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Introduction

«Pour comprendre un usager, il nei oueraittavgras | 6 al

ide | ui mai s par | e kal ® doscope quoi l donne
envies et d®sirs, de ses aspiratesnsddéhbefd dr
guestion de regard ouvert ~ | 6in®dit, ~ se | ai

volonté de développer une compréhension complexe des situations et, par voie de
cons®quence, de d®vel opper, aveconpbseaatr es, d
hybrides qui refusent de sb6enfermer dans
standardisée. »
(JANVIER, 2017)%.

L6i mp®rieuse n®cessit® de | 6adaptation cons
proposées aux besoins et attentes des personnes vulnérables contraint les établissements
et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) a une perpétuelle évolution.
Historiquemen t |l e secteur sobest structur® autour do
services sp®cialis®s, que Gof f nmestitutidgnlo@lés,de mod ®I i
«l ieu de r®sidence et de travail, o% un grand
situation, coupés du monde extérieur pour une période relativement longue, menent
ensemble une vie recluse dont les modalités sont explicitement et minutieusement
réglées »?.

| mpul s® par | 6®mergence de | 6activisme de p
Grande-Bretagne et aux Etats-Unis dans les années 1960-1970, le courant académique
interdisciplinaire des Disability Studies® i ou études critiques du handicap i a permis un
changement paradigmatique majeur, tendant a imputer la responsabilité du handicap non
plus ©° |l a physiopathologie propre ° 1 06individu,
social et culturel®. 1 sbagit d s |l ors de favoriser |l es
concernées permettant la mise en lumiéere des inadéquations physiques et sociétales de
cet environnement , et | 6att ®nu at-dussiemphrégedeeur s e

cepri nci pe, et tente doéop®rer, malgr® son tropi st

1 JANVIER Roland. (2017, 28 avrill. Faire ensemble pour prendre soin
https://www.rolandjanvier.org/articles/droit-usagers/807-faire-ensemble-prendre-soin-28-04-2017/

2 GOFFMAN E., (1961), Asiles, Etudes sur la condition sociale des malades mentaux; traduction de
Liliane et Claude Lainé (1968), présentation, index et notes de Robert Castel, Editions de Minuit,
coll. « Le Sens Commun », p. 41.

3 ALBRECHT, G., RAVAUD J-F., STIKER H-J., (2001), « L 6 ® me r g e disalility dtedtes : état
des lieux et perspectives », Sciences SOCIALES et Santé, vol. 19, n° 4, p. 43-73.

4 MADIOT, J., DOE, M., Puiseux, C., DAMAMME, A., PAPERMAN, P., (2005), « Disability
studies/Etudes critiques du handicap ». Dictionnaire du genre en traduction / Dictionary of Gender in
Translation / Diccionario del género en traduccién. ISSN: 2967-3623. Mis en ligne le 24 mai
2021: https://worldgender.cnrs.fr/notices/disability-studies-Etudes-critiques-du-handicap/.
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d 6 £t at transfarnécolpgique du tout institutionnel au tout a domicile »°. Partant, le

secteur médico-s o c i al assiste aujourdodhui “displositifsp r ol i f ®r
dits«d 6 ac comp a g eamaetérisé par « une approche individualisée des suivis et

par une recherche constante de | 6activation de:
personne » i et de soins et de coordination des parcours, supposés étre les vecteurs de

stratégies éducatives plus adaptées et adaptables.

Lédassociati‘’on s A@aipaliil a®e dans | accompagnem
pr ®sentant un handi cap intellectuel, un troubl
polyhandicap ou un handicap psychique, a vu progressivement se renforcer ses capacités
de SESSADS, et d®vel oppe aujourddhui de nouveaux di
Unités d'Enseignement en Maternelle (dont une UEM Autisme) les Pbles de Compétences

et de Prestations Externalis®es (PCPE) et | es Un
Pour sonnouveau projet associatif, |l 6association a
déorientations ° destination de ses 99 ®tablisse

de Loire Atlantique, au bénéfice de prés de 2700 personnes en situation de handicap, de

|l a petite enfance ° | 6©ge adulte, et ses quel que
est une qui conc e etk SESSADd estBarlssigres, situ@d tddEdeux

a Saint-Hilaire-de-Ch al ®ons (44) et dont | a di Pewetinon mbéa r
objectif affirm® de transformation de | 6o0offre
prestations ° destination des personnes de 0 = 2

Di spositif d 6 Ac c o 1Bgueatf (RAME)nGet ob|&tif idec rmétamorphose

progressive des établissements et services Enfance en un DAME unique sur chacun des 3

territoires g®ographiques de | 6association, et <c

en vigueur, sbappui e sur | a de@drcounstd® madelarit@r o mouv o i

et de de souplesse des accompagnements, et ce conformément aux besoins exprimés par

l es jeunes et |l eurs famil | ewrageidosifelftantatteRdu. = v oi r
Cette mission méest d®volue dans un contexte

en place une r®elle coordination entrielesl es dif

5 LOUBAT, J-R. (2022), « Chapitre 1. Désinstitutionalisation et personnalisation : priorité au projet
de vie du bénéficiaire », , Coordonner parcours et plans personnalisés en action sociale et médico-
sociale. sous la direction de LOUBAT Jean-René. Dunod, pp. 15-47.

SBARTHOLOME C. , VRANCKEN D. , (2005) . ¢ L'"accompagneme
social actif. Le cas des pratiques d'accompagnement des personnes handicapées » Pensée plurielle,
(no 10) (2), 85-95.

7 Association départementale de parents et d'amis des personnes handicapées mentales de Loire-
Atlantique, anciennement Association départementale des amis et parents d'enfants inadaptés
(ADAPEI).

8 Service d'éducation spéciale et de soins a domicile.

9 Institut médico-éducatif.

PEn r®alit® charg®e de mission rattach®e au service (¢
ce travail en qual i-SESSAD kes Barbussieres.r i ce de | 861 ME

11 Roland JANVIER. (2022, 24 novembre). Virage inclusif : vers une société sans rejet ?
https://www.rolandjanvier.org/articles/2060-virage-inclusif-vers-une-societe-sans-rejet-24-11-2022/
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Y

anciennes pratiques trés institutionnelles tendent & subsister malgré les grandes

d®cl arations dbéintention politiqgues-deldtPounssoci a
autant , je compte bien relever ce d®&dtondest ant i
modal it ®s ddbaccompagnement , cens®e convenir

accompagnons mais qui, finalement, ndest adapt

Afin de conduire ce changement indispensable avec discernement, je considérerai

dans un premier temps les grandes évolutions historiques, théoriques, juridiques et

culturelles quiontsous-t endu | 6 ®ducation des jeunes en situ
XXe si cle jusqud- nos jour s, mbéamenant - | ®qgi
avec | es ®volutions soci ® ales et mes propres

des accompagnements.

Mefaudra-t-i | ensuite proc®der-SESSADhLesBarbugsieres t i ¢ de
qgui sera | doccasion de mettre en lumi re un <co
regroupement en DAME, motivé par une complexification des profils de nos jeunes et
6 ®mer gence de nouveaux besoins. Les obstacl
désinstitutionalisation seront en outre détaillés et analysés afin de me permettre de
déterminer les meilleures stratégies qui soutiendront mon action.

Joexposer ai pour finir di f f ®r e RSESSAB enenar i i
dispositif, qui devra nécessairement passer par un décloisonnement des structures et la
saisie de diverses opportunit®s g uni finepuoeu r r o n't

i mplantation du futur DAME du Pays de Retz au
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1 D6un fonctionnement i nstitutionnel
| 6®vol ution amorc®e de | a prise el

situation de handicap

11 Léhistoire singuli re de |l a place acc

au sein de la société

1.1.1 Le handicap,unchampd 6 ®t ude nouveau
La compensation de | 6inadaptation de | 06indi

Le terme « handicap»?, dodori gine angl ai s é@andide®singnai t
jeu de hasard consistant a piocher dans un chapeau un objet parmi plusieurs de valeurs
di ff®r entes. Etendu ensuite aux courses hippigq
siécle, il consistait alors & octroyer des malus de charge ou de distance a parcourir aux

meill eurs concurrents, afin d6®galiser quelque
années 1950-1960 que le terme de travailleur handicapéeé va se d®vel opper, |
concurrencercelui«d 6i nd¥, r mgg ant | e m®rite de | 6euph®mi se
champ.

Au XlXe siecle, parallélement a ce glissement sémantigue et alors que les infirmes
sont toujours relégués dans les hospices et les asiles, Valérie Lochen!* nous éclaire sur le

fait gqgudune attention est prdesgectoassspéviademsontt por t ¢

cr ®®es dans |l es asil es, et |l e champ dé®tude de
fa-on distincte de | a maladie et de |l a folie.
affirmé, visant a pallier les inadaptat i ons de ces |jeunes, guell es
environnement. Des « classes pour arriérésé s ont mi ses en place, tou

enfants sourds et muets, puis aveugles, grace aux nouvelles méthodes de communication

alors créées. Davantage que leur bien-°t r e est mis en avant | 6int®r
de |l es tenir ® oign®s de |l a criminalit® ~ | 00Oc¢
di fficult®s familiales et sociales dans | 6accor

années 1945-1950 alors que durant cette période, des parents et familles des jeunes vont
sbinsurger contre |l es conditions dbéaccueil de |

pour eux |l e droit © lodéinstruction et iaaontd®vel of

12 CRETE, M., (2007), « Hand in cap : tous dans le méme chapeau ? Le handicap ne peut-il plus
étre fruit DU hasard ? », Journal francais de psychiatrie, vol. 31, no. 4, pp. 11-13.

13 STIKER H-J., (2013), Corps infirmes et sociétés. Essais d'anthropologie historique, Paris, Dunod,
coll. « Idem », 330 p.

14 LOCHEN, V.., (2018), « Chapitre 4. Handicap et inclusion », Comprendre les politiques
sociales. sous la direction de Léchen Valérie. Dunod, pp. 197-273.
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en associations, regroup®es % hes ihHit6td médiao- s ei n d
pédagogiques (IMP) et les instituts médico-professionnels (IMPro) pour les adolescents
voient le jour, désormais financés par la Sécurité Sociale, tandis que des neuropsychiatres

sbinsurgent contre | 6intmeasmentalesnt des personnes d

Le handicap comme une inadaptation de | d6envir

Si nous avons aujourdbébhui | a possibilit® de p
grace a certains activistes handies'® q u i ont pu, gr©ce ° leurs lutte
débune approche nouvelle du handiiceuaqu«mddele | es sp
social du handicap » (Shakespeare, 1998)''. Partant, Albrecht, Ravaud et Stiker (2001)
nous rappellent en outre que si « le probléme réside dans I'échec de la société a prendre
en compte les besoins des personnes handicapées dans son organisation sociale », « le
handicap est, selon le modéle social, tout ce qui impose des restrictions aux personnes
handicapées, du préjugé individuel a la discrimination institutionnelle, des batiments publics
inaccessibles aux moyens de transport inutilisables, de I'éducation ségrégative aux
dispositions de travail qui excluent... En outre, les conséquences de cet échec ne tombent
pas simplement et par hasard sur des individus, mais de facon systématique sur les
personnes handicapées comme groupe, qui fait I'expérience de cet échec comme une
discrimination institutionnalisée dans toute la société » (Oliver, 1996 : 33). Si, pour ces
auteur s, il ndy a pas euwoers afcerameaex Ewte-Unisio uv e ment
cbest bien | 6ancien mod |l e de | 6£tat Providence
1945, « dans la réciprocité et la négociation entre le mouvement associatif de plus en plus
puissant et le |égislateur (Barral et al., 2000) ». Davantage que les revendications de nos
francaises et frangais en situation de handicap, ce sont ainsi les études et recherches anglo-
saxonnes qui ont pu pousser | es chercheurs fran-
a ce changement paradigmatique.

I nspir®e des travaux de ¥ 06 ®®iOd ®mind Isag ii othe mMPMi

la Santé (OMS) a arrété en 1980 une définition et une classification?® formelle du handicap.

Ainsi, « est handicapéun suj et dont | 6int®grit® physique ou
d®finitivement di mi nu®e, soit cong®nital ement, S
déun accident, en sortetgde Sohr@quenbei el 6®o0al ¢
un empl oi sbden t¥lesdnwveatx dehamdipap déorits,ssoit la déficience,

15 Union Nationale des Associations de Parents d'Enfants Inadaptés.

16 BLANQUER Z.. (2022). « Nos existences handies », Nantes: Le Monstrographe., 134 p.

17 ALBRECHT, G., RAVAUD J-F., STIKER H-J., (2001), op. cit., p. 43-73.

18 CAMBERLEIN, P., (2015), « 2. Les définitions du handicap », , politiques et dispositifs du handicap
en France. sous la direction de CAMBERLEIN Philippe. Dunod, pp. 4-11.

19 OMS, (1980), Classification internationale du Handicap (CIH).
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| 61 n c atgeadésavan@ge, véhiculent pourtant une vision beaucoup trop biomédicale et
individuelle du handicap®. Lédbassociation DPI (Di sabl ed P
Organisation mondiale des personnes handicapées), créée en 1981, définit le désavantage
consécutif au handicap comme « la perte ou la limitation des possibilités de participer a la
vie normale delasoci ®t ® sur une base ®galitaire avec |
physiques et sociaux » (Ravaud, 2001). Renversant ainsi la responsabilité de la personne
en situation de handicap vers | denvironnement
constitue la DPI va alors devenir la porte-parole la plus influente des personnes
handicapées en lutte pour la reconnaissance de leurs droits, auprés des instances
internationales?.

Ces diverses avanceées dans la compréhension et la prise en compte du handicap
va obliger | 6 e ns e mbdoaal adse stracturert enarticulie® grace au

recours au droit.

1.1.2 Une structuration progressive du secteur médico-social autour de normes

juridiques et communes

Le handicap, ce phénoméne qui ne peut plus étre ignoré par le droit

Le Législateur francais, fidéle a ses habitudes,s 6 est | ai ss® di stanc® |
changements dans la conception de la place des personnes en situation de handicap.
Apr s | es cons®quences ®pouvantabl escogsidésa enger
combattants et la mise en place de la Sécurité Sociale souhaitée par le Conseil National de
la Résistance en 194522, c e n 0 e s t? quewsdiaeintroddit® dads la loi la notion de
r®parati on, per mettant aux travailleurs i nf i

compensation et doun acc s %7 cetteanoufekerlégisiatianon pr o

repose alors sur | e principe de r®adaptation de
nouveau « Modéle social du handicap »?, | e principe i nver s® de
| 6environnement aux individus va enfioedd aire s
Luxembourg. Cbdest ainsi gue vont °tre promul gu(

20 LESPINET-NAJIB, V., BELIO C., (2013), « Classification des handicaps: enjeux et

controverses », Hermeés, La Revue, vol. 66, no. 2, pp. 104-110.

21 BARRAL, C., (2008), « Reconfiguration internationale du handicap et loi du 11 février 2005 », La

lettre de I'enfance et de I'adolescence, vol. 73, no. 3, pp. 95-102.

22 Ordonnance n°® 45-2250 du 4 octobre 1945 portant organisation de la sécurité sociale.

23 Loi n°49-1094 du 2 ao(t 1949 dite Cordonnier, relative a I'aide aux aveugles et grands infirmes.

24 SAUTEGEAU, A., GARRIGUES C., et FOURROUX. M., (2016), « Evolution des politiques
sociales envers | es per s o Brepan winl0s notdupp.tl9-24n de handi
25 ALBRECHT, G., RAVAUD J-F., STIKER H-J., (2001), op. cit., p. 43-73.
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par Francois Bloch-Lainé au premier Ministre sur la question?®, les deux lois fondatrices de

notre secteur, | une relative 7 | 6or i’eatt ati on
| 6autr e, pl us g®n®r al e, a u x-sociales®.t Getteuderniéraen s soci a
déterminera les conditions de création et de financement des établissements et services

accueillant des enfants et des adultes en situation de vulnérabilité, ainsi que la formation et

le statut de leurs salariés. La premiére consacrera un certain nombre de droits

fondamentaux a destination des personnes handicapées, tels que le droit au travail, a des
prestations garantissant un minimum de ressour c:¢
Elle instaurera en outre des commissions départementales visant la reconnaissance du

handicap des enfants?® et des adultes® concernés. Par cette loi, et plus encore par celle

du 2 janvier 2002%'r ®af f i r mant, cl ari fiant et garantissant
des usagers, le secteur social et médico-s oci al sborganise et s e pr
«L 6 us a gésarmais placé « au centre du dispositif » par le Législateur doit pouvoir

bénéfici e r débune offre dbébaccompagnement de proxi mit

besoins des personnes®?.

Une cat®gorisation juridique pour une meill et

2005*sera | 6occasion pour | e | ®gislateur de co
en situation de handicap quant a leur projet de vie, et donner une définition Iégale du
handicap ; aux termes du nouvel article L.114 du Cod
(CASF),«constitue un handicap, [€é] toute |Iimitation

l a vie en soci ®t ® subi e dans son environneme

alt®ration substantielle, dur abl e o@hysique®f i ni t i v e
sensoriell es, ment al es, cognhitives ou psychique
santé invalidant. e . Mal gr® | 6int®r°t ®vident de proposer
dbune r®alit® source de nombreusdéaciheer pr @hat ip

déplorer, par cette notion de déficience, un retour malheureux a la dimension diagnostic

26 BLOCH-LAINE F., (1969), « Etude du probléme général de linadaptation des personnes
handicapées », Rapport au Premier ministre.
2710i75-734 du 30 juin 1975 doéorientati oroumaofffcieldueur des p

1 juillet 1975.

28 Loi 75-735 du 30 juin 1975 relative aux institutions sociales et médicosociales, Journal officiel du

1 juillet 1975.

X%Commi ssion d®partementale de | 6®ducation sp®ciale (C
¥Commi ssion technique dbéorientation et. de recl assemen
81Loin°2002-2du2janvier2 002 r ®novant | 6dacdidcialm sociale et m®dico

32 NOBLE, F., et BOUFFIN. G., (2015), « Chapitre 1. Diriger dans des environnements en pleine

transformation », Entreprendre et diriger en action sociale. Gouvernance, dirigeance et management

associatifs, sous la direction de NOBLE Frangois, BOUFFIN Gilles. Dunod, pp. 17-43.

8 10in°2005-102 du 11 f®vrier 2005 pour | 6®galit® des droi
citoyenneté des personnes handicapées.
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ax®e sur | 6i ndi vi du, et | 6absence ddébune guell
environnemental e doune® silLtowaitpihcd®mi s at ihoanndc o a p G
substitution de « personne handicapée » a « personne en situation de handicap » ne
semble en outre pas avoir suffi a atténuer le phénoméne, toujours prégnant, de
catégorisation des individus. Un droit a compensation® est toutefois consacré et permet
aux usagers de faire face aux conséquences de leur handicap dans leur vie quotidienne,
quel s que soient | 6origine et | a naturelade | eu
mise en relation des prestations idoines par rapport aux besoins constatés est dorénavant
op®r ®e par |l es Commi ssi ons des droits : Il 6au
(CDAPH) au sein des Maisons départementales des personnes handicapées (MDPH),
elles-mémes chargées non seulement du suivi administratif de ces personnes, mais aussi
de | 6accompagnement et du soutien dans | eur pr
outre défini en janvier 2015 avec la réforme de la tarification des établissements et services
du secteur du handicap appelé « Projet SERAFIN-PH »%, | 6objectif ®tant
chaque besoin, précisément c6té, une prestation particuliere supposée le combler. Bien
gue formell ement obligatoire pour¥ lées@enrase mbl e ¢
Pluriannuels doObjectifs et de Moyens (CPOM) f
2013®*en raison du tr s faible nombre dobéorganism
conclus un contrat avec les personnes publiques chargées de leur autorisation, soit les
Agences Régionales de Santé (ARS), les Conseils départementaux et les administrations
déconcentr®es de | 6£tat. Outre | a r®affir-mation
Ci propos®e aux cocontractants une m®t hodol ogi €
de suivi de son exécution.

Ces différentes innovations successives sont bien le fruit du changement
paradigmatique évoqué plus haut. Celui-ci a eu une autre conséquence majeure : celle de
la transformation du rapport dynamique que la société entend entretenir avec les personnes

en situations de handicap.

34 BARRAL, C., (2008), op. cit., pp. 95-102.

35 Articles L114-1-1aL114-4, Code de | 6action sociale et des f ami
3 SERAFIN-PH : Services et Etablissements : Réforme pour une Adéquation des FINancements

aux parcours des Personnes Handicapées.

8710in°2009-8 79 du 21 juillet 2009 portant r®f orme de | 6h
aux territoires (HPST). )
8Circul aire nA DGCS/ SD5C/2013/300 du 25 juillet 2013

| 6art Hltdu€ASF. 313
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113 De | 6i nt ®ganddela éait pgssiblee, vers wune | ogique dobin

milieu ordinaire

Compenser pour intégrer : la (re)mise a niveau des personnes inadaptées

Avec la loi de 1975 fut actée «I 6 ob | i gat i»ode garaatit «lobnianlte®gr at i on
social e [ é] du mi neur edp®. deodd@iadudrite ddendiec e
«d 6i nt ®g reagsychlmlogue clinicien Jean-Sébastien Morvan (2010) en trouve
| 6®t ymol ogi e ®c | anpligue setorluiechd z ®es quidbed | ede faire en
ensemble, de devenir ressemblant, et également, de rendre entier, de refaire, de
réparer »*°. Aussile choix de cette appellationest-i | particuli rement signif
impligue concomitamment, et paradoxalement, «| 6 acceptati on de | a di
| 6ef facement de c e»t Appeléenmhainstrean iadix fE@s-8msd esoit le
courant principal i el | e suppose alors |l a mise en Tuvre de
rééducation, notamment a destination des enfants et des adolescents avec des « besoins
éducatifs particuliers» dest i n®s - sOint ®grer " | 6®col e ordi
capacit ®s propres ° l 6individu ~ sbadapter "’ C
compenser, contrebalancer, corriger, rééduquer pour rendre comme valide, dans une
perspective de « normalisation » (Wolfensberger, 1972) afin de « maintenir des

comportements et des caractéristiques personnels qui soient aussi culturellement normatifs

que possible»** . 1| est certes ind®niable qgque ce concerg
1975 influencer | es pratiques et donner Ilieu 7 |
(CLI'S) © | 6®cole ® ®mentaire en 1991 et des uni

1995* constitue un progrés, eut égard a la politique ségrégative qui avait jadis cours dans
les institutions totales**. Pour autant, l es ®tablissements sc
aucunement contraints doéacculeirlslutidesl enfantsailie

l e mod | e déint®gration par | a valorisation des

39 Article 1, 81¢ de la Loi n° 75-534 du 30 juin 1975 d'orientation en faveur des personnes
handicapées.

4 MORVAN, J-S.,, (2010), «Intégration, handicap et inadaptation perspectives
psychodynamiques », ,L 6 ®ni g me d uTrates, nrdnes, arpjectoires, sous la direction
de Morvan Jean-Sébastien. Erés, pp. 219-233.

4 THOMAZET, S., (2006), « De l'intégration a I'inclusion. Une nouvelle étape dans l'ouverture de
I'école aux différences », Le francgais aujourd'hui, vol. 152, no. 1, pp. 19-27.

42 WOLFENSBERGER, W. (1972). The principle of normalization in human services. Toronto:
National Institute on Mental Retardation, p.28.

4 MAZEREAU, P., (2006) « Les figures historiques de la « déviance » scolaire entre discours
professionnels et savants », Le francais aujourd'hui, vol. 152, no. 1, pp. 9-18.

44 GOFFMAN E, Asiles (1961), op. cit., p. 41.
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1988)* a pu faire ses preuves avec des enfants présentant des déficiences légéres,
relativement facilement compensables, et de nature a ne pas entraver un parcours scolaire
dit classique.
Face aux | imites de de ce rceompmecepn ddr nlit ®igm &

charge de sa normalisation »® va se développer progressivement le précepte

«ddincéugqubnva peu ~ peu prendre “salapdcades au ci
personnes en situation de handicap, pour ensui
|l a pauvret® et | 6exclusion.

Le mod |l e inclusif et |l daccessibilit® unive

Leconcept«d 6i ncéusaopeu ~ peu s diédmmd sRegenad uro nc e |
quobil correspond au changementcepeadoipls &eamat i que
| 6individu de sb6éadapter ©~ son environnaiaitent ma
et soci ®t al , de sbdbadapter aux individus, dans

these défendue par le modéle social du handicap, « il faut entendre le handicap comme

une particularit® qubéun processues dowrdasdifnguwlud
par mi dodaut r es: 168)*% dmrhel lapnétise Arkoind RBrintz, le mouvement
doadaptation ainsi invers® permet alors | a pri
handicap, entendu comme unhe entrave “ | a partic
caractéristiques individuelles et les exigences du milieu » (Plaisance et al., 2007 : 161)*°.

Si |l e handicap est fonction de | 6environnement
cet environnement qui doit garantir | es m°mes
tous, de maniére indifférenciée. Dans cette perspective, plusaucun e si ngul ari t® nod
en soi de « handicap », et les publics auparavant ciblés se verraient ainsi dilués dans le

reste de la population, rendant parfaitement illégitime et inopérant un tel ciblage, conduisant

a une certaine « indifférence a la différence » (Gillig, 2006 : 102)°.

45 WOLFENSBERGER, W., & THOMAS, S.. (1983). PASSING: Program Analysis of Service

Systems6é6 | mplementation of Nor malization Goal s. Nor
ed.) Toronto: National Institute on Mental Retardation.
46 PRINTZA., (2019),¢ Penser | 6exclusion © | 6aune du handicap

sociale », Les Politiques Sociales, (n° 1-2) (1), 94-106.

47 Voir ANNEXE 1 : Tableau synthése : trois modéles de prise en charge des enfants a besoins

éducatifs particuliers, p. II.

4Pl LLANT, Y. (2014). I nclusion j eu de mot ou no
In Ergologia, (12), 93-126., cité par PRINTZ Antoine, (2019) op. cit.

49 PLAISANCE, E., BELMONT, B., VERILLON, A., & SCHNEIDER, C. (2007). Intégration ou
inclusion?IinLa nouvelle revue de | 0ad(®plb9l6di atépacPRINTZe | a s c«
Antoine, (2019) op. cit.

50 GILLIG, J.-M. (2006) . L6illusion inclusive ou |l e paradi
| 6adaptati on et de -126, cit® pao PRINTZ Antainej (20h9) op(cid. ) , 1109
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N

Oter ainsi toute considération morale & un écart considéré comme purement
statistique face ° une normalit® sociale per met
légitime a la société, quelles que soient les différences » (Jaeger, 2015 : 50)°!. Cette
approche est particuli r emenméded f noaraceatles 6 agi s s a
PMR (personnes a mobilité réduite) i et a la réflexion apportée aux freins parfaitement
objectivabl es 7 | 6ac Inclusive pdsignsvit ajousde joarwaxtourlde la u x . L6
di mension spatiale de | 6exclusion et donn rent |
Monk, 2011 ; Manley, 2012 ; Juwet, 2013)°2 portant sur une méthodologie de création et de
transformation des espaces, des infrastructures et des équipements, visant a les rendre
accessibles au plus nombre et porter selon Antoine Printz la promesse«d 6 une soci ®t ®
cognitivement ouverte i et normativement neutre i par rapport a la différence »°3. En 20086,

l a Convention relative aux droits des personnes

uni ver seddier,e cléeesdtr oit ¢ sur | a base de | 6®gal it
aspects de |l a vie, y COmpr auxg transpols) aur seivices n n e me n t
déi nformations, de communication et aux autres ®

au public, tant dans les zones urbaines que rurales »**. Constatant un certain nombre de
freins ° sa mise en Tuvre concr te et?>d¢e mal gr QG
Conférence nationale du handicap (CNH) a en 2023 réitéré cette volonté de mise en
accessibilit® de | ddint®gralit® des ®tablissement
commun, des d®marches et sites i nt dficativementpubl i cs,
celle des taxis et VTC (Voiture de transport avec chauffeur) des logements du parc privé,
des infrastructures sportives et culturelles®®.

Cette fa-on inclusive de consi d®rer | 6enviro

d6°tre transposable du handicap physigue au hanc

Et cbest dodaill eurs ainsi gue |l es polretéétques pul
| 6exclusion sociale. Or si selon Antoine Printz
| 6accuei l et de | a participation de tlagrcgger sonne

handicap », ce sont bien « tant les exigences morales en termes de justice sociale que les

r®sultats dobéefficacit® des politigueSiihébnséenmes

51J AEGER, M. (2015) . Léinclusion : un changement de fi
11(3), 43., cité par PRINTZ Antoine, (2019) op. cit.

52 REED, D., & MONK, A. (2011). Inclusive design: beyond capabilities towards context of use.
Universal Access in the Information Society, 10(3), 295-305., MANLEY, S. (2012). Briefing: An
inclusive public realm; an impossible dream or a reality? Proceedings of the Institution of Civil
Engineers i Urban Design and Planning, 165(2), 651 68., JUWET, G. (2013). Inclusive Public Space:
conditions for a strategic spatial planning process, cités par PRINTZ Antoine, (2019) op. cit.

53 PRINTZ Antoine, (2019) op. cit.

54 Article 9 Accessibilité, Convention relative aux droits des personnes handicapées, 13 décembre
2006.

55 Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées.

56 Dossier de presse, Conférence nationale du handicap 2023, Mercredi 26 avril 2023.
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vient 7 consid®rapor mal dot®t tJehbsibrehdl &@OIO) tla
recherche des causes potentiellement évitables et parfois sources de souffrance de
certains types de handicap, comme peut bien s
sociale parait ainsi, telle qubdelle a pu °tre d
a toutes les situations, et pour tout type de handicap.

Cbdest pourtant bien cette volont® qui a ¢coc
publiques, en faveur déune inclusion des person

processus de « désinstitutionalisation ».

1.2 Une évolution des politiques publiques en faveur de la
« désinstitutionalisationé d e | 6accompagnement de s

situation de handicap

Contrairement a ce qui a pu parfois étre compris par les professionnels du secteur
médico-social avec la recommandation du Conseil des ministres des Etats-membres du
Conseil de | 6 Eur o pdaésinstitutiodallsation desi esfants handicapéscg>°®
il ne sodbagit pas de promouvoir | a fermeture de
et dbébaccompagnement des personnes en situation
causea«|l 6 ®vol ution et | a transf orimladaiardimereasgest st r uc
des personnes en situation de handicap (autonomie, inclusion, choix de vie, etc.) »°° mais
aussi,doiton | e rappeler, | a |Ilibert® de choix cens®n
Et cbest bien ainsi gue nous |l a comprenons et
| accompagnement des jeunes en srleunéducatomm de ha

leur inclusion et le développement de leur autonomie.

121 L6®ducat i on:updroitrancieo quspeine a se faire respecter

La substitution du paradigme «d 6 i nchacluieddi nt ®ygrsade tn en t o
| ogi que appli gu®e et dvet ella, atpratigue tonsistant Simtéyrerainer e

faible proportion doenfants porteurs de handi ca

57 JOHNSON, D., CLARKSON, J., & HUPPERT, F. (2010). Capability measurement for Inclusive
Design. In Journal of Engineering Design, 21(2), 275-288., cité par PRINTZ Antoine, (2019) op. cit.
%8 Recommandation CM/Rec (2010) 2 du Comité des ministres aux Etats membres relative a la
désinstitutionalisation des enfants handicapés et leur vie au sein de la collectivité (adoptée par le
Comité des ministres le 3 février 2010, lors de la 1076e réunion des délégués des ministres).

59 Conseil Supérieur National des Personnes Handicapées (CSNPH), note de position, « la
désinstitutionalisation des personnes en situation de handicap », novembre 2018.

60\VVoir ANNEXE2: Les trois tllypes doé®cole, p. |
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une volont® de scolariser de fa-on beaucoup pl

ordinaire.
L6i nstructi:undrpitypburtiouswcensacré parles Constitutions

1 est parfaitement ®clairant de se rappeler
m° me origine que celle de noflrel dessentrielSodsess | B
dbassistance et do®ducation des jeunes ®tait eff
|l a jeunesse paysanne ~ des rudiments de |l ecture
secondaire et supérieur, exclusivement ecclésiastique, accueillait les plus chanceux. Si
| 6instruction de | a population g®n®r al e, comme
vagabonds et des marginaux de tous genres®? a gl obal ement progress®
R®&volution fran-aise, ce no®tait effectivement
révolutionnaires ont néanmoins souhaité consacrer en 1791 « une instruction publique
commune a tous les citoyens et gratuite »%3, tandis que la Constitution de 1793,
éminemment sociale, affirmait que « L'instruction est le besoin de tous. La société doit
favoriser de tout son pouvoir les progrés de la raison publique, et mettre l'instruction a la
portée de tous les citoyens »%*,

Pour sb6éen assurer, et d®poss®der dans | e m° me
un Comit® doéinstruction publ?® puiseane\Commissioe j our e
do®ducation na% ivbanbdesequé7®B8t d®ecri®@auanel a m° me

®col e primaire dans tous |l es |ieux qui ont der
individus »®*”et | 6i nstruction gratuite et obligatoire p
6 ans et jusqub6bau moins 9 ans, prodi §&6i® par de
caract re obligatoire de | d6instruction publiqgue

scolarisés, se trouverent quelque peu mis a mal durant la décennie révolutionnaire, le
principe perdura durant | e Cons udvadppamitreldsbé Empi r e,
pr®curseurs dobébune p®dagogie propr-483&, Béguirenf ant s
(1812-1880), puis Maria Montessori (1870-1952) et Decroly (1871-1932)) et les penseurs

de«l 6 ®duc at i o,enrichie de@ligciplinéseelles que les arts, la gymnastique et les

61 BOULANT A, (2023). « 23. La Révolutiona-t-e | | e d®vel opp® | 6®ducation ? ¢é& B
: La Révolution francaise. pp.215-223.

62 KITTS A., (2008). « Mendicité, vagabondage et contrdle social du moyen age au XIXe siecle : état

des recherches » Revue d'histoire de la protection sociale, (N° 1) (1), 37-56.

63 Constitution de 1791 - 3 et 4 septembre 1791, Titre premier, §15.

64 Constitution de I'An | - Premiére République - 24 juin 1793, article 22.

65 GREVET, R. (2001). Chapitre Il. Le temps des lois scolaires (1793-1 8 1 5) : | 6i mpul si

r®volutionnaire et i mp®rial e. I n Loéav aeRresses de | 6®c
universitaires du Septentrion.

66 BOULANT A., (2023). op. cit.

67 Décret De La Convention Nationale du 30 Mai 1793, I'an 2 de la République Francaise, Relatif a

I'établissement des Ecoles primaires, article premier

68 Loi du 29 frimaire an Il (19 décembre 1793) dite « Loi Bouquier ».
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travaux manuels®. La | oi Gui zot proclame |l a |ibert® df

soient publics ou priv®s, et chagqgue commune doi
leschefs-l i eux de d®partement et |l es commuécaes de pl
primaire sup®rieure, et | es "“d@disaquetlceCorstitution d o une
de 1848 ent ®ri ne | es principes de gratuit®,

doensei §.nRNdesnEemytetses grandes lois scolaires’? sera surtout retenu comme le

fondateur de «lI 6 ®c ol e de I»amoder®e atbprincigall eccélérateur de

| 6al phab®ti sation de | a popul a®t Siaoetteeépoquete | dacc
terme «d 6 ®d u ora tehvoyait essentiellement aux sens de « savoir-vivre »,
«dbdbadaptati on aux nsupénears », d gs dymaboles|sessaleers, ses

mots de passe, mais aussi une réelle maitrise de soi »”4, la « scolarisation » en est alors

une composante essent i elploeessusalasoc@lsatianvidamt] d e e st
intégrer les éléves dans la société tout en développant leurs capacités »™. Or cbest
précisément grace a « mise a école » massive que vont étre repérés, au tournant du XXe

si ¢l e, un nombre c¢cr oi ss antnondaddlarisablesm»t s consi d®r ¢

De la création de classes spécialisées pour les enfants non « scolarisables »

aux vell ® t®s doéinclusion de | 6ensemble des j el

Une commi ssion interminist®rielle compos®e
de | 06 e nahoanmale e va alors se constituer pour donner lieu en 1909 a une loi’® visant
| 6adaptation de | 6obligati amrmaleé s cedétmmscaus at i on
«reconnus incapabl es doappr endT gar lauaréationpdeo f essi
« classes de perfectionnement » annexées aux écoles élémentaires. Ces dispositifs étaient

alors pensés pour dispenser un enseignement aux « enfants arriérés des deux sexes »’®

O LEON A., ROCHE P. , (2018) . ¢ Chapitre V. Les lutt
populaire au XIXe siécle (1815-1875) » LEON Antoine, ROCHE Pierre, dans : Histoire de
I'enseignement en France. (pp.70-87).

70 Loi sur l'instruction primaire du 28 juin 1833, dite « Loi Guizot ».

71 Constitution de 1848, lle République.

72 Loi du 16 juin 1881 établissant la gratuite absolue de I'enseignement primaire dans les écoles

publiques, loi dite "Jules Ferry" et "Bert Paul », Loi du 16 juin 1881 relative aux titres de capacité

exigés pour I'enseignement primaire et| o i du 28 mars 1882 sur | denseigne
affirme | dobligation de | 6enseignement pri.maire poul
73 BASTIDE F., (2011). « La scolarisation des éleves en situation de handicap en milieu ordinaire »

VST - Vie sociale et traitements, (n° 111) (3), 34-41.

“REBOUL O., (2018) . e eChgaupei tlrdée®@dlulc.at Qudes?t ¢ Reboul
philosophie de I'éducation. (pp.16-27).

7 HUGON P., (2005). « La scolarisation et I'éducation : facteurs de croissance ou catalyseurs du
développement ? » Mondes en développement, (no 132) (4), 13-28.

76 Loi du 15 avril 1909 relative a la création de Classes de Perfectionnement annexées aux écoles

®l ®ment aires publiques et dbéf£coles autonomes de Per:
7 Article 2, loi du 15 avril 1909.

78 Article 2, loi du 15 avril 1909.
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de 6 a 16 ans, qui présentaient « des retards aussi divers que ceuxdus ~ | 6i ndi sci p

| 6arri ®r ati on, | 6i mb®ci |l |l it ®, |l a perversit®, | e s
| es aveugl es, sourds et muet s, @muodmaux »®assi mi | a
Parall "1l ement se cr®ait al or s iwnTest@ethSanon®®e me®t r i g

T introduisant le calculde «| 6 © g e »ne@mceépaehsuite repris par Stern qui modélisera
pour la premiére fois le test de « Quotient Intellectuel » (Ql) en 19128, Léobjectif est
de repérer le plus précocement possible les éléves en difficulté et séparer ceux qui pourront
b®&n ®f i ci er déune scolarit® ordinaire de ceux
perfectionnement. Aussi peut-on considérer que « « cette séparation des enfants arriérés
®ducables de ceux qui rel vent déun sui vi med i
spécialisé »%2. Un dépistage systématique est ensuite préconisé par le Front Populaire et
19638¥voit se cr®er |l e Certificat doaptitude =~ | 060G
déficients ou inadaptés (CAEI) tandis que sont mis en place les Centres Médico-
Psychopédagogiques (CMPP)® et les Instituts médico-éducatifs (IME) offrant une prise en
charge totale des enfants présentant une déficience intellectuelle.

La grande loi de 1975% a , nous | 6davons vu, act® une ®vol
conception de la place des personnes en situation de handicap. Sans encore la nommer

ai nsi, cbest bien |1 d8int®gration et non plus | a
concernantlascolarisat i on des jeunes. L6éint®gration scol ai
ann®es 1980 et il appartient alors © | a CDES dbé
sp®ci ali s®e, soit en classe ordinaire, ~ temps |
desfami | | es, et gr©ce " | bassistance des Auxiliair

municipalités®. En 1996, des associations se regroupent pour se constituer en une
F®d®r ation nationale pour | daccompagnement scol &
(FNASEPH). Si ce dispositif connait alors un franc succes, un rapport de 1999 constate
pourtant que « la plupart du temps les intégrations sont faites « © | 0 », sesqai illustre

bien que | 6int®gration scolaire nobdest pas un VG

® JACQUET-FRANCILLON F, DBNFERT R., LOEFFEL L. (2010) « Une histoire de | 6 ®c ol e .

Ant hol ogie de | 6®ducation et eX&XesledeernParsjRgtn, eathecnt en Fr ¢
Les usuels Retz », p. 182, cité par Bastide F., (2011), op. cit.

80 BINET A., SIMON T. (1904), « Méthodes nouvelles pour le diagnostic du niveau intellectuel des

anormaux ». In: L'année psychologique. vol. 11., pp. 191-244.

88 HOUDE O. , (2021) . ¢ Chapitre premier. Le quotient
cérébrale » HOUDE Olivier, dans : L'Intelligence., pp.13-32.
2L ABBE, Y. (2009). La difficult® scol airecitéparne mal ad

BASTIDE F., (2011), op. cit.

83 Décret n° 63-713 du 12 juillet 1963 créant le certificat d'aptitude a I'éducation des enfants et
adolescents déficients ou inadaptés.

84 Décret n° 63-146 du 18 février 1963 complétant le décret n° 56-284 du 9 mars 1956 qui a fixé les
conditions d'autorisation des établissements privés de cure et de prévention pour les soins aux
assurés sociaux.

85 Loi n° 75-534 du 30 juin 1975 d'orientation en faveur des personnes handicapées.

8 BASTIDE F., (2011), op. cit.
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| 6enfant et ses parents dans u»nfe LasFNASERH i on p1

préconise de renommer les AIS en Auxiliaires de vie scolaires (AVS), qui auront désormais

pour mi ssion | 6accompagnement dans | es actes
favori sant | 6i nt ®grati on des e rdéna Iatvis socialed ol e s c e
scol aire, familial e, | 6®ducation Vvisant |l e d®V
capacit®s dodébapprentissage et l a communicati on

di ff®rents partenaires d% Lep obegtife définis dads lavidi deu e | doi
1975 ne seront pas considérés comme atteints et la loi de 2005% réaffirmera que le

parcours de formation des éléeves en situation de handicap doit se dérouler prioritairement

en milieu scolaire orfdiemai iatrtoandite gaden!| 20 CE
|l e concept do®cole inclusive, disposant d®sor me
| 6engagement de toutes |l es parties prenantes e
rapport i ssu dléuAses eemiglu®e eNadtei onal e sur | 6appli
constateraque«l a progression quantitative de | 6accuei

de handicap dans les établissements scolaires et universitaires ne saurait masquer les

graves lacunesdont p©ti ssent |l es conditions de.cet ac:
Faisant suite a la CNU de 2023, un nouveau rapport®?f ai t | e constat doun ®c
aux attentes des enfants et des familles concer

nationale, malgré une augmentation significative des moyens financiers et humains dédiés.

Force est de constater que 231 ans apr s sa
toujours pas parvenus a « mettre l'instruction a la portée de tous les citoyens »%. Le postulat
de «1 0 ®d u c»& luniversetleentendue comme le fait pour tous les étres humains
débavoir | a capacit® dbébapprendr e, doit constitu
prétend démocratique, quand bien méme il serait faux. Partant, la réaffirmation de tels
principes ne saurait visiblement suffire et de nouveaux leviers doivent impérativement étre

trouvés et actionnés.

87 Rapport n°99-002sur | 6acc s ~ |l denseignement de&msfants e
1999, p. 27, cité par BASTIDE F., (2011), op. cit.

8MALOT M., (2001), ¢ Rapport sur | daide humajne =~ |
Minist re de | 6£ducation nationale, Paris

8 oin°2005-102 du 11 f®vrier 2005 pour | 6®galit® des dr

citoyenneté des personnes handicapées.

9 Loi n° 2013-595 du 8 juillet 2013 d'orientation et de programmation pour la refondation de I'école

de la République.

91 Rapport n°2178 d'enquéte sur l'inclusion des éleves handicapés dans I'école et l'université de la

République, quatorze ans apres la loi du 11 février 2005, déposé le jeudi 18 juillet 2019.

92 Rapport d'information n°568 (2022-2023) sur les modalités de gestion des AESH pour une école

inclusive, déposé le 3 mai 2023.

93Constitution de I'An | - Premiere République - 24 juin 1793, article 22.

“MEI RI EU P. , (2009). ¢ La p®dagogie ne conna’t pas
155-166.
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122 Lébautod®t ermination et |l a participation des

définition de leur projet de vie

Face " ce constat do®chec dbéadaptation de | de
particularités nous faut-i | envi sager que | a r®ponse puisse se
et de sa capacité a agir.

La capacit® dbéagir dirleacttehn®onrti es udre slad avuiteo d ®t

Ayant émergé pour la premiére lors de réflexions philosophiques portant sur le libre
arbitre, la d®t ermination de | a pens®e et | 6act
psychologie de la motivation et de la personnalité (Wehmeyer et al., 2017), le concept
débaut od®t ermination fut mobilis® | ors des proces
reconna’t en effet l e droim® meéss epelplsedB ut odios p e
Léautod®t ermination estdrdiotr s” elnGdiemd®pe tdanmee | go
des territoires non autonomes et |l es peuples sol

et °~ | 0exploitati®on par des ®trangers &

La théorie trés américaine de «|1 6 aut o d ®t » comsisten qudni aoelie en un
«construit motivationnel qgui sObappuie sur l e fa
psychol ogi ques fondament aux de | 6aut onomi e (on
comportement), de la compétence (se sentir capable de vivre des expériences) et du fait
do°tre en relation (senti ment débappartenance |
sécurité) »°”. Pourl 6 UNAPEI , c e |éte actemmdsiies> etainsi « exercer le droit
propre a chaque étre humain de gouverner sa vie sans influence externe indue et a la juste
mesure de ses capacités »%, et bénéficier notamment du choix de ses « milieux de vie » et
de ses « habitudesdevie»®. Au fil des d®cennies, |l a d®finiti:
précisée, pour regrouperen 1996 « | 6 e n s e mhabiletés@tattitudes requises chez une

personne, |l ui permettant dbéagir directement sur

% En 1960, par sa résolution 1514 (XV), I'Assemblée générale des Nations Unies a adopté la

D®cl aration sur | 6octroi de I 6ind®pendance aux pays
Nations unies reconna’tra al or sédedrgt$ dexpedpleseedet | e ¢ pl
|l eur droit “-ménesssgaot.sl)x dobdeux

9% PUSTORINO P., (2023). « Autodétermination du peuple ukrainien et agression russe » RED, (N°

5) (1), 74-77.

9 PALMER S., (2022). « A Lifespan Approach to Self-Determination Begins in Early Childhood with

Support from Parents and Teachers » La nouvelle revue - Education et société inclusives, (N° 94)

(2), 81-93.

98 https://www.unapei.org/actions/autodetermination-concept-pratique/

% FOUGEYROLLAS P, (2022). « Ce que nous dit Patrick Fougeyrollasd e | 6aut od®t er mi nati o
nouvelle revue - Education et société inclusives, (N° 94) (2), 11-23.
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influencés par des agents externes indus » (Wehmeyer, 1996, traduit par Lachapelle et

We hmeyer, 2003) . Selon | e mod | e fonctionnel

1999)° | es attitudes seraient alors consi d®r ®es

présentent les caractéristiques suivanteso! :

1 La personne agit de maniere autonome : elle prend des décisions et fait des choix
dans sa vie de maniere relativement indépendante ;

1 Lecomportement est autorégulé: el | e ci bl e des objectifs qub
et agit pour parvenir ° ses but s, ell e essai
de ses exp®riences de vie comme sources doapj
probléemes interpersonnels rencontrés, de sorte a développer les compétences
nécessaires pour faire face aux difficultés ;

1 Lapersonne agit avec « empowerment » psychologique: e | | e -acthaise afio
déoptimiser son d®vel oppement personnel en p
de ses forces et ses | imites. Ell e -c@eel oppe

et de ses potentialités par une compréhension de son fonctionnement et de ses
caract®ristiqgues individuell es, ce qui I ui p
pour atteindre avec succes un objectif donné ou un résultat anticipé ;

i La personne agit de maniére autoréalisée : elle apprend a apprécier les résultats
obtenus en distinguant les conséquences de ses propres comportements et efforts des

facteurs ext ®ri eur s -méme (sh®gdrondement, aupua stc)d 6 el | e

L'autod®termination : un point ddédancrage es

vie des jeunes en situation de handicap

Hi storiquement, | 6aut od®t er mi nati on sobdest ®
droit revendiqué par les personnes en situation de handicap, notamment grace au
Mouvement de vie autonome (MVA), apparu dans les années 1970 aux Etats-Unis, dans
les pays scandi nav e s, en Grande Bretagne et au Canad:

souffrant de troubles sensoriels et moteur souhaitant se défaire du contréle de leur vie par

|l es professionnels et | O0institution du handicay
ét ® | 6une des principal es rPeople Firdti» oéaenil3¥hen du mo
Oregon, us - l 6initiative de personnes vivant

dénomination « self-advocacy »'°2. Omniprésente dans les discours et orientations

100 Voir ANNEXE3: Mod | e fonctionnel e | 6autod®ter minati on
101 NADER-GROSBOIS N., LEVEAU S., (2007). « Chapitre 14 Autorégulation d'adultes a incapacités

intellectuelles en gestion de vie » NADER-GROSBOIS Nathalie, LEVEAU Stéphanie, dans :

Régulation, autorégulation, dysrégulation . (pp.245-276).

102 Qui peut étre traduit par « auto-r e pr ®s ent at i on e, devenu l eur m
www.peoplefirst.org.
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politiques relatives au travail social’®® cette notion peut paraitre creuse et vide de sens tant

ell e sdimpose comme un I mp®rati f absolu greve® |
opérationnelle dans le domaine du handicap. La capacité a faire des « choixdevieé, ec¢ b es't

a-dire a « prendre des décisions qui dépassent strictement la gestion du quotidien : se

marier, avoir un enfant, travailler ou non, démeénager, partir voyager au loin, entamer des

études, etc.»'%* ne saurait simplement se décréter. Un certain nombre de conditions semble

selon Pluss (2016) devoir °tre r®unies afin qu
sbexpri mer

9 Une confiance en soi minimale

1 Une stabilisation dans la gestion de ses troubles
T Des exp®riences positives dbéautonomi e
19 Des apprentissages doéhabilit®s sociales op®
f La capacit® ° se mobiliser et ° sbéimpliquer
T Léacceptation par | a personne de prises de
1 Un environnement (famille, cadre de vie professionnel) favorisant, stimulant et

autonomisant
Si | 6on consid re que |l es personnes en situat

| 6aut odG@iteetr mi haast s comi at i on NoO u srepAsestantis pourc o mpos ®e
les personnes handicapées intellectuelles en France, qui agit « pour que les décisions qui
nous concernent, nous, personnes handicapées intellectuelles, ne soient pas prises sans
nous, dans notre vie quotidienne et dans la construction de la politique du handicap »'®
nous prouve bien quobell es en-mémeslidledsesst@éldendr e ce

prendre en compte « la capacité a gérer sa vie quotidienne : gérer son logement, son

administratif, son argent, son hygiene personnelle, pouvoir serendresurses| i eux ddéacti vi t
a ses rendez-vous, etc. »% : ai nsi l a not i-el@ intihément liée mo mi e e st
| 6aut od®t er mi nati on. Et cobest bien cette autonon

autant que faire se peut.

123 Le d®vel oppement de | dautonomie comme moteur

Entendue comme telle, | 6aut onomi e consiste e
concr tes et pratiques. Partant, el l e est rend
03¢ titre déexemple, |l a recommandation de |l a HAS ¢ Lbéa

un trouble du développement intellectuel » 2022 comprend 128 occurrences du mot «
autodétermination ».

wmpLUss M., (2016). ¢ Facteurs clefs destin®s ~ favor
usagers », Pratiques en santé mentale, (62e année) (3), 21-24.

105 Source : www.nous-aussi.fr

106 PLUSS M., (2016), op. cit.
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sociales, et de compétences nouvelles et opérationnelles. Elle se distingue alors de la
notion dé¢ ind®pendance e signifiant pouvoir
guel gqudoun doéautre (g®n®ralement?” sddHi pd®pandarmn
sbexerce alors dans | a relation ~ d{a-6isde soi-e | t an
méme.
Si | 6on consid re que tout un chacun dispc
| 6autonomie doit sb6bacqu®rir afin que ce droit i
le rappelle Pluss (2016)%, un certain nombre de facteurs doivent pouvoir favoriser cet
apprentissage de | dautonomi e
1 Leénvironnement social de la personne concernée : ses proches et les
professionnels qui | 6accompagnement doi ver
capacit ®s déapprenti ssage et | es val or i
progressivement, créant ainsi un environnement sécurisant permettant la prise
de risque
1 Les professionnels : ceux-ci doivent accepter les choix et solutions proposées
par la personne concernée, quitte a renoncer a leurs propres conceptions de ce
qui serait le mieux pour elle. Ceciimpliqgue un lacher-pr i se et | 6accept at
certaine prise de risque, et ainsi une certaine posture professionnelle fondée sur
|l a capacit® " sbinscrire dans une relatio
écoute active centrée sur les solutions de la personne, une attitude de non-
jugement et de non-complaisance, la responsabilisation de la personne dans
tous | es actes de sa Vvi e, |l a capacit® ° c
sortir de son rble de « trouveur-de-solutions »
9 Le cadre institutionnel : pour que les professionnels puissent endosser
efficacement cette posture, l 6institution
ceux-ci doivent-ils disposer eux-m°® mes de suf fi samment ddaut c

en mesure de la promouvoir aupres des personnes accompagnées. Les

strat®gies manag®riales sb6axeront sur | a

promotion de | dautonomie et de | a respons

eux.

La formalisation de | 6apprentissage de | 6au
compensation des d®ficiences, en tant gue poi

désormais!® au travers du « projet individuel » ou « projet personnalisé ». Aux termes de

107 VAUCHEZ J., (2015). « Autonome vs indépendant » VST - Vie sociale et traitements, (N° 126)
(2), 128-129.

108 PLUSS M., (2016), op. cit.

109 | oi n° 2024-317 du 8 avril 2024 portant mesures pour batir la société du bien-vieillir et de
| "aut onomi e, mod-BduiCASttalinka8aet?.i cl e L311
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| 6arti 8l edulL 3CIAISF, | a conception et | a mi s e en
ddbaccompagnement , r®ali s® avec | a personne con.

développement, son autonomie et son insertion, de facon adaptée a son age et a ses

besoins,et avec son consentement ®cl air®. Derri re ¢
sentencieuse et quelque peu « valido-centrée »10, | 6objectif consiste en
r®guli re des besoins et attentes de | a personne
en | ien avec ces besoins et attentes. Afin doé®vi

inatteignables peut étre utilisée la « matrice S.M.A.R.T. », proposée par George T. Doran

en 19811 et ayant fait ses preuves dans le domaine du management par objectif. Cet
acronyme d®signe en effet une m®t hode do®l abor at
réalisables, pertinents et temporels!? .

€ titre dbéexempl e, consi d®rons | a demande su
savoir se brosser |l es dents seul e. Cet objectif
quel dans le projet personnalisé de cette jeune fille ne saurait, au vu de ses capacités et
son degr® doautonomie actuelles, que | a mettre e
adopter consiste en | 0i n-acbedifs p SMART » quibpounrent s ®r i e d
traduire | "acquisition pr otgncesreqlices @urdedavdriése ns e mbl e
dents : tenir une brosse " dent, | 6approcher de
ses | vres puis contre ses dents, ouvrir |l e capu
final demeure le méme, le fractionnement en une série de sous-objectifs SMART permet

ainsi de se focaliser sur de petites victoires, sans mettre la jeune fille dans une situation

(@}
D

do®chec gl obal : l a stagnation ° wun pallier n

précédemment acquises.

Gr ©ce 7 cette strat®gie dbébapprenti ssage ne
gl obal ement autonomes de celles qui ne | e seraie
certain nombre de t©ches tr s pr®cises pour | e s

adaptées ont été mises en place. Cette adaptation constante aux spécificités et besoins
des jeunes que nous accompagnons doit en outre étre accélérée grace a une mise en place

effective ddébune modul arit® dans | es accompagheme

110 BARREYRE.J.-Y., La discrimination inévitable, document de présentation des XXes journées des

MAS et FAM, Paris, 11 et 12 juin 2003.

L1 DORAN, G. T. , (1981) O6Therebés a SMART way to write
Management review., 70(11), pp. 35i 36.

112 \Voir ANNEXE 4 : La Matrice S.M.A.R.T., p. VL.
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1.3 La modularité des accompagnements visant a mieux prendre en

compte les spécificités et les besoins des jeunes

Au-del " de | 6®voluti-beandanpal adcgime-sosi@densi al e
un certain nombre dbébactions concr tes sont entr

de d®sinstitutionalisation et doappotter une ¢

1.3.1 Laréforme SERAFIN-PH : de nouvelles nomenclatures pour se conformer au

mieux aux besoins des personnes

Consi d®r ant ddune part gue | es modes de ca

services médico-éducatifs et leurs modalités de financement constituent des obstacles a la

continuité des prises en « charge e , que dbébautre part | dabsence d
financement déun ®tablissement ou service et I
accompagn®es g®n re des risques, et gudenfin |
constitue une limite forte al a connai ssance et ai nsi " | a st
approche parcours »4, | a Cai sse Nationale de Solidarit®

Direction générale de la cohésion sociale (DGCS) ont lancé le projet SERAFIN-PH en
2014.

Le projet SERAFIN-PH caresse | 6ambition de r ®f or mer |
adaptant les financements aux besoins des personnes accompagnées par la mise en place
déun r ®f ®renti el tarifaire bas® sur deseshomenc

besoins des personnes et les prestations fournies.

Les nomenclatures des besoins et des prestations présentent plusieurs avantages
majeurs : elles offrent la possibilité de mieux décrire les besoins des personnes en situation
de handicap et les prestations proposées par les ESSMS, de sorte & permettre une
meill eure personnalisation des accompagnement s,
|l e concours dbéexpertises diversifi ®es engag®es
en outre a créer un vocabulaire uniqgue mobilisable dans un cadre partenarial et modulaire
par | d6ensemble dé&%: parties prenantes

1 Les personnes accompagnées

3p®marche ¢ RAPT & port®e par |l a Caisse Nationale d
“ ¢ garantir |l dacc s © des solutions d'accompagneme
personnes en situation de handicap, quels que soient leur &ge et leur handicap. » source : cnsa.fr

114 POMMIER S., (2018). « Faut-il croire en SERAFIN-PH ? » Empan, (n° 112) (4), 50-55.

115 Services et Etablissements : Réforme pour une adéquation des financements aux parcours des

Personnes Handicapées.

116 VVoir ANNEXE5 : Nomencl at-BHpEVISERAFI N
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9 Les acteurs médico-sociaux
i Les autorités de contrble et de tarification

91 Les partenaires institutionnels

Par cette r ®f or me, l e point central de | 6acc
prestations qudun ®tablissement ou un service es
personnes accueillies sont sommées de correspondre, mais bien sur les besoins
particuliers et précisément définis auxquels les acteurs médico-sociaux doivent

collectivement répondre.

La démarche de modularisation des accompagnements ainsi entreprise devra
n®cessairement sb6baccompagner doéune transformatio
ESSMS. Aussi fut-il juridiguement établi la possibilité pour les établissements de

fonctionner en dispositif.

1.3.2 La possibilité juridigue pour les établissements et services accompagnant

des mineurs en situation de handicap de fonctionner en dispositif

La loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé est
effectivement venue bouleverser le fonctionnement traditionnel du secteur social et médico-
social, et |l a relative ®tanch®i t® entre |l es stru
induit, en instaurant la possibilité de fonctionner en dispositif!'’ « pour accompagner des
enfants, des adolescents et des jeunes adultes handicapés ou présentant des difficultés
d'adaptation ». Ainsi, « Le fonctionnement en dispositif intégré consiste en une organisation
[ €] desti n®e ) favoriser momdaliar ®® urdac ¢ amp @ g ne
diversifiées, modulables et évolutives en fonction des besoins des enfants, des adolescents
et des jeunes adultes qudils accueillent é&. Ces
et aux SESSAD!8 3 destination de ces mémes publics, ont été notamment étendues aux
IME grace a la loi du 26 juillet 2019 dans une volont® de ¢ renforc
inclusive », favorisée par une plus grande coopération entre les établissements scolaires
et | es ESSMS, et Vvi sant la fluidification du pa

relatif au fonctionnement en dispositif intégré des ESSMS, et notamment des IME, prévu

117 Article 91, Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé.

118 Décret n° 2017-620 du 24 avril 2017 relatif au fonctionnement des établissements et services
médico-sociaux en dispositif intégré prévu a l'article 91 de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016
relative a la modernisation de notre systéeme de santé.

119 Article 25, Loi n° 2019-791 du 26 juillet 2019 pour une école de la confiance.
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par | 6article 31 de <cette r° @edédrebdompeendtlespar u |
principes de mise en Tuvre du fonctionnement
prestations minimums attendues), les modalités de coopération entre les différents
partenaires institutionnels (notamment grace au conventionnement), les principes de

gouvernance (une organisation territoriale pil

d®di ®es “ |1 6inclusion scolaire), |l es modal it ®s
et | 6®vol ution de | 6sac@lcebda faasaplareénfevat un rofeRedntral o
dévolu a la CDAPH)*?,

Ce d®cr et tr s r ®cent a donn® ~ | 6ensemb

| 6accompagnement des jeunes en situation de ha
attendus pr®cis concernant l e fonctionnement e

attenducettepar uti on pour mettre en branle ce process

Cette transformation profonde amorcée par le |égislateur en 2016 a effectivement
®t ® confirm®e par | 6ex®cutif N l 6®t® 2022 S
parcours et | a meilleure coop®ration esocilr e | 6Ed
afin de permettre aux enfants dobéavoir une scol
leur domicile’??, Le Plan Régional de Santé Pays de la Loire 2023-2028'* décline ces
orientations en souhaitant d®vel opper | 6acc s
accessibilit® en proximit®, r®duire | es situat:.
des solutions dbéaccompagnement stardosigux p@posant or gan i
un panel de réponses diversifiées et modulaires permettant de prévenir les ruptures de
parcours ou | 6absence de sol ut i -satialeea tispasitiff i n f a |
intégré afin de proposer des accompagnements souples et plus inclusifs et renforcer
quantitativement | 6of fre pour | e s cette wdiohté c s pri
conjointe de transformation de | 6offre ° desti
de handicap devrait donner lieu a:

1 Une fusion des agréments IME et SESSAD (avec un numéro Finess et un

budget uniques)

1 Une notification MDPH unique « DAME »

120 Décret du 5 juillet 2024 relatif aux modalités de fonctionnement en dispositif intégré des
établissements et services médico-sociaux.

121 Accens avocats. (2024, 10 juillet). ESSMS-PH : présentation du décret sur les dispositifs intégrés.
https://accens-avocats.com/blog/2024/07/10/essms-ph-presentation-du-decret-sur-les-dispositifs-
integres/

122 Rentrée 2022 : une école inclusive pour accompagner le parcours de chacun, 29 ao(t 2022.
https://handicap.gouv.fr/rentree-2022-une-ecole-inclusive-pour-accompagner-le-parcours-de-
chacun-0

123 plan Régional de Santé 2023-2028, sous-objectif n°1 : le parcours des enfants, p. 35.
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Pour les directions et les équipes de professionnels, cela offrirait surtout la
possibilit® déaffiner |l 6orientation au sein m°n
accompagnements IME et SESSAD pour un parcours fluidifié du fait de la suppression du
verrou engendré par les notifications MDPH. Partant, les directions de structures seraient

a méme de retrouver la main sur cette modularité ; ceci impliquera une vigilance particuliere

et collectivement assum®e afin mwen d®passer | es
Afin de comprendre davantage | es modalit®s de m
passage en dispositif me faut-i | " pr®sent pr®senter deux retour

transformation : Le projet DITEP (2017-2018) de | 0 a s s?6Raysald la lmire) ARPEP
et le projet DAME de Lucé (2019- 202 1) de | d6association des PEP 28

133 Retours doexp®riences sur | e fonctionnement ¢
La mise en place doéun DY EP en Pays de |l a Loi

Aux termes de -59-Bdur GABFE? e lesDinsBtuts2thérapeutiques,
éducatifs et pédagogiques accueillent les enfants, adolescents ou jeunes adultes qui
pr ®sentent des difficult®s psychologiques dont
troubles du comportement, perturbe gravement la soci al i sati on et |l 6acc
apprentissages. Ces enfants, adolescents et jeunes adultes se trouvent, malgré des
potentialités intellectuelles et cognitives préservées, engagés dans un processus
handicapant qui nécessite le recours a des actions conjuguées et a un accompagnement
personnalisé ». Ces structures ont obtenu, comme souligné plus haut, le droit de
fonctionner en « dispositif intégré »*?’” dans le cadre d'une convention conclue notamment
avec la MDPH, I'ARS, les organismes de protection sociale, le rectorat et la direction
r®gi onale de | '"alimentation, de | "agriculture, (
d6Anj ou (49)i xa fagirt sl esomh constat wunani me dodune
besoins des jeunes accompagnés et en accord avec la réglementation en vigueur et les
recommandati ons de bonnes pratiques profession
dispositif afin de faciliter les parcours des enfants et des jeunes entre les différentes
modalités d'accompagnement, en limitant les recours a la CDAPH et en permettant ainsi

une meilleure adaptation a leurs besoins. Il a pour ce faire redéployé une partie de ses

22Association R®gionale des Pupil
25Sources: entretien avec | 6ancien d
do®t abl i ss2ent 2018

126 Intégré au CASF par le Décret n° 2005-11 du 6 janvier 2005 fixant les conditions techniques
d'organisation et de fonctionnement des instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques.

127 Décret n° 2017-620 du 24 avril 2017.
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pl aces vers | e SE%S$ dodtlavnission prentede @t le reaintien dans le

milieu de vie ordinaire i et une autre vers un IME nouvellement créé, avec une
mutualisation des moyens financiers et humains et une dirigeance unique. Aprés la
constitution doun dspasitfprEP adee le BESSADa&n 2016 fuuactéel e

en 2017 la décision de restructurer les activités et de déménager les services sur la
commune dO6Ancenis (44), avec ufjanvier@l9esunen de s
volont® de renforcer et structurer | e fonctiont
2018 la formule de 10 places fléchées « dispositif intégré » (ITEP et SESSAD) aprés un
conventionnement entre les deux structures, rendu possible grdce a une commission

réussie au trimestre afin de statuer, aprés présentation des situations sur les changements

de modalit® dbéaccueil des jeunes noti fi ®s en
d®l ®gati on 49 de | 6ARS Pays de Il a Loire. La m°
ITEP a été évalué positivement, et une convention DITEP fut signée avec les départements

du Maine et Loire (49) et de Loire Atlantiqu
déménagement a Ancenis, la structuration du dispositif put se poursuivre, en lien avec la

mise en place de partenariats nouveaux visant a trouver de nouvelles solutions pour les

jeunes. Celui-c i per mit en outre ddéouvrir ses activit

scolaire et professionnel.

Je retiendrais de cette exp®rimentation | e
Di sposi tif, favori s®e par | 6opportunit® du reg
m° mes | ieux et | 6engagement notable des d®part e

propices a un accompagnement au changement réalisé avec succés. Il parait ainsi tout a
fait réalisable de « faire dispositfé en | 6absence m°me dodéun agr ®mer
de passerelles et de souplesse dans les accompagnements, de professionnels pivots
pleinement convaincus et engagés dans ce processus, et de partenaires investis et

soutenants semblent constituer la clé de leur réussite.

Le fonctionnement en DAME en Eure et Loir

2] e SESSAD autonome de | 6ARPEP poss de un agr ®ment
présentant des troubles du comportement, une déficience intellectuelle ou des troubles du spectre
autistique.
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Le d®partement doéEure et Loir a ce®dansde parti
| 6accueil des enfants en situation de handicap d
deux DAME sur le territoire, Arnaud Escroignard, témoignait en 2024%° des premiers
résultats positifs de cette transformation amorcée en 2018 : il constate que « 75 & 80 % des
jeunes €& sont d®sormais scolaris®s en ®cole ordi
dans ce contexte extr°memantdekaVPoapabl esqgude | d&ENS
Publ i c-etdéirkapartéle projet de transformation de ses IME et SESSAD en dispositif
dés la rentrée 2019 grace aux principes de fonctionnement suivants®®! :

T La di mension gl obal e de I|lad ascocuopmpeasgsnee meddr g an
DAME en |l a mati re est rendue possible gr ©ce
idoines par | es coordinateurs de parcours d
Sui vi r®gul i er de | 6®v ol umpagnée, genmetpntung et de |
complémentarité des actions engagées par les différents acteurs éducatifs,
pédagogiques et thérapeutiques.

1 La participation sociale et scolaire en milieu ordinaire : la priorité est mise sur
l a g®n®ralisation dbébune Programmation Adapt
(PAOA) afin de soutenir | a participation soc
constante de leurs compétences sociales et psychosociales ainsi que la
r®®val uation des actions et des modalit®s dbé

T Lébancrage de temps partag®s s uladivesig®gddsi eux d®c
modal i t ®s doacictoaniplaggsm elm@&adccuei | de jour et I
temps partagéirenf orce |l a n®cessit® doéidentifier di
une programmation des temps de présence indispensables a la lisibilité et a la

prédictibilité des activités.

Les constats que | 6on peut tirer:udsoutienmett e ex|
proactif de |l a part de | 6ARS et de | 6£ducation N
l a mise en place; dibdeandgeaedenkingp ocsdltli e ag def dans
transformation de | 6offre sur | 6ensembl e dobéun
particulierement notables, notamment sur le taux de scolarisation des jeunes en situation

de handicap.

1291 § £c ho R®2018,121 décernbne). Education: Les ® "ves handicap®s au c
en Eure-et-Loir. https://www.lechorepublicain.fr/chartres-28000/actualites/les-eleves-handicapes-
au-coeur-de-l-ecole-en-eure-et-loir_13079750/

130 | e Média Social. (2024, 29 mars). Structures handicap enfance : 'ANDIME tient sa premiére

journée  nationale https://www.lemediasocial.fr/structures-handicap-enfance-l-andime-tient-sa-
premiere-journee-nationale_KrehLT

Bl Source:pré-pr oj et do ®t aba020sDMETERINe et Ldkr,0.dsPEP 28.
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2 LOI-BESSAD Les Barbussiéres: wune structure au
fonctionnement traditionnel qui peine a amorcer son visage

inclusif

2.1 Un environnement politique et associatif propice a la

transformation en dispositif

2.1.1 Un contexte politique favorable au changement

Comme ®nonc® plus haut, il sembl erait que |
retrouve exhort® par | e L®gi sl at e uaamorderbuiex ® cut i f
fluidification des parcours et un décloisonnement des accompagnements :

9 Laloi du 26 janvier 2016'%?, complétée de celle du 26 juillet 2019**2 et des décrets

des 24 avril 2017%34 et 5 juillet 2024'%, instaurent la possibilité pour les

établissements et services médico-sociaux accompagnant des enfants en situation

de handicap de de fonctionner en dispositif

1 Les anciennes ministres Aurore Bergé et Fadila Khattabi ont présidé le premier

comit® de pilotage de | a spansafermafiti efbhedée |

décembre 2023 : le devenir de leurs divers engagements en ce sens reste pour

| 6i nstant obscur en attendant | a nominati on

soit, le projet de Stratégie Nationale de Santé'®” 2023-2 0 3 3 s 6 e n«ggargnéra i t

a chague personne en situation de handicap un accompagnement souple,

modulaire et construit au regard de ses attentes »38,

T L6ARS des Pays de | a Loire a en outre repri

inscrivant dans ses Plan et Sch®ma R®gi onau

132 Article 91, Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé.

133 Article 25, Loi n° 2019-791 du 26 juillet 2019 pour une école de la confiance.

134 Décret n° 2017-620 du 24 avril 2017.

135 Décret du 5 juillet 2024 relatif aux modalités de fonctionnement en dispositif intégré des établissements

et services médico-sociaux.

136 Ministére du Travail, de la Santé et des Solidarités, « Les ministres Aurore Bergé et Fadila
Khattabi ont pr®sid® | e premier comit® dsecialp» | ot age
20 décembre 2023. https://handicap.gouv.fr/les-ministres-aurore-berge-et-fadila-khattabi-ont-
preside-le-premier-comite-de-pilotage-de-la

137 |a stratégie nationale de santé (SNS) a été introduite dans le Code de la santé publique en 2016.

Elle permet de définir le cadre de nos politiques de santé de maniere pluriannuelle, en définissant «

des domaines dbdaction pr i élioratibnade faesanté ettde la pratectionb j ect i f ¢
sociale contre la maladie » (article L. 1411-1-1). Elle est suivie et évaluée chaque année, et les

résultats sont rendus publics. Source : santé.gouv.fr

138 Stratégie nationale de santé 2023 1 2033, Projet soumis a consultation, p. 38.
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dispositifs territoriaux proposant un panel de réponses diversifiees et modulaires

permettant de pr®venir |l es ruptur®s de parcol
T Si | 6Adapeila est actuell ement en phase de n
| 6 ARS et | e Conseil D®partemental, i l- ressort
Ci soutient notre d®marche de cr®ation dobéun
constants.
212 L6 Adapeil a, un acteur i ncontournable de | 6ac

adolescents en situation de handicap en Loire-Atlantique

L6Adapeil a est une association | oi 1901 C
hi storiquement des familles ayant des enfants el
pour un accompagnement adapté des enfants, puis des personnes de tous ages, qui
présentent un handicap intellectuel, un t r oubl e du spectren de | 6 a

polyhandicap ou un handicap psychique, et pour le soutien de leurs familles ; elle milite

d s |l ors pour la prise en en compte du handicap
f ormation et |l e travail, |l a sant ®, | 6habitat, | e
Pour ce faire, | 6 a § sectonsatériitariales$’Gépatigusure s ur
| 6ensemble du d®partement, hors bassin nazairie®e
m° mes publics | 6Apei Quest 44, membre comme | 6A

val eurs gque porte |-@aenssonactiantsonoles suvdntes;ui S o U s
1 Ladignité, la citoyenneté et le respect de la personne handicapée mentale
I Laqualitédevieet dbéaccompagnement de | a personne h
1 Laparticipation de la personne handicapée mentale
1 Lasolidaritée t | 6esprit déentraide des famill es
1 Le militantisme et le respect des décisions démocratiques
1 Léngagement bénévole et désintéressé
1 La neutralité politique, syndicale, religieuse et la laicité.

Léassociati on @9ctalpissements a disppsititsrépartis sur trois
zones géographiques : Le territoire Nord Loire, agiglomération nantaise et Le territoire
Sud Loire!*. Son activité se décompose également en 3 secteurs d 6i nt er. keent i on

secteur Enfance et jeunesse( mi ssi ons doé®ducation, de soins e

139 ARS, Plan Régional de Santé Pays de la Loire 2023-2028 (pp.22-23) et ARS, Schéma Régional
de Santé Pays de la Loire 2023-2028, sous-objectif n°1 : le parcours des enfants, (p. 37) « Organiser
des dispositifs territoriaux proposant un panel de réponses diversifiées et modulaires permettant de

pr®venir |l es ruptures de parcours ou | babsence de sol
140 \VVoir ANNEXE12: Or gani sation territoriale de | 6Adapeil a, i
“IVoir ANNEXE 12 : OrganisatpiX¥Xh territoriale de | 6Adaj
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secteur Habitat et accompagnement des adultes, et le secteur Emploi et vie
professionnelle’*?. A ce jour, elle propose plus de 3000 solutionsd daccompagnement
prés de 2700 personnesen situation de handicap, de |l a pet
emploie quelques 1800 salariés. Hors Apei Ouest 44 implanté sur le bassin nazairien,
| 6Adapeil a est en situation de monopole en Loi
accompagne. Pour l e seul secteur Enfance, | 6 ¢
enfants, adolescents et jeunes adultes de 0 a 20 ans, répartis sur les trois territoires

géographiques®,

213 Des orientations associatives en faveur de

Développer l'autodétermination des personnes

Lédassociati on sbest un
en situation de handicap
nouveau projet associatif!** pour les 5 annNées a - vaioriser notre expertise
venir. Celui-ci a défini 3 axes stratégiques déclinés
en 8 propos i:ti ons ddoacti A chaque personne son projet
Fluidifier les parcours
Gagner en notoriété
Au c1 ur -dbiectifs8@ « Accompagner,
Oser et Innover
an I m®s p ar I 6 aut o d ®t erm 6. S'impliquer dans la formation et la recherche ssant
secteur Enf ance et J @ U N (7 Valoriser les métiers du handicap n sui

8. Développer l'offre, initier des projets et les expérimenter

est définie :

Mettre en place un Di s po s i-Bdicatf (DAME)assocanm compenes ett
batis Instituts Médico-£E ducati fs (I ME) / Unit®s dO6éEnseigne

Externali s®es (UEE), Services dé£f£ducation Sp®
Compétences et de Prestations Externalis ® e s ( PCPE) , Centre doéAccuei
H®ber gements et R®pits et tous autres services

sociale.

Cet objectif de transformation progressive des établissements et services Enfance
DAME sur <chaque territoire g®ographique sbéappu
promouvoir une logique de parcours, de modularit¢ et de de souplesse des
accompagnements.Par t ant |, i devient n®cessaire de qui f
de services, ce qui impliqgue notamment de :
1 Faire évoluer les modalités de fonctionnements (ampl i t ude déouver
calendrier, annualisations...), les prestations (accueil en journée et habitat, répit...)

etl es | i eux d ¢danslesmurg,dorsldas murs...)

“2Voir ANNEXE 12 : Organisation territoriale de 1 6Ad
143 Voir ANNEXE 13 : Cartographie des dispositifs Enfance et jeunesse, p. XXII.
144 Voir projet associatif 2023-2 028 de ld 6 Adapei
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1 Fair e @®ffrebuw &aquetérritoireen renf or - ant |l es mi ssi ons
le maillage avec les acteurs de proximité

T Revoir |l 6organi gramme en revisitant l es miss
confiés aux professionnels et la complémentarité des acteurs internes et
externes

i Favoriser | 6 ® mauvegux nroétiers,d @e nouvelles fonctions
dbaccompagnement et de coordination

1 Identifier de nouvelles compétences a développer (expertises, appui ressources,
coordination) et de nouvelles postures professionnelles et managériales.

En exhortant I e regroupement de | 6ensembl e
destination des personnes de 0 " 20 ans accompac
déAccompagne md&ducatif NDBME)p | 6 Adapeila sbest fait.
orientations définies par le Législateur. Cet objectif de transformation progressive des
®t abli ssements et services Enfance sbGbappuie sur
parcours, de modularité et de de souplesse des accompagnement s, en pas
|l ogi qgue do®t ablissement et de service " une | ogi

|l es acteurs doébun m°me territoire.

La cr ®ati on do u t®ppurlejeaeur Esfancepopératonraplisant les

orientations définis par le projet associatif 2023-2 028 ~ | 6 ®chell e déun terr
decettevolonté; il sbéagit bien | " ddédun outil au service
desprofessi onnel s, vidant °~ ¢ d®velopper | e pouvoir
soutenir et d®velopper |l e pouvoir inclusif de no

une approche responsable »!4’, Constituant un support de communication a destination des
jeunes accueillis, de leurs familles, des professionnels et des partenaires, il est aussi un
gardef ou dont |l 6objectif est de garantir | a qual.@

| 6 e n £ danterritoires.

La structuration de | 6Adapeil a, en particuldi
uni que e ASESSAD lLe®Bamussieres et les structures Enfance des Sorinieres et
de Vall et of fre en ce sens | a pot ecommueaslai t ® i ndo¢
| 6®chell e de | 6ensemble de | a zone du Sud Loire
comme | 6ensemble des ®tablissements et services
amen® ° sb6binscrire dans <cette prded enfardseet tr ansf o
adol escents qubéils accompagnent

145 Voir ANNEXE 13 : Cartographie des dispositifs Enfance et jeunesse, p. XXII.
146 \Voir ANNEXE15 : Organisation fonctionnelle de | 6Adapeil a
147 Voir projet associatif2023-2 028 de | 6Adapeil a
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2.2 L 6| -BESSAD Les Barbussieres, un établissement traditionnel

tres implanté sur son territoire

2.2.1 L 6| -BHSSAD Les Barbussiéres : une institution ancienne implantée sur un

territoire rural
Léenvironnement et |l e ter r-BESBADre doéi nterven

Situés tous deux a Saint-Hilaire-de-Ch al ®ons dans | e Pays de R
SESSAD Les Barbussiéres sont trés ancrés sur leur territoire. Créé le 31 octobre 1974 dans
|l es murs qubil occupe encore auj our do hlacés, | 61 ME
en semi-internat pour des « enfants déficients mentaux des deux sexes » agés de 3 a 20
ans. 1976 a ®t® | 6occasion de |l a cr®ation de
étendues a 12 en 1978. De 1993 a4 2017, de nouvelles places ont encore été crééesju s qu 6 ~

| 6agr ®ment actuel de 93 places au total, dont ¢

Le territoire Sud Loire'*® comprend deux IME-SESSAD supplémentaires gérés par
| 6Adapeila ™ Vallet et aux Sorini res, ainsi qu
Loest uai rfJean-De-B@Esaau mttSaint-Brevin-Les-Pins. Outre un IME-SESSAD, la
structure associative des Soriniéres comprend un Centre d'Accueil Familial Spécialisé
(CAFS) et un pbéle hébergement enfance (PHE), tandis que la structure Enfance de Vallet
g re actuell ement une Unit® dO6Enseignement Exte
de la commune. Notre propre IME-SESSAD ne propose malheureusement pas de telles
of fres dbébaccompagnement, faute de partenariats
de 3 Etablissements et services d'accompagnement par le travail (ESAT) & Arthon-en-Retz,
Gétigné et Legé, aucune convention permettant un accompagnement croisé des jeunes en
vue de |l eur offrir des possibilit®s de sbessaye
nda pourtédtablic.e ulrle N exi ste gu re de relations pal
en |l ien avec | es structures dbéh®bergement adul
organismes gestionnaires non plus. En vue de la perspective de mise en DAME, un Pdle
de Compétences et de Prestations Externalisées (PCPE) a toutefois été mis en place pour
soutenir et guider les familles et les aidants, notamment pour le suivi et la coordination du

parcours, et mobilise actuellement 1,5 équivalent temps plein (ETP).

148 Voir ANNEXE 13 : Cartographie des dispositifs Enfance et jeunesse, p. XXII.
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La structure est actuellement répartie sur 2 sites'*® : une parcelle de plus de 20 000

m| appartenant " | 6association et -Hiarp-leant ®e

Chaléons sur lequel est établi

| 61 ME, et des I L

Barbussiéres
UE e

200 m2 loués a la communauté
de communes pour le
SESSAD, situés a 5,5 km de v
R St Hilaire de  Syo 90
| 61 ME. Les | oc Chaléons
datent de sa création en 1974 ]
et situés en zone rurale,

possedent de grandes qualités

ses espaces arborés et
étendus et ses équipements offrent un cadre tres agréable pour les jeunes et les
professionnels. Il est aussi vieillissant, énergivore et peu adapté aux enfants présentant un
handicap trés important : de nombreuses marches jalonnent les lieux de circulation, le

terrain présente un fort dénivelé et la route aux abords est relativement passante tandis

s®curi s

gue |l es barri res | 6entourant sont peu
- it “ eétablissements scolaires secondaires
. J\a 2 (les plus proches se situant a Sainte-
/ ¥, Pazanne et Chaumes-en-Retz), des
E A g Lo associations de loisirs, des
R B i entreprises, et est trés mal desservi
[,.:"l".:f:%‘Mh.m.‘”“'“o pus .~ par les transports en commun. Il
ki T ,_Q néexiste enfin ©pas
s d6h®ber gtdseravail adapté
pour un public adulte & Saint-Hilaire-
5 . L o ot o de-Chaléons ; le Foyer de vie le plus
proche se trouve a Sainte-Pazanne,
tandis que Chaumes-en-Ret z accueill e un Foyer dO6Accuei

ESAT et sa Section Annexe (SAESAT).

L61 ME et |l e SESSAD : deus entiésrties) isadées et drep

autonomes pour un méme public

Malgré une volonté forte émanant de la gouvernance et de la direction de territoire

et actée des 2023 de mettre en place un fonctionnement en dispositif, le constat est pourtant

149 VVoir ANNEXE 14 : Pr®sentation des |l ocaux de | 61 ME
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sans appel : | 61 ME et |l e SESSAD fonctionnent encor e
parfaitement autonomes et en silos. Chacun posséde ses locaux, ses équipes et sa cheffe

de service. Si la direction et les cheffes de service se retrouvent régulierementlors d déd un e

r®uni on toutes |l es deux semaines, |l es ®qui pes
journ®es institutionnelles qui se tiennent 2
commun, ni de mobilité des professionnels entre les deux services. Lepass age de | dune

| autre structure dbéaccompagnement nbdéest dbéaill

notifications MDPH sont toujours cloisonnées (IME ou SESSAD) et ne permettent pas un

va-etvi ent de | 6un 7 | 6autre au or® cohensmelmezoil s c(
sein de | 61 ME, |l 6accompagnement par | e SESSAD s

LO®I oi gnement g®ographique et l a mauvaise d
probléme : pour |l es enfants dont |l e domicile est | e
en transport collectif s6® ve ~ 1h2x8enfarisal | er .

I qui présentent une fatigabilité accrue selon les professionnels interrogés i que sur le
budget gl obal de | 6®t ablissement. Notons que ce
®gal ement | es professionnel s deentl 6davEs eltd odbul | SHQEa
se rendre sur leur lieu de travail avec leur véhicule personnel, avec pour certains un temps
de trajet non n®gligeabl e : |l a maj oceniRetzBet d 6 ent r
Sainte-Pazanne.
Ainsi, | a | ocal i sati on des | ocaux de | 61 M
conséguences majeures :
1 Une séparation des unités IME et SESSAD de 5,5 km qui ne facilite pas le travall
en commun des équipes
T Lébabsence de structure do6h®bergement et de

méme commune

T Le manque de structures m®dicales, do®t abl
sportifs et doactivit®s culturelles 7 proxi
Une insuffisance dbéoccasion de partenariats

Une durée de trajet importante pour les jeunes et les professionnels.

De |l a m°me mani re que |l es diff®rents servi
des enfants pr®sentant un handicap restent tr ¢
adulte ne se fait que tr s rarement sapeile rupt u
recouvre bien |l es secteurs de | 6Enf ance, de | a
trois champs doéintervention sont encore tr s

néof frent que peu de passerelles efficaces et f
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Lédéassociation g re pourt-Bmatamnme Faiyrsi deudoure

deux ESAT a Chaumes-en-Ret z ; i serai-t certainement dans
structures de | 6Adapeila de tirer part.i de cet
d&caompagnement et , bien entendu, dans <cel ui de:
accompagne.
222 Unpl ateau technique calibr® pour | daccompaghne
de handicap
R®uni es, |l es ®quipes de | 61l ME:et du SESSAD sc
1 7,37 ETP de professionnels « thérapeutique »
1 3 ETP « ateliers techniques »
1 7 ETP « administratif »
1 18,51 ETP « éducatif »
1 3,63 ETP « services généraux »
1 Une cuisiniére mise a disposition
T 5 enseignants dont 0,75 ETP pr®sent sur |

di sposition par | 6£ducation Na%¥ionale pou

Ainsi, 40 salariés interviennent a I'ME, 18 au SESSAD et 3 au PCPE, hors Péle de

gestion et | es mi ses ) di sposition. Qutre | e
Personnali s®s d&Accompagnement (PPA) de chaque |
proposéesaux ®qui pes afin dbéorganiser |l e travail et

éguipes éducative, pédagogique et thérapeutique, ces réunions ont essentiellement lieu
apr s |l e d®part des jeunes soit entre &#®th et 18h
®gal ement propos®es afin de permettre aux profes
situations difficiles, et bénéficier de cet espace de démarche éthique afin de trouver
collectivement des réponses aux questions posées.

Chaque professionnel, par sa fonction et ses attributions, est un maillon

indi spensabl e au bon fonctiohwemeprertrtidee | d®t & lhnla

val ori s®e et reconnue patr | 6ensemble de | 6®qui
intermédiairess e retrouvent r®guli rement |l ors dbéune r1 ®l
®qui pes he se r®unissent n®anmoins qudé”™ | doccasi
tiennent 2 fois par an. Partant, ces (teenni res

commun : leur fonctionnement concret se fait encore comme deux entités bien distinctes.

150 VVoir ANNEXE 16 : Tableau des effectifs au 01.07.2024 - IME-SESSAD-PCPE, p. XXVI.
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Si nous nous trouvons relativement chanceux au vu de la stabilité des équipes, et
de | 6i mpact mi ni me des difficult®s conjoncture

principal probleme que nous rencontrons est le nombre trés largement insuffisant

déoea@i gnants intervenant ~ | 61 ME, pour r ®pondre
avec | 6£ducati on Nlapas peme tedrouned de sdutiopsipéranmoes en

la matiere.

223 Un contexte de d®m®nagement i mminent des | o

dans un environnement urbain

Une d®marche de projet de d®m®nagement de |

sous | 6i mpul sion de | 6anci enne Bdémographiquedu G®n ®r
territoire avait al ors ®t® amor c ®, ai nsi qudun
dbassistance ° ma ' trise dbébouvrage. Le d®part er
2020 ainsi gue | a crise sanitaire survenue | a
projet, et l a mobilisation des profeawwileonnel s

opportunit® sb6best n®anmoins reprMPeaemead@®@néen 202
son accord, avec | 6aval de | 6 ARS, pour | 6acqui
ciur de |l a commune, proche dbébune ®corset et un
do®qui pe me n testre aquatiqué Aguasetz,(terrain de basket et de football) et
jouxtant | e Foyer de Vie g®r® par | 6association
ce déménagement permettrait de regrouper les équipes de IME et du SESSAD dans les

m° mes | i eux, et dans des |l ocaux beaucoup mi eux
scolaire, sportif et culturel.

Avec un lieu unique plus accessible aux enfants, aux familles comme aux
professionnels, |l es |Iiens entre |61l ME et | e SES
poreuse : | es professionnel s aur aient davant
pluridisciplinarité et les accompagnements IME et SESSAD seraient moins
compartimentés.

Le lancement du projet a eu lieu le 31 janvier dernier par la réunion du Comité de
pilotage (COPIL)®c har g® de cadrer | a mission, rappeler
validation par | 6ARS du regroupement des disp

professionnels qui y travaillent & moyens constants. Six groupes de travail ont été

151 Composition du COPIL : le programmiste extérieur, le directeur de territoire, la directrice
do®t ablissement, les 2 cheffes de service de | 061 ME
Charg®e de mission qualit® et 2 (@pmbres du Conseil
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constitu®s et se sont r®uni s afin de recuei

des salariés.

Afin de d®f i nitivementSESSAD les Barbussiees, il est i t ®
nécessaire de décrire précisément le public que nous y accompagnons, et les spécificités
propres a ces enfants et adolescents de 6 a 20 ans présentant un trouble du neuro-

développement (TND) avec ou sans troubles associés.
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2.2.4 Le SWOT™d e

| -SESKAD Les Barbussiéres

ANALYSE SWOT DE L’IME-SESSAD LES
BARBUSSIERES

FORCES

ASSOCIATION

* Gouvernance militante et trés engagee dans
la défense des droits des personnes en
situation de handicap

* Grande expertise du handicap (certification
Handéo en cours) et des TSA en particulier,
proactive dans le domaine de la recherche

* Une dynamique associative favorable & une

I'offre et a
dispositif

transformation  de
structuration en
atablissements et services

* Présence au sein des services supports d'un
chargé du patrimoine, source d'expertise
interne précieuse en soutien de ce projet

une
des

DIRECTION/ STRUCTURES

* Une direction territoriale unique utile & une
vision commune a I'échelle de 'ensemble de
la zone Sud Loire

* Changement de direction de territoire

FAIBLESSES

ASSOCIATION

* Une offre dinternat inexistante hors
Sorinigres et Vallet sur le territoire

s Cloisonnement des secteurs Enfance /
Habitat adulte / Vie professionnells,
grande faiblesse des passerelles entre
les 3 et absence de partenariats

DIRECTION / STRUCTURES
e Départ en retraite de la direction de
territoire en juin 2024 et arrivee tardive
(septembre 2024) de la nouvelle: socurce
de rupture et d'incertitude
* | ocalisation trés rurale etisolée

PROFESSIONNELS

* Equipes stables depuis longtemps et peu
mobkiles, manque de recul
pratiques (crispation sur l'utilisation des

sur les

+« .
Q imminente, cpportunité de regard nsuf et méthodes de  contention) et e
'5' de lancement de nouveaux projets innovant fonctionnement institutionnel
E. * Ma prise de poste recente a la direction de traditionnel
S “lME’SESSA’D constitue une reelle s Cloisonnement des équipes de I'IME et
© opportunité pour amorcer le changement du SESSAD, mangue d'opportunités de
(] = Un engagement de l'ensemble de I'équipe travailler ensemble
E ae 'd'\rectlon dans le  projet de » Difficultés de recrutement d’enseignants
3 demenagement spécialisés formés: ceux gue nous
c * Une evaluation de la Qualite (ex-evaluation trouvons se retrouvent parfois  en
- externe) prévue pour 2025 opportunité de difficulté face a la complexité des profils
prise de recul sur les pratiques et mise en QuE NOUS aCCOMPAagNans
mouvement du PACQ
FAMILLES
PROFESSIONNELS ) B o s Beneficient d'un rapport de force trés
* Un plateau technigue varie et adapte a favorable (contexte: association de
\accrorm’pagnemiantrdu public cible . familles, trés militante) risque d'une
* Stabilité des equipes et turnover trés vision unique des besoins des jeunes
minime
* Une adhésion majoritaire au projet de JEUNES
demenagement « Liste d'attente pour I'IME supérieure & la
moyenne départementale
FAMILLES ] ) . * Temps de scolarisation trop faibles
* Des familles engagées aprés des structures » Trop grand nombre d' «amendements
et en réelle demande de plus de scuplesse Creton»
dans 'accompagnement de leurs proches « Mangue de fluidité dans les parcours
* Une adhésion majoritaire au projet de
déménagement
JEUNES
s En demande fluidification des sclutions
d’accompagnement
2Qutil ddédanalyse strat®gique permettant
»), les faiblesses (« Weaknesses »), les opportunités (« Opportunities ») et les
(«Threatseé) ddéun projet consi d®r ® par une or

Camille GRELIER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024

yofoid ne auiayuj

Strengtihse t t r e
menaces

e

gani sation.

-39 -



OPPORTUNITES

ENVIRONNEMENT

Externe au projet

Contexte legislatif et réeglementaire
favorable & la transformation de
'offre

Cadre juridique offert au
regroupement en dispositif
Association membre de 'UNAPEI
Soutien de I'ARS dans le projet DAME
et du démeénagement afférent

Des expérimentations de DAME
réussies sur le territoire francais

MENACES

ENVIRONNEMENT

Absence de partenariats avec
I'Education Nationale malgré les
politiques publigues les rendant
incontournables

Faiblesses des partenariats avec
d’autres acteurs de
l'accompagnement

Financements insuffisants pour faire
face au nombre croissant de
demandes d'accompagnement
Notifications de la MDPH toujours
cloisonnées

Décret d'application du
foncticnnement en dispositif intégre
(S juillet 2024) tres exigent et
cantraignant

12foad ne sua91x3

23 LO®mer gence progressive de: lmouveau
complexification des profils des jeunes accompagnés
231 L6O®VvoOl ution des connaissances sur l es troub

(TND)
Introduits pour la premiére fois dans la derniére classification américaine des troubles
mentaux en 19933 les TND occupent une place majeure dans la psychopathologie de
| 6edf. artes TND

période du développement [et] se manifestent typiquement précocement durant le

correspondent - ¢ un ensembl e doe

d®vel oppement, souvent avant m° me que | 6enfant

caractérisés par des dysfonctionnements du développement qui entrainent une altération

du fonctionnement personnel, social, scolaire ou professionnel. La gamme des

dysfonctionnements développementaux est variable, allant de limitations trés spécifiques

des apprentissages ou du contrtle des fonctions

des comp®t ences sociales ou de | 0iementauk $ontgence. L

153 APA, American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

DSM-5, Arlington, us, American Psychiatric Association & Organisation Mondiale de la Sant®, 1993.

CIM10/ICD10, 10e révision de la classification internationale des troubles mentaux et des troubles

du comportement, Genéve, OMS, Paris, Masson, 2013.

154 PRY, R. (2021). Les troubles neurodéveloppementaux : « Vous avez bien dit neuro et

d®vel oppement ? @& Les Cahi®47s de | 6Actif, 2021/ 11 NA
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souvent associés entre eux »'%, Il existe différents types de TND®, parmi lesquels le
trouble du développement intellectuel (TDI), qui se caractérise par « un dysfonctionnement

intellectuel et adaptatif dans les  /"Les troubles du neuro développement : TND

domaines conceptuels, sociaux iy -~ ——r
___________ o
. . Troubles Tr. du Dével t interaction
et prathues » pour quuel « I spécifique des " "mm‘ﬁi&ﬂ'ifme"
i Déficience / handi
doit exister un app;::;t:;zges Intelloctuel hnawgr;;ip L
s g
Dyslexie dysorthographie - ® €
dysfonctionnement intellectuel Dyscalcullc - R=
~ TDAH Trouble du Spectre = =
. Troubles Trouble Déficit de I'Autisme N
confirm® par mnésiaues d’Attention g
I_ ) t | test ——— Hyperactivité TDC g g
C |n|que e €s esls dysexécutifs Trouble S &
i ddélveloppgme:tal e
O i i TSLO e la coordination : o %
dointelligence T apienae | Drron TAC g3
157 ainci du Langage oral (stersotyples, Ucs)
»*°7, ainsi que des TSA dont les Dysphase, Tr o
Communication OEIEEN

Mdies psychioues
Schizophrénie
Tr bipolaire

critéres principaux sont « les

(Tr. Parole soclale
Basse / bégaiement) Handicap
vision moteur

communication et des interactions sociales observés dans des

déficits persistants de la

Adapeila, Projet Enfance

contextes variés, et le caractére restreint et répétitif des 2023-2028), p.6

comportements, des intéréts ou des activités »1%8,

Léenjeu princi parkcentt® en saemesodu neerodévelsppement,
permettant une catégorisation plus précise des TND**® et une meilleure caractérisation des
troubles et difficultés rencontrées, réside dans la possibilité de les détecter®° le plus tot et
|l e plus pr®ci s®ment possible, per mettant dodéune
ans) de maniére a en réduire significativement les effets et permettre une meilleure qualité
de vie 7 moyen et | ong t e nmtmmee,orieetdtion @éteun tragailt or i s er

thérapeutique, pédagogique et éducatif pertinents et efficaces.

Les professionnels du handicap ont ainsi pu utilement bénéficier des progres récents
apport ®s " | a connai ssance, bien gubencor e I
développement et de la spécificité des besoins des personnes concernées. Cette évolution

est allée de pair avec une volonté croissante des jeunes et de leurs familles de favoriser

155 ROCQ M-A., GUELFI J-D., BOYER P., (2015), « DSM-5 - Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux », Américan Psychiatric Association, éditeur.

156 \Voir ANNEXE 6 : Eléments de définitions des principaux troubles du neuro-développement (TND),
p. X.

157 ROULIN, M. (2021). Chapitre 1. Définition des troubles du neurodéveloppement et contexte

dé®valuation,. Dans : , M. ROULI N, Le diagnostic des
TSA, TDAH, dyslexie, tics et SGT (pp. 19-89). Wavre: Mardaga.

158 HAS Synthése de la recommandation de bonne pratique, Troubledus pectre de | 6auti sn
signes dbéalerte " la consultation d®di ®e aux so0i ns |

159 Voir ANNEXE 6 : Eléments de définitions des principaux troubles du neuro-développement
(TND), p. X.

160 HAS, Troubles du neurodéveloppement, Repérage et orientation des enfants a risque, Méthode
Recommandations pour la pratique clinique, février 2020.
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non plus un accompagnement unique en institution spécialisée, mais des
accompagnements multiples et individuali s®s au s
enfants et adolescents porteurs de handicap'®. Bi en qudayant activement |
inclusif, notamment en déployant des places en SESSAD de fagcon exponentielle, ce
ph®nom ne néa pas ®t® sans cons®quence pour | es

sociaux, et notamment sur les profils des jeunes accueillis en IME.

2.3.2 Le développement des accompagnements en milieu ordinaire comme source

de concentration de jeunes aux profils complexes

Le virage domiciliaire deocliGaalccrmdnpagnemditet |
. N o ) b®n®f i ci er " | 6 ensemi
Graphique 11 : Répartition des éléves en situation de handicap selon le type de
déficlence enfants et adolescents. Selon
Source : Education nationale, rentree soolaire 2021
1 les chiffres les plus récents
Troubles intellectuels ou cognitifs 20 o 0
Troubles du psychisme MR 2096 coll ect®s par | 6obser
Troubles du langage ou de |la parole I 16 % handicap de la Loire
Plusieurs troubles associés ™M 8 % 20 04 Atlantiquelez, les profils
. 6 , )
Autres troubles 75 g™ nécessitant les
Troubles moteurs ™ Bfl;f“
- 6 accompagnements les plus
2%

Troubles auditifs
§ 2% « complexes », comprenant
Troubles visuels  ®5%/°

Troubles viscéraux | 3 les troubles du psychisme et
Polyhandicap w4 o les troubles associés, se
Troubles du langage et de la parole | 4 o, retrouvent majoritairement en

w Seoarisation en milieu orinaire institution  spécialisée, de
Accueil en établissement hospitalier ou médico-social m° me qu odune part i mp o
des profils présentant des
troubles intellectuels ou cognitifs, sans doute les plus séveres. Le Projet Régional de Santé
(PRS)des PaysdelalLoire2018-2022 pr ®ci se en outre quden moins
jeunes autistes dans les établissements est passé de 5 a 16% et celle des enfants souffrant
de psychose infantile & 12%. La part des jeunes accueillis en IME présentant un
comportement agressif s06® ve en outre ° 36%. I
guden raison du manque de places memttomjoursuct ur es

prégnant des secteurs médico-s o c i a u X , une mul ti pl ameademeotn des si

161 ARS, Projet Régional de Santé Pays de la Loire (2018-2022) Accompagnement des enfants en
situation de handicap, scolarisation et participation sociale des jeunes en situation de handicap, les
livrets du PRS, pp. 3-4.

162 Observatoire de Loire Atlantique, « Les personnes en situation de handicap en 2022 », Regard
sur Handicap #19, Décembre 2022, p.9.
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Creton » depuis sa mise en place en 2013 a été créée, maintenue et aggravée une
embolisation des IME, « e t par ricochet, |l e maintien en ®co
du médico-soci al |, une saturation des ULI>$% ainsi
(Accompagnant des éléves en situation de handicap).

Comme pr®ci s® plus haut, |l es enfants accomp
Barbussiéres présentent des TND ; aussi retrouve-t-on majoritairement présents chez

eux'®  tout comme

| 6ensembl e des enfants
i € titre dbéexempl e, prenons | e
accompagnes P&¥ que nous accuei | cientstient uné relativhEres
| 6ass o€ i atdéso nc_omilictu_elle avec sa famille et se montre réAguIiérem_ent agressive
vissa-vi s doOautres | eulnée®q ua cpceo npplawg
troubles du de | 61l ME comprend de <ces comp
; frustration ressentie vis-a-vi s des di fficult®s
développement ses proches, et t®moignant dveu

intellectuel (TDI), ainsi adulte » hprs de son_foyer familial. _Or cettg attente ne peut_trouver
a se réaliser en raison de son incapacité actuelle a vivre en
que des TSA. Le logement ordinaire, et du manque de places dans les foyers
médico-sociaux adultes. Elle souhaite en outre travailler en ESAT,

polyhandicap, definit et a effectué plusieurs stages a celui de Chaumes-en-Retz au sein

comme « un handicap du péle production industrielle. Les professionr
®val u® quobelle pourrait en avc

grave a expressions accompagnement resserré et adapté était entrepris en ce sens.

. . Celle-ci ®t ant pourtant toujours r
multiples assoclant o, mesure do eentriavaik famdis nuet leedétachement
toujours une déficience déun professionnel de | 61 ME s o

nous retrouvons ainsi coll ecti\

motrice et une déficience  aux besoins constatés et exprimés par cette jeune femme.

intellectuelle sévere ou
profonde, entra nant une restriction extr ° me
perception, doexpr e'$sestcégalementtprésdnt dams esheamoindoen &
mesure, de méme que des troubles spécifiques du langage et des apprentissages (TSLA),
communément appelés les « troubles dys »7, qui sont « la conséquence de troubles
spécifiques neuro-développementaux » et qui « affectent les apprentissages précoces
(langage, geste, etc.) » ou encore les « apprentissages scolaires comme le langage écrit

et le calcul »18,

163 PRS Pays de la Loire (2018-2022) op.cit., p. 2.

164 Voir ANNEXE 7 : Types de troubles pr®sent®s par l es jeu
SESSAD Les Barbussiéres., p. XV.
85\Voir ANNEXE8 : Types et r®partition des handicaps des |

31 décembre 2021, p. XVI.

166 Annexe XXIVter au décret du 9 mars 1956 citée par PONSOT, G. & BOUTIN, A. (2017). Chapitre

1. Le polyhandicap : une situation particuliere de handicap. Dans : Philippe CAMBERLEIN éd., La

personne polyhandicapée (pp. 85-103).

167 \/oir ANNEXE 6 : Eléments de définitions des principaux troubles du neuro-développement (TND),

p. X.

BWBHAS, Comment am®liorer | e parcours de sant® doéun e
et des apprentissages ?, décembre 2017.
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Les rapports dobéactivit®s de | d6association de
augmentation significative de | a pr®valence de |

constat est par ailleurs corroboré par la Haute Autorité de Santé (HAS)°,

233 Les jeunes accompaSgsSaAaB Lep Babussidies MEn public

amené a évoluer

Aux termes du CASF0, | daction déun service d' ®ducat.

) domicile (SESSAD) est orientée
Répartition des jeunes de I'lME et du SESSAD

par 4ge selon vers &ges vers «
70 65 L'accompagnement précoce
60 pour les enfants de la naissance
50 a six ans comportant le conseil et
37 .
40 l'accompagnement des familles
30 . -
20, 19 et de [l'entourage familier de
20 1213 15,4 .
o s 9 c I'enfant, l'approfondissement du
2 . . .
o 0~ II g Bo o I diagnostic, l'aide au
b,b& < %é“’ q;a"“’ Q,g\\" &06\ Q‘F\\\% ,\o’\% développement psychomoteur
7 N N N o g _— , . .
A SN AN - MY WQ\S‘ RS initial de I'enfant et la préparation
b'?’
W N .
A Répartition des jeunes de
mIME W SESSAD I'IME et du SESSAD par
genre

des orientations collectives ultérieures » et « le soutien
70

60
50

a la scolarisation ou a l'acquisition de l'autonomie
comportant l'ensemble des moyens médicaux,

paramédicaux,  psycho-sociaux, éducatifs et 4o

65
41 a7
pédagogiques adaptés ». Le SESSAD a ainsi pour 30 24 23
mi ssion de soutenir |les j 20 14 ompagne
leur inclusion scolaire et sociale grace a des actions 10 I I

éducatives et / ou thérapeutiques sur leurs différents Féminin  Masculin TOTAL

lieux de vie (domicile, creche, école, etc.)!™?, et selon = IME ®mSESSAD

% Pl an dobéaction r ®gi onal Auti sme et tr o022 es du sp
augment ation de | a pr®valence de | dautisme constat ®e
crit res diagnostic, | 6am®liorati osnp edcets® dd@naaurtcrheess fdaicat
notamment environnementaux, actuellement en étude.

170 Article D.312-55, CASF.

171 En ce sens, La Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA) a élaboré en janvier 2019

un guide m®t hodol ogi que de | a mesure de | dactivit® de
visant la définition du périmétre des interventions des ESSMS, et une réflexion autour des

cons®quences de | a transformation de | 6o0offre dans une
accompagnement s, ddune int®gration des actions de pr

milieu de vie dit « ordinaire ».
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|l es capacit®s et potentiels dbébapprentissage et
évaluations fonctionnelles’2. L61 ME quant ~ |l ui re-oit en son
aux profils les plus complexes en accueil de jour’® pour leur assurer une éducation adaptée
|l eur s besoins et |l eurs capacit ®s, afin de dB¢
leurs diverses potentialités intellectuelles, motrices et affectives. Pour connaitre ces
potentialités, une démarche diagnostique portant sur le volet médical (syndrome, maladie,
trouble, etc.) et fonctionnel (capacités en lien avec le développement des compétences
cognitives, émotionnelles et sociales) t end ~ °tre mise en place
partenari at avec des professionnels ext®rieurs
évaluation effectuée par les professionnels, les jeunes sont regroupés en différents
groupest*s el on | eur classe do©ge, et | O0int®nsit® de
1 3 SEESY® regroupent respectivement 3, 4 et 12 enfants de 3 a 14 ans : elles
per mettent ddassurer |l es apprentissages s
I'autonomie et de la socialisation des enfants (art. D312-15, alinéa 1, CASF).
1 1 SEHA” composée de 4 jeunes présentant un handicap sensoriel ou psychique
associé qui leur permet de bénéficier, en plus des activités dispensées dans une
SEES, dbébun accompagnement th®rapeutique plu
1 3 SIPFP8de 14, 12 et 17 jeunes de 14 a 22 ans destinées a orienter chaque éléve
vers l'activité gu'il est le mieux a méme d'exercer, compte tenu de ses aptitudes
propres, et en liaison étroite avec le milieu professionnel (art. D312-15, alinéa 2,
CASF).

L6 ME accueill e ainsi 65 enfants et adol esce
moyenne d6©ge de 15,4 ans, d dite ¢« améndementuCretonr d e p |
»9), les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 09h05 a 16h et les mercredis de 09h05 &

13h15 au sein de |08l ME. Le SESSAD accueille qu
14 filles et 23 gar-ons, ddune moyenne s&k6©ge d
un autre lieu de vie et dbdaccueil de | 6enf ant

172 \Joir ANNEXE 9 : Le projet de parcours, un processus solide et souple (p. 27 Projet Enfance de
| 6 Adap edi2023), p2X¥I2 3

.61 ME Les Barbussi res ne pr;ogieonsssiongs gopaséepartel ut i on
Pble Hébergement Enfance (PHE) situé aux Soriniéres.

174 Voir ANNEXE1 0 R®partition des jeunes de | 61 ME par sec
175 Voir ANNEXE 11 : Besoins d'accompagnement des jeunes de I''TME-SESSAD, p. XIX.

Sections dof£ducation et dOéEnseignement Sp®cialis®
177 Section d'Education avec Handicap Associé.

Sections doélnitiation et de Premi re Formation Pro
mCt . Alin®a 1bis dit ¢ amendemenil8 dinejanuier 1989, de | 6 ar

dispositif Iégal qui permet le maintien censément temporaire de jeunes adultes de plus de 20 ans
dans des établissements pour enfants en situation de handicapdans| 6 att ent e dédune pl ac
établissement pour adultes.
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Au30juin2024, |1 61 ME fait | 60obj e tondeanemB8yerthee mande s

IME hors département

| 61 ME au profi

de de 48,33 demandes tous IME de Loire Atlantique confondus) , l a moyenne dobéoOge
jeunes concernés estde 10,8 ans (contre 11,6 ans) et | e temps dbéattente mo
mois (contre 28,4 mois) . Le SESSAD quant 7 1l ui cdnmei709 | 6obj et
sur | densembl e) dul ad ®pay ¢ eme nd 6 ©goatre 9,9 amgy etlede 8, 9 ¢
temps dbéattente moyemelésdmoisdde 15,4 moi s (

Pour | 6heur e, i ndéexiste pas douUni t ®s dbden
territoire du Pays de Retz ; | 6enseignement est dispens® au sei
enseignants d®tach®s de | 6£ducation National e.

A ce jOUI’, un tiers a Orientation des jeunes sortis entre 2019 et 2024
peine des jeunes que nous Sortie sans accompagnement M
accompagnons auront une Décés mumm

. . . Hospitalisation longue en psychiatric
orientation vers la vie FAN
pro fessionnel | FDV hébergement
L. FDV ADJ I
est évident que ce type de ESAT
profil ne sera plus orienté vers Formation pro e
||
|

IME hors les murs

plus inclusifs. 01 2 3 4 5 6 7 8 9

€ | 6i ssue de ce diagnostic que jbdbai tent® dobe
a moi est la suivante :
Comment profiter de | dopportunit® de d®m®nagemen

transformer | 60offre débaccompagnement vers un f
per mettant, in fine, l a fluidit® lhesosnsgear cour s e

jeunes ?

Ce questionnement constituera |l e fil rouge du
di spositif de notre institution, en ce quobell e
expos®s, et gque je compte mettre en Tuvre.

-46 - Camille GRELIER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024



3 Pl an dobéact i otmansfoonation enndespositif comme

réponse apportée aux enjeux actuels

3.1 Scenario 1: Le projet de déménagement comme véritable fenétre

déopportunit® i d®al effeqivement en dispotih st i t u.

Le d®marrage du projet no6®tant pas concomit a
tout abord présenter les actions engagées par les différents acteurs avant ma prise de
fonction, pour ensuite déterminer les meilleures stratégies de poursuite du projet et la fagcon

dont je compte | dancrer durablement dans | e for

3.1.1 La phase de préparation du projet de déménagement comme amorce du

changement a venir

Comme indiqu® plus haut, une d®marche de pr
déun d®m®n age me nt -Hithiee-dé-Ohblddis enllien agea une ttansformation
de la structure en DAME avait déja été entreprise en 2018. Si ce projet a d0 étre mis en
suspens pour les raisons évoquées en amont, une nouvelle opportunité fonciere sur le
territoire de Sainte-Pazanne sod0est pr®sent®e en 2023.

Le choix dbébune expertise interne et extern

déménagement

La nouvelle direction générale a fait le choix de créer un service patrimoine dans le
but assumé de rationaliser et professionnaliser la gestion logistique et immobiliere du parc
de | 6associati on. é ce titre, un c 2GRt ;gl@st de pat
assisté dans ses missions par un coordinateur des services généraux, chargé du volet
mai ntenance et s®curit® des infrastructures, e

et écologique. Ainsi, ces 3 personnes expertes dans le domaine de la gestion du patrimoine

constituent des ressources extr°mement pr ®c i
i mmobiliers de | 06AdapSESSAD lestBarpussienes en maftiaulier. de | 61 MI
Le choix a en outre O®t® fait de |l ancer en

mandater un programmiste extérieur, pour assister le COPIL dans son travail de
programmation. Pour cette consultation a été réalisé en septembre 2023 un cahier des

charges sommaire constituant un préprogramme fonctionnel. Celui-ci contient une
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exposition du site de construction envisagé a Sainte-Pazanne, ses contraintes urbaines et
architecturales ainsi que le cadastre!®.

Le cahier des charges expose ensuite le programme du site avec le projet de
cr®ation débun DAME, ses o0bj e c3ESTIAD et lalprajection t uat i on
du déménagement a Sainte-Pazanne, avec ses contraintes et ses enjeux. Le jury chargé
dechoi sir | e programmi ste, compos® d-&SESSADlasect eur s
Barbussiéres et du Foyer de vie de Sainte-Pazanne ainsi que du chargé de Patrimoine de

| 6associati on, sbest tenu |l e 24 novembre 2023.

Sbest ENS Uit e 0U V- Coufmpmgmm—m—m— g — g m—
ENJEUX DU PROJET

o o -Cr®ation doun nouvea
avec la réunion de lancement le 31 janvier 45 accompagnement M®di c

programmation du projet de construction

2024 qui a ®t ® | 6o c c\@lgdtogperimydreARSe @pigbre gerplaces g
o d ler | . d . ®qui val ent ; ce qui

mission et de rappeler les enjeux du projet, places IME) avec un regroupement des

de formaliser la composition du COPIL et di sposi ti fs de | 61 ME

(regroupement de tous les professionnels)
- Rappel du souhait collectivement exprimé de
dispositifs des différentes structures et des  renforcer le maillage territorial du dispositif

d 6 act eidatidn au regeolipement des

professionnels qui vy travaillent par | 6ARS.

Calendrier prévisionnel du projet de déménagement arrété au 01.01.2024181

18T trimestre
10/05/2024 09/2024

* Réunionde * Attribution * Débutdes * Réception

lancement +Validation du marché * Lancement travaux * Phase des travaux
Budgétaire du projet d’Ancrage
DAME du projet

31/01/2024 08/2024 07/2025 e

S A A

180 \Voir ANNEXE 17 : Préprogramme fonctionnel de la construction du DAME de Sainte-Pazanne,

p. XXVII.
181 VVoir ANNEXE 20 : Calendrier prévisionnel et futures étapes du projet de construction du DAME
du Pays de Retz, p. XXXII.
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Le soutien des représentants des jeunes, des familles et des partenaires

extérieurs au projet de déménagement

Dans le cadre de ce projet de déménagement ont été consultés en juin 2024 les
membres du Conseil de la Vie Sociale (CVS)!’, les parents des jeunes accompagnés, des
repr®sentants de | d6£ducation Nationale du pri m:
Sainte-Pazanne. Si nous avons bien ob¥eisavislddaccor d
ce projet, il me faudra renouveler ce type de rencontre a plusieurs occasions ; cela
constituera une excellente opportunit ®&ndkee cons.
leur appréciation, leurs suggestions et également leurs inquiétudes, et les éventuelles
propositions qguoil s pourraient formul er en

ddbaccompagnement dans | e cadre doéun dispositif

La remobilisation des équipes autour du projet de déménagement

Dans ce contexte, la remobilisation des équipes autour de la relance de ce projet
avort® a constitu® un r ®el e n j-SE8SAD, canme del@ anci en
sera le cas pour moi ; il a paru indispensable de les intégrer trés étroitement a ce nouveau
projet.

Le COPIL a ainsi choisi de constituer 6 groupes de travail afin de lancer la phase de
concertation et collecter | es propositions des
Saint-Hilaire-de-Chaléons :

A Un groupe « thérapeutique »

Un groupe « ateliers techniques »
Un groupe « administratif »
Un groupe « éducatif »

Un groupe « restauration et atelier cuisine »

o Do Do Do Do

Un groupe « pédagogique »

De facon transversale y seront abordées de janvier & juin les questions
déam®nagement des espaces e X tg@stion edesr fax, lest des
probl ®mat i qu e saccuéilagaxis, prefessiobriel§, liviai®@ng) et celles des salles
sp®ci fiques. Lbéanimation a ®t ® faite conjointer
l e programmi ste, et par une cheffe de service.
de déterminer collectivement ce qui va et ce qui ne va pas dans les infrastructures actuelles,
et ce quodil faudrait dans | es nouvelles. Les 6

et comprenaient en moyenne 10 participants.
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Le constat déune difficult® des professionne

dans un fonctionnement en dispositif

Léenjeu de ces r®unions de travail ®t ait al o
concr tement |l es diff®rences de pratiqgues entre
néont certes pas manqu® de ressortir tkte ces d
déanticiper | eurs effets potentiels et travaille
DAME. Et force est de constater que | e fonction
parler diff re notabl ement de c edhefféesdalséruae ser vi c €
en particulier, notamment vis-a-vis de leurs équipes est sensiblement discordant. Si
joenvisage une certaine forme de mobilit® des pr
au sein de | 06®t des-inurss scneomprondis devta ndtammment étre trouvé

entre une extréme proximité nécessaire au bon suivi des activités en extérieur, et une

certaine forme de hauteur, comme cela peut °tre
L6i mportance dbéavoir | 6 o p p olestfamationg &@Imirdseativeso uv oi r S
devra ®galement °tre coupl ®e avec | 6envie que ce
ciur de |l dactivit® et des flux de <circul ati on.

intérét que présente cette dynamique de délocalisation des activités dans de nouveaux

|l ocaux, dans | 6amorce dobébune transformation des p

Les r®unions du COPIL successives ont en ou
cheffes de service de relayer |l es inqui®tudes de
T La perte globale dbéespace e nSaintePataanegemblecel|l | e ac

°tre une source dbdanxi ® ® consifcantsdedapurionsitat

d s |l a prise de conscience de | 6i mpossibilit®
existent actuell ement et quobr siecwlener ¢ dtébalppe
déespaces verts, ces activit®s exerc®es dans |
déaill eurs. Louverture de di eocRegvyisaotnas avec |

création de partenariats en vue de délocaliser ces activitéspédago gi ques nbéa pas s
aéteindrecescraintes: | 6i ncertitude de | a survenue et |
semble valoir pas grand-chose face au confort de pouvoir subvenir a tous les besoins
eninterne.Consciente que | e sujet peut cependant a
collectif, il me faudra prendre attache avec les élus locaux afin de trouver ensemble

une solution alternative en lien avec les services communaux des espaces verts.
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1 Le travail du programmiste consistant en la traduction des besoins exprimés lors

des groupes de travail en tableau surfacique®? met en lumiére une impossibilité

de disposer | densembl e dede-chasgaauteégardtah ®or i q

la taille de la parcelle considérée, contrairement aux souhaits exprimés par les

équipes et tels que sont distribués les espaces sur le site actue | de | 61 ME. Le
places de stationnement réservées aux professionnels demandées ne tiennent
également pas sur la parcelle : ceux-c i se trouveraient alors o
se stationner au niveau du parking du gymn
minutes a pied du site. Les cheffes de service craignent que cela ne constitue un
r ®e | obstacle -~ | 6adh®si on Ade sujetpat ef essi on
coordination avec le chargé du patrimoine, je compte mener une étude
approfondi e duontes pakings.@&o effet,.sideanbmbre de salariés
des IME-SESSAD-PCPE est de 59 personnes, pour un ETP de 40,85, il est
i mportant doobjectiver | e nombre r ®el de p
OQutre | 6®tude attenti ve demngsaveniedcbeifesdedu t e myg
service, et cela pour engager et responsabiliser les professionnels dans la
d®mar che, joimposerai d s | e mois de septen
l 6out il déorganisation du mwaka@ipermeaad dobéocc

chaque salarié de signaler sa présence sur site et de réserver sa place de parking.

A

Je ne doute pas qubéau vu des r®sultats |i

plusieurs mois, je pourrais constater la réelle affluence au quotidien et ainsi
mesurer avec finesse les besoins réels en places de parking. Cette étude sera
couplée avec une campagne en faveur du covoiturage, pilotée finement grace aux
données en ma possession sur les trajets domicile-travail des professionnels.
Dans | a per s pénagementen zori urlbaing, @&s possibilités de prise
en charge des transports collectifs pourront étre envisagées et portées a la

connaissance des professionnels.

T Léabsence deafatiorad eo gpueer teenari ats avec | 6£duc
débautres acteurs de | 6accompagnement et du
craindre aux cheffes que | e d®m®nagement n

déinfrastructures sans ghjnddédppopaturnt®s ad

des accompagnements hors-les-murs, soit - | 6 e x 1l @e fauvera r
donc prendre personnell ement attache
écoles publiques et privées de Sainte-Pazanne et des communes environnantes,

afin créer des partenariats en ce sens.

182 \/oir ANNEXE 19 : Récapitulatif du tableau surfacique des besoins théoriques du DAME, issu des
groupes de travail., p. XXXI.
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€ | 6issue de cette premi re phase de pr ®par at

constitution en dispositif nous trouvons-nous devant les constats suivants :

T Soutenu par | 6expertise conjointe déun pres
patrimoine de | 6dassociation, Il e projet de c¢
sbav re parfaitement r ®al i sabl e

1 Le projet de déménagement et celui de transformation en dispositif sont tous les
deux soutenus a la fois par les jeunes et leurs familles, mais aussi par la direction
générale, la gouvernance et notre autorité administrative ;

T Malgr® | 6anciennet® du projet de d®m®nagemen
gl obal ement | 6adh®si on des professionnel s,
aménagements face aux difficultés que certains soulévent, et un accompagnement
de | a part d e iorbasgnt & paaiverduee fatmerde campromis
acceptable et acceptée ;

1 Les discussions durant les groupes de travail ont révélé une grande difficulté pour
|l es professionnel s didpesitfs,onetammierts @rg termes @a o
mutualisation des espaces et des ressources

SESSAD. Le tableau surfacique des besoins théoriques reproduit en ce sens peu

ou prou | es espaces existants cumul ®s de | 611
T Le travail prospectif de | 6®volution des bes
cheffes de service tablant sur un accroissement des Colt a la place
accompagnementsen « SESSADé et doun® hadg¥se MO T
] o ) ] B SIPFP MT C
de profils qualifiés de « complexes » admis au sein | SEES He
de | 6®t ablissement fut [Pond&A sur °8n%® reprod
des catégorisations existantes!®* d 6 un sy s t— el
9 Y S PA ™Ces8at a3 npn o
« colt a la place » et de la répartition de la masse |B SIPFP 30 pHd
salariale afférente. La perspective de la possibilité | © SEES 27 Tmp 4
D SEHA 5 MTC (
déune orient atDAMB» eWDIEsH o716 95 1yTo 1
implications de la réforme SERAFIN PH en termes HYPOTHESE FINALE (a5 ans
. . . A SESSAL 50 cyp J .
de financement néavaient, alsﬁﬁpszop%ﬁo ®t ® pris
compt e, ce gui t ®moi gn|6 dSBEGE n & rmchisence de
projection dans un systeme de dispositif. b SEHA 15 pH®D
TOTAL 95 ™M VyOH
Suite " cette concertation permettant de d®t e

pouvoir étre réalisées une description des espaces existants (batiments et terrain) et des
fonctionnalités souhaitées (zones, flux, etc.) pour créer le programme fonctionnel, ainsi

gubune description des attendus et interdits en

183 SESSAD, SIPFP, SEES et SEHA
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mi ses en 1

technique projet. La prochaine ®tape sera |
déiuvre par | e biais dbébun nouvel appel pr oj e
commencer la phase de conception a proprement par | er |, avec son do
validations compl ®mentaires, ai nsi gubdune no
pressenties pour réaliser les travaux. Au vu des projections réalisées!® et sans compter les
éventuels retards, ceux-ci devraient commencer aux alentours du mois de mai 2025, pour
une livraison prévue au premier trimestre 2027.

Prenant en consid®ration | 0ensemble des trava
ceux-ci,monplandbéacti on pour mener bien ce projet

- 2023 : appel a une expertise
interne et externe pour
consolider le projet de
déménagement

+ Octobre 2023 : création d'un pré-

programme fonctionnel

« Janvier 2024 : création d'un
calendrier prévisionnel du projet

+ Mars — juin 2024 : groupes de
travail des professionnels sur les
besoins

« Juin 2024 : consultation du CVS,
des jeunes et des familles

+ Juillet 2024 : synthése des
consultation et élaberation du
programme fonctionnel

uvre et

LANCEMENT DU
PROJET

®

- Septembre — Novembre 2024 : Identification des

ambassadeurs externes et internes du projet

. Octobre 2024 — 1er semestre 2025 Création d'un réel

collectif d’encadrement transversal

+ Septembre 2024 - livraison des locaux:

Aménagement d’espaces d’expression sécurisés
d’expression pour les différentes parties prenantes

» Octobre 2024 - juillet 2025 : Définition des outils de

collaboration & destination des parties prenantes
internes et externes au projet

« Septembre 2024 a fin 2026 : Définition du plan de

communication a destination des parties prenantes
internes et externes au projet

« Juillet 2025 : lancement des travaux
« 1er semestre 2027 : Réception des travaux
« Eté 2027 : Déménagement des activités & Sainte-

Pazanne

ANCRAGE DU
PROJET

®

. 1er trimestre 2027 : Evaluation

de la réussite du projet de
construction des nouveaux
batiments

. Rentrée 2027 : Evaluation de la

réussite du déménagement des
activités dans les nouveaux
locaux de Sainte-Pazanne

- 3e trimestre 2027 : L'évaluation

de la réussite du projet de
regroupement en DAME

. 2025 — 2030 : Formation des

professionnels aux méthodes
d’évaluations fonctionnelles
multidimensionnelle

3.1.2 Lelancement du projet : une projection réussie dans le nouveau dispositif

aut r es indimeporivoit réatiser e pregrammec hni qu e

Le |l ancement de ce quodi l
en DAME, adh®si on

impératif que je puisse identifier les acteurs internes et externes favorables au projet qui

projet, sbagi sse di

néa pas emport® une unani me

me serviront de relais, écouter les détracteurs et leurs inquiétudes pour travailler les freins

et trouver des solutions <correctrices aux pro

184 VVoir ANNEXE 20 : Calendrier prévisionnel et futures étapes du projet de construction du DAME
du Pays de Retz, p. XXXII.
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anticip®s, d®f i nir |l es outils de communicati on
des parties prenantes et le meilleur plan de communication en interne et en externe visant

a faire vivre le projet.

Identifier les ambassadeurs externes et internes du projet [Septembre i
Novembre 2024]

Jusqubici | 6 ARS, notre autorit® administrati)
dans | 6accord relatif au projet de d®m®nagement ,
SESSAD en dispositif. Une nouvelle rencontre est prévue le 25 septembre 2024 en vue
do®t udier | dopportuni t &% aefsdcenstituer erpdespositifitégné,o uveau d
afin de proposer des prestations « adaptées, souples et modulaires » en collaboration avec
ddbautres partenaires du territoire. Léoenjeu ser s
administrative sur ce sujet; si celle-ci adhére au projet reposant sur cette nouvelle
réglementation et entend nous octroyer une autorisation en ce sens, elle constituera un allié
de poids et notre projet en sera légitimé et renforcé.

L6£ducation Nationale constitue en ce sens u
intégrer au projet ; la proximité de la future parcelle du DAME a Sainte-Pazanne avec
plusieurs établissements scolaires constitue une opportunité prometteuse. Il nous faudra a
trés court terme renouer le dialogue avec ses représentants, leur présenter notre activité et
r ®f | ®chir ensemble © des possibles ®changes et
proposer ai not amment ~ | 6®c ol eutjalsar mne salletde not r e f
restauration collective, afin que « nos » jeunes et les leurs puissent déjeuner ensemble et
se cltoyer directement, dans | 6espoir ddinitier
| 6organi sation dbéact i vi tURstelleeexténte serait ald reature @ s ¢ 0o mmu
rassurer | 6ARS sur | a pertinence de notre projet
de nouvelles formes de collaboration inter-institutionnelles.

La Maire de Sainte-Pazanne sera également une interlocutrice privilégiée, dans la
mesure ou celle-ci pourra nous épauler dans nos démarches de collaboration avec les
différentes structures a proximité durant toute la période de programmation puis de
construction des nouveaux locaux, et nous honorera de sa présence, de la pose de la 1lere
pierre jusquod”™ | 6inauguration. Les cheffes de se
de flux de circulation et de places de stationnement dont les besoins devraient, avec le
regroupement en DAME, avoisiner les 2000 m2 en tenant compte des véhicules de service

pour l e SESSAD, | 6ensemble des professionnels v

185 Décret du 5 juillet 2024 relatif aux modalités de fonctionnement en dispositif intégré des
établissements et services médico-sociaux.
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transports individuels et collectifs des jeunes, ainsi que les visiteurs. Je compte en ce sens
la solliciter afin de trouver des solutions qui permettraient de ne pas géner les flux propres

| 6®col e contigge¢e, et ai nsi gvaiginage tles mlus | e ma i
chaleureuses possibles, tout en réduisant au maximum les contraintes pesant sur les
professionnels.

La gouvernance de | 6 Adapeila ainsi que | a di
sur leur volonté de se lancer dans la constitution de dispositifs intégrés au sens du nouveau
décretet entend sO6y pencher eifantde choix de sé saisirddae moi s
nouvel arsenal juridique, une dynamigue <coll ec
| 6ensemble du territoire pourra alors se mettr
concernés par ces questions, et un travail collectif pourra étre amorcé en vue de coordonner
nos projets, et nous b®n®ficierions doéun poids
nouveaux partenaires externes.

Notre nouvelle direction de territoire doit arriver le 23 septembre prochain, et aprés
2 mois de vacance du poste © |l a suite du d®par
adhésion au projet, portée par sa prise de fonction et les bénéfices consécutifs a un
nouveau regard sur le projet, seraient incontestablement précieux et mobilisateurs.

Les cheffes de service de | 061l ME et du SESSA
| 6int ®r °t Ideis pgwéleques r®ticences qubelles exp
°tre entendues. Si ddbaventure ces points de b
constitueraient les meilleures alliées possibles et un relai essentiel auprés des équipes, des
jeunes et des familles. Des professionnels-clés convaincus du projet pourraient également
constituer des leviers essentiels, par leur participation active et leur discours auprés des
plus sceptiques, a la réussite du déménagement et de la transformation en dispositif.

Enfin, les premiers des alliés resteront les jeunes que nous accompagnons et leurs
familles ; ainsi, les intégrer au projet de facon beaucoup plus resserrée et créer les

conditions dbéune participation acti ve,atane per me

des di ff®rents choix op®r ®s avec | eur-mémbsesoi ns
convaincus de sa ©pertinence, il s deviendront
ambassadeurs de notre projet. Pour réusionsf ai r e,

mensuelles avec eux a chaque étape du projet en y intégrant le COPIL chaque trimestre
afin de partager | es attentes et l es informer
outre ° mon agenda des r ®uni ons opriewgsetsoutienses r ®un

du projet (enfants et leurs familles, élus, équipes, prestataires).

La formation ddéune r®el l e ®quipe de direc

transformation en dispositif [Octobre 2024 i 1°*" semestre 2025]
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Forte de cette moti vation coll ective déall e
conjointe dans | es nouveaux | ocaux, j 6ent ame un
emplois des compétences en recevant chaque cheffe de service 1 ainsi que les
professionnels les plus sceptiques quant au projet de DAME i en entretien individuel
professionnel avec pour objectif :

9 De confronter ensemble chacune de leur fiche de fonction avec la réalité de leur

guotidien professionnel aux fins de mise a jour sur un méme modéle qui sera
commun a la nouvelle structure. Chaque fiche de fonction reprendra les
missions, les compétences requises, le rattachement hiérarchique et les liens
fonctionnels de chacune ;

1T D'"identifier |l eurs souhaits do®volution afi

collectifs de formation que jo6aurais fix®
compétences sur 3 ans ;

Leur positionnement, leur réle opérationnel et hiérarchique et leurs responsabilités seront

ainsi n®goci ®s et r®affirm®s aupr s de chacune

tous

Les cheffes de services seront-elles-mémes chargées de procéder au méme exerce
avec les équipes, tandis que je me chargerai des professionnels non-éducatifs
(psychologue, assistante administrative, services généraux). Ce travail engagé me
permettra de concevoir in fine le nouvel organigramme qui dessinera les liens hiérarchiques
et fonctionnels de chacune, avec leurs missions et leur positionnement. Cet organigramme
fera | 6obj et dans un premier temps dbébune pr ®se
présenté collectivement en toute honnéteté et clarté. Je solliciterai en outre ma direction
territoriale et la direction des ressources humaines associative afin de négocier le
recrutement dbébun charg® de mission qui @peourra me

la durée du projet.

Par ailleurs, et ceci d s |l e ler semestre 20
cycle de formation commun aux personnels dbéencad
les objectifs seront les suivants :

1 Amorcer en pratique une habitude a travailler en commun ;

91 Définir conjointement les valeurs du management de la nouvelle structure avec mon

soutien ;

D®f i ni r |l es fondament aux doébencadr ement
Former | es participantes aux fondamentaux de
plusieurs journ®es de formation (6 ~ 8) sur

les outils et méthodes pour savoir déléguer, animer des réunions, gérer son stress

- 56 - Camille GRELIER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024



et celui de ses équipes, sur des journées découpées en transmission des

fondamentaux alternées avec des ateliers de mise en situation.

Jbébaurais ainsi cCr®® un r ®el collectif dbébenca
perdurer dans | 6®t ape dbébancrage duypourtcelan ge ment
jdorgani serai et animerai une r®union ddu®qui pe
jour sera ®tabli avec des points dbéactualit®
bonnes pratigques et l e partage des ®ventuelle

intervenants extérieurs, que ce soit sur des sujets opérationnels, de communication, ou un

formateur en fonction des besoins identifiés lors de la précédente réunion.

Léam®nagement débespaces s®curi s®s ddexpre
d®t racteurs en vue doéidentifier |l es zones de
différentes parties prenantes[ Sept embre 2024 jusqudé”™ la livrai

Si l es d®tracteurs dobéun projet qguel qguobi l
maj eure de son ®chec, ils sont aussi Il es meill
renfer me, gubdil s s oi eRartantril@e fasdra ampérativeraenttlears m® s
|l ai sser toute Il a latitude dont ils auront beso

leurs objections. Celles-ci pourront ainsi étre utilement incluses dans nos réflexions, et des
solutions pourront étre collectivement proposées.

Les craindté® déooexpisi mPes au sujet ddune d®gHt

travail (perte dbébespaces verts sur la structur e, z
batiments,etc) seront alors | e point de d®part de r ®f
de | 6ann®e au sujet dbébune projection vers un fo

de cette transformation sur les pratiques et les habitudes de travail, ainsi que sur la place
de chacun et de tous dans cette nouvelle organisation. La création et la diffusion en interne
de | 6or gani gr amte satird ®mstituerquo eutil flei réasslrance quant au
devenir des empl oi s, des attributions, des res
professionnels. De la méme maniére, les craintes que la mise en place de partenariats avec
not amment | atérhle cedrouveatid abbutir de facon pertinente et pérenne sont
probablement partagées au sein des deux parties ; des rencontres formelles et informelles
entre les familles, les jeunes, et les professionnels de nos structures et des établissements
scolaires de Sainte-Pazanne permettra - | 6ensembl e de sobc¢
conna’ tre et se reconnaitre en: tlatitn cgluwdsaildn ®bsa Ic

de | 6ensemble des jeunes, et quelles que soi ent

18 J6ali par exemple en t°te |l a mise en place dobéun
professionnels qui aura pour théme : « Quelles seront mes futures missions au sein du DAME ? »
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Ainsi, et tout au |l ong du processus et jusqgud
transformation effective en dispositif, j 6enter
spécialement dédiés cette expression individuelle et collective de tous ce qui peut conduire

| ®c hec; dluéuptrioljiestat i oworkshdps') tassdrtis pelutd d ir @ u eddD u( e
pointe ddébhumour pourra permettre dden d®dramati s

tous projet de conduite de changement dbéune te

Définir les outils de collaboration pour accompagner les différentes parties

prenantes et mener a bien le projet [Octobre 2024 i juillet 2025]

Outre | es ateliers destin®s ~ | 0expression et
projet, gui sera ®gal ement |l 6occasion de mener
SESSAD a travailler de concert, je pense élargir le périmétre des partiesprenantes. L6 act uel
COPI'L compos® - | 6heure actuelle du programmis
territoire, |l a directrice do®tablissement, | es 2
Chargé de patrimoine et 2 membres du CA pourra utilement étre élargi en accord avec la
nouvelle direction de territoire: dans | a perspective doéun accord g
| 6ensemble des structures enfance de | 6Adapeil a
territoire des 2 aut r eé&de sieersifiee les mintssderviee, et 6 oppor t
mutualiser les compétences.

Le cloisonnement bien réel qui existe entre les secteurs Enfance, Habitat adulte et

Vie professionnelle nbest pas propre au territoi
du d®partement : ceci est sans doute d3% ° | 6hi st
Direction Générale a pass® | es 25 derni res ann®es " rass

établissements et services actuels sous son étendard. Il en résulte un conglomérat de
structures aux histoires et cultures sensiblement différentes, et un manque de réflexe de
travailler en commun. Pour contribuer a notre échelle a inverser cette tendance,
unanimement reconnue comme néfastevis-a-vi s de | a qualit® de | 6acco
fluidit® des parcours des personnes qQque hnhous ac
nouveaux membresissusdeseSAT et des structures doh®ber gemen
permettra de travailler | e d®cl oi sonnement des n
Enfance, Vie professionnelle et Habitat, créer des liaisons trés concrétes en lien avec le
projet et plus général e ment , déapprendre ° travailler enseé
|l 6£Economie Sociale et Solidaire pourront en out

perspective do6®l argi ssement de notre r®seau.

187 Défini comme un atelier collaboratif dont I'objectif est de trouver de maniére collective différents
éléments de réponse sur un sujet préalablement défini. (Source : letudiant.fr)
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Une discussi on etdéaétémmdrcéecaved e d-oyer gle Sainte-
Pazanne qui souhaite mettre en place un projet
logement autonome (PAVLA), qui impliquera la construction sur leur site de 10 nouveaux
logements autonomes, dont 5 seront temporaires et utilisés comme appartements tremplins
pour que | es habitants du foyer qui en ®prouver
pui ssent sbébessayer " |l a vie en ¢ hadédurisant, or di n
gr©ce au soutien des professionnels sur place.

étre mobilisable par notre futur « DAME Pays de Retz » afin que nos jeunes puissent eux

aussi faire | 6exp®rience doéuudeldpéegaatiomatavior di nai
adulte. LOI ME Les Barbussi res actuel disposan:
pris® par | es jeunes et |l es professionnels pou

| 6entretien des espac eaboration poure,btre wtileenenfnaise ere de c
pl ace avec | OESATen-Retrz, cdontdoadebonpr ®ci s®ment
jeunes pourraient alors passer quelques heures a quelques jours avec les travailleurs
adultes afin de se confronter alaréalt¢tdu mi |l i eu du travail prot ®g®
convient ou non, tandis que |l es encadrants at
apprentissages qui restent éventuellement a acquérir. La discussion est ouverte avec le
directeur debdmESA@qgi retdd drarii ver ~ trouver un a
Léinclusion des jeunes et de |l eurs familles
des la pose de la premiére pierre, au moyen de visites de chantier réguliéres qui
constitueront | 6opportunit® pour tous deai poser
ne manqgueront pas dbé°tre prises en compt e, ma

nouveaux locaux et au-dela du bati, dans la future organisation.

Enfin, je définirai avec le COPIL les aménagements nécessaires a prévoir dans le
programme fonctionnel et |l es plans afin doéutil]
un outil de collaboration. Inutile en effet de prendre le risque de reproduire la séparation
des services et des structures dans un aménagement séparatiste des locaux : il nous faudra
travailler sur | es espaces partag®s, |l a proxi m
une coll aboration courant e, aj dwetsa rets placciersf aréomecl

et ddébactivit® seront accessi bl es directement

administratifs afin de faciliter l a vie coura
débencadr ement " l a vie du di gepétresd niiriinfa.d 79%e s | o0 c ¢
modul ables afin déadapter |l a r®partition et | 0a
des jeunes.
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Le plan de communication a destination des parties prenantes internes et

externes au projet [de septembre 2024 a fin 2026]

Le soutien du service communication de | 6associ

du projet afin doéalimenter |l es voies de commun

sociaux et notre site internet.

Grace a mon budget communication négocié a cet effet auprés des directions générale et

territoriale :

T Je diffuserai un feuill et bi mensuel accessib
sp®ci alement d®di ® “ |l a communication sur | 0c¢
|l a r®daction des articles | e futur ma“"tre doéfi
la collecte et la diffusion des témoignages des professionnels, des jeunes et des
familles.

T Le soutien du service communication de | 0ass
®t apes du projet afin dobéalimenter | es voies ¢
les réseaux sociaux et notre site internet.

T Jbexposer ai l es plans dans ,atdifusepi@mittdrne s ®c ur i ¢
et de fa-on r®guli re des vid®os de | 6avanc®e
des professionnels.

T Les officiels ainsi que |l es familles seront
pointami-parcours de | davanc®e des travaux. La p
pour diffusion dbébun article dans | a presse |«

1 Un dernier événement festif sera bien entendu organisé a la réception des travaux,
auquel |l 6ensembl e des parties prenantes serot
et la Présidence pour une courte prise de parole. Un cocktail déjeunatoire sera servi.

3.1.3 Ancrer le fonctionnement en dispositif dans le temps

Afin dbéancr er bénéficeslilésednadnénaderment et du nouveau

mode déorganisation en disposittilf du DAME Pays d
T Poursuivre | a communication sur | 6®tat do.
1 Suivre la performance du projet avec des indicateurs de succes!®®
T Ajuster au besoin | e budget et | es object
T Sonder | 6ensemble des parties-apisdunantes s

projet

188 \Voir ANNEXE 21 : Indicateurs de réussite du projet, p. XXXIIL.
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Mettre en place les actions correctrices le cas échéant

Partager les résultats du projet en interne aupres des jeunes, des familles et
des professionnels

Intégrer le changement dans les processus de travail de chaque équipe

Mettre a jour les documents stratégiques et les outils 2002-218°

Lé6®valuation de | a r®ussite du projet de co
au premier trimestre 2027

Le projet de construction pourra étre considéré comme accompli dés lors que :

T Les ®quipes de | 61l ME et du SESSAD auront pu
la répartition et la mutualisation des différents espaces nécessaires aux activités

1 Le programme fonctionnel des nouveaux batiments respecte les attendus en termes
de prestations correspondant ~ notre autor.i
lors des phases de consultations
La livraison des nouveaux batiments sera effective
Le nouveau bati respecte la réglementation en vigueur, ne connait aucune malfagon

et est conforme aux attendus définis dans le programme fonctionnel.

Lo®val uation de |l a r®ussite du d®m®nagement
locaux de Sainte-Pazanne pr®vu ~ | 6® ® 2027

Le déménagement effectif des activités pourrait étre considéré comme couronné de succes
deés lors que :
T Le plan de d®m®nagement des activit®s dur an
respect de la continuité des accompagnements des jeunes et avec un inconfort
minime ressenti par les professionnels
1 Le déménagement se sera déroulé de facon fluide et sans rupture pour les jeunes,
leurs familles et les professionnels
T Le d®m®nagement de | 6ent i déredeRsand ensombre t i vi t ®
durant | 6®t ®, permettant une rentr®e effect

nos nouveaux locaux

189 \Voir ANNEXE 21 : Indicateurs de réussite du projet, p. XXXIII.
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L6®valuation de |l a r®ussite du®putwisienne de regr
trimestre 2027

La transf or maaESSADMes Babudsiérés rEDAME du Pays de Retz!°! pourra

étre considérée comme effective des lors que :

T Les ®qui pes de Ic3|N|_Ee FatudruDASI\}IEESSd%Pt

auront pu s e met t r e und écessiene p dla stgiaure doif a
o o o étre pensée comme un noyau en
définition, la répartition et la mutualisation  -gnstante interaction avec des unités
externalisées, des établissements
scolaires, des structures extérieures, etc.
activités Il devra en conséquence se traduire par

e o | 6®1 aborati on doéun
1 Les differents acteurs du territoire Sud G5 ®t abl i ssement / d

des différents espaces nécessaires aux

Loire de | 6associ at=om ues sET e U T S
Enfance, Habitat et Vie professionnel auront formalisés des propositions
dbaccompagnaéenstiutohs i nt er

1 Les recherches de partenariats extérieurs auront porté leurs fruits et permettent de
proposer un ensembl e de s olmesuieenlienawdlesc c o mp agn
besoins collectivement repérés chez les jeunes accompagnés et les attentes des
familles

T Les |l iens renou®s avec | 6f£ducation National e

une UEE en établissement primaire et une deuxiéme en établissement secondaire.

La formation des professionnels aux m®t hodes
mul ti di mensi onnell e comme enjeu dbéappropriation

doorgani sation en dispositif

Outre son engagement visant a promouvoir la certification HANDEO de ses

®t abli ssements et services Enfance, | 6Adapeil a
nationale p%wishoautiioam®l| i oration des r®ponses
adul tes avec autisme afin doébaugmenter | eur qual.
si n®cessaire | eur projet personnalis® de soins
de la HAS!®, Partant, | 6association sodest fi x®e pou

volontariste de repérage des personnes adultes avec un TSA, quel que soit leur lieu de vie.

Dans cette perspective, ont été inscrites en 2022 10 établissements accompagnant des

190 Voir ANNEXE 21 : Indicateurs de réussite du projet, p. XXXIII.
¥1Voir ANNEXE18:Sch®ma doéintention et fonctionn@IXXX ®s du f u

Strat®gie nationale pour | 6 Au-tévedloppementul® avel POA8, des tr ou
p. 30.

193 Dans son engagement n°4 « soutenir la pleine citoyenneté des adultes », la Stratégie Nationale

pour | 6Autisme au sein des TND sdest fix® | dobjectif

des personnes adultes avec un TSA, quel que soit leur lieu de vie.
-62 - Camille GRELIER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024



adultes dans la démarche de formation proposée par le Centre Ressources Autisme (CRA)

des Pays de |l a Loire, dans | 6objlescrireiddnscktte f or mer
dynami que de renforcement de | 6expeonndlsde i nter
futur DAME me semble indispensable en vue dobéun:q

du nouveau mode dbéborganisation en dispositif,
visant | 6®valuation des besoins dé&etivgdeuneses acc
®valuations rendant | 6adaptation des accompaghe
En ce sens, et en lien avec le déploiement de la réforme SERAFIN PH, je compte solliciter

l es directions g®n®r al e et letplanrde dévetoppensehtelesen v ue
compétences un plan de formation des professionnels du DAME sur les méthodes
déo®valuations fonctionnelles multidi mensionnel |
les outils de Communication améliorée et alternative (CAA) que je compte déployer dans

les années a venir.

3.2 Scenario 2: Un déménagement réussi pour un mode de

fonctionnement identique et | 6®chec d

Envisageons a présent un second scénario avec une probabilité de survenue
rai sonnabl e : cel ui de | a r®ussite du proj et
regroupement en DAME.
Au moment 0% jO6®cris ces |lignes, l e projet
voie ; des professionnels compétents en interne et externe sont parties prenantes au projet,
gui a par ailleurs ®t® valid® | 6ARS Mai¢t del a Di r |
Sainte-Pazanne a trés officiellement validé la cession de la parcelle considérée, et les
professionnels sont fortement mobilisés
Néanmoins, le projet de regroupement en DAME peut se trouver compromis du fait
ddune ou pl usi e Uistesnondeghausteged: r ai sons (
T L6ARS ne soutient pas ou plus | a d®marche
conditions fixées par le nouveau décret de juillet 2024 ;
1 Lagouvernance et la direction générale font finalement le choix de ne pas se lancer
dans le projet ;
1 Lanouvelle direction de territoire ne souhaite ou ne peut porter ce projet par manque
de conviction quant a sa pertinence ou sa faisabilité ;
1 Les financements octroyés sont considérés comme insuffisants pour effectuer la
transformatawnmayen 6dbddnm eagr ®ment uni que ;
T Nous ndarrivons pas B trouver et B nouer

externaliser certaines formes dbéaccompagnen
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sens | 6absence de solution trouv®e avec | 6£d
pl ace JdO6UEE)

T Trop habitu®s [/ attach®s au sysplaceveent radi t i c
institution, les jeunes et/ou les familles ne parviennent pas a passer le cap de cette
transformation des modalit®s dbéaccompagnemen
notre fonctionnement actuel

1 Les professionnels ne sont pas suffisamment convaincus par le projet de mise en
dispositif et/ou peinent a faire évoluer leurs pratiques :

0 Une mutualisation des espaces ndest pas e
|l es ®qui pes, conduisant ~ wune reproductio
des pratiques professionnelles actuelles dans les nouveaux locaux ;

0 Les professionnels échouent a nouer ou entretenir des relations

suffisamment pérennes avec des partenaires extérieurs ;

Dans cette hypoth se, |1 6objectif principal de
des jeunes qui soit de nature a correspondre le plus possible a leurs besoins et aux attentes
de |l eurs famill es. So6i | est perf ecaniméslirede notre r
répondre a ces impératifs ; aussi | 6®chec dbébune transformati or
étre dramatisé outre mesure ; notre communication a destination des jeunes, des familles
et des professionnels, mais aussi auprés des partenaires extérieurs devra participer a cette
mi se en perspective de | 68®chec du DAME. Ce scena
tir®s dbébun d®m®nagement r®ussi que sont
T Le regroupement des ®quipes de | 61 ME et du

permettant de nouer davantage de liens et de partager leurs expériences ;

T La relocalisation en zone wurbaine qui ne r
rendre nos jeunes plus visibles et l eur
| 6espace public qudéils ne | e font actuell e

Un retour dbébexp®rience et une analyse des <cau
°tre r®alis®s afin doé®cl aétre, anrnouvedessaiambyenoat ddenvi
long terme, en tenant compte des enseignements tirés de cette expérience et de celle des
autres ®tablissements qui ont tent® | 6aventure

concrétement et avec eux les facteurs-clefs de succés du projet.
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3.3 Scenario 3 : Des conditions non réunies pour ce projet de

déménagement et de transformation en dispositif nous astreignant

assurer |l a continuit® de | daccompag:
Pour finir, considérons| 6 hypot h se selon | aquelle ni | e
projet de d®m®nagement ne trouvent ~ aboutir. L

en dispositif sont exposées plus haut, aussi arrétons-nous sur les causes possibles de celui
de | 6 ®cdtand: du s
T L6ARS peut | ®giti mement se r®tracter et nous
du déménagement
1 La Marie de Sainte-Pazanne peut également changer de positionnement et

dénoncer la vente de la parcelle pour des raisons indépendantes de notre volonté

f La gouvernance et |l a direction g®n®r ale peu
d®m®nagement et consi d®r er |l es co¥%uts sup®i
entreprise

T L6Adapeil a peut ne pas r®ussir 7 trouver pr

| 61 ME -Hilai®-dd-Ghaléons
T La nouvelle direction de territoire peut n
déménagement en zone urbaine sur une parcelle moins étendue et la perte
i n®l uctable déinfrastructures
T Les professionnels et |l es famill es, | as doui
de 10 ans, néy <croient plus suffisamment p
soutenir une nouvelle fois
T Le projet de construction peut, comme tout
ampl eur , souffrir de difficult®s -~ chaque
compromettre le déménagement :
0 Un affaissement de terrain
o Des malfagons irréparables
0 Un d®passement de budget condamnant | 6 ¢
projet

o0 La découverte inopinée de vestiges datant du néolithique enfouis sous terre

Dans cette hypoth se, |l a recherche dbéune no

peut-étre des caractéristiques différentes, pourrait étre envisagée, et ce en lien avec le

service patrimoine de | 6dassociation. Daes | e n
vers | 6objectif de transfor mat i ¢ nouseppurriddDAME dar
envisager un am®nagement de | 6actuell e parcel
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accueillir les activités du SESSAD et ainsi faciliter le travail en commun des équipes et

| 6accuei l des jeunes et |l eurs famill es. En tous
exposé dans le 2° scenario, la priorité consistera a assurer la continuité des
accompagnements : ma communication et celle de |1 6®quip
| 6externe iront dans ce sens.
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Conclusion

Comme sans doute tout changement doéorgani sat
di spositif doéunseciak hersaucait Simplement @ddéccéter. Elle nécessite
pour réussir un environnement favorable et une dynamique collective adaptée, qui prend
racine dans un ensemble de conditions de nature individuelle, professionnelle, sociale,
institutionnelle, politique, juridique et sociétale.

En avoir |l e droit est du ressort du L®gi sl ¢
admini strative. En | 6esp ce, nous nous trouvon
pour le passage en dispositif : tous les voyants juridiques, politiques et administratifs sont
au vert et nous offrent une opportunit® toute

En avoir |l a possibilit® impligue une partic
de | 6®quipe de direction charg®e de d®f inir un
ressources nécessaires pour mener a bien le changement. Aussi, aurais-je
personnel |l ement une | arge part de responsabilit®
embarquer les équipes, les institutionnels, la Présidence ainsi que toutes les parties
prenantes sera déterminante. Je devrai dépasser les freins en créant les conditions d 6 u n e
organi sation apprenante, agile, en capacit® doce
doentendre | es mauvaises nouvelles, et prendre
justes. Ma communication devra étre exemplaire, réguliere et efficace a destination des
parties prenantes, tandis que | O0e@ougrselsdnd des p
suffisamment sécurisées psychologiquement'® pour sOexpraussiela el | es
collaboration et le travail en réseau doivent pouvoir étre recherchés et encouragés pour
permettre une approche holistique de |l a situat:i
Nous ne sommes pas getelldtsansformationalss pratigues, aussi das
liens doivent-i | s °tre nou®s avec |l es autres ®tablisse
dispositif afin de bénéficier, et de faire bénéficier des expériences des uns et des autres.

Pour rendre tout cela possible, les professionnels doivent posséder les compétences
nécessaires pour répondre aux besoins des jeunes et de leurs familles ; partant, la
formation continue et de développement des compétences sont des criteres essentiels a la
transformation des modal i t ®s d 6 a c c p dep aegsivesnde riotmation et des
ateliers de sensibilisation aux nouvelles procédures leur seront régulierement proposes,

tandis que | danalyse de | a pratique et l es su

¥l a s®curit® psychologiqgue correspond ° la convicti
prend un risque relationnel ; il aura alors le sentiment de pouvoir exprimer des idées, des questions

ou des inquiétudes pertinentes. Dés lors, il y a sécurité psychologique quand des collegues se font

confiance et se respectent mutuellement et se sentent capables et méme obligés de parler

franchement. Voir en ce sens EDMONDSON A . , (2022), gereine 6 dan sécuatp r i s e
psychologique, levier d'une organisation performante, apprenante et innovante », 264 p.
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not amment ) | 6ensembl e de | 6®qui pe de directi

doéi nnovati on doi vent :r elsdirstnooisr emodtes ndobtorredr £ect

recherche de solutions empiriques ° des probl ®m:
juridique qui encadre notre activit®, |l e di sposi
essentielle 7 | 6 a d abpsbirss tdésoaunesc eb desleues famides pourx

maintenir constamment le cap sur la qualité, la fluidité et la pertinence du parcours des
j eunes, en ce qubi l constitue bien | 6ADN du di s
d'évaluation réguliers permettra justement de nous assurer collectivement de cette
ad®quation des prestations aux besoins, dans une
la qualité des accompagnements.

En avoir | 6envi e s e j oue davant age N | 6 ®c
professionnel s dirdctionl S @puenp eonvaineus et portent cette
transformation qui ne saurait se faire sans eux, ceux-ci doivent nécessairement étre
intrins quement per suad®s -ddddesamows,Wesiorentdtiens capaci
strat ®gi ques, du Adispositif o, -é&re nopsperinattite me por t
de gagner en souplesse et retrouver ainsi le plaisir de trouver, pour un jeune, les solutions
simples, basiques, et pourtant éminemment opportunes. Je crois trés sincérement a
| 6intelligence c-0ll actbdbeweppbotegque®cdel pouir dobéun
d®pl oi ement de sa pleine capacit ®.envidodasdorsr et r ouv e

que | e s-propes retevierdd@ le fondement de notre action.

"Qubébon me donne | 6denv
L'"envie dbéavoir envie
Qudon rallume ma vieo
Johnny Hallyday

Jean-Jacques Goldman, (1986)
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ANNEXE 1 : Tableau synthese

trois

besoins éducatifs particuliers®.

modeles de prise en charge des enfants a

Ségrégation

Intégration - Mainstream

Intégration - Inclusion

Premiére conception, présente depuis

Ancienne conception de 'intégration,

Nouvelle conception, apparue vers 1988
en Catalogne et en 1986 aux USA.

Période ' Y : depuis 1968 en Catalogne®, 1975 aux USA : "
les débuts de I'éducation spéciale Discutée sous des termes différents
eten France, 1978 au Québec (intégration...) dans les autres pays
Systéme éducatif Ségrégatif Intégratif (physique ou social) basé sur la sélection Intégratif (pédagogique)

et compréhensif (englobant)

Quelles adaptations
pour les enfants a besoins
éducatifs particuliers ?

Les enfants a besoins éducatifs particuliers
peuvent recevoir une instruction au sein
d'établissements prenant en charge
prioritairement leurs besoins médicaux

et éducatifs.

Scolarisation au plus prés d’une école ordinaire

auquel I'enfant doit s'adapter. Plus les besoins des
enfants sont importants, plus les « détours ségrégatifs »
(aide, classes spéciales, cours ou moments de soutien)
le sont aussi.

Les pratiques spécialisées sont « normalisées »,
elles s'insérent dans les dispositifs ordinaires
de différenciation de la classe et de I'école
(pédagogie différenciée).

de I’éducation spéciale

Aide aux enfants, qui regoivent un enseignement spécial

Contraintes Scolarisation dans des structures fhobion 3 i ; (ot f
institutionnelles particulires Incitation a intégrer (lorsque cela est possible...) Obligation scolaire pour tous
Rdle des professionnels Aide aux personnels de I'école

(qui doivent adapter leurs interventions)

Modéle de I'enfant

Clinique :
- centré sur le déficit

- basé sur le diagnostic médical, les statistiques, le classement

- avec un objectif de traitement

Educatif

- centré sur les besoins éducatifs

- basé sur une évaluation formative des besoins
- avec un objectif d'apprentissage répondant
aux besoins

Modéle pédagogique dominant

Pédagogie thérapeutique : les enfants ont besoin d’une pédagogie spéciale

basée sur leur déficience, a visée réparatrice.

Pédagogie différenciée : les enfants regoivent
un enseignement différencié en fonction
de leurs besoins

Modéle d’intégration

Il n’est pas pertinent de mettre a I'école
ordinaire des enfants qui ont des besoins
« extraordinaires »

Médical et assisté

Cognitif et humaniste

Exemple d'évolution
des terminologies

Handicapé
Classe spéciale

Enfant handicapé
Classe visant I'intégration (ex : CLIS)

Enfant en situation de handicap
Iéve a besoins éducatifs particuliers
Unité d’intégration

* Pour la situation catalane, voir Jiménez (2003)

195 THOMAZET S.,(2006). « De l'intégration a l'inclusion. Une nouvelle étape dans l'ouverture de
I'école aux différences » Le francais aujourd’hui, (n° 152) (1), p.22.
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ANNEXE 2

Les trl¥%.i s

types

dé®col e

« Ecole ségrégative »

Modéle civique

Les trois

« Ecole intégrative »
Modeéle domestique,

types do®col e

« Ecole inclusive »
Montage composite
des modeles

CONTEXTE

1881-1882 : accueil de tous
les enfants de France par la
fondati on de
obligatoire, laique et
gratuite (Lois Jules ferry)
1908 : échelle métrique de

I 6i ntel | i-Yneon)c
1909 : création des classes
et écoles de
perfectionnement

1940 : association de
parents « Les papillons
blancs » (Léonce Malécot)
1966 : étude du probleme
de | 6inadapta
personnes handicapées
(rapport Bloch-Lainé)

puis industriel

CONTEXTE

1970 : Le comité interministériel de 1970
a permis une maturation simultanée et
parallele des pouvoirs publics et de

| 6opinion face au h
concertation et la collaboration des
ministéres et des associations a cette
occasion ont fortifié la prise en compte
du handicap dans la société civile, en la
considérant dans toutes ses dimensions.
(Quatre années de travail)

1970 : création des GAPP (groupe
d'aide psychopédagogique)

1975 : loi de 1975, la notion de handicap

succ de celohe doi
1982-1983: mi se en Tuvr
politique doéint ®gr 4

1989 : adoption par la France de la
trilogie de Wood (handicap pensé
comme une dimension personnelle)

CONTEXTE

1990 : création des RASED (réseau d'aides
spécialisées aux éleves en difficulté)

2001: adoption ddune
(CIF : Classification Internationale du
Fonctionnement, du Handicap et de la Santé)
de conception plus sociale

2002: cl asses doi
2005: |1 oi pour ¢
chances, pour la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées »,
inscription systématique et obligatoire a

| 6®col e

2006 : création des MDPH / PPS (Projet
personnalisé de scolarisation)

2007 : prise en compte de la précocité
2009: c |l asses p ecolare (CAS) 1
2015 : PPRE (Programme personnalisé de
réussite éducative) / PAI (projet d'accueil
individualisé) / PPS (Projet personnalisé de
scolarisation) / PAP (plan
d'accompagnement personnalis€)

ndg

nt ®gr 4
| 6 ®gal

Orientation de certaines
catégoriesd 6 enf an
fonction de leurs
caractéristiques :
Risque de relégation,
déexcl usi g

Intégration partielle ou totale dans le
milieu scolaire
handicapés
intégration scolaire =
intégration sociale
Entre relégation, exclusion
et intégration

(0]

Scol arisation de to\
sbadapte pour prendr e
des éléves
Ri sque dodéinclusion

manque de formation des enseignants
«inclusion massifiée »

« Dans une perspectived 6 i nt ®g r
les conditions se situent plutét du coté

« Dans une perspective inclusive, on

Dans une perspective de des enfants. Cbest |[consid re que cbdbest p
ségrégation, le non- essentiellement quegde sbdbadapter pour pre
confor me, | 6alddbadaptation ~ | 6®ddiversit® de&sdi®le viees,
probléme : ils sont « exclus | de fonctionnement. Des aides dans une ®volution de
» individuelles leur sont en général dédenseignement, pour
apportées pour leur permettre de suivie |®1 “ves do¥pprendr e
| 6egsement t¥1l» quoi
196 GALASSO-CHAUDET N. , CHAUDET V., (2015) . ¢ LO&6incl

les pratiques enseignantes » Vie sociale, (n° 11) (3), p.133.

¥»Gc0sSsoOoT, B., MOLLO, C. ¢ Les groupes
fonctionnement e, rapport au ministre de
| 6Enseignement professionnel, 2002, en

gouv.fr/pub/edutel/syst/igen/rapports/handiscol.pdf
198 PLAISANCE, E., BELMONT, B., VERILLON, A., & SCHNEIDER, C. (2007). Intégration ou

inclusion

? In La nouvelle

Chaudet N., Chaudet V., op. cit., p.133.
Camille GRELIER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024

\%

revue

usi

d®partement aux
| 6®ducati

o &61,Icite pad Gatassa-t i o n



ANNEXE 3: Modélef oncti onnel de | 8 ut od®t er mi nati on

[ Développement J [ Environnement J

{ Apprentissages ]_' Capacités | 4—p Perceptions .q— Expériences ]
Croyances

Autonomie Auto
comportementale régulation

Empowerment
psychologique

Autoréalisation

+——— Audétermination relative ——»

199 | ACHAPELLE Y., FONTANA-LANA B., PETITPIERRE G., GEURTS H., HAELEWYCK M.,
(2022). « Autodétermination : historique, définitions et modeles conceptuels » La nouvelle revue -

£fducati on et soci ®t ® inclusives

( NA

94) de(2),

| 6aut od®t er mi nat i oWEHVMHYER, ®. le {1999).r AaFdinctiobal Mbeel of Self-
Determination: Describing Development and Implementing Instruction. Focus on Autism and Other

Developmental Disabilities, 14(1), p. 55.
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ANNEXE 4 : La Matrice S.M.A.R.T?° : caractérises des objectifs

1 Spécifique : les objectifs doivent étre clairs et précis, décrivant ce que I'on
souhaite accomplir ; il doit répondre aux questions Qui ? Quoi ? Quand ? Ou ?
Pourquoi ? Comment ?
1 Mesurable : les objectifs doivent étre quantifiables pour permettre de suivre les
progres réalisés ; des indicateurs doivent étre mis en place pour mesurer les
résultats.
9 Atteignable : les objectifs doivent étre ambitieux, mais réalisables, en fonction
des ressources et des compétences disponibles ; Il est important de considérer
|l es contraintes et l es obstacles potenti el
atteignable.
1 Pertinent : les objectifs doivent étre en cohérence avec les besoins et attentes
de la personne.
1 Temporel : les objectifs doivent étre définis dans un délai précis ; il est important
de fixer une date | imite pour |l a r®alisatio

200 | ANORE P., (2023). « 2. Objectifs SMART » LANORE Peter, dans : Guide indispensable des
décisions efficaces, pp.409-419.
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ANNEXE 5 : Nomenclature SERAFIN-PH?!

Calendrier de la Réforme

1 Deés 2014 et grace a de nombreuses enquétes et études effectuées sur le sujet, une
nomenclature des besoins et des prestations directes et indirectes a été élaborée
En 2017, une nouvelle nomenclature des établissements et services médico-
fut cr ®®e
financement visant a les simplifier et les assouplir : en 2019, un pré-arbitrage a été

du CPOM dbéun budget
déun budget dit ¢
déo®ventuel

SOCi aux et avec el | e une r ®f or r

d

vari

fait visantlanégoci ati on | or s
dur ®e du

des tuat.

contrat, et

S i ons accompagn®es et S

gualité, et réévaluée plus régulierement.

T é partir de 2023 devait sOamorcer un d®pl oi ¢
de | 6offre dbébaccompagnement et de soins <co
. - . R . " ,
services medico-s oci auXx . € |l a suite dobébune 7rr®union
réforme le 13 février 2023, il fut décidé que la mise en place des premieres
équations tarifaires seraient déployées en 2025 afin de définir les ESSMS
accompagnant les personnes mineures, a savoir les IME, les SESSAD et les
dispositifs instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques (DITEP).
Bloc besoins et bloc prestations directes
Pestatons e -Sis et compagaemen
i 1r 1
1.1 ET 1.1.1 - BESOINS EN 1.3 - BESOINS POUR ESTATIONS POUR LA PARTICIPATION SOCALE |
TR e somenaue o — -
31~ - Accompagnements
SEEWTI 13.1~ Besoins pour accéder pov-«wmm participer 3 lavie sociale
I w"i;"&:;wgﬁmmx '“‘ .......................... 2301~ 3 I'expression 2341 - Accompagnements du lien |
et du systéme nerveux . 13.11- Besoins pour accéder dupmﬂelpenannalue avec les proches et levoisinage
..................................................... aux droits et 3 la citoyenneté
1.1.1.2 - Besoins en matiére ‘ 23.1.2 - Accompagnements s 23.4.2- Accompagnements pour
fonctions sensorielles 13.2 - Besoins pourvivre dans o & 'exercice des droits et libertés |a participation aux activités
un logement et accomplir 3112 Soins desinfirmiers, des aides- sociales et de loisirs
les activités dom soignants et des auxiliaires de 232
lture 3 visée préventive, 2343~
3 13.2.1- Besoins pour vivre curative et palliative 2.3.2.1 - Accompagnements pour le dveloppement
4la parole et 3 I'appareil T demsunlogement 0 [ [} eeenee. pourvwre dans un logement de I'autonomie pour
bucco-dentaire =0 || e 2.1.13 - Prestations ges og mE == les déplacements
.................................. = - o > e
x.us-zxasgﬂfgg:lmm 18 lesm:r::su;:r(r::l':x:s Eﬂdesaldams accomplir les activités 2344~ :;::';\Em o2
g (| 133 S bonsodale | | e | || 133~ Acompappemenspow | 235 Acsopognemens camatis
Cemae | sesroles sodaum p e o S
de di i 2 \ccom| ments pour mener 1- Accompagnements
e e emne || 1331 -Beimsenlienareclavie ||| fonctionnelle | B v & éle ou dtndiant r Fouerture des drits
e | B e e P 3335 pour 2353 Accompagnements pour
de fonctions génito-urinaire a2~ ,Bffm";e"hmmm'mm ,,.[o,,,m";,,"a”éim“ préparer sa vie professionnelle I';m;n;on:';»e:ed:nshgenm
s prrr e | e |
il T | R s e poksomnele e e
------ i i il 2334 A ts é I' de des adults
©t aux structures associées et sexuelle
; B ——~ "*‘.’
B eancie so e sa sact 1335" Detons gous soprenie oot ok Leph o §
¥ 233.6- Accompagnements pour
—. - 2.2.1.1 - Accompagnements
1 12ET - BESOINS = ihh»ﬂn’m&u Iezgzz‘::elamr:gf::m»w
EN MA D’AUTONOMIE avecun moyen de transport des pairs et la pair-aidance
1.2.1.1- Besoins en lien 13.4.1- Besoins pour participer communication et les relations
avec 'entretien personnel a la vie sociale — 'm""
----- »Besll 13.4.2 - Besoins pour se déplacer 211] AC(WP*S”""““‘
T | e et |
........................................................ 13.5 - Besoins en matiére de ressources en ceuvre une prestation en
1.2.13 - Besoins pour la mobilité etd: i i matiére d"autonomie
> .2.04 - Ac
e e e || P e
et pour la sécurité économique adapies et pour la skcurité
201 RECHAM, A (2024). SERAFIN-PH, de | a nomencl ature de besoins at

Empan, 2024/2 n° 134. pp. 128-135.
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Prestations indirectes i Pilotage et fonctions supports

3.1 - Fonctions gérer, manager, coopérer

3.1.1.1 - Pilotage et direction

3.1.1.2 - Gestion des ressources
humaines etdu dialogue
social

3.1.1.3-GPEC, formation
professionnelle continue,
conditionsde travail et
dialogue social

3.1.1- Gestion des ressources
humaines etdudialoguesocial

3.1.4.1- Démarche d’amélioration
continue de la qualité

3.1.4.2- Analyse des pratiques,
espaces ressource et
soutien au personnel

3.1.4- Qualité et sécurité

3.1.5.1- Coopérations,
conventionsavecles
acteurs spécialisésetdu
droitcommun

3.1.5- Relationsavec leterritoire

Les prestationsd 6 accompagnement

3.2 - Fonctions logistiques

3.2.1- Locaux et autres ressources
pour accueillir

3.1.2.1-Gestion budgétaire, 3.2.2-Fournirdes repas

financiére et comptable

3.2.1.1- Locaux et autres 3.2.2.1- Matérielsde cuisine

ressources pourhéberger

3.1.2.2 - Gestion administrative

P 3.2.2.2 - Production de repas
3.1.2.3- Transports liés a gérer,

manager, coopérer 3.2.1.2-Locauxet autres

ressources pouraccueillir

3.2.2.3- Mise a disposition des
le jour

3.1.2 - Gestion administrative, repas

budgétaire, financiére et tabl
srosllisiiore sidadseny € 3.2.1.3- Locaux etautres

ressources pour réaliser
des prestationsde soins,
de maintien etde
développement des
capacitésfonctionnelles

3.2.2.4-Transportsdes bienset
matériels liésa la
restaurationeta
I'entretiendu linge

3.1.3.1 - Communication (interne
et externe), statistiques,
rapportannuel et
document col lectifs 2002-2

3.1.3.2 - Gestion des données des

e 3.2.1.4- Locauxetautres
personnes accueillies

ressources pour gérer
manager, coopérer

3.2.4- Transports liés au projet
individuel
3.2.4.1-Transports|liés a accueillir
(domicile-structure)

3.1.3.3 - Systéme d'information,
informatique, TIC,
archivage informatique des
données, GED

3.2.1.5- Hygiéne, entretien,
sécurité des locaux,
espaces extérieurs

3.2.4.2-Transports|iés aux
prestationsde soins, de
maintien etde
développement des
capacitésfonctionnelles

3.1.3-Information et
communication
3.2.3- Entretenir le linge

3.2.4.3-Transportsliésa

3.2.3.1- Matérielsde "
I'autonomie

blanchissage

3.1.5.2- Appui-ressourceset
partenariatsinstitutionnels

3.2.4.4-Transportsliésala

3.2.3.2-Traitementdu linge T T raeeE T

en fonction des

accompagnée, les prestations

3 niveaux de prestations

au service du parcours dans une dynamique inclusive et
participative et selon les attentes et besoins de la personne

Une palette de prestations

==

Accompagnement & distance

Intervention & domicile et dans I'environnement

de

Accueil et accompagnement de jour en

Acceuil et accompagnement en hébergement
collectif ou familial

VIII

structure

pagnements

ntensifs

Niveau1:
Accompagnements intensifs en établissement, coordination des
prestations éducatives, de soin et apprentissage

la personne

ompagnements

modulés et inclusifs

Niveau 2 :
Accompagnements
établissement et en milieu ordinaire (école,
sport, ateliers techniques...)

modulés en

compagnements
en milieu ordinaire

Niveau 3 :

Accompagnements souples en milieu
ordinaire, en préparant la personne
a solliciter les ressources locales
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Les quatre grandes
Contrat de séjour Plan d'accompagnement
ou DIPC global (PAG)
\
2 §
"accompagnement Usages a destination
. s des personnes
Dossier unique accompagnées
de I'usager
Projet régional
de santé (PRS) Usages soutenant
8 orok la programmation/
:’: ndi d’::’:’ planification de I'offre
4 manifestation
d'intérét
Schéma Contrat pluriannuel d’objectifs
départemental et de moyens (CPOM)

famill es

Projet d'établissement
ou de service

Usages a destination

des acteurs
médico-sociaux

Usages
partenariaux

et de gouvernance

Convention
de partenariat

d 0 u sRH&%

Charte des droits
et libertés

Rapport d*activité

Outil de pilotage
et d'organisation

Démarche
« Une réponse
accompagnée
pour tous »

Territoire
100 % inclusif

de

202 CNSA, Guide de bonnes pratiques sur les usages qualitatifs des nomenclatures des besoins et

des prestations SERAFIN-PH, octobre 2020.
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ANNEXE 6: Eléments de définitions des principaux troubles du neuro-

développement (TND)?%,

Les trouble du neuro-développement ou « troubles

neurodéveloppementaux » (TND)?*

Le neurod®vel oppement d®signe | densemble des
facon dont le cerveau se développe, mécanismes orchestrant les fonctions cérébrales. Il
sbagit ddbun processus dynamique, influenc® par

socioculturels, affectifs, et environnementaux, lequel débute trés précocement, dés la

p®r i ode ant ®natale, et peut se poursuivre jusqub

Ce flux matwuratif, qui modifie chaque jour | e
rapide selon | es personnes, mais il suit des ®t a
d®vel oppement ordinaire, sbébencha nent de fa-on f

La perturbation de ces processus de développement cérébral conduit a un trouble
neurodéveloppemental correspondant a des difficultés plus ou moins grandes dans une
ou plusieurs de ces fonctions cérébrales. Les troubles neurodéveloppementaux sont un
ensembl e dbéaffections qui d®butent QGkutroublest | a p®tr
se manifestent typiquement précocement durant le développement, souvent avant
m° me gue | 6enf ant n 6 e n;t itsesont” cardctéri®és oplare despr i mai r e
dysfonctionnements du développement qui entrainent une altération du
fonctionnement personnel, social, scolaire ou professionnel. La gamme des
dysfonctionnements développementaux est variable, allant de limitations trés spécifiques
des apprentissages ou du contr!le des fonctions
des comp®t ences soci al es o0 u euodévdloppgementauk sontge nc e . L
souvent associés entre eux (DSM-5, American Psychiatric Association, 2013 ; HAS, 2018).

Il en existe 6 majeurs décrits par le DSM-5 :

1 Le trouble du développement intellectuel (TDI)

91 Le trouble de la communication sociale (pragmatique)

T Le troubl e du spectre de |l 6 Aut i s me (TS
intellectuelle
T Le trouble du do®&ficit de | 6attention avec

Le trouble spécifique du langage et des apprentissages (TSLA) communément appelés

« troubles dys »

]l 6ensemble des d®fi ni tROOUNsM (202D).p« ChafBitse 1.eDefinition des ® d e
troubl es du neurod®vel oppement et contexte dé®valua
neurodéveloppement chez l'adulte TSA, TDAH, dyslexie, tics et SGT. Mardaga, pp. 19-89.

24D®finition tir®e doéun agencement de cell ebet ssue de
de celle proposée par la HAS en 2018.

X Camille GRELIER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024



1 Le syndrome Gilles de la Tourette (SGT)

Le trouble du développement intellectuel (TDI) :
Le trouble du développement intellectuel, aussi appelé déficience intellectuelle (DI),
débute pendant la période du développement et se caractérise par un dysfonctionnement
intellectuel et adaptatif dans les domaines conceptuels, sociaux et pratiques. Le
DSM-5 répertorie trois criteres qui doivent étre présents :
9 Il doit exister un dysfonctionnement du fonctionnement intellectuel confirmé
par | 0®valuation clinique et | es tests d

1 Il existe par ailleurs un dysfonctionnement des fonctions adaptatives qui met

en d®f aut | autonomie et | a responsabildi
T Ensuite, il sbagit de sp®cifier |l a s®vEaE
profond?®s)

Le trouble de la communication sociale (pragmatique)

Selon le DSM-5, le trouble de la communication sociale se caractérise par des

difficultés persistantesdans!| 6 ut i | i sati on sociale de | a commu
verbalese mani festant par | 6ens:emble des ®| ®ment s
1. D®f i ci ences dans | 6utilisation ;de | a commun

2. Perturbation de la capacité a adapter sa communication au contexte et aux besoins
de | 6intierl ocuteur
Difficulté a suivre les regles de la conversation et de la narration ;
Difficult® " comprendre ce qui-adilessbus-pas eXxf
entendus ainsi que les tournures figurées ou ambigués du langage.
Les déficiences entrainent des limitations fonctionnelles dans un ou plusieurs des
éléments suivants : communication effective, intégration sociale, relations sociales,
réussite scolaire, performances professionnelles. Les symptdmes débutent pendant la
période précoce du développement, ils ne sont pas imputables a une autre affection
médicale ou neurologique ni a des capacités limitées dans les domaines du vocabulaire et
de la grammaire, et ils ne sont pas mieux expliqgu ® s par un troublsmedu spe-

un handicap intellectuel, un retard global du développement ou un autre trouble mental.

205 \Voir en ce sens HAS, (2022), «xL6accompagnement de | a personne pr
développement intellectuel (volet 1), Caractéristique du TDI et des troubles associés : quelques
conseils pratique s, Aded degnepagavite dudrauble du développement
intellectuel 50.4920." s | e DSM
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Le trouble du spectre de | 6Auti sme (TSA) avec

Les crit res diagnostiqgues degroupésou airess me sont
on parle de | a dyade de | 6aut i glysfenctionheamentsr emi r e
persistants de la communication et des interactions sociales observés dans des contextes
variés. La seconde aire comprend le caractére restreint et répétitif des comportements, des
intéréts ou des activités, comme en témoignent au moins deux des éléments suivants, soit
au cours de |l a p®riode actuell e, soit dans | es ¢
de sp®cifier | a s®®rit® actuelle qui repose sur

communication sociale.

Déficits de la
. . *Déficit de réciprocité sociale ou émotionnelle
communication *Déficit des comportements non verbaux

et deS sDéficit du développement, maintien de la compréhension
. 5 des relations
Interactions
sociales

Caractere
restreint et eIntolérance aux changements, adhésion inflexible a des

*Mouvements répétitifs ou stéréotypés

R routines
repetltlf des * Intéréts restreints ou fixes, anormaux dans leur intensité

comportements, RS
des Inté rétS sHyper ou hypo sensibilité aux stimulis sensoriels

Les niveaux de s®v®rit® du trouble du spect
ni veaux dobéaide allant de 1 ~° 3. Le niveau un <co
deux a une aide importante nécessaire et le niveau trois a une aide trés importante
nécessaire. Les symptdomes, présents des les étapes précoces du développement,

occasionnent un retentissement cliniquement significatif en termes de fonctionnement

actuel social, scolaire, professionnel ou dans
nedoivent en outre pas °tre mieux expliqu®s par wun
de sp®cifier | a pr®sence ou non de d®ficience in

associ ® dbébune pathologie m®di cal evirooriémegt@ln ®t i qu e
associé, un autre trouble développemental, mental ou comportemental, un talent associé,

|l a pr®sence ou non dbébune catatoni e.

Le trouble du d®ficit de | 6attention avec ou
Le TDAH est un syndrome clinique défini dans le DSM-5 et dans la dixieme édition

de la classification internationale des maladies sous le nom de « trouble hyperkinétique ».
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1 se caract®rise par un mode persistant doéina
qui interfere avec le fonctionnement ou le développement. Quel que soit le critere

(inattention ou hyperactivité/impulsivité), il est nécessaire de repérer au minimum six

symptdmes persistant depuis au moins six mois, a un degré qui ne correspond pas au

niveau de développement et qui a un retentissement négatif direct sur les activités sociales,
scolaire/cursus de formation et/ou professionnelle. Plusieurs symptbmes do&éi natt enti o
dohyperiampgulvditwi t ® doivent °tre pr®sents avant
moins deux contextes différents. Les cliniciens doivent mettre clairement en évidence que

les symptémes interférent ou réduisent la qualité du fonctionnement social, scolaire/cursus

de formation et/ou professionnel.

Letrouble spécifique du langage et des apprentissages (TSLA) communément
appelés « troubles dys »
Le trouble spécifique des apprentissages est un trouble neurodéveloppemental qui
entraine des anomalies cognitives associées aux symptémes comportementaux du trouble
(DSM-5). Il en existe de plusieurs sortes :
1 « Dyslexie » ou trouble des apprentissages avec déficit de la lecture :
difficultés significatives et persistantes pour acquérir des compétences scolaires
de lecture (fluidité de lecture et compréhension du texte lu empéchées ou
amoindries).
1 « Dysorthographie » ou trouble des apprentissages avec déficit de
I'expression écrite : difficultés en orthographe et en grammaire qui pénalisent
la clart® et | 6or gani s mauvasen métharisatiom dus o N N e me
|l exigue orthographique rendant | dexpressic
1 « Dyscalculie » ou trouble des apprentissages avec déficit en
mathématiques : persistance de difficult®s signi
des compétences scolaires liées au mathématiques (arithmétiqgue et
mémorisation des outils mathématiques malaisées, erreurs courantes de calcul).
1 « Dysphasie » ou trouble spécifique du langage oral : persistance de
difficultés dans l'acquisition et [l'utilisation du langage parlé ou gestuel
(vocabulaire restreint, carence de structuration des phrases et déficience du
discours).
1 « Dyspraxie » ou trouble Développemental de la Coordination : retard
significatif et persistant de | 6acqui sit
motrice (maladresse certaine, lenteur et imprécision dans la réalisation des

taches, y compris celles de la vie quotidienne).

Le syndrome Gilles de la Tourette (SGT)
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La symptomatologie du SGT est identifiée comme étant a la frontiére entre un
trouble neurologique et psychiatrique. Selon Kurlan et ses collaborateurs en 2001, le SGT
est un «désordre du mouvement caractérisé principalement par des tics moteurs et
sonoressi mpl es et compl exes, déintensit® variabl e,
persiste toute la vie ». Ces manifestations irrépressibles peuvent étre bizarres ou
étonnantes, potentiellement pénalisantes dans les situations sociales. Les tics doivent
persister depuis plus dbébune ann®e apr s | eur pre
18 ans et hors prise de substance psychoactive (cocaine) ou pathologie médicale (maladie
de Huntington ou encéphalite virale). Le SGT se caractérise par la présence de tics moteurs

mul tiples et déun ou de plusieurs tics vocaux

| 6®volution de | a maladie, mais pas n®cessaireme
Durée de | A
: : , urée de la e
Diagnostic Types de tics " , , 8 .
° manifestation d’apparition
Multiples tics moteurs et
Syndrome au moins un tic sonore > 12 mois apres _
o , , . o Avant 18 ans
de SGT (pas nécessairement simul- le 1¢ tic
tanément)
Tics moteurs ou Tics moteurs ou sonores

> 12 mois apres

vocaux persistants | Tics uniques ou multiples le 1ot Avant 18 ans
L . e 1 tic
(chroniques) (specifier)
: . Tics moteurs et/ou vocaux | 12 mois apres le
Tics provisoires , ) . o ‘L Avant 18 ans
Tics uniques ou multiples I tic
Autres tics Tics moteurs et/ou vocaux Apres 18
;. . : . Apres 18 ans
spécifiques Tics uniques ou multiples !

Tableau 2. Tableau mettant en évidence les critéres diagnostiques des tics et du syndrome de

SGT selon |l e type de tics, |l eur dbB¥®e et | 60ge d

206 ROULIN, M (2021)., op. cit., p. 56.
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ANNEXE7: Types de troubles pr®sent ®s par | es
SESSAD Les Barbussiéres.

Type de handicap principal IME-SESSAD

37
roraL | — 5

Troubles psychiques Iol
; 1
Polyhandicap I 1

Troubles du langage et des apprentissages 11

Autisme et autres TED h 18

ESESSAD mIME

Type de handicap associé HBIESSAD
TOTAL | —— G5

Troubles psychiques , Autres types de déficiences ¥t

Déficience auditives, troubles psychiques "o
Autres types de déficiences ™, 3
Déficiences motrices pmm 4
Troubl es du comportementﬁg de | a communicatione
Déficiences intellectuelles | amm— 17
Autisme et autres TED [} 4

Déficiences métabolique, viscérale et nutritionnelle 5
Troubles du langage et des apprentissages ||t 16

Troubles psychiques | ™S V'

0 10 20 30 40 50 60 70

m SESSAD m IME
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ANNEXE 8 : Types et répartition des handicaps des jeunes accompagnés par
| 6Adapeila au 31 d®cembre 2021.

Les types de handicap

au 31 décembre 2021

Principal

Trouble du développement intellectuel 40%

Trouble du spectre de l'autisme

Troubles du langage et des apprentissages 15%
Troubles du psychisme m

Troubles du comportement et de la communication m

A

Autres déficiences

Répartition en fonction des types de déficiences observées en%

au 31 décembre 2021 SESSAD IME
Troubles du développementintellectuel (principale) 39,66 35,66 43,66
Troubles dudéveloppementintellectuel (associée) 16,75 6,59 26,9
Troubles du Spectre de I'Autisme (principal) 38,48 39,53 37,43
Troubles du Spectre de I'Autisme (associé) 2,04 1,55 2,53
Troubles du psychisme (principal) AR 2,71 1,95
Troubles du psychisme (associé) 11,18 9,69 12,67
Troubles dulangage est des apprentissages (principal) TR 10,08 0,97
Troubles dulangage est des apprentissages (associé) 14,59 10,85 18,32
Troubles du cumportefnent et de la communication (principal) 2,14 1,94 2,34
Troubles ducomportement et de la communication (associé) 13,04 6,2 19,88
Autres déficiences (principale) 4,18 2,33 6,03
- N, e 6.99 11g
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ANNEXE 9 : Le projet de parcours, un processus solide et souple.

QuUI

Famille, représentant légal
Cadre de direction du DAME
Assistante administrative

Enfant/jeune et sa famille
Coordonnateur de parcours de la
Plateforme Appui Ressource

Enfant/jeune et sa famille
Plateau technique de la
Plateforme Appui Ressource
Médecin coordinateur

Enfant/jeune et sa famille
Coordonnateur de parcours

Enfant/jeune et sa famille

Coordonnateur de parcours, équipe pluri-disciplinaire

Partenaires : médico-sociaux, libéraux
Dispositifs de droit commun

Enfant/jeune et sa famille

Partenaires : médico-sociaux, libéraux
Dispositifs de droit commun

Ogrys O

Ogirys

Ogleys 254

Oginys 277

Ogirys 2t
Coordonnateur de parcours, équipe pluri-disciplinaire

QUOI

SOLLICITATIONS DU
DAME

ENTREE DANS LE DAME

CO-EVALUATION DES BESOINS ET
ATTENTES DU JEUNE ET DE SA
FAMILLE

DEMARCHE DIAGNOSTIC ET D'EVALUATIONS
FONCTIONNELLES
EN REFERENCE AUX 9 DOMAINES DE LA HAS

CO-CONSTRUCTION DU
PROJET DE PARCOURS

MISE EN OEUVRE DU
PROJET DE PARCOURS

BILAN OBJECTIFS
EVALUATION CONJOINTE
SATISFACTION DE LA PERSONNE

SORTIE SUIVI VEILLE

(p.27 Projet Enfance 2023-2 0 2 7

COMMENT

» Trame de recueil : Informations MDPH, familles,

établissements antérieurs, partenaires, évaluations
antérieures, bilans/évaluations, Gevasco

Contrat de séjour ou

Document Individuel de Prise en Charge
Information et accés aux droits

Inscription systématique @ |'école de référence

Utilisation de la nomenclature Serafin PH

Evaluations fonctionnelles

Définition des besoins et profils des enfants
Socle minimal des évaluations a réaliser
Rencontres avec la famille/jeune pour restitution
Analyses des ressources environnementales

Projet de parcours

Plan d'interventions

Evaluations de I' atteinte des objectifs

Ogirys

de | 6Adapeil a)

Evaluer pour accompagner tout au long de la vie?®’

motrice

Sensori-motricite
et coordination

Fonctions
cognitives
spécifiques

Figure 1

Il nt ®r

°t de |

6®v al

uation tout

age (les étoiles symbolisent par exemple, de possibles épisodes critiques)

207 CURIE A., TOUIL N. DES PORTES V., Collectif DEFISCIENCE (2022), «Gu i d e

de |

fonctionnelle multidimensionnelle dans la déficience intellectuelle », p.11.
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ANNEXE 10 : R®partition des jeunes de |61 ME par

SEES SIPFP SEHA
Sections dbo Section d'Education
et dO6Enseic SEEElonE gl @ avec Handicap Associé
Spécialisé. Premiere Formation
Professionnelle
3 groupes 1 3 groupes 1 1 groupe
De 3,4 et 12 1 De 14,12 et 17 jeunes 1 De 4 jeunes
enfants 1 Présentant un
1 De3aldans handicap sensoriel

ou psychique

associé

Elles per met t ent | Elles sont destinées a orienter | Elle leur permet de

les apprentissages | chaque jeune vers l'activité qu'il | bénéficier, en plus des
scolaires et le | est le mieux & méme d'exercer, | activités dispensées dans
développement de | compte tenu de ses aptitudes |un e SEES,

l'autonomie et de la | propres, et en liaison étroite avec | accompagnement

socialisation des enfants | le milieu professionnel (art. | thérapeutique plus
(art. D312-15, alinéa 1, | D312-15, alinéa 2, CASF). soutenu.
CASF)

ANNEXE 11 : Besoins d'accompagnement des jeunes de I'lME-SESSAD.

Besoins d'accompagnement des jeunes de I'|ME
SESSAD

el -
Intensité d'accompagnement FAIBLE*h
Intensité d'accompagnement MOYENNE-

Intensité d'accompagnement FORT-

0 10 20 30 40 50 60 70

u SESSAD mIME

* Pour IME : accompagnement de 1 pour 1 OU 2 pour 1 // Pour SESSAD : 4 séances
hebdomadaires et plus.

** Pour IME : groupe de 10 jeunes et moins // pour SESSAD : 2 a 4 séances hebdomadaires.
*** Pour IME : groupe de + de 10 jeunes // pour SESSAD : 1 a 2 séances hebdomadaires.
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ANNEXE 12 : Organisation territoriale de | 06Aday

Les 99 établissements et dispositifsde | 6association sont

7 sections territoriales

CHATEAUBRIANT
BLAIN
NORT-SUR-ERDRE

PAYS D’ANCENIS

BASSE-LOIRE

NANTES

[ NANTES/GNOBLE
™\~ SUDLOIRE

GRAND-LIEU
PAYS DE RETZ

zones géographiques :

NORD LOIRE S 9 Le territoire Nord Loire

Chéteaubriant
[ ]

L @gglomération nantaise

[ Le territoire Sud Loire.

@ Blain

@ Nort/Erdre

Grandchamp-

Ancenis-Varades
~~._ Des-Fontaines

La Chapelle-Sur-Erdre™ = === - -
[ ) Ci

Orvault o
)

® g,
Couéron = ﬁ;ﬁgs

® o
< S-Herblain...g @ Vertojs
SN Bouguenais @ ’
Chéméré @ ~~~._Bouaye® Rezé
[ ] Hilais 7
rinonen-Retz &S ':'a,','e S e -
= ® Montbert

@ Les Soriniéres

La Bernerie-en-Retz

SUD LOIRE

Son activité se décompose égalementen 3secteursd 6i nt erventi on

[ 4
D’R’l‘ 1 Le secteur Enfance et jeunesse :

mi ssions doéo®ducati

Education, Soins et
Apprentissage

débapprenti ssages,

1 Le secteur Habitat et Nop/ERDRE
accompagnement des adultes, S B Y e

LA CHAPELLE-SUR-ERDRE CARQUEFO

ﬁ: T Le secteur Emploi et vie

o5
. Q005 s
professionnelle. CHEMERE BOUGUENASE 86 @VERTOU |5 g
‘ )
Emplol et ARTHON-EN-RETZ  poyavE LES SORINIERES
) : @@  ST-HILAIRE
Vie Professionnelle ° MONTBERT

(]
STE-PAZANNE
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ANNEXE 13 : Cartographie des dispositifs Enfance et jeunesse.

Q) st
/
|

Chéteaubriant

' 000000

/ Ancenis

| O MEP
o

Saint-Herblain

o

<]

=]

Q

Q

=]

=]

=] /

(=] e
e ( Thouare-sur-Loire
Sue = \. © UEE LesSables dOr
Saint-Hilaire de Chaléons

o & de Retz - IME + SESSAD

Vallet

0000

o Accueil de jour (IME]
@ Accompagnement Domicile
Appui Ressource (SESSAD, PCPE, PIAL, DAR)
e Hébergement (CAFS, habitat collectif)
@ Unités externalisées
(De la maternelie aulycée, UPAVS)

(p.11 Projet Enfance 2023-2 027 de | 6 Adapeil a)

Schéma de fonctionnement du DAME.

Dispositif d'Accompagnement M¢édico-Educatif 0-20 ans

SESSAD ﬁh ’h“ UEE oo

u“ PCPE /QR e Centre d'Accueil
- &
®

centre de . RPN
formation Familial Spécialisé
%
formation et
club de sport guidance
parentale

accés au droit

— plateforme
....... 4 d'accompagnement
et de répit

Accueil
de jour !

=4

Aide Sociale & 'Enfance ] S {“7 ”0” 6
O
A wo./zr oe% :
il o JAPCOMES

| | appartement
entreprise /
centre de
l%
uunn
=] . o

entreprise adaptée
O\qmlssion
o+ ESAT %
U SAESAT é< -.i hopital de
t jour
centre

CE | locale
professionnels : socio-
de sonté Habitat culturel

(p.27 Projet Enfance 2023-2 027 de | 6 Adapei |l a)

XX Camille GRELIER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024



ANNEXE 14 Pr®sentation des | ocaux de | 61 ME

L6 ME o R — g
51 D279 - 080
Barbussiéeres est \/x FLE PONT
BERANGERQ
implanté - | 6 Oue s s SESSAD
] o : CHALEONS £ \
Bourg de Saint-Hilaire de H —

5

T

Chaléons, a environ ) y / &
~ \7 =
700m de | 6£g o | ) 3
/INCONNIERE LE BOIS ;
. f ROUAUD A
est accessible depuis la \»NLV\V\J,\, [ \ ’

e - LA COCHE
RD61 et est borde a ( \>¥ 7 o
S——
| 6 Quest par / M“" - -
~ -
PR 4

a /i )\ ;
BN Saint-Hilaire db-Chalkons ) S——

! 061 ~. \

Au Nord se - / ‘\

trouvent quel ques ®qui pements sportifs communa

S’

NS
Ce

chemin de fer Pornic-

g
2

g
/vt pgy,

Nantes.

a

pa

citystade, tandis que les écoles et associations se situent majoritairement au centre de

Saint-Hilaire-de-Ch al ®o n s , soit 7 bonne distance de | 061

LO6®t abli ssement se d®cl:ine de | a mani re suivart

1 Une zone
déacc s princi
ou se trouve
également le
parking du
personnel et des

visiteurs

Espace boisé

1 Un ensemble de

batiments
principaux qui
ceinturent un patio

central

91 Des batiments annexes d 6 a t erhenuseris, vé{0s), le pdle thérapeutique et le
batiment SEHA
Des espaces extérieurs de loisirs, jeux et récréation
Une vaste zoagecultu@di ®e

Un espace boisé.

Camille GRELIER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024 XXI



Léespace SEHA regroupe |l es |l ocaux dbact

\'

t ®

au tr avhgpodensibilité e thgpetsensibilité. Lbéespace t h®r alpssuti que

soins psychologiques,
orthophonistes et les
activitess en lien avec la

psychomotricité. Le batiment

| 6 a taalé dux gervices, des bureaux, des vestiaires et un espace « jeunes ».

Enfin, les béatiments

principaux qui ceinturent le patio

accueillent :

Unhalldbaccuei l

L @&ministration

L 6es paréumiortse

Un espace polyvalent pour le sport et & la motricité
Les | oactvit&SIPFP

Les | oactvit&SEHES

Les 4 classes de cours / espaces pédagogiques
Les espaces dédiés a la restauration et la cuisine
Les locaux sociaux (WC et vestiaires)

Les locaux entretien et maintenance.

O OO O o o o o oo

JARDIN

INFIRMERSE 304,52 m2 oPFP 27186 m2

ADMINISTRATION I
sankaves nctus saniabes nctus
POLE ADMPSITRATIF ‘\

.- 9
— J PATIO
11,

CURINE REPAS 270 m2
SPORT canmtairec inotue ==
1% I eeasan anrat

[ ] s o . - i gl .,_F! i

b SEES 139,50 m2
I:I » S 0 o M loscosaue 74t mz

JARDIN

. S [ 1
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ANNEXE 15 : Organisation fonctionnell e de

Directeur général

Oroanisation fonetionnelle Fonctions supports

Missions transversales

QUALITE, RSE, GESTION DU PATRIMGINE,
ACHATS, PASSRELLE POUR L'EMPLOI |
MESSIDOR

Direction administrative et financiere
COMPTABILITE, FINANCES, CONTROLE DE
GESTION, POLES DE GESTION

Direction des ressources humaines

PAIE, RH, DEVELOPPEMENT DES
COMPETENCES, DIALOGUE SOCIAL.

Sud Loire Sud Loire Sud Loire HYCIEME & SECURITE QUT

DIRECTEUR DE DIRECTRICE DE DIRECTEUR DE
TERRITCIRE TERRITOIRE TERRITOIRE
- - = - -
Direction des systémes d’information et de la
= -
Transtormation numerique

SYSTEMES D'INFORMATION, QUTILS
METIERS, ACCOMPAGNEMENTS

Direction développement et communication

DEVELOPPEMENT, APPELS A PROJETS,
COMMUNICATION, TRANSOFMRATION DE
L"OFFRE. AD'APA

Projet Associatif

2023 - 2028

3 projets stratégiques

A

Projet Vie Projet Enfance Projet Habitat

Professionnelle
2020 - 2024 2023 - 2027 2024 - 2029

1 projet opérationnel par 1 projet opérationnel par 1 projet opérationnel par
établissement / service / 2 3 ‘
; o d établissement / service / établissement / service /
dispositif du secteur Vie = s
2 dispositif du secteur Enfance dispositif du secteur Habitat
Professionnelle
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ANNEXE 16 : Tableau des effectifs au 01.07.2024 - IME-SESSAD-PCPE.

NOMBRE ETP ETP ETP

FONCTION Catégorie pros IME SESSAD PCPE TOTAL
AES Educatif 3 2,48 0,00 0,00 2,48
Agent de Service Services
Intérieur généraux 5 2,33 0.30 0,00 e
Ager)t_technlque Sgr\{lces 1 0.80 0.20 0.00 1,00
supérieur généraux
AMP Thérapeutique 2 1,87 0,00 0,00 1,87
Assistante Administratif 1 0,60 0,30 0,00 0,90
Administrative
ﬁ;‘g de service Administratif 1 1,00 0,00 0,00 1,00
Chef de Service . .

SESSAD Administratif 1 0,00 0,80 0,20 1,00

Coordinatrice de . .

parcours Administratif 1 0,00 0,00 1,00 1,00

Coordinatrice de . .

service Administratif 1 1,00 0,00 0,00 1,00

Cuisiniére Restauration  / 1 Mise a 0,00 0,00 0,00
cuisine dispo

Directeur de Administratif 1 0,25 0,25 0,00 0,50

Territoire

Educateur Ateliers

Technique techniques 2 2,00 0,00 0,00 2,00

Spécialisé q

Educateur Educatif 14 7,30 3,23 0,00 10,53

Spécialisé

Enseignant APA Pédagogique 1 0,75 0,00 0,00 0,75

Enseignant . . Mise a

Spécialisé Pédagogique 4 dispo 0,00 0,00 0,00

Infirmiere Thérapeutique 1 0,40 0,00 0,00 0,40

Moniteur d'Atelier Ateliers

sur grille ME techniques 1 1,00 0,00 0,00 00

Moniteur Educateur Educatif 6 5,05 0,45 0,00 5,50

Orthophoniste Thérapeutique 2 0,80 0,80 0,00 1,60

Psychiatre Thérapeutique 1 0,16 0,10 0,00 0,26

Psychologue Thérapeutique 2 0,79 0,57 0,30 1,66

Psychomotricien Thérapeutique 3 0,68 0,90 0,00 1,58

Responsable Administratif 1 0,80 0,20 0,00 1,00

d'établissement

Responsable pole  »inistratif 1 0,11 0,02 0,00 0,13

de gestion

Secrétaire de Administratif 1 0,80 0,20 0,00 1,00

direction

Secrétaire de Administratif 1 0,06 0,00 0,00 0,06

territoire
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ANNEXE 17 : Préprogramme fonctionnel de la construction du DAME de Sainte-

Pazanne?%®

Situation urbaine
Le terrain dobébassise du projet est mi toyen du
appartenant ° | 6ADAPEI ) . I est situ® 7 proxi mi

secteur (®cole et coll ge publicsé).

MEDIAG Atellers @S 2
Normand , ‘\3

»

D303 |
L . D79 Ly @A\

f- b 7 '3 - Ri- ~ %
{‘3 —_L & R 7
‘r‘ '. ! N . ’ [ )

'/:’;Aux pains,des fées '" .

F, v
‘'

: ,_S_urber U'et Drive -

»

-
L3l

Sainte-Pazanned -

" Rue Francoise Doltor o
ol v >

LAquaretz ’

a

D79

- Le contexte urbain dans le bourg de Sainte-Pazanne
Le foyer est situ® dans un secteur wurbanis® en

lien entre le bourg et le secteur pavillonnaire.

208 préprogramme fonctionnel pour consultation programmiste, Construction du DAME DE SAINTE-
PAZANNE, Cahier des charges sommaire, 2023 (Document inter)ne ~ | 6Adapeil a
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Google

une solution efficace
afin de créer un
accés aux véhicules
accédant au site mais
également de donner
de la Vvisibilté a :
| 6®t abli ssement . Léobjectif est de pouvoir accue
— o To] s [v1 (V]-1 (SR T
permettre
également le
départ des
pros. Tout cela
doi t sbeffectu

en ®vitant | 0ef
hall de gare dans | 6entr ®e, et en rendant | e plu
qui seront } 3
nombreux. .
Loutilis

mutualisation du
parking du foyer

sans supprimer

les places dédiées au foyer sera une des clés de ce projet.

- Le Cadastre

Léemprise de | 6®t ablissement est situ®e sur 2 pa
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AM 56

Surface totale : 18
162 m2 avant
découpage et réduite
a9 000 m2.

Parcelle AM 56
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ANNEXE 18 : Sch®ma doéintention et fonctionnalit®s du

Extérieur :
= Parking personnel et visiteurs
= 1 garage véhicules, vélos et outillage
= Espaces de jeux, récréation et détente
* Végétalisation des espaces libres
= Controle d'acces et sécurisation du site

Pole
administratio

= Hall d’entrée & banque d'accueil
incluant 2 PDT
= 1 bureau PDT/pers avec stockage et

Espace
d’activités

= Espaces d'activité / Espaces isolement / Espace ES / WC espace réunion -

vestiaire = 1 grand espace réunion + locaux =
= Espaces au cceur du batiment \_Sociaux . -
* Qualité, Adaptabilité et confort des locaux pour les Pole

sifeietetondiceps thérapeutique
= Conception favorisant les échanges et 'appropriation par les -

jeunes Pole = Psychologie, Orthopt Psych icité

5d . * Infirmerie — médecin - soins
pedaagogique
Péle techn iq ue = Lieux d'éducation et de pédagogie pour les jeunes
et ateliers * Inclusion groupes scolaires et associations

Pole

* Maintenance bati & espaces verts ]
restauration

= Ateliers menuiserie, vélos, ...

* Production repas pour le DAME + lieux de prise de repas
= Pole restauration pédagogique & stages

Partenariats
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