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Toujours a jour!

Tout au long de ce projet, retrouvez le pictogramme « Toujours a jour ».

Ce QR Code vous permet (soit en cliquant dessus depuis le fichier PDF, soit en le scannant avec votre
smartphone) d’accéder a la version en ligne de I'article mis a jour. Cela vous permet de suivre les évolutions du
projet d'établissement.
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Les mutations des politiques publiques, notamment en
matiere de virage inclusif, nous aménent a réinterroger nos
pratiques et nos fagons de les penser. Ces mutations amenent
plusieurs évolutions majeures que nous soutenons.

La premiere d'entre elles est la volonté d'associer les personnes
aux décisions qui les concernent a travers deux logiques. Ne
soyons pas dupes, la premiere logique est celle des théories de
I'activation qui consistent a anticiper la survenue d'unrisque de
dépendance. Elles aménent un recours a la contractualisation
accrue et a la logique de contreparties que nous ne soutenons
pas.

La seconde nous intéresse plus. Cest celle de considérer
chaque personne comme citoyen a part entiére. Ainsi, nous
quittons cette logique d'&tre acteur de son parcours au profit
de celle d'étre décideur de son projet de vie. Et de cela, nous
nous réjouissons.

L'autre mutation qui nous intéresse est la volonté que la
société inclusive passe des paroles aux actes. Notre association
a été porteuse de cette idée depuis le début et se réjouit que le
politique se soit emparé de cette question.

D’abord parce que la société inclusive traduit clairement un
double refus.

CHARLES GARDOU

Catalina Devandas-Aguilar, rapporteuse pour I'ONU, saluait, en
mars 2019, les avancées faites en France mais faisait également
part de ses vives inquiétudes, assurant que la politique en
matiere de handicap de la France était ségrégationniste. Nous
partageons ce regard et I'ITEP s'est inscrit dans le mouvement
de la désinstitutionalisation depuis 2005.

Dés lors, ces mutations amenent a repenser la place des
personnes accompagnées a travers 3 prismes que sont
l'individuel, le collectif et le politique.

A l'échelle individuelle, I'équipe interdisciplinaire de I'ITEP a
travaillé (et poursuit son évolution) pour associer pleinement
les personnes accompagnées et leurs familles aux décisions
qui les concernent.

A l'échelle collective, nos instances de démocratie interne sont
en panne. Panne de candidats représentants et procés-verbaux
de carence réguliers, doivent nous inviter a repenser cette
association des personnes dans notre gouvernance. Nous ne
nous sommes dailleurs peu intéressés a cette question. Nous
devrons axer une partie de notre plan de développement a
faire de la gouvernance une question démocratique.

Al'échelle politique, nous ceuvrons pour faire advenir la société
inclusive. Dans un moment ou les replis identitaires sont
forts, ou la tentation de blamer les jeunes qui présentent des
troubles du comportement est forte, nous devons amplifier ce
mouvement de transformation de la société, condition sine
gua none des ambitions individuelles.

Pour I'ITEP, ces mutations ont été concomitantes avec la
promulgation de la loi de modernisation de santé, en 2016,
venant généraliser le dispositif. Elle a été suivie par la parution
du décret de 2017 venant expliciter le fonctionnement. La
réforme des autorisations est arrivée quelques mois plus tard
et nous a permis de bénéficier du premier agrément Dispositif
ITEP Normand par le regroupement du SESSAD de I'Oison et
de I'ITEP L'Eclaircie.

Ajoutons dans ces mouvements la création de I'antenne de
Dieppe par redéploiement des moyens de I'IME de Rieux.

Ecrire un projet dans ce contexte est un exercice
particulierement périlleux tant le risque de voir ce projet
obsoléte dés sa sortie est grand. La loi « école de la confiance »
est en discussion et les plateformes territoriales indéfinies.

Périlleux également, parce qu’analyser, en un seul document,
un territoire de 3100km? ou vivent plus de 115 personnes
accompagnées différentes (dont certaines sont éloignées les
unes des autres de plus de 130 km), n'est pas possible. Ces
territoires et ces bassins de vie nécessitent un regard au plus
prés des personnes accompagnées.

Pour ces raisons, nous avons compris qu'il nétait plus question
d’amener I'ITEP Eclaircie d'un point A a un point B. Nous avons
compris qu’il ne servait a rien de penser qu’une fois que nous
aurions changé, tout serait plus beau. Nous avons compris que
nous devions construire un ITEP agile, capable de s'adapter a
son environnement aussi souvent que nécessaire.

Ce que nous avons compris, c'est que I'I'TEP devait devenir
une organisation apprenante. Apprenante de ses erreurs pour
ne pas les reproduire et de ses succés pour les généraliser.
Apprenante des personnes accompagnées et des personnes
qui les accompagnent pour rester toujours en phase avec la
réalité. Apprenante et créatrice pour pousser l'innovation
sociale a une seule limite : I'intérét des personnes que nous
accompagnons.

Ce projet est alors un projet de Dispositif ITEP. Il vient préciser
ce quest I'ITEP LEclaircie, dans ses valeurs et sa démarche
d‘évaluation continue.

Il affirme sa conception du parcours des personnes
accompagnées et ses principes d'accompagnement.

Il vient définir les prestations qu'il a a offrir et les modalités
d’accompagnement qui sont les siennes.

Il est un point de référence des pratiques individuelles et
collectives.

Il vient organiser la répartition des ressources. Il contient
les prémices de son évolution et les indicateurs de notre
évaluation. Il sera alors traduit en projets territoriaux.

Il devra vivre parce qu'il est le fruit de plus de deux années de
travail d'équipes interdisciplinaires au service d'une société
plus juste et plus respectueuse de chacun.
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A la notion habituelle « d'usager » ou «de jeune», ce projet désignera
les bénéficiaires du Dispositif ITEP LEclaircie sous le mot « personne
accompagnée ».

Dans l'action sociale, le mot «usager» apparait dans la loi du 2 janvier 2002
rénovant l'action sociale et médico-sociale aux cOtés des termes citoyen et
bénéficiaire. Le terme « usager » a donc un fondement légal, institué ; il est
employé dans les politiques sociales et dans les pratiques administratives.
Toutefois, le terme « usager » est souvent décrié des travailleurs sociaux (qui
le rapproche du mot « usagé ») et mal compris des personnes accompagnées
elles-mémes.

Le terme « le jeune » est également difficile a manier. Il ne concerne pas les
enfants et jeunes enfants qui ne s’y retrouvent pas ; il exclut le genre féminin
puisqu’on pourrait dire « la jeune » ; il vient « infantiliser » les jeunes adultes
que nous accompagnons. De la méme facon, a l'inverse, parler d'enfants
pour de « jeunes majeurs » n'a pas de sens.

La notion de personne est différente de celle d'individu, elle met I'accent sur
les potentialités et les ressources. LANESM définit la personne, quelle que
soit sa fragilité ou sa vulnérabilité, comme étant d’abord dotée de capacités,
comme « un étre social aux multiples appartenances (environnement,
parcours...), un proche mais aussi un « autre » avec sa part de mystére ».

La terminologie « personne accompagnée » a beaucoup d'avantages. Elle
n'est pas stigmatisante et elle n'est pas spécialisée. Elle permet de signifier
une relation de proximité, de confiance ; mais le terme induit aussi l'idée
que l'intervenant est « a c6té », disponible si besoin mais dans un rapport
interpersonnel

Le projet n'utilise pas la terminologie « d'établissement » car elle dit mal la
diversité des modalités d'accompagnement des équipes du Dispositif ITEP
L'Eclaircie.

Nous y substituons le terme « d'équipes interdisciplinaires ». Quelques soient
les modalités d’accompagnement, qu'il s'agisse d'un établissement, d'un
service ou d’'une antenne, I'équipe interdisciplinaire est la ressource centrale
de I'accompagnement en ITEP qui vise a construire des actions conjuguées.

L'approche soignante que le Dispositif met en ceuvre entend le soin dans une
conception globale de la santé.

La notion de santé a ainsi été définie par 'OMS en 1946 : « La santé est un état
de complet bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d'infirmité.»

Par conséquent, le Dispostif n'accompagne pas les personnes avec une visée
curative, cherchant a soigner la « maladie des troubles du comportement et
de la conduite».

Les équipes interdisciplinaires du Dispositif ITEP, leurs propositions
d'accompagnements inscrites dans une démarche associant la personne
accompagnée, ses proches et son environnement, se fixent comme objectif
le bien étre global de la personne lui permettant de trouver sa place,
d'évoluer dans une société inclusive.

Ainsi, les leviers d'action se situent tant dans les outils trouvés avec la
personnes dans ses propres ressources ou dans celles du Dispositif,
que dans la démarche de transformation de la société, d'adaptation de
l'environnement.

La démarche soignante, la finalité de bien étre global, a pour ambition de
s'inscrire non seulement dans des projets individualisés mais aussi dans
un projet de bien-étre collectif, en lien avec les valeurs de vivre ensemble
portées par les PEP.

C'est dans cette perspective qu'il faut entendre « le soin » lorsqu'il est évoqué
dans ce projet.
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L'Association Départementale des Pupilles de I'Enseignement Public de la Seine Maritime (PEP 76) est une association « loi 1901 », a but non lucratif, créée en 1916.

Forte de ses 100 ans, elle inscrit son action sur le département seinomarin, est membre de
I’Association Régionale « PEP Normandie » et de la Fédération Générale des PEP qui compte
aujourd’hui prés de 23 800 salariés pour un budget de 900 millions d’euros en 2016.

Revendiquant son appartenance au secteur privé non lucratif et plus largement a 'Economie
Sociale et Solidaire, I'association affirme et met en action les valeurs historiques des PEP :
Laicité, Solidarité, Egalité, Citoyenneté.

L'activité des PEP est structurée en 3 secteurs ceuvrant en synergie, facteurs d’'innovation :

Le secteur des Politiques Educatives Vacances, Loisirs et Culture (PEVLC) correspond
a tout ce qui concourt a I'*mancipation, a l'enrichissement et a I'épanouissement de la
personne en tant que telle ; les PEP s'inscrivent dans le cadre des politiques sociales et
éducatives de I'Education, du Tourisme, de la Culture et du Sport.

Le secteur des Politiques Educatives et Sociales de Proximité (PESP) correspond
a l'ensemble des activités contribuant a réduire les inégalités sur un territoire. Il veille a
apporter une attention soutenue aux publics les plus défavorisés afin qu'ils puissent
disposer de structures ou de dispositifs a caractére social comme ceux offerts a tout citoyen:
creches, halte-garderie, ateliers de parentalité, développement de centres sociaux, etc.

Les PEP s'inscrivent ainsi dans les politiques publiques liées au développement local
durable et aux politiques familiales, de lutte contre les exclusions.

Le secteur des Politiques Sociales, Médico-Sociales et de Santé (PSM2S) correspond
a tout ce qui est susceptible d’accompagner la personne en situation de handicap, de
perte d'autonomie ou de dépendance (soins, dispositifs, établissements, ...), ainsi que
celle bénéficiaire de mesures de protections sociales (Aide Sociale a I'Enfance, protection
des majeurs), afin qu'elle puisse exercer pleinement son autonomie (problématiques de
compensation, d'accessibilité, de droits, etc.). Il inclut également le champ d’action de la
promotion de la Santé.

Les PEP 76 ont la gestion de dix établissements et services :

Dispositif ITEP I'Eclaircie (ITEP & SESSAD) : Barentin, Rouen Droite, Rouen Gauche,
Elbeuf, Dieppe ;

Centre Beethoven : CAMSP (Rouen), CRA (Rouen), SESSAD (Rouen et Dieppe) ;
Pole Educatif Pédagogique et de Soins Spécialisés de la Busine (IME & SESSAD) : Eu ;

Etablissement Médico-Educatif Colette Yver (IEM et SESSAD) : Rouen et son
agglomération ;

CMPP Sévigné : Rouen, Canteleu, Le Houlme, Maromme, Barentin/Pavilly ;
CMPP Pauline Kergomard : Le Havre.

Outre les adhérents et les bénévoles du Conseil d’Administration, I'association compte
aujourd’hui prés de 350 salariés pour un budget annuel de 18 millions d’euros principalement
financé par I’'Agence Régionale de Santé de Normandie.

Le siége des PEP 76, Rue du Bac, ROUEN



Derriére les valeurs du réseau PEP (Laicité - Egalité - Citoyenneté - Solidarité), se cachent des ambitions

générales :

Contribuer a renforcer les liens sociaux, pour une société plus solidaire.

Développer une approche participative citoyenne pour permettre I'émancipation de tous.

Promouvoir et mettre en ceuvre un projet de société inclusive garantissant I'accés de tous aux
droits communs et s'appuyant sur la mixité sociale.

CEuvrer pour une école de la république inclusive, mieux a méme de lutter contre les
déterminismes sociaux, au service d'une société elle-méme inclusive et d’'une réelle émancipation

de tous.

Les PEP 76 sont une association complémentaire de I'école publique. Elle affirme et défend le droit a

Le projet associatif des PEP 76 se décline en 5 axes qui orientent les principes d'accompagnement et d'organisation du Dispositif ITEP. Les étiquettes
le projet associatif et le projet d'établissement.

Depuis leur création, les Pupilles
de I'Enseignement  Public de
Seine-Maritime ont choisi la forme
associative a but non lucratif pour
participer, influer, proposer et agir
pour la transformation des réponses
dans les domaines de l'éducation,
du social, du médico-social et de la
culture.

Dans le méme temps, le
développement de ses activités
a conduit l'association a devenir
employeur et gestionnaire de
nombreux établissements et services.

Ainsi, les PEP 76 sont aujourd’hui une
association d’Education Populaire et
une entreprise de 'Economie Sociale
et Solidaire. Cette double identité
revendiquée nous amene a inscrire
dans notre projet des ambitions
fortes en matiére de développement
de notre vie associative, de sa
gouvernance, y compris sur le plan
de l'entreprise, dans une logique
participative de l'ensemble de ses
acteurs.

Au-dela de <ce que [Iévolution
réglementaire nous propose, voire
nous impose aujourd’hui, les valeurs
de Laicité, d’Egalité, de Citoyenneté
et de Solidarité que porte notre
association, exigent que notre projet
affirme des ambitions fortes sur la
place que nous souhaitons pour les
usagers et leurs familles, au sein de
nos établissements et services mais
aussi au sein de notre association et
de ses futurs projets.

Les objectifs opérationnels au service
de ces ambitions qui sont présentés
dans ce projet, doivent permettre de
dépasser la logique « d'utilisateurs »
de nos activités pour tendre vers une
logique de co-auteurs et d'acteurs
de nos activités, de leurs conduites,
de leurs évaluations et de leurs
évolutions.

La communication est un moyen
indispensable du développement de
tout groupe constitué.

Si notre association a progressé ces
derniéres années en la matiere, il est
nécessaire aujourd’hui d’aller plus
loin. C'est la raison de cette orientation
de notre projet associatif.

La politique de communication
mise en ceuvre doit permettre le
développement des relations et de
linformation entre les acteurs de
l'association, entre ses différentes
structures mais aussi en direction
de ses partenaires extérieurs et du
grand public. Cela est indispensable
pour une meilleure visibilité et une
meilleure reconnaissance de notre
association dans son environnement.

Cette politique de communication
nécessite la refonte d'un systeme
d'information, performant et sécurisé,
au service d'un fonctionnement
optimisé.

Quels que soient nos secteurs
d’activités, nos projets et nos actions
sont inscrits et doivent s'inscrire dans
des partenariats. Le développement
de notre association dépend de notre
capacité a amplifier et a formaliser ces
partenariats. Qu'il s'agisse de relations
partenariales avec les collectivités
territoriales, les organismes sociaux,
les services déconcentrés de |'Etat, nos
propositions s‘articulent aujourd’hui
autour des politiques publiques tant
au niveau national, qu'au niveau
régional ou départemental. Les
relations inter associatives et les
différentes coordinations, anciennes
ou plus récemment créées dans le
cadre des évolutions territoriales,
sont des espaces que nous devons
continuer a investir pour y porter nos
idées, y étre force de propositions et
nous inscrivant dans des synergies
attendues et nécessaires.

la scolarisation pour tous. Elle promeut I'école inclusive et les unités d’enseignement externalisées.
Elle se positionne comme centre ressources pour les enfants en situation de handicap.

au fil du document permettent de lier

Notre projet porte I'ambition
du développement de notre
engagement, de nos projets et de nos
activités dans nos trois secteurs.

Nos valeurs, notre militance, pour
une société solidaire et inclusive, les
besoins importants d'une grande
partie de la population justifient ce
développement.

A ce titre, de nouvelles actions sont
en cours d'élaboration, d‘autres
sont a imaginer. Celles-ci ne sont
pas une simple reproduction ou
développement de I'existant,
elles doivent répondre a de
nouveaux besoins identifiés dans
I'environnement actuel.

Qu'il s'agisse des loisirs, des
vacances, du médico-social, de
I'école, des réponses sociales, notre
projet de développement impose
qu'il soit en phase avec les réalités
sociales, économiques, culturelles
et territoriales qui traversent et
impactent ces différents secteurs.
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CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ACCUEILLIE
LES TROUBLES DU COMPORTEMENT

Les Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogiques accueillent des enfants, adolescents
ou jeunes adultes qui présentent des difficultés psychologiques dont I'expression, notamment
I'intensité des troubles du comportement, perturbe gravement la socialisation et I'accés aux
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.

Toutefois, il est fréquent que des personnes accompagnées présentent des déficiences
intellectuelles 1égeres ou modérées accompagnées de troubles du comportement. Ces jeunes
trouvent difficilement leur place dans les Instituts Médico Educatifs en raison de la confrontation
avec des personnes plus vulnérables. Dés lors, la recherche de solutions en partenariat avec les
autres établissements du territoire permet d’apporter une réponse conjuguée compatible avec
les missions de I'TEP.

Les personnes accompagnées présentant des déficiences intellectuelles importantes, qui
requierent d’autres modes d'éducation et de soins, pourraient souffrir de la confrontation avec
des jeunes accueillis en ITEP. Dés lors, l'orientation en ITEP pour un accueil de jour ou un internat
n'‘est pas adaptée.

Les ITEP ne sont pas adaptés, en accueil de jour ou en internat, a I'accueil d’enfants et adolescents
autistes ou présentant des troubles psychotiques prédominants.

UNE ETUDE SUR LE PROFIL DES PERSONNES ACCOMPAGNEES EN
2015

Les équipes interdisciplinaires sont présentes sur deux territoires de santé : Dieppe et Rouen. En
2015, 97 personnes ont été accompagnées. Parmi elles, 64% habitaient en zone urbaine contre
20% en milieu rural. La concentration de personnes accompagnées était notée sur les quartiers
bénéficiant de priorités dans le cadre des politiques de ville.

Une trentaine de personnes accompagnées bénéficiait d’'une intervention de I'Aide Sociale a
I'Enfance par décision administrative ou judiciaire.
La durée médiane d’accompagnement de 3 ans est conforme aux chiffres nationaux.

L'établissement scolaire fréquenté avant le début de I'accompagnement est principalement
I'école primaire (43%) et le collége (41%). Toutefois, 'dge d’admission se situe généralement
entre 11 et 13 ans. Seuls 16% des personnes accompagnées le sont suite a une réorientation
d’un établissement médico-social.

Les projets territoriaux (tels que définis par le présent projet) présentent une analyse détaillée
de la population accompagnée par les équipes.

(PRESQUE) EXCLUSIVEMENT DES GARCONS
Les équipes du Dispositif ITEP accompagnement trés majoritairement des garcons et des
hommes depuis de nombreuses années.

Seules 3 jeunes filles sont accompagnées sur des modalités externalisées.

Une explication a cela : le faible nombre de demandes du a la prévalence plus importante des
troubles du comportement chez les personnes de sexe masculin.

L'accueil de jeunes filles doit faire l'objet d’'un groupe de travail pour offrir un accueil,
inconditionnel et non discriminant sur 'ensemble des modalités d'accompagnement.

PATHOLOGIES PRINCIPALES
. |Barentin] Dieppe | Rouen | stSever| Total _

Autisme ou autres TED

Psychose infantile

Psychose survenue a
I'adolescence

Accidents périnataux A COMPLETER AVEC LES DONNEES

Epilespsie AU 1*® SEPTEMBRE 2019
Autres pathologies

Aucune pathologie

Pathologie inconnue

TROUBLES CONNUS

| |Barentin | Dieppe | Rouen | stsever| Total |

Troubles des conduites et du
comportement non inclus dans
une pathologie psychiatrique
avérée

Retard mental léger

En rapport avec des troubles
psychiatriques graves : troubles
graves de la personnalité et des
capacités relationnelles

Déficience de la communication

sociale (y compris en rapport A COMPLETER AVEC LES DONNEES

avec des troubles du spectre AU 1*% SEPTEMBRE 2019
autistique)

Dyslexie

Autres troubles du

développement de la parole et
du langage

Dyspraxie

Autres déficiences légéres ou
modérées de la motricité

MISES EN DANGER ET COMPORTEMENTS PROBLEMES
| |sarentin| Dieppe | Rouen | stsever | Total |

Nb d'incidents relevant des mises
en danger

A COMPLETER AVEC LES DONNEES

Nb denfants présentant des
comportements-problémes

AU 1% SEPTEMBRE 2019




MODALITES D’ACCOMPAGNEMENT

| Barentin | Dieppe | Rouen | StSever | Total |

Internat a temps plein

Internat a temps partiel

Accueil dejour uniquement

Suivi en milieu ordinaire

Bénéficie d'un suivi en
psychothérapie interne A COMPLETER AVEC LES DONNEES

Bénéficie d'un suivi en AU 1R SEPTEMBRE 2019
psychothérapie externe

Bénéficie d'un suivi en

CMPP ou CMP
Bénéficie de
plusieurs modalités

d’accompagnement
DES PERSONNES SUIVIES PAR LAIDE SOCIALE A LENFANCE

| sarentin | Dieppe | Rouen | stsever | Total |

Pupilles de I'Etat

Suivi par une mesure d’AED

Suivi par une mesure d’AEMO

A COMPLETER AVEC LES DONNEES

Placement AU 1¥* SEPTEMBRE 2019

Placement a domicile

Soutien aux Jeunes Majeurs

Mineurs Non-Accompagnés
DES PERSONNES AU DOMICILE DE LEURS PARENTS

| Barentin | Dieppe | Rouen | Stsever | Total |

Vie au domicile de ses
parents

Vie autonome A COMPLETER AVEC LES DONNEES
Vie en établissement AU 1R SEPTEMBRE 2019

Vie en famille d'accueil

EVOLUTION DES BESOINS ET DES ENJEUX DE LACCOMPAGNEMENT

Le virage inclusif impulsé depuis 2005 tend a retarder I'age d'accompagnement par I'lTEP de jeunes
présentant des troubles du comportement. Les solutions d'adaptation ou d'accompagnement par
des Assistant de Vie Scolaire (AVS) semblent propices a ce décalage.

Toutefois, nous notons des établissements secondaires qui se disent « épuisés » et I'ITEP est
régulierement présenté comme la solution envisagée pour permettre I'exclusion définitive de I'éleve.
L'accompagnement au plus pres de son domicile n'est alors plus possible et le vécu de I'éléve et de
sa famille avec l'institution scolaire est fortement dégradé.

Cela est lié a plusieurs facteurs :
> Les troubles du comportement non-accompagnés ont tendance a se majorer avec
I'dge du jeune ;
» L'image des ITEP reste encore marquée par l'internat. Dés lors, les enseignants du
primaire hésitent a « I'envoyer en internat ».

Or, le recours a des modalités d'accompagnement ambulatoire aurait permis de débuter un
accompagnement bien en amont de I'accueil en collége de secteur et, peut-étre, réduire le
nombre d'exclusions.

Un travail de connaissances mutuelles entre les ITEP et les établissements scolaires a été
engagé depuis 2015 mais il reste a développer pour permettre un accompagnement le plus
précoce possible.

Deuxieme effet de la méconnaissance des ITEP est la confusion entre orientation et
placement. Notamment sur le territoire Dieppois, il n'est pas rare que des juges des enfants,
dans le cadre d'audience en protection de I'enfance, statuent sur une alternative placement/
itep. « Soit vous mettez votre enfant en internat a I'lTEP, soit je place les enfants ».

Cette alternative placement/orientation n'est pas acceptable tant pour les personnes
accompagnées que pour les professionnels qui les accompagnent. Un travail de
déconstruction est alors opéré pour rappeler plusieurs choses :
> Linternat thérapeutique d'un ITEP n'est qu'une des modalités d’accompagnement
d’un Dispositif ITEP ;
» Associer I'I'TEP et un régime de protection reviendrait a dire que les troubles du
comportement (motif d'admission en ITEP) sont a l'origine de la mesure de protection ;
> Linternat thérapeutique d’un ITEP est régit par un principe de libre adhésion et ne
saurait se trouver « contraint »;
» Linternat thérapeutique d’un ITEP est fermé sur les périodes de vacances scolaires et
les week-ends. Il n'est donc pas une alternative a un placement en MECS ;

> Linternat thérapeutique d'un ITEP est pensé en séquences, bornées dans le temps (en
général 6 semaines), avec un accueil trés souvent modulable (1 soir sur 2 par exemple).

D’'une maniere générale, on note sur l'ensemble des accompagnements, une baisse
significative du recours a l'internat liée a une diminution des demandes mais surtout au
développement d'autres modalités d’accompagnement.

AXES D’EVOLUTIONS

La mise en place d'un systéme d'informations avec un recueil de données systématiques
en début d'accompagnement doit permettre, dans le cadre d’'une campagne statistique
annuelle, de mieux connaitre la population accueillie.

L'ajout d'indicateurs sur le niveau de vie des personnes accompagnées est a prendre en
considération.

Le renforcement des actions de sensibilisation aupres des écoles du territoire, en partenariat
étroit avec les inspecteurs de circonscription semble indispensable.

Le renforcement des liens avec le ministére de la justice et les services de protection de
I'enfance est également essentiel a opérer.

LES PEP 76
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HISTOIRE DE LECLAIRCIE

Lors de sa création en 1949, 'ECLAIRCIE est d’abord un centre d'observation régional, situé route
de Darnétal a Rouen. Géré par I'Association pour la Sauvegarde de I'Enfance et de 'Adolescence
de Normandie, I'établissement a pour mission de recevoir, d'observer, puis de réorienter des
enfants orphelins de guerre ou présentant des problemes sociaux.

Repris par le Centre Régional de I'Enfance et de I'Adolescence Inadaptées de Haute Normandie
(CREAIHN), I'établissement devient en 1964 un «Centre d’Observation et de Réadaptation médico-
psychologique».

Clest en 1984 que I'établissement s'installe a Barentin, sous la gestion de 'AMPER (Association
Médico-Psychologique et Educative de I'Arrondissement de Rouen.)

LInstitut de Rééducation I'Eclaircie est ensuite géré par 'Association Départementale des Pupilles
de I'Enseignement Public de Seine-Maritime a partir du Ter janvier 1991.

LInstitution de Rééducation I'Eclaircie accueillait jusqu'en ao(it 2003, 75 garcons de 8 a 18 ans sur
3 sites:

> 48 jeunes de 8 a 18 ans sur Barentin,
P 15 jeunes de 14 a 17 ans sur Rouen,
> 12 jeunes de 15 a 18 ans sur Amfreville la Mivoie.

L'entrée dans I'établissement s'effectuait principalement sur notification de la Commission
Départementale de I'Education Spécialisée (CDES).

L'Institut de Rééducation possédait également un agrément de I'<ASE» (Aide Sociale a I'Enfance)
et «justice» (article 375 du code civil).

La trop grande concentration de jeunes sur Barentin avait déja amené I'association a acquérir la
structure d’Amfreville-la-Mivoie, permettant ainsi d'installer sur I'extérieur des jeunes en situation
d'intégration professionnelle.

Cette décision a permis d’améliorer en partie la situation, mais les problémes subsistaient encore
sur Barentin ; une grande concentration d’enfants et d'adolescents était insécurisante pour les
plus jeunes.

LInstitut de Rééducation I'Eclaircie a traversé des périodes de crises réguliéres, entrainant des
épisodes de violence des enfants sur les personnes et les biens.

A cela, trois raisons principales :

» L'accueil d'un public de plus en plus difficile, parmi lequel figuraient des jeunes pour qui le
dispositif de soins existant s'avérait trop Iéger, et un recrutement trés important d’adolescents
(40 sur un effectif de 76 a la rentrée 2002) ;

> La souffrance d’une équipe éducative entrainant pour certains personnels un phénomene
d’usure lié a une insuffisance de projets partagés et novateurs ;

b La difficulté professionnelle de linstitution a s'adapter a I'évolution de la population
accueillie et a I'évolution du secteur médico-social.

L'application de la Loi d'orientation du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale
a offert a I'établissement l'opportunité de remettre en question sa pratique et de mener une

réflexion sur son évolution.

L'ITEP s'étalait alors de Barentin a Amfreville, Barentin n'accueillant plus que 36 enfants :
» Maison PASTEL : 12 enfants de 8 a9 ans
> Maisons TILOUS : 12 enfants de 10 a 11 ans
» Maisons CIRCUS : 12 enfants de 12a 13 ans

Rouen Descroizilles permettait d’accueillir 16 adolescents de 14 a 16 ans.

Ces jeunes étaient scolarisés au sein d’'une classe intégrée au collége Giraudoux de Rouen. lls
bénéficiaient d’'une préformation professionnelle dans l'atelier «<Maintenance des Batiments

Collectifs» (MBC) encadré par un éducateur technique spécialisé.
Amfreville-la-Mivoie accueillait 12 adolescents et pré-adultes de 16 a 18 ans.

Certains (mais peu) de ces jeunes étaient scolarisés ou suivaient une formation professionnelle
dans différents établissements : Centre de Formation des Apprentis (CFA), Section d’Enseignement

Général et Professionnel Adapté (SEGPA).
Pierre DOMEC, Educateur depuis 1976

J’ai commencé a travailler dans le groupe des « Castors » en
septembre 1976. Un éducateur est responsable d’'un effectif de 12
enfants qui dorment dans un dortoir collectif de 12 lits. La chambre
de veille permet de surveiller cette grande salle en enfilade. Un autre
collégue, travaille a mi-temps chez les « Castors » et a mi-temps chez

les « Loups ». Les enfants restent pour moiti€, un week-end sur deux.

y

Pour assurer, les semaines sont de 40 heures avec possibilité d'effectuer
45 heures pour recevoir la prime de Noél.

yap ghi «9 places » et une TV pour trois groupes, installée dans la salle a manger.

Qu'importe, lorsque l'on est jeune et motivé, I'animation d’un groupe donne des joies et des
résultats surprenants. La vie de I'établissement est en effet proche du film « les Choristes » dans
sa convivialité.

Le suivi des enfants dans leur famille est réservé a I'assistante sociale, le directeur et le chef de
service, qui se répartissent la tache.

L'été, I'établissement fait un transfert collectif avec tous les enfants et tout le personnel vers la
mer ou la montagne. Ce séjour dure environ un mois.

Mais les conditions de travail évoluent vite. On parle fin 1976 d'embaucher des éducateurs pour
qu'il y ait deux encadrants par groupe, on parle des 39 heures et la messe du dimanche matin
n’'est plus obligatoire ! Elle sera supprimée en 1977...



Catherine LEBOURG, Educatrice depuis 1983

« Je suis arrivée a

I'Eclaircie, route de

Darnétal en octobre

1983. A cette époque,

il n'y avait pas d'atelier

éducatif (sourire) mais

seulement des temps

d'atelier. Les garcons

choisissaient : menuiserie,

horticulture, métallerie ou
cuisine.

Les garcons allaient en atelier a partir de leur
14 ans. La journée était divisée en une demi-
journée d'école et une demi-journée d'atelier.
lls allaient également en atelier le mercredi
matin, c'était leur temps de technologie, le
cours était dispensé parl'éducateur technique.
Les garcons étaient ultérieurement présentés
au CAP.

Les enfants de moins de 14 ans allaient en
classe toute la journée. Quelques uns allaient
en classe en milieu ordinaire dans le quartier,

a plein temps.

En 1984, l'institution a déménagé a Barentin.
Un groupe est resté route de Darnétal. Il
s'agissait de jeunes qui ne semblaient pas en
mesure de pouvoir intégrer d'ateliers ou de
scolarité ordinaire.

A Barentin,l'atelier se présentait comme un
véritable atelier professionnel, un grand
espace, des machines outils, un éducateur
technique, une tenue de travail,

Les regles étaient strictes : horaires, tenue
adéquate, comportement, réalisations.
L'atelier, plus professionnel qu'éducatif,
voulait « soigner » et intégrer les garcons a la
vie sociale par le biais du travail. Avec du recul,
c'est vrai que le cadre de Il'atelier remplissait
une fonction structurante, rassurante pour les
jeunes et les armait pour l'avenir.

Les temps d'internat étaient plus importants,
ainsi les garcons rentraient le dimanche soir
et ressortaient le samedi a 13h, la prise en
charge était centrée sur la vie quotidienne.

Les activités éducatives s’y déroulaient.

Horaires du lever, temps a aider le jeune a
sortir du sommeil, 'accompagner s'il a besoin

de changer ses draps, lui rappeler la toilette,
puis I'heure du petit-déjeuner, s'y présenter
lavé et coiffé.

Chocolat au lait, pain, beurre ou confiture.
Le petit -déjeuner est servi a partir de 7h30,
mais les garcons ne peuvent s'y présenter
au-dela de 8h car, apres le petit-déjeuner
ils participent aux travaux ménagers. Les
retardataires peuvent déjeuner rapidement
dans un coin de la cuisine juste avant de partir
en classe ou en atelier mais cela n'arrive pas
souvent.

Les éducateurs sont deux, généralement en
couple éducatif, I'un en haut, l'autre en bas
pour accompagner tout ce petit monde.

Midi, les éducateurs vont chercher les enfants
en classe et en atelier, retour au calme, on
mange ensemble, on apprend a attendre
que tout le monde soit servi pour manger, on
apprend a se laver les mains avant de passer
a table, on apprend a utiliser sa fourchette et
son couteau méme pour désosser sa cuisse de
poulet, on mange bien, on a deux cuisiniers
sur place, tous les deux talentueux.

A 17h, nous allions chercher les enfants a
I'école et en atelier, il y avait un point sur la
journée, une réunion traditionnelle, puis le
gouter, puis les activités : foot, vélo, rollers,
activités manuelles, douches, repas du soir,
veillée et coucher...ll y avait aussi spéléo,
escalade, photo...

A la fin des années 80, l'age d'entrée en
apprentissage est passé de 14 a 16 ans. Du
coup, les ateliers tels que nous les avions
toujours connus ont changé, les garcons
n'avaient plus le droit de se servir d'outils
électriques s'ils avaient moins de 16 ans. Les
éducateurs techniques n'ont plus dispensé de
cours de technologie en lien avec leur atelier,
ils intervenaient sur les groupes le mercredi.

La population des ateliers a extrémement
rajeuni, les éducateurs techniques ont du
improviser de nouvelles activités : jeux de
société, platre, tissage, puis macgonnerie.
En cuisine, ils ne fabriquaient plus que des
biscuits, seul I'atelier horticulture semblait
bien vivre le changement, les enfants faisaient
I'expérience de leur petit coin de jardin.»

D’autres jeunes participaient a des
stages dans le but de trouver une
insertion et/ou une orientation
professionnelle. Cependant un trop
grand nombre de ces jeunes n'avait pas
de solution d'insertion et ne rentrait pas
dans un processus d'intégration.

Ce dysfonctionnement n'a pas été sans
poser un grand nombre de problémes
éducatifs et nous a amené a repenser
notre politique d‘établissement en
terme de projet d'orientation des jeunes.
Une orientation plus précoce a alors été
entreprise.

Notre volonté était de mettre en place
une éducation a l'orientation ou les trois
dimensions, thérapeutique, éducative et
pédagogique simbriquaient. Nous ne
pouvions pas nous permettre de laisser
sortir des jeunes de notre institution
sans qu'ils soient positionnés dans une
démarche d'insertion sociale, scolaire
ou/et professionnelle.

En 2005, IInstitut de Rééducation
LEclaircie  devient alors Institut
Thérapeutique, Educatif et Pédagogique.
Cest un changement fondamental
puisque I'‘établissement n'accueillera
alors que des enfants orientés par les
toutes récentes MDPH (créées par la loi
du 11 février 2005).

En 2007, c'est la création du SESSAD de
I'Oison pour couvrir le territoire d’Elbeuf
par redéploiement.

L'agrément est porté a 66 enfants, I'age
des admissions est porté a 6 ans. Le
nouvel agrément prévoit 36 internes
et 6 semi-internes sur Barentin. 18
adolescents sur l'antenne de Rouen
Descroizilles et 6 jeunes sur la Structure
Educative d’Intégration de Mont Saint
Aignan (I'antenne d’Amfreville La Mivoie
disparait).

LITEP I'Eclaircie accueille ainsi 66 usagers
dont 60 ont moins de 16 ans.

Entre 2005 et 2010, I'établissement vend
son chateau et améliore les conditions
d’accueil sur Barentin. Clest le début
des accompagnements modulables ;
I'établissement arréte ses accueils du
samedi matin.

Entre 2010 et 2014, sous l'impulsion du
directeur, I'établissement développe
ses classes externalisées. Le « 100% des
enfants dans leurs écoles » prend son
sens ; les Parcours de Scolarisation par
Alternance leur essor.

Lannée 2014 marque larrivée de
I'expérimentation Dispositif ~ ITEP.
Jusque-Ia, I'établissement était contraint
de solliciter la MPDH pour chaque
changement de modalités d'accueil
ou pour déployer des parcours de
scolarisation inclusif. Lexpérimentation
va venir laisser la main aux familles et
aux établissements pour déployer les
modalités d'accompagnement.

C'est le moment de la transformation de
groupe d'externes (Arcen Ciel) en Service
Externalisé (le SSADDIE) ; la maison de
Mont Saint Aignan n’accueillant plus
que 1 a2 jeunes, elle est transformée en
Service Educatif d’Intégration (SEI).

L'expérimentation touche a sa fin en
décembre 2016 ; toutefois, le décret
est dans le circuit parlementaire des
septembre.

En janvier 2017, I'antenne de Dieppe
ouvre ses portes par redéploiement (et
mesures nouvelles) de I'lME de Rieux.

Cestlemomentdel‘arrivéed’'unnouveau
décret qui engage officiellement l'ere
« Dispositif ITEP ».

En 2019, I'Education Nationale décide
de supprimer le poste de directeur de
I'Education Nationale : Alain MAILLY sera
le dernier directeur de droit public.
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Le Dispositif ITEP centre ses interventions sur deux territoires de Santé de Seine Maritime : Dieppe et Rouen-Elbeuf. Ces interventions représentent pres de 31 000 km?. Les déclinaisons territoriales du projet

de dispositif fournissent une analyse des besoins des personnes du territoire de Santé.

EU Antenne de Dieppe

Service Externalisé Dieppe-Bray

® DIEPPE
Antenne de Barentin
Antenne de Rouen Descroizilles
Service Externalisé Rouen-Elbeuf
Service Externalisé 16-20 ans
® FORGES LES AUX
°
BARENTIN
@ ROUEN

® ELBEUF SUR SEINE

Le périmétre d'intervention du Dispositif ITEP L'Eclaircie et la diversité des personnes et territoires
rencontrés sont incompatibles avec I'écriture d’un projet unique. Il est donc nécessaire d’établir des
projets de services (Barentin, Dieppe et Service Externalisé Dieppe-Bray, Rouen Descroizilles, Service
Externalisé 16-20 ans et Service Externalisé Rouen-Elbeuf).

Ces projets, fonctionnels et pratiques, s'inscrivent dans la droite ligne du présent projet de dispositif.
lIs ne peuvent prévoir de modalités ou prestations qui ne seraient pas conformes au présent projet.

Ainsi, chaque antenne et service fait 'objet d'un projet spécifique qui vient retracer :
L'évaluation du précédent projet de territoire
L'analyse et I'évolution des besoins des personnes accompagnées sur le territoire
La liste des prestations offertes sur le territoire et les évolutions attendues
Les modalités d'organisation, notamment :
» L'organisation des différentes équipes interdisciplinaires
P Les prestations offertes par les services
» Les modalités de ces prestations

» La continuité du service

» L'organisation des réunions

» La coordination et la communication internes au service

» Les moyens humains et matériels nécessaires pour le développement du projet
» Les objectifs dévolution ou de transformation du service

Il est écrit par les responsables de service dans une démarche participative, notamment dans sa
partie d'évaluation.

Ce projet est écrit, chaque année, en étroite collaboration avec le directeur et est remis au directeur
avant le 15 juin de chaque année.

Cet outil est un outil prospectif qui vise a penser la rentrée scolaire suivante et a organiser la
répartition des moyens alloués a chaque service.

Il est complété a chaque rentrée scolaire par une partie « Synthéses des projets de groupes », qui met
en lumiére le fonctionnement réel du service, et par les projets d’ateliers et de médiation.

Lensemble de ses projets est accessible a I'ensemble des professionnels, partenaires et personnes
accompagnées.
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166, rue du chateau - 76360 BARENTIN

. ©® DIEPPE
Tel unique : 02329493 90
L'antenne de Barentin accueille les enfants de 6 a 14 ans du territoire de Rouen (école élémentaire
et collége) dans des pavillons individuels.
L'antenne est implantée sur un parc de 2,85 hectares au coeur d'un lotissement.
® FORGES LES EAUX
L
Deux unités d'internat permettent l'accueil simultané de 12 enfants chaque nuit (accueil en file BARENTIN
active de 24).
@ ROUEN
Un accueil de jour, scindé en deux groupes d’age, permet I'accueil des enfants pour des activités
spécialisées de jour. & CEUF SUR SEINE
L'accueil de jour est complété par : L'antenne de Barentin est également I'antenne « siége » du Dispositif ITEP L'Eclaircie.
une salle de sports,
un atelier horticulture, Ony retrouve :
un atelier cuisine. la direction du Dispositif,
les fonctions administratives supports (comptabilité, secrétariat de direction),
Les unités d'enseignement externalisées d'accompagnement sont toutes encadrées par des la cuisine centrale,
enseignants de I'Education Nationale. la maintenance,
Etablissement Ecole Jean Ecole Fontenelle Collége Catherine  Collége Les Hauts la blanchisserie.
scolaire MAILLARD BERNARD du Salfimbec
Ville Pavilly Barentin Barentin Pavilly L'antenne (en dehors des fonctions supports) est sous la responsabilité d'un chef de service,

assisté d’'un coordinateur d'antenne.

. . . . — . R . Les fonctions «su rts» sont sous la responsabilité irecteur du Dispositif.
Les jeunes sont également accompagnés sur leurs lieux de scolarisation (école, collége, lycée ou onctio Ppo ont sous la responsabilité du d po

CFA).
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33, rue Descroizilles - 76000 ROUEN
Tel unique : 02329493 90
Tel direct: 02 3570 64 24

L'antenne de Rouen Descroizilles accueille des adolescents de 14 a 16 ans du territoire de
Rouen et des autres territoires pour des séquences spécifiques.

L'antenne est implantée a l'est de la ville, a la limite de la ville de Darnétal. Elle est desservie par
les transports en commun (Ligne T2) a proximité.

Cette antenne comporte :
le rez-de-chaussée ol on trouve des bureaux de travail, une infirmerie et une salle
d'activité,
le rez-de-jardin ou on trouve les accueils de jour et de repas.

Une équipe d'internat accueille simultanément 6 adolescents chaque nuit (accueil en file
active de 6).

Un accueil de jour permet les activités spécialisées de jour.
L'accueil de jour est complété d'ateliers pré-professionnels :

un atelier cuisine,
un atelier maintenance des batiments collectifs.

Un éducateur dédié aux activités sportives et I'aide a l'orientation professionnelle est
également présent.

EUg

® DIEPPE

©® FORGES LES EAUX

o
BARENTIN

@ ROUEN

® ELBEUF SUR SEINE

Une unité d'enseignement externalisée est encadrée par un enseignant de I'Education
Nationale

Etablissement scolaire Collége Boieldieu

Ville Rouen

Les jeunes sont également accompagnés sur leurs lieux de scolarisation (école, collége, lycée
ou CFA)

L'antenne de Rouen est I'antenne la plus ancienne.




20, rue du Dr Cassel - 76200 DIEPPE
Tel unique : 02329493 90
Tel direct:02 77 3221 06

L'antenne de Dieppe est une antenne créée de la restructuration de I'lME de Rieux dans le
cadre de la recomposition de l'offre de soins du territoire de Santé de Dieppe. Elle a ouvert ses
portes en janvier 2017.

Elle accueille des enfants, adolescents et jeunes majeurs de 6 a 20 ans du territoire Dieppois.

L'antenne est implantée dans le quartier Janval.
Il s'agit d'un batiment unique découpé en espaces fonctionnels :
un espace administratif
un espace dédié aux activités de jour
un espace d'internat dont I'espace nuit est séparé de I'espace jour
un espace thérapeutique

L'antenne accueille également les locaux du SESSAD Beethoven de I'association.

Une unité d'internat permet |'accueil simultané de 10 jeunes (12 en file active) en chambres
individuelles.

En raison de la tranche d'age, les séquences d'internat sont construites en prenant en compte
I'age des jeunes.

Un accueil de jour, scindé en deux groupes d'age, permet I'accueil des enfants pour des
activités spécialisées de jour.
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Une salle de sports permet les activités d'intérieur.

Les unités d'enseignement externalisées sont toutes encadrées par des enseignants de
I'Education Nationale

Etablissement scolaire Ecole élémentaire & trouver Collége Delvincourt

Ville Dieppe Dieppe

Les jeunes sont également accompagnés sur leurs lieux de scolarisation (école, collége, lycée
ou CFA)
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Le service externalisé dispose également d'un bureau a Buchy, au sein du CMS..



108, avenue de Bretagne - Inmeuble Rollon - 76100 ROUEN
Tel unique : 02329493 90
Tel direct: 02 3563 76 40

L'antenne de St Sever est une antenne au coeur du centre Rive Gauche de la ville de Rouen,
face a la station de métro «St Sever».

L'antenne n'accueille aucun jeune en activité de jour ou en internat mais regroupe les bureaux
d’accueil des deux services externalisés :

le Service Externalisé pour les 16-20 ans
le Service Externalisé du territoire de Rouen-Elbeuf.

L'antenne dispose d'un bureau a Elbeuf-sur-Seine (7 rue des Eschelettes).
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PANORAMADUVIRAGEINCLUSIFDESPOLITIQUES PUBLIQUES

Les politiques publiques ont engagé un virage inclusif depuis les années 90.

Décret n° 2017-982 du 9 mai 2017
relatif a la nomenclature des

La circulaire interministérielle n° 2007-194 du 14 établissements et services sociaux et
mai 2007 qui précise le fonctionnement des ITEP médico-sociaux accompagnant des
personnes handicapées ou malades
chroniques.
. - Est venu faire disparaitre la notion de
La loi 2002-2 d.u 2 janvier 2002, afﬁr:me et troubles associés, imposer la mixité et la
promeut les droits des usagers, diversifie les Ia
" tranche d'age 0-20 ans.
missions et les offres en adaptant les structures
aux besoins et articule la planification des
établissements. La loi 2002-303 du 4 mars 2002 Le décret n° 2009-378 du 2 avril 2009 relatif
Elle définit 7 outils : Aprés des mois d‘états généraux alascolarisation des enfants, des adolescents
b Le livret d'accueil e‘xelmrlalres, _e"Z .reafﬁrme et et des jeunes adultes handicapés dans les )
» La charte des droits et liberté regle la question de: établissements spécialisés. Loi n° 2016-41 du
a charte des droits etlibertes Droit a l'information des patients, 26 janvier 2016 de
> Le contrat de séjour Accés au dossier médical, Droit au modernisation de notre
» Un conciliateur ou médiateur consentement éclairé. systéme de santé. Elle
b Le reglement de fonctionnement de cteee. notamment le Plan
1ata i d’Action Globale (PAG)
I'établissement . - 4
. , Loi HPST du 21 juillet 2009 dans le cadre de la réponse
> Le projet d'établissement ou de service ) . venant créer les ARS et accompagnée pour tous
> Le conseil de la vie sociale gec_ret ~n 203205-1.1 ,d}: territorialiser l'offre de soins. (Article 89), et officialise
anvier Ui régi ;
Elle a rendu obligatoire I'auto-évaluation pour actfjellement les ITE?’ 9 l? fo.n.ctlonpement en
les établissements et I'évaluation externe. ' dispositif (Article 91).

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Regles pour Iégalité des Convention relative aux droits des
chances des personnes personnes handicapées [GYT Rapport mondial sur le handicap Décret n° 2017-620
handicapées [T Classification internationale d [ OMS | du 24 avril 2017 relatif
assification internationale de ;
. P au fonctionnement

fonctionnement (CIF) a7 La loi 2005-102 du 11 février 2005 des établissements et
Convention relative aux Prend en compte Venue créer les MDPH et définir, Recommandation du Conseil de services médico-sociaux
droits de I'enfant (1989) I'environnement de la personne pour la premiére fois, le handicap I'Europe sur la désinstitutionnalisation en dispositif intégré.
[ oNU | pour définir la situation de dans la loi. Elle reprend la définition CONSEIL DE LEUROPE

Handicap dela CIF.

Instruction n° DGCS/3B/2016/207
du 23 juin 2016 relative au cahier des
charges des unités d'enseignement
Circulaire 2003/149 relative aux transferts externalisées des établissements et

Elle vient préciser le cadre réglementaire services sociaux et medico-sociaux
applicable aux transferts (ESMS)
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Depuis le 1¢" avril 2018, TANESM a rejoint la Haute Autorité de Santé dans le cadre d’'une commission spécifique aux établissements sociaux et médico-sociaux.

Régulierement, la Haute Autorité de Santé fait paraitre (comme ce fut le cas de 'ANSEM jusque la) des recommandations de bonnes pratiques professionnelles. Ces recommandations de bonnes pratiques
professionnelles cadrent les pratiques professionnelles. Elles sont identifiées dans le projet de dispositif grace a I'étiquette .

Titre des recommandations de bonnes pratiques professionnelles Date de parution Etiquette
La prévention de la violence entre les mineurs adolescents au sein des établissements d’accueil Mars 2018
Pratiques de coopération et de coordination du parcours de la personne en situation de handicap Janvier 2018
L'accompagnement des enfants ayant des difficultés psychologiques perturbant gravement les processus de socialisation Décembre 2017
Les espaces de calme-retrait et d'apaisement Janvier 2017
Les « comportements-problémes » au sein des établissements et services accueillant des enfants et adultes handicapés : Prévention et Réponses Décembre 2016
L'accompagnement des jeunes en situation de handicap par les Services d'Education Spéciale et de Soins A Domicile (SESSAD) Mars 2015

Le questionnement éthique dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux Octobre 2010
Elaboration, rédaction, et animation du projet d'établissement ou de service Mai 2010
Concilier vie en collectivité et personnalisation de l'accueil et de I'accompagnement Novembre 2010
La conduite de I'évaluation interne dans les établissements et services visés a l'article L.312-1 du code de I'Action sociale et des familles Juillet 2009
Les attentes de la personne et le projet personnalisé Décembre 2008
Mission du responsable d'établissement et réle de I'encadrement dans la prévention et le traitement de la maltraitance Décembre 2008
Ouverture de I'établissement a et sur son environnement Décembre 2008
Conduites violentes dans les établissements accueillant des adolescents : prévention et réponses juil. 2008 Juillet 2008
La bientraitance : définition et repéres pour la mise en oeuvre Juillet 2008

Mise en oeuvre d'une stratégie d'adaptation a I'emploi des personnels au regard des populations accompagnées Juillet 2008




LE PROJET REGIONAL DE SANTE
LE CADRE DU PRS : LA STRATEGIE NATIONALE DE SANTE

La Stratégie Nationale de Santé (SNS) fixe les priorités du gouvernement en matiere de santé
pour une durée de cinq ans (2018-2022). Elle constitue le fil conducteur de toutes les mesures
et de tous les plans et programmes a venir. Elle se décline via le Projet Régional de Santé.

Les 4 axes delaSNS:

P 1 - Mettre en place une politique de promotion de la santé incluant la prévention dans
tous les milieux et tout au long de la vie ;

b 2 - Lutter contre les inégalités sociales et territoriales d’accés a la santé ;

b 3 - Garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge au bénéfice de la
population ;

P> 4 - Innover pour transformer notre systéme de santé en réaffirmant la place des citoyens.

LE PROJET REGIONAL DE SANTE NORMAND

Le PRS de Normandie a été arrété le 10 juillet 2018 par la Directrice Générale, a l'issue de 18
mois de travaux.

Une réponse adaptée pour tous, avec le bon interlocuteur, au bon moment, au bon endroit.
Malgré quelques améliorations, le cloisonnement reste encore marqué entre les secteurs de
la prévention et promotion de la santé, des soins de 1er recours, hospitalier, médico-social et
social. Une partie importante des ruptures identifiées dans les parcours est due a une mauvaise
coordination entre les différents acteurs de la prise en charge et de 'accompagnement. La
coordination est aussi un enjeu d'efficience. En effet, les surcots liés aux retards des prises en
charge, au manque d‘articulation des actions de santé, voire a leur redondance, est un facteur
important a prendre en compte en plus d'étre défavorable a la santé des personnes.

Il s'agit de favoriser :
> Des parcours sécurisés et de qualité pour les personnes et leurs aidants ;

> Des prises en charge coordonnées et communicantes qui privilégient, a chaque fois que
cela est possible, le maintien de la personne dans son lieu de vie.

LES PROJETS TERRITORIAUX DE SANTE MENTALE

Le PRS prévoit par exemple :
> L'accompagnement des aidants, notamment en créant des plateformes de répit ;

> Le développement des Plateformes Territoriales d’Appui aux médecins traitants (PTA),
pour la prise en charge des situations complexes ;

> Le renforcement de la scolarisation des enfants handicapés : 50% des enfants
suivis en ESMS d'ici 2020 devront étre scolarisés, 80% au terme du PRS ;

> Le développement d’équipes mobiles, dispositif d’appui du secteur sanitaire.

Le PRS propose une politique ambitieuse de rénovation et d'évolution de notre systeme de
santé pour davantage partir sur les besoins et attentes des personnes et de leurs aidants,
favoriser l'inclusion, agir sur les ruptures de parcours identifiées et surtout les prévenir.

Le PRS porte ainsi la mise en ceuvre du virage inclusif, de la réponse adaptée pour tous et du
« zéro sans solution ».

5 grandes priorités pour le médico-social :
» Organiser le repérage précoce des fragilités et l'accés au diagnostic, développer les
interventions précoces pour les personnes agées et handicapées ;

» Développer les réponses inclusives pour les personnes handicapées, favoriser le
maintien a domicile des personnes agées ;

> Renforcer les accompagnements en institution ;
> Soutenir les aidants ;
» Améliorer I'accés a la santé.

Les PEP 76 ont soutenu ce Projet Régional de Santé en votant favorablement dans les Conseils
Territoriaux de Santé de Rouen, Dieppe et Le Havre.

La loi de modernisation de notre systeme de santé n° 2016 -41 du
26.01.2016 instaure, dans son article 69, les Projets Territoriaux de
Santé Mentale (PTSM), « dont l'objet est I'amélioration continue
de l'accés des personnes concernées a des parcours de santé et
de vie de qualité, sécurisés et sans rupture » et qui constituent les
fondements de la nouvelle politique territoriale de santé mentale.

Leur élaboration, sur la base d'un « Diagnostic territorial partagé »

et leur mise en ceuvre sont « a l'initiative des professionnels et
établissements travaillant dans le champ de la santé mentale ».

lIs doivent se faire a un niveau suffisant pour permettre I'association
de I'ensemble des acteurs et I'accés a des modalités et techniques
de prise en charge diversifiées... afin de permettre la structuration
et la coordination de l'offre de soins et d'accompagnement.

Le PTSM préconise des actions a entreprendre pour répondre
aux besoins identifiés par le diagnostic territorial partagé, afin
de favoriser la prise en charge sanitaire et I'accompagnement
social ou médico-social de la personne dans son milieu ordinaire,
en particulier par le développement de modalités d'organisation
ambulatoires dans les champs sanitaire, social et médico-social,
conformément aux dispositions du décret n° 2017-1200 du 27
juillet 2017.

Les actions développées visenta la promotion de la santé mentale,
I'amélioration continue de I’état de santé physique et psychique
des personnes, la promotion des capacités des personnes et leur
maintien ou leur engagement dans une vie sociale et citoyenne
active.

Diagnostic territorial partagé et PTSM sont transmis a I’ARS qui les
arréte apres avoir recueilli I'avis des instances concernées.

Un contrat territorial de santé mentale, conclu entre I'Agence
Régionale de Santé et les acteurs concernés participera a la mise
en ceuvre de projets d'actions répondant a des priorités inscrites
dans le décret, en cohérence avec le PRS et la feuille de route santé
mentale de juin 2018, dans un objectif d'organisation optimale de
la santé mentale.

Les PEP 76 participent au pilotage du Projet Territorial de Santé de
Dieppe et de Rouen.

LES PEP 76



RESSOURCES DU DISPOSITIF ITEP LECLAIRCIE

Les ressources du Dispositif ITEP L'Eclaircie se répartissent en 3 grands domaines :

> les ressources humaines, principale richesse de I'établissement
> les ressources logistiques de I'établissement
> les ressources financiéres de I'établissement

DES HOMMES ET DES FEMMES

Les équipes interdisciplinaires du Dispositif ITEP sont composées de 87 (82,310 ETP) professionnels au service des personnes accompagnées, rejointes par 8 enseignants de I'Education Nationale.
Parmi ces 95 personnes, plus d’un professionnel sur deux (52 personnes) fait partie de I'équipe éducative et sociale.
La répartition hommes/femmes est bénéficiaire pour les femmes.
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Le Dispositif ITEP est réparti sur 4 antennes principales et 2 bureaux annexes.

Le site de Barentin a connu une restructuration en 2010. La baisse significative des accompagnements en internat et le virage inclusif libérent des espaces aujourd’hui. Un plan d’action dans le cadre
du prochain CPOM doit nous engager a réduire les espaces utilisés ou développer, pour des besoins non-couverts, de nouvelles modalités d'accompagnement. Sa mise en accessibilité aux personnes
handicapées, a été retardée en raison de ces évolutions et des colts quelle engendre.

Le site de Dieppe implanté dans le quartier Janval est un batiment neuf qui répond pleinement aux normes d'accessibilité.

Le site de Rouen est I'antenne la plus ancienne. Des travaux de réfection ont eu lieu en 2018 et de sécurité en 2019. Le prochain CPOM sera l'occasion d'engager une réflexion de fond sur la rénovation
compléete du batiment. Son emplacement (entre la rue Descroizilles et la Route de Darnétal, au pied des grands axes routiers et de transports en commun) est un atout majeur.

Le site Saint-Sever est un plateau de bureaux en location. Son implantation au coeur de la Rive Gauche de Rouen est également un atout majeur du site.
Nous disposons de deux bureaux annexes : un sur Elbeuf-sur-Seine (appartement de plein pied de 55m?dont nous sommes locataires) et un sur Buchy (locaux prétés par le CMS sous conventionnement).

5450 m?

est la surface en m?de batiments

Le parc de véhicules est composé de 20 véhicules. Cependant, le recours a des solutions externes
(utilisation des véhicules personnels des salariés, prestations de taxis) est nécessaire.

Le Dispositif ITEP est financé par la sécurité sociale a partir d'une dotation globale de I'’Agence Régionale de Santé. Cette dotation globale est contractualisée dans le cadre d'un Contrat Pluri Annuel de
Moyens.

Ces ressources sont utilisées a 75% pour rémunérer les salariés qui accompagnent les personnes.

Charges de structure
(loyers, assurances, maintenance...)

770 467 €
Salaires et charges .
3474526 € Charges de fonctionnement
\ (transports, alimentation, achats...)
582008 € Budget annuel alloué au Dispositif ITEP par 'Agence Régionale de Santé

REPARTITION DES DEPENSES
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ARTICULATION AVEC LES DOCUMENTS ORIENTEURS, LES PROCESSUS D’EVALUATION INTERNE, EXTERNE ET LES INSPECTIONS
DE LAGENCE REGIONALE DE SANTE

Ce projet, pour s'inscrire dans une démarche qualité, s'articule avec le processus d'évaluation interne, externe et I'inspection de I'’Agence Régionale de Santé de septembre 2018.
La derniére évaluation externe a eu lieu avec 'Agence «<ADEQUATION CONSULTING» en avril 2013. Son rapport a été remis en mai 2013.

L'évaluation interne programmée en 2016 n’a pas eu lieu selon les standarts. Bien que le diagnostic opéré a partir de 2017 pour réécrire le projet d'établissement réponde en partie a l'obligation d'évaluation,
il n'est pas suffisant. Le report de cette évaluation interne doit avoir lieu, au plus tard, au dernier trimestre 2019.

Pour ne pas boulverser le calendrier et permettre aux évaluations externes de se tenir au plus tard 7 ans apreés la décision d'autorisation (soit avant 2024) et au plus tard, 2 ans avant le renouvellement, deux
évaluations internes devront avoir lieu en 2021 et 2027.

Toutefois, I'enjeu est d'utiliser les indicateurs utilisés dans le cadre de I'évaluation interne comme outil d’évaluation de la démarche qualité au quotidien. Deés lors, nous parlerons de réévaluation de la
démarche d'évaluation interne au lieu d'évaluation interne.

Un audit organisationnel, commandé par I'association pour évaluer sa gouvernance a eu lieu en 2016.

Une inspection de I’Agence Régionale de Santé, suite a des événements indésirables graves de juin 2017, a eu lieu en septembre 2018. Son rapport a été livré en avril 2019.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
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DES RAPPORTS COHERENTS ENTRE EUX

Si cruel que puisse paraitre ce constat, les différents rapports pointent les mémes manquements et zones d’amélioration. Or, ces rapports sont réalisés en 2013 (évaluation externe), en 2016 (audit) et en

2018 (inspection ARS). Dés lors, I'association s'est engagée a respecter le calendrier établi par I’ARS et a répondre, dans le cadre de un plan d’action a I'ensemble des points soulevés.

Les étiquettes [FXSIBINEN permettent de suivre dans ce projet ces recommandations intégrées dans le plan d’'actions (voir a la fin de ce projet).

RECOMMANDATIONS DE UEVALUATION EXTERNE

S'appuyer sur les recommandations de bonnes pratiques professionnelles diffusées par

. N . P L ACTION 1
I'ANESM relatives a la conduite de I'évaluation interne
3 X Appuyer la démarche d’évaluation sur un référentiel intégrant la référence aux bonnes
Cadrage de I'évaluation et pratiques
i . impulsion de la démarche - - —
DEMARCHE D’EVALUATION INTERNE Formaliser un rapport d'évaluation interne
Elaborer un plan d'action et mettre en place un comité de suivi pour en assurer la mise en
ceuvre
Participation des salariés et des  Organiser la participation des professionnels, des usagers et de leurs représentants légaux a
usagers la démarche d'évaluation interne
Permettre aux professionnels de repérer les recommandations de bonnes pratiques éditées ACTION 2
par 'ANESM comme un outil « ressource » dans le cadre des réflexions institutionnelles
PRISE EN COMPTE DES Appropriation des
RECOMMANDATIONS DE BONNES recommandat.ions debonnes  Eyaluer au niveau collectif dans le cadre de la démarche d’amélioration continue et au
PRATIQUES PROFESSIONNELLES pratiques niveau individuel (dans le cadre d’entretiens individuels animés par 'équipe de direction), la ACTION 2
mise en oeuvre effective des bonnes pratiques. 29
Améliorer l'articulation entre le projet d'établissement et les documents orienteurs de
I'association v
o . Compléter le projet d'établissement en y intégrant les dispositions manquantes : référence
Objectifs/Perspectives au projet associatif, modalités de participation des enfants et leurs parents, référence aux v
schémas directeurs
Intégrer au projet d’établissement un volet prospectif v
Intégrer dans le projet d’établissement un chapitre visant un descriptif plus précis des
besoins des enfants et mettre en évidence de facon plus significative les évolutions de la v
opulation accueillie
CONDITIONS D’ELABORATION, DE MISE Public accompagné pop
EN CEUVRE ET D’ACTUALISATION DU Veiller a caractériser précisément les besoins de la population accueillie et établir un suivi
PROJET D’ETABLISSEMENT de ces caractéristiqqe§ pour mesurer les évolutions supposées a travers, notamment, un v
rapport annuel d'activité
Organisation Instaurer une trame commune structurant les rapports d'activités des PEP 76 v
Compléter I'organigramme, l'intégrer dans le projet d'établissement et préciser les modalités
de coopération entre les professionnels v
GRH Finaliser les fiches de poste et les diffuser aux professionnels concernés ACTION 3
Structurer la période d'accueil et de qualification au poste : étapes, documents remis,
validation de la période d'essai SRR
Mettre en ceuvre les entretiens professionnels et des entretiens annuels de progrés ACTION 5
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DOMAINE Item de I'évaluation

Réseau partenarial

OUVERTURE DE L'ETABLISSEMENT SUR
SON ENVIRONNEMENT

Préconisations

Opérer une classification des partenaires dans le cadre du projet d'établissement : missions
respectives des partenaires, articulation entre I'I'TEP et les partenaires autour de I'enfant,
modalités de partenariat

Plan d’actions

Participer davantage a des réflexions sur les besoins du public au sein des réseaux
professionnels locaux ou nationaux

Améliorer la centralisation et la transmission a I'enseignant référent des écrits professionnels
préparatoires aux ESS.

Coordination et partage de
l'information

Développer la notion de secret partagé dans le projet d'établissement

Intégrer les bonnes pratiques de I'établissement en application du secret partagé dans la
démarche d'évaluation interne

Prestations d’accompagnement

Veiller a tenir les parents informés plus régulierement sur le déroulement de
I'accompagnement proposé a leur enfant

PERSONNALISATION DE

LACCOMPAGNEMENT o o
Outil projet personnalisé

Développer l'articulation entre les objectifs énoncés dans les projets personnalisés et les
actions concreétes liées a l'intervention des professionnels de I'équipe pluridisciplinaire
nécessaires pour atteindre ces objectifs

Formaliser précisément la demande de I'enfant et de la famille sur le document

S'assurer qu’au moins un entretien annuel est proposé a la famille pour évoquer le projet
personnalisé

EXPRESSION ET PARTICIPATION DES Participation individuelle

30 USAGERS

Revoir la question de la présence du jeune et de la famille a la réunion de projet sur le site
de Barentin

Veiller a maintenir le méme niveau de participation et d'information des familles tout au
long de 'accompagnement

Participation collective

Améliorer le dispositif de recueil de I'avis des usagers, son exploitation et son suivi

Respect des droits

Intégrer dans le livret d'accueil les dispositions manquantes

Intégrer dans le réeglement de fonctionnement les dispositions manquantes

Formaliser et informer les usagers et les familles sur les conditions de consultation de leur
dossier ou du dossier de I'enfant

Réfléchir aux modalités de remise des documents relatifs aux droits des usagers pour en
faciliter I'appropriation par les jeunes et leurs parents

GARANTIE DES DROITS ET POLITIQUE
DE PREVENTIONS ET GESTION DES

RISQUES Prévention et gestion de la

maltraitance

Compléter la procédure intitulée « protection de I'enfance » en précisant l'usage et les limites
de la contention

S'appuyer sur Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles (RBPP) diffusées par
I'ANESM sur les volets « bientraitance » et « maltraitance » pour poursuivre les réflexions
engagées sur cette thématique

Organiser un suivi des réclamations émises par les familles. Intégrer le suivi des réclamations
dans la démarche d'évaluation continue

Revoir les modalités de surveillance de nuit

Risques professionnels

Mettre en place un document unique d’évaluation des risques professionnels

Intégrer la démarche en faveur de la prévention des risques psycho-sociaux dans le
plan d'action de I'évaluation externe, comme levier dans I'amélioration des pratiques
professionnelles




Constat extrait du rapport d'inspection
INJONCTIONS SUR LE FONDEMENT DE L'ARTICLE L. 313-14 DU CASF

Injonctions portant sur la gouvernance (I)

Enoncé de la mesure correctrice

Délai / Date butoir

Ecart 1.2-1 : I'établissement ne dispose pas d’un projet d’établissement formalisé en cours de validité, ce qui n'est
pas conforme a l'article L.311-8 du CASF

Ecart 1.2-2: en ne disposant pas d’un réglement de fonctionnement unique, conforme, validé, actualisé, affiché
et diffusé, I'établissement ne répond pas aux dispositions réglementaires,

Ecart 3.1.1-2 : en ne remettant pas un livret d'accueil aux jeunes accueillis et a leur famille, I'établissement
contrevient aux dispositions de l'article L311-4 du CASF

Remarque 3.1.1-2 : le livret d'accueil est obsoléte et non adapté a la bonne compréhension de tous, ce qui ne
permet pas d'avoir une information précise sur les activités et de faciliter I'intégration des nouveaux usagers et
de leur famille

Remarque 3.2-2: la charte des droits et libertés n'est plus diffusée aux familles car elle est un élément annexe du
livret d’accueil qui n'est plus remis

Ecart 1.3.2-1 : en ne réunissant pas le Conseil de la Vie Sociale trois fois par an, I'établissement contrevient aux
dispositions de I'article D311-16 du CASF

Remarque 1.5.2-5 : I'établissement ne procede pas a des enquétes de satisfaction aupres des familles et/ou des
représentants légaux

Ecart 3.1.1 -1 : I'absence de contrat de séjour ne permet pas de s'assurer du recueil du consentement de 'usager
et de sa famille, ce qui est contraire aux dispositions des articles L. 311-4 et D. 311 du CASF

Formaliser un projet d’établissement ;
Elaborer puis diffuser un réglement de fonctionnement ;

Actualiser le livret d'accueil et le remettre
systématiquement, lors de chaque nouvelle admission,
accompagné de la charte des droits et libertés ;

Mettre en place le CVS ou d’autres modes de participation
conformément a l'article D.311-21;

Etablir un contrat de séjour pour tous les jeunes accueillis.

4 mois

Injonctions portant sur les fonctions supports (ll)

Ecart n®2.1.1-1 : 'établissement n'assure pas systématiquement la vérification de la compatibilité du personnel a
exercer ses fonctions conformément a I'article L. 133-6 du CASF

Ecart 2.2-1 : le défaut d'occultation des fenétres de la salle de bain du groupe n°1 ne permet pas de garantir
totalement le respect de l'intimité des jeunes accueillis, contrairement aux dispositions de I'article L. 311-3 1° du
CASF

Ecart 2.2-2:les bureaux ne garantissent pas tous une isolation phonique suffisante pour garantir la confidentialité
des échanges (art L.311-3.1 CASF)

Remarque 2.2-1: les locaux d'accueil et d’hébergement des groupes ainsi que les locaux de consultation ne sont
pas adaptés pour recevoir des personnes a mobilité réduite

Remarque 2.2-2 :I'absence de signalétique extérieure et intérieure ne facilite pas I'accompagnement des enfants
ni l'orientation des visiteurs

Remarque 2.2-3: I'insuffisance de prise en compte des problématiques relatives a la vétusté des locaux du site de
Rouen ne permet pas d'assurer totalement la sécurité des usagers et des personnels

Remarque 2.2-4 :l'insuffisance de sécurisation de I'entrée principale du site de Barentin ne permet pas d'assurer la
sécurité des personnes et des biens, conformément a I'instruction interministérielle n® SG/HFDS/DGCS/2017/219
du 4 juillet 2017

Remarque 2.2-5 : les difficultés de sécurisation des portes situées a l'arriere des véhicules de transport ne
permettent pas d’assurer la sécurité des enfants transportés

garantir le respect de l'intimité,

garantir la confidentialité des échanges,

mettre en place une organisation pour faciliter
I'accessibilité,

mettre en place une signalétique extérieure et intérieure,

sécuriser les locaux du site de Rouen,

sécuriser l'accés au site de Barentin,

garantir la sécurisation des véhicules de transport

31



32

Constat extrait du rapport d'inspection Enoncé de la mesure correctrice Délai / Date butoir
Injonctions portant sur I'accompagnement (lll)
Ecart3.1.2-1:ennedisposant pas pour chaque jeune d’un projet personnalisé d'accompagnement, I'établissement
contrevient aux dispositions de I'article L311-3 du code de I'action sociale et des familles.
Ecart 3.1.2.-2: en n’associant pas les familles a I'élaboration du projet individualisé, a sa mise en ceuvre, a son suivi
régulier et a son évaluation, I'établissement ne respecte pas les dispositions de I'article D312-59-3 du CASF.
6 mois

Remarque 3.1.2-1: la mission constate I'absence de lien entre les projets d'accompagnement personnalisés et les
diverses activités, individuelles ou collectives, proposées et organisées par I'établissement.

Remarque 3.2-1 : la mission n’a pas constaté de difficulté relative a 'adaptation des rythmes. Toutefois, 'absence
de lien entre activités et projets d'accompagnement ne permet pas de garantir une individualisation de la prise
en charge.

PRESCRIPTIONS

Prescriptions portant sur la gouvernance (l)

Remarque 1.2-1 : la multiplicité des organigrammes et le défaut de positionnement de certains professionnels
sont de nature a créer de la confusion dans le management.

Remarque 1.2-2 : le planning de présence de I'équipe de direction, incomplet et non daté, est susceptible
d'engendrer des difficultés dans le management et le cadrage des équipes.

Remarque 1.2-3 : il n'existe pas de planning ni de procédure formalisant le déroulement des astreintes et
permettant de sécuriser le processus.

Remarque 2.1.3-2 : l'absence de planning pour les deux veilleurs de nuit du site de Rouen est susceptible
d'engendrer des difficultés dans le management des équipes.

Remarque 1.2-4 : I'absence de fiche de poste pour les directeurs et les chefs de service ne permet pas aux
professionnels d’appréhender clairement leur positionnement au sein de la structure.

Remarque 2.1.3-1 : I'absence de fiche de poste ne permet pas aux professionnels d’appréhender clairement leur
positionnement au sein de la structure.

4 mois

Remarque 1.2-5 : l'articulation et la complémentarité des fonctions du siége avec celles du directeur de
I'établissement sont insuffisamment précisées et connues.

Remarque 1.2-6 : en ne mettant pas en place un dispositif d'analyse de pratique pour I'ensemble du personnel,
I'établissement ne respecte pas les bonnes pratiques formulées par ’ANESM.

Remarque 1.2-7 : le défaut de plan d’action de prévention des RPS constitue un risque susceptible de retentir sur
la santé des salariés et engendrer des dysfonctionnements pouvant affecter la qualité de I'accompagnement des
usagers.

6 mois

Remarque 1.2-8:I'absence d'évaluation réguliére des agents ne facilite pas la mise en place d'un accompagnement
par I'encadrement destiné a prévenir la maltraitance par la reconnaissance et la valorisation des talents et
compétences de chaque professionnel.

12 mois

Remarque 1.2-9 : I'organisation actuelle des transmissions et du partage des informations écrites ne permet pas
d’assurer une communication optimale et sécurisée entre les professionnels ce qui peut constituer un risque
dans la continuité de la prise en charge et la protection des données personnelles.

Remarque 1.2-10 : hormis I'assemblée générale, les veilleurs de nuit ne participent a aucune réunion déquipe, ce
qui est susceptible de créer un isolement dans leurs pratiques professionnelles.

4 mois




Constat extrait du rapport d'inspection

Remarque 1.2-11: les procédures en vigueur ne sont pas actualisées et ne sont plus adaptées a l'organisation
actuelle de I'établissement (intervention sur 3 sites distincts). Leur diffusion et appropriation partielles présentent
un risque relatif aux conduites a tenir.

Remarque 1.2-12 : les « protocoles en attente de diffusion » remis a la mission sont non datés, non signés, non
connus des personnels et non adaptés aux spécificités de la structure.

Enoncé de la mesure correctrice

Délai / Date butoir

Remarque 1.3.1-1: la non-information du conseil d’administration des événements graves pose la question de
son réle dans le suivi et la régulation des établissements.

Remarque 1.3.1-2 : les difficultés liées a la mise en ceuvre et I'actualisation des outils de la loi 2002-2 (Cf. § 1-2)
confirment l'absence de régulation et de suivi de I'activité de I'établissement par le siége et le CA, et interrogent
sur I'existence d'outils de pilotage et de suivi.

Remarque 1.4.1-1 : la démarche qualité est insuffisamment impulsée, formalisée et déployée.

Remarque 1.4.2-1 : la démarche menée en matiere de promotion de la bientraitance et de prévention de la
maltraitance n'est pas suffisamment impulsée, formalisée et déployée.

4 mois

Remarque 1.5.1-1 : en ne disposant pas d’un plan bleu, I'établissement ne permet pas aux équipes une mise en
ceuvre rapide et cohérente des moyens indispensables pour faire face efficacement a une crise, quelle qu'en soit
la nature.

6 mois

Remarque 1.5.2-1 : la multiplication des supports relatifs aux incidents et événements indésirables, par ailleurs
non mis a jour, est risque d'erreurs et de perte d'informations et ne permet pas de garantir le respect des consignes
de remplissage, des délais et du circuit de transmission.

Remarque 1.5.2-2 : 'absence de suivi et d’exploitation des événements indésirables (El) ne permet pas la mise en
ceuvre d'une politique efficiente de gestion des risques.

Remarque 1.5.2-3 :le non-respect de la procédure de signalement mise en place par I'ARS ne permet pas d'assurer
la gestion des événements nécessitant une réponse urgente.

Remarque 1.5.2-4 : I'absence de dispositif de recueil, de traitement et d’analyse des réclamations n'est pas
conforme aux bonnes pratiques formulées par FANESM.

3 mois

Prescriptions portant sur les fonctions supports (l1)

Remarque 2.1.1-1 : I'absence d'une procédure de gestion de I'absentéisme ne permet pas de formaliser la conti-
nuité de la prise en charge.

Remarque 2.1.1-2 : au regard du respect du secret médical, la mission n'a pas pu s'assurer que I'établissement
vérifie systématiquement I'état vaccinal de ses professionnels conformément a l'article L.3111-4 du CSP et au
calendrier vaccinal 2018 du ministére de la santé.

Remarque 2.1.2-1 : tous les professionnels de la structure ne sont pas formés a I'évolution des publics, aux nou-
velles problématiques rencontrées et aux compétences techniques quiimpliquent les évolutions constatées.

Remarque 2.1.2-2 : l'organisation récurrente de formations intra-établissement(s) ne permet pas les échanges
de pratiques avec d'autres acteurs du champ médico-social.

Dans le cadre de la
révision du plan de
formation 2019 et du
prévisionnel 2020.
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« ELEMENTS DE CONTEXTE

Prescriptions portant sur I'accompagnement (lll)

Remarque 3.1.1-1 : il n'existe pas de procédure d’admission unique, formalisée et reprenant I'exhaustivité des Prescription 19 : formaliser une procédure unique
modalités d'accompagnement proposées. d’admission. v

Remarque 3.3-1 : la mission souligne l'absence d'actions de prévention, d'outils, pour aborder les thématiques Prescription 20 : mettre en place des actions de 6 mois

liées a la vie affective et sexuelle. prévention relatives a la vie affective et sexuelle. [ACTION 23|

Remarque 3.3-2 : les documents consultés et les entretiens menés ne permettent pas a la mission de s'assurer Prescription 21: développer des actions visant a 6 mois

que l'établissement veille au maintien et au renforcement des liens avec les familles. maintenir et a renforcer les liens avec les familles. | ACTION 7 |

Prescriptions portant sur les relations avec I'extérieur (IV)

Remarque 4.1 : l'ouverture de I'établissement sur I'extérieur ne lui permet pas d'instaurer et de bénéficier d'un Prescription 22 : développer des coopérations et des
éventail de coopérations et de collaborations formalisées avec des partenaires travaillant dans son environne-  collaborations avec d’autres structures médico-sociales 12 mois
ment médico-social. et les formaliser par des conventions. ACTION 27

RECOMMANDATIONS
Recommandations portant sur la gouvernance (l)

Remarque 1.1-1 : le nombre de personnes accueillies et accompagnées par I'établissement est inférieur a I'auto- Recommandation 1: engager une réflexion pour
risation. répondre a la capacité d’accueil autorisée.

RECOMMANDATIONS DE LAUDIT ORGANISATIONNEL

En 2016, un audit, a I'échelle associative, a permis d'identifier les forces et faiblesses du Dispositif. Il a été assorti de ces préconisations :
» Mettre en place une gestion documentaire et formaliser les principales procédures, notamment d’urgence, réunions au sein d’'un document unique accessible

» Mettre en place un dossier unique de l'usager et sa procédure de consultation

» Mettre en place un CVS réglementaire ou, a défaut, réunir des éléments attestant de 'impossibilité de mise en place et créer un autre format de participation, notamment des enfants accueillis
» Formaliser les partenariats essentiels et dresser la cartographie des réseaux propres a chaque service de I'établissement

» Développer un projet d'établissement a dimension prospective, en définir les indicateurs

» Mettre en place un projet personnalisé répondant aux critéres contemporains des modes d’accompagnements (transversalité)

» Rétablir un mode de fonctionnement participatif et de confiance au sein de I'équipe de direction, facteur de stabilité pour 'ensemble des équipes
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METHODOLOGIE D’ELABORATION DU PROJET

La méthodologie utilisée dans cette démarche s'appuie sur les travaux de Céline BAREIL sur les démarches d'évaluation participante continue.

La méthodologie de I'évaluation participante continue a été choisie pour accompagner les équipes interdisciplinaires dans ce mouvement.

PRESENTATION DE LA

DEMARCHE DE REFLEXION SUR
LE PROJET

La réunion générale du 20 janvier
vient lancer la réécriture du projet
d'établissement a travers le lancement

Elle commence par un questionnaire
anonyme et obligatoire  pour
I'ensemble des salariés.

LANCEMENT DU

20 janv QUESTIONNAIRE EN LIGNE

Le questionnaire est lancé pour
l'ensemble des salariés. Il est a
remplir en ligne.

4

/
TRAITEMENT DU
QUESTIONNAIRE

Lensemble des données est traité et
présenté lors d'une réunion générale.
A la demande de certains salariés,
les données brutes sont également
publiées.

10 mars

LANCEMENT DU «PILIER
16 mars SENSIBLE» DU DIAGNOSTIC

Pour permettre d'affiner les
réponses, les Mardis et Jeudis de
I'ITEP sont lancés. La participation
des salariés est libre.

de la démarche générale. ’

21 mars

23 mars

28 mars

LES OUTILS DE
COMMUNICATION

Nous étions 11 pour cette premiere
rencontre. Nous avons posé le
cadre : il sagit de poursuivre le ,
travail de réflexion par une approche '
qualitative et tenter de construire
des pistes de travail pour améliorer la
communication.

REDUIRE LES RUPTURES DE

PARCOURS

Cette réunion visait a présenter a
I'équipe une réflexion de I'équipe
de direction : la création d'un
grand service externalisé en place
des différents services existants.

4

HARMONISATION DES

PRATIQUES DU DITEP

La méthodologie visait a réfléchir,
en bindbme, sur trois questions.

“ Quelle serait la pratique a
harmoniser ? “ la réponse
devant prendre la  forme
“chaque  professionnel/chaque
enfant pourra bénéficier de....
Il fallait ensuite justifier cette
harmonisation : “pourquoi est-
ce important” et enfin, tenter de
définir des actions concréetes qui
permettent la mise en place de
I'harmonisation.

30 mars

4 avril

2 mai

La rencontre a réuni plus de 15
personnes autour de la question :
définir le modele d'intervention autour
des 16-20 ans. Méthodologiquement,
il s'agissait de s'attaquer a I'élaboration
commune d'un modele de
fonctionnement a travers le prisme du
Business Model Canvas modifié pour
l'occasion.

LE THERAPEUTE IDEAL

La rencontre a réuni éducateurs,
enseignants et psychologues
autour d’un outil qui permet
d'utiliser une formule imagée
pour donner un regard nouveau
et distancié a une situation
donnée.

LE CALENDRIER DE

FONCTIONNEMENT

Cette question sortait des
questionnaires comme impor-
tante a traiter : élargir ou non le
calendrier de fonctionnement.



4 mai

2 juin

LA PLACE DES ATELIERS
TECHNIQUES ET EDUCATIFS

Repenser et accorder une nouvelle
place aux ateliers faisaient partie des
retours de questionnaire.

PRESENTATION DU DECRET

Le décret n°2017-640 du 24 avril 2017

relatif aux Dispositifs ITEP est sorti.
Quelques évolutions par rapport au
texte qui était en travail :
b possibilité  de faire des
modifications substantielles du
PPS hors ESS
b désignation  “d'un  référent
parcours” et d'un “enseignant
référent” a l'interne
b délai de rétractation porté a 15
jours pour la famille
> fin de la possibilité d'inscrire
un jeune en classe contingentée
(SGEPA, ULIS) sans décision de
l'inspection académique

LES SCENARIOS D’ACTIONS

La réunion générale du 2 juin est
l'occasion de présenter les chantiers a
venir issus des réunions de travail.

3 procédures sont réécrites - 5
modifications majeures sont
apportées au fonctionnement - 15
chantiers sont a mettre ceuvre.

1 fev

20 avr

MISE EN OEUVRE DU PLAN

D'ACTIONS

La rentrée de septembre est l'occasion
de lamise en place d'unfonctionnement
modifié, concu a partir du diagnostic
engagé le 20 janvier.

Cette organisation est évaluée lors des
COPIL intermédiaires et en fin d’année
pour parvenir a l'‘écriture du projet
d'établissement consolidé.

LANCEMENT DE LA CAMPAGNE
STATISTIQUE
Les professionnels des services externa-
lisés et thérapeutes débutent la saisie
d’actes en respectant la nomenclature
SERAFIN-PH.

LANCEMENT DU TRAVAIL AVEC

LEDUCATION NATIONALE SUR
LES MISSIONS DE EDUCATEUR
EN CLASSE

Toute I'année, le Dispositif ITEP
L'Eclaircie et I'Education Nationale ont
souhaité, a travers un travail commun,
construire les missions de I'éducateur
spécialisé en unité externalisée d'ensei-
gnement.

/

JOURNEE DE TRAVAIL «LA
BIENTRAITANCE AU COEUR DE
NOS PRATIQUES»

25 avril

18 mai

22 juin

sept

sept

29 mai

JOURNEE D’EVALUATION DES
SERVICES EXTERNALISES

Les 24 et 25 Avril, I'ensemble des
services externalisés s'est rendu a la
Factory, a Val de Reuil (27), pour penser
I'évolution des services externalisés.

JOURNEE D’EVALUATION DE
BARENTIN

Les journées d'‘évaluation du projet
de fonctionnement suivent une
méthodologie commune.

JOURNEE D’EVALUATION DE
ROUEN ET DIEPPE

Selon la  méme méthodologie
que sur l'antenne de Barentin, les
professionnels de Rouen et Dieppe
ont été invités a travailler la premiére
évaluation du fonctionnement.

INSPECTION DE LARS
DEBUT DES TRAVAUX D’ECRITURE

PRESENTATION AUX

INSTANCES DE GOUVERNANCE
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La mesure de l'activité nécessite des précisions quant aux définitions retenues.

DEFINITIONS

Une journée correspond a un accompagnement matin et apres-midi, quel que soit le lieu ou
se trouve la personne. (A partir du moment ou il y a un lien entre la personne et le Dispositif
ITEP, qui concourt a la réalisation d’une prestation au sens SERAFIN, il y a accompagnement.)

Le développement d'accompagnements partagés entre plusieurs structures et milieu
ordinaire rend utile la comptabilisation de demi-journées (deux demi-journées = une journée),
permettant de refléter la personnalisation de I'accompagnement, I'accueil de personnes a
temps partiel dans le cadre d'un accueil modulaire, par exemple. Une demi-journée correspond
a un accompagnement matin ou apres-midi (la séparation entre les deux étant le moment du
repas de midi, quel que soit le lieu ou celui-ci est pris).

L'accueil de nuit correspond a un accompagnement du soir au matin avec un coucher et un
lever.

Un acte est une action réalisée par un professionnel, au profit d’'une personne ou d’'un groupe.

Une séance est le fait pour une personne d'étre accompagnée par un service sur ses lieux
de vie, ou de venir dans un service, dans la journée. Une séance qualifie le service rendu a la
personne. Une séance est un acte en présence de la personne accompagnée.

Le comptage en actes et en séances, est en effet complémentaire :

le comptage des actes permet d'éclairer I'activité réalisée, sous l'angle de I'utilisation
faite par les structures de leurs ressources humaines.

le fait de compter les séances permet de valoriser les services rendus aux bénéficiaires, a
la population du territoire, dans une logique de soutien de leur parcours.

Un ou plusieurs actes peuvent étre réalisés au cours de la séance. Mais nous considérons que
le nombre d'actes et de séances sera équivalent et sans double comptabilité. Ainsi, méme si
deux actes sont réalisés pendant une séance, nous considérons qu'il s'agit d'une séance (et ne
décompterons pas d'actes).

De la méme fagon, deux actes consécutifs pour une personne seront considérés comme un un
seul et méme acte.

Lors du décomptage des séances, le temps de transport de la personne accompagnée et le
temps de transport du professionnel sont précisés.

Comptabilisation des actes dans les situations ou il y a plus d’un bénéficiaire et/ou plus
d’un professionnel

PP 2 actes 2 actes

Un bénéficiaire 1 acte . )
(1 par professionnel) (1 par professionnel)

Deux bénéficiaires 1acte 2 actes 2 actes
(ou plus) (1 par professionnel) (1 par professionnel)

Comptabilisation des séances dans les situations ou il y a plus d’'un bénéficiaire et/ou
plus d’un professionnel

Un bénéficiaire 1 séance 2 séances 4 séances

4 séances (ou
plus: 2xnb de
bénéficiaires)

Deux bénéficiaires

2 séances 2 séances
(ou plus)

La file active est le nombre de personnes accompagnées au moins une fois dans l'année,
toutes modalités d'accompagnement confondues. Une personne accompagnée est comptée
une seule fois dans le cadre d'un méme dispositif, quel que soit le nombre de modalités
d’accompagnement dont elle bénéficie.

Pour comptabiliser la présence d’une personne en file active, il faut qu’au moins 1 contrat de
séjour ait été signé.

Lindicateur « part des enfants ayant bénéficié pendant I'année de plusieurs modalités
d’accompagnement » est intéressant a suivre méme si son interprétation reste délicate.

Dans un souci d'efficacité, la plupart des indicateurs reprennent ceux des tableaux de bord
des différentes enquétes déja existantes (ES-HANDICAP de la DRESS, Tableau de bord ANAP
notamment).



LEVALUATION DES BESOINS

Elle s'appuie sur la trame d'indicateurs définis dans la partie évaluation des besoins. Elle prend en compte la nature des troubles, I'age et le genre des enfants, leur origine géographique et lieux d’hébergement
ainsi que les mesures de protection mises en place (ASE).

Ces indicateurs sont calculés une fois par an sur les données au 31/12 de I'année précédente.

MESURE DE LACTIVITE

La mesure de I'activité au sein du dispositif ITEP s'appuie sur le guide élaboré par la CNSA.

Elle est décomptée modalité par modalité :
Nombre d'accueil de nuit pour l'internat
Nombre d’accueil de jour pour les accueils de jours
Nombre d'actes et séances pour la modalité accueil externalisé

Pour les jeunes combinant plusieurs modalités d'accompagnement sur une méme journée, on compte une unité d'ceuvre dans chaque modalité d'accompagnement dans la limite de 1 nuit + 1 journée par
24 heures pour un usager.

La moyenne d’actes réalisés sur une journée permet d'établir un rapport d’équivalence entre les différentes unités « 1 nuit = 1 journée = 3 actes » permet de faire le total de l'activité toutes modalités
confondues, tout en continuant de suivre la part de chaque modalité dans le total.

EVALUATION CONTINUE

La démarche qualité impulsée par ce projet s'appuie sur la possibilité de lire, en temps réel, des indicateurs de suivi de I'activité. Ainsi, des indicateurs de suivi sont présents au fil du présent projet.

lls sont regroupés dans différents tableaux de bord. 39

Ony retrouve I'ensemble des indicateurs tels que

En Février sur les données au . . . s
présentés dans ce projet sur les caractéristiques

Besoins des usagers 31/12 de I'année précédente

du public.
N!odalltes Enquétes flash 2x par an Indicateurs de suivi de l'activité
d’accompagnement
Droits des usagers En septembre Indicateurs de respect du droit des usagers
Controle des obligations Continu Ir)dlcateurs . de  suivi des obligations
réglementaires
Evénements indésirables Continu Indicateurs de suivi des événements indésirables

ENQUETES « FLASH »

Des enquétes « flash » sont conduites, deux fois par an sur une période d'une semaine (derniére semaine d'octobre et premiere semaine de mai), pour observer les modalités d'accompagnement mises en
ceuvre et recueillir des données plus fines que sur un recueil annuel global.
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Le livret d'accueil est disponible en deux versions :

une version papier, remise lors de l'entretien contractuel.
C'est une version statique qui donne accés a des
informations.

une version numérique, a travers l'acces au site Internet
www.dispositif-itep.com. Un espace dédié permet d'y
trouver des informations a jour.

Le livret d'accueil est décliné sur chaque service dans sa version
papier et sa version numérique.

Le reglement de fonctionnement est le document qui définit
I'articulation entre les droits individuels des personnes
accueillies ou accompagnées et les obligations de la vie
collective.

Il est soumis au Conseil de Vie Sociale.

Le réglement de fonctionnement est décliné sur chaque
service.

Dés la premiere évaluation, un contrat de séjour est signé avec
lafamille. Ce contrat permet de préciser le cadre conventionnel
entre le Dispositif ITEP L'Eclaircie et la personne accompagnée
(ou son représentant légal s'il est mineur).

Ce contrat, dans sa partie commune a toutes les personnes
accompagnées :

Précise les conditions préalables a la signature du
contrat : participation pleine et directe de la personne
accompagnée et safamille aux décisions quiles concernent.
Lensemble des droits de la personne accompagnée y est
également précisé

Définit la durée du contrat. Ce contrat peut étre prorogé
jusqu'a l'élaboration d'un nouveau contrat de séjour (ou
avenant)

Réaffirme l'objectif de 'accompagnement : viser le retour
ou le maintien dans les dispositifs de droits commun

Présente les modalités d'accompagnement en Dispositif

Garantit la mise en place de prestations tout au long du
parcours de la personne accompagnée

Précise les conditions de changement de modalités et
de modification du contrat de séjour

Dans sa partie « Dispositions particuliéres », le contrat précise, le
plusfinement possible, les modalités d'accompagnement et les
objectifs de la période concernée par le contrat. C'est pourquoi,
lors de changements de modalités d’accompagnement, un
avenant au contrat de séjour doit étre proposé a la signature.

Le Conseil de la Vie Sociale est obligatoire puisque nous
mettons en place des modalités d’accompagnement en
internat et en accueil de jour. Son organisation est organisée
par le décret n° 2004-287 du 25 mars 2004.

Il est composé de :
représentants des personnes accompagnées par service,

représentants des titulaires de l'exercice de l'autorité
parentale a I'égard des mineurs,

représentants du personnel désignés par le comité
d'entreprise,

représentant des PEP 76

Le directeur assiste au Conseil de la Vie Sociale avec une voix
consultative.

lldonnesonavisetpeutfairedes propositions surtoute question
intéressant le fonctionnement des services, notamment sur
l'organisation intérieure et la vie quotidienne, les activités,
I'animation socioculturelle et les services thérapeutiques, les
projets de travaux et d'équipements, la nature et le prix des
services rendus, |'affectation des locaux collectifs, I'entretien
des locaux, les relogements prévus en cas de travaux ou de
fermeture, I'animation de la vie institutionnelle et les mesures
prises pour favoriser les relations entre ses participants ainsi
que les modifications substantielles touchant aux conditions
de prises en charge.

Le Conseil de la Vie Sociale peine a vivre et les constats
de carences sont réguliers. Son mode d'organisation est
assez figé et tourné vers une approche représentative de
la démocratie. Or, lorsque nous organisons des évaluations
du fonctionnement avec les familles, la participation des
personnes accompagnées et de leurs représentants Iégaux
est active.

Il semble alors pertinent de s'interroger sur les leviers
pour permettre la participation directe des personnes
accompagnées et leurs représentants.

Le Conseil de la Vie Sociale doit donc étre repensé et organisé
pour répondre a cet enjeu : permettre aux personnes
accompagnées et leurs familles d’agir sur le fonctionnement
institutionnel.

Selon I'articleL311-5 du Code de |’Action Sociale et des Familles,

«Toute personne prise en charge par un établissement ou
un service social ou médico-social ou son représentant
légal peut faire appel, en vue de l'aider a faire valoir ses

droits, a une personne qualifiée qu'elle choisit sur une liste

établie conjointement par le représentant de I'Etat dans le
département, le directeur général de I'agence régionale de
santé et le président du conseil départemental. »

La personne qualifiée a un role dinformation et
d'accompagnement auprés des personnes accompagnées.
Son role est d'aider les personnes a faire valoir leurs droits sans
aucun parti pris. Elle assure un véritable réle de médiation
entre la personne accompagnée (ou son représentant légal)
et I'I'TEP.

Sa mission consiste a favoriser ou rétablir le dialogue et
la confiance réciproque autour du projet personnalisé
d'accompagnement. Le cas échéant, la personne qualifiée
peut signaler aux autorités les difficultés ou éventuelles
situations de maltraitance.

La personne qualifiée peut étre sollicitée par le biais de
I'Agence Régionale de Santé a l'adresse : ars-normandie-
medicosoc-personnes-qualifiees@ars.sante.fr

Elle est remise lors de I'entretien contractuel par le directeur
a la personne accompagnée. Elle est accessible dans le livret
d’accueil numérique sur le site internet du Dispositif ITEP.

Elle est affichée dans chaque batiment recevant du public.
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LE PARTAGE DES INFORMATIONS

Le respect de la vie privée et la confidentialité des données sont protégés par une organisation
interne concernant la tenue des dossiers des usagers. lls sont regroupés au sein des secrétariats
et leur consultation est soumise a une procédure de controle.

Un professionnel peut échanger, avec un ou plusieurs professionnels du dispositif ITEP
identifiés, des informations relatives a une méme personne accompagnée a condition qu'ils
agissent au sein de la méme équipe interdisciplinaire.

Pour apprécier la notion déquipe interdisciplinaire au sens du partage d'information, il
convient de vérifier que les professionnels :

participent tous a l'accompagnement effectif de la personne

et que cesinformations soient strictement nécessaires a la coordination ou ala continuité
des soins ou de son suivi médico-social et social.

Selon l'article L. 1110-12,

«I'équipe [...] est un ensemble de professionnels qui participent directement au profit d'un
méme patient a la réalisation d'un acte diagnostique, thérapeutique, de compensation
du handicap ou de prévention de perte d'autonomie, ou aux actions nécessaires a leur

coordination, et qui exercent au sein de dispositif ITEP L'Eclaircie (ou se sont vu reconnaitre
comme ayant la qualité de membre de I'équipe de par un médecin auquel la personne
accompagnée a confié la responsabilité de la coordination de sa prise en charge) ».

Ces informations sont réputées confiées par les personnes accompagnées a I'ensemble de
I'équipe.

L'accord de la personne n'est donc pas exigé : le fait d'étre accompagné entraine qu'elle accepte
tacitement ce partage.

Ainsi, le partage, entre des professionnels ne faisant pas partie d'une méme équipe
interdisciplinaire (telle que définie plus haut) ou dépendant d'une autre entité que I'l'TEP
Eclaircie, d'informations nécessaires a la prise en charge d'une personne requiert son
consentement préalable, recueilli par tout moyen.

La signature d'une autorisation de partage d'informations avec un tiers est nécessaire.

La personne doit étre informée de tout partage d'informations la concernant et « peut exercer
atout moment son droit d'opposition a I'échange ». Elle peut donc s'opposer a ce que certaines
informations soient communiquées et choisir la liste des personnes autorisées.

LA CONFIDENTIALITE DES ENTRETIENS

Pour garantir la confidentialité des entretiens, des espaces préservant la confidentialité des
échanges sont identifiés dans chaque service.

lIs doivent étre prévus au projet de service.

LE RESPECT DE LINTIMITE AU QUOTIDIEN

Pour garantir le respect de l'intimité des personnes accompagnées dans les services d'internat
ou d'accueil de jour, des régles de vie et des outils sont mis en place. Les projets de groupes
permettent de rendre compte du fonctionnement choisi qui permettent de préserver l'intimité
des personnes accompagnées.

Dans le cas de l'internat, les personnes accompagnées bénéficient d'une chambre individuelle
sur toutes les unités d'internat. Lorsque l'architecture contraint la personne accompagnée a se
retrouver en chambre « double », 'autre personne partageant la chambre n'est pas présente
sur les mémes jours d'internat. Ainsi, la personne est seule dans sa chambre.

Le respect de lintimité fait partie du réglement de fonctionnement pour les personnes
accompagnées. Les professionnels qui interviennent aupres d'elles sont également tenus a ce
respect : frapper avant d'entrer dans une chambre.

Ces bonnes pratiques figurent au projet de groupe.

Chaque personne a le droit de consulter le dossier la concernant. Cet acces au dossier fait
I'objet d'une procédure associative.

Les professionnels tiennent régulierement informés (notamment lors des différents entretiens)
les personnes accompagnées et leur famille des pieces qu'ils ajoutent au dossier.



La laicité telle qu'elle est pensée par les PEP 76 nous améne a respecter les choix idéologiques
des personnes accompagnées, que ces choix soient religieux ou non.

Les croyances religieuses ont leur place dans la vie privée des personnes et ne doivent pas
empécher le déroulement des activités ou des soins.

L'espace individuel de la chambre d’un internat est un espace privé ou les croyants sont libres
d'y pratiquer leur culte.

Des repas de substitutions sont systématiquement prévus et peuvent étre servis selon les
choix préférentiels des personnes accompagnées et de leur famille. Ainsi, a chaque fois qu'une
viande est présentée au menu, un repas de substitution « sans viande », contenant une dose
de protéines (ceufs, poissons, soja, légumineuses...) est prévu.

Ce choix doit étre anticipé et transmis au moins 2 jours en amont aux cuisines.

La vie affective et sexuelle est entendue comme la possibilité d'étre amoureux, de sortir
avec quelqu’un ou d’avoir une relation, de fonder une famille. Chacune des personnes
accompagnées a le droit de mener sa vie affective, intime et sexuelle comme elle I'entend et
avec qui elle I'entend.

En ITEP, cette vie affective et sexuelle prend parfois la forme d'un vocabulaire grossier,
qu’il convient, tout en rappelant linterdit et le cadre de la loi, d'identifier comme des
questionnements.

Pour que cette vie affective et sexuelle puisse étre vécue de fagon positive, unaccompagnement
alavie affective et sexuelle est proposé par les équipes interdisciplinaires de I'ITEP. Des actions
spécifiques sont prévues chaque année en fonction de I'age des enfants afin d’aborder les
sujets concernant la vie affective et sexuelle.

S'agissant de personnes mineures, les outils utilisés doivent étre adaptés al'age et aux capacités
des personnes accompagnées. Ces accompagnements se font au rythme de questionnement
des personnes. Chacun grandit a son rythme et en fonction des expériences de vie qu'il a
connu. Les actions de prévention sont mises en place en transparence avec les familles.

Réserver des temps pour évoquer ces questions avec les personnes accompagnées permet
notamment de garantir, d'un c6té, le respect de l'intimité de ceux qui s'expriment, et de l'autre,
de préserver les personnes plus vulnérables de propos parfois inadaptés.

Les difficultés que rencontrent les jeunes que nous accompagnons sur la question du
consentement, nous ameénent a ne pas autoriser les relations sexuelles au sein des dispositifs
d'accueil.

Le travail en ITEP est, notamment par la nature des troubles des personnes accompagnées,
vecteur d'un risque de maltraitance qu'il faut prévenir et empécher. Dés lors, une réflexion
continue sur la question centrale de bientraitance est nécessaire.

D’abord, l'expérience a montré que les postures bientraitantes de management et
d’accompagnement des équipes favorisaient les climats bientraitants auprés des usagers.
Une attention particuliére portée aux méthodes de participation active des salariés et a un
management responsable, responsabilisant et respectueux des personnes, sont les préalables
indispensables a une approche bientraitante.

Cette question fait l'objet :

d'analyses de pratiques professionnelles a destination des éducateurs, maitresses de
maison, chauffeurs et veilleurs de nuit

d’une vigilance particuliére de la part de chacun des professionnels, notamment les
psychologues et chefs de service

d'une journée de travail pour l'ensemble des personnels dans le cadre des travaux
d'écriture sur ce projet

de formations des nouveaux salariés sur les troubles du comportement.

Des outils institutionnels sont mis en place pour penser une approche bientraitante dans
chaque projet d'ateliers, d’activités et de groupes.

Enfin, nous avons engagé un travail qui a permis d’aboutir a la mise en place d’un circuit des
événements indésirables.

Les événements indésirables sont les faits ou situations ayant (ou pouvant avoir) des
conséquences sur :

La qualité de I'accompagnement,
La sécurité physique ou psychique des personnes,
La sécurité des biens.

Ces événements indésirables font I'objet d’une procédure identifiée et diffusée.
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« DROITS DES PERSONNES ACCOMPAGNEES

LES COMPORTEMENTS PROBLEMES ET LA VIOLENCE
RECO3  ACTION 24

En ITEP, les « comportements-probléemes » sont des manifestations de troubles du
comportement dontlasévérité, I'intensité etlarépétition sont telles que ces comportements
générent des génes trés importantes pour la personne elle-méme et pour autrui, de nature
a bouleverser durablement sa vie quotidienne et celle de son entourage.

Les répercussions concernent :

» la qualité de vie des personnes (refus d’admission, rupture des prises en charge,
absence de projet de vie, exclusion du milieu ordinaire, difficultés d'insertion, dont
scolaire pour certains ou professionnelle pour d’autres, dégradation de la vie sociale,
risques de blessures, etc..) ;

» leur santé (difficultés aggravées d’accéder a des soins somatiques et a une prise en
charge de la douleur ; difficultés a prendre en charge la souffrance psychique a l'origine
ou conséquence d’'un « comportement-probleme » ; difficultés a poursuivre la mise en
ceuvre d'interventions éducatives, comportementales, cognitives,...) ;

» le réseau social des familles (le « comportement-probléme » d’'un enfant conduit
dans de nombreux cas a l'isolement social des familles, a de la souffrance psychique).

» les professionnels (risques de blessures physiques, risques psycho-sociaux,
traumatismes et traumatismes vicariants), pour qui des espaces d'expression devront
étre réservés . Chaque accident de travail fait I'objet d’un entretien post-accident qui a
lieu avant la reprise de poste.

Ces «comportements-problémes», lorsqu'ils se présentent, sont évoqués en réunion
interdisciplinaire et font l'objet de compte-rendus sur les conduites communes a tenir et
stratégies thérapeutiques et éducatives.

Pour prévenir ces «comportements-problemes», les projets de service prévoient des
actions de sensibilisation, de réflexion et de prévention.

Les espaces de «calme-retrait» sont pensés dans le cadre de ces projets.

L'élaboration d'un protocole de gestion des comportements-problémes doit faire l'objet
d’un groupe de travail «Prévention de la violence».

Quelles que soit l'origine de ces comportements, I'interdit de violence est rappelé et garanti
aux personnes accompagnées.

LE RECOURS A LA CONTENTION

RECO 16 RECO 12 RECO 13

La «contention» physique, consiste a maintenir de force un enfant.
Son usage n’est pas autorisé comme pratique éducative.

Dans tous les cas, elle n’est certainement pas adaptée aux situations suivantes :
» faire «craquer» un enfant pour qu'il parle
» retenir un enfant qui s'échappe du cadre
» garder son autorité face a un enfant
» reprendre un comportement inadapté.

La «contention», entendue comme processus thérapeutique, n’a pas, non plus, vocation a
étre utilisée en ITEP, en I'absence de protocoles clairement définis et validés par un médecin.

Dans le cas ou la sécurité ou la santé des personnes (violences physiques graves sur les
personnes, tentatives de suicide, mises en danger entrainant un risque grave ou vital...) est
gravement menacée, l'intervention physique est exceptionnellement nécessaire.

Cette intervention doit se faire avec la plus grande maitrise et bienveillance. Il ne s’agit pas
de contraindre la personne mais I'empécher. Il s'agit uniquement de mettre en sécurité le
jeune ou le groupe.

Dans le cas ou l'intervention physique n’a pas pu étre évitée, cette intervention physique
est parlée. Elle est parlée pendant (on dit ce qu'on fait : «je vais étre obligé de te tenir») et
reparlée apres.

Il estimportant que cela se passe en toute clarté et transparence:
» au sein de I'équipe
» aupres des parents

Linformation des parents est éthiquement, thérapeutiquement et réglementairement
indispensable.

Ces interventions physiques font I'objet d’une attention particuliére des psychologues
et des chefs de service lorsqu’elles sont évoquées. Une note d’événement indésirable est
systématiquement rédigée a l'issue de cette intervention.

Dans le cas ou des «comportements-problémes» entraineraient le recours régulier a des
interventions physiques, la mise en place d’'un protocole les encadrant doit étre mis en
place en équipe interdisciplinaire, sous la supervision d'un médecin psychiatre, afin de
sécuriser les professionnels qui encadrent les personnes présentant ces «comportements-
problémes».
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LE PARCOURS DE LA PERSONNE
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LES PRINCIPES D’ACCOMPAGNEMENT SONT FONDATEURS
DU CONTRAT D’ACCOMPAGNEMENT QUI NOUS LIE AVEC LES
PERSONNES ACCOMPAGNEES. ILS SONT LE FONDEMENT

D’UNE DEMARCHE DE BIENTRAITANCE, EN AGISSANT AU PLUS
PRES DE LA PERSONNE ET DE SON ENVIRONNEMENT.

Etre inclusif n'est pas faire de

I'inclusion, pour corriger a posteriori

les dommages des iniquités, des

catégorisations et des ostracismes.

C'est redéfinir et redonner sens a la vie

sociale dans la maison commune, en

admettant que chacun est [égataire de

ce que la société a de plus précieux;

que I'humanité est une infinité de

configurations de vie et une mosaique d'étrangetés ;
que la fragilité et la modestie ne sont pas synonymes
de petitesse ; qu'il ne suffit pas aux hommes de venir
au monde et que, jusque dans leurs plus secrets
replis, ils désirent se sentir exister ; que I'équité et

la liberté constituent le ciment d'une communauté
humaine. Lenjeu est de taille. La transformation des
esprits et des pratiques prendra du temps mais la
nécessité est la: amender la terre pour en permettre
I'accomplissement. Pire que I'indignation est la
résignation. Pire que les éclats de voix sont I'habitude
et l'indifférence».

Charles GARDOU, Cabhiers des PEP 0, p48



FAIRE DE LA SOCIETE INCLUSIVE UN LEVIER D’EMANCIPATION

Les pratiques inclusives sont au coeur de tout accompagnement que nous proposons.

Nous considérons que la société inclusive est garante de I'accés de tous aux droits communs :
droit a I'éducation, a la culture, aux loisirs, aux soins, a la vie sociale et a I'emploi.

Nous considérons que les pratiques inclusives sont au fondement méme de la raison d'exister
des ITEP : permettre le maintien ou le retour en milieu «ordinaire».

Une recherche scientifique menée par les ITEP en Rhéne Alpes montre que les dispositifs
« hors les murs » améliorent I'évolution des situations individuelles.

Le rapport IGEN-IGAS 2017-170 est suffisamment précis que nous nous permettons de
reprendre in-extenso son contenu.

« Aprés 4 années de séjour en moyenne, il est observé que : pour les
deux ITEP fonctionnant «hors les murs» (HM) 20 % des sujets sortent
sans orientation ; 60 % sont orientés vers l'enseignement général
ordinaire ; 15 % présentent encore des acces de violence (contre 30 %
a l'entrée). Pour les deux ITEP fonctionnant «dans les murs» (DM),

50 % des sujets sortent sans orientation ; 40 % sont orientés vers
I'enseignement préprofessionnel ; 30 % présentent encore des accés
de violence (pourcentage inchangé par rapport a I'entrée) ».

Extrait du Rapport IGEN-IGAS

Le rapport de recherche qui plaide pour le « Hors Les Murs » explique ces différences de
résultats par « un processus de contamination » négatif dans le fonctionnement « Dans les Murs
», empéchant I'évolution du sujet. Inversement, « des interactions systémiques » positives dans
le fonctionnement « Hors Les Murs » permettent I'organisation de mouvements individuels
quotidiens du « dedans vers le dehors » et du « dehors vers le dedans » facilitant I'adaptation
sociale des pubilics.

Ainsi, I'analyse clinique des deux cohortes portant sur des populations comparables, a mis en
évidence des différences notables dans I'adaptation sociale des sujets :

» 70 % d'adaptation sociale réussie apres trois ans d'affectation en ITEP pour les enfants et
les adolescents de la cohorte HM ;

P 20 % pour les enfants et les adolescents de la cohorte DM.

Létude du professeur Guillarmé montre ainsi la valeur ajoutée d'un accompagnement
désinstitutionnalisé (c'est-a-dire, hors des murs des institutions médico-sociales), et invite a
renouveler les pratiques professionnelles (primauté du projet qui fédére les interventions et
évite I'addition des prestations, inclusion parentale, réévaluations réguliéres, etc.). Lun des
constats du rapport de recherche est que I'adaptation sociale des enfants et adolescents au
sein des dispositifs dits « hors les murs » est d'autant plus rapide que les dispositifs sont plus
ouverts sur le monde extérieur. Cet effet est lié au processus de « désinstitutionnalisation »
qui sollicite les facultés d'adaptation du sujet a trois niveaux : en le confrontant a des
situations nouvelles, en enrichissant et en complexifiant 'écosysteme familier de I'enfant et
de lI'adolescent par confrontation a la norme, en favorisant I'avénement du sujet autonome.

L'étude clinique fait également ressortir des réorientations précoces pour les deux cohortes

(HM et DM). Celles-ci concernent au cours de la premiére année d'admission 18 % des jeunes
en accompagnement DM et 25 % des jeunes en accompagnement HM. Lexplication de ces
réorientations est tres différenciée en fonction de la nature de I'accompagnement, selon
les termes du rapport de recherche : si I'on excepte les raisons administratives ou privées
(changement de famille d'accueil, déménagement, etc.) qui représentent environ 5 % des cas,
I'étude clinique fait apparaitre dans les cas restants (un sixieme des enfants et adolescents
adressés aux établissements) deux catégories de raisons opposées :

» soit une amélioration trés rapide du comportement : cohorte1l HM : 50 % des cas —
cohorte 1 DM : 25 % des cas ;

> soit la présence de troubles sévéres de la personnalité et/ou de conduites sociales
déviantes et violentes conduisant souvent a une orientation vers un autre ESMS,
notamment chez les sujets les plus agés : cohorte 1 HM: 50 % des cas — cohorte 1 DM : 75 %
des cas. De plus, les évolutions individuelles de la situation des jeunes dans la durée se
différencient sensiblement dans I'analyse comparée des deux modes d’accompagnement :

Evolution de la situation individuelle

Persistance des troubles Cohorte Cohorte
Hors les Murs Dans les Murs
Entre 1 et 3 ans 50 % 75 %
Apreés 4 ans 25 % 50 %

Au-dela de 4 ans, sauf cas exceptionnels, ces données restent constantes. Elles témoignent en
fait, le plus souvent, d'une chronicisation « toxique » des situations.

A I'opposé, 'amélioration et les progrés des jeunes constatés dans la durée confortent le
différentiel positif d’efficacité au profit de 'accompagnement hors les murs :

Progrés indiqués par les professionnels

| Cohorte Hors les Murs | Cohorte Dans les Murs

50% des cas

Apreés 4 ans
d’accompagnement

75 % des cas |

L'analyse clinique montre que ces progres ne sont pas univoques. lls correspondent en fait, pour
les sujets de la cohorte DM, a la diminution sur quatre années de l'intensité des symptémes
sans disparition de ceux-ci et pour les sujets de la cohorte HM a une diminution plus rapide
(trois années) des symptomes et surtout, dans la moitié des cas, a la disparition totale des
troubles connotés par la violence.
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Dans la méme dynamique, I'analyse du devenir scolaire et socioprofessionnel des sujets
confirme la plus-value de I'accompagnement hors les murs :
Devenir scolaire et socioprofessionnel des sujets

Cohorte Cohorte
Hors les Murs Dans les Murs

Adaptation scolaire normale 60 % 18 %

Intégration sociale et professionnelle

s .. 70% 20%
en milieu ordinaire

Les constats et analyses issus de I'étude réalisée témoignent de la valeur ajoutée apportée
par un accompagnement ouvert et inclusif. La personnalisation du parcours et son adaptation
plus rapide aux besoins des jeunes accompagnés permet une progression et une adaptation
comportementale et sociale plus efficace.

Ainsi, 'ITEP ne vient pas se substituer aux familles, écoles, employeurs, aide sociale a
I'enfance et tout dispositif d’apprentissage ou d’éducation. Il vient, en se positionnant
« a coté », permettre a I'environnement habituel de s’adapter a la situation singuliére de
la personne accompagnée.

C'est pourquoi, par exemple, le recours a « l'internat a défaut de placement » ne saurait étre
envisagé. De la méme facon, la scolarisation a l'interne reste une exception bornée dans le
temps ; une scolarisation en classe externalisée trés adaptée aux difficultés du jeune (petites
séquences d'une heure, une heure 30) lui est privilégiée.

Il s'agit de permettre aux personnes accompagnées d’'accéder aux dispositifs de droit commun

en étant accompagné pour le faire.

IL S’AGIT DE
PROPOSER UN
ACCUEIL MODULABLE
CONSTRUIT PAR
SEQUENCES AU PLUS
PRES DES BESOINS
DE LA PERSONNE
ACCOMPAGNEE

AGIR SURLENVIRONNEMENT

En sciences, I'écologie est I'étude de l'activité d'une population dans son environnement.
L'écologie humaine s'intéresse a I'impact de I'activité humaine sur I'environnement.

L'approche écologique des troubles du comportement vient s'intéresser, plus qu'a la personne
elle-méme, a la maniére dont elle s'adapte a son environnement. Elle s'intéresse également au
pendant : comment I'environnement s'adapte au comportement de la personne.

Linclusion a longtemps été pensée comme une difficulté « parce que la personne n'est pas
préte », sous-entendant qu'elle devait étre réadaptée a un environnement. Si cela est parfois
une réalité, cette position est beaucoup trop restrictive de facultés de I'environnement et de la
personne. Réguliérement, nous notons que lorsque la personne accompagnée semble préte
a vivre des expériences d'inclusion, c'est la société (I'école, la famille, le club...) qui n'est pas
préte a le faire.

C'est la notre double mission d'accompagnement : accompagner les personnes, mais surtout,
accompagner lI'environnement a accepter la personne dans ce qu'elle a de singulier. Dés lors,
les prestations d’accompagnements que nous menons doivent se tourner autant vers les
personnes accompagnées que vers l'environnement qui les accueille.

ACCOMPAGNER AU PLUS PROCHE DU DOMICILE

Le décret portant création des Dispositifs ITEP donne le ton d'un nouveau paradigme
d'accompagnement : la logique de parcours. Il s'agit « d’éviter les ruptures », et de lutter, a
I'inverse, « contre les logiques de filieres trop systématiques ». C'est un enjeu fort qui se dessine
derriére cette logique : proposer la bonne réponse (médicale, médico-sociale, sociale), au bon
endroit, au bon moment.

Dés lors, les projets personnalisés co-construits avec les personnes accompagnées et leur
famille prendront appui, en premiére intention, sur les ressources des territoires.

Que ce soit pour les accompagnements éducatif, pédagogique ou thérapeutique, une analyse
des ressources du territoire en matiére d’accompagnement permettra une sollicitation,
éventuellement sous conventions, des solutions de proximité.

Lorsque les solutions de proximité ne sont pas accessibles, I'équipe interdisciplinaire ameénera,
a proximité des personnes accompagnées des propositions d'accompagnement.

Enfin, lorsque ni les solutions de proximité, ni le recours a des actions conjuguées au plus pres
du domicile ne sont possibles ou pertinents, le recours aux solutions « dans les murs » est a
envisager pour des séquences de répit ou comme dispositif complémentaire de solutions de
droit commun accompagné.



S’ADAPTERAUTANTQUENECESSAIRE

Depuis 2010, I'ITEP s'est engagé dans une approche dite
« séquentielle » qui permet d'apporter des réponses au plus
prés des personnes accompagnées.

Ainsi, les modalités d'accueil, telles qu'elles sont présentées
sappuient sur la possibilité d’étre mises en place :

P par séquences

> a temps plein ou temps partiel (modularité)

P avec pour seule limite de modularité : l'intérét de la
personne accompagnée

UN ACCOMPAGNEMENT PAR SEQUENCES
Pour que la progression de la personne ait du sens, nous
choisissons de penser notre accompagnement sous forme de
séquences, établies au regard de chaque projet personnalisé et
donc chaque compétence.

Chaque séquence a un début et une fin. Elle a des objectifs
qui permettent d'engager un travail précis, sur un aspect de la
problématique, pour atténuer des difficultés rencontrées.

Le concept de séquences doit étre considéré dans sa globalité,
al'internat, dans la vie sociale, dans la vie familiale et dans la vie
scolaire ou pré-professionnelle.

Ces allers et retours guidés, controlés, évalués, vont favoriser
le principe d'enfant accompagné et non placé en mobilisant
davantage la personne accompagnée, son entourage et les
partenaires.

En multipliant ces allers-retours, la personne accompagnée
trouve dans les espaces éducatifs, un espace relationnel qu'elle

peut solliciter pour mettre en mots ses expériences et son vécu.

Méme si l'internat est justifié pour des séquences spécifiques
ou des problématiques particulieres, il entraine des effets
néfastes s'il n'est pas complété par des séquences éducatives
en vie ordinaire.

Par ailleurs, I'étude de Guillarmé montre qu'il existe un
« processus de contamination » négatif dans le fonctionnement
des établissements et plaide pour des allers-retours réguliers
entre « le dedans et le dehors ».

Leffet « aller et retour » est également utilisé pour permettre
a la famille de s'appuyer sur ses ressources et développer (ou
renforcer) ses compétences. Il s'agit de permettre aux parents
d'étre décideurs pour le projet de leur enfant et de reprendre du
plaisir a vivre et partager avec leur enfant.

Toute rupture du lien avec sa famille, son quartier, sa fratrie, son
environnement peut étre néfaste a moyen terme.

La prise en considération du temps est alors indispensable.
Nous tentons d'évaluer la période durant laquelle la personne
accompagnée est capable de vivre la séparation avec sa famille,
sans se sentir affectée au point de se sentir moins réceptive
aux accompagnements (cet état émotionnel renforgant
probablement les troubles du comportement).

Néanmoins, le temps de réassurance et de proposition d'autres
modes de relations, dans ce dispositif «d'aller et retour», amene
I'enfant a faire I'expérience de vivre en I'absence de ses parents,
de partager et de s'amuser avec d’autres enfants, de prendre
du plaisir a devenir autonome, a mieux se connaitre parmi
les autres, a se socialiser. Cela amene l'enfant a trouver en lui
la ressource pour se construire, a prendre confiance en ses
capacités.

UN ACCOMPAGNEMENT ENTIEREMENT
MODULABLE

Il s'agit d'adapter, de maniére souple, les modalités
d'accompagnement en fonction des besoins et du projet
personnalisé de la personne accompagnée.

Ces modulations de I'accompagnement sont construites en
concertation avec la personne accompagnée, son entourage et
les partenaires. Ainsi, I'accueil de jour peut-étre pensé a temps
complet avec un accueil de nuit 1 fois par semaine (a temps
partiel).

Linternat modulable peut aussi étre une alternative dans
les situations ou la personne accompagnée et la famille ne
supportent pas de trop longues séparations qui pourraient
entrainer un effet dommageable au lien familial et a
I'accompagnement éducatif.

DES ACCOMPAGNEMENTS COMBINES
Lorsque le recours a plusieurs modalités d’accompagnement
semblent judicieux (accueil de nuit et suivi ambulatoire par
exemple), nous mettons en place des accompagnements
dits « combinés ». Il s'agit de démultiplier les effets de notre
intervention en croisant les regards et les compétences autant
que nécessaire.

LES PEP 76
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AVANCER PAR PETITS PAS ET
S’ORIENTER VERS LES SOLUTIONS

Il ne saurait exister de théorie absolue quant a la maniére
d'accompagner une personne en ITEP. Ainsi, toute approche
éducative, thérapeutique ou pédagogique ne saurait étre
enfermée dans un dogme idéologique.

Nous considérons que la maniére d’aider une personne a
résoudre ses problemes doit toujours étre développée sur
mesure, pour pouvoir répondre a ses besoins uniques. Les
théories sur les maniéres de penser et de se comporter risquent
le plus souvent de nous enfermer dans des perceptions et des
attitudes inadéquates.

En d'autres termes, alors que traditionnellement, une démarche
de changement se penche sur les problémes a résoudre,
cette approche se centre sur les solutions a mettre en place.
A coté d'une approche clinique (voir encadré) et étiologique
indispensable, qui vient interroger la portée des symptomes
présentés par la personne, nous pensons qu'il faut sengager
dans la recherche de solutions.

UN REGARD POSITIF SUR LE CHANGEMENT

Pour accompagner cette visée soignante, notre approche doit
étre fondée sur un regard inconditionnellement bienveillant.

En dépit des difficultés de la vie et des failles de chacun qu'il faut
respecter, toute personne possede des points forts qui peuvent
étre mobilisés pour améliorer sa vie. Les professionnels doivent
respecter ces points forts et les directions dans lesquelles
les personnes accompagnées et leur famille souhaitent les
appliquer.

La découverte de ces points forts requiert un processus
d'exploration conjointe entre la personne accompagnée, sa
famille et les professionnels ; méme un «expert» ne sait pas,
en fin de compte, ce que les personnes ont besoin d’améliorer
dans leurs vies.

Explorer les points forts détourne de la tentation de juger
les personnes accompagnées a propos de leurs difficultés.
Cette recherche pousse a découvrir comment ils ont réussi a
surmonter les moments les plus difficiles.

La confiance instaurée, entre les personnes accompagnées et
celles quiles accompagnent, permet alors d'évoquer la situation
dans son ensemble. Les différences, les failles, les difficultés, les
forces, sont autant de ressources qui sont mobilisables pour
permettre a la situation d'évoluer.

L'attention est orientée vers ce qui évolue. Tout change. Ceci
induit que le mouvement est inévitable. Un probleme qui

persiste est alors une question de point de vue : la personne se
focalise sur ce qui n'a pas évolué selon elle.

L'accompagnement de personnes en ITEP nous améne a
penser que méme de petits changements créent parfois des
mouvements plus forts au sein du systeme familial ou scolaire.
Pour cela, notre mission est d'accompagner cette capacité des
personnes a les percevoir.

SE POSITIONNER COMME DES PERSONNES
« RESSOURCES »

Le pas de coté que doivent opérer les professionnels est
alors essentiel pour mener a bien la démarche d'évaluation
participante que nous défendons. Il s'agit de se considérer et se
présenter comme |'une des personnes avec ressources .

L'éducateur, l'enseignant, le thérapeute, le chef de service,
sont des personnes avec ressources, formées pour
'accompagnement de la personne.

Les professionnels permettent a la personne (et aux personnes
de leur entourage), de prendre des décisions pour elles-
mémes. lls apportent leur éclairage et leurs compétences a
une personne qui doit faire face une situation handicapante. Si
ténue soit la différence de positionnement, elle redistribue les
cartes du pouvoir d’agir.

L'approche clinique vise d’abord a comprendre le sens du
symptome. A quoi sert-il dans la dynamique familiale et
personnelle, que vient-il combler ? La clinique s'intéresse
au symptome dans ce qu'il a de négatif et de positif. Que
la personne et sa famille peuvent-ils remanier de leur

homéostasie pour que chacun de ses membres trouve sa
place ? Le role du clinicien est de les accompagner, a leur
rythme et en respectant leurs choix, leurs résistances, leurs
singularités, a trouver en eux-mémes des ouvertures et de
nouvelles voies de résolution.

«RIEN A PROPOS DE NOUS, SANS
NOUS! »

Dés lors, plusieurs notions sont a ré-interroger :
» la place de la famille,
» la place des personnes accompagnées,
» la place du référent.

L'établissement de demain devra laisser place a un travail avancé
avec les familles. Il est courant d’entendre dans I'établissement
que les familles doivent étre partenaires.

Les parents ne sont pas des partenaires. lls sont plus que cela.
lIs sont « responsables de I'¢ducation et de I'épanouissement de
leur enfant, liés a lui par la filiation, personnages déterminants
de sa construction identitaire » nous dit DUBREUIL. Les pratiques
professionnelles devront donc tendre vers le « faire ensemble »,
plus que le « faire avec ». Cette question va intiment percuter la
notion de référent.

De son élaboration a son animation, le projet personnalisé,
dont I'usager devra devenir le sujet (et non l'objet), devrait alors
poursuivre I'‘évolution qu'il a commencé.

Le jour ou ceux qui ont perdu I'habitude
de parler seront entendus par ceux

qui ont coutume de ne pas écouter, de
grandes choses pourront arriver »

Philippe GUERARD

Président d’Advocacy Normandie
lors de la semaine extraordinaire
organisée par les PEP 76
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LE PROJET PERSONNALISE EST UNE DEMARCHE D’EVALUATION CONTINUE

QUI DOIT ETRE MENEE AVEC LA PERSONNE ACCOMPAGNEE ET SA FAMILLE.

LES MODALITES D’ADMISSION

L'accompagnement par I'équipe interdisciplinaire de I'I'TEP est possible
apres une décision de la MDPH : une notification d'ouverture de droits.
Cette notification précise que la personne accompagnée est accueillie dans
le cadre d’un Dispositif ITEP. Cette notification, dite “Dispositif’, laisse la
liberté a la personne accompagnée, sa famille et I'équipe interdisciplinaire
de co-construire les modalités d’'accompagnement.

Les Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogiques accueillent des
enfants, adolescents ou jeunes adultes qui présentent des difficultés
psychologiques dont I'expression, notamment l'intensité des troubles

du comportement, perturbe gravement la socialisation et I'acces aux
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 (...)

Aucun critére d’age ni de genre ne peut étre requis pour une admission
en ITEP. On notera cependant que l'accompagnement le plus précoce
possible, rendu possible grace aux modalités de type « Dispositif » est
souhaitable.
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LE PARCOURS DE LA PERSONNE




EVALUATION CONTINUE DU PROJET WREcGEN

La démarche d’évaluation continue est la démarche que nous choisissons pour penser la démarche de projet personnalisé.

La construction d’un diagnostic partagé, étape indispensable a la construction d’un projet de transformation, implique
donc l'association de ces personnes avec ressources (dans et hors I'équipe interdisciplinaire) dans le processus
d’évaluation et sa mise en ceuvre.
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IDENTIFIER LES PERSONNES
RESSOURCES AGTGNA
La premiére rencontre d’accueil est la plus
importante. Aprés avoir pris le temps de
reprendre le droit de chacun et d’avoir
réinscrit tout ce travail dans un processus
citoyen, il est temps de déterminer qui
seront les acteurs du projet de la personne.

Nous pensons essentiel de recueillir la
liste des personnes, y compris a I'extérieur
de I'équipe interdisciplinaire, que nous
allons pouvoir solliciter.

Définir avec la famille les personnes avec
ressources déja présentes autour du
projet de la personne, c'est réinscrire la
personne et sa famille dans un processus
de recherche de changement. Nous ne
nous tournons pas uniquement vers le
probléme, sa nature, mais aussi vers les
pistes de solutions.

Le référent de parcours, présent a la
premiére rencontre, suivra la personne
durant tout son parcours.
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RECUEILLIR DES INFORMATIONS
Pour construire la séquence
d’accompagnement, I'éducateur référent
(accompagné du référent de parcours)
organise le recueil d’informations.
Lensemble du recueil est réalisé en étroite
relation avec la personne accompagnée
et sa famille. Au-dela des éléments
recueillis, la recherche de ces éléments
est constructive pour la personne
accompagnée : elle permet un temps
d’arrét et de retour sur soi. Plus que le
recueil, c'est la démarche de recueil qui
fait sens dans I'accompagnement.

Il permet de synthétiser les éléments
recueillis auprés des personnes qui
accompagnent la  personne. Ces
éléments font l'objet d'écrits de la
part des professionnels de I'équipe
interdisciplinaire.

Ces écrits sont transmis le plus tot possible
aux référents éducatifs.

Le référent éducatif (ou la personne
désignée comme tel) est chargé d’entamer
la rédaction d’'une note de dynamique
d’accompagnement et de l'adresser au
chef de service en amont de la réunion
d’évaluation.
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RELEVER LES ATTENTES DE LA
PERSONNE [AGTiGNSI
Que la famille ait pu étre associée a ce
recueil ou non, I'évaluation est partagée
avec la personne accompagnée et sa
famille I'éducateur référent, assisté
éventuellement du référent de parcours.
Cela permet de dresser un état des
lieux de Ila précédente séquence
d’accompagnement et de relever les
attentes de la personne accompagnée
et de sa famille pour la poursuite de
I'accompagnement.

CO-CONSTRUIRE UNE NOUVELLE
SEQUENCE D’ACCOMPAGNEMENT

Lorsque la situation d'une personne
accompagnée nécessite des

aménagements ou des modifications
dans les modalités d’accompagnement,
des réunions sont organisées sous la
responsabilité du chef de service.

Lobjectif de ces rencontres est la
construction collective d’'une réponse a
I'une (ou plusieurs) des problématiques
soulevées par la personne accompagnée
a partir des informations recueillies et des
attentes des personnes

Ces réponses sont alors traduites par des
objectifs élaborés pour une séquence
d’accompagnement. Cette séquence a
un début et une fin. Cette séquence est
définie, dans la fiche séquence, par des
objectifs, des indicateurs et un emploi du
temps.

Les objectifs prennent appui sur la
méthodologie SMART.

Autant de fois que cela est nécessaire, le
projet de la personne accompagnée est
évalué.

Cette évaluation suit alors le méme
processus.



COMMUNIQUER SUR LA NOUVELLE
SEQUENCE |AETIGNEGI

Une attention particuliére est donnée a la
communication des décisions prises.

Cette attention doit étre encore plus
renforcée en l'absence de membres de
I'équipe interdisciplinaire ou du médecin
psychiatre, garant du projet de soins.

En effet, grace a la connaissance des
situations, le chef de service, I'équipe
éducative et le psychologue sont en
mesure de prendre, conjointement, les
décisions nécessaires. Dés lors, les autres
membres del’équipeinterdisciplinaire etle
médecin sont alors tenus immédiatement
informés de I'ensemble des modifications
dans les modalités d’accompagnement.

Les familles sont tenues informées
régulierement du déroulement de la mise
en ceuvre.

C

METTRE EN PLACE
LA SEQUENCE
D’ACCOMPAGNEMENT [AGTIGNIEI
Les activités proposées a la personne
prennent appui sur les objectifs de la
séquence d’accompagnement.

METTRE FIN A LACCOMPAGNEMENT
La fin de l'accompagnement par le
Dispositif ITEP est envisagée lorsque le
recours a des actions conjuguées n’est
plus nécessaire.

Dés lors, le contrat de séjour peut étre
résilié a la demande du bénéficiaire et/
ou son représentant légal sur simple
lettre écrite. Un entretien est proposé.

Si cette rupture fait suite a un
contentieux, I'équipe interdisciplinaire
proposera a la personne accompagnée
accueillie et/ou son représentant légal,
une réunion de conciliation.

Le contrat peut étre résilié par le
Directeur du Dispositif ITEP :

» En cas de désaccord
fondamental sur le projet
personnalisé ;

» En cas d’actes graves mettant en
péril la sécurité des personnes.
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REEVALUER LA SEQUENCE
Les séquences sont évaluées
avant la fin de la séquence
selon le méme processus
continu. Cette séquence
peut alors étre prolongée ou
remplacée par une nouvelle
séquence.

En cas d'actes graves mettant en
péril les autres accompagnements
et notamment Ila sécurité des
personnes, des modalités spécifiques
d’accompagnement peuvent inclure
une mise a pied conservatoire,
temporaire, du service.

Un DIPC (Document individuel de
Prise en Charge) est alors établi et
précise, unilatéralement, les modalités
d’accompagnement en l'attente de
signature d’'un nouveau contrat de
séjour.

Toutefois, I'équipe interdisciplinaire
du Dispositif ITEP ne peut prononcer,
seule, la fin de 'accompagnement. La
CDAPH doit étre saisie pour la prise de
décision finale.

LE RECOURS A LA
CONTRACTUALISATION

Le contrat de séjour définit les objectifs de travail et
les modalités d’accompagnement de la personne
accompagnée.

Les aménagements dans les  modalités
d'accompagnement (augmentation ou diminution
dinternat, changement demploi du temps,
inscription a une activité), font l'objet d'échanges et
de co-construction entre I'équipe interdisciplinaire
et la famille.

Un avenant au contrat de séjour et une fiche
de liaison MDPH sont également signés
lorsque les aménagements dans les modalités
d’accompagnement entrainent :
»La mise en place d'une modalité
d’accompagnement non prévue précédemment
(internat, externat, suivi externalisé)
> La suppression d'une modalité
d'accompagnement (internat, externat, suivi
externalisé)
» La mise en place d'un temps d'inclusion
professionnelle, scolaire ou sociale
» La suspension d'un temps d’inclusion scolaire
ou sociale
» La mise en place d'une scolarité adaptée

»La mise en place de déplacements en
autonomie (uniquement contrat de séjour)

Dans tous les cas, au moins une fois par an, un
avenant au contrat de séjour est signé avec la famille.

Lors de la signature, la personne accompagnée et
la famille dispose d'un droit de rétractation de 15
jours francs pour revenir sur cette signature. Une
fiche de liaison est alors envoyée a la MDPH pour
information.

Au-dela, en cas de désaccord établi, une décision de
la CDAPH est nécessaire pour modifier les modalités
d'accompagnement.
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+« METHODOLOGIE DU PROJET PERSONNALISE

FORMA
LISATION DU PROJET PERSONNALISE D’ACCOMPAGNEMENT

Pour rendre
compte des évoluti
re cor ions dans la si i
personnalisé d'accompagnement est indis;:::];gin ?’TS e e ety ises en places[a
e. Plusieurs outils | e laformalisat .
e permettent. fon du projet

NOTE DE DYNAMIQUE

La note de dynamique d’accompagnement
est un outil qui vise 3 rendre compte du
recueil dinformations et dresser un état des
lieux réguliers de la situation.

Y figurent également les questions
drassiduité et de fréquence des rencontres,
linvestissement de 2 personne accompagnée
dans son accompagnement.

La manifestation de ses troubles est
gvaluée (fréquence, intensité, éléments

déclencheurs...). Y est précisé notamment si
des effets ou des évolutions sont a noter dans
le parcours de la personné accompagnée et
commentelle investit son suivi thérapeutique
ou paramédical. La note sappuie sur les
indicateurs  définis dans la précédente
séquence.

Ce recueil permet également, grace au
systeme d'information et aux échanges,
de retracer les faits importants durant la
séquence écoulée.

Enfin, ce recueil permet de retranscrire le
regard porté par les personnesavec ressources
(famille, enseignants, employeurs...).

L'emploi

systématiquement  rempli

modification et is
: remis a la
oc personne et sa

FICHE SEQUENCE

Les objectifs d’accompagnement
et’ Ie; indicateurs de suivi sont
définis a l'issue de chaque réunion
ou temps de prise de décision
concernant l'enfant.

Pour étre accessibles aux personnes

accompagnées, ils suiv
méthodologie SMART. et

lIssontjointsalanotededynamique
pour .rf-:tndre compte des évolutions
régulieres dans le projet des
personnes accompagnées.

EMPLOI DU TEMPS

du temps individuel est
a chaque

0
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LIMPORTANCE DE DEFINIR DES OBJECTIFS INTELLIGENTS...

Sur le plan méthodologique, objectifs et indicateurs ne répondent qu’a une régle majeure : pour étre utilisés et compris par les personnes accompagnées, ils doivent étre en
nombre limité, sous peine d'étre peu ou mal suivis.

S M A R T

SIMPLE

Lobjectif doit étre simple.
Il doit étre compris par
la personne, et par les
personnes avec ressources
qui lI'accompagnent. Il ne
vise qu’une action (on dit
aussi qu'il est spécifique)
et définit I'action sans
ambiguité et avec précision.
Comment accompagner
une personne a réaliser un
objectif si nous sommes
dans [lincapacité de le
formuler ?

MESURABLE

Il doit étre mesurable. Un
objectif dont on ne peut
mesurer l'efficacité ou la
réalisation n'a aucun intérét.
D’abord parce quil ne
permet pas a la personne
de s'évaluer elle-méme et
ensuite, parce qu’il n'est
jamais atteignable. Il doit
donc s'appuyer sur des
faits que l'on peut mesurer.
Travailler le bien-étre de la
famille est-il mesurable ?
Clairement, non. Comment
mesure-t-on le bien étre ? Si
le bien-étre est une finalité
essentielle a viser, il n‘est en
aucun cas un objectif.

ACCEPTABLE

L'accessibilité ou I'acceptabilité
de l'objectif est la clé de voute
de sa réussite. Un objectif
qui n'est pas partagé par la
personne a toutes les chances
ne n‘aboutir a rien. C'est parfois
l'occasion d’un long travail avec
la personne qu'elle accepte un
objectif de travail qui semble
indispensable aux équipes
interdisciplinaires. Mais cet
objectif de travail n'intégre
le projet que parce quiil est
accepté par la personne.

REALISTE

Définir un objectif réaliste
permet de s’assurer qu'il est
atteignable. Si chacun est
libre  d’avoir des objectifs
inatteignables, il est de notre
mission d'étre réaliste dans
les objectifs menés. Il s'agit
d’avancer par petits pas

TEMPS

Qu'il s'agisse de délais,
d’une date butoir ou d’'une
quantité a atteindre (un taux
de présence a l'école par
exemple ou nombre de kilos
perdus), I'inscription dans le
temps permet de concentrer
I'énergie nécessaire a la
réalisation d’'un objectif. Le
temps a prendre en compte
est bien le temps de la
personne accompagnée.

...ET DES INDICATEURS «QUI PERMETTENT DE DIRE»

S'il est une question qui rebute les travailleurs sociaux autour de I'évaluation, c’est celle des indicateurs. Au motif «que ce n'est pas quantifiable», «qu’on travaille avec de
I’lhumain», «que c’est plus compliqué que cela», cette étape est souvent négligée.

Or, elle est un outil d’appropriation de la démarche par les personnes.

La question est simple et doit se résumer en une ligne : «<Qu'est-ce qui me permet de dire que...».
Qu'est-ce qui me permet de dire que la personne a atteint son objectif ?

Tout objectif qu'on ne peut pas évaluer n’a aucun intérét. Qu'est-ce qui différencie un objectif non-atteint d'un objectif dont on ne sait pas si on I'a atteint ?

A la condition expresse que les objectifs soient bien définis, les indicateurs, pour étre utilisés et compris par les personnes accompagnées, doivent également étre en nombre
limité, sous peine d'étre peu ou mal suivis.
La question « Qu'est-ce qui permet de dire que l'objectif est atteind » va alléger notre processus d’élaboration. Surtout, le processus va permettre a la personne, sa famille, ses
personnes avec ressources, de construire elles-mémes et s'approprier ces indicateurs.
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ADMISSION ET PREMIERE EVALUATION

Au lieu du terme « admission », nous parlerons « premiére
évaluation », parce que cette premiére étape permet
de construire les modalités d’accompagnement d'une
personne.

Il est un temps fort du processus de soin. Il doit permettre
de:

» Consacrer un temps clinique précieux a
l'accompagnement ;

» Consacrer un temps a la signature du contrat de
séjour et la promotion des droits ;

» Laisser du temps aux personnes accompagnées de
s'‘approprier un nouvel accompagnement et engager
un processus de soin dés les premiéres rencontres ;

LACCOMPAGNEMENT EN
MILIEU ORDINAIRE COMME
PREMIERE INTENTION

Chaque fois que cela est possible, la
personne accompagnée est accompagnée
sur son lieu de scolarisation habituel ou
nouveau. Parfois, si cela est nécessaire en

raison de l'intensité des troubles, le recours
aux modalités d’accompagnement de type
«accueil de jour » est possible pour permettre
ce maintien en milieu ordinaire.

Le recours a l'internat n'est jamais évoqué
en premiére intention et ne peut faire l'objet
que d’'une séquence de soins construite
avec la personne accompagnée, sa famille, a
l'issue d’'une premiére phase d’observations.

NOTIFICATION MDPH
Cette notification dite « Dispositif »
donne des premiéres indications quant a
l'orientation de la personne et laisse le soin
a I'équipe interdisciplinaire de co-construire
les modalités d'accompagnement.

Le recueil des éléments ayant conduit a
l'orientation est demandé auprés de la
personne accompagnée et sa famille

ENTRETIEN CONTRACTUEL
L'entretien contractuel est un moment
important de l'accompagnement. Le
directeur, le chef de service présentent le
contrat de séjour a la famille.

C'est un temps ou sont rappelés les droits
de la personne accompagnée et rappelé
I'importance d’un travail en commun tout
au long du processus d'accompagnement.

La premiére évaluation peut alors débuter.

EVALUATION PEDAGOGIQUE

Le coordinateur pédagogique évalue avec
la famille et les équipes enseignantes, les
aménagements pour permettre le maintien
en scolarité ordinaire. C'est le moment de
construction du partenariat avec I'école
de référence. Lorsque le maintien dans le
lieu de scolarisation est rendu impossible,
la recherche d'un autre établissement

de scolarisation, en lien avec les services
académiques est engagée.

VISITE DU SERVICE

Lorsque la personne va étre accueillie dans
un service d'accompagnement, pour un
temps de répit ou de soins, le référent de
parcours 'accompagne, avec sa famille,
pour une visite du service.

ENTRETIEN DE PRE-ACCUEIL

Il est mené par le référent de parcours et I'assistante sociale.
Le référent de parcours est un éducateur qui suivra la
personne accompagnée tout le long de son parcours. Il
sera, le plus souvent, le premier éducateur a I'accompagner.

Ce premier entretien permet de :

» recueillir la demande de la personne accompagnée
et de sa famille;

» recueillir les premiers éléments de I'histoire de la
personne accompagnée ;

» recueillir des informations sur les accompagnements
en place et les partenariats a nouer ;

> présenter le DITEP et ses modalités
d'accompagnement.

A lissue de ce premier entretien socio-éducatif, la famille
décide de poursuivre ou non l'accompagnement avec
le dispositif ITEP. Elle sollicite la MPDH pour récupérer les
éléments de dossier qui ont conduit a l'orientation.

ENTRETIEN CLINIQUE

Cet entretien est mené par le psychiatre et un psychologue.
Le référent de parcours peut assister a cet entretien a la
demande de la famille.

Cet entretien important nécessite la présence des deux
parents. Les partenaires (éducateurs AED, assistants sociaux,
etc...) sont recus dans un second temps.

Cest un moment de recueil déléments historiques
et cliniques sur la nature des troubles de la personne
accompagnée.ll permet d'évoquer I'histoire et 'organisation
familiale. 1l permet d'évaluer les ressources du groupe
familial.

Ces premiéres observations et impressions cliniques
permettent de démarrer le travail de soins.

REUNION DE “DEBRIEFING”

Lensemble des professionnels ayant rencontré la famille
partagent leurs observations et analyses de la situation.
Ces observations et analyses sont ensuite partagées avec la
personne accompagnée et sa famille. Les premiers objectifs
sont fixés pour une période d‘évaluation définie dans le
temps. Les objectifs et 'emploi du temps sont transmis a la
famille.

PREMIERE SEQUENCE D’ACCOMPAGNEMENT
En suivi externalisé ou accueil de jour.
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LE REFERENT DE PARCOURS

Le référent de parcours est une réponse envisagée pour améliorer la continuité des parcours.

C'est un intervenant (Educateur, Assistant de Service Social, Chargé d'insertion, Chef de ser-
vice...) qui n'est pas forcément en proximité avec la personne accompagnée.

Tout le parcours a I'I'TEP.

Un référent de parcours suit 4 a 5 personnes.

Il est I'interlocuteur privilégié autour du parcours de la personne avec les partenaires et la
famille.
Il agit conformément au projet de dispositif.

Souvent, le premier référent éducatif est nommé « Référent de parcours ».

Recueil d'informations
P |l est présent dés la pré-admission de la personne.

» Il prend connaissance des projets existants concernant le jeune.
» Il recueille toutes les informations utiles a la connaissance de la situation.
> |l fait connaissance avec le jeune et ses proches.

Recueil des attentes et des besoins
» |l recueille les attentes du bénéficiaire.

> Il recueille les attentes des proches Il mene ces entretiens dans le respect des procédures
déontologiques.

> Il aménage, si besoin, les outils et conditions de recueil des attentes (support adapté,
prise en compte de I'élocution...).

» |l recueille les besoins identifiés par les divers professionnels (internes et externes).
» Il met en forme I'état des lieux des besoins dans un document.

Elaboration du projet personnalisé
» |l participe aux réunions en tant que garant de la continuité du parcours de la personne
accompagnée.

La négociation du projet personnalisé
» Il rencontre la personne accompagnée et sa famille, avec le référent éducatif, pour
lui faire part des réponses a ses attentes, telles qu'elles ont été produites par l'instance
d'élaboration du projet personnalisé, il prend note des réactions (points d'accord et de
désaccord) et des arguments différents.

» Il retransmet le point de vue des représentants légaux et de la personne accompagnée a
I'équipe pour d'éventuelles nouvelles propositions.

> |l participe a I'éventuelle négociation des nouvelles propositions en collaboration avec
un cadre de |'établissement.

La continuité dans la mise en ceuvre
P |l suit le devenir du projet personnalisé par l'incitation a des rencontres réguliéres avec
la personne accompagnée, sa famille, les professionnels chargés de la mise en ceuvre dans
leurs champs de compétences respectifs.

» Il peut, sibesoin, servir de médiateur entre les professionnels et la personne accompagnée
ou sa famille.

» Il se montre disponible a la personne accompagnée, sa famille et tout autre acteur
intervenant dans le projet de la personne concernée.

Quelle est sa
mission ?

Que fait-il ?

LEDUCATEUR REFERENT

Chaque année, chaque personne accompagnée se voit nommer un éducateur référent.

C'est un éducateur (Educateur Spécialisé ou Moniteur Educateur) qui travaille réguliérement
avec la personne accompagnée.

En fonction des besoins.

3 ou 4 personnes accompagnées sont suivies par le méme référent éducatif.

Il est linterlocuteur éducatif privilégié autour des besoins éducatifs de la personne
accompagnée, aupres de ses collégues, de la famille et des partenaires.

Il assure une fonction de préparation, de coordination et de suivi des projets personnalisés des
personnes accueillies, dans la continuité de leurs divers projets existants (projet de vie, plan
personnalisé de compensation du handicap, projet de scolarisation).

Il agit conformément au projet de dispositif.

Recueil d'informations
» |l prend connaissance du dossier de la personne.

» |l accueille la personne a son arrivée sur le groupe.
» |l rencontre le référent de parcours pour connaitre les informations utiles recueillies.
> |l se renseigne aupres des professionnels paramédicaux.

Recueil des besoins
» |l identifie les besoins éducatifs de la personne.

> |l identifie les capacités, compétences et performances des personnes accompagnées.

» |l identifie, avec la famille, les facilitateurs environnementaux et personnels (facilitateurs
et obstacles) au développement de la personne.

Participation a I'élaboration du projet personnalisé
» 1l rend compte des besoins éducatifs de la personne et de ses attentes par la rédaction
d'un bilan éducatif régulier.

» Il fournit les explications éventuellement nécessaires concernant ces attentes et besoins.

» Il rend compte des capacités, compétences et performances de la personne dans un
rapport éducatif détaillé (au moins annuellement).

» |l participe aux réunions en tant que maillon éducatif de I'équipe pluridisciplinaire.
» Il formule des propositions d'actions.

» Il prend note des réponses formulées par cette instance apres validation du cadre
animant la réunion.

» |l met en forme ces réponses dans la fiche séquence.

Travail avec I'environnement
» Il rencontre les familles et partenaires pour présenter son bilan et travailler avec la famille
autour des besoins de la personne.
» Il rencontre les partenaires, avec le référent de parcours pour évoquer les objectifs
éducatifs du travail proposé.

» |l s'entretient régulierement avec la famille.




LENSEIGNANT REFERENT (AUPRES DE LA MPDH)

Ses missions sont les suivantes :
» Accueillir et informer les familles ainsi que les équipes enseignantes.

» Aider et conseiller aux démarches auprés de la MDPH.

» Assurer le lien avec I'équipe pluridisciplinaire de la MDPH, transmet tout document ou observation de nature a éclairer les besoins de la personne accompagnée.

» Contribuer a I'élaboration du Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS), suivre sa continuité, sa cohérence et sa mise en ceuvre.

» Favoriser les échanges et les coopérations entre écoles et autres établissements scolaires, établissements et services médico-sociaux ou sanitaires.

» Réunir, animer et coordonner les Equipes de Suivi de la Scolarisation, remplir le GEVA-Sco, tenir a jour le dossier de suivi de la scolarisation de la personne accompagnée.

LENSEIGNANT DE LUEE

L'enseignant est le pilote de la mise en ceuvre du projet d’'Unité d’Enseignement Externalisée. Il veille a la bonne organisation de I'UEE et élabore I'emploi du temps des éléves. Il porte une attention
particuliére a I'articulation et a la coordination avec les autres professionnels pour permettre la cohérence des interventions pédagogique, éducative et thérapeutique (individuelles et collectives) réalisées
sur le temps de scolarisation des éléves de I'UEE.

LE PSYCHOLOGUE REFERENT

A son arrivée sur un groupe éducatif, chaque personne accompagnée se voit nommer un psychologue référent.

Qui? C'est un psychologue.

Durée Durant son passage sur I'antenne, idéalement, sur la durée du parcours.

Combien un
EEELIE TG ERE 20 a 25 personnes accompagnées pour un temps plein.

personnes ? MAIS QUI FAIT LE LIEN AVEC

oV | SRR ke | est l'interlocuteur privilégié de I'équipe thérapeutique autour des besoins et du parcours du jeune. LE MEDECIN PSYCHIATRE?
sion ?

Cette question est revenue dans les différents
Il assure les missions suivantes : temps de travail autour des missions des
psychologues.

» La présence et la participation a I'admission (entretien clinique d’admission) ;

» La participation aux différentes réunions institutionnelles (réunions d’équipe, réunions de projet ou
syntheses) ; La réponse est une réponse de Normand.

> Le travail de liaison avec les partenaires extérieurs (échanges téléphoniques, ESS si la présence du Les psychologues et les infirmiéres sont des
psychologue est nécessaire, rencontres entre services (secteurs éducatif/hospitalier/scolaire) ; interlocuteurs privilégiés entre les équipes

» Léchange avec les différents professionnels des trois poles : Educatif / Pédagogique / Thérapeutique interdisciplinaires et le médecin psychiatre.
autour de la situation de la personne et la cohérence du projet ;

> La présence aux rencontres pluridisciplinaires avec les familles ; Toutefois, chaque professionel peut interpeller

> La rédaction des écrits (bilans psychologiques, compte-rendu a destination de la MDPH et de tous dlrectemgnt le ;nedea(;l dpsycf:;atre par
documents utiles dans le parcours de la personne) ; messagerie ou par demande de rendez-vous.

» L'échange d'informations aux médecins psychiatres sur les situations des personnes accompagnées.

Que fait-il ?
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Lensemble des prestations proposées par lI'équipe interdisciplinaire du Dispositif ITEP L'Eclaircie a vocation a
se dérouler dans tous les lieux de vie de la personne : au sein d’un établissement, d'un service, du domicile, sur le
lieu de scolarisation ou d'exercice professionnel. Ainsi, elles peuvent étre déployées selon les différentes modalités
d’accompagnement : internat, accueil de jour ou suivi ambulatoire.

Elles comprennent un ensemble d’actions. Dans ce projet (et dans la nomenclature SERAFIN-PH), les prestations sont
décrites en fonction de l'objectif poursuivi, la notion de prestation inclut par conséquent les éléments de processus qui
sont des maniéres de réaliser la prestation.

Les prestations comprennent toutes les interventions répondant aux besoins de la personne y compris hors sa présence
sous réserve que cette modalité permette également de répondre aux besoins de la personne.

En outre ces prestations s'inscrivent dans une logique qui inclut toutes les nuances d’'un accompagnement (« faire
faire », « apprendre a faire », « faire avec », « faire a la place »). Elles ont pour objectif le développement, I'acquisition et
le maintien du maximum d’autonomie de la personne.

Ces prestations de soins et d'accompagnements sont étroitement conformes a la nomenclature SERAFIN-PH.

ACCOMPAGNEMENTS POUR ACCOMPAGNEMENTS POUR SOINS SOMATIQUES ET
EXERCER SES DROITS EXERCER SES ROLES SOCIAUX PSYCHIQUES

ACCOMPAGNEMENTS ACCOMPAGNEMENTS EN
POUR PARTICIPER A LA VIE MATIERE DE RESSOURCES ET
SOCIALE D’AUTOGESTION

PRESTATIONS DE
COORDINATION RENFORCEE

LE PARCOURS DE LA PERSONNE

-
Ll
(Vp)

(Vg ]
< -
o2
v Ll
w =
o2
2 O
£
<o
mU
mu
o <
a o




ACCOMPAGNEMENTS POUR EXERCER SES DROITS

ACCOMPAGNEMENTS A UEXPRESSION DU PROJET
PERSONNALISE

Nomenclature SERAFIN | 2.3.1.1

Antennes/Services Tous
Professionnels Professionnels sociaux et éducatifs de I'accompagnement en
concernés particulier les éducateurs spécialisés et les assistants de service

social. Il est I'une des principales missions du référent de par-
cours et de I'éducateur « référent ».

L'expression du projet personnalisé, nous venons de le voir, est une démarche
fondamentale dans le choix d’un projet de transformation.

Ces accompagnements sont mis en ceuvre par les professionnels pour favoriser
I'expression de la personne a propos de son projet personnalisé ou projet individualisé
d'accompagnement, de son élaboration conjointe et de son évolution. Lobjectif
poursuivi est celui de I'affirmation de la personne dans I'élaboration de son projet
personnalisé.

Cet accompagnement est effectué dans le respect des droits rappelés par I'article
L311-4 du CASF, et s'appuie notamment sur la recherche :
» du libre choix de la personne entre les prestations ;
» d'un accompagnement individualisé et de qualité, respectant le consentement
éclairé de la personne;

> d'une participation directe de la personne ou avec laide de son
représentant légal a la conception et a la mise en ceuvre du projet personnalisé
d'accompagnement qui la concerne.

ACCOMPAGNEMENTS A LEXERCICE DES DROITS ET DES
LIBERTES

Nomenclature SERAFIN | 2.3.1.2

Antennes/Services Tous
Professionnels Professionnels sociaux et éducatifs de 'accompagnement en par-
concernés ticulier les éducateurs spécialisés et les assistants de service social.

Il est 'une des principales missions du référent de parcours et de

I'éducateur « référent ».

Cette prestation comprend les accompagnements mis en ceuvre par les professionnels
pour permettre |'exercice des droits et libertés des personnes accompagnées.

Il s'agit a la fois d’'accompagner la connaissance, la compréhension et le plein exercice :
» des droits fondamentaux de toute personne citoyenne : liberté de convictions
politiques, droit de vote, pratique religieuse ;

» des droits et libertés associés au fait pour ce citoyen d'étre accompagné ou
hébergé par un service ou un établissement médico-social et en particulier parmi
les droits énumérés par I'article L311-3 du code de I'action sociale et des familles :
» du droit au respect de sa dignité, intégrité, vie privée, intimité, sécurité ;
» du droit a la confidentialité des données le concernant ;
» du libre accés a l'information le concernant;

» de l'obligation de linformer de ses droits fondamentaux et voies de
recours.

Il s'agit également de I'accompagnement de la personne pour sa participation aux
instances prévues par l'article L311-6 du code de I'action sociale et des familles :
Conseil de la Vie Sociale ou autre forme de participation visant a associer les personnes
au fonctionnement de la structure.
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ACCOMPAGNEMENTS POUR EXERCER SES ROLES SOCIAUX

La notion de role social a été choisie par le groupe technique national SERAFIN PH afin de viser les différents statuts a partir desquels une personne interagit dans un cadre social.

Toute personne s'inscrit ainsi potentiellement dans une relation familiale ou affective. Elle est aussi éleve, étudiant, apprenti, en formation professionnelle ou salarié. Elle peut, en complément de ces trois
statuts ou en lieu et place de ceux-ci, étre personne accompagnée d'une structure médico-sociale pour ses activités de jour spécialisées comme l'est un enfant accompagné en journée sur la structure de

Barentin. Elle peut enfin étre élue, représenter ses pairs ou étre pair-aidant.

ACCOMPAGNEMENTS POUR MENER SA VIE D’ELEVE,
D’ETUDIANT OU D’APPRENTI

Nomenclature SERAFIN | 2.3.3.1

Antennes/Services Tous
Professionnels Enseignants affectés sur les classes du DITEP de l'unité d'ensei-
concernés gnement externalisée de I'Education Nationale

Educateurs en classe

Educateurs des services externalisés

Plus généralement, professionnels sociaux et éducatifs de I'ac-
compagnement et en particulier, des éducateurs spécialisés et
moniteurs : éducateurs spécialisés, éducateurs de jeunes en-
fants, éducateurs techniques, moniteurs d’atelier, éducateurs
scolaires, etc.

Cette prestation rassemble tous les accompagnements effectués auprés d'un éléve,
d'un apprenti ou d'un étudiant, mineur ou majeur, pour répondre a ses besoins
en lien avec la vie scolaire et étudiante, avec ses besoins transversaux en matiére
d'apprentissage et a ceux en lien avec le travail et I'emploi. Elle comprend également
I'appui et I'accompagnement pour l'orientation professionnelle en complément du
dispositif de droit commun et la recherche de stages liés a la formation.
Ces accompagnements :
» Sont des temps d'enseignement, dont d’enseignement professionnel y compris
en alternance, avant et apres le bac, y compris si ceux-ci donnent lieu a un contrat
d’apprentissage ou un contrat de professionnalisation ;
» Sont également des temps d’accompagnement réalisés en méme temps que
le temps d'enseignement qui visent la complémentarité avec l'intervention
pédagogique (éducateur en classe par exemple) ;
» Sont enfin les temps d’accompagnement sur les lieux de stage et les actions
réalisées en matiére d'orientation ou de recherche de ces stages.

Ces accompagnements se déroulent en particulier dans tous les lieux de scolarisation
ou de la formation initiale, quelle qu'en soit la forme administrative et la localisation.

ACCOMPAGNEMENTS POUR PREPARER ET MENER SA VIE
PROFESSIONNELLE

Nomenclature SERAFIN | 2.3.3.2

2333
Antennes/Services Services externalisés et dispositif «<Explorama»
Dieppe, Rouen Descroizilles
Professionnels Educateurs des services externalisés
concernés Educateurs formés au dispositif Explorama

Cette prestation rassemble tous les accompagnements effectués aupres d’une
personne mineure ou majeure pour l'aider a étre ou se maintenir en situation d’exercice
professionnel.

Ces accompagnements sont notamment :
» de I'accompagnement pour soutenir la personne salariée dans le cadre d'une
formation continue ;
» des temps de bilan et d'accompagnement, en complément des dispositifs de
droit commun pour l'orientation professionnelle, la réorientation professionnelle
(dont la recherche de stage) et la recherche d'un emploi ;
» du soutien dans l'exercice de son activité professionnelle ou a caractére
professionnel ;
P> un accompagnement pour susciter, préparer, accompagner Iévolution
professionnelle de la personne accompagnée.

Ces accompagnements se déroulent en particulier dans tous les lieux de formation ou
de travail de la personne qu’elle qu'en soit la forme administrative.



ACCOMPAGNEMENTS POUR REALISER DES ACTIVITES DE JOUR SPECIALISEES

Nomenclature SERAFIN

2334

Antennes/Services

Barentin - Rouen Descroizilles - Dieppe

Professionnels
concernés

Educateurs spécialisés
Moniteurs Educateurs

Educateurs techniques
Educateurs techniques spécialisés
Moniteurs d'ateliers

Cette prestation rassemble tous les accompagnements effectués, dans les murs, auprés d'une personne
mineure ou majeure pour qu'elle réalise des activités de jour adaptées a ses différents besoins parmi ceux
rappelés ci-aprés et non rattachables aux autres prestations.

Ces activités sont qualifiées de spécialisées car elles se déroulent dans les murs de la structure médico-
sociale.

Il sagit des activités réalisées en complément ou en lieu et place des accompagnements effectués pour
mener sa vie d'éleve d'étudiant ou d’apprenti, pour préparer sa vie professionnelle, ou pour mener sa vie
professionnelle.

Ces prestations ont lieu dans le cadre d’ateliers éducatifs qui font 'objet d'un projet d'ateliers.

ACCOMPAGNEMENTS DE LA VIE FAMILIALE ET DE LA PARENTALITE

Nomenclature SERAFIN | 2.3.3.5

Antennes/Services Tous

Professionnels Educateurs spécialisés

concernés Educateurs des services externalisés
Assistante sociale

Moniteurs Educateurs
Psychologues

Cette prestation rassemble les accompagnements réalisés pour accompagner la vie familiale des personnes
accompagnées. Il ne s'agit pas de I'association des parents aux projets de I'enfant mais de prestations en
direction directe des familles.

Ces prestations visent a :
» aider la famille a comprendre le fonctionnement intra-familial et la guidance parentale a apporter ;
» accompagner les parents dans la compréhension des troubles de leur enfant ;

» participer a la construction de la responsabilité parentale en accompagnant les familles dans une
position « non-substitutive ».

Chaque fois que cela est possible et nécessaire, ces rencontres se font au sein des différentes antennes
ou lieux identifiés pour recevoir les familles, offrant ainsi un cadre rassurant et structurant. La personne
accompagnée est systématiquement informée et associée a cette rencontre (méme si elle n'assiste pas a
I'ensemble des échanges).

A tout moment, les familles pourront rencontrer le médecin psychiatre sur rendez-vous. Elles pourront étre
accompagnées du médecin traitant de la personne accompagnée.

Dans le cadre d'enfants ou adolescents confiés sous la protection de I'Aide Sociale a 'Enfance, une articulation
étroite avec le service gardien doit étre organisée.

ACCOMPAGNEMENTS DE LA VIE AFFECTIVE ET SEXUELLE

Nomenclature SERAFIN | 2.3.3.6

Antennes/Services Tous

Professionnels Educateurs spécialisés

concernés Moniteurs Educateurs
Infirmiéres

Psychologues

Cette prestation rassemble les accompagnements réalisés en matiere de vie affective
et sexuelle.

Ces accompagnements s'effectuent :
» dans le respect du cadre législatif et réglementaire francais ;

» dans le respect des recommandations de bonnes pratiques de 'ANESM avec
les adaptations nécessaires lorsque les personnes accompagnées sont mineures ;

» avec I'information des familles.

Ces accompagnements sont destinés :
» aux personnes elles-mémes et répondent aux besoins identifiés ci-apres ;
» le cas échéant, a leurs proches aidants ;

> aux professionnels de droit commun pour lesquels les professionnels de I''TEP
peuvent constituer des professionnels ressources.

Cette prestation peut étre réalisée dans le cadre d'ateliers visant a échanger sur le
théme de la sexualité en abordant notamment le respect de I'autre, son consentement
et les regles de pudeur.

Il s'agit également d'un réle d'information (vocabulaire adapté, réponses
aux questions, orientation, cadre légal..) et de prévention, notamment, des
comportements inadaptés.

lls peuvent également viser I'apprentissage du respect des normes sociales.

Les centres de planning familial, les centres de PMI, les établissements de santé
réalisant des activités obstétriques, les professionnels de santé libéraux, les
Instances Régionale d’Education et de Promotion de la Santé (IREPS), les Comités
Départementaux d’Education a la Santé (CODES) sont autant de partenaires
sollicités. Leurs interventions aupres des personnes accompagnées sont relayées et
accompagnées par les professionnels de la structure.
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SOINS SOMATIQUES ET PSYCHIQUES

SURVEILLANCE MEDICALE ET SOINS SPECIALISES

Nomenclature SERAFIN | 2.1.1.2

Antennes/Services Tous
Professionnels Médecin
concernés Infirmiéres

Professionnels éducatifs par délégation dans le cadre du circuit
du médicament

Cette prestation regroupe I'ensemble des soins et surveillance médicale mis en ceuvre par les
infirmiéres.

Cette prestation comprend notamment :

» Le suivi quotidien de la prescription médicamenteuse, dans le cadre du projet de soin
adapté aux besoins spécifiques de la personne ;

» La rencontre, autant que nécessaire, avec le médecin psychiatre ;
» Les soins jugés nécessaires par I'équipe interdisciplinaire et le médecin psychiatre ;

» Dansle cadre dela prise de traitement, une procédure de «circuit du médicament» permet
de suivre les différentes étapes du médicament, de sa prescription a son administration ;

» Le suivi de I'état de santé général de la personne accompagnée (poids, taille,
constantes...)

L'article R-4311-1 du code de Santé Public décret N°2004-802 du 29 juillet 2004, définit le
champ d’action de l'infirmiere :

« L'exercice de la profession d'infirmiére comporte I'analyse, 'organisation, la réalisation

de soins infirmiers et leur évaluation, la contribution au recueil de données cliniques et

épidémiologiques et la participation a des actions de prévention, de dépistage, de formation

et d'éducation a la santé.

Dans l'ensemble de ces activités, l'infirmiére est soumise au respect des regles

professionnelles et notamment du secret professionnel.

Elle exerce son activité en relation avec les autres professionnels du secteur de la santé, du
secteur social et médico-social et du secteur éducatif. »

La circulaire N°2007-194 du 14 mai 2007 détaille plus particulierement le champ d’action de
I'Infimiére Diplomé d’Etat (IDE) au sein d'un ITEP :

«Les soins somatiques sont a considérer avec attention ; outre le suivi systématique de I'état de
santé des enfants et des adolescents accueillis (examens réguliers, suivi des vaccinations...),
réalisé en coordination avec le médecin traitant de chacun ».

L'IDE et le médecin assurent en complémentarité deux fonctions importantes :
» L'écoute des inquiétudes et plaintes des jeunes qui souhaitent s'adresser a eux ;

» 'accompagnement des éducateurs (et des enseignants) dans leur fonction de vigilance,
et dans leur fonction d'éducation pour la santé.

En s'appuyant sur la circulaire et le code de santé publique, les fonctions et réles de I'IDE au
sein du Dispositif ITEP I'Eclaircie, peuvent étre définis :

LACCUEIL, LADMISSION
L'IDE participe a la phase d'admission ou d'accueil de la personne accompagnée.

Sa présence lui permet de prendre contact avec la personne accompagnée et sa famille,
de créer un lien relationnel important avec un réle de soutien, d'écoute et de présence
bienveillante (différencié du role éducatif).

Ce moment d'échanges lui permet également de réaliser un recueil de données concernant
les informations médicales, mais aussi de procéder a la signature des documents nécessaires
a la prise en charge de la personne accompagnée (carnet de santé, autorisations diverses...).

LE PRENDRE SOIN

L'IDE assure une présence continue tout au long de la journée ; elle offre un espace de soutien
et d'écoute bienveillant. Au quotidien dans son travail de gestion de la bobologie, I'IDE
permet la dédramatisation des petits traumatismes du quotidien. Elle est aussi, par sa fonction
symbolique, appelée a faire entendre et accepter les multiples mécanismes de somatisation.

Elle accueille toute personne accompagnée qui sollicite le service pour quelque motif que ce
soit, y compris relationnel et psychologique dés lors qu'il y a une incidence sur sa santé ou sa
scolarité.

Elle a un réle de veille, au sein de I'équipe thérapeutique, en lien avec la bienveillance des
équipes.

L'IDE recoit les salariés de I'établissement lorsqu'ils ont eu un accident de travail et remplit le
registre de déclaration avec eux.

SUIVI MEDICAL

LIDE coordonne le suivi médical des personnes accompagnées et veille au bon état de
santé de chacune. Elle s'assure que les soins médicaux courants (visant a la structuration de
la personnalité et contribuant au processus d'autonomisation et d’adaptation sociale) sont
réalisés (soins divers, vaccins...).

Elle organise, aprés concertation avec I'équipe pédagogique, les rendez-vous avec le
psychiatre de l'institution. Elle accompagne les consultations externes lorsque les parents ne
le peuvent pas. Elle oriente vers les personnes spécialisées et compétentes. Elle coordonne les
interventions avec les partenaires extérieurs.

Sur prescription médicale, I'IDE se charge des soins quotidiens. Sous la responsabilité du
médecin, elle commande, prépare et distribue les médicaments et veille a la bonne application
des procédures de soins.

Par son réle propre, elle contribue a la surveillance clinique, évalue I'observance, l'efficacité et
I'apparition d'effets secondaires, suite a la mise en place d’un traitement. Elle gére la pharmacie.

FAIRE LE LIEN
LIDE travaille en collaboration étroite avec les équipes éducative, pédagogique et
thérapeutique, en participant aux différentes réunions (synthéses, éducatives, thérapeutiques,



avec les partenaires). Le travail en équipe interdisciplinaire permet a I'lDE de tenir compte de I'expertise
de tous les professionnels pour adapter au mieux sa prise en charge aux besoins de la personne
accompagnée.

Sa place d'interlocuteur direct aupres des différents intervenants et des personnes accompagnées, lui
permet de faire le lien entre tous.

Pour favoriser une prise en charge optimale des personnes accompagnées, I'IDE réalise des
transmissions orales et écrites des informations dont elle dispose.

L'IDE contribue également a la vie institutionnelle de I'établissement par sa présence lors des réunions

du Comité d’Education a la Santé et a la Citoyenneté (CESC), du Conseil de Vie Social (CVS) et du Comité
de Pilotage (COPIL).

ACTIONS DE PREVENTION

L'article R. 4311-5 du code de Santé Public décret N°2004-802 du 29 juillet 2004 stipule que dans le
cadre de son role propre, l'infirmiére accomplit les actes ou dispense les soins visant a identifier les
risques et a assurer le confort et la sécurité de la personne et de son environnement et comprenant son
information et celle de son entourage.

Au sein de I'lITEP, I'|DE développe une dynamique de prévention, d’éducation a la santé et d’autonomie.
Elle participe a l'information et a la prévention des phénomenes de société (conduites addictives,
tabac, alcool, drogue, violences, sexualité).

Au sein des services externalisés, I'IDE peut étre amenée a mener des actions de prévention et
d’accompagnement spécifique d'ordre médical en collaboration avec I'équipe éducative.

SECRETARIAT MEDICAL
Par la connaissance quelle a du quotidien des personnes accompagnées et des contraintes
institutionnelles, I'IDE organise les soins spécialisés au sein et a I'extérieur de I'ITEP.

Linfirmiére tient a jour les dossiers médicaux des personnes accompagnées.

SOINS PSYCHIATRIQUES

Nomenclature SERAFIN | 2.1.1.2

Antennes/Services Tous

Professionnels
concernés

Médecins psychiatres.

Les missions du médecin psychiatre s'articulent autour de 3 axes :

» Aupres des personnes accompagnées, il traite leur santé psychique. Il prescrit, avec I'accord des
parents, les traitements. Il articule ses interventions avec les médecins déja en place ou choisis par
la personne accompagnée.

» Aupres de l'institution, il s'assure de l'indication d'orientation en DITEP. Le médecin psychiatre
facilite la compréhension des aspects psychodynamiques des personnes accompagnées.

» Aupres des institutions extérieures, il assure les liens nécessaires avec les partenaires de soin, en
amont, pendant et en aval de la prise en charge. Il appartient au psychiatre de garder une attention
permanente et d'alerter le directeur en cas de difficultés particulieres, expression de souffrance,
violence.

Le droit que posséde toute personne de choisir librement son médecin est garanti aux personnes
accompagnées et leur famille.

PRESTATIONS DES PSYCHOLOGUES

Nomenclature SERAFIN | 2.1.1.3

Antennes/Services Tous

Professionnels
concernés

Psychologues

Ces prestations peuvent étre a visée préventive, curative et palliative.
Les prestations de psychologues sont :

» Des prestations de soutien et d'accompagnement, pour répondre en particulier
a des besoins en lien avec les fonctions du cerveau (fonctions mentales dont
cognitives et psychiques).

P Des prestations afin de répondre a des besoins dans les domaines de I'autonomie
ou de la participation sociale.

» Des prestations de soutien et d'accompagnement, pour répondre aux besoins
des proches aidants de la personne, de sa famille, de sa fratrie.

Dans une perspective clinique, les objectifs du psychologue sont d'entendre et de
donner sens a la souffrance psychique de la personne accompagnée ainsi que de
travailler sur les modes de relation a soi et a autrui. Dans ce travail, le psychologue, au
sein de I'équipe thérapeutique, vise a favoriser la symbolisation et la subjectivation,
entravées par les défauts de pensée et I'agir comme mode d'expression privilégié.

LACCOMPAGNEMENT DES EQUIPES

Le psychologue replace la personne comme sujet et fait valoir sa singularité a 'échelle
institutionnelle. Il améne a considérer le rythme propre de chaque personne dans
les réflexions, la singularité de son organisation psychique, du fonctionnement de sa
personnalité, de ses modes relationnels, du fonctionnement familial, etc.

Ses éclairages théorico-cliniques sur la problématique des personnes, sur les
fonctionnements familiaux permettent de construire des réponses adaptées.

Ce soutien permet de maintenir une activité de réflexion auprés des équipes, un
questionnement des pratiques, de la dynamique institutionnelle.

Le psychologue promeut la libre circulation de la parole dans l'institution.

Le psychologue veille, dans le cadre de la promotion de la bientraitance, en lien avec la
direction, aux phénomenes de maltraitances ou risques s'y rapportant.

Il est attentif a I'expression de la souffrance dans l'institution (personnes accompagnées,
familles et professionnels) et replace la souffrance psychique de la personne
accompagnée au coeur de la réflexion des équipes.

LEVALUATION PSYCHOLOGIQUE

L'évaluation psychologique commence des la premiére évaluation par l'entretien
clinique d'admission mené avec le médecin psychiatre, le psychologue et le référent de
parcours. Elle se poursuit par la rencontre systématique de la personne accompagnée
par le psychologue référent sur une période d'évaluation prédéfinie.

L'évaluation psychologique permet d'accueillir les premiers éléments d’anamnése, les
informations sur I'histoire familiale. Elle a pour objet d'identifier la problématique, le
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contexte et le fonctionnement familial, d‘évaluer les ressources
et les difficultés de la famille et de la personne accompagnée,
la demande et la compliance aux soins. Les rencontres cliniques
de cette période permettent de jeter les bases d'une relation
thérapeutique, de construire le lien de confiance.

Les éléments recueillis permettent a I'équipe thérapeutique de
déterminer les modalités d’accompagnement thérapeutique a
proposer.

LACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE

Chaque psychologue du Dispositif est responsable de la mise en
ceuvre des accompagnements psychologiques. Il détermine et
garantit I'¢laboration du cadre thérapeutique en collaboration
avec le médecin psychiatre et I'équipe thérapeutique. La mise en
place opérationnelle est concertée avec les membres de I'équipe
interdisciplinaire. Toutes ses actions s'inscrivent dans l'intérét de
la personne accompagnée.

Le psychologue oriente ses propositions thérapeutiques dans le
cadre d'un travail collaboratif avec les équipes thérapeutique,
éducative et pédagogique.

L'accompagnement psychologique est proposé aux personnes
accompagnées quelles que soient les modalités au sein du
Dispositif ITEP.

L'accompagnement psychologique proposé aux personnes et a
leur famille peut se décliner selon plusieurs modalités :

LES ENTRETIENS INDIVIDUELS

Les entretiens individuels peuvent se mettre en place a l'initiative
de la personne accompagnée, de I’équipe ou du psychologue. Ils
permettent une évaluation réguliére de la situation de I'enfant
ou de l'adolescent et de son vécu psychique. Plus centrés sur
I'actuel que la psychothérapie, ils ont pour objet d'offrir un
espace de soutien et d'élaboration autour de la réalité externe
de la personne accompagnée au sein de son milieu de vie (école,
institution, famille). lls prennent aussi en considération les
mouvements émotionnels et affectifs, le vécu intrapsychique et
les liens transférentiels. lls peuvent étre les prémices d’un travail
de psychothérapie.

LES ENTRETIENS CONJOINTS AVEC UN EDUCATEUR

Autre modalité de I'accompagnement psychologique, I'entretien
avec un éducateur peut se mettre en place pour faciliter les
échanges, soit entre le psychologue et la personne accompagnée
soit entre I'éducateur et la personne accompagnée.

LA PSYCHOTHERAPIE

A la différence des consultations et entretiens cliniques, les
psychothérapies ont pour but d'offrir a une personne un espace
continu et durable d'élaboration de sa vie psychique consciente et
inconsciente a travers la construction d’'un cadre qui va permettre
le déploiement d'un processus thérapeutique. La création
d’une alliance thérapeutique avec la personne et sa famille ou

avec ses représentants est indispensable au déroulement de la
psychothérapie. Elle nécessite le consentement de la personne,
I'information et l'acceptation ou a défaut la non-opposition
explicite de ses parents.

La demande pourra émaner directement de la personne et/ou
de sa famille, qui pourront s'adresser alors au psychologue ou au
psychothérapeute ainsi qu’a tout professionnel du Dispositif, et
plus particulierement a I'¢ducateur référent. Plus généralement,
la demande de psychothérapie se formule souvent au sein des
équipes interdisciplinaires, elle s'analyse et se concrétise en
équipe thérapeutique, et sera une des composantes importantes
du projet personnalisé de l'enfant. Chaque psychologue et/
ou psychothérapeute est responsable de l'opportunité et de
I'indication d’une prise en charge psychothérapeutique. Il peut
de maniére argumentée y renoncer s'il estime que les conditions
nécessaires a son déroulement ne sont pas réunies.

Le processus thérapeutique de la psychothérapie psychanalytique
s'appuie sur le temps de la séance, qui se déroule selon un
horaire, une régularité et une durée théorique identiques. De la
consistance de ce cadre, dépendra la possibilité d'analysibilité du
contenu des séances. La participation des autres professionnels du
Dispositif a la co-construction de ce cadre est donc indispensable
et précieux. Les autres professionnels sont souvent les premiers a
relayer la demande d'un jeune, et sont aussi les garants du cadre
thérapeutique qui a été construit avec le psychothérapeute.

Le processus thérapeutique s'organise par l'intermédiaire du lien
qui est créé avec le psychothérapeute. Ce lien, dit transférentiel,
sera l'occasion de la répétition des conflits et des symptémes de
la personne et plus largement du déploiement de l'organisation
de sa vie psychique. La parole, le jeu et le dessin sont les médiums
privilégiés pour lui permettre d'exprimer sa vie psychique.
L'absence de buts énoncés par le psychothérapeute, sinon celui
d‘aider la personne a comprendre sa vie psychique et les questions
qu'il se pose, est une regle importante de la psychothérapie. Le
psychothérapeute énonce a la personne qu'ici il peut tout dire,
méme ce qui lui parait difficile ou sans intérét. Il peut le dire en
parlant mais aussi en jouant ou en dessinant. Cette régle impose
en retour de la part du psychothérapeute la garantie du secret du
contenu des séances, ce qui ne I'empéche en aucune mesure de
donner son avis sur le travail lors des réunions d'équipes avec les
autres professionnels.

La poursuite d'une psychothérapie n'est pas dépendante du
changement du lieu d'accompagnement de la personne. Elle doit
pouvoir se poursuivre tout au long de 'accompagnement au sein
du DITEP.

Enfin, selon les particularités de chaque projet, la prise en charge
psychothérapeutique pourra se construire a l'extérieur de
I'établissement avec les partenaires extérieurs. Les psychologues
ontalors la charge de faire le lien avec ceux-ci et de permettre ala
psychothérapie de se dérouler.

I\.ES GROUPES
A visée d'expression, a visée thérapeutique, utilisant ou non des
médiations (jeux, supports projectifs, médiations artistiques, etc.)

LE TRAVAIL AUPRES DES FAMILLES

Des entretiens avec le psychologue peuvent étre proposés aux
familles des personnes accompagnées (couples parentaux,
grands-parents, fratries) pour travailler sur un aspect du
fonctionnement familial ou pour un soutien, une écoute. lls
permettent également de soutenir les compétences parentales et
les remaniements possibles de la dynamique familiale.

LELABORATION DU CADRE THERAPEUTIQUE

En tant que garant de son cadre thérapeutique, le psychologue
veille a la confidentialité des échanges et fournit une réflexion
quant aux dispositions de ses entretiens (aménagement de
I'espace, durée, fréquence, régularité des entretiens, etc.).

Le psychologue dispose d'un bureau dédié a I'accompagnement
psychologique des personnes (confidentialité, tests d'évaluation,
matériel de médiation, jouets, etc.). D'autres lieux, « dans les
murs » ou « hors les murs » peuvent étre utilisés en fonction des
situations (RDV familiaux, groupes de paroles, entretiens sur le lieu
de l'école, etc.) a condition qu'ils soient propices au respect de la
confidentialité des échanges et que la présence du professionnel
sur le lieu de vie ou d’apprentissage ne représente pas une source
de géne.

Le psychologue fournit aux personnes des RDV définis au
préalable avec eux et avec les équipes. Lensemble des membres
de I'équipe interdisciplinaire veille, dans le cadre du soutien au
projet de soin des personnes accompagnées, a les informer de
leurs RDV et a respecter leurs horaires préalablement définis.
La régularité et l'assiduité sont des préalables indispensables a
I'efficience du processus thérapeutique.

LES ECRITS PROFESSIONNELS

Méme si la profession n’est pas soumise par la voie légale au secret
professionnel, le psychologue se doit de garantir la confidentialité
de ses rencontres. Il tient le jeune et sa famille informés de cette
disposition et de la possibilité de partager certaines informations
avec les professionnels de I'équipe et des professionnels du
réseau de partenaires, dans le but de faciliter le travail autour de
sa situation.

Dans le cadre de son travail, le psychologue réalise des écrits.
Ces écrits sont de différents types :

> Les notes personnelles contiennent des éléments
d'ordre subjectif, des questionnements, des hypothéses, des
impressions données sur l'instant ou dans I'aprés-coup. Ces
notes ne sont pas intégrées au Dossier Unique de la personne.
Elles constituent un support a la réflexion, une mémoire des
entretiens. Le psychologue s'engage a les conserver dans un
lieu fermé pour garantir la confidentialité de ses rencontres.
Ces notes sont détruites périodiquement.



> Le compte-rendu d’évaluation psychologique : il
rapporte les conclusions objectives d'un test d’évaluation
psychométrique ou projectif et les propositions de travail qui
en découlent. Il est intégré au Dossier Unique, est susceptible
d‘étre partagé avec des partenaires extérieurs sur accord de la
personne ou de la famille.

» Le compte-rendu d’accompagnement psychologique :
il rapporte une dynamique de I'accompagnement
psychologique, élabore des hypothéses de travail. Il est
restitué a la personne accompagnée lors d'un entretien,
il peut étre restitué a ses parents si la personne donne son
accord. Il est intégré au Dossier Unique.

» L'évaluation psychologique a destination de la MDPH : elle
transmet a la MDPH des informations et impressions cliniques
contribuant a construire l'orientation ou au renouvellement
de la notification.

LE TRAVAIL DE LIAISON AVEC LES PSYCHOLOGUES
PARTENAIRES

Si la personne accompagnée bénéficie déja dun
accompagnement ou d'une psychothérapie a l'extérieur du
Dispositif, la personne accompagnée peut souhaiter le maintien
de ce suivi. Ce maintien permet notamment d'éviter une rupture
dans le parcours de soin, par exemple.

Une orientation ou un partenariat avec un psychologue ou
psychothérapeute extérieur est également envisageable si la
personne et sa famille le souhaitent, pour disposer d'un cadre
thérapeutique dans un espace plus neutre ou plus spécifique a
un aspect de sa problématique, par exemple.

PRESTATIONS DES PSYCHOMOTRICIENS
Nomenclature SERAFIN

2.1.2.1

Antennes/Services Tous

Professionnels
concernés

Psychomotriciens

Le psychomotricien propose un espace d'expression de plaisir
et de découvertes permettant a chacun de trouver ou retrouver
les bénéfices du jeu et du corps en mouvement. La personne est
considérée dans sa globalité : dimensions psychique et corporelle.

Ainsi, au travers d'un travail corporel, le psychomotricien
accompagne la personne dans ses difficultés et l'aide a les
dépasser ou a vivre avec.

A la demande du médecin, un bilan psychomoteur est effectué
avant tout accompagnement. Il consiste en une évaluation du
tonus, du schéma corporel, de la latéralité, de I'espace et du temps
ainsi que des motricités fine et globale. Le psychomotricien
observe les fonctions sensori-motrices, perceptivo-motrices,
tonico-émotionnelles et psychomotrices. 1l analyse leur
intégration, leurs interactions et il pose un projet psychomoteur.

Le bilan permet de repérer, a lI'aide d'observations cliniques et
de tests standardisés, le profil psychomoteur de la personne
accompagnée. Celui-ci permet de définir le projet thérapeutique
avec I'équipe interdisciplinaire.

Le compte-rendu de cette évaluation et les propositions de soins
qui en découlent sont transmis au médecin. Les objectifs des
soins étant de permettre au patient de :

» prendre conscience de son organisation psychomotrice ;

» d’en réduire les dysfonctionnements, qu'ils soient d'origine
psychique ou physique ;

P de restaurer ses capacités de participation et d'adaptation
aux activités de son environnement.

Le psychomotricien instaure alors une relation thérapeutique, et
utilise en fonction de la sensibilité de la personne accompagnée
des techniques corporelles, sportives, manuelles... ou des
médiations telles que le jeu, I'expression artistique, I'¢ducation
gestuelle, la relaxation psychomotrice ...

Le psychomotricien peut présenter différentes orientations de
travail en fonction des troubles de la personne accompagnée :

» éducatif (éveil, stimulations, apprentissages ...) ;
» rééducatif (graphisme, praxies, visuo-construction ...) ;

» thérapeutique a médiation corporelle (difficultés
relationnelles, troubles du comportement ...).

Une personne peut rencontrer, a tout moment de sa vie, des
difficultés sur les plans psychologique, moteur, affectif, cognitif ou
social. De ce fait, il trouve difficilement sa place dans son propre
corps, dans sa relation aux autres et au monde, se manifestant
régulierement par de l'agir. Par la mise en mouvement du
corps dans l'espace, par le cadre privilégié de la séance, la
psychomotricité va tenter de répondre a ses problématiques.

La dynamique de la séance est orientée par le désir de la personne,
ce qui lui permet d'étre acteur du soin. Les parents peuvent étre
associés a cette prise en charge par des rencontres ponctuelles
avec le praticien.

En psychomotricité, la relation de confiance établie par le
thérapeute et la stabilité du cadre permettent a la personne
accompagnée de se sentir en sécurité. Elle peut ainsi investir
le lieu et l'espace proposés. La personne va, petit a petit, se
réapproprier son corps, prendre plaisir a bouger, a s'exprimer, a
communiquer et a jouer.

La relation est établie essentiellement par le dialogue tonico-
émotionnel. Cela demande un investissement corporel et
relationnel de la personne et du psychomotricien au cours des
séances.

De cefait, le travail corporel vise a acquérir une meilleure confiance
en soi, en ses possibilités. Limage du corps est valorisée. Par la
mise en mot du vécu et des émotions, la prise de conscience des
possibilités corporelles est recherchée. Cette approche corporelle
peut également permettre de préparer la mise en mots de ce
qui n‘était jusqu'alors pas verbalisable, ouvrant vers d'autres
disciplines.

PRESTATIONS DES ORTHOPHONISTES

Nomenclature SERAFIN | 2.1.2.1

Antennes/Services Tous

Professionnels
concernés

Orthophonistes libéraux

Lorthophoniste prend en charge les troubles de lacommunication
orale et écrite.

A travers un travail de prévention et une rééducation variée,
il aide les personnes accompagnées dans leurs relations aux
autres, dans leur parcours scolaire et dans leur vie quotidienne
en améliorant leurs modes de communication et leur capacité de
raisonnement et de compréhension

Deux temps de prise en charge sont possibles :

LE BILAN

Il se déroule sur une ou plusieurs séances. Lorthophoniste recoit
d'abord la personne accompagnée et sa famille pour évoquer
avec eux les difficultés percues. Cette premiére approche permet
de cibler les épreuves proposées selon la problématique de
la personne. Elle permet également de mieux connaitre son
évolution langagiére ainsi que le contexte affectif et familial dans
lequel elle vit.

La phase de bilan proprement dite est généralement en situation
duelle. Elle peut étre accompagnée par la famille ou un éducateur
lorsque les séances sont difficiles.

REEDUCATIONS

Le rythme et la modalité des rééducations varient selon les
besoins des personnes. lls sont définis par l'orthophoniste. Les
rencontres peuvent se faire une ou plusieurs fois par semaine, en
individuel ou en groupe, avec ou sans accompagnement.

Le Dispositif ITEP ne parvient pas a recruter d'orthophonistes et la
démographie est peu favorable a I'évolution de la situation.

Le recours aux professionnels libéraux est une alternative
réguliére. Elle nécessite une convention entre l'orthophoniste et
le Dispositif ITEP.
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ACCOMPAGNEMENTS POUR PARTICIPER A LA VIE SOCIALE

La notion de vie sociale est I'aptitude, pour une personne, a s'engager et a interagir socialement, quel que soit son age. Toute personne s'inscrit dans une vie sociale, que ce soit dans ses relations avec les
proches, le voisinage, les autres personnes accompagnées par le DITEP, dans les activités de loisirs, ou lors des déplacements extérieurs.

ACCOMPAGNEMENTS DU LIEN AVEC LES PROCHES

Nomenclature SERAFIN | 2.3.4.1

Antennes/Services Tous
Professionnels Educateurs
concernés Assistants de service social

Maitresses de maison
Psychologues

Cette prestation recouvre les accompagnements réalisés pour permettre a la
personne de créer, maintenir ou intensifier le lien avec ses proches (hors vie familiale,
affective et sexuelle).

Il peut s'agir de I'accompagnement dans la mise en relation, la médiation des
premiers échanges et le soutien aux relations amicales. |l peut également s'agir d’'un
accompagnement pour développer et maintenir les relations avec les proches, les
amis, le voisinage.

ACCOMPAGNEMENTS POUR LE DEVELOPPEMENT DE
LCAUTONOMIE POUR LES DEPLACEMENTS

Nomenclature SERAFIN | 2.3.4.3

Antennes/Services Tous
Professionnels Educateurs
concernés Chauffeurs

Maitresses de maison

Cette prestation regroupe les accompagnements mis en ceuvre notamment
par des professionnels sociaux et éducatifs de 'accompagnement en particulier
des éducateurs, moniteurs pour permettre le maintien et le développement de
I'autonomie des personnes dans leurs déplacements.

Il s'agit :
» De l'accompagnement pour permettre une utilisation autonome des transports
en commun;

» Le soutien pour la connaissance des regles de la circulation routiére, en tant que
piéton ou en tant que conducteur (soutien dans la préparation de la passation
des épreuves de sécurité routiere).

ACCOMPAGNEMENTS POUR PARTICIPATIONS AUX ACTIVITES
SOCIALES

Nomenclature SERAFIN | 2.3.4.2

Antennes/Services Tous
Professionnels Educateurs
concernés Assistants de service social

Maitresses de maison

Cette prestation regroupe les accompagnements effectués notamment par des
professionnels sociaux et éducatifs pour permettre la participation des personnes
accompagnées aux activités sociales qui correspondent a leurs attentes et leurs
besoins.

Ces accompagnements seront construits, systématiquement en premiére intention,
dans les dispositifs de droits communs.

Il s'agit :
» De I'accompagnement éducatif effectué dans les structures de droit commun

aupres des personnes pour favoriser par exemple la fréquentation des centres de
loisirs et de I'ensemble des dispositifs d’accueil de I'enfance et I'adolescence ;

» De l'accompagnement éducatif effectué pour la mise en ceuvre d’activités
sportives ;
» De l'accompagnement éducatif effectué pour la mise en ceuvre d’activités
culturelles;

» De l'accompagnement éducatif effectué pour la mise en ceuvre d'activités de
vacances ou de loisirs ;

» De I'accompagnement éducatif effectué lors des transferts temporaires. Que
ces derniers concernent des personnes majeures ou mineures, ces transferts
constituent une réponse au besoin des personnes de partir en congés.



ACCOMPAGNEMENTS EN MATIERE DE RESSOURCES ET D’AUTOGESTION

» La maternité-famille (prestations familiales :
handicapées, aides pour la garde d’enfants) ;

» La perte d'emploi (indemnisation du chémage) et les difficultés d'insertion ou de réinsertion
professionnelle ;

» Les difficultés d'acces au logement (aides au logement) ;
» La pauvreté et I'exclusion sociale (minima sociaux) ;

» De I'accompagnement pour l'accés aux droits et lI'exercice des possibilités de recours
(usagers, parents, représentant légal) ;

» Accompagnement pour la mise en place de ses démarches ;

» De la délivrance d'informations et de conseils en matiére d’économie (valeur de I'argent,
gestion d'un budget, consommation) ;

» De la cogestion avec la personne de l'argent de poche;
» De l'interface avec les représentants légaux et mandataires judiciaires a la protection des
majeurs et délégués aux prestations familiales ;

» Informer et conseiller les bénéficiaires potentiels de I'existence des mesures de protection
juridique des majeurs, et les accompagner si nécessaire dans les démarches afin de mobiliser

allocations familiales, allocations enfants

Nomenclature SERAFIN | 2.3.5.1-23.5.2-23.5.3

Antennes/Services Tous

Educateurs du service externalisé 16-20 ans
Assistante sociale

Professionnels
concernés

Les prestations visent le soutien de la personne accompagnée afin qu'elle ait accés a I'ensemble
des droits et aides dont elle peut bénéficier, qu'elle soit en capacité de gérer ses ressources et
qu'elle soit, le cas échéant, suppléée par la structure qui peut porter directement une mesure de
protection.

Ces prestations rassemblent I'ensemble des accompagnements effectués auprés des personnes
accompagnées majeures, mineures émancipées ou des responsables légaux afin de s'assurer
que celles-ci bénéficient de I'ensemble des droits, allocations et aides auxquels leur situation leur
permet de prétendre.

Il s'agit :
» De la délivrance d'informations sur l'aide sociale et sur les prestations sociales de droit
commun versées ;

» La santé (aide a la mise en place de la CMU) ;

les mesures de protection adaptées.

PRESTATIONS DE COORDINATION RENFORCEE

Nomenclature SERAFIN | 2.4.1

Antennes/Services Tous

Professionnels
concernés

Educateurs spécialisés expérimentés
Chef de service

Le travail en ITEP est, par essence, pluridisciplinaire et partenarial.
Pour cette raison, la coordination est indissociable de la mise en
ceuvre de chaque accompagnement.

Compte tenu de ce principe, il ne convient pas d'identifier,
spécifiquement, la coordination ordinaire ou usuelle entre
professionnels (y compris avec des professionnels extérieurs)
pour la réalisation du projet d’'accompagnement d’une personne.
Cette coordination est intrinseque a la conduite d'un projet de
qualité, elle fait partie du processus de réalisation de chaque
prestation et n‘a pas a étre décrite de maniere distincte de la
prestation.

La distinction entre la coordination usuelle et coordination
renforcée pour la cohérence du parcours est en partie dépendante
de complexité de la coordination attendue.

Ainsi, ces prestations de coordination renforcée sont mises en
place dans le cadre :

» de la construction d'un projet d'accompagnement global
(PAG) pour répondre a des situations complexes, du fait du
projet de la personne et de l'offre territoriale a mobiliser pour
répondre aux besoins de la personne ;

» de la coordination de situations faisant l'objet de saisine
d’un groupement opérationnel de synthese (GOS, ex GOLC) ;

» de la coordination de situations de rupture ou les périodes
de transition a venir ou en cours peuvent constituer des
reperes de complexité ;

> de la coordination d'accompagnements portant sur
plusieurs domaines de prestations, relevant de nombreux
partenaires et appartenant a des secteurs différents.

Dans le cadre d'une prestation de coordination renforcée, le
professionnel et le directeur du Dispositif ITEP sont garants de :

> la réalisation et de la qualité d'une analyse croisée et
partagée de la situation du point de vue de la personne,
des différents professionnels et des éléments d'observation
émanant d'autres acteurs coétoyant la personne (aidants,
proches, autres professionnels). Cette évaluation peut étre
réalisée par l'équipe interdisciplinaire du Dispositif ITEP
directement ou par des partenaires plus adéquats dont ils
assurent la coordination ;

»la co-responsabilité des différents acteurs dans
I'accompagnement de la personne. Le professionnel qui
met en ceuvre cette prestation est par conséquent amené a
retracer les engagements réciproques de chaque acteur et a
suivre leur mise en ceuvre.

Du fait de la complexité a laquelle elle répond, la mise en ceuvre
d'une prestation de coordination renforcée est nécessairement
structurée autour de différentes étapes et s'appuie sur différents
outils :

» détermination des objectifs, formalisation d'un projet
individuel d’accompagnement fondé sur Iévaluation
fonctionnelle ;

» identification des acteurs ressources des différents champs
pour répondre au projet de la personne;

» coordination des interventions effectuées par ces poles
dans le cadre de la continuité du parcours des personnes
concernées ;

» évaluation, tracabilité du suivi du parcours (recensement

des actions conduites, objectifs a atteindre, a poursuivre,
décisions...).

Lensemble de ces prestations sont offertes sur les différents
points du territoire, selon des modalités différentes.
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LES PRINCIPES D'ORGANISATION DETERMINENT LE
FONCTIONNEMENT DES EQUIPES INTERDISCIPLINAIRES, LEUR
ARTICULATION, LEUR COOPERATION.

ILS DEFINISSENT LA REPARTITION DES RESSOURCES SUR LES
TERRITOIRES.




LEDISPOSITIFITEPS'ESTENGAGEDANSLINTEGRATION
DES SERVICES

Lintégration des services est une méthode qui associe tous les acteurs engagés dans
I'accompagnement des personnes grace a une démarche novatrice.

Elle fait I'objet d’'une préoccupation internationale depuis les années 1990 et fait partie des
politiques publiques en France depuis 2008. Lintégration va plus loin que la coopération, qui
repose seulement sur un principe de coordination. Lintégration conduit tous les acteurs a co-
construire leurs moyens d’action, leurs outils collaboratifs, et in fine a partager les actions elles-
mémes et la responsabilité de leur conduite. Cette approche permet d’apporter une réponse
décloisonnée, harmonisée, compléte et adaptée aux besoins de la personne accompagnée
(accueil, information, orientation et mise en place de soins, d’aides ou de prestations), quelle
que soit la structure a laquelle elle s'adresse.

Ainsi, le Dispositif ITEP L'Eclaircie s'engage, avec ses partenaires, a construire une offre de
réponse territorialisée en se tournant vers le développement de plateformes de services
d'accompagnements, conformément aux préconisations du rapport IGEN IGAS.

Lintégration des services peut permettre une meilleure fluidité des parcours sous réserve de
respecter certaines conditions.

La possibilité de nouer des relations de confiance en est la premiere. En effet, la plateforme
doit étre un outil d'accompagnement a dimension humaine et permettre aux personnes d’étre
accompagnée sur toute la durée de leur parcours.

La seconde est que la plateforme doit étre un outil de meilleure coordination et d'amélioration
des réponses apportées, en renforcant la continuité des accompagnements. Il s'agit d’éviter le
morcellement des accompagnements.

Enfin, le respect de la temporalité des personnes accompagnées en est la troisieme. Nous
voyons réguliérement des « hauts et des bas » qui nécessitent du temps et du recul.

LE DISPOSITIF ITEP A TERRITORIALISE SON OFFRE DE
PRESTATIONS

La territorialisation de I'offre de soins (impulsée par I'ARS) a permis la naissance de I'antenne
de Dieppe.

Pour développer notre offre de prestations au plus prés du domicile , nous souhaitons pouvoir
proposer I'ensemble des modalités d’accueil sur différents points du territoire.

Etre au plus proche des lieux d’habitation des personnes accompagnées permet de mieux
appréhender les réalités sociales et économiques des personnes que nous accompagnons.
Cela permet d'étre identifié, accepté et reconnu par les personnes accompagnées, les familles,
les partenaires. Cela permet également de faciliter le maintien ou le retour en milieu ordinaire.

La proximité évite un déracinement de la personne accompagnée et le brouillage des repéres
qu'elle a construit.

Toutefois, nous ne saurions construire, une réponse compléte sur I'ensemble des territoires
pour des raisons techniques, matérielles et humaines.

Pour cela, nous devons, a cet échelon territorial, penser notre structuration en terme d’antennes
proposant une offre complémentaire aux autres antennes. Les antennes accueillent des
personnes accompagnées d'autres territoires, sur des temps donnés, pour des besoins précis.

Lidée est bien de proposer une offre globale (I'ensemble des antennes du Dispositif ITEP
réuni en Dispositif avec les autres ITEP de la région), adaptée aux besoins des personnes

accompagnées (en permettant la fluidité entre les différentes modalités d'accompagnement)
a proximité de leurs lieux de vie.

LE DISPOSITIF LITEP EST UN LIEU DE SOINS
PLURIDISCIPLINAIRE

L'accompagnement en ITEP ne saurait étre une expérience de vie communautaire alternative
a la vie ordinaire. Il ne saurait étre, non plus, un lieu de rééducation des comportements
déviants. C'est pourquoi nous pensons que I'IlTEP n'est pas un lieu de vie mais un lieu de soins.
Il ne convient donc pas, dans son fonctionnement, de le penser comme un fonctionnement
familial ou méme s'en rapprocher.

LEXPERIMENTATION DES LIMITES DU POSSIBLE POUR
TROUVER SES PROPRES LIMITES : LA DIMENSION EDUCATIVE

La dimension éducative de I'accompagnement doit guider les actions de I'ensemble des
professionnels qui interagissent avec la personne accompagnée. Elle ne saurait étre de la seule
responsabilité des éducatrices et éducateurs.

La circulaire de 2007 donne des contours trés précis sur cette dimension éducative.

Dans le cadre institutionnel qui situe les limites du possible et de I'interdit,
I'intervention au quotidien va chercher a ouvrir a chaque enfant ou adolescent
considéré dans sa singularité, un espace relationnel qui le sollicite. Cette
intervention a pour objectif d'inviter chaque jeune a travailler sa subjectivité, ses
représentations personnelles, son rapport au monde, aux autres, a lui-méme, sa
maniere d'aborder les savoirs, les connaissances, grace a une mise en situation
d'expériences nouvelles pour lui.

Confronté fermement mais avec bienveillance aux conséquences de ses actes y
compris transgressifs, chaque enfant ou adolescent, par un travail d'élaboration
des vécus émotionnels, peut apprendre a se constituer des références et des
valeurs, penser sa maniére d'étre, son devenir.

Les propositions éducatives recherchent a la fois l'instauration d’une dynamique
collective et un travail « au cas par cas ». Le jeune peut puiser dans ce qui lui est
donné a vivre, a ressentir, a négocier, a partager, a réparer, pour situer ses propres
limites et celles de la société, pour structurer ainsi les éléments de sa maturation.

Circulaire de 2007

Quelles que soientles modalités de samise en ceuvre (dansou horsles murs), I'accompagnement
éducatif vise:

» le soutien a la scolarité ;

» le soutien a la dimension thérapeutique ;

» le soutien a la parentalité ;

» 'apprentissage et la prise en charge de soi-méme;

» la restauration de I'estime de soi, de son potentiel, de ses limites ;

» la socialisation dans le cadre d’un collectif d'enfants, adolescents ou jeunes adultes dont
les ages et les centres d'intérét sont proches (dans ou hors les murs) ;
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» l'ouverture au monde par le biais d'activités sportives, culturelles,
de découverte, de travaux manuels, de jeux...;

P le soutien des potentialités intellectuelles et la réconciliation avec
les savoirs par I'éveil a la culture, 'accompagnement a la scolarité ;

P I'acceptation des réussites comme des échecs en tant quoutil
d’apprentissage ;

P I'accés a la découverte du milieu professionnel dans la perspective
d‘élaboration d’un projet de formation.

La construction de relations positives, congruentes et d'écoute permet
de confronter les personnes que nous accompagnons aux conséquences
de leurs actes, y compris transgressifs. Cette confrontation doit
permettre un travail délaboration des vécus émotionnels. Cest par

«A PARTIR D'UNE
ACTION, LE REEL
VA SE CONSTRUIRE,
S’ORCANISER
DANS LA VIE
PSYCHOLOGIQUE DE
L'ENFANT»

La dimension éducative des accompagnements proposés par le Dispositif
ITEP LEclaircie s'appuie sur les méthodes actives et vise a aider la personne
accompagnée a appréhender le monde qui l'entoure. Pour cela, elle doit
pouvoir en faire I'expérience. Ainsi, cette dimension éducative vise a aider la
personne a se confronter aux limites du possible (et parfois de l'interdit) pour
comprendre ses propres limites.

[l faut donner du sens, donner un sens aux productions, aux objets,
aux activités, aux gestes, aux situations. Une des conséquences de
I'infiltration idéologique pernicieuse de notre société, c'est que le
sens des objets, le sens du travail, le sens des choses et des situations
est de plus en plus vidé, perdu. Donner un sens, c'est une expérience
capitale, et pas seulement pour les enfants, mais pour nous aussi.
C'est une source de plaisir sans cesse renouvelée. Donner un sens,
c'est d'abord donner un sens par la parole : il faut parler des choses,

I'élaboration, issue de son expérimentation du monde, que la personne
accompagnée va construire ses références.

C'est pourquoi le recours aux pratiques violentes ou rééducatives, en plus d’étre interdites,
sont particulierement inefficaces.

Il faut se souvenir de ce que PIAGET (cité dans le texte par Tony LAINE) dit de I'agir.

Je voudrais rappeler une idée de Piaget, selon laquelle le
monde des choses constitue, dans le développement de
I'enfant, la premiére phase des rapports de l'enfant a la réalité.
Ce « monde des choses » essentiel au développement de
I'enfant n'est pas simplement un monde dans lequel I'enfant
se trouve confronté a des choses, ou il regarde, ou il percoit
des choses. Le stade du monde des choses est un stade centré
sur l'action de I'enfant. Ainsi, dans son premier rapport I'enfant
n'est pas un réceptacle passif. Il faut comprendre et concevoir
d'emblée la premiére rencontre de I'enfant avec le monde des choses comme un
rapport d'action de I'enfant sur les choses.

C'est a partir de mouvements vers les choses qui visent a les manipuler, les
transformer, les combiner que le premier rapport de I'enfant au monde, moment
essentiel dans son développement psychologique, va pouvoir sentreprendre.

Dans l'optique ainsi définie, I'action propre est ce qui nous personnalise. Ainsi, a
partir d’'une action, le réel va se construire, sorganiser dans la vie psychologique
de l'enfant. A partir de cette action concréte, l'intelligence se développe puis est
mise en ceuvre a son tour pour aider I'action. Lintelligence se développe comme
une nécessité instrumentale dans cette action propre de I'enfant sur le monde
des choses. Elle se structure avec l'installation, dans la vie psychologique de
I'enfant, des grandes notions psychologiques comme celle d'espace.

Pour agir, il faut concevoir les rapports des choses dans l'espace. C'est également
le temps, le rythme, la succession, la causalité, c’est-a-dire les rapports qui
enchainent les différents phénomenes les uns aux autres. Lessentiel dans cette
évolution, est que « c'est par I'action propre de I'enfant sur les choses que sa
personnalité psychologique et intellectuelle se réalise »

Tony LAINE citant Jean PIAGET

articuler la parole avec I'activité. Il faut en parler pour que le langage
vienne s'accrocher avec la chose, pour lui donner une signification.

Tony LAINE citant Jean PIAGET

UNE APPROCHE A VISEE SOIGNANTE

Comme nous l'évoquions sur notre conception du projet personnalisé, il ne saurait exister
de théorie absolue quant a la maniere d'accompagner une personne en ITEP. Ainsi, toute
approche éducative, thérapeutique ou pédagogique ne saurait étre enfermée dans un dogme
idéologique.

Nous considérons que la maniére d'aider une personne a résoudre ses problémes doit toujours
étre développée sur mesure, pour pouvoir répondre a ses besoins uniques. C'est pourquoi
notre organisation doit favoriser la pluralité des approches thérapeutiques.

La circulaire de 2007 vient préciser la dimension soignante attendue des ITEP

Les interventions du pole thérapeutique ne sauraient étre isolées de I'ensemble
des autres aspects de la prise en charge et ne peuvent en aucune maniére se
réduire aux interventions isolées de psychiatres, de psychologues cliniciens,
d’'orthophonistes ou psychomotriciens... Ce serait d'ailleurs une erreur d’évaluer
la qualité soignante d’un ITEP au seul nombre des psychothérapies ou prises

en charges individuelles dispensées. En effet si certains jeunes ont besoin de
ces soutiens personnalisés, le cadre institutionnel lui-méme doit revétir une
dimension soignante qui s'appuie sur

des activités éducatives et pédagogiques de qualité.

De ce point de vue, les éclairages spécifiques apportés par le psychiatre et le
psychologue, a l'occasion des réunions d’actualisation de projet personnalisé

ou des réunions de synthése, sur la dynamique évolutive de chaque jeune,
représentent une contribution essentielle a la prise en charge en ITEP. Lévolution
de chaque enfant est subordonnée a des mouvements affectifs qui déterminent
des phases de progrés ou au contraire de stagnation voire de régression. Ces
mouvements ont tout autant a voir avec le vécu antérieur de I'enfant ou de
I'adolescent, le mode déchange qu'il a instauré avec ses parents, qu‘avec les
relations avec les éducateurs ou les enseignants. Ces derniéres sont elles-mémes
tributaires de la capacité de ceux-ci a faire face aux réactions induites par le



jeune. Il importe donc que ces affects ou attitudes
puissent étre pris en compte et dans la mesure du
possible élucidés par ces professionnels

Circulaire de 2007.

Notre mission est de faciliter la «traduction» des attitudes des
personnes accompagnées auprés des familles, enseignants,
employeurs... Elle est de tenter d’expliciter le sens des actes des
personnes accompagnées pour une meilleure compréhension
et acceptation des particularités de leur comportement.

Le psychiatre et le psychologue faciliteront la
compréhension des aspects psychodynamiques.
Les expériences éducatives ou pédagogiques
peuvent ainsi étre l'occasion, au-dela de leurs
finalités premiéres, de saisir I'enfant ou I'adolescent
dans ce qu'il a de singulier, ce qui permettra en
retour les ajustements nécessaires.

Circulaire de 2007

Ainsi, la dimension soignante de notre accompagnement
ne se résume pas en une succession ou juxtaposition de
suivis thérapeutiques. La qualité des activités éducatives et
pédagogiques, le soutien apporté aux suivis individuels de
I'équipe thérapeutique sont autant de facteurs soignants.
Adopter une relation d'étayage avec une personne est soignant.
Valoriser les compétences d'un parent auprés d'un enfant et le
réintroduire dans I'éducation de son enfant, c’est adopter une
posture soignante. Les éclairages apportés par les psychiatres et
les psychologues sont alors autant de contributions essentielles

a la mise en place des activités.

La co-construction interdisciplinaire, et avec la personne
accompagnée, des projets est la condition de réussite d'une
visée soignante des accompagnements.

LA DIMENSION PEDAGOGIQUE

L'ITEP favorise le maintien ou prépare le retour
des jeunes qu'il recoit dans les écoles ou les
établissements scolaires. A cette fin, sous la

responsabilité de son directeur et conformément
aux objectifs fixés pour chaque enfant a partir du
projet personnalisé de scolarisation (PPS), I'ITEP, et
en particulier l'unité d'enseignement, contribue a
assurer, avec I'ensemble des membres de I'équipe
de suivi de la scolarisation, la continuité de son
parcours scolaire, en permettant ses apprentissages
et la poursuite de son parcours de formation.

Circulaire de 2007

De la méme facon que les deux précédentes dimensions,
la dimension pédagogique doit étre portée, pour la
personne accompagnée, par l'ensemble des personnes qui
I'accompagnent.

Si le recours a des temps de scolarisation en individuel est
privilégié sur une séquence, ils doivent permettre, dés que la
dynamique évolutive de la personne accompagnée le permet,
d'envisager la mise en place d'une scolarité en milieu ordinaire a
temps partiel voire a temps plein, ou 'augmentation du temps
de présence a I'école ou au collége.

Les résistances a cela, les efforts que cela demande, I'éventuelle
souffrance que cela peut revétir sont pris en compte dans la
démarche de retour en scolarité de droit commun.

Il ne s'agit pas d'attendre que la personne soit « préte a »
vivre des moments « en dispositif de droit commun », mais au
contraire de la mettre en situation de les vivre pour en faire
I'expérience.

Une vigilance aux allers-retours trop fréquents est garantie
par la capacité des équipes interdisciplinaires a réévaluer la
situation.

Cela requiert alors linvestissement de l'ensemble des
personnes qui accompagnent la personne. Les échanges et les
concertations réguliéres entre toutes les parties concernées,
la préparation de I'accueil, I'évaluation conjointe, le souci de
préservation d'un cadre acceptable pour tous, demandent des
régulations fréquentes et des temps d'échanges réguliers.

LES PEP 76
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LE DISPOSITIF ITEP EST UN ESPACE RESSOURCES POUR LE
TERRITOIRE

Le décret de 2005 puis la circulaire de 2007 abordent le réle de I'ITEP comme collaborateur des CDAPH en
lui attribuant un role en matiere de ressources disponibles.

Rappelons que l'orientation est loin d'étre évidente, en particulier en présence d'enfants ayant des
difficultés psychologiques entrainant des troubles du comportement, rendant difficile une scolarisation ou
une socialisation, sans toutefois présenter de déficience cognitive.

L'organisation du Dispositif ITEP doit alors permettre aux professionnels de I'équipe interdisciplinaire de
participer aux évaluations, au coté des établissements scolaires, des CDAPH, des établissements médico-
sociaux, afin de déterminer si la situation répond a l'indication précise de ce type de structure.

L'expertise des professionnels d'ITEP est encouragée pour faire du Dispositif ITEP Eclaircie un péle de
compétences et de ressources.



POUR FAIRE DISPOSITIF, LES 3 MODALITES
D’ACCOMPAGNEMENT DOIVENT EXISTER AU SEIN DE L'ITEP
L'ECLAIRCIE

» l'accueil de nuit (ou internat)

» l'accueil de jour

» le suivi externalisé ou ambulatoire

Le recours une derniére modalité (Centre d’Accueil Familial Renforcé)
peut étre sollicité par partenariat avec I'ITEP de I’Orée du Bois.

Le Dispositif ITEP L'Eclaircie, par son agrément du 1er janvier 2019, dispose
de l'ensemble de ces modalités d'accompagnement dans sa palette
d’intervention.

*

ORGANISATION CIBLE
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PRESENTATION SYNTHETIQUE DE L'OFFRE DE SOINS ET D’ACCOMPAGNEMENT

Le dispositif suppose la mise en place de 3 modalités d'accompagnement

INTERNAT ACCUEIL DE JOUR SUIVI EXTERNALISE
m Internat Accueil de jour
Groupe 1 Elémentaire*
Internat Accueil de jour
m Groupe 2 College*
m Service Externalisé
Rouen-Elbeuf**
ROUEN
ST SEVER . "
Service Externalisé
m Accueil de jour
Elémentaire*
Internat***
DIEPPE FORGES m

* Le suivi externalisé est assuré par les équipes d’accueil de jour pour les personnes accompagnées qui partagent leur temps entre accueil de jour et scolarisation en milieu ordinaire.
** Pour les personnes bénéficiant d’une scolarisation majoritairement tournée vers le milieu ordinaire.
***es séquences d'internat permettent d’alterner les groupes d'enfants et groupes d’adolescents, permettant ainsi I'accueil des deux tranches d’age mais non-simultanément.

BARENTIN

Accueil de jour Service Externalisé
College* Dieppe-Bray**
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PRESENTATION DETAILLEE DE L'OFFRE DE SOINS ET D’ACCOMPAGNEMENT

Le dispositif suppose la mise en place de 3 modalités d'accompagnement

BARENTIN SERVICE EXTERNALISE | SERVICE EXTERNALISE | SERVICE EXTERNALISE
DIEPPE FORGES 16-20 ANS ROUEN-ELBEUF

Territoire de santé Rouen-Elbeuf Rouen-Elbeuf Dieppe Dieppe Rouen-Elbeuf Rouen-Elbeuf
Public accueilli
Age 6-13 ans 14-16 ans 6-15 ans 6-20 ans 16-20 ans 6-20 ans
Nb de personnes 30 15 15 12 18 18
accompagnées
Modalités d’accompagnement
[ ] [ ] [ ]
Accueil en internat 2 groupes d’age Accueil séparé ados/
enfants
Ateliers éducatifs ° ° °
Ateliers éducatifs ° ° °
Ateliers préprofessionnels °
Unité ° ° ° 81
d'Ensei?n’ement 2 classes élémentaires 1 classe college 1 classe élémentaire
Externalisée (UEE) 2 classes college 1 classe college
[ ] [ ] [ ) [ ] [ ] [ ]

Suivi externalisé

Si scolarisé en milieu ordi-
naire et en accueil de jour

Si scolarisé en milieu
ordinaire et en accueil de

Si scolarisé en milieu ordi-
naire et en accueil de jour

Si scolarisé majoritaire-
ment en milieu ordinaire

Si scolarisé majoritaire-
ment en milieu ordinaire

jour ou agé de plus de 16 ans
Antenne de Barentin Rouen Dieppe Dieppe Rouen St Sever Rouen St Sever
rattachement Descroizilles 1 bureau a Buchy 1 bureau a Elbeuf sur
Seine
EU
®pIEPPE
# FORGES LES EAUX
®
BARENTIN

&ROUEN

#ELBEUF SUR SEINE

LES PEP 76
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LE SUIVI EXTERNALISE EST PRESENT SUR TOUT LE TERRITOIRE

L'accompagnement ambulatoire est un accompagnement au
plus proche des personnes accompagnées. Il consiste en des
interventions « hors les murs ». Les professionnels interviennent
dans les différents lieux de vie des personnes accompagnées :
lieux de scolarisation ou de formation, lieux de soins, lieux de vie
sociale, domicile.

L'accompagnement ambulatoire est complémentaire des lieux
et personnes contribuant a 'accompagnement de l'enfant dans
son éducation. Il nécessite un travail fin de collaboration et
coopération entre I'équipe interdisciplinaire, les partenaires de
I'Education Nationale, les partenaires des services sociaux et
médico-sociaux, les professionnels de soin (libéraux, hépitaux,
CMP), les partenaires du monde culturel et sportif ainsi que les
professionnels de I'ITEP entre eux, au service de la personne
accompagnée et sa famille. Ce travail de réseau crée autour delle
un environnement soutenant et le plus adapté possible au travers
d‘actions construites.

Les accompagnements peuvent prendre différentes formes.
Quelle qu'en soit la forme, I'équipe interdisciplinaire pense ces
séances dans le cadre des séquences d'accompagnement.

SEANCES INDIVIDUELLES

Selonles besoins évalués parl'équipeinterdisciplinaire, lapersonne
accompagnée et sa famille, des séances individuelles peuvent étre
mises en place. Elles peuvent, selon les objectifs de la séquence,
concerner I'accompagnement thérapeutique, 'accompagnement
éducatif et/ou I'accompagnement pédagogique.

Un accompagnement en relation duelle permet d'instaurer
une relation de confiance nécessaire a la mise en place d'un
accompagnement au plus pres des attentes et des besoins
de la personne accompagnée. Laccompagnement individuel
permet de repérer, faire émerger puis préciser les compétences,
les ressources de la personne qui sont souvent masquées dans
les temps de groupe par les troubles du comportement qui
handicapent, isolent, excluent des différentes spheres de la
société (familiale, scolaire, loisirs). C'est sur cette évaluation des
ressources, souvent ignorées par la personne elle-méme, que
I'accompagnement va s'appuyer pour développer une image
positive tant pour la personne accompagnée que pour sa famille,
ses pairs, les partenaires.

Le lieu de ces séances, leur fréquence et leur contenu sont réfléchis
en équipe au moment de I'élaboration de la séquence et peuvent
étre réajustés selon les retours de la personne accompagnée
et I'évaluation des professionnels en réunion d‘équipe. Autant
que possible, sauf si l'objectif de soin préconise un lieu autre,
I'accompagnement devra se réaliser au sein de l'environnement
ordinaire de la personne (établissement scolaire, professionnel,
activité de loisirs, sportive ou culturelle).

SEANCES COLLECTIVES

Les troubles du comportement s'expriment majoritairement dans
la relation a l'autre. Selon I'évaluation interdisciplinaire, peut étre
relevé le besoin d'un accompagnement en séances collectives.
Ces séances sont encadrées, animées par des professionnels du
Dispositif et dans certains cas par des intervenants extérieurs.

Elles font obligatoirement l'objet d'un projet reprenant des
objectifs éducatifs, thérapeutiques et/ou pédagogiques
s'inscrivant a la fois dans le projet d'établissement et dans les
projets individualisés des personnes accompagnées.

Ces séances collectives sont un outil pour les professionnels
d'observation et d'évaluation des difficultés et ressources des
personnes accompagnées dans la relation a l'autre, le respect
du cadre, des codes sociaux. Une évaluation fine permet de
déconstruire les situations qui font apparaitre des troubles,
réactions violentes, inadaptées. Cette prise de conscience se fait
par le regard des professionnels mais également par la personne
accompagnée qui est amenée vers une prise de conscience des
situations qui la handicapent. Elle peut ensuite mettre en ceuvre
des stratégies utilisant ses ressources et celles de I'environnement,
désamorcant les réactions inadaptées dans ces situations propices
aux troubles du comportement.

En fonction du projet et de ses objectifs, le lieu peut étre fixe ou
changer selon les séances. Il peut se situer dans des locaux du
Dispositif mais la priorité sera donnée a l'ouverture vers I'extérieur.
En effet, cela permet d'évaluer la dynamique de groupe, les
compétences et difficultés dans la société en réajustant les
interventions des professionnels en fonction de I'environnement
réel. Cela permet aux personnes accompagnées de profiter des
ressources disponibles dans cet environnement, stratégie qui
pourra étreréutilisée en dehorsdelasituation d’'accompagnement.

Les séances collectives peuvent étre pensées autour d'une
médiation qui sera support a la relation et a la communication.

Un retour du contenu, du déroulement, des observations des
professionnels lors de ces séances s'effectue au quotidien par les
écrits professionnels et régulierement en réunion d'équipe.

ACTIONS AUPRES DE ENVIRONNEMENT

Laccompagnement se réalise également auprés de
I'environnement afin qu'il s'ajuste, s'adapte, évitant un isolement,
une exclusion de la personne accompagnée.

Cet accompagnement peut prendre la forme d'un
accompagnement physique de la personne, permettant une
évaluation des situations problématiques, handicapantes. Il peut
s'agir d’'une intervention auprés des professionnels partenaires,
les sensibilisant a la problématique de la personne, aux situations
qui peuvent la mettre en difficulté. Laccompagnement peut
passer par la mise en ceuvre d'outils qui permettent de réajuster
I'environnement, l'adapter aux particularités de la personne
accompagnée et donc le rendre moins handicapant.

Cet accompagnement se traduit par des relations au quotidien
avec les partenaires et la personne accompagnée, recevant les
observations et évaluations de chacun et proposant des réponses
qui profitent a la personne comme a l'environnement. Cet
accompagnement visant a s'effacer progressivement en favorisant
un réajustement direct entre la personne accompagnée et son
environnement.

ACTIONS AUPRES DES PROCHES

L'accompagnement de la personne ne peut se réaliser de fagon
isolée, il doit étre global et lui permettre comme a ses proches
de retrouver des modes relationnels apaisés. Les troubles du
comportement, le vécu de chacun, les ressentis peuvent étre un
frein @ une communication sereine. Laccompagnement aupres
des proches peut permettre de restaurer la communication,
d'apaiser la relation, de reconstruire le lien. Il peut tout
d'abord permettre a chacun de comprendre les troubles du
comportement, de sortir du jugement moral. Il peut ensuite par le
biais de médiation familiale, d'accompagnement thérapeutique,
d’accompagnement éducatif, de guidance parentale, permettre a
chacun de mieux se comprendre, de déconstruire les situations
conflictuelles et de valoriser les ressources mutuelles permettant
de vivre de nouveaux moments de plaisirs partagés.

VISITES A DOMICILE

Le domicile est I'environnement premier de la personne, il est
donc le premier impacté de facon directe ou indirecte par les
troubles du comportement. La famille est un moteur essentiel a
I'accompagnement. Lexpression des troubles du comportement
peut perturber le fonctionnement familial, l'organisation de
la vie quotidienne. Le domicile est parfois le « théatre » de ces
métamorphoses, bouleversements qui peuvent étre source de
souffrance pour la personne accompagnée et ses proches.

Les visites a domicile peuvent étre un outil a I'accompagnement
pour évaluer avec la personne accompagnée et sa famille
comment certains fonctionnements peuvent étre réajustés,
utilisant les attentes et les ressources de chacun avec pour objectif
de permettre a chacun d'évoluer sereinement au sein du systéme
familial.

Chaque visite a domicile est planifiée, réfléchie en amont en
équipe, elle comporte des objectifs, un cadre et fait I'objet d’'un
retour en équipe. Entrer dans le domicile n'est pas anodin, il s'agit
de la sphere privée, intime des personnes et les professionnels
doivent respecter les limites qui peuvent étre posées par la
personne ou sa famille. Si lintervention au domicile s'avere
nécessaire de par I’évaluation interdisciplinaire et les objectifs
posés pour la séquence, malgré les réticences exprimées par la
famille ou la personne accompagnée, un travail de préparation
et de présentation devra étre mis en ceuvre pour diminuer au
maximum le vécu intrusif de cette forme d’accompagnement.



COORDINATION DU PROJET DE SOINS
Lindividualisation suppose un regard porté sur la singularité de chaque enfant.

La pertinence des supports est évaluée en équipe permettant de viser des objectifs et
vérifier la faisabilité des actions.

La bonne communication entre professionnels ainsi qu’avec la personne accompagnée,
sa famille et les partenaires est un facteur essentiel a la cohérence de la mise en ceuvre
du projet de soin. Ainsi, tous les supports, écrits, rencontres devront étre investis et leur
fréquence respectée.

CONTINUITE DES REPONSES

Les troubles du comportement et de la conduite augmentent le risque de vivre
des ruptures tout au long de la vie (ruptures familiales, ruptures scolaires, ruptures
amicales...). Ces ruptures peuvent créer une souffrance, perturber la capacité de
socialisation, amener la personne a cliver les différents espaces dans lesquels elle évolue.

Le suivi ambulatoire, grace a la variété des formes d'accompagnement, permet de
réaliser une continuité des réponses, de restaurer la personne dans sa globalité. Ainsi,
elle pourra (dans un premier temps accompagnée puis de fagcon autonome) puiser dans
ses ressources, ses capacités et celles de son environnement pour évoluer et prendre
sa place sereinement dans les différentes sphéres de la société, gérant les situations
complexes, potentiellement favorables a I'expression des troubles.
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L'ACCUEIL DE JOUR EST RENFORCE

Depuis presque 10 ans, la majorité des personnes accueillies dans les murs du Dispositif ITEP
le sont sous la modalité « Accueil de jour ». L'accueil de jour est un accueil en journée, sans
coucher, ni lever.

C'est un temps propice aux accompagnements vers le milieu ordinaire ou pour des activités de
jour spécialisées ou des suivis thérapeutiques.

L'organisation des accueils de jourrespecte I'dge et la maturité des enfants accompagnés.
Elle permet de séparer les plus jeunes des plus grands.

LA SCOLARISATION ACCOMPAGNEE

Pour favoriser I'inclusion des personnes accompagnées, nous accompagnons la scolarisation
en permettant la présence d'un éducateur en classe externalisée avec I'enseignant.

Ses missions ont été définies par une lettre de mission de I'éducateur au sein d’une unité
d'enseignement co-construite avec I'Education Nationale.

ACCOMPAGNER LES ELEVES DANS LES TACHES SCOLAIRES
» Co-construire des projets

» Organiser et préparer des temps éducatifs a visée pédagogique (jeux, ateliers,
participation aux débats, etc....)

» Favoriser les échanges et la collaboration entre éleves

P Rendre accessible le travail scolaire (lecture de consignes, dictée a l'adulte, soutien au
travail en autonomie...)

» Travailler en lien avec les différents professionnels des établissements scolaires (école/
college)

» Etre identifié par les équipes des établissements (présentation de I'UEE, participation
aux réunions de pré-rentrée, conseils pédagogiques, conseil de classe)

» Contacts réguliers avec la vie scolaire (CPE, Assistant d'éducation, Assistant pédagogique,
personnel avec mission AVS, personnel municipal)

» Participer a des actions communes avec les personnels de la vie scolaire (cantine, foyer,
temps de récréation)

» Mettre en place et utiliser les outils de I'éleve (carnet de correspondance, carte de
cantine, accés a Arséne ...

» Prendre appui sur I'équipe de direction pour favoriser I'inclusion des éléves de I'UE au
sein de l'institution scolaire

GUIDER, AIDER LES ELEVES SUR LEURS TEMPS D’INCLUSION
P Participer a la présentation de I'éléve a I'enseignant de la classe d’accueil

» Préparer avec l'enseignant de I'UEE les modalités d'inclusion (emploi du temps,
disciplines scolaires, compétences visées...)

» Proposer a I'éleve des temps d'échanges avant, durant et aprés les inclusions

» Amener le jeune a devenir autonome dans son role d'éléve (transport, devoirs, cartable,
matériel...)

FAIRE LE LIEN ET DONNER DE LA COHERENCE ENTRE LA CLASSE ET LES
EDUCATEURS DE L'ITEP
» Utilisation quotidienne d’un cahier de liaison numérique

» Participation a la réunion éducative hebdomadaire

» Mener un temps d’aide aux devoirs (et de méthodologie) en collaboration avec les
éducateurs de I'établissement, en dehors de la structure scolaire

» Etre une personne ressource au regard de son expertise de terrain pour les éducateurs
référents

ACCOMPAGNER LES ELEVES FACE A LEURS TROUBLES
» Proposer des temps de répit afin de permettre au jeune de se remobiliser et de reprendre
sa place dans le groupe

» Soutenir le travail en autonomie (orienter vers les outils, relecture de consignes, dictée a
I'adulte, encourager, rassurer, valoriser...)

» En lien avec I'enseignant, construire et utiliser un outil d'évaluation des comportements
attendus. Participer aux bilans oraux des séances

» Travailler en alliance avec I'enseignant, verbaliser des attentes communes. Afficher une
cohérence d'avis et de posture avec I'enseignant face aux jeunes

ACCOMPAGNER LES FAMILLES DANS LEUR LIEN AVEC L'ECOLE ET LES
ENSEIGNANTS
» Faciliter le lien entre la famille, I'enseignant et les établissements scolaires (contacts
réguliers, préparation des réunions et explicitation des contenus des échanges, visites des
établissements scolaires)
» Participer aux rencontres parents-enseignants
» Participation a I'écriture du Géva-sco et aux ESS

> Participation aux écrits et aux réunions de synthése pour I'évaluation du projet du jeune
au sein de I'ESMS

ACCOMPAGNER LES ELEVES DANS LEUR PARCOURS AVENIR
» Faciliter les rencontres avec les psychologues EDO « éducation, développement et
conseil en orientation scolaire et professionnelle »
» Co-construire des visites découverte du milieu professionnel
» Proposer des temps de recherches au CDI en lien avec le professeur documentaliste
» Interpeller au sein de I'établissement les personnes ressources dans l'orientation
professionnelle
» Permettre la transition entre le parcours scolaire et le parcours professionnel (partenaires
associatifs, territoriaux, institutionnels...)

DES ESPACES D’'ACCUEIL DE JOUR

Lorsque la personne ne peut pas étre accueillie en ateliers, en classe ou étre intégré pour les
repas dans son école de secteur, un espace permet I'accompagnement éducatif. Les attitudes,
l'organisation de l'espace, du temps, le déroulement des temps de vie quotidienne, prennent
en compte les capacités affectives, cognitives, sociales et corporelles de chaque personne
accompagnée.



LA MEDIATION

Lorsque le comportement empéche une personne accompagnée
de rester dans un atelier ou dans une activité de jour spécialisée
(ateliers éducatifs, ateliers préprofessionnels,...), un éducateur dit
« de médiation » est chargé d’accompagner la personne.

Cet accompagnement vise a:
» s'assurer que la personne «sortie» d'ateliers est en sécurité

» permettre le bon déroulement de I'atelier pour les autres
personnes accompagnées

P proposer a la personne un temps de répit avec un tiers
» favoriser le retour dans I'atelier une fois la crise passée.

Le temps de médiation permet également aux professionnels et
aux personnes dans l'atelier de réac cueillir la personne qui a fait
un effort d’apaisement.

LES ATELIERS EDUCATIFS

L'atelier éducatif est un outil central dans la reprise en confiance
des activités scolaires ou préprofessionnelles. Il a pour objectif
de permettre progressivement a la personne accompagnée
d‘étre capable de vivre des séances en classe, de reprendre une
formation, d'accepter les consignes, de respecter I'adulte, ses
camarades, de se respecter.

Au-del3, les ateliers sont également des espaces a visée soignante
pour les personnes par la créativité et l'expérimentation qu'ils
permettent. Les personnes accompagnées sont invitées a investir
un cadre relationnel ou l'activité est médiatrice de la relation.
Les expériences qui y sont vécues permettent de se construire
une meilleure estime personnelle ; les situations de réussite de
rompre avec l'échec.

Les activités proposées dans le cadre de ces ateliers sont le fruit
d’une réflexion de I'équipe interdisciplinaire nourrie des désirs
des personnes, prenant appui sur les objectifs a atteindre. Ces
activités peuvent étre organisées a partir des compétences des
professionnels. Toutefois, le recours a des intervenants extérieurs
est parfois nécessaire pour permettre la mise en place d'activités
individuelles ou collectives qui prennent en compte les attentes
des personnes accompagnées.

Le choix de l'activité permet également d'ouvrir les personnes
accompagnées a d'autres centres d'intéréts. Cette ouverture du
possible permet de sortir d’'une logique de consommation au
profit d’'une intervention éducative.

L'équipe pense les accompagnements en supports permettant
de positionner la personne accompagnée dans une phase
de construction de compétences. Ainsi, progressivement, les
périodes d’accompagnement éducatif sont définies en « séances
éducatives ».

Chaque personne accompagnée connait les objectifs qui
vont étre travaillés ainsi que le planning. Dans le cadre de

I'accompagnement éducatif, des groupes sont constitués, seules
les personnes accompagnées faisant I'objet de ces séances sont
présentes.

L'association réguliére des personnes accompagnées dans la
réflexion autour de ses ateliers est envisagée dans le cadre des
instances de gouvernance du Conseil de Vie Sociale.

LES ATELIERS PRE-PROFESSIONNELS

Les ateliers d'accompagnement préprofessionnels peuvent étre
ouverts a des personnes accompagnées d’une autre antenne. lls
visent plusieurs objectifs :
P permettre aux personnes sans projet de découvrir des
champs d’activités professionnels
» former les adolescents aux premiers gestes professionnels,
facilitateurs d’'une mise en stage ou en formation
P permettre aux personnes accompagnées d'acquérir des
compétences professionnelles transversales (respect de
consignes, ponctualité, lien hiérarchique...)
Pour les personnes accompagnées pour lesquelles les ateliers
nont pas dintérét pré-professionnel, ils sont l'occasion
d'accompagnements vers l'autonomie (se faire a manger, faire ses
courses, se servir de matériel pour bricoler).

LES ATELIERS DE MEDIATIONS
THERAPEUTIQUES

Les ateliers de médiations thérapeutiques sont menés par des
bindmes de professionnels incluant un membre de I'équipe
thérapeutique. Ces ateliers ont pour finalité d'offrir une modalité
d'expression différente et diversifiée aux jeunes du DITEP,
un nouvel espace de parole mais il siinscrit surtout dans une
perspective soignante au sens ou I'activité de médiation proposée
en groupe se veut étre un support a I'élaboration psychique. Pour
que la fonction soignante soit opérante, ce groupe ne peut étre
aliéné a aucun autre enjeu que celui du soin.

LE PROJET DE FONCTIONNEMENT

Avant chaque rentrée scolaire, I'équipe interdisciplinaire définit
un projet de fonctionnement de I'accueil de jour qui reprend :

» Les régles de vie

» Les outils pour prendre en compte la parole des personnes
accompagnées

» Les modalités de désignation des représentants des
personnes accompagnées

» L'organisation de la vie quotidienne et I'association des
personnes accompagnées aux taches collectives

» Le déroulement des temps d’hygiéne et les régles ou outils
pour préserver l'intimité

» Les outils de prévention des maltraitances

» Lorganisation de la continuité des accompagnements

» L'organisation du lien avec les familles

» La communication entre I'équipe et les autres équipes
» Une journée type

Ces éléments sont travaillés au sein de chaque équipe
interdisciplinaire, avec le responsable du service, grace a l'outil
« Projet de Fonctionnement ». Il est également travaillé avec les
personnes accompagnées a chaque fois qu'il doit étre modifié. Il
fait 'objet d'une communication vers les responsables légaux des
personnes accompagnées.

LE PROJET D'ATELIER

Pour chaque atelier, quil soit éducatif, préprofessionnel, de
médiation thérapeutique ou pédagogique, mis en place, les
porteurs de projets écrivent un projet d'atelier qui reprend :

» Une présentation de I'atelier : ses finalités, ses techniques,
ses moyens

» Les finalités de ces ateliers (quelles sont les techniques
utilisées avec les jeunes ? Quels sont les apprentissages qui
y sont faits ?)

» Les méthodes d'évaluation des compétences
» Les moyens nécessaires a cet atelier
» Les régles dans l'atelier

» Les outils pour prendre en compte la parole des personnes
dans les décisions qui les concernent

» L'organisation de la continuité des accompagnements

» Lorganisation de la communication entre I'éducateur de
I'atelier, les membres de I'équipe interdisciplinaire et les
familles

» Le lien fait avec les autres prestations proposées par
I'équipe interdisciplinaire de I'lTEP

> Les régles et outils pour prévenir les maltraitances

» Le déroulement d’une séance type

Lensemble de ses projets est accessible a l'ensemble des
professionnels, partenaires et personnes accompagnées.
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LINTERNAT EST CONSTRUIT COMME UN ACCUEIL
THERAPEUTIQUE DE NUIT

Le décret portant création des ITEP rappelle d'abord que « Toutes les fois que cela est possible,
les enfants, adolescents ou jeunes adultes résident dans leur famille ». C'est a travers ce
prisme que s'oriente notre approche éducative de l'internat : travailler le retour ou le maintien
en famille. Ainsi, I'internat ne saurait étre considéré comme une fin en soi ou un régime de
protection mais bien un outil au service du retour du jeune en famille.

Linternat doit étre considéré comme une séquence de soins et d'apprentissages. Parfois, il sera
envisagé comme un temps de répit. Mais en aucun cas, le temps en famille ne peut étre une
«valorisation » d'un bon comportement. De la méme facon, le passage en internat ne peut pas
étre confondu avec une sanction ou pris dans I'urgence, sans concertation préalable.

Il sagit d’offrir un accueil, pour un temps donné et avec des objectifs déterminés, aux personnes
pour lesquelles un travail spécifique doit étre entrepris. Si le maintien ou le retour en famille
n'est pas possible ou que linternat doit étre considéré comme un espace de protection, il
conviendra alors de solliciter les services de protection de I'enfance.

Il doit permettre des accompagnements par petits groupes au sein d’unités de vie et créer un
cadre favorisant le respect de chacun et de son intimité. La personne doit pouvoir dormir seule
dans sa chambre.

L'INTERNAT EST UN LIEU OU LA PERSONNE ACCOMPAGNEE PEUT
CREER UN LIEN PRIVILEGIE

L'accueil de nuit permet de développer des relations avec d'autres personnes. Il permet pour
les personnes accompagnées qu'on prenne soin d'elles, mais également, de prendre soin de
I'autre (préparer son petit déjeuner, I'aider a faire son lit...).Ces attentions portées a I'autre
permettent le développement de liens privilégiés entre elles et avec les personnes qui les
accompagnent.

LINTERNAT EST UN LIEU D’ACCUEIL ET D’ECOUTE

Linternat n'est ni un milieu familial
substitutif, ni une expérience de vie
communautaire a visée pédagogique.

Il est un milieu thérapeutique ou un
personnel expérimenté doit intervenir sur
un plan clinique » .

Michel LEMAY

Ainsi, les attitudes, l'organisation de l'espace, du temps, le déroulement des temps de vie
quotidienne, des activités doivent prendre en compte les capacités affectives, cognitives,
sociales et corporelles de chaque personne accompagnée.

Pour cela, nous pensons que l'internat doit garder un effectif compatible avec ce travail et
accueillir simultanément, lorsque cela est possible, entre 6 et 8 jeunes au maximum.

Les temps d'internat sont encadrés par au moins 2 professionnels, pour permettre une réelle
personnalisation del'accueil (en faisant des sous-groupes notamment). Cela permet également,
lorsqu’un professionnel doit gérer une situation de crise, de maintenir un accompagnement
rassurant pour les autres personnes.

LINTERNAT EST UN LIEU D’APPRENTISSAGE ET DE PRISE EN
CHARGE DE SOI-MEME

Pour que l'internat puisse étre un espace thérapeutique, il doit situer les limites du possible
et de linterdit. Lintervention des éducateurs au quotidien va chercher a ouvrir a chaque
enfant ou adolescent considéré dans sa singularité, un espace relationnel qui le sollicite.
Lintervention éducative a pour objectif d'inviter chaque personne a travailler sa subjectivité,
ses représentations personnelles, son rapport au monde, aux autres, a lui-méme, sa maniere
d’aborder les savoirs, les connaissances, grace a une mise en situation d'expériences nouvelles
pour lui.

Linternat cherche donc linstauration d’'une dynamique collective (notamment par la
socialisation et les relations a autrui dans le cadre d'un collectif d’enfants, adolescents ou
jeunes adultes dont les ages et les centres d'intérét sont proches) et un travail « au cas par cas ».
La personne peut puiser dans ce qui lui est donné a vivre, a ressentir, a négocier, a partager, a
réparer, pour situer ses propres limites et celles de la société, pour structurer ainsi les éléments
de sa maturation.

L'éducateur, en internat, aide la personne a rassembler les différentes interventions quelle a eu
dans la journée pour qu'elles prennent du sens.

Il prépare également, avec la personne, la journée du lendemain et I'aide a se repérer dans les
différents accompagnements prévus pour lui.

LINTERNAT PERMET LAPPRENTISSAGE LIE A LA VIE QUOTIDIENNE

Tous les moments tels que les repas, les levers, les couchers, le temps des devoirs, I'entrée a
I'école, la sortie de I'école, etc, qu'ils soient formels ou informels, viennent ponctuer le quotidien
de la personne accompagnée. Ce sont des repéres qui la sécurisent et qui participent a son
apaisement. lls ne doivent pas étre uniquement des moments de vie, vide de sens. lls font
partie intégrante de notre accompagnement éducatif. lls sont pensés et réfléchis afin d'étre
adaptés a chaque personne.

Parfois, ces regles de vie sont en décalage avec les repéres qu'elle s'est déja construits. Dés lors,
il arrive que ces regles viennent la percuter et qu'elle refuse de les appliquer. La contrainte n'est
jamais une solution et seul un travail d'explication, vecteur de sens, doit étre engagé. Il lui faut
articuler les repéres subjectifs qu'elle s'est construites avec les repéres qui lui sont proposés.
Seule cette articulation permet de ne pas la déraciner.

LINTERNAT SUPPOSE LACCOMPAGNEMENT DE LA FAMILLE

Laccueil en internat des personnes accompagnées doit nous inviter a renforcer nos
accompagnements de la vie familiale et de la parentalité.

Pour que l'accueil de nuit puisse étre au bénéfice de la personne accompagnée et de son
lieu de vie habituel, 'accompagnement de la famille permet le transfert des repéres et du
mouvement que la personne a pu mettre en ceuvre. Parfois la personne change, mais son lieu
de vie ne voit pas ce changement. Ainsi, ces séquences d'internat sont construites et évaluées
étroitement avec les parents des enfants et adolescents en internat. Cela permet, d'abord, de
respecter certains habitus familiaux mais également de permettre les transpositions dans le
milieu familial d'attitudes facilitatrices.

Cet accompagnement au domicile doit étre engagé en parallele de la mise en place d'une
séquence d'internat.



LINTERNAT PERMET LES ACTIVITES EDUCATIVES COLLECTIVES

Elles sont des temps importants dans le quotidien des enfants. Elles sont encadrées par les
éducateurs et discutées avec les personnes, pour les personnes. Elles favorisent une bonne
cohésion du groupe, nécessaire a la reconnaissance de la place de chacun dans ce groupe. Le
groupe peut alors devenir autorégulateur de la vie psychique de chacun en évitant de générer
des situations d'excitation.

Les activités sont pensées et réfléchies en équipe interdisciplinaire. Elles s'inscrivent dans le
cadre des séquences d’accompagnements. Elles s'adaptent, au plus juste, a leurs capacités
pour ne pas risquer de placer les personnes en situation d'échec.

Elles permettent le renforcement de I'estime de soi, I'expérimentation, I'autonomie, un travail
de partage de sentiments, de ressentis avec ses pairs. Lors de ces activités de groupe est
également travaillée la gestion des émotions : colére, frustration, attente, joie... Lobjectif de
I'accompagnement éducatif doit permettre a I'enfant de mettre des mots sur ses émotions, de
les verbaliser, de les exprimer autrement que dans l'agir.

LE « CONSEIL»

Le conseil a lieu régulierement. Dans ce lieu de parole et pendant ce temps d'échange, pour
la vie du groupe, on y apprend a écouter, parler, respecter l'autre dans ce qu'il est et ce qu'il
dit. Le « conseil » permet le débat d'idées et I'échange d’opinions. Ce moyen pour éduquer a la
citoyenneté favorise la régulation du groupe.

C'estun moment privilégié de lavie du groupe. Les personnes peuvent aborder et discuter entre
elles de leur vie au quotidien. C'est aussi pendant ce temps, qu'elles s'expriment et élaborent
les regles de vie, débattent des projets, de la gestion du budget des activités éducatives et de
loisirs. Il est un lieu d'élaboration des conflits, espace indispensable a la réduction des risques
de violences.

L'éducateur présent permet la médiation et la sérénité des échanges. Il est garant de la
faisabilité et du réalisme des propositions. C'est un moment ou I'adulte peut ramener le sens
des regles pour une vie en collectivité. Il permet de faire se rencontrer deux principes : celui
du désir et plaisir et celui de la réalité. Cette rencontre est structurante pour les personnes
accompagnées puisqu'elle vient engager un processus de réflexion autour de : « qu'est-ce que

j'ai envie de faire ? » et « qu'est-ce qu'il m'est possible de faire ? ».

L'enfant est alors confronté aux limites du possible et de I'interdit, posées par le cadre et par
les autres.

Cette instance permet aussi a chacun de se déterminer dans une prise de responsabilité pour
l'organisation de la vie quotidienne. Mener a bien ses responsabilités et en rendre compte
au reste du groupe contribue a améliorer l'estime de soi et a développer l'autonomie et la
confiance en soi. Elle permet d'éveiller son esprit critique et de préparer un argumentaire.

LE PROJET DE FONCTIONNEMENT

Avant chaque rentrée scolaire, I'équipe interdisciplinaire définit un projet de fonctionnement
du groupe d’internat qui reprend :
» Les régles de vie

» Les outils pour prendre en compte la parole des personnes

» Les modalités de désignation des représentants des personnes accompagnées

» L'organisation de la vie quotidienne et I'association des personnes aux taches collectives
» Le déroulement des temps d’hygiéne et les regles ou outils pour préserver l'intimité

» Les outils de prévention des maltraitances

» L'organisation de la continuité des accompagnements

» L'organisation du lien avec les familles

» La communication entre I'équipe et les autres équipes

» Une journée type

Ces éléments sont travaillés au sein de chaque équipe interdisciplinaire, avec le responsable du
service, grace a l'outil « Projet de Fonctionnement ». Il est également travaillé avec les personnes
accompagnées a chaque fois qu'il doit étre modifié. Il fait I'objet d’'une communication vers les
responsables légaux des personnes accompagnées.

LES PEP 76



C'est I'Arrété du 2 avril 2009 qui précise les
modalités de création et d'organisation des
unités d’enseignement dans les établissements
et services médico-sociaux ou de santé.

La création d'une unité d'enseignement
est prévue dans le cadre d’une convention
signée entre les représentants de l'organisme
gestionnaire et I'Etat représenté conjointement

par le Préfet de département et I'Inspecteur
d’Académie, directeur des services
départementaux de I'Education Nationale.

LInstruction DGCS/3B/2016/207 du 23
juin 2016 précise le cahier des charges des
unités d'enseignement externalisées des
établissements et services sociaux et médico-
sociaux.
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LACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE EST INCLUSIF

L'objectif premier de I'Unité d’Enseignement est de proposer une organisation pédagogique
adaptée permettant la mise en ceuvre de chaque Projet Personnalisé de Scolarisation.

L'Unité d’enseignement du Dispositif ITEP I'Eclaircie dispose de sept professeurs des écoles.
Par conséquent sept groupes d'éléves sont constitués. L'établissement dispose de 6 unités
d'enseignement externalisées.

» Une classe a I'école Jean Maillard de Pavilly ;

» Une classe a I'école Fontenelle de Barentin;

» Une classe au college C. Bernard de Barentin ;

» Une classe au college Les Hauts de Salfimbecs de Pavilly ;

» Une classe au college Boieldieu de Rouen ;

» Une classe au college Delvincourt de Dieppe;

» Une classe sur I'antenne de Dieppe en attente d’une classe en école élémentaire ;
» Un groupe des éleves bénéficiant d'inclusion, des services externalisés.

Chaque enseignant prend en charge un groupe de 8 a 12 éléves. Le temps de scolarisation de
chaque éleve est déterminé lors des réunions de projet en équipe interdisciplinaire et varie
entre 4 et 8 demi-journées. Lobjectif est de rendre 'accompagnement le plus modulable et
adaptable possible aux besoins des éléves.

De ce fait, chacun bénéficie d’'un emploi du temps personnalisé et évolutif tout au long de
I'année scolaire.

L'accompagnement des éléves en inclusion est réalisé par tous les enseignants. Il appartient a
chacun d'échanger avec les enseignants de |'éléve pour déterminer les actions pédagogiques
a mettre en ceuvre lors des rencontres. Ces temps au sein des établissements de droit commun
doivent permettre des temps de travail scolaire avec les jeunes et de créer du lien entre les
établissements. Les enseignants du DITEP doivent étre des personnes ressources pour
accompagner les éleves a besoins particuliers.

AIDE AUX DEVOIRS OU APC

Une aide aux devoirs ou des temps d'activités pédagogiques complémentaires sont proposés
par les enseignants pour les éleves volontaires.

LEDUCATEUR DE VIE SCOLAIRE

En 2018, un groupe de travail avait pour objectif d'établir les roles et missions de I'éducateur
en classe. Il était composé d'’éducateurs, d'enseignants, d'une conseillére pédagogique et de la
coordonnatrice pédagogique. Lobjectif était de réaliser une lettre de mission ou une fiche de
poste. Les résultats de ces échanges ont été validés par I'lEN ASH et le directeur du Dispositif.

Les missions de I'éducateur spécialisé au sein d’une Unité d’Enseignement Externalisée (UEE)
sont précisées dans ce projet (Modalités Accueil de Jour).

L'INCLUSION DES ELEVES DANS LE MILIEU ORDINAIRE
EST UNE PRIORITE DE LUNITE D’'ENSEIGNEMENT

UNITE D’ENSEIGNEMENT EXTERNALISEE

Pour accueillir les 7 groupes de I'Unité d’Enseignement le DITEP dispose maintenant de 6
unités d'enseignement externalisées.

Ces classes ont pour objectif de :
» permettre la consolidation de I'autonomie personnelle et sociale du jeune ;

» développer les apprentissages sociaux, scolaires, I'acceptation des régles de vie scolaire
et I'amélioration des capacités de communication.

Une convention est signée entre le Dispositif ITEP I'Eclaircie et la commune de résidence pour
les écoles ou entre le dispositif ITEP et I'établissement pour les colléges.

Le DITEP loue une salle dans chaque établissement. La salle est a notre disposition sur
I'ensemble de I'année scolaire. Le matin, I'enseignant se rend directement dans la classe. Il ne
fait pas le trajet avec les éleves, c'est un éducateur qui accompagne les jeunes.

LES ELEMENTS QUI FAVORISENT LA COHERENCE DES UEE

LA COMMUNICATION

La communication entre les différents acteurs des deux établissements est la clé de la
cohérence. LUEE du DITEP ne doit pas étre imposée au sein d’'un établissement. |l estimportant
de présenter le Dispositif ITEP, les troubles des éléves et les objectifs de la classe externalisée
lors d’un conseil d'administration ou d'un conseil d’école par exemple.

Afin de favoriser cette communication, il est nécessaire que lI'enseignant du DITEP soit présent
en salle des professeurs lors des temps de récréation. Les éléves restent sous la surveillance de
I'éducateur.

De plus, des rencontres régulieres doivent étre programmeées avec la direction du collége ainsi
qu'avec le CPE.

SUIVRE LE RYTHME DES COLLEGIENS

Le suivi du rythme des collégiens va également favoriser la cohérence. Il est primordial que
les éléves du DITEP entrent en classe en méme temps que les autres collégiens et de la méme
maniére. Lenseignant vient les chercher dans la cour. Evidemment, ils partagent les temps de
récréation avec les autres.

DES GARANTIES

Il est important d’apporter des garanties. LUEE ne doit pas déstabiliser 'école ou le collége. Si
cela ne fonctionne pas, le DITEP doit s'adapter et fournir rapidement des réponses.

Exemple : Un éducateur peut venir chercher un éléve pour le reconduire au DITEP, le groupe
complet peut quitter la classe pour la fin de la demi-journée.

LES PEP 76
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METTRE EN PLACE UNE INCLUSION EFFICACE

Les colléges, 'école proposent de nombreux projets pour leurs
éléves. On ne peut pas étre uniquement des consommateurs
(projets, inclusions collectives). Comment trouver sa place
d’enseignant au sein des équipes dans I'élaboration des projets ?

Dans un premier temps, il est important que l'enseignant du
DITEP puisse étre présent et actif lors des phases d'élaboration
des projets.

L'enseignant spécialisé, titulaire du CAPA-SH ou CAPPEI, peut se
positionner comme élément ressource, face a la difficulté scolaire
qui touche de nombreux éleves au sein des établissements
ordinaires. Une bonne inclusion passe par le partage des
compétences professionnelles de chacun.

De méme lors des inclusions collectives nous devons nous
questionner sur la place de I'enseignant durant les séances. Est-
il important que I'enseignant du DITEP participe aux séances
ou doit-il se mettre en retrait afin que les jeunes se sentent
complétement intégrés a la classe d’accueil ? Une des solutions
que nous mettons en place au sein du DITEP est de diviser l'effectif
total en fonction des besoins éducatifs particuliers (BEP).

La mise en place de co-intervention est un objectif majeur de
cette année scolaire.

L'IMPACT POSITIF IMPORTANT SUR LES ELEVES
Etreunéléveclest ALLERa I'école. Le trajet lieu de vie/établissement
scolaire est une étape importante dans la journée d'un éleve. Ce
trajet symbolise le passage du statut d’enfant/adolescent a celui
d'éléve.

Le regard des autres est important pour nos éléves. Au sein d'un
établissement ordinaire, ils ont conscience qu'ils sont identifiés
comme des enfants « a probléemes ». Par conséquent, ils vont
tout mettre en ceuvre pour ne pas se faire repérer. Au contraire,
lorsqu'ils sont au DITEP, ils n'ont pas de limites, ils se moquent
du regard de l'autre. La différence est flagrante, nous pouvons
également la noter par leur tenue vestimentaire. Au DITEP, ils sont
capables de venir en classe avec des bottes et un survétement
sale... au collége ils se soignent, ils font attention !

De plus, il est important de faire une coupure entre l'internat et
I'école. Ce sas permet de ne pas transférer les conflits de I'internat
vers la classe et réciproquement.

UNE NECESSAIRE CONFRONTATION AU MILIEU
ORDINAIRE

Cette perpétuelle confrontation du milieu ordinaire permet aux
jeunes de visualiser clairement leur objectif : LE RETOUR VERS LE
MILIEU ORDINAIRE. Il est vrai qu'aprés quelques années passées
au sein d’'un établissement spécialisé les éleves (et les adultes ?)
perdent les reperes, les normes du milieu ordinaire. Comment
viser un objectif qui ne serait pas bien identifié ?

L'UEE est un dispositif qui plonge le jeune dans la réalité.

UN FREIN DIFFICILE A LEVER

Malgré tout, les éleves se sentent toujours stigmatisés. lls souffrent
parfois du regard des autres. C'est pourquoi ils souhaitent
régulierement effectuer leur PSA dans un autre college, la ou ils
ne sont pas étiquetés ITEP.

L'IMPACT DES UEE SUR LE PROJET
PERSONNEL DE L'ELEVE

UNE ETAPE NECESSAIRE VERS LINCLUSION

Lensemble des éleves du DITEP ont bénéficié d’'une UEE avant la
mise en place d’'un PSA. Cette inclusion dans le milieu ordinaire est
une étape décisive dans le parcours du jeune visant la sortie du
DITEP. L'éleve doit étre prét pour cette immersion. Un des éléments
majeurs qui entraine les troubles du comportement des jeunes
accueillis en DITEP est I'inconnu. Les jeunes sont perturbés par la
méconnaissance des taches a exécuter. Linconnu les déstabilise et
entraine chez eux de I'angoisse. Les UEE vont donc permettre de
pouvoir réinvestir les apprentissages au sein d'un milieu sécurisant
et contenant afin de préparer leur inclusion future. Il ne faut pas
oublier que certains de nos éléves arrivent trés jeunes au DITEP.
Pour beaucoup ils n'ont jamais fréquenté les bancs du collége et
méme parfois trés peu ceux de I'école élémentaire.

FACILITER L'INCLUSION SOCIALE

Un des autres points importants dans les projets personnalisés
de nos éléves est d'améliorer leurs capacités de communication.
Les temps de récréation et les inclusions collectives sont propices
a ce type d'apprentissage. Les éducateurs présents sur les temps
de récréation ont un réle important, ils guident, encouragent et
conseillent les jeunes dans leur démarche d'ouverture vers leurs
pairs. Durant une année scolaire les progrés sont majeurs et
facilement évaluables.

FACILITER LE RETOUR EN FAMILLE

Le retour vers le milieu familial est également un objectif visé dans
les projets personnalisés des jeunes. Il est important que I'enfant
reste un éléve aux yeux de sa famille. Comment avoir ce statut
lorsqu'on a du mal a déterminer son niveau de classe ou méme le
nom de Iécole ou du collége ou l'on est scolarisé ? Beaucoup de
jeunes expriment leur désarroi au retour de fétes de famille quand
ils ne savent pas quoi répondre ala question : Tu es en quelle classe
déja ? Les classes externalisées elru permettent d'étre associés a
un établissement scolaire ordinaire.

De plus, les colleges sont bien desservis par les transports en
commun. Les classes externalisées facilitent la mise en place des
internats modulables et développent I'autonomie des jeunes dans
les déplacements. Certaines familles vont s'investir auprés de leurs
enfants pour leur faire découvrir et maitriser les transports en
commun qui les meénent au collége. D’autres les accompagnent a
pied a I'école le lundi et le jeudi matin. Ces différentes démarches
donnent un statut d’éléve a I'enfant au sein de sa famille.

LES PARCOURS DE SCOLARISATION PAR
ALTERNANCE : L'INCLUSION

OBJECTIF

Lobjectif est d'offrir a chaque éléve un temps de « scolarisation
en milieu ordinaire » en fonction de son potentiel scolaire et
comportemental.

PROCEDURE

Ces temps d'inclusion sont étudiés lors des réunions d'évaluation
des PPA qui comprend l'ensemble de I'équipe pluridisciplinaire
(éducatif, thérapeutique et pédagogique).

Les familles sont informées avant la mise en place de I€quipe de
suivi de la scolarisation (ESS).

Larecherchedel’école oudel'établissement d'accueil tient compte
du profil et des besoins de Iéleve. Trois types d‘établissements
sont possibles :

» |'établissement de référence ;
P |'établissement ou se trouve une de nos UEE ;
» un autre établissement.

Un nouvel emploi du temps est mis en place, des transports sont
organisés.

Une convention est signée entre :
» le chef de I'établissement médico-social et le directeur de
I'école;
» le chef de l'établissement médico-social et le principal/
proviseur.

EVALUATION

L'équipe de suivi de la scolarisation est réunie régulierement pour
évaluer les modalités et le contenu de temps d'inclusion.

LES INQUIETUDES FACE AUX INCLUSIONS

Les professeurs expriment souvent leurs inquiétudes face au PSA
lorsque leurs classes sont déja chargées, ils craignent de ne pas
étre efficaces dans l'inclusion et de mettre |'éléve en difficulté.
La encore, il est important d’apporter des garanties. Les PSA ne
sont jamais imposés mais toujours travaillés avec les équipes. De
plus, nous avons pour politique de ne pas dépasser trois éléves du
DITEP en PSA dans un méme établissement.



LES OUTILS DE L'UNITE D’ENSEIGNEMENT
LE PROJET PEDAGOGIQUE INDIVIDUALISE (OUTIL COMMUN)
OBJECTIF

En référence aux programmes scolaires, il s'agit d’adapter les démarches et les outils aux
besoins des éléves pour leur permettre d'atteindre le meilleur niveau scolaire possible.

PROCEDURE
L'évaluation diagnostique s'appuie sur deux domaines : le comportement de I'éleve au sein
delaclasse et les résultats aux évaluations scolaires (nationales, départementales, de classe).

Les besoins de I'éléve sont répertoriés et consignés sur un document.

Les réponses adaptées sont expérimentées et pérennisées si des améliorations des savoirs
sont constatées.

Des évaluations régulieres sont effectuées. Les éléves y sont associés notamment dans
I'analyse et la prise de conscience des progres réalisés.

LEMPLOI DU TEMPS PERSONNALISE
OBJECTIF

Mettre en place un emploi du temps adapté a chaque éléve de maniére a le sécuriser dans
sa relation au temps.

PROCEDURE

Séquence d'observation : a l'arrivée d'un éléve dans l'unité d'enseignement, le jeune
effectue une séquence d'observation de 2 a 4 semaines. Durant cette période, il suit un
enseignement de 4 demi-journées par semaine et pratique 4 ateliers (1 fois chaque atelier).

Pendant la séquence d'observation, le critére prioritaire retenu est centré sur la capacité
de I'enfant a entrer dans son « métier d’écolier ». Le niveau scolaire de I'éléve n'entre pas en
considération.

Une réunion regroupant I'ensemble des acteurs de I'unité d'enseignement est organisée. En
fonction des capacités de Iéleve a jouer son réle d'écolier au sein du dispositif scolaire, le
jeune bénéficie de 4 a 8 demi-journées de classe. Les ateliers sont déterminés en fonction
des besoins et des choix de I'enfant. Aprés concertation un emploi du temps individualisé
est élaboré.

EVALUATION

Pour permettre au dispositif d’étre adaptable et modulable, les emplois du temps sont
régulierementrevus lors des réunions de I'équipe de |'unité d'enseignement. La mise en place
des emplois du temps tient nécessairement compte des prises en charge thérapeutiques.

LE LIVRET DE LELEVE (OUTIL COMMUN : CLASSEUR) / LE
LIVRET SCOLAIRE COMMUN

OBJECTIF

Mettre en place un outil unique pour assurer le suivi et la continuité du PPS de chaque jeune.

Pour chaque nouvel éléve un livret, sous forme d’un classeur, est ouvert pour assurer le suivi
de chaque jeune. Il est constitué de six intercalaires :

» Bulletins trimestriels

» Evaluations départementales et nationales diagnostiques
» Attestations de maitrise des connaissances et compétences
» Projet personnalisé de scolarisation

> Ecrits des synthéses, fiches séquences

» Documents MDPH

Il appartient a chaque enseignant de renseigner et compléter les différents volets du livret
de I'éléve.

Afin de favoriser l'inclusion des éléves dans le milieu ordinaire, il est primordial que les
enseignants utilisent les outils et les évaluations communs. Les compétences des éléves
doivent étre lisibles par tout enseignant (Attestations de maitrise des connaissances et
compétences, ASSR, B2i...).

LES PEP 76
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LES MODALITES SPECIFIQUES DES TRANSFERTS ET
CLASSES DE DECOUVERTES

Les transferts sont des séjours temporaires, d'une durée supérieure a 48 heures en
période de scolarité ou pendant les vacances scolaires. lls font l'objet de déclaration
préalable.

Ils sont construits a partir des projets personnalisés des personnes accompagnées.

Ces séjours ont pour les personnes concernées un caractere éducatif, pédagogique
et thérapeutique. lls font a ce titre l'objet d'une préparation avec les personnes
accompagnées (et leurs parents) et d'une évaluation. Tout en se situant dans
la continuité de I'accompagnement, ils sont l'occasion dans un milieu et un
environnement nouveau, a travers des activités différentes, de créer une rupture
dans un mode de relation établie. En permettant une approche différente, ils sont
de nature a faire évoluer le travail pédagogique, éducatif ou thérapeutique. lls sont
ainsi susceptibles de faire évoluer la personne accompagnée vers une plus grande
socialisation et une plus grande autonomie.

En tout état de cause, le transfert est un élément constitutif de 'accompagnement
thérapeutique de la personne.

Chaque fois que cela est possible, le transfert permet des expériences de vie dans
les dispositifs de droits communs. Le recours a des séjours éducatifs individuels
(colonies de vacances) en paralléle et a proximité du transfert permet aux personnes
accompagnées d'expérimenter ce type de séjour, a temps plein ou temps partiel.

Le projet de transfert doit étre remis au directeur trois mois avant la date du séjour.
Une exception est appliquée pour les sélections faisant suite a un transfert organisé
dans le cadre d'une compétition sportive. Ce délai est réduit a quinze jours.

Le projet pédagogique, éducatif et thérapeutique doit obligatoirement étre joint au
dossier.

La déclaration est transmise a I'ARS de Normandie et a I'ARS de la région d'accueil 2
mois avant le début du séjour (8 jours pour les compétitions sportives).
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LA RESTAURATION

L'alimentation d'un enfant ou d'un adolescent est essentielle pour sa croissance, son
développement psychomoteur et ses capacités d'apprentissage. Elle doit étre équilibrée,
variée et répartie au cours de la journée : par exemple 20 % du total énergétique le matin, 40%
au déjeuner de midi, 10 % a quatre heures et 30 % le soir.

Le temps du repas est l'occasion pour les personnes accompagnées de se détendre et de
communiquer. Il doit aussi é&tre un moment privilégié de découverte et de plaisir.

Les professionnels qui accompagnement les personnes partagent le méme repas avec elles.
Toutefois, chaque repas prévoit un repas dit de substitution « sans viande » (rites religieux,
végétarisme, flexitarisme...). Ce repas est « réservé » la semaine précédente en fonction du
menu. Le soin apporté a la préparation de ce repas de substitution doit étre équivalent a celui
apporté au repas de base.

LA QUALITE DES REPAS

Les repas doivent satisfaire les obligations en matiére de qualité nutritionnelle :
» quatre ou cinq plats proposés a chaque déjeuner ou diner, dont nécessairement un plat
principal comprenant une garniture et un produit laitier ;
» Variété des plats servis ;
P mise a disposition de portions de taille adaptée ;
» définition de regles adaptées pour le service de I'eau, du pain, du sel et des sauces.

Les menus identifient précisément les produits de saison entrant dans la composition des
repas. lls doivent étre conformes a la recommandation nutrition du groupe d’étude des
marchés de restauration collective et nutrition (GEM-RCN) version 2.0 — Juillet 2015

Les petits déjeuners offrent une boisson et trois composantes : un produit laitier, des céréales
et une portion de fruits. Une éducation a I'alimentation est mise en place par les équipes
éducatives.

La mise en place d’'un cahier des charges « Qualité des repas » a compter du 1er septembre
2019 doit permettre d'atteindre la labellelisation de niveau 1 Ecocert.

Une sensibilisation a I'écologie et au gaspillage est mise en place par les équipes interdiscipli-
naires.

AXES D’EVOLUTION

Lobjectif d'une alimentation de qualité « Niveau 2 » devra étre atteinte a partir du 1er
septembre 2021 et « Niveau 3 » a partir du 1er septembre 2022.

La mise en place d’'une politique responsable de gestion des déchets fait I'objet d'une fiche
action.

LES REPAS SERVIS PAR MEDIREST

Les repas sont préparés par la société Médirest en production a J+1 en semaine, permettant
des menus identiques sur 'ensemble des antennes au méme endroit.

lIs sont remis en température avant livraison sur I'antenne de Barentin le midi et aprés livraison,
par les maitresses de maison ou les éducateurs, sur les autres antennes et le soir. Le repas du
lundi midi est un repas production J+3. Cette remise en température fait I'objet de bonnes
pratiques établies par la société Médirest.

AXES D’EVOLUTION

La qualité des repas doit faire 'objet d’'un controle continu de la qualité.

La possibilité de personnaliser son repas, permettant une éducation a I'alimentation plus fine
doit étre réfléchie.

La mise en concurrence des prestataires doit permettre d'atteindre la certification ECOCERT.

LES REPAS PREPARES PAR LES PERSONNES ACCOMPAGNEES

Les repas peuvent étre, sous réserve d'abord d'annuler la livraison de repas du Prestataire,
préparés par les personnes accompagnées et les équipes éducatives. Ces repas préparés
sont l'occasion d’accompagnements a I'autonomie (choisir son menu, faire ses courses, gérer
son budget) mais également d'une éducation a I'alimentation pour vivre en bonne santé. La
découverte d'aliments et de recettes, I'apprentissage des régles d'hygiene, I'utilisation d'outils
adaptés tout en respectant les regles de sécurité (couteau, four, poéle...).

lIs se rapprochent des recommandations en matiére nutritionnelle et prévoient notamment
des légumes, des féculents et des apports protidiques en quantité limitée. Ils évitent de servir
des produits riches en graisses saturées et en sucre.

Ces préparations de repas font l'objet d’une fiche d'activité dans laquelle ces aspects sont
pensés.

LE RECOURS A LA RESTAURATION EXTERIEURE
POUR REPONDRE A DES CONTRAINTES ORGANISATIONNELLES

Sauf dans le cas ponctuel pour lesquelles il n'y a pas d’autres alternatives, le recours a la
restauration rapide (Kébab, Tacos, Fast food..) n'est pas adapté aux personnes que nous
accompagnons. Ce mode d‘alimentation contrevient aux valeurs d'économie sociale et
solidaire que nous portons et au message que nous tentons de porter auprés des personnes
accompagnées sur les qualités nutritionnelles d’un repas. « Aller manger a Mc Do » ne saurait
étre un lieu d'échanges ou d'accompagnement adapté.

La préparation d'un repas, y compris en amont du déplacement, avec les personnes
accompagnées est une solution a privilégier en premiére intention. Le partage du pique-
nique préparé par la personne accompagnée elle-méme et le pique-nique préparé par le



professionnel permet un échange de savoirs, de cultures, propice
a la discussion. Les solutions de restauration équilibrée et saine (y
compris a emporter) se diversifient sur I'ensemble des territoires
et peuvent étre sollicitées. Envisager le temps de repas comme
un temps nécessaire et organiser la journée pour que cela soit
possible reste la solution la meilleure.

LA RESTAURATION COMME ACTIVITE
EDUCATIVE

«Unesortieaurestaurant» peutétre unlevierd’accompagnements
pour une personne. Elle fait l'objet d'une fiche activité évaluée
dans le cadre du projet personnalisé de la personne accompagnée.

Seront privilégiés les restaurants ou enseignes :
» dans lesquels des personnes accompagnées sont en
inclusion professionnelle ou pourraient I'étre
» qui portent les valeurs de Iéconomie sociale et
solidaire (restauration d'insertion, restaurant collaboratif,
associations...)
» qui sengagent pour le respect de Ienvironnement
en privilégiant les circuits courts, locaux et les cultures
biodynamiques

Les chaines de restauration rapide sont proscrites.

LES TRANSPORTS

Les frais de transport des personnes accueillies dans les établis-
sements d'éducation spéciale sont inclus dans les dépenses d’ex-
ploitation des dits établissements selon des modalités précisées
par décret. LANAP rappelle plusieurs conditions pour cela:
P Le transport doit étre collectif : transports en commun,
véhicules de type car ou minibus ou le transport de plusieurs
enfants par un méme véhicule sanitaire Iéger ou le méme taxi;
» |l doit s'agir d'un transport pour participer a des actions
collectives ;
> Il doit s'agir d'un transport entre les antennes
d'accompagnement et le lieu de résidence de I'enfant.

LE TRANSPORT EST AVANT TOUT EDUCATIF
Les transports sont avant tout un acte éducatif.

Accompagner une personne a son domicile aprés quelques jours
d'internat, emmener une personne sur son lieu de scolarité ou
pour un suivi thérapeutique sont autant de possibilités d'échanger,

de rencontrer les parents , les thérapeutes, un enseignant ou un
responsable sportif. A ce titre, ils font partie intégrante de l'activité
des éducateurs et maitresses de maisons.

Lorsque ces transports répondent a des contraintes logistiques
(début de week-end, navettes de journée entre 2 lieux), ces
transports peuvent étre également assurés par des chauffeurs ou
des taxis.

FAIRE EVOLUER LA POLITIQUE EN MATIERE DE
TRANSPORT

Le recours aux transports au domicile des personnes montre ses
limites. D’abord, il entraine pour les personnes accompagnées des
temps de transports trés longs. Ainsi, certains enfants peuvent
passer plus de 2h en voiture pour des distances assez courtes.

Ensuite, I'attente générée chez chaque famille (5 a 10 minutes)
entraine réguliérement des insatisfactions et des retards. Au-dela,
elle entraine des prises de risque difficiles a traiter (nécessité d'aller
sonner a la porte et de laisser les enfants seuls par exemple). Les
motifs d'attente ne sont jamais connus.

Dés lors, le recours a des points de rassemblement, a proximité
des lieux de résidence des personnes accompagnées est en
expérimentation depuis janvier 2019. Cette expérimentation sera
généralisée en septembre 2019.

L'apprentissage de I'utilisation des transports en commun et la
sollicitation des familles pour les enfants a proximité immédiate
des lieux d'accompagnement sont également encouragées.

Ces modalités sont réfléchies pour chaque personne
accompagnée.

LA BLANCHISSERIE

LE LINGE PLAT

Lentretien du linge plat est organisé par les maitresses de maison
et ses modalités sont prévues au projet de service.

LE LINGE DES PERSONNES

Le linge des personnes accompagnées est entretenu par les
personnes elles-mémes, a leur domicile ou foyer.

Dans le cas ou un accompagnement pour accomplir des activités
domestiques est prévu au projet de la personne accompagnée, les
maitresses de maison et éducateurs mettent en place un entretien
du linge accompagné.

LE NETTOYAGE
LENTRETIEN DES LOCAUX

L'entretien des locaux est organisé par les maitresses de maison
et les agents de services intérieurs selon une périodicité définie.

Lorsque la participation des personnes accompagnées a
I'entretien des locaux est envisagée, elle est adaptée a leur age et
a leurs capacités. Elle fait alors I'objet d'un accompagnement actif
des professionnels. .

LENTRETIEN DES VEHICULES

Les véhicules affectés aux groupes éducatifs sont nettoyés
par les personnes accompagnées et les adultes dans le cadre
d’accompagnements pour accomplir des activités domestiques.
Surtout, cet entretien est un moyen de responsabiliser les
personnes accompagnées a respecter les véhicules.

Lorsque la participation des personnes accompagnées a
I'entretien des véhicules est envisagée, elle est adaptée a leur age
et leurs capacités. Elle fait alors l'objet d'un accompagnement actif
des professionnels.

Les autres véhicules sont nettoyés par I'équipe logistique.

Lentretien technique est assuré par I'équipe maintenance sous la
responsabilité du coordinateur entretien.

LA MAINTENANCE ET LENTRETIEN DES
BATIMENTS ET DES MATERIELS

En ITEP, le trou de 5cm dans un mur le lundi peut vite se retrouver
en un trou de 50 cm le vendredi. Les demandes de réparation
et de maintenances auprés de I'équipe maintenance doivent étre
faites le plus rapidement possible

Des batiments bien entretenus invitent a respecter ces batiments.

Une équipe dédiée assure les missions de maintenance et
d'entretien des batiments et locaux.

LES PEP 76
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LES SERVICES ADMINISTRATIFS

Les services administratifs sont répartis sur les différentes antennes.

UN SECRETARIAT PAR TERRITOIRE

Chaque antenne dispose d'un secrétariat dédié chargé de la tenue et le suivi des dossiers des personnes accompagnées. Il rédige, met en forme et envoie les courriers pour les personnes accompagnées.
Il prépare et suit les dossiers MDPH

Il accueille physiquement et téléphoniquement les personnes.

SECRETARIAT COMPTABLE

Un secrétariat comptable est mutualisé a 'ensemble des antennes. Il assure la préparation des variables de paies, le contréle des frais de déplacements. Il effectue les imputations comptables et le suivi des
paiements.

En cas d'absence d'un salarié, il assure le secrétariat et la mise a jour dans les systeme d’informations.

SECRETARIAT DE DIRECTION

Un secrétariat de direction permet de coordonner les agendas de I'équipe de direction. Il gére le courrier sensible et le traitement des indicateurs d’activités.
Il centralise les demandes aupres de la direction et assure un filtrage téléphonique.

Le secrétariat de direction coordonne également le travail des secrétaires d’antenne.

UNE REPONSE TELEPHONIQUE UNIQUE

Depuis le Ter mars 2019, la réponse téléphone est unique au 02 32 94 93 90. Les secrétaires d’antennes se partagent le temps de réponse.

Les salariés sont invités a ne pas communiquer leurs numéros de ligne directe. Les appels vers l'extérieur affichent le numéro du standard. Les appels internes (mobile compris) permettent d'identifier
I'appelant.

En fonction de la charge d'appels, les transferts d’appels se font :
» Avec annonce : la secrétaire annonce au correspond qui cherche a le joindre,
» A l'aveugle : les appels sont transférés sans annonce.

La réponse téléphonique est assurée du lundi au vendredi, de 8h30 a 17h30.

En dehors de ces horaires, les appelants sont invités a rappeler ultérieurement.

Les proches des personnes accompagnées disposent des numéros de lignes directes des groupes d’internat pour joindre les personnes accompagnées.

Pour les astreintes ou situations d’urgence, un numéro unique (33333) est mis en place du lundi 7h au vendredi aprés le dernier retour de transports selon une procédure actualisée en avril 2019.
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ORGANIGRAMME TYPE SUR CHAQUE ANTENNE

Le fonctionnement en Dispositif ITEP améne a penser I'organigramme de maniére matricielle. Une structure matricielle repose sur le principe de dualité au niveau du controle et de la gestion.
La structure de I'emploi et le découpage de I'activité se fait selon deux critéres : la fonction et le projet.
Ainsi, chaque salarié a plusieurs supérieurs : responsable fonctionnel en fonction des activités qu'il méne ou des projets sur lesquels il travaille et un responsable permanent, dit responsable hiérarchique.

Lien hiérarchique
e s e e oo |jienfonctionnel

: = :Unitéfonctionnelle
- DIRECTEUR

Dans cet exemple, le chef de service est responsable de I'équipe «Accueil
de jour». Ce chef de service est, lui-méme sous la responsabilité du

MEDECINS ) directeur (comme I'adjointe de direction).
ATTACHEE DE DIRECTION
PSYCHIATRES

L'équipe « Accueil de jour » est constituée des éducateurs, des maitresses
de maison, des chauffeurs, des thérapeutes et des enseignants.
L'ensemble de ces personnes sont coordonnées par le chef de service
CHEF DE SERVICE lorsquiils sont sur I'antenne. Les éducateurs et maitresses de maison sont
RESPONSABLE DE SITE sous la responsabilité fonctionnelle et hiérarchique du chef de service.

Le chauffeur est sous l'autorité fonctionnelle du chef de service mais
I'autorité hierarchique de I'attachée de direction.

Equipe Accueil de jour

Par contre, bien que sous la responsabilité fonctionnelle du chef de
—_—— —_—— —_—— —_—— —_—— —_—— —_—— 1

service, linfirmiere (et le psychologue) sont sous la responsabilité
hiérarchique du directeur. Les psychologues et infirmieres sont
également, sous la responsabilité fonctionnelle du médecin psychiatre
concernant le projet de soins de la personne.
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VUE GENERALE DE LA STRUCTURE DE LUEMPLOI (LIEN HIERARCHIQUE)

PRESIDENT DES PEP 76

EDUCATION NATIONALE

DIRECTEUR GENERAL

DIRECTEUR

PSYCHOLOGUES

PSYCHOMOTRICIENNE

ASSISTANTE

SOCIALE

Lien hiérarchique

MEDECINS
PSYCHIATRES

CHEF DE SERVICE
RESPONSABLE DE SITE
BARENTIN

EDUCATEURS

MAITRESSES DE
MAISONS

VEILLEURS DE NUIT

COORDINATEUR

CHEF DE SERVICE
RESPONSABLE DE SITE
DIEPPE

EDUCATEURS

MAITRESSES DE
MAISONS

VEILLEURS DE NUIT

CHEF DE SERVICE
RESPONSABLE DE SITE

ROUEN

EDUCATEURS

MAITRESSES DE
MAISONS

VEILLEURS DE NUIT

COORDINATEUR

ATTACHEE DE DIRECTION

5  SECRETAIRES

EQUIPE
MAINTENANCE

ENTRETIEN DES
LOCAUX*
*sauf maitresses de maison

COORDONNATRICE
PEDAGOGIQUE

ENSEIGNANTS
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VUE GENERALE DE LA STRUCTURE DE L'ORGANISATION

PRESIDENT DES PEP 76

DIRECTEUR GENERAL

DIRECTEUR

MEDECINS COORDONNATRICE ATTACHEE DE DIRECTION
PSYCHIATRES PEDAGOGIQUE

CHEF DE SERVICE CHEF DE SERVICE CHEF DE SERVICE _ quipe
Maintenance
BARENTIN DIEPPE ROUEN L e = o
: f Po— . F e
— - : : Rouen : - Ul
Accueil de jour ~_ : - = : Descroizilles L [logistique
102 Elémentaire _ - Dieppe o | A | :
L — — J Internat r — —
f L == M ervice externalise]_
_— - : : vice ex isé” — L. .
r Accueildejour-l_ r — == = : 16-20 ans : L A“_"""'S'E“’eJ
College : Dieppe o L o == o
L — — Accueil de jour r — —
r - =-— = : L e - : Service externalis
Internat : — — : Rouen-Elbeuf
Groupe 1 _ Dieppe -I— — —
L e == o Accueil de jour
E L | |
| | . | |
r Internat 1 _ rService externalis
Groupe 2 Dieppe-Bray
L | | J | |

Le chef de service est responsable d’antenne. Il s'assure de la sécurité des personnes présentes sur son site de référence.
A ce titre, il peut étre amené a prendre toute décision concernant la question de sécurité .

— | jen hiérarchique
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EQUIPES EDUCATIVES ET SOCIALE

Les équipes éducatives comprennent les éducateurs de services
externalisés, les éducateurs d'accueil de jour, les éducateurs
d‘ateliers de jour, les coordinateurs d'antennes et les veilleurs de
nuit.

Lorsqu'ils interviennent autour d'une personne accompagnée,
ils sont sous la responsabilité fonctionnelle du responsable de
I'antenne.

lIs sont sous la responsabilité hiérarchique d’un chef de service
éducatif.

La structure de leur rémunération est conforme a la convention
collective et répond de deux facteurs : leur diplome et leur
sujétion internat.

L'assistante de service social est sous la responsabilité hiérarchique
et fonctionnelle du directeur.

COORDINATEUR D’ANTENNE

Animateur d'équipe, il assure la mise en ceuvre et la coordination
des activités en mobilisant les ressources nécessaires et constitue
dans ce sens un garant des orientations fixées et des objectifs
retenus.

Ilveilleau projet personnalisé et s'assure que les activités proposées
sont cohérentes avec le projet des personnes accompagnées. Il
supervise l'organisation des accueils de jour et de nuit.

Il organise les transports des personnes accompagnées et la
disponibilité des moyens logistiques (gestion du parc de véhicules,
de matériel).

Il participe a une coordination fonctionnelle et constitue
une courroie de transmission de linformation ascendante et
descendante. Sans étre hiérarchique, ce réle est central dans le
lien transversal qu'il établit entre le chef de service et I'équipe
socio-éducative.

Il accompagne et soutient le travail réalisé auprés des personnes
accompagnées.

Il est sous la responsabilité hiérarchique du chef de service et n'a
personne sous sa responsabilité hiérarchique.

Un coordinateur est présent aupres :
» du chef de service de I'antenne de Barentin.

» du chef de service de I'antenne de Rouen Descroizilles et
St Sever.

LES EDUCATEURS

Les éducateurs concourent a la mise en place des prestations
d’accompagnement selon 3 modalités : internat, accueil de jour
ou suivi externalisé.

En fonction de leurs attentes professionnelles, leurs expériences,
leurs compétences développées et leurs formations, ils sont
répartis au sein des équipes éducatives des différentes unités.
Leur rémunération et classement conventionnel dépend de
leur dipléme et de la sujétion d'internat (s'ils interviennent
régulierement au sein des internats).

Dans un but de transmission de connaissances et savoir-
faire professionnels, et aprés l'acquisition d’'une expérience
significative, ils participent au processus de professionnalisation
y compris en exercant des fonctions de référent professionnel
aupres des personnes en formation (initiale ou continue) en lien
avec les établissements de formation.

MONITEURS EDUCATEURS

Le moniteur-éducateur participe a l'action éducative, a
I'animation et a l'organisation de la vie quotidienne des personnes
accompagnées, pour le développement de leurs capacités
de socialisation, d’autonomie, d'intégration et d'insertion, en
fonction de leur histoire et de leurs possibilités psychologiques,
physiologiques, affectives, cognitives, sociales et culturelles.

Il élabore son intervention avec l'équipe de travail et son
encadrement dans le cadre du projet d'établissement. Il intervient
dans une démarche éthique qui contribue a créer les conditions
pour que les enfants, adultes, familles et groupes avec lesquels ils
travaillent aient les moyens d'étre acteurs de leur développement
et de renforcer les liens sociaux et les solidarités dans leurs lieux
de vie.

Le moniteur-éducateur assure une relation éducative au
sein d'espaces collectifs et favorise l'acces aux ressources de
I'environnement (sportives, culturelles, citoyennes..). Il peut
ainsi mettre en place et encadrer des médiations éducatives et
des activités de soutien scolaire, d'insertion professionnelle ou
de loisirs. Il veille a la qualité de I'animation des structures dans
lesquelles les personnes vivent. Les actes de la vie quotidienne
sont un support essentiel a son intervention. Il contribue a la
mise en ceuvre au quotidien de projets personnalisés auprés
des personnes accompagnées. Grace a sa connaissance des
situations individuelles, il contribue a I'élaboration de ces projets
personnalisés.

Il assure une relation éducative avec les personnes accompagnées,
organise et anime leur quotidien, en les accompagnant dans
I'exécution des taches quotidiennes. Il contribue ainsi a instaurer,
restaurer ou préserver leur autonomie.

Par son accompagnement quotidien, conduit dans une visée de
socialisation et d'inclusion, le moniteur-éducateur aide a améliorer
I'adaptation sociale de ces personnes.

Le moniteur-éducateur intervient en priorité sur les équipes
d’internat ou d’accueil de jour.

EDUCATEURS SPECIALISES
L'éducateur spécialisé contribue au processus de socialisation et
d’autonomie des personnes.

Il favorise le renforcement des liens sociaux et des solidarités dans
I'environnement des personnes et dans la société.

Il aide au développement de la personnalité et a I'épanouissement
de la personne et peut contribuer a son insertion
socioprofessionnelle.

L'éducateur spécialisé établit une relation éducative a partir de
ses observations et de situations du quotidien dans des espaces
institutionnels formels et informels.

Dans sa pratique, il adopte des attitudes et des postures basées
notamment sur I'empathie, I'écoute et la bienveillance. Il s'adapte
al'autre en se rendant disponible.

Il est amené a élaborer un accompagnement éducatif avec la
personne ou le groupe dans une temporalité tenant compte des
singularités, des aspirations et des potentialités de chacun.

Il s'inscrit dans un travail d'équipe avec laquelle il partage et
analyse des hypothéses de travail adaptées aux besoins repérés.

Il concgoit, conduit, évalue des actions socio-éducatives dans le
cadre de projets personnalisés, crée et met en ceuvre des actions
mobilisant différentes méthodologies, propose des activités, des
médiations et fait preuve de créativité.

Il émet des propositions pour I'analyse des besoins, 'évaluation et
I'ajustement des orientations des politiques éducatives ou sociales
menées par le Dispositif ITEP dans le respect de la confidentialité
des informations concernant les personnes.

Les éducateurs spécialisés sont amenés a intervenir sur toutes
les modalités d’accompagnement.

EDUCATEURS TECHNIQUES SPECIALISES

L'éducateur technique spécialisé élabore des parcours d'insertion,
met en ceuvre des actions de formation professionnelle et assure
I'encadrement technique d'activités professionnelles.

Il effectue I'ensemble de ce travail grace a des compétences
acquises dans le cadre d'une formation technique et/ou d'un
exercice professionnel a caractére technique antérieur ainsi qu’a
une bonne connaissance du monde du travail.

Léducateur technique spécialisé assure I'accompagnement
éducatif de personnes et de groupes dans une temporalité. Il
repeére et évalue les aptitudes sociales et techniques des personnes
et identifie leurs besoins. Léducateur technique spécialisé
structure et coordonne des espaces d'activités professionnelles
en privilégiant l'approche sociale et éducative des personnes
et du groupe. Il veille a I'équilibre entre I'épanouissement des
personnes et les exigences de I'activité et/ ou du travail.

Dans le cadre d'un travail interdisciplinaire, I'éducateur technique
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spécialisé élabore des parcours d'insertion sociale et/ou professionnelle. Il met en ceuvre
des apprentissages, réalise des actions de formation professionnelle et assure I'encadrement
technique d’activités. A cet effet, il porte des projets et contribue a leur réalisation.

L'éducateur technique spécialisé participe a la compréhension et a I’évolution de son
I'environnement professionnel de la personne accompagnée. En combinant des savoir-faire
professionnels et techniques et une approche éducative, il communique ses analyses et ses
expériences a d'autres professionnels dont les instances décisionnaires et ajuste ses pratiques.

MAITRESSES DE MAISONS

La maitresse de maison prend en charge les conditions matérielles de la vie quotidienne des
personnes accompagnées :

P préparation des repas,

» gestion du linge,

> 'hygiéne et la sécurité des personnes accompagnées et des locaux,
» qualité et adaptation du cadre de vie au projet d'établissement.

Par ailleurs, elle participe a I'animation et a l'organisation des événements liés au cadre de vie,
gére les stocks de consommables, organise et/ou assure des activités techniques, telles que
la cuisine, la lingerie et le ménage. Elle peut associer les personnes accompagnées dans une
logique « d'apprendre en faisant ensemble ».

Elle participe a 'accompagnement des personnes accueillies et fait partie intégrante de
I'¢quipe éducative. Sa fonction s'integre dans les évolutions récentes du secteur, et notamment
I'abandon progressif des grandes structures d’hébergement collectives pour des unités de
taille plus réduite, dans un souci de plus grande proximité entre structures d'encadrement et
les personnes accompagnées.

La maitresse de maison participe aux transports des usagers et a l'entretien général des locaux.
Elle participe aux transferts, séjours éducatifs et classes de découverte.
Cette fonction est classée dans la grille d'emploi « d'ouvrier qualifié ».

VEILLEURS DE NUIT

Le métier de veilleur de nuit consiste a surveiller les personnes et les biens. Il assure la sécurité
physique et morale des personnes accompagnées et veille a ce que leur repos soit optimal.
Il assure le relais entre les équipes de jour ou de nuit. Il doit transmettre les informations et
noter les éventuelles observations qu'il a constaté durant la nuit. Il peut étre amené a gérer
des situations d'urgence ou de tension. En fonction des antennes, il peut étre amené a gérer le
standard téléphonique, effectuer différentes taches administratives ou d’entretien des locaux.

ASSISTANTE SOCIALE

L'activité de l'assistante sociale s'inscrit dans un travail d'équipe parallélement aux soins
apportés a la personne accompagnée. Elle intervient a différents niveaux:

L'assistante sociale et I'éducateur référent de parcours regoivent toutes les familles lors d'un
entretien préalable a I'accueil. Ce premier contact est un moment privilégié ou I'assistante
sociale s'efforce de créer un climat d'empathie avec la famille pour la familiariser avec la
structure et pour faire émerger les attentes ou besoins de la personne accompagnée.

En cas de séparation parentale, elle s'inquiéte de savoir si I'autre parent est informé de la

demande et quels sont ses droits auprés de I'enfant. Elle sera alors amenée a proposer un
rendez-vous a ce méme parent pour recueillir son adhésion.

L'assistante sociale assure également un travail d'accompagnement auprés des parents sous
forme d'entretiens ponctuels ou réguliers. Ces rencontres ont lieu a la demande des parents,
de I'équipe interdisciplinaire ou a sa propre initiative. Ces rencontres peuvent avoir lieu a
domicile.

L'assistante sociale joue également un réle important quand un enfant reléve d'une orientation
spécialisée. Dans le cadre de la protection de I'enfance, I'assistante sociale est amenée a
solliciter les mesures adaptées a la situation lorsque l'intégrité physique et psychique d'un
enfant est en danger.

L'assistante sociale participe au projet d'accompagnement de I'enfant. Elle est présente aux
différentes réunions institutionnelles ou extérieures.

Elle n'intervient pas directement aupres des jeunes mais accompagne les parents, en lien avec
leur enfant. Par ses écrits, elle apporte une analyse du quotidien ou des difficultés rencontrées
par les familles. Par ailleurs, elle essaie d'apporter a I'équipe interdisciplinaire toutes les
informations émanant de l'extérieur grace a un travail de réseau aupres des partenaires
extérieurs.

Elle est placée sous l'autorité hiérarchique directe du directeur.

EQUIPES THERAPEUTIQUES

Elles comprennent les médecins psychiatres, psychologues, infirmiéres, orthophonistes et
psychomotriciens.

Ces équipes thérapeutiques sont sous la responsabilité fonctionnelle des médecins psychiatres
pour la partie « Projets de Soins ».

Leur responsable hiérarchique est le directeur.

MEDECINS PSYCHIATRES

Il est soumis au code déontologie médicale. Il exerce sa mission dans le respect de la vie
humaine, de la personne et de sa dignité.

Le secret professionnel, institué dans l'intérét des patients, simpose a tout médecin dans
les conditions établies par la loi. Le secret couvre tout ce qui est venu a la connaissance du
médecin dans l'exercice de sa profession, c'est-a-dire non seulement ce qui lui a été confié,
mais aussi ce qu'il a vu, entendu ou compris.

Méme s'il est placé sous I'autorité hiérarchique du directeur, le médecin ne peut aliéner son
indépendance professionnelle sous quelque forme que ce soit.

Il respecte le droit que possede toute personne de choisir librement son médecin. Il doit lui
faciliter I'exercice de ce droit.

PSYCHOLOGUES

Le psychologue clinicien, dans le cadre de la convention 66, a le statut de cadre technique.
A ce titre, il dispose d’une autonomie technique, notamment dans la mise en place du cadre
thérapeutique.

Dans le cadre du travail interdisciplinaire, le psychologue peut étre amené a proposer un
éclairage theorico-clinique, a un autre professionnel de |'établissement, dans une situation
donnée.
Les missions du psychologue référent sont :

» La présence et la participation a 'admission (entretien clinique d’admission) ;

» La participation aux différentes réunions institutionnelles (réunions d'équipe, réunions



de projet ou synthéses) ;

» Le travail de liaison avec les partenaires extérieurs (échanges téléphoniques, ESS si la
présence du psychologue est nécessaire, rencontres entre services (secteurs éducatif/
hospitalier/scolaire)) ;

> L'échange avec les différents professionnels des trois péles : Educatif / Pédagogique /
Thérapeutique autour de la situation de la personne et la cohérence du projet ;

» La présence aux rencontres pluridisciplinaires avec les familles ;

» La rédaction des écrits (bilans psychologiques, compte-rendus a destination de la MDPH
et de tous documents utiles) ;

» L'échange d'informations aux médecins psychiatres sur les situations des jeunes.

INFIRMIER

Il est titulaire d’'un diplome d’Etat d'infirmier. Lexercice de la profession d'infirmier comporte
I'analyse, l'organisation, la réalisation de soins infirmiers et leur évaluation, la contribution
au recueil de données cliniques et épidémiologiques et la participation a des actions de
prévention, de dépistage, de formation et d'éducation a la santé.

Linfirmier met en ceuvre les prestations de surveillance médicale et de soins spécialisés.

Dans l'ensemble de ses activités, il est soumis au respect des regles professionnelles et
notamment du secret médical.

Il exerce son activité en relation avec les autres professionnels du secteur de la santé, du
secteur social et médico-social et du secteur éducatif.

L'IDE et le médecin assurent en complémentarité deux fonctions importantes :
» L'écoute des inquiétudes et plaintes des jeunes qui souhaitent s'adresser a eux ;

» l'accompagnement des éducateurs (et des enseignants) dans leur fonction de vigilance,
et dans leur fonction d'éducation pour la santé.

En s'appuyant sur la circulaire et le code de santé publique, les fonctions et réles de I'IDE au
sein du Dispositif ITEP I'Eclaircie, peuvent étre définis :

» L'accueil, 'admission
» Le prendre soin

P Suivi médical

» Le lien

» Actions de prévention
P Secrétariat médical

PSYCHOMOTRICIEN

Le psychomotricien propose un espace d'expression de plaisir et de découvertes permettant a
chacun de trouver ou retrouver les bénéfices du jeu et du corps en mouvement. La personne
est considérée dans sa globalité : dimensions psychique et corporelle.

Il met en place les prestations des psychomotriciens et est titulaire du Dipléme d’Etat de
Psychomotricien.

EQUIPE PEDAGOGIQUE

Les enseignants affectés aux classes du DITEP sont sous l'autorité directe de I'Education
Nationale. Leurs actions sont coordonnées par la coordonnatrice pédagogique, elle-méme
sous la responsabilité directe de I'Education Nationale.

Les éducateurs de classes ou scolaires sont sous la responsabilité fonctionnelle de la
coordonnatrice pédagogique lorsqu'ils interviennent en classe. lls sont sous la responsabilité
hiérarchique d’un chef de service éducatif.

EQUIPES LOGISTIQUE, ADMINISTRATIVE ET TECHNIQUE

Les agents d'entretien et de maintenance, les secrétaires sont sous la responsabilité
hiérarchique et fonctionnelle de I'attachée de direction.

L'équipe chargée de la maintenance des batiments est sous la responsabilité fonctionnelle du
coordinateur entretien.

Les agents de service et les chauffeurs sont sous la responsabilité fonctionnelle du responsable
d’antenne et sous 'autorité hiérarchique de I'attachée de direction.

Pour l'organisation des transports d'enfants, les chauffeurs sont sous I'autorité fonctionnelle
du coordinateur d’antenne.

EQUIPE DE DIRECTION ET D’ENCADREMENT

Le directeur est sous l'autorité hiérarchique du Directeur Général. Un Document Unique de
Délégations définit les transferts de responsabilité entre le Président des PEP 76 et le directeur.
L'attachée de direction est sous I'autorité du directeur. Un Document Unique de Délégations
définit les transferts de responsabilité entre le directeur et I'attachée de direction.

Les chefs de service éducatif, responsable d’antenne, sont sous l'autorité du directeur. Un
Document Unique de Délégations définit les transferts de responsabilité entre le directeur et
les chefs de service éducatif.

En l'absence du directeur, I'attachée de direction est remplacante permanente du directeur
sans que le transfert des responsabilités soit effectif.

LE CAS DES TRANSFERTS ET CLASSES DE DECOUVERTE

Lors des transferts éducatifs, séjours éducatifs de vacances ou classes découvertes, un respon-
sable de transfert est désigné par le directeur. Il est alors responsable fonctionnel des per-
sonnes présentes en transfert.

LES PEP 76



TABLEAU DES EFFECTIFS AU 1*® SEPTEMBRE 2019

salariés

DIRECTION ET ENCADREMENT

Directeur 1 1 Directeur général
Attachée de direction 1 1 Directeur
Chef de service 3 3 Directeur
TOTAL 5 5
EQUIPE SOCIO-EDUCATIVE
Coordinateur d’antenne 2 2 Chef de service
ef:lnu:::teel:‘:_sg::icaalti:ir 39 38,58 Chef de service
Educateur technique spécialisé 3 3 Chef de service
Educateur sportif 2 1,92 Chef de service
Apprenti Educateur 2 2 Chef de service
Maitresse de maison 4 4 Chef de service
Veilleur de nuit 5 4 Chef de service
Assistante de service social 1 1 Directeur
106 TOTAL 58 56,5
EQUIPE THERAPEUTIQUE
Médecin psychiatre 2 0,5436 Directeur
Psychologue 6 4,2 Directeur
Infirmiére 3 2 Directeur
Psychomotricienne 1 1 Directeur
TOTAL 11 7,7436
EQUIPE ADMINISTRATIVE
Secrétaire d’antenne 3 2,8 Attachée de direction
Aide comptable 1 1 Attachée de direction
Secrétaire de direction 1 1 Attachée de direction
" TOTAL 5 4,8
s EQUIPE LOGISTIQUE
g Transports et entretien 5 4,6 Attachée de direction
; Coordinateur maintenance 1 1 Attachée de direction
|'_' Maintenance 2 2 Attachée de direction
5 TOTAL 8 7,6
E TOTAL DES EMPLOIS 87 81,6436
w
['H
E 7 enseignants et 1 coordonnatrice pédagogique sont affectés a I'Unité d’Enseignement du DITEP.
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REUNIONS
“ “ Personnels présents Fréquence et durée Ordre du jour et compte-rendu

Coordination de I'équipe de
direction

» Transmission d'informations afin
qu'elles soient transmises par les
chefs de service et coordinateurs a
chaque service

» Réflexions sur la stratégie du
dispositif ITEP

» Directeur

» Attachée de direction

» Chefs de service

» Coordonnatrice pédagogique
P Secrétaire de direction

2h30, 1 fois par quinzaine

Directeur d'établissement et
secrétaire de direction

Coordination des antennes

» Prises de décisions autour
de situations complexes des
personnes accompagnées ou de
professionnels

» Transmissions d'informations

» Directeur

» Chefs de service

» Coordonnatrice pédagogique
» Médecin psychiatre

1h, 1 fois par semaine

Chef de service

Coordination des équipes
éducatives

» Transmission d'informations
» Organisation de I'établissement

» Equipe éducative

» Coordinateur d'antenne
» Chauffeurs

» Veilleurs de nuit

» Chef de service

Selon les besoins

Coordinateur d’antenne

Coordination de I'accueil de jour

» Transmission d’informations

» Evaluer l'accompagnement et
I'ajuster

» Adopter des stratégies
communes et cohérentes

» Educateur d’accueil de jour

» Coordinateur d’antenne

» Enseignants

» Coordonnatrice pédagogique
» Chef de service

1h a 1h30, une fois par semaine

Coordinateur d’antenne
et chef de service éducatif

Coordination de l'internat

» Transmission d'informations

» Evaluer l'accompagnement et
I'ajuster

» Adopter des stratégies
communes et cohérentes

» Educateur d'internat

» Coordinateur d’antenne
» Psychologue

» Chef de service

1h a 1h30, une fois par semaine

Chef de service éducatif

Coordination des équipes de 'UEE

(par unité organisationnelle)

» Diffuser les directives et
informations émanant de la
direction et de [inspection
académique

» Suivre les
d'apprentissages

parcours

» Coordonnatrice pédagogique
» Chef de service

» Educateurs d’accueil de jour
P Enseignants

» Psychologue

» Coordinateur éducatif

1h, 1 fois par semaine a Barentin
Regroupé avec Coordination
de l'accueil de jour
pour les autres antennes

Coordonnatrice pédagogique




T Natwe | obet | Personnelsprésens Fréquence o durée Ordre du jour et comte-rendu

Réunion interdisciplinaire
d’évaluation du projet

ou

Synthése

» Dresser I'état des lieux de
la situation de la personne
accompagnée

» Construire un
partagé de la situation

» Proposer de nouveaux objectifs
d’accompagnement

» Définir les moyens a mettre en
oeuvre

diagnostic

» Chef de service

» Médecin psychiatre

» Coordonnatrice pédagogique
» Equipe éducative

» Psychologue référent

» Infirmier

P Assistante sociale

» Tout professionnel concerné par
la situation

P Partenaires

» En fonction de la situation,
personne accompagnée

Chaque semaine, selon calendrier

Chef de service
et Educateur référent

Equipe de suivi de scolarisation
(ESS)

» Veiller a la mise en oeuvre, au

suivi et la révision du PPS décidé

par la CDAPH, en s’assurant :
> que |éleve  bénéficie
des accompagnements
particuliers nécessaires
(pédagogiques,  édcuatifs,
thérapeutiques, aides
techniques ou matérielles)

P que le parcours de l'éleve
lui permet d'acquérir, a son
propre rythme, les savoirs
scolaires

» Ensemble  des  personnes
mettant en oeuvre le PPS

» Personne accomapgnée
» Famille
» Partenaires

Selon calendrier individuel

Enseignant référent

Equipe thérapeutique

» Partage d'informations,
notamment avec le médecin
psychiatre

» Affinement de la stratégie
d‘intervention thérapeutique

» Médecins psychiatres
» Equipe thérapeutique
» Directeur (selon ordre du jour)

1h une fois par semaine

Médecin psychiatre

Réunion générale

» Transmission d’informations

» Ensemble des salariés

Selon calendrier

Directeur d'établissement

3a4paran
» Etudes de situations
d'établissement
A . » Partage d'expériences
Conseil des directeurs 9 ) 'p . » Direction générale
Médico-Social » Harmonisation des pratiques 1 par mois Directeur général

(CODIR SMS)

de management dans les
établissements

» Réflexion sur I'évolution des
établissements

» Directeurs des établissements

Cellule d’appui technique

» Analyser les problématiques
associatives

» Proposer la direction générale
des positions

»> Salariés «experts»
» Direction générale

Selon les besoins

Directeur général

LES PEP 76
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ENTRE PROFESSIONNELS ET PERSONNES ACCOMPAGNEES

Permettre aux personnes accompagnées d’étre décideur de leur avenir repose sur un
acces libre a l'information qui les concerne.

LE TEMPS « RESSOURCE »
LES EDUCATEURS

Chaque éducateur d'internat et d’accueil de jour bénéficie d'un temps dit « ressource » pour :
» Favoriser la communication professionnelle ;

» Augmenter le nombre et la qualité des écrits ;
» Favoriser et augmenter la fréquence des relations avec les familles ;
» Organiser des temps individuels avec les personnes pour évoquer leur projet.

La durée de ce temps est ajustée chaque année pour chaque professionnel. Il est justifié par
les éducateurs au moyen de la saisie d’actes et doit, en priorité étre utilisé a la mise en place de
prestations directes auprés des personnes accompagnées.

Ponctuellement, il peut étre utilisé pour participer a des colloques, réunions, formations ou
lire la documentation du secteur (ASH, Lien social, etc...).

LES EDUCATEURS D’ATELIERS

Chaque éducateur d'ateliers bénéficie d'un temps de préparation pour:
» Favoriser la communication professionnelle ;

» Augmenter le nombre et la qualité des écrits ;
» Préparer et organiser 'atelier éducatif ou préprofessionnel ;
» Favoriser et augmenter la fréquence des relations avec les familles.

Ponctuellement, il peut étre utilisé pour participer a des colloques, réunions, formations ou
lire la documentation du secteur (ASH, Lien social, etc...).

La durée de ce temps est ajustée chaque année pour chaque professionnel.
Conventionnellement, le temps est fixé a 25% du temps de travail.

LES PSYCHOLOGUES ET PSYCHOMOTRICIENS

lIs bénéficient d'un temps dit « ressource » pour :
» Favoriser la communication professionnelle ;

> Réaliser des écrits ;

P Participer a des actions de formation ou d’actualisation de ses connaissances ;
> Participer a des actions de recherches ;

» Participer a des groupes de psychologues ;

» La formation des stagiaires ;

P Préparer les séances ou ateliers de médiations thérapeutiques.

La durée de ce temps est ajustée chaque année pour chaque professionnel. Il est réalisé dans
I'établissement en premiére intention.

Il peut étre utilisé a I'extérieur de I'établissement sur accord du directeur.

Ce temps ne peut représenter plus de 25% du temps de travail.

SYSTEME D’INFORMATIONS

Le logiciel AIRMES est déployé a partir du ler septembre 2019 pour étre pleinement
opérationnel au premier semestre 2020.

Ces fonctionnalités permettent de retrouver a un seul endroit :

» Le dossier de l'usager regroupant les données administratives et médico-socio-
psycho-éducatives des personnes accompagnées ;

» Lecahierdetransmissionsquipermetdetransmettrefacilementetretrouverrapidement
une information partagée avec les professionnels des équipes interdisciplinaires ;

» Les plannings partagés centralisés en un seul endroit : plannings des personnes
accompagnées, professionnels, matériel et locaux ;

» Les projets personnalisés ;
> Les suivis et médicaments ;
» Le cahier de correspondance avec les familles et les partenaires.

Les éléments ci-dessous prennent en compte le déploiement du systéme d’informations

LES ECRITS PROFESSIONNELS

Les écrits professionnels, en plus d'une obligation contractuelle, permettent de rendre compte
de la situation de la personne accompagnée, suivre les accompagnements mis en place et
évaluer les évolutions de la situation.

L'ensemble des écrits professionnels inteégre le dossier de la personne accompagnée. Les écrits
qui n'intégrent pas le dossier de la personne sont nommés « notes personnelles » et sont
détruits a la fin de chaque année scolaire au moyen du destructeur de documents. Les écrits
professionnels sont accessibles aux personnes accompagnées et leurs proches si ils en font la
demande.

CAHIER DE TRANSMISSIONS AIRMES
Un cahier de transmissions numérique permet de fiabiliser et faciliter 'échange d'informations:

» Le mur d'informations donne une vue générale de ce qui s'est passé
» Un systeme de couleurs différencie le type d'informations

» Les notifications préviennent des messages importants concernant chaque salarié. Les
alertes garantissent la lecture des informations qui sont transmises

Le cahier de transmissions permet de partager les transmissions facilement et rapidement et
de:

» Transmettre les informations au quotidien

» Chaque transmission peut étre associée a une ou plusieurs personnes accompagnées
pour permettre a la fois sa diffusion au sein du service ou de l'établissement et son
rattachement au dossier de la personne.

Conformément a la loi 2002-2, le cahier de transmissions est bien différencié du dossier usager
al'instar des notes, cahier de liaison ou brouillons qui sont eux aussi séparés du dossier usager.
En effet, la loi recommande que les écrits intermédiaires des professionnels soient détruits
régulierement.



Conscient de cette problématique, le logiciel de tranmissions propose un dossier usager
unique conforme a la réglementation, tout en permettant d'associer les transmissions a chaque
usager si besoin. Ces notes ne figurent pas dans le dossier de 'usager, mais elles permettent
I'analyse et la diffusion de lI'information entre les professionnels et ayants-droits.

Le cahier de transmission permet un suivi des crises et incidents.

NOTE DYNAMIQUE

La note de dynamique d’accompagnement est un outil qui vise a rendre compte du
recueil d'informations et dresser un état des lieux réguliers de la situation d'une personne
accompagnée.

Y figurent également les questions d'assiduité et de fréquence des rencontres, I'investissement
de la personne accompagnée dans son accompagnement.

La manifestation de ses troubles est évaluée (fréquence, intensité, éléments déclencheurs...).
Y est précisé notamment si des effets ou des évolutions sont a noter dans le parcours de la
personne accompagnée et comment il investit son suivi thérapeutique ou paramédical. La
note de dynamique s'appuie sur les indicateurs définis dans la précédente séquence.

Ce recueil permet également, grace au systéeme d'informations et aux échanges, de retracer les
faits importants durant la séquence écoulée.

Enfin, ce recueil permet de retranscrire le regard porté par les personnes avec ressources
(famille, enseignants, employeurs...) sur la situation de la personne.

FICHE SEQUENCE
La fiche séquence compléte la note de dynamique en:

» synthétisant les différents regards professionnels
» définissant une stratégie commune
» fixant les objectifs, moyens et indicateurs d'évaluation
L'emploi du temps de la personne accompagnée est jointe a la fiche séquence.

ENTRE PROFESSIONNELS
LUTTER CONTRE LES SILOS DE COMMUNICATION

Le fonctionnement en structure matricielle nécessite des modes de communication efficaces.
Ainsi, la chaine de communication ne doit pas nécessairement suivre la chaine hiérarchique.

Dés lors, la communication doit étre la plus directe possible pour les problémes qui peuvent
trouver des solutions collectives. Une organisation apprenante et agile repose sur ce principe.

Ce principe s'accompagne de bonnes pratiques : I'utilisation de la messagerie professionnelle,
le recours a l'écrit et les réunions de travail.

MESSAGERIE PROFESSIONNELLE

Chaque salarié dispose d'une adresse professionnelle construite de la méme fagon :
prenom.nome@lespep76.fr

Cette adresse électronique est a usage strictement professionnelle. Son accées est limité aux
horaires de travail du salarié.

RAPPORTS D’ACTIVITES

Afin de rendre compte de l'activité de I'établissement, le directeur établit chaque année, a
destination du conseil d'administration, un rapport d'activité.

LES PEP 76
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Assurer un accueil de qualité
Prendre en compte les recommanda-
tions de I'Agence Régionale de Santé et

Donner les moyens a I'association
pour mettre en place l'activité du

L'Agence Régionale de Santé (ARS) et les PEP
76 conviennent d'un contrat pluriannuel de
moyens fondé sur des objectifs en matiere
d'accompagnements des personnes et de

AGENCE de 'HAS dans le cadre de ses DITEP ouvernance, en échange de moyens finan-
REGIONALE DE Mme FIGUEIREDO Oui par CPOM accompagnements. 9 . 9 y
SANTE ciers alloués pour leur mise en place.
Rendre compte de son activité Accompagner la transformationde  Le conventionnement prévoit un dialogue
P I'offre médico sociale de gestion régulier.
. . L'ARS procede a des inspections de contréle.
Signaler tout dysfonctionnement La derniére a eu lieu en septembre 2018.
Evaluer les besoins en compensation
des personnes accompagnées
Accompagner les personnes orientées -y . .
pag P p. ! Editer une notification de type
vers |'établissement. . -,
Oui dans le cadre du Rendre compte de son activité «Dispositif ITEP» pour les personnes
MDPH Mme VIGER NAMUR dispositif ITEP Informer, par la fiche de liaison, des accompagnees
changements dans les modalités d'ac- . S Il
Laisser a I'établissement et aux
compagnement ) A
personnes accompagnées la décision
de modifier les modalités d’accompa-
gnement
Plusieurs partenariats existent :
Le partenariat de mise a disposition
de personnels de direction (jusqu’en
2021)
Favoriser la scolarisation des éléves en Affecter des enseignants dans les Le partenariat dans le cadre de I'UEE,
' . situation de handicap classes de 'unité d'enseignement sous couvert d'une convention
| Pol . .
EDUCATION nspecteur du Pole Multiples Déployer des moyens pour accompa- Le partenariat dans le cadre des
NATIONALE Inclusif P

gner les établissements scolaires

Favoriser les parcours inclusifs au sein
de 'école ordinaire.

accompagnements individualisés dans
les écoles des personnes accompagnées

Les partenariats d'initiatives autour
de projets communs. Exemple : écriture
de la lettre de mission de I'¢ducateur en
classe

PROTECTION DE
LENFANCE

Educateurs de I'Aide
Sociale a I'Enfance

A construire

Accompagner le projet de I'enfant
Favoriser le retour au domicile en agis-
sant sur les troubles du comportement

de I'enfant
Associer les détenteurs de l'autorité
parentale aux décisions qui concernent
leur enfant

Etablir un projet unique pour l'enfant

Mettre en place les mesures de pro-
tection pour I'enfant

Accompagner le travail avec les déten-
teurs de l'autorité parentale

Le travail de protection de Ienfance
n'est aujourd’hui défini par aucun cadre
partenarial.

Le recours systématique au partenariat
semble nécessaire pour définir les modalités
de travail en commun. Aujourd’hui, 30 %
des enfants accompagnés par les équipes
du DITEP bénéficient d'une mesure de
protection de I'enfance.

SANITAIRES

Objectif d'évolution : formaliser le partenariat avec le secteur sanitaire
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Les équipes du Dispositif développent des partenariats avec des acteurs de plusieurs champs :
Les collectivités et organismes d'état
L'Education Nationale et la formation professionnelle
Les politiques Educatives Vacances Loisirs et Culture
Les politiques Sociales, Médico-Sociales et Santé
Les politiques Educatives et Sociales de Proximité

Accompagner le jeune

Soins de rééducation

Contacts téléphoniques et échanges de mails

Politiques Sociales, Médico-

ADAPT A formaliser dans son parcours de fonctionnelle afin de coordonner I’ organisation des RDV et des sociales et de Santé

formation et de soins absences.
Accompagner le jeune Proposer un parcours de Communication par voie de mail, ou partéléphone
pour l'inscription, formation adapté aux sur |'évolution du jeune, accompagnement si

Adequation et Eric MAZURE A formaliser présentatign du jgune difficultés du jeune nécessaire aux entretiens avec le jeune. Politiques Educatives et

dveloppement et de ses difficultés afin (agrément pour former Sociales de Proximité
de cibler au mieux son des jeunes ayant une
parcours de formation RQTH)
Prendre connaissance Acceuilir et présenter les L'accueil se fait sous réserve de la présence de

116 des mails envoyés ADM et JDM au jeune, I'éducateur référent y compris pendant la pause

AFPA/ARAMIS Rabia MAHDANI A formaliser reguliérement par Aramis, faire le point avec le SE déjeuner . Un bilan est effectué avec le formateur, Politiques Educatives et
inscrire et accompagner le etle jeunealafindela le jeune et I' éducateur référent pour évaluer si le Sociales de Proximité
jeune aux journées ADM journée métier correspond ou pas aux aptitudes du jeune
et JDM
Mettre en lien des Faire le lien avec Portes ouvertes, mails, entretiens de présentation

AFTRAL Carole BARRE A formaliser jeunes interressés par des entreprises qui avec le jeune Education Nationale et
une formation dans la recherchent des apprentis formation professionnelle
logistique
Instruire et déposer les Informer le DITEP de la
demandes . Répondre aux  suite donnée au dossier
questions administratives  déposé.

AGEFIPH Mrme FRANCOISE Sans complémentaires. Politiques Sociales, Médico-
Alerter I’ AGEFIPH si sociales et de Santé
retards de paiement de
salaires de I’employeur
auprés du jeune
Faire le lien entre le jeune  Accompagner le jeune Echanges par mails réguliers pour faire le point et
et |I"ALFEPH, dans son apprentissage en fixant des entretiens avec le jeune.

Aider le jeune & expliquer ~ dans le cadre de sa RQTH,
ALFEPH Mme BONTE Aformaliser €5 difficultés et ses proposer aux employeurs Politiques Sociales, Médico-

besoins auprés de I
ALFEPH,

Aider a la recherche d'un
autre employeur si besoin

des aménagements de
poste si nécéssaire

sociales et de Santé




Prendre contact avec
Aramis en vue de

Envoyer réguliers de mails
concernant les journées

conseils et d'informations  JDM et ADM aux différents Politiques Sociales. Médico-
ARAMIS Olivier CROMBE A formaliser concernant des AFPA normands qu les et d S 1
éventuelles orientations soclales et de >ante
adaptées a I'handicap du
jeune
Participer activement aux  Inclure les jeunes dansles  Participation 1  fois par semaine a
entrainements JUSITSU séances d'entrainement I'entrainement Jujitsu (lundi soir)
Respecter I'environnement du lundi soir.
ASPPTT CLUB Maud BETHOUART ... delactivité. Accompagnement physique du Politiques Educatives
. Secrétaire Fiche d'activité S _— . L
Ommnisport Générale Possibilité d'inscription groupe par un éducateur de la MDR. Vacances, Loisirs et Culture
pour passage des
ceintures Evaluation de I'activité ponctuellement et en fin
de cycle.
Dynamiser la relation Observer le quotidien a Rencontres ponctuelles
entre partenaire domicile Echanges téléphoniques réguliers
Soutenir la partenaire Transmission commune des observations lors
Anne TREDET qui se retrouvait seule Transmettre des des réunions»

(TISF) intervenant

entre ao(t 2017 et Droit commun

Association AID76

a domicile avec des
observations a partager
Recueil des observations
faites a domicile par la TISF

observations a confronter
avec le regard des jeune
porté sur son quotidien

Communiquer
régulierement

Politiques Sociales, Médico-
sociales et de Santé

Mise a disposition de la
salle de sport le lundi
soir toutes les 3 semaines
durant 1h30. 9 séances
sont prévues

Le projet d’accés a
I'expression par la
découverte et la pratique
des arts du cirque

Mise a disposition d’une intervenante titulaire du
BPJEPS activité desartsdu cirque etdisposantd’un
agrément éducation nationale. Connaissance du
public d'ITEP.

Pret du matériel nécessaire.

Politiques Educatives
Vacances, Loisirs et Culture

Accompagnement du
jeune dans ses démarches.

Inscription a une
domiciliation dans le
cadre du CCAS pour les
jeunes sans hébergement

Accompagnement du
jeune

Contacts par mails, téléphone et RDv avec le
jeune.

Politiques Sociales, Médico-
sociales et de Santé

déc. 2018
Association SAGA Convention
Cirque d‘interventions
CCAS Rouen
Centrede loisirsde \\ \gAyziT  Droit commun

Sotteville les Rouen

Participer aux rencontres
en suivant le planning
établi.

Assurer
I'accompagnement des
jeunes.

Proposer d'activités dans
les locaux du centre.

Politiques Educatives
Vacances, Loisirs et Culture
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Centre Equestre

Constuction et conception
d'ouvrages en lien avec

Séances d'équitation
activité équestre

En contrepartie de petits travaux réalisés par
I'atelier bricolage, I'activité équestres et I'accés

Politiques Educatives

X R Karine BOUE Convention I'activité équestre. Chantier pédagogique a de manifestations en lien avec le cheval est .
longueville/Scie . Vacances, Loisirs et Culture
Accompagnement favorisé
adapté»
Présenter et accompagner Alerter le DITEP si Echanges par mail régulier pour faire le point
Section le jeune dans sa scolarité,  probléme, avec le DITEP et en fixant des entretiens avec le
restauration: Aider le jeune pourla Adapter les jeune/ Monsieur Ganon/ DITEP.
CFA Marcel M. GANON recherched un employeur, enselgnemgfr%ts Tt{les Faire en sorte que le Jeur;’e’ |d|<?nt|ﬁe bien les Politiques Sociales, Médico-
SAUVAGE Mme ROUSSIGNOL s.le mettre en Ilgn avecla Fours aux difficultés du personnes ressources dans I’ établissement sociales et de Santé
(Référente référente handicap jeune, transmettre les
Handicap) informations nécessaire
P ala bonne conduite de I
accompagnement
Accompagnement du Accueil et information Communication par voie de mails ou de
jeune pour son inscription, relatives a son téléphone.
accompagnement si apprentissage Invitation aux entretiens.
besoin a la réunion
Chambre des Alexandra PINTO Droit commun d'informations, Education Nationale et
métiers Aide apportée a ses formation professionnelle

recherches pour

trouver un employeur,
accompagnement pour
son inscription en ligne

Cirque-Théatre
d’Elbeuf

Participer de facon

Bénéficier des services des

Sollicitation ~ conjointe  d'un  partenariat

Mme SUZZI, réguliere aux actions intervenants liés a cette financier. Le Cirque Théatre d’Elbeuf dispose
coordinatrice A construire, ~ proposées scéne. d’une enveloppe permettant une participation . .
régionale du échanges déja Donner l'opportunité financiére afin d'aider les structures a sensibiliser v P0|ItIqULele.dUC?1éI:V?tS
Cirque Théatre commencés de nousinclure dansles  le publicauxarts du cirque. acances, Losirs et Lulture
d’Elbeuf divers projets menés au
niveau local
Valentine Action déja Gérer I'encadrement et Présentation du
BODRUG, attachée menée en 2018- suivre la programmation ~ programme annuel Politiques Educatives
aux relations avec 2019. établie et aide au choix des Vacances, Loisirs et Culture

les publics

A construire

représentations

Cité des métiers

Accompagner la personne
dans ses démarches
d'orientation scolaire et
professionnelle

Accueillir, écouter et
proposer des orientations
vers la formation la plus
compatible possible aux
profils du jeune

Communication autour du parcours du jeune, de
sesenvies et de ses difficultés avecle professionnel
et le jeune ( obligatoirement présent)

Education Nationale et
formation professionnelle




Mme Héléne
CABOT

Club de théatre
AthéA de Barentin

Droit commun

Permettre au jeune de
faire du théatre en faisant
la navette le mercredi
aprés midi

Permettre a la prof. de
théatre d'échanger en cas
de «débordement» du
jeune

Permettre aux parents
de faire du lien avec
le club théatre malgré
leur impossibilité a s'y
déplacer.

Accueillir le jeune avec
ses TCC

Ajuster l'intervention
auprés du jeune et lui
donner un réle adapté
dans la piece de théatre
préparée

Avoir la garantie de la
présence du jeune par les
navettes effectuées par

le D.ITEP et ainsi avoir un
groupe stable dans le club
théatre»

Rencontres hebdomadaires a l'issue du cours de
théatre

Contacts mails ou téléphoniques en cas d’absence
du jeune ou annulation du cours (informations
organisationnelles uniquement)»

Politiques Educatives
Vacances, Loisirs et Culture

cms Conseil Général

Convention

Accueillir les jeunes et leur
familles dans des locaux a
proximité

Mise a disposition de lieux
de rendez vous éducatifs /
thérapeutiques.

Bénéficier de locaux permettant
I'accompagnement et le suivi sur le pays de bray.

Politiques Sociales, Médico-
sociales et de Santé

Com-com petit

A construire

Diversifier les activités
sportives

Mettre a disposition
les infrastructures et

Collectivités et organismes
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caux P d'état
équipement s
Inscrire, présenter et Acceuillir le jeune, Contacts téléphoniques en vue d’une inscription,
Mme Sandrine accompagner le jeune a informer le SEl si difficultés envoie par mail d'une note synthétique
la réunion d'information.  , inviter le SEl au réunion présentant le jeune au DASPPH, Invitation puis -, .
GIRAUD . . i R Pl . - Politiques Educatives et
DASPPH , . Faire le lien avec les de synthése accompagnement a la réunion d'information, . s
Mme Stéphanie formateurs: Aider le i “ch d i I évoluti . Sociales de Proximité
; jeune échange de mails sur I évolution du jeune
LACROIX dans ses recherches de
stages
Accompagner le jeune Envoiyer de mails sur les Communication par voie de mail ( ou par
dans ses démarches dates de porte ouverte téléphone ou entretien avec le jeune) sur I’
administratives et les différentes dates évolution du jeune accueilli.
EPIDE Aurelie ﬁ;ci';)?r:nzcrrﬁtr'g% d'admission de I'EPIDE Politiques Educatives et
COLOMBELLE pag Sociales de Proximité

journée de recrutement,
mise en lien avec le chargé
d'insertion référent du
jeune




Inscrire, présenter et
accompagner le jeune
au premier entretien,
faire le lien avec I équipe
éducative pour les

Accueilir le jeune, alerter
le SEl si problémes,
accompagner le jeune
dans ses démarches
d’autonomie

Etablir une convention, coordonner nos actions
en faveur de l'accés a I’ autonomie du jeune
(Sécurité Sociale, mutuelle, santé, transport,
hygiene, budget, formations, stages, emploi..)

Foyer Jeunes M Aremettreen  périodes d'évaluations Politiques Educatives et
N adame CALAIS ] . )

travailleurs forme Accompagner le jeune Sociales de Proximité
dans ses démarches vers
I"autonomie, veiller a ce
que le jeune comprenne
bien le sens du réglement
intérieur

IDEFHI Modalités de partenariat en fonction de la décision de justice et de l'établissement d’accueil Pollthu.es Sociales, ME(IjICO-
sociales et de Santé
Accompagner le jeune Former le jeune en tenant  Communiquer régulierement par mail ou
dans sa formation et ses compte de ses difficultes  téléphone.
recherches de stage. et de son handicap. Pointer réguliérement avec le jeune, le DITEP et le
Informer surle handicap  pjerter e DITEP si les formateur référent.
etles difficultes dujeune  gifficultes ou décrochage.
dans le cadre de sa Inf le DITEP sur |
formation (avec I'accord nformer ‘e suries
120 du jeune). possiblités de stages ou . )

INFREP Géraldine Thomas e les travaux écrits a faire Education Nationale et
Pomterlregullerement avec le jeune (compte formation professionnelle
avec le jeune et le rendu de stage, CV lettre
formateur pour trouver de motivation)
des solutions pour
dépasser les difficultés.

Travailler la ré-assurance
et de mise en confiance du
jeune sur ses capacités.
Utiliser la base de données Développer leur champ Prét de jeux/livres ponctuellement selon les
de I'IREPS pour travailler d‘intervention sur le projets de groupe (ex. : le temps des parents)
avec des groupes surdes  territoire
Inscription pour  supports a themes Maintenir informer le Consultation du centre de ressource selon
IREPS Mme Marjorie 'année pourJe Consult_er les ’ DITEP des dernlere§ ) les besoins d’un ou de plusieurs jeunes (ex. : Pollthu.es Sociales, Megilco-
CARIOU centrede prét  professionnels de I"REPS  ressources et des réunions  |gqilibre alimentaire). sociales et de Santé
des jeux pour qu'ils préparent d’informations sur la Seine
une liste de sources Maritime-
documentaires selon le
theme travaillé
. Développer des activités Mise a disposition d'un A construire . .
Jardin des Plantes M. Julien A formaliser parents/enfants au sein coin dans le JDP pour le Politiques Educatives
GOOSSENS Vacances, Loisirs et Culture

du JDP.

groupe ITEP




Maison Jacques
PREVERT

Grégory CELO,

? A construire
Directeur

Mettre a disposition des
locaux

Utiliser les locaux de la
MJP avec respect
Participer a la vie
territoriale (Contrat de
territoires)»

Mettre a disposition des
locaux pour les activités

Associer I'ITEP aux
différentes réunions de
travail sur le territoire»

Laccueil d'un groupe de jeunes en
hébergement en Juillet, chaque année, permet
a la MJP daccueillir un groupe de jeunes
palestiniens durant les périodes de transfert.
Les équipes du DITEP utilisent les locaux de la
MJP pour des activités réguliéres ; ses activités
doivent étre ouvertes sur l'extérieur.

Politiques Educatives et
Sociales de Proximité

Maraicher BIO

A construire

Participation aux
rencontres en suivant le
planning établi. Assurer
I'accompagnement des
jeunes.

Accompagnement sur
le lieu et partage de
connaissance

Autres

MDA/ CMP/ CHR du
Rouvray

Accompagnement du
jeune dans sa scolarité, sa
formation et son parcours
de soins

Soins psychiques

Contacts téléphoniques et échanges de mails.
Possibilités d'échanges dans le cadre des
synthéses.

Politiques Sociales, Médico-

sociales et de Santé

Médiathéque et
ludothéque de
Sotteville lés Rouen

Carte
d'inscription
pour I'ITEP
établie.

Abonnement
d'unana
renouveller

Emprunt de jeux de
sociéte, de CD, DVD et
livres pour les adolescents

Préts d'ouvrages

Politiques Educatives
Vacances, Loisirs et Culture

Missions Locales

Accompagner le jeune
pour son ‘inscription a la
mission Locale et I'aider
dans ses démarches
professionnelles et de
formation ( recherches
de stages, Cv, lettres de
motivation...)

Accompagner le jeune
vers une formation ou un
emploi.

Echange de mails, contacts téléphoniques,
accompagnement si besoin aux entretiens avec
le jeune

Politiques Educatives et
Sociales de Proximité

MJC Grieu

Mme CHABASSE

Animatrice En finalisation

Accompagner les jeunes
dans leur démarche
d'inscription aux activités
de la MJC.

Accompagner les jeunes
dans le déroulement des
activités.- Réaliser un bilan
des jeunes participants.

Travailler en lien avec
I'¢ducateur du DITEP en
lien avec la MJC pour un
accompagnement de
qualité des jeunes inscrits

En partenariat définir les activités ou les chantiers
susceptibles de convenir pour les jeunes du DITEP.
Un temps de bilan est effectué pour chaque jeune
participant

Politiques Educatives et
Sociales de Proximité
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Donner l'effectif des
présents

Transmettre le type
d’activité pour mise a

Prét de la salle selon les
heures réservées

Informer le DITEP en
cas de changement ou

La mise en
permis  d'étre

place du partenariat a
repéré sur le territoire

Des projets sont possibles avec la MJC selon les

MJC Rouen Gauche M. MOUQUET Convention  gjsposition d’ustensiles d'impossibilité de prét de  besoins des, jeunes (ex. : inscrire un jeune sur Politiques Educatives
Roland pour nettoyer la salle un temps d‘aide aux devoirs a la MJC avec une Vacances, Loisirs et Culture
Respecter les heures présence éducative du D.TEP lors de ce temps
pour l'ensemble des personnes du groupe ;
inscrire le jeune et sa famille sur des temps
d’activités proposées par la MJC)
Mise en place ateliers Mise a disposition de
MJC Rouen Madame PREAUX Convention citoyenneté If)caux et informations Polltlgues Educat!ve.s ?t
éventuelles sur les Sociales de Proximité
activités proposées
Présenter les jeunes de Accompagner le jeune Communication par voie de mails ou échanges
I'I'TEP en décrochage Aveni téléphoniques sur I'évolution du projet et de la
MLDS/PAFI Monsieur scolaire 9 Prévenir le DITEP en cas de scolgrité ch jeune proJ Politiques Educatives et
MOUHOU , probleme Sociales de Proximité
Soutenir la recherche de
stage
Convention Faciliter le transport vers Proposer au jeune un suivi  Communication réguliere
122 ~ 7 . P .
Orthoohoni Nombreux Er)tre lepole les RDV adapte a ses difficultés Bilans 2x/an pour mettre en commun les politiques Sociales, Médico-
rthophonie partenaires t ehl;‘apeuglqll_le Faciliter les RDV par observations et enrichir le projet du jeune» sociales et de Santé
etMmeDela  emploj du temps adapté
Rupelle
Définir les missions Définir des missions Contacts ponctuels selon les demandes
d'intervention dans le d'intervention selon la Présence du D.ITEP sur les RDV STEMO ou le jeune
projet pour rester sur le mesure de justice ne voulait pas se rendre (a la demande de la mére
PJJ - STEMO de Mme Nathalie SIX Sans TCC et en accord avec le STEMO)» Politiques Sociales, Médico-
Rouen (éduc) sociales et de Santé
Echanger des informations
dans le cadre du secret
partagé.
Participer a un Favoriser I'échange L'activité se déroule sur une séquence donnée
temps de rencontre intergénérationnel avec une fréquence d'une rencontre tous les
. intergénérationnelle. Préparer et animer quinze jours en moyenne.Les jeunes de la maison
Remdencg l'activité proposée de Rouen inscrits confectionnent le go(ter et . ) o
F::ll"tl;’e“r‘t’:‘e':it M?rfiragl{rcigeZE A construire. Respecter I'espace (acteur Pfg)poser un espace participent a une activité commune basée sur le POIItslggizfessoectlﬂgsslmiglco-
Quevill locaux, horaires) mis en d'échange ada'pte partage.
y place aux deux pupllcs
accompagnés

Confection d’un gouter a
partager




Accompagner le jeune
dans ses démarches

Orienter les jeunes
en grande précarité

Contact par mails, téléphone et RDv au SIAO avec
le jeune

Education Nationale et

SIAO Madame CANU d'inscription et de de logement sur . -
. . . formation professionnelle
présentation au service des structures
d’herbergement
Utiliser avec respect les Mettre a disposition Partenariat en lien avec I'Atelier pro/ Sport
infrastructures du club gratuitement des Partenariat a l'expérimentation. Les modalités
pour 'atelier sport infrastructures du club restent a affiner»
pour l'atelier sport
M. DUART ici 3 Politiques Educatives
président de A construire f:ar:g‘lei?;g:r?sssport' es  Inscrire nos jeunes Vacance(_j, Loisirs et Culture
I'association : ! v ! Jeu '
Stade de QR.M en lien avec le club de dans le déroulement
QRM et l'organisation de
manifestations ponctuelle
sportives
M. LEFEBVRE Convention Préter des véhicules Offrir des places de
matchs
Construire le dossier Protection et Contacts téléphoniques et échanges de mails sur
UDAF . Madame VIGNAL de dem.and.e :jje . acco_mpggnenjgnt ala les difficultés et I’ évolution du jeune; Politiques Sociales, Médico-
tutelle Clémence protection judiciaire, gestion financiere Invitation si nécéssaire aux synthéses sociales et de Santé
accompagnement du
jeune au premier RDV
Utiliser des livres et Permettre I'accés a la Accés a lensemble des médiathéques
. jeux éducatif avec respect  Ludotheque, Médiathéque et ludothéques du territoire Dieppois. L .
Ville de Dieppe Severine A construire Collectivités et organismes
PP AURELIEN détat

Associer des jeunes a
certains ateliers
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Le taux élevé de scolarisation en milieu ordinaire suppose la mise en place de conventions individuelles de scolarisation.
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Ecole Bachelet Rouen Elémentaire
Ecole Debussy Rouen Elémentaire
Ecole élémentaire Criquebeuf sur Seine Elémentaire
Ecole Fontenelle Barentin Elémentaire
Ecole Jean Maillard Pavilly Elémentaire
Ecole les Petits Princes Saint Aubin sur Scie Elémentaire
Ecole Michelet Elbeuf Elbeuf sur Seine Elémentaire
Ecole Victor Hugo Cléon Cléon Elémentaire
Groupe St Sever Rouen Elémentaire
Lycée A. Bartholdi Barentin Elémentaire
Lycée Colbert Petit Quevilly Elémentaire
Lycée Elisa Lemonier Petit Quevilly Elémentaire
Lycée Emulation Dieppe Dieppe Elémentaire
Lycée Fernand Léger Petit Couronne Elémentaire
Lycée Flaubert Rouen Elémentaire
Lycée Grieu Rouen Elémentaire
Lycée le Hurle le Vent Eu Elémentaire
College André Marie Barentin College
College Boieldieu Rouen College
College Braque Dieppe College

Collége Braque Rouen College
Collége C. Bernard Barentin Collége
College Delvincourt Dieppe College
Collége E. Zola Sotteville lés Rouen Collége
College Fénelon Elbeuf Elbeuf sur Seine College
Collége Francis Yard Buchy Collége
College G. Flaubert Duclair College
Collége Jacques Emile Blanche Saint Pierre les Elbeuf College
Collége Nelson Mandela Elbeuf sur Seine Collége
Collége P. Eluard Sainagﬂspar;e du College
Collége Picasso Sainagﬂs:\ar;’e du College
Collége St Exupery Forges les Eaux Collége

CFA Rouen CFA

CFA AFTRAL Sainagﬂs'r“ar)‘,e du CFA

CFA DIMA S. Veil Rouen CFA

CFA Evreux Evreux CFA

CFA IFA Marcel Sauvage Mt St Aignan CFA




ASSOCIATION
DES ITEP DE LEUR Thierry ROMAIN Adhésion
RESEAU (AIRE)

L’Association nationale des Instituts Thérapeutiques Educatifs et Pédagogiques et de leurs Réseaux (AlRe), propose un es-
pace de rencontre et de réflexion aux établissements et services accueillant des enfants et adolescents qui présentent des
difficultés psychologiques dont I'expression, notamment les troubles du comportement, perturbe gravement la socialisa-
tion et I'accés aux apprentissages.

L'association est organisée en délégations régionales, chaque délégué régional siégeant au Conseil d’Administation, les
délégués régionaux sont épaulés par des délégués territoriaux, nommeés par le CA pour I'animation du réseau au sein des
territoires.

FEDERATION .
GENERALEDES  -cPastien GATINEAU Fedération
PEP Corinne GUITTET

La Fédération Générale des PEP permet la mise en réseau et les mutualisations de 123 associations départementales,
23 500 salariés et 1200 établissements et services.
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PRISES DE DECISIONS

RECUEIL DE DONNEES

Les prises de décisions autour du projet de la personne
accompagnée prennent appui sur des observations et analyses
traduites par des écrits professionnels.

Les prises de décisions pour les demandes d'activités ou
d'engagement financier prennent appui sur des projets écrits.

Les décisions prises pour la stratégie institutionnelle prennent
appui sur des indicateurs et des retours des professionnels de
terrain.

OUTIL DE PILOTAGE
Pour les prises de décisions, les réunions interdisciplinaires, telles
que présentées en ce projet sont des outils de pilotage.

INSTANCES DE PRISES DE DECISION

Le travail en DITEP améne a comprendre qu'il n'existe jamais une
seule solution dans une situation rencontrée et qu'au-dela de la
solution, c'est le processus pour trouver la solution qui importe.

Suivant cette regle, les prises de décisions sont possibles au plus
prés des situations rencontrées selon trois principes : la confiance,
la responsabilité et le controle.

Le principe de confiance repose sur l'idée que les personnes en
capacité de prendre les décisions sont celles réunies en équipes
interdisciplinaires. Dés lors, la prise de décision doit associer la
personne accompagnée elle-méme, ses proches et différents
professionnels représentant la pluralité des interventions du
DITEP.

Ce principe de confiance est conforté par le principe de
responsabilité qui organise, a travers le Document Unique de
Délégations, les différentes responsabilités. Dés lors, ce principe
permet a la personne qui porte la responsabilité de trancher une
décision lorsque plusieurs options ne trouvent pas consensus. Elle
permet a cette personne d'émettre un véto sur les décisions pour
lesquelles sa responsabilité est engagée.

Enfin, un contrdle des décisions est opéré par le directeur
d'établissement sur les bases suivantes :

Les décisions prises respectent l'intérét des personnes
accompagnées ;

Les décisions prises sont conformes aux valeurs et références
du projet d'établissement ;

Les décisions prises ont été équipe

interdisciplinaire.

prises en

LOYAUTE DES PRATIQUES

LA NEUTRALITE BIENVEILLANTE

Les PEP 76 défendent lidée que la pluralité d'acteurs sur
un territoire est signe d'une force démocratique et riche de
complémentarité.

A ce titre, les PEP 76 s'interdisent toute volonté hégémonique et
fontappliquer la régle, auprés des salariés, de neutralité quant aux
autres établissements médico-sociaux.

POLITIQUE DE FOURNISSEURS

Le choix de fournisseurs repose sur des bases transparentes et
communicables. Aucun salarié ne doit trouver profit, direct ou
indirect, de I'intervention d’un fournisseur.

VEILLE ET CONFORMITE REGLEMENTAIRE

L'établissement, a travers le temps ressources, encourage les
salariés a poursuivre leur formation personnelle.

Les publications qui font références dans le secteur ASH® et
Direction® sont mises a disposition sur les différents sites.

La veille et la conformité réglementaire est sous la responsabilité
du directeur.

DEVOIR D’ALERTE

Le décret n°2017-564 du 19 avril 2017 relatif aux procédures de
recueil des signalements émis par les lanceurs d'alerte au sein
des personnes morales de droit public ou de droit privé ou des
administrateurs de I'Etat, prévoit que soit mise en place une
procédure permettant a une personne physique de donner une
alerte et d'assurer sa protection.

Une procédure qui a pour objet de définir ce qu'est une alerte
au sens du décret précité (comment émettre un signalement, les
régles a suivre, et les garanties pour les personnes concernées) est
affichée dans les différentes antennes.

Aucune autorité ne peut délivrer le statut de lanceur d‘alerte.
C'est en respectant notamment cette procédure qu’une personne
pourra bénéficier du statut protecteur de lanceur d’alerte.

Les faits dénoncés doivent paraitre constitutifs :
D’un crime;
D’un délit;
D’une violation grave et manifeste :

De la loi ou du reglement :

D'un engagement international réguliérement
ratifié ou approuvé par la France ;

D'un acte unilatéral d'une organisation
internationale pris sur le fondement d'un
engagement international réguliérement ratifié ou
approuvé par la France ;

D'une menace ou d'un préjudice grave pour
I'intérét général.

LUTTE CONTRE LES DISCRIMINATIONS

Les PEP 76 portent les valeurs dégalité, de solidarité,
d'émancipation des personnes et ceuvrent pour faire reconnaitre
la singularité de chacun. Dés lors, chacun des professionnels agit
pour empécher tout comportement ou propos discriminatoire,
quelle qu'en soit la forme.

L'égalité professionnelle entre les Hommes et les Femmes et la
Qualité de Vie au Travail font l'objet d'un accord d’'entreprise.

DROIT DU TRAVAIL

Le respect du droit, et en particulier du code du travail, fait partie
intégrante des valeurs associatives.

127



128

LA MESURE DE LA SATISFACTION DES PERSONNES ACCOMPAGNEES
La mesure collective de la satisfaction des personnes accompagnées fait I'objet d'un traitement
annuel dans le cadre d’'un questionnaire de satisfaction.

Le développement d'autres modes de recueil fait I'objet d'un groupe de travail.

LA GESTION DES RISQUES

GESTION DE CRISE (PLAN BLEU)

Les procédures dites de gestion de crises regroupent l'ensemble des conduites a tenir en
prévention, gestion et évaluation des situations de crises. Ces procédures sont regroupées au
sein d'un « Plan Bleu ».

Les situations de crises sont notamment :
Les conditions météorologiques ayant un impact sur le déroulement des activités
Lincendie
Les risques chimiques et technologiques
Les risques terroristes
Les risques d'intrusion et de dégradations
Les coupures d'alimentation en eau ou en électricité

CIRCUIT DES EVENEMENTS INDESIRABLES
Les événements indésirables font I'objet d'une procédure précisant notamment leur circuit
interne et externe.

Cette procédure a été réactualisée en janvier 2019.

PREVENTION DES MALTRAITANCES
La prévention des maltraitances et leur signalement fait l'objet d'une procédure précisant
notamment leur circuit interne et externe.

Cette procédure a été réactualisée en janvier 2019.

ACCES AU DOSSIER

La procédure d'acces au dossier fait 'objet d'une procédure non diffusée a ce jour.

CIRCUIT DU MEDICAMENT

Le circuit du médicament fait I'objet d’'une procédure tragant le parcours du médicament et
son administration.

Cette procédure a été réactualisée en mars 2019.

URGENCES

Un ensemble de protocoles d’'urgences a été travaillé par un COPIL associatif.
Il a été réactualisé en février 2019.

LA GESTION DOCUMENTAIRE ET LINFORMATISATION DES DONNEES

La gestion documentaire et l'informatisation des données est aujourd'hui en développement.

LE BUREAU A DISTANCE

Les outils de travail bureautique et la sauvegarde des documents sont possibles par le bureau
a distance. Le serveur, hébergé par OVH, permet une sécurité et une accessibilité des données
accrues.

LE WIKI (JUSQU’EN SEPTEMBRE 2019)

Le Wiki est un outil en ligne permettant aux professionnels de saisir les prestations aupres des
personnes accompagnées (les actes) et échanger de l'information. Il est développé en interne
et soumis a des principes de controles d'accés.

LE DOSSIER PAPIER

L'accés au dossier fait I'objet d'une procédure en cours d’actualisation.

SYSTEME D’INFORMATIONS (A PARTIR DE SEPTEMBRE 2019)
Le logiciel AIRMES est déployé a partir du ler septembre 2019 pour étre pleinement
opérationnel au premier semestre 2020.

Ces fontionnalités permettent de retrouver a un seul endroit :

Le dossier de l'usager regroupant les données administratives et médico-socio-
psycho-éducatives des personnes accompagnées.

Lecahierdetransmissionsquipermetdetransmettrefacilementetretrouverrapidement
une information partagée avec les professionnels des équipes interdisciplinaires.

Les plannings partagés centralisés en un seul endroit : plannings des personnes
accompagnées, professionnels, matériel et locaux.

Les projets personnalisés
Les suivis et médicaments
Le cahier de correspondance avec les familles et les partenaires.



LORGANIGRAMME

L'organigramme est réactualisé a chaque modification. Le fonctionnement en Dispositif ITEP
ameéne a penser I'organigramme de maniére matricielle. Une structure matricielle repose sur le
principe de dualité au niveau du controle et de la gestion.

La structure de I'emploi et le découpage de I'activité se fait selon deux critéres - la fonction et
le projet.

Ainsi, chaque salarié a plusieurs supérieurs : responsable fonctionnel en fonction des activités
gu'il méne ou des projets sur lesquels il travaille et un responsable permanent, dit responsable
hiérarchique.

LA POLITIQUE DE RECRUTEMENT

Le Dispositif ITEP procéde en toute autonomie aux recrutements des personnels (hors médecin
et personnel d'encadrement). Il a initié depuis quelques temps une démarche proactive dans
le recrutement de salariés en situation de handicap avec succes.

Le Dispositif ITEP est appelé dans les mois et années a venir a faire profiter de son expertise
I'ensemble de l'association qui souhaite s'inscrire dans une démarche volontariste en la
matiére.

LA GESTION PREVISIONNELLE DES EMPLOIS ET DES COMPETENCES

Lensemble des fiches emploi de I'association a été réalisé fin 2018, aprés détermination des
filieres métiers. Il s'agit aujourd’hui pour I'association de décliner ces fiches emploi en fiches
de poste. Actuellement les fiches de poste des directeurs de chaque établissement ont été
réalisées. Le travail se poursuit avec les fiches de poste des chefs de service. Une fois celles-ci
finalisées, un travail avec chaque chef de service du Dispositif ITEP et des autres établissements
gérés par l'association, sur I'élaboration des fiches de poste de chaque salarié débutera.
L'ambition est de pouvoir revenir vers les salariés avec des projets de fiches de poste en juin
2019.

Ce travail sur les fiches de poste aura pour objectifs:

reconnaitre les missions effectuées par le salarié et les compétences nécessaires a la
réalisation de ces missions

visualiser la structure d'emploi de l'association et donc du DITEP et anticiper ses
éventuelles évolutions

identifier les situations de travail différentes
permettre une meilleure analyse des besoins individuels en formation
permettre une évaluation professionnelle pertinente

LA POLITIQUE DE FORMATION

La formation professionnelle fait 'objet d’un plan annuel de développement des compétences.
Il est construit a partir des attentes des salariés, des besoins identifiés lors des entretiens
professionnels, des besoins indentifiés a partir des événements indésirables et des perspectives
d‘évolution du Dispositif.

Le départ en formation peut se faire a l'initiative du salarié ou du directeur. Dans tous les cas, la
participation a des actions de formation est obligatoire.

LE BILAN SOCIAL ET LE DIALOGUE SOCIAL

Les accords en négociation sont :

accord d'entreprise relatif a la création et aux modalités de fonctionnement du Comité
Social et Economique, ainsi qu’a la mise en place de représentants de proximité

accord sur la mise en place du forfait jour pour les personnels de direction et
d'encadrement

mise en place au ler septembre 2019 de l'accord d'entreprise sur les conditions
d'ouverture et d’alimentation du CET

LES CONDITIONS GENERALES DE TRAVAIL

Les PEP 76 appliquent la convention collective du 15 mars 1966. Des accords d'entreprise
viennent encadrer le recours a I'annualisation.

LES CONDITIONS DE SECURITE (CHSCT ET DUERP)

Le DUERP du DITEP fait l'objet en 2019 d'un plan daction, afin de répondre aux différents
risques physiques inscrits.

En paralléle, I'Association, en étroite collaboration avec le CHSCT, a initié en 2018, la démarche
d'évaluation des RPS dans un souci de complétude des DUERP des différents établissements,
d’une meilleure prise en compte de ces risques et donc de la prévention de ces derniers.

La démarche est la suivante :

journée d'information sur les RPS a destination des directeurs et des membres du CHSCT
(novembre 2018)

constitution de groupes projet «évaluation des RPS» dans chaque établissement. Ces
groupes projet sont constitués d'un salarié de chaque métier (éducatif, paramédical,
service généraux, administratif et encadrement) , du membre du CHSCT référent de
I'établissement et de la DRH.

réunion du groupe projet «évaluation des RPS» dans chaque établissement autour
d’un outil commun : le questionnaire «faire le point» établi par CHORUM, afin d'avoir un
premier bilan en matiere de RPS. Une synthése des réponses est ensuite réalisée afin de
dégager les premiers constats (en positif ou en négatif) en matiére de RPS. Par la suite,
une communication a I'ensemble des salariés les informant de la démarche d'évaluation
est faite. Lensemble des salariés est sollicité en réunion de petits groupes-métier autour
d’un document permettant une réflexion sur les éventuels facteurs de RPS. Ces réunions
sont animées par les membres du groupe projet et en cas de besoin avec le soutien de la
DRH. La synthese des échanges permettra d'identifier les différents RPS présents dans les
établissements, de compléter les DUERP et d'envisager un plan d’action en face de ces
risques. Cette démarche doit aboutir d'ici la fin de 'année 2019.

QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

Une attention particuliére est portée aux pratiques de management respectueuses des
personnes et de leur singularité. Ainsi, chaque chef de service rend transparent ses pratiques
de management dans le cadre de son projet de service. Il est évalué sur des pratiques de
management responsable et respectueuses.
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OBJECTIFS PRIORITAIRES RETENUS DANS LE CADRE DES
RELATIONS ET CONDITIONS DE TRAVAIL

Créer un répertoire ou une cartographie emplois/compétences et sa déclinaison en
fiches de poste

Inclure les risque psychosociaux dans les documents uniques d'évaluation des risques et
adjoindre un plan d’actions pour chaque document unique d'évaluation des risques

Assurer un conseil RH et un appui managérial aux managers de proximité.

La protection de I'environnement est un enjeu avant tout social. Le Dispositif ITEP s'engage a
mettre en oeuvre un groupe de travail «<Environnement» chargé de faire des propositions en
matiere de :

Politique de transports
Utilisation des transports en commun et modes de transport doux
Déplacements professionnels

Utilisation responsable des ressources

Les Achats responsables par la rédaction d'un cahier des charges pour les
fournisseurs

Gestion des déchets.

PRINCIPES GENERAUX D’ORGANISATION
Depuis 2009, l'association a contractualisé avec 'Agence Régionale de Santé et a signé 2
Contrats Pluriannuels d’Objectifs et de Moyens (CPOM) en 2009 et 2016.

Depuis I'exercice budgétaire 2017, I'association est entrée dans la logique du nouveau cadre
budgétaire EPRD / ERRD : Etat Prévisionnel des Recettes et des Dépenses / Etat Réalisé des
Recettes et des Dépenses.

Ainsi, le pilotage budgétaire est assuré par la Direction Générale de I'association dans le cadre
de la dotation globale commune.

PROCEDURE D’ENGAGEMENT DES DEPENSES

Dans le cadre du budget alloué, le directeur, dans le strict respect de ses délégations, ordonne
les dépenses relatives au fonctionnement de la structure.

Les demandes de dépenses font l'objet d'une procédure interne revue en juin 2019.

Il rend compte annuellement de sa gestion devant la Commission de Contréle Budgétaire et
Financier et le Conseil d’Administration par le biais d’'un rapport budgétaire.

L'engagement des dépenses est supervisé par le Directeur Administratif et Financier qui rend
compte au Directeur Général de toute difficulté.

LE CONTROLE DE GESTION INTERNE

Le déroulement de I'exercice budgétaire fait 'objet de controles a 3 niveaux :
Un premier contréle régulier assuré par le Directeur Administratif et Financier sur les
engagements de dépenses et factures ordonnées par le directeur.

Un second contrdle mensuel par la Commission de Controle Budgétaire et Financier
issue du Conseil d’Administration de I'association.

A la cléture de l'exercice, les comptes des établissements, services et de I'association
sont certifiés par les Commissaires Aux Comptes.

LA POLITIQUE D’INVESTISSEMENT

La politique d'investissement est pilotée au niveau de la Direction Générale sur la base des
besoins recensés par les directeurs des établissements et services.

IMPLICATION DANS LE DEVELOPPEMENT SOCIAL DES TERRITOIRES
Les PEP 76 siégent a travers le directeur du dispositif ITEP dans les Conseil Territorial de Santé
de Dieppe.

Un partenariat avec les municipalités de Dieppe et Rouen doit étre formalisé.

IMPLICATION DANS LE DEVELOPPEMENT DES POLITIQUES
PUBLIQUES

Les PEP 76 siégent aupres de différentes instances chargées de faire évoluer les politiques
publiques en prenant en compte les besoins des personnes.
A travers son directeur général, elles siegent a la CRSA en qualité de Vice-Président.

A travers ses directeurs d'établissements, elles siegent au Conseil Territorial de Santé de
Dieppe, Rouen et Le Havre.
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Les étiquettes

permettent de suivre dans ce projet ce plan d'actions.

1 Mettre en place I'évaluation interne en y associant les familles Evaluation et mesure de l'activité décembre 2019
2 Diffuser et évaluer la bonne connaissance des Recommandations de Bonnes Pratiques Organisation de I'établissement septembre 2020
3 Finaliser les fiches de postes et le répertoire Emploi Compétences Gestion des Ressources Humaines décembre 2019
4 Structurer la période d'essai des salariés nouvellement recrutés Gestion des Ressources Humaines septembre 2020
5 Mettre en ceuvre un entretien d'évaluation et de progrées Gestion des Ressources Humaines septembre 2020
6 Evaluer l'application du secret partagé Gestion des Ressources Humaines septembre 2020
7 Améliorer l'information réguliére des familles sur le déroulement des activités de leur enfant Droits des usagers janvier 2020

8 Développer l'articulation entre objectifs et actions autour des projets personnalisés Parcours de l'usager juin 2020

9 Formaliser précisément les demandes et attentes des familles et des jeunes Parcours de l'usager septembre 2019
10 S'assurer que les fiches séquences sont utilisées avec les personnes accompagnées et les familles Parcours de I'usager septembre 2019
11 Améliorer le recueil de I'avis des usagers, son exploitation, sur les activités de I'établissement Droits des usagers juin 2020

12 Mettre en place un nouveau CVS Droits des usagers juillet 2019
13 Réfléchir aux évolutions du CVS Droits des usagers janvier 2019
14 Rééditer un nouveau livret d'accueil adapté a chaque antenne Droits des usagers septembre 2019
15 Rééditer un nouveau reglement de fonctionnement adapté a chaque antenne Droits des usagers septembre 2019
16 Formaliser et informer les usagers sur les conditions de consultation de leur dossier Droits des usagers janvier 2020
17 Mettre a jour I'ensemble des procédures dans un document unique Gestion des risques septembre 2019
18 Mettre en place un plan d'actions autour de la bientraitance Droits des usagers janvier 2020
19 Organiser le recueil des réclamations et louanges des familles Droits des usagers janvier 2020
20 Mettre en place un plan d'actions pour réduire les risques professionnels intégrant les risques psycho-sociaux  Gestion des risques septembre 2019
21 Impulser la démarche qualité Evaluation et mesure de I'activité mars 2020
22 Elaborer un plan bleu Gestion des risques septembre 2019
23 Mettre en place un plan d'actions autour de la Vie Affective et Sexuelle sur chaque antenne Droits des usagers janvier 2020
24 Mettre en place un plan d’actions autour de la gestion des «Comportements Problemes» Organisation de I'établissement septembre 2020
25 Impliquer I'établissement dans les réseaux territoriaux Partenariats décembre 2020
26 Mettre en place un systéme d'informations sécurisé Organisation de I'établissement janvier 2020
27 Formaliser les partenariats Partenariats décembre 2020
28 Formaliser la déclinaison territoriale du projet de dispositif Organisation de I'établissement septembre 2019
29 Mettre en place un groupe de travail «Gestion des déchets et environnement» Organisation de I'établissement juin 2020




i






Mise en page : Les PEP 76
Crédits photos : Julie GODICHAUD / Ludovic PESQUET / Florent BARTHELEMY / Envatos Elements

Imprimé par nos soins



Le mouvement PEP, ce sont:

100 ans d’expérience

pour accompagner toutes les personnes
au service d'une société inclusive

Un réseau associatif national

acteur majeur de I’Education Populaire
et de I’Economie Sociale et Solidaire

Trois domaines d’actions

* le social et le médico-social
* |les politiques éducatives de proximité
e |’éducation et les loisirs

Le réseau PEP en quelques chiffres...

* 23 000 salariés * 8 000 bénévoles * 25 000 adhérents
1300 000 personnes accompagnées
* Pres de 2 millions d’euros versés pour des actions de solidarité
100 centres de vacances et classes de découverte
* Plus de 1200 établissements, services et dispositifs

En Seine-Maritime, c’est :

Plus de 3 000 enfants, adolescents et familles

accompagnés chaque année dans nos établissements

Plus de 350 salariés
engageés au servicerd onnes
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