTION

Les Droits de I'homme et du citoyen (déclaration de 1789) ont constitué le socle et les
principes fondateurs de notre démocratie.

Si les principes républicains de liberté, d’égalité, de fraternité définissent le lien, la relation a
I'autre, I'enjeu pour toute démocratie se noue dans l'articulation de I'individuel au collectif. La
question est récurrente : comment vivre ensemble, faire en sorte que chacun, de sa place,
puisse participer a la communauté des hommes.

Cette question est aussi philosophique, éthique, politique.

L’égalité en droit est le principe juridique qui vient garantir ce que D. Schnapper nomme une

« citoyenneté égalitaire »".

Garantir un méme droit pour tous quel gqu’il soit, est le choix de société qui permet a chacun
de prendre place dans la communauté.

Cette exigence se pose avec d'autant plus d’acuité quand l'autre est différent, fragilisé,
handicapé : « ...'espace commun doit étre assez fort et assez souple pour admettre en son
sein la multitude des singularités. »?

L’enjeu, en effet est d’'importance : « chaque fois que nous ferons vivre les personnes
handicapées dans les mémes espaces que tous les autres... nous créerons du lien social et

ferons avancer la démocratie »°.

Directrice d’'un établissement médico-social, un institut de rééducation relevant de la loi 75
534 du 30 juin 1975 en faveur des personnes handicapées et de la loi 2002-2 du 2 janvier
2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale, je reprends a mon compte cette « utopie
réalisable »* .

L’établissement anciennement institut médico pédagogique, s’est vu délivrer en 1996
'agrément d’institut de rééducation : cinq ans aprés ce nouvel agrément qui signe la mise en

conformité de I'établissement avec I'annexe XXIV, quelle est la pertinence des dispositifs mis

'D. Schnapper, Qu’est-ce que la citoyenneté, Editions Gallimard, 2001, Collection Folio actuel, p.199
2 H.J. Stiker, Pour le débat démocratique : la question du handicap, Editions du CTNERHI, Collection
Essais, 2000, p.50

® H.J. Stiker, Pour le débat démocratique : la question du handicap, Editions du CTNERHI, Collection
Essais, 2000, p.117

4 Expression empruntée au titre de la troisieme conversation : De quelques utopies réalisables ou de

la pragmatique a venir, de I'ouvrage déja cité.
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en place au regard de I'actualité des politiques sociales (loi de lutte contre I'exclusion, loi de
rénovation sociale).

Il apparait que, si I'établissement tend a remplir au mieux sa mission d’éducation et de soins,
il est en difficulté pour inscrire les enfants dans des démarches intégratives, dans des

dispositifs de droit commun.

Je tenterai de montrer comment la réorganisation du dispositif ou « ensemble des mesures
prises, des moyens mis en ceuvre dans un but déterminé »°, permet de répondre & cette
difficulté.

Dans une premiére partie, je montrerai comment les politiques sociales, dans le champ du
handicap, et plus précisément le secteur de I'enfance, ont évolué dans le sens d'une
recherche de réponses dans le droit commun, notion que jaurai préalablement explicitée.

J’examinerai ensuite la validité des réponses de I'établissement au regard de ces exigences.

Comprendre et analyser les freins qui hypothéquent les projets d’intégration pour les enfants
me conduira dans une deuxiéme partie a proposer, aprés une identification du contexte

interne mais aussi de I'environnement, un repositionnement stratégique de I'établissement.

Prévenir et lutter contre I'exclusion des enfants du milieu ordinaire, en intervenant plus
précocement, en accompagnant les projets de réintégration est la réponse que je proposerai.

Elle passera par une réorganisation du dispositif, que jexposerai dans une troisi€me partie.

Réorganiser, c’est « organiser sur de nouvelles bases »°. Dans les fondements de notre
action, nous inclurons désormais la notion d’intégration : intégrer ou « faire entrer dans un

ensemble plus vaste »’.

Cet ensemble plus vaste signifie pour nous I'espace commun. C’est en ce sens que nous

entendons favoriser pour I'enfant des parcours de droit commun.

® Définition du Larousse
8 Définition du Larousse

” Définition du Larousse
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1. FAVORISER L’ACCES DES ENFANTS A DES PARCOURS DE
DROIT COMMUN: UNE EVOLUTION DES POLITIQUES
SOCIALES A PRENDRE EN COMPTE ET A CONCRETISER
POUR UN INSTITUT DE REEDUCATION

1.1. D’une logique intégrative a la revendication du droit commun :

I’évolution des politiques sociales.

1.1.1. Le droit commun comme principe d’égalité.

La notion de droit commun ne reléve pas d’une définition juridique en tant que telle,
mais recouvre I'ensemble des régles de principe par opposition a I'exception.

Nous référant a I'étymologie de Il'adjectif « commun », du latin communis, « qui
appartient & plusieurs & tous, qui concerne tout le monde, le plus grand nombre »°
nous comprenons que le droit commun s’oppose au droit spécifique, dérogatoire.

Le droit commun peut donc étre considéré comme le droit qui s’applique a tous, sans
distinction aucune : il institue I'égalité en droit entre les citoyens telle qu’elle est
proclamée dans les textes fondateurs, Déclaration des Droits de I'Homme et du
Citoyen de 1789, Préambule de la Constitution de 1946.

Ce principe républicain d’égalité civile, juridique et politique des citoyens n’en garantit
pas pour autant l'effectivité réelle : des situations d’inégalités dans la vie sociale
demeurent, que I'Etat par son intervention va réguler, voire compenser, visant a
instaurer un principe d’égalité des chances. Les politiques sociales en France en

constituent le vecteur.

8 Définition du Larousse.
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Concernant les personnes handicapées, nous reprendrons les propositions des
experts du Centre International des Nations Unies de juin 1986 considérant que
« trois types de Iégislations sont susceptibles de concerner les personnes
handicapées :

- la législation générale touchant 'ensemble de la population qui inclut I'application de
ses dispositions aux personnes handicapées.

- la législation spéciale qui s’applique a toutes catégories de personnes handicapées.
- la 1égislation spéciale avec dispositions touchant des regroupements particuliers, a
lintérieur de 'ensemble des personnes handicapées.® »

Favoriser I'accés a des parcours de droit commun se comprend dans la recherche de
réponses dans des cadres de vie du milieu ordinaire (pour I'enfant, la famille, I'école,
les lieux de loisirs ou d’animation culturelle), dés lors que nous posons a linstar de
H.J. Stiker une « distinction entre les institutions spécialisées relevant du régime de la
discrimination compensatoire et 'ensemble relevant du droit commun, société civile et

institutions publiques comprises »."°

° Cité par Hamonet C., Les personnes handicapées, Que sais-je. Chapitre : les Handicaps et
le Droit, p.85-86.

9 H.J. Stiker, Pour le débat démocratique : la question du handicap, Editions CTNERHI,
Collection Essais, 2000, p.120
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11.2 Les apports de la catégorisation : affirmation des droits et volonté

politique d’intégration

1.1.2.1 L’affirmation des droits.

La loi cadre 75.534 du 30 juin 1975 est le symbole majeur d’une Action Sociale qui
s’est élaborée a partir de lois catégorielles, avec des modes d’intervention en faveur
de groupes d’appartenance, de publics ciblés.

Passant d’'une logique ou la prise en compte du handicap était du ressort de la
solidarité familiale et de I'Aide Sociale a une logique de solidarité nationale, faite
obligation, la loi de 1975 sera [laffirmation d’'une politique globale d’aide aux
handicapés. Sortant le handicap de la marginalité, elle a pour but d’assurer aux
personnes handicapées (reconnues comme telles par les Commissions de la CDES"’
et de la COTOREP)" toute I'autonomie dont elles sont capables et de favoriser leur
maintien dans leur cadre de vie. Elle organise concrétement I'accés a des droits enfin
reconnus : droit a I'éducation et a linstruction, droit aux soins, droit au travail en
favorisant l'insertion socioprofessionnelle, droit a une garantie de ressources, droit a
I'intégration sociale, et garantit la dignité de toute personne handicapée.

Au méme moment, dans une dynamique qui apparait paradoxale par rapport a un
principe d’intégration affirmé, est créée la loi 75.535 qui fonde le cadre juridique et
administratif des structures sociales et médico-sociales susceptibles d’accueillir les
personnes handicapées ; dans une logique de réadaptation et de type compensatoire

visant a rétablir principe d’égalité et égalité des chances.

" CDES : Commission départementale de I'éducation spécialisée

> COTOREP : Commission technique d’orientation et de reclassement professionnel
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1.1.2.2. Une volonté politique d’intégration

L’affirmation d’une volonté politique d’intégration est initiée par la loi 75.534 dés son
article premier: « l'action poursuivie assure chaque fois que les aptitudes des
personnes handicapées et de leur milieu familial le permettent, 'accés du mineur et
de I'adulte handicapés aux institutions ouvertes a I'ensemble de la population et leur
maintien dans un cadre ordinaire de travail et de vie ». Ce droit appliqué aux enfants
handicapés implique de privilégier prioritairement les démarches d’intégration en
milieu ordinaire, I'éducation spécialisée n’étant qu’une réponse « par défaut » (article
4).

Si le terme d’intégration n’apparait pas dans la loi de 1975, il sera au centre des
logiques d’action des textes qui suivront concernant I'éducation et la politique en
faveur des enfants handicapés et notamment leur intégration scolaire. « Lorsqu’on
parle d’'intégration des jeunes handicapés on met I'accent sur I'intégration scolaire,
car elle est le premier et I'indispensable pas qu’il faut accomplir pour entreprendre un
parcours d’insertion sociale réussie. L’école est le premier lieu de socialisation, c’est
la que I'enfant appréhende l'autre et forge sa capacité relationnelle, autrement dit sa

compétence et son appétence a exister dans la société qui est la sienne »."

Les circulaires du 28 janvier 1982 et du 29 janvier 1983, cosignées par les Ministéres
de I'Education Nationale et de la Solidarité Nationale, vont préciser philosophie de

l'action et modalités de la démarche intégrative. En son préambule, la premiére

3 Jeanne Philippe, Laurent J. Paul, Enfants et Adolescents handicapés pour une prise en
charge qualitative du handicap. Cité dans L’intégration scolaire des enfants et adolescents

handicapés, p. 28. Dossier documentaire octobre 2000, CREAI Midi-Pyrénées.
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circulaire (n°82.2 et 82.048 du 28 janvier 1982) souligne que « l'intégration vise tout
d’abord a favoriser I'insertion sociale de I'enfant handicapé en le plagant le plus tét
possible dans un milieu ordinaire ou il puisse développer sa personnalité et faire
accepter sa différence ». En son article 2, la circulaire précisera que ce projet
intégratif ne se limite pas a la sphére scolaire mais doit aussi prendre en compte
'ensemble des situations vécues par les enfants et adolescents handicapés dans et
autour de I'école. Sont cités les loisirs, I'éducation physique et sportive, I'animation
culturelle. Les institutions spécialisées associées a la démarche intégrative peuvent

en « constituer le support technique » (article 1).

La loi d’orientation du 10 juillet 1989 et 'annexe XXIV du décret du 27 octobre 1989
relative aux conditions techniques d’autorisation des services et établissements
prenant en charge des enfants ou adolescents atteints de déficiences intellectuelles
ou inadaptés marqueront une étape décisive de cette volonté politique commune
d’intégration.

La loi d’orientation du 10 juillet 1989 redéfinit le droit a I'éducation, ouvert a tous sans
discrimination d’aucune sorte : « I'intégration scolaire des handicapés est favorisée »
(article 1°"). La participation des établissements spécialisés est souhaitée. Ceux-ci
voient se redéfinir avec la nouvelle annexe XXIV leurs modalités de fonctionnement.
Cette redéfinition, liée notamment a de nouvelles conceptions du handicap, préconise
la mise en ceuvre d’une prise en charge qui tende « a assurer l'intégration dans les
différents domaines de la vie, la formation générale et professionnelle » (Annexe
XXIV, article 2). Avec l'encouragement a la création de service d'éducation
spécialisée et de soins a domicile (SESSD), le projet individualisé devient le vecteur

de la prise en charge dans les pratiques d’intégration scolaire et sociale.

Toutefois, la circulaire du 30 octobre 1989 (circulaire n°89.17 du 30.10.1989)

recommande l'utilisation de « la variété des modes d’intervention du secteur médico
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éducatif » pour « garder une continuité dans la liaison avec I'école, allant de
l'intégration totale et soutenue par les SESSD a I'enseignement spécialisé en internat
et permettant de ménager des retours...a des intégrations plus effectives » (chapitre
5). L’adaptabilité des structures doit garantir la souplesse des parcours : la loi
confirme la coexistence des deux secteurs, ordinaire et spécialisé, introduisant une
dynamique dialectique qui fait de I'intégration scolaire et donc sociale (la premiére
n’étant qu’'un moyen visant a accéder a la seconde comme le spécifiera la circulaire
n°99.187 du 19 novembre 1999 relative a la scolarisation des enfants et adolescents
handicapés), un processus qui, en articulation avec une prise en charge en
établissement, préserve le maintien dans des dispositifs de droit commun, en facilite

I'entrée ou bien encore en prévient I'exclusion.

Cette logique intégrative sera sans cesse réaffirmée jusque dans les textes les plus
récents : dans le cadre du « Plan Handiscol », plan de relance de la politique
d’intégration des enfants handicapés, la circulaire n°99.187 du 19 novembre 1999
précise avec force que la scolarisation est un droit et I'accueil un devoir.

Le temps des décisions politiques ne recouvrant pas exactement, comme on le sait,
celui des pratiques sociales, le développement des démarches intégratives reste
problématique : le rapport sur l'accés a I'enseignement des enfants et adolescents
handicapés de I'lnspection Générale des Affaires Sociales et de I'lnspection Générale
de I'Education Nationale™ met en relief des réalités d'intégration qui demeurent
généralement difficiles : « I'intégration scolaire reste un processus fragile toujours

susceptible d’étre remis en cause ».

" Rapport sur I'accés a I'enseignement des enfants et adolescents handicapés. Gauzere N.,
Naves P., Trouve C. (IGAS). Gosso B, Mollo C (Igen). Rapport IGAS n°1999043. Rapport lgen
n°® 99-002, 1999, p.lIl.
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1.1.3. Procéder du droit commun pour apporter des réponses particuliéres :

I’'amorce d’un renversement de logique.

1.1.3.1 Vers une recherche de réponses dans le droit commun.

« On parle beaucoup actuellement de discrimination positive. S’il est certes Iégitime et
nécessaire de faire quelque chose de plus pour les exclus, prenons garde toutefois de
ne pas produire un droit séparé pour les exclus. Notre objectif doit étre d’intégrer tout
le monde dans le droit commun et de garantir aux exclus I'accés a ce droit ». Ce texte
de P. Gauthier'®, alors directeur de I'Action Sociale, symbolise les nouvelles

orientations que va connaitre I'’Action Sociale dans les années 90.

La loi de lutte contre les exclusions (loi 98.657 du 29 juillet 1998) va consacrer une
logique systématique d’individualisation et d’adaptation de I'action publique a l'individu
concerné, que des modes d’intervention plus transversaux avaient initiée, suite aux
effets de la crise économique (chémage, précarité, fragilisation des modéles
familiaux).

Le rapport de Mme de Gaulle Anthonioz au Conseil Economique et Social en 1995
soulignait que les personnes en situation d’exclusion et de pauvreté ne bénéficiaient
pas des politiques générales destinées a la population. La volonté de la loi plutét que
de donner a ces personnes un statut particulier, vise a leur permettre d’accéder
effectivement au droit ouvert a tous. Recherchant un équilibre entre des solutions
spécifiques et des formes de discrimination positive — discrimination au sens que lui

donne H.J. Stiker : « 'ensemble des aides pour que chaque individualité puisse vivre

' P. Gauthier, L’action sociale de demain : nouveaux enjeux, nouveaux défis, nouvelles
réponses, document diffusé lors de 'assemblée pléniére du conseil supérieur du travail social
le 27 juin 1996
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dans I'espace commun »,' la loi de lutte contre les exclusions inscrit résolument les
actions a mener dans le droit commun. Le droit a I'éducation pour tous est réaffirmé
(article 42).

Concernant spécifiquement notre secteur d’activité, la loi du 2 janvier 2002 le
repositionne dans I'ensemble de la politique de lutte contre les exclusions dans la
logique de la loi du 28 juillet 1998, conférant a 'usager bénéficiaire un statut de sujet

de droits, exigence que I'on peut lire comme une transcription du droit commun.

1.1.3.2. La revendication du droit commun

Le rapport de M. Assante, « Situations de handicap et cadre de vie »'", au Conseil
Economique et Social en 2000, constate que la volonté affirmée en 1975 de favoriser
pour les personnes handicapées l'accés a une vie ordinaire a pu aboutir a une
certaine mise a [I'écart, produisant des effets stigmatisants et ségrégatifs:
« 'approche du handicap qui a dominé ces derniéres décennies en raison d'une
réglementation médicalisée et surprotectrice a conduit de maniére exagérée a la
constitution de filieres. En effet, 'examen des parcours des personnes handicapées,
de I'enfance au stade adulte montre qu’'une premiére orientation dans un Institut
médico éducatif les conduit le plus souvent dans un Institut médico professionnel puis
dans un Centre d’Aide par le Travail. Les chances de gagner le milieu ordinaire sont
trés minces. Pour autant, il ne s’agit pas de livrer au droit commun de I'éducation, de
la formation et de I'emploi les personnes handicapées, au détriment de réponses

spécifiques complémentaires dictées par des besoins particuliers mais bien de

'® H.J. Stiker, , Quelle place pour les personnes handicapées, Revue Esprit, 1999
v Rapporteur M. Assante, Situations de handicap et de cadre de vie, Avis adopté par le

conseil économique et social au cours de sa séance du 13 septembre 2000.
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procéder du droit commun pour apporter toutes les réponses nécessaires pour
satisfaire les besoins, réponses communes et particuliéres a la fois ».'®

Constatant que les enfants handicapés sont « dans une voie éducative différente,
paralleéle mais marginale, relevant pour I'essentiel du Ministére des Affaires Sociales
et non de celui de I'Education Nationale » le rapport estime que « I'école doit favoriser
dés le plus jeune age la mixité des enfants valides et handicapés, dés lors que ces
derniers sont en mesure de bénéficier avec intérét de la fréquentation de I'école ».'
Le rapport demande «la reconnaissance par la loi du principe d’obligation
d’intégration scolaire des enfants handicapés dés lors qu’elle n’est pas contraire a
lintérét de 'enfant ».%°

Le rapport du médiateur de 'Education nationale?’ ira dans le méme sens demandant
la scolarisation systématique dans I'établissement de leur secteur pour les enfants
atteints de handicaps, avec, pour ceux qui rencontreraient de trop grandes difficultés,
une prise en charge « a lintérieur du systéme éducatif ou exceptionnellement a

I'extérieur ».%

Entre discrimination spécifique et intégration systématique, pour garantir I'égalité en
droit et tendre a I'égalisation des chances, des attentes s’expriment quant au choix de
réponses les plus individualisées possible, pouvant utiliser transitoirement des

espaces particuliers mais construites et élaborées a partir de I'espace commun.

' |bid.p.55

" |bid p.7

2 Ibidem.

! Rapport du médiateur de I'Education nationale, année 2001, La Documentation Francaise
cité par les Actualités Sociales hebdomadaires n°2266, p.31

2 |bidem
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Dans un Institut de Rééducation relevant des lois du 30 juin 1975 et du 2 février 2002
concernant respectivement les personnes handicapées et les institutions sociales et
médico sociales, comment s’organisent ces réponses ?

Dans un premier temps, je m’attacherai a situer I'Institut de Rééducation dans
I'histoire associative et I'évolution de I'établissement au regard de ces exigences.
J'examinerai ensuite, aprés une identification de la population accueillie les réponses
données au regard de la mission d’éducation et de soins, missions dont la mise en
ceuvre « tend a assurer l'intégration (de I'enfant) dans les différents domaines de la

vie ».2

1.2. De I’assistance a l’intégration : la trajectoire d’un établissement.

1.2.1 Une Association fondée sur des valeurs d’assistance et de protection

1.2.1.1. Une histoire associative marquée par la générosité caritative

Il importe ici de pouvoir repérer I'évolution de I'établissement « La Grande Allée » a
travers son histoire et les influences qui I'ont fagconnée depuis ses origines : fondé en
1873 a l'initiative d’'un abbé, I'Orphelinat de I'lmmaculée Conception, situé au centre
d’'une grande ville du Sud-Ouest, accueille les orphelins et les enfants abandonnés,
grace au soutien de bienfaiteurs qui ont contribué, par leurs dons et legs a édifier et
améliorer I'ceuvre mise a la disposition des plus déshérités.

En 1924, l'ordre des religieux assomptionnistes prend en charge la gestion et la
direction de l'orphelinat, plusieurs péres directeurs se succédent a la direction

jusqu’en 1992, date a laquelle fut recruté le premier directeur laic.

2 Décret n°89-798 du 27 octobre 1989, article 2.
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Le 15 janvier 1937, une association loi 1901 dénommée « Association de I'Orphelinat
de La Grande Allée » est constituée pour gérer I'établissement. Cette association
prend, en 1979, la dénomination « Association Maison d’Enfants La Grande Allée ».

Le regard que l'on peut porter sur I'histoire de l'association rend compte de la
générosité caritative qui a présidé a sa création et explique la force de son

engagement sur le versant social bien avant I'apparition du secteur médico social.
1.2.1.2. L’Association aujourd’hui : fidélité aux volontés des fondateurs.

L’Association a pour but de contribuer a la prise en charge éducative :

- « des enfants privés de milieu éducatif : des orphelins ou des enfants abandonnés
ainsi que des cas sociaux,

- des enfants inadaptés : des déficients légers et caractériels, justiciables d’'une
surveillance médicale d’ordre psychiatrique ».%*

La coexistence des deux types d’activités apparait ainsi dans les Statuts, toujours en
vigueur actuellement.

Aujourd’hui, I'Association ne formule aucun projet de développement, elle joue son
réle de gestionnaire, portée par des valeurs chrétiennes, reprenant ainsi le rble social
voulu par ses fondateurs. Elle s’assure toutefois des compétences professionnelles

exigées par ses activités.

2 Article premier des Statuts de I'Association, modifiés et déclarés le 08 novembre 1979.
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1.2.2. L’ouverture progressive de I'établissement: vers la clarification des

missions.

1.2.2.1. L'ouverture aux Politiques Publiques et a d’autres populations.

L’histoire de I'établissement a donc précédé, et de loin, la création d’'une section
médico sociale.

En 1960, I'établissement est autorisé par la convention passée entre le préfet de la
Haute-Garonne et le président de I’Association a recevoir « les bénéficiaires de I'Aide
Sociale aux infirmes, aveugles et grands infirmes ». L’établissement est habilité a

recevoir 40 gargons de 6 a 15 ans classés...débiles Iégers et caractériels. »

En 1970, I'arrété préfectoral habilite la Maison d’Enfants La Grande Allée « a recevoir
des mineurs en application des articles 375 a 382 du Code Civil » et I'agrée a recevoir
« des bénéficiaires de I'Aide Sociale aux infirmes, aveugles et grands infirmes ».

La capacité d’accueil est portée alors a :

- section cas sociaux : 50 lits pour gargons de 7 a 18 ans,

- section médico pédagogique : 50 lits pour gargcons de 6 a 15 ans débiles légers
affectés de troubles du caractére et du comportement.

Ces qualifications successives et concomitantes des deux sections ont abouti a des
projets de prise en charge relativement peu différenciés. L’établissement était connu
par ses partenaires orienteurs dans une certaine confusion qui distinguait peu le
projet social du projet médico social. Seule I'école, chargée depuis la création de
linstruction primaire des enfants accueillis et dispensant également une formation
morale et religieuse, n’accueillait plus depuis 1980 que des enfants de la section

médico sociale.
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1.2.2.2. Une ouverture qui pose des exigences techniques de clarification des

missions.

La nécessité impérieuse de distinguer les deux sections est apparue a la suite de la
loi particuliere du 6 janvier 1986 et du décret du 27 octobre 1989 accompagné des
nouvelles annexes XXIV.

En interne, en effet, du fait du mixage des populations de méme age sur les groupes
éducatifs, les équipes se référaient difficilement a des missions de nature différente.
L’amalgame qui en résultait imposait une restructuration fonctionnelle des deux
établissements qui a été menée a bien en 1993 et 1994 par le premier directeur laic.
La mise en place d’équipes différenciées sur chaque structure avec une traduction
budgétaire a permis une meilleure identification des missions respectives. Pour
favoriser une identité propre a chaque section et permettre au personnel de se
reconnaitre dans l'une d’elles seulement, un directeur est nommé dans chaque

structure.

1.2.3. L’agrément d’Institut de Rééducation

1.2.3.1. Prise en compte du schéma départemental médico-social et mise en

conformité avec ’Annexe XXIV.

La volonté de prendre en compte les orientations du schéma départemental médico
social comme de mettre I'établissement en conformité avec les Annexes XXIV ont
présidé a I'élaboration du projet d’établissement. Se référer aux travaux préparatoires
du Schéma a conduit au constat d’'une population en décalage avec I'agrément
d’institut médico- pédagogique : « 'IMP La Grande Allée n’a admis en déficience a
'admission pratiquement que des jeunes présentant des troubles névrotiques

évolutifs sans que soient notées de déficiences intellectuelles ou autres
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associées ».%°> Adapter les réponses de I'établissement aux besoins de la population a
conduit a la transformation de [Institut médico-pédagogique en Institut de
rééducation, par un nouvel agrément délivré en novembre 1996.

En référence aux idées force de I'annexe XXIV I'établissement a diversifié ses modes
de prise en charge, introduit la mixité, s’est efforcé de promouvoir des prises en
charge de proximité : le recrutement est progressivement devenu urbain ou de proche
banlieue toulousaine. Un projet d’établissement impliquant 'ensemble des équipes a
été élaboré avec le concours de représentants de la DDASS? et du CREAI?.

Dans la limite de leurs possibilités, les familles ont été dés lors sollicitées pour
participer a I'action menée auprés de leur enfant. L’aide aux familles est pensée pour
les soutenir et les mobiliser en recherchant « une alliance thérapeutique » gage d’'une

évolution positive pour les enfants.

1.2.3.2. Le dispositif

L’établissement accueille aujourd’hui 40 enfants de 6 a 14 ans, « souffrant de troubles
du caractére et du comportement ».

Les modes d’accueil sont diversifiés avec :

- un internat de 20 places pour les gargons,
- un semi internat mixte de 10 places,

- un service d’éducation spécialisée et de soins a domicile de 10 places.

% Axes prioritaires du Schéma Départemental, Document n°9 : Annexe 4, Perspectives et
conclusions au sein des |.M.P. et Sections scolaires d'Il.M.E., p.2
% Direction départementale de I'action sanitaire et sociale.

7 Centre régional de I'enfance et de I'adolescence inadaptée.
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L’internat thérapeutique demeure réservé aux situations indiquées par le médecin
psychiatre et permet, par la séparation de I'en