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« Il ne faut avoir aucun regret pour le passe, aucun

remords pour le présent, et une confiance
iInébranlable pour l'avenir. »

Jean Jaures
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Introduction

Le projet do®tablissement ou Ldien® 200242 du Xjanviea ®t ® ¢
2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale. L6aBll-8ctle CASF (Code de |
sociale et des familles) stipule que :

« Pour chaque établissement ou service social ou médico-social, il est élaboré un projet

do®t abli ssement ou de service, qui d®finit ses obj

de coop®ration et doéo®val uati on d etisns, ainst que ses ®s et (

modal it®s déorganisation et de fonctionnement [

maximale de cing ans aprés consultation du conseil de la vie sociale ou, le cas échéant, aprées

mi se en Tuvre dbébune aut»r e forme de participation.
Le projet 2011-2016 de | 6 | n s t-éducatif de mBalling »0étant arrivé a son terme,
monsieur Bruno Saug r e, l e directeur de | 60®t abl
conduisant” son actualisation au centre -@04%Depuisj ect i f ¢
2011, | 6®t abl i ssenmwattl as né ste teprogressiviey alesmd@itiques

sociales. La Loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées et la Loi n°2009-879 du 21 juillet
2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires, sont
venues poursuivre la rénovation du secteur médico-social, initiée par les lois de 1975" et
celle du 2 janvier 20022

Aux mutations impulsées par le législateur, se sont ajoutées les transformations inhérentes a
la vie de toute institution. Le re nouv el | e me n tsignificativen des ppofessibnnels
(cadres et employés)®, les modifications de | d or geurencerat Dancuei | de pu
p or t ehamdEapgivariés, questionnent les procédures établies. De surcroit, les évolutions
sociétales aménent également a adapter les réponses médico-sociales. Par conséquent,
| 6 ®c r untnauveau tekt@ ne vient pas uniguement répondre a une obligation. Il précise

tout autant des choix ddor gani sidtaicearm mpagne men,tau gasl desu bl i ¢cs
caractéristiques d e | 6 | NMBulind ¢, identifitesau cours de | dann®e de f
2016-2017.

De mani re 7 sobéinscrimper dan dpintserlado@alitél gurservice q u e
rendu, l e comit® de pilotage, compos ®* dsouhbitte ns emb

associer les personnes accueillies, leur famille et les professionnels, aux travaux de réflexion
et doé®l aboration du p-RRJ.et doO6®t ablissement 2016

! Les Lois du 30 juin 1975, n°75-534 ddéori entati on en f a-535 whktived aux indtitatondi c ap ®s ¢
sociales et médico-sociales.

Léoinfluence des politiques sociales sur |l es | ME ne sbarr?®
plans déactions auraient |l eur pl ace dans-unsde rapperix<tZzéro | | sba
sans solution e d u pioraam fadedr ale ttavail social, des plans « autisme », des recommandations des

bonnes pratiques.

Cing des personnes composant |
neuf des cent-six salariés actuels sontarr i v®s dans |
moiti® des postes ®ducatifs (A
dé®t abli ssement pr®c®dent.

* Le directeur des établissements, le directeur des mo yens g®n®r aux, |l es trois chefs de

SIPFP, structure appartements), le médecin-psychi atre, | e coordonnateur de | édunitG
® Toutes les familles intéressées ont été invitées a répondre a une enquéte téléphonique. Les personnes
accueillies volontaires ont participé a des entretiens. Des rencontres avec les professionnels ont été organisées
et ont permis 7 ceux qui |l e souhaitaient dé®voquer ses pra
de proposer des perspect i ves dobéam®l i oration.

6®qui pe de direction de 2011
6l ME ou |l e Sessad entre janyv
MP, ME , ES) sont occup®s pa



Le projetd 6 ®t a b | igarantd b droittdes personnes accueillies. Il féderel 6 ensembl e de.
professionnelsde | 61 ME. ([ d ®t e e atorgaeisationnel erairderne. |l @ohne i q u

des informations sur les prestations proposées, aux personnes accueillies, a leur famille et

aux partenaires. Il est enfin un support de communication lors des échanges avec les

autorités de contrdle et les financeurs.
Cet écrit est complété par :

- les documents d®finis dans |l a | oi du 2 janv
fonctionnement, charte des droits et liberté, entre autres),

- les projets spécifiques des différents services et unités,

- les documents de procédures: accueil et admission, contrats de séjour, projet
débaccompagnement personnali s®,

- Il e descripteur des comp®tences 6®uvnbbasjohesd
prestations des personnes accueillies.

Larédactiondecetextes 6appui e s udes doduments préekidtaats dont le projet
associatif, l es projetnst ederelsdleME,l 6lRaB@n dReald i 0w &t iex
secteur médico-social soit dans une phase de mutation importante, il serait déraisonnable de

vouloir faire « table rase du passé ».

L6 1 ME Mduéns>¢d 6 a uj o ast «dléftuiti» do u rhistoire, débutée en 1966. Au cours

de ces cinquante bpB@®Ps ®ddbdenssbemrmtel es conseils
toujours appuyés sur les valeurs défendues par mademoiselle Renée Tétard, bienfaitrice de

| ABSA (Association de bienfaisance de Sévres-Anxaumont). De méme, les trois précédents

directeurs qui se sont succédé, ont impulsé des dynamiques, dont les effets se ressentent
toujours en 2016.Par cons®quent , l es r®novations in®vital
du public accueill, ne peuvent étre précipitées. Un accompagnement soutenu des
professionnels est une condition sine qua non a un changement réussi.

Cboest pour gquoi c e, our® des prestatibns porresodantes au besoin du
public accompagné en 2016, des mesures ~ prendre pour adapter
futures. | | s6deslparrmecommandati on des bonnes pgratiqu

et de la trame fournie par le Créai (Centre régional d'études, d'actions et d'informations en
faveur des personnes en situation de vulnérabilité) de la Bourgogne’. Il est composé de sept
parties,

A

- pr®sentationMallms» 61 ME de ¢

- Il es missions, val eur sIMEKde « MoBlins®r ence et buts de
- lescaract®ristiques et besoins des personnes a
- les prestations et services proposeés,

- les collaborations et partenariats,

- Il dorganisation et |l e fonctionnement de | 6i nst
- les objectifs dbéam®lioration et de d®velopper
®Anesm,El aborati on, r®dact i n et animati omai200. projet do®t abl i s

t o]
7CréaiBourgogne,M@thodologie do®l aboration et de r®dactféwier des pr o
2005.



1 Pr®sentation Moelns| ME de ¢

© www.absa86.org

L lastitut médico-éducatif de "Moulins" est implanté sur la commune de Sévres-Anxaumont,
dans la Vienne, située approximativement a douze kilometres de Poitiers et quarante de
Chatellerault.

L61 . M. E. d est agréddpout rieaewoil cent-dix-neuf enfants, adolescents et jeunes
adultes, agés de six ans a vingt ans. Ceux-ci sont accueillis cent-quatre-vingt-neuf jours par
anneée.

Chaque jeune estadmisal a demande des parents, apr s accor ¢
MDPH (Maison départementale pour les personnes porteuses de handicap).

1.1 Il dent i f i cétablissemende | 0

IME de « Moulins »
Dat e doouvert ur ey dizmiels

Adresse postale 13, chemin de Moulins i 86800 Sévres-Anxaumont
Téléphone accueil 05495650 11

05 49 56 46 83

Adresse mail bienfaisancesevres-anxaumont@wanadoo.fr

Site internet http://absa86.org/ime-de-moulins/

Siret 78158024600010

Finess 860780162

Code APE 8710B (Hébergement médicalisé pour enfants
porteurs de handicaps)

Budget prévisionnel 2017 3828 580,48 0

Effectif 2017 85,26 ETP

(ORI R I OGN RE RN I:E 113 RML + 6 TSA (Troubles du spectre autistique)
Hébergement complet internat 48 places

Hébergement de nuit éclaté 16 places

Pl acement f amil | BEEES

Semi-internat 42 places

Section TSA 6 places

Autorité de contrble ARS (Agence régionale de santé)

Entité juridique de rattachement | ABSA (Association de bienfaisance de Sevres-

Statut juridique Association Loi 1901 non reconnue d'utilité publique

Finess 860793090
Siren 781580246




12 Léagr ®ment

L6®t ablissement a ®t ® agr ®® en daDrass/Sgay sighés | ui |
par monsieur le Préfet de la région Poitou-Charentes. Les relations générales de

| 6®t abli ssement avec | es diff ®rlesotrégieppagumen i s me s
convention signée le 26 décembre 1997.

Au cours de son histoire, | 6tengnt cOMpee e la demanded | ME

territoriale, des souhaits des familles, des politiques publiques et des ressources disponibles
dans | G&®teaali| ipoour r ®pondr e

| 6ensembl e

Année e u X Nombre de Répartition par | Répartition par
personnes genre type doas
accueillies

12 octobre 1966: Quverture 0 Adreament desls glavesn t
FEF « La Charmille » 12 (6-10 ans) 12 gargons 12 internes
1967: Ouverture de | 6internat 71dagréansentlqe prpgresse erd
fonction des constructions pour arriver a 60 places
« La Futaie » 24 (6-14 ans) 24 gargons 24 internes
« La Futaie » 48 (6-14 ans) 48 garcons 48 internes
« Le Taillis »

« La Futaie » 60 (6-14 ans) 60 gargons 60 internes
« Le Taillis »

« Le Bosquet »
1970 : La scolarité obligatoire passe de 14 a 16 ans i Agrément de 72 places T
Mademoi sell e Ren® T®tard devi E

72 (6-16 ans) 72 gargons
1972 : Construction des ateliers i Agrément de 84 places.

84 (6-16 ans) 84 garcons 84 internes
1973 : Ouverture du semi-i nt er nat et de | 61 ppfessionpdl)raget
placement familial i L 6 1 MP Mbelinsg se transforme en IME (Institut médico-
éducatif) - Agrément de 100 places.
« La Futaie »
« Le Taillis »
« Le Bosquet »
Annexe (Saint-
Jul ien |
1975: LO®t abl i ssement 7T deiv/b-B3dtdu 30ijuxint €75 relative aux
institutions sociales et médico-sociales - Loi 75-534 du 30 juin 19
faveur des personnes handicapées.

100 (6-20 ans)

72 internes

100 internes

100 (6-20 ans) 100 garcons

88 garcons 60 internes
12 filles de 40 demi-
moins de 12 ans pensionnaires
dont les 12 filles
1977 : S®par ati on de |l 6uni t ® p®dagogi que

| Elucation nationale.

1984 :Ou v er t u rietermadbpour les filles.

1984 Idem 100 (6-20 ans) 80 gargons 60 internes
20 filles 40 demi-
pensionnaires

8 La Caisse régonal e doéassur anc eluestalh Gaisseedép@itementales de la mutualité sociale
agricole de la Vienne et la Caisse régionale des artisans et commergants du Poitou et des Charentes.

S
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1987 : Pr®sentation par |l e Geceps (Groupe
politiques sociales), dirigé par Jean-Marc Dutrénit, d 6 u m&®t hode do ®¥&
destination des établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux.
1988 : Internat de semaine (f er met ur e de | 6®t abl i ssemen
matin) T Le quota limité a 20 places pour les filles est supprimé i Agrément de 100
pl aces avec autorisati on dioMansieup Serge doussaint
succéde a mademoiselle René Tétard.

112 (6-20 ans)
1989: Ldbarticle 22 di8duiBjahveei 19894di 8 8r ses mesu
social) vient modifier | 6article 6 de | a | oi doéoori e
handicapées du 30 juin 1975 (amendement Creton i maintien des prestations
d®l i vr®es aux jeunes adultes de plus de
structures pour adultes).
1991 : Agrément de 100 places.

Idem 134 (6-20 ans)
Idem 132 (6-20 ans)
1993 : Agrément de 90 places i Fer met ur e d ed el O6lAnDNEEtere du CAT
( Cent r e autdaaail)djei deviendra Esat (Etablissement et service d'aide par le
travail) avec la loi du 11 février 2005.
124 (6-20 ans)
1994 : Création du Sessad ( Servi ce doé®ducation sp®ci &0
places Sessad stagiaires et 12 places Sessad rattaché a une Clis 7 Classe pour
| 6i nt ®gr at )ioAgrémentode ®0 places i 208 j our s didMoasiearr
Yves Content devient dviouliesootR®dadtei ¢ @ | dME :
127 (6-20 ans)

111 (6-20 ans)
1996: Ouverture de | Odclatbeditgmpareemdant 1g8 places) i Agrément
de 113 places.

« La Futaie »

« Le Taillis »

« Le Bosquet »

Appartement 1
1998 : Loi 98-461 du 13 juin 1998 d'orientation et d'incitation relative a la réduction du
temps de travail (Loi dite loi Aubry ). Groupe provisoire de 12 jeunes - Ouverture de
| 6 h®b er géch@n dit agpartement 2

« La Futaie »

« Le Taillis »

« Le Bosquet »

Appartements 1

et2
1999 : Accord de la Bassms (Branche associative sanitaire, sociale et médico-sociale
abutnon |l ucratif) du 1er avril 1999 visant
| 6am®nagement et | a r®duction du temps de
2002 : Loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale i
Extension du Sessad rattach® aux Clis et
| 6agr ®ment passe ~ 46 places.
2004 : Extension du Sessad rattaché au ClisetUpidont | 6agr ®ment
2005 : Loi 2005-102 du 11 février 2005 po u r [t& dg arbitis et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées i Extension du Sessad
rattaché aux Clis ( Cl asse doéi ncl uwesUloins s(cniati® el oc 3
scolaire)d o n t




2008: Extensi on du Sessad rattach® aux Clis (
(Unit® |l ocalis® doéinclusi on s c78 plaesriePassagean

189 jours doouv elPréemierectvapuationintérrield dE .| 6 | NViBulidse» -

Rénovation du « Taillis e avec constructi on doun
| 6h®ber geEmendes travaux au cours du de2009.i

2009 : Loi 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux

patients, a la santé et aux territoires, dite HPST « Hopital, patients, santé et territoire »
- Fermeture du batiment « Le Bosquet»-Cr ®at i on dobéun ol
« La Futaie » 125 (6-20 ans) 64 garcons et 86 internes
« Le Taillis » 61 filles 39 demi-
Ailes Nord et pensionnaires
Est du Chateau

Appartements 1

et2
2010: Convention de partenariat avec la MDPH (Maison départementale des
personnes handicapées).

2011: S®paration de | 6activit® du Sessad de
au Sessad se consacrent pleinement aux missions de ce service et par conséquent
néont plus ou tr s peu de temps iddiorntedr vg
2011-2016.

2012 : Deuxiéme évaluation interne. Ouverture doOéune sectio
enfants porteur de Ted (Troubles envahissants du développement) i Agrément 113
RML (Retard mental |ég

86 internes
39 + 6 demi-
pensionnaires
2014 : Création du Gassi (Groupement des associations sociales et solidaires
indépendantes), associ ati on ° | aquell e adh re 10
se Sevres-Anxaumont), le CPPEEH (Comité Poitevinpour | a protect.i
de | 6enfance, hlaWwAARHMp®PAsSsoci ation aide a
Association Saint-Louis de Guron i Nouvel |l e struct ur:anonseeuar
Bruno Saug re prend |l a direction de | 6ens
par | 6as § Bremiéxd éivabuation externe.

2015: Pl an dbéaction en faveur du t r aocialidl 213
octobre 2015.

2016 : Diminution progressive du nombre de jeunes accueillis -Pr oj et

2021 - Agrément 113 RML (Retard mental Iéger) + 6 TSA.

75 internes dont
7 en placement
familial
42 + 7 demi-
pensionnaires
2017 : Fermeture doéun igTrasieme évaluation interneniaRréparation
du premier Coomi OQuverture dbéateliers pr®professi
Idem 113+8 71 internes dont
7 en placement
familial
42 + 8 demi-
pensionnaires




2 Les mi ssi ons, val eur s de r ®f ®r ences

« Moulins »
Les missions, valeurs de références etbutsde | 6 ®t abl i ssement sdinscriv
et | es valeurs port®es par | 6Asauwonit.ati on de Bi en

La genese des IME (Institut médico-éducatif) provient de la détermination du Docteur Désiré

Magloire Bourneville. Celui-ci souhaitait proposer une alternative aux hdépitaux psychiatriques

a«xdes enfants pr®sentant fide | 6i nwotnasbinalta®d i merstd
fiarri ®r ®s et faibles dobéespr iosif.depremieringtitutmédicont s d o ¢
pédagogique fut ainsi créé en 1893 dans la commune de Vitry-sur-Seine.

Les IME sont gérés, le plus souvent, par des associations de droit privé. Dés lors, leur cadre
institutionnel est défini par les annexes XXIV du Décret du 9 mars 1956, modifié par le
Décret du 27 octobre 1989. Ce texte est maintenant intégré dans le CASF. Plusieurs

d®finitions existent ci eiteqle>, mais elles sbéacco
«Les | ME ont pour mi ssion ddéaccueillir des enfan
d®ficience intellectuelle quel que soit l e degr®

dispenser une éducation et un enseignement spécialisés prenant en compte les aspects
psychologiques et psychopathologiques et recourant a des techniques de rééducation. »10

LAnap(Agence nationale de )phéaisgeguei °~ | a performance
«Les I ME sont des ®t abl i ssement s d 6 aée cet aen | assu

accompagnement médico-social aux enfants et adolescents atteints de déficience a
prédominance intellectuelle liée a des troubles neuropsychiques (déficiences intellectuelles

profondes, moyennes, | ®g res avec Ou resams trou
accompagnement gl obal tendant ° favoriser | 086int®gr
de | a formation g®n®rale et professionnell e. Cer
déenfants ou adolescents pr®sent@bestdelse deRds cd &InM
sections sp®ci fiques au sein de | 61 ME) pour

polyhandicapés. »"

Pour répondre a la commande territoriale, | 6 | ME Mallss »¢a ouvert, a partir de 2012,
une section proposant un accompagnement pour des enfants présentant des Ted (Troubles
envahissants du développement) ou des TSA' (Troubles du spectre autistique). Depuis
janvier 2017, <ce gr oacpompagné i jeunes.i | en journ®e

En sus des r®ponses aux besoiragionale depsantéRdes par | €
obligations qui incombental 6 I ME Madlims »¢gcomme a tous les établissements médico-
sociaux, découlent des principaux textes de référence (lois se rapportant au handicap et au
champ médico-social). L6®t abl i s s e mson projesadsatisfajra aneattgndus des

missions suivantes :

« 1° évaluation et prévention des risques sociaux et médico-sociaux, information, investigation,
conseil, orientation, formation, médiation et réparation ; 2° protection des personnes

® Marcel Jaeger, Guide du secteur social et médico-social, 9°™ gdition, Paris, Dunod, 2014, p. 162.

1% http://annuaire.action-sociale.org/?cat=institut-medico-educatif--i-m-e---183&details=annuaire

1 Anap, Le secteur médico-social : Comprendre pour agir mieux, juillet 2013.

12 Avec la publication de la cinquieme version du DSM (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux)
en mai 2013, TSA remplace la terminologie Ted (Troubles envahissants du développement).



handicapées ; 3° actions éducatives, médico-éducatives, médicales, thérapeutiques,
pédagogiques et de formation adaptées aux besoins de la personne, a son niveau de
développement, a ses potentialités, a I'évolution de son état ainsi qu'a son age ; 4° actions
d'intégration scolaire, d'adaptation, de réadaptation, d'insertion, de réinsertion sociales et
professionnelles, d'aide a la vie active, d'information et de conseil sur les aides techniques ainsi
gue d'aide au travail ; 5° actions d'assistance dans les divers actes de la vie, de soutien, de
soins et d'accompagnement ; 6° actions contribuant au développement social et culturel, et a
l'insertion par l'activité économique »5,

LOABSA consid re | a personne [Ruadreitamtejuec o mme val eu

« 1° toute personne est unique et globale, et ne doit pas étre réduite a sa difficulté sociale ou a

son handicap ; 2°t out e personne appartient 7 son environner
social ; 3° la personne accueillie est au centre de son projet de vie et est actrice de celui-ci ;

4°l a mise en Tuvre doéap ppoerrobjdcts la eatprsationale lp pessgnnei ® s
accueilie; 5° | 6accompagnement personnalis® vise 7 rendr
accompagnée en ®qui |l i bre dans | a soci ®t ®, dans | e resp

citoyenneté. »™

Au regard des missions auxquelles il doit subvenir et des valeurs défendues par son

association gestionnaire, | 6 | ME Malllims »ca choisi de se référer principalement dans sa
démarche aux concepts de la compétence sociale et de la réciprocité sociale :

«[ é] |l es comp®tences sociales nous permettent do°t
observations empiriques ont amené le constat suivant : fce qui caractérise les individus ayant

recours ° | dassistance cbdbest qudils ne d®pl oient |
de g®rer de fa-on convenable | es di wvaedrisr ea sqgpuebcitlss

manquent de compétences socialesa »™

Maitriser ces aspects permet de rentrer dans des relations sociales de réciprocité positive

avec |l es groupadirsode as&ky iche®ter et doéy rester
¢ 11 est indispensable de se faire reconmuvel tre par
passeport de | aa-drelepribparpayeripau@puerdetneuseau type de lien social
qgui sbinstalle Il entement : plus de | ibert® et moin

protection. »*°

Ces théories, développées et opérationnalisées par Jean-Marc Dutrénit et ses
collaborateurs, soulignent le réle primordial des interactions présentes entre les individus et
leur environnement. De maniére a mieux prendre en compte cette réalit¢, | 6 1 ME de
« Moulins » a opté pour I'Approche systémique®’, qui s dst révélée étre un outil pratique et
concret, permettant de mieux gérer la communication et les interventions quotidiennes,

' Article L311-1 du CASF.

14 Extrait du projet associatif.

12 Jbegn-Marc Dutrénit, la compétence sociale, Diagnostic et Développement, Pari s, L6Har matt an, 199
Ibid.

1 Clest Grégory Bateson qui a pergu, le premier, l'intérét de l'utilisation des concepts systémiques dans les

sciences humaines. « En 1942, il découvre la cybernétique et les fondements de I'approche systémique, qui

mettent I'accent sur l'interdépendance des parties d'un systéme, que ce soit en mécanique, en biologie, en

économie ou dans les relations humaines. Il réunit autour de lui des spécialistes de différentes disciplines

(mathématiciens, psychiatres, biologistes, etc.) au sein de I'école de Palo Alto et peut alors initier son grand

projet : appliquer la démarche systémique aux sciences sociales et a I'étude des communications ». Gilles

Marchand, « Grégory Bateson », Sciences humaines, hors-série n°38, septembre-octobre-novembre 2002.

(Lbab®c®daire des sciences humaines) .



auprés des individus et des systémes humains rencontrés. Ce cadre conceptuel est apparu
essentiel dans le cadre du travail « de lien » avec les familles.

Enfin, | MoulME>» resee engveille pour améliorer ses prestations au regard des

évolutions conceptuelles relatves a son secteur déactivit®. (! s0a
RBPP (Recommandations des bonnes pratiques professionnelles)®* di f f us ®es par I 6
(Agence nationale de | 6®valuation et de |l a qual

médico-sociaux) :

« Les établissements et services mentionnés a l'article L. 312-1 procédent a des évaluations de
leurs activités et de la qualité des prestations qu'ils délivrent, au regard notamment de
procédures, de références et de recommandations de bonnes pratiques professionnelles
validées ou, en cas de carence, élaborées, selon les catégories d'établissements ou de
services, par I'Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et services
sociaux et médico-sociaux. »°

LesRBPPde | 6 Anesm ont par t i ol accompagner matcréa®dn®u ut i | i s
groupe dest i degeuries dorears de ur8A, pour la réalisation des évaluations

internes et dans | e cadre de ce projet do®tablis
De nouveaux outils de référence®® s o n't ai nsi pris en compte pour

jeunes porteurs de TSA.

Les but s die Mdulind »Mant une déclinaison des buts mentionnés dans le projet
associatif’. | | dabamigei:t de

- Il 6®panoui ssement de |l 6enf ant ou de | 6adol e
potentialités intellectuelles, affectives et corporelles,

- | 6 a u tieomaximale quotidienne, sociale et professionnelle d e | 6enf ant ou
| 6adol escent ,

- Il dint®gration de | 6enfant ou de | 6adol escent

formation générale professionnelle.?

®Les RBPP relatives au handi cap sont alequedsiocnemdneéthiqueur | e si
dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux et La bientraitance : définition et repéres pour la

mi s e e n, fohtpartie des fondamentaux.

http://www.anesm.sante.gouv.fr/spip.php?article659&var_mode=calcul

' Article L312-8 du CASF.

% Méthodes ABA (Applied behavior analysis), Pecs (Picture exchange communication system) par exemple. Une

description de ces méthodes est accessible sur le site :
http://www.abaautisme.org/index.php?option=com_content&view=category&id=3&layout=blog&Iltemid=3

L « 1° venir en aide aux enfants et aux jeunes adultes présentant un retard mental Iéger par tous les moyens

appropri ®s, conf or m@dment " | 6 a2 fa®onserrun retqur o Ip vie sormaleedesl a st r uc
personnes accueillies, de maniére compatible avec le type et la sévérité de leur handicap ; 3° accompagner les

personnes vers une insertion sociale et professionnelle ; 4° encourager le développement des compétences

sociales chez les personnes accueillies ; 5° proposer un accompagnement personnalisé de qualité et des prises

en charge pédagogiques, éducatives et thérapeutiques adaptées. »

2l es buts cit®s sont identi qgues 7 ceux®0ilds drei o Moulivsen sl el € Pr



3 Caractéristiques et besoins des personnes accueillies dans
| 61 MEMalkns g

L 6 | ME Mduéns x, autrefois consacré principalement™ | 6accuei | de personn.
une déficience intellectuelle Iégére, a connu une évolution récente de maniére a répondre a
la commande publique :

« Recentrer les agréments sur les publics qui relevent spécifiquement d'un accompagnement
en établissement (les déficiences intellectuelles et sensorielles avec troubles associés, le retard
mental moyen ou sévére, les troubles envahissants du développement - TED). »>

« Compléter I'offre existante par requalification ou création de places spécialisées pour les

enfants et les adolescents présentant des troubles envahissants du développement, y compris

par des dispositifs innovants (par exemple du type plateforme de répit). »** (Ldi ndi cat eur de
de cette action étant le nombre de places nouvelles d'IME dédiées a I'accompagnement des

TED).

Mais les changements relatifs aux caractéristiques des personnes accueillies ne se réduisent

pasal 6ouverture doéun epersoaneg portensesd® TSA.@epuig plusieurs

ann®es d®j ", | es ®t udes r @alins »sn®Erent lattansrenation de | 6 |
des publics re-us dans | 6®t ablissement

31 L6®volution du public

3.1.1 Unlien entre les orientationsvers| 6 ®t a b | i s esgalitiques sectaled

En 1997, t ous | es ar r i vanMalinsthaontaun ag® ¢coMiEis ehtee huit et
quatorze ans. Cette année-la, plus d 6 wneuveau sur trois a douze ans®. Ces constats se
retrouvent en 2000%°. L6 ©ge doar r i v ®e hsiket guiaze ans 6t donze angraster e
| 6©ge de®r ®f ®r ence

En 2000, les jeunes, qui sont accueillis d a ns  Hed«d Mdlins », ont été le plus souvent

orientés © | a  supmei sccdaritéddins une « classe de perfectionnement»® ou dd un
accompagnement effect u ® p ar # (ExbeEnM Pné&dico-p s y ¢ h o | o genfam)®. Case | 6
deux dispositifs nodaccuedielll"ende pdasuzliee savpse.r slobhmre
| 6®t abli ssement voi®desetours.ue al ors wune

% ARS Poitou-Charentes, Sroms-PH (Sch®ma r ®gi onal d &acialg personses handxapéesm)®d i ¢ o

2015, p. 8.

 1pid. p. 9.

25SylvieMaziéres-GabiIIy,Promouvoir | 6inclusion des jeunes en inscrivan
deparcours: un d®fi, pMBumroilréel ME | 6 ®col e des hautes ®tudes en sar
% Bruno Saugére, Et ude sur | 6®vol ution,2E. | a popul ation accueillie
T Treize personnes sur les trente « entrants » avaient douze ans. Trois enfants sur quatre sont admis dans

| 6®t abli ssement entre dix et douze ans.

% |es classes de perfectionnement, créées en 1909 ont été progressivement remplacées par des Clis (Classes

déi nt ®g r at), suitena lasciccoldir@ 9180 du 18/11/1991.

% | es EMPE accueillent, avec prescription médicale, en hospitalisation de jour, des enfants agés de moins de

douze ans qui présentent des troubles psychiatriques (troubles du comportement envahissants). La prestation se
coordonne autour du soin et dbébune prise en charge ®ducati ve

®¥Doapr s | 6®tude r®alis®e par BrunoOSA@ugams, | PamMBEi dlee Mojué i
fr®quent aient, |l 6ann®e pr ®c®dant |l eur arriv®e, une <cl asse
| 6 EMPE, 9% ®t ai ent inscrits en maternell e, 7% ®t ai ent i nsci
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Graphigue1:Evol uti on de | @d@qe d exdMbalnstddpartitdss données des
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En 2011, 1 es nouvelles arriv®es <continuent de faire
di spositifs Clis (Cl asse p o u ll appafait ocepdndastide n scol
nouveaux grdupBes dip@gres sont mai ntenant orient ¢«
maternelle ou lors des premiéres années de primaire. D6 autr es, au contraire
au-dela des quatorze ans, en r ai s onté endiisnénitédocatiskeapour 6i ncl usi on
scolaire) compliquée, par d ®f au't d la foenatiors professionnelle ou en provenance

déun aut.re ESMS

En 2016, les personnes entrantes ont entre six etdix-hui t ans. L6OO©ge de douz
moins en moins prépondérant puisque | 6 ®t al ement des arriv®es, con
poursuivii. Le nombre dbéentr ®es e puisqu® gelitciepassende trete gni f i ¢
admissionsauc our s de | @ senlem®re dix2s€p0ed 2011 et quinze en 2016.

LO6®t anlte mke | 6©ge dbéadmi ssi on et la r®duction d
orientations des politiques sociales, © savoir |
Il semble que la Loi n°® 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances,

la participation et la citoyenneté des personnes handicapées, donne un éclairage aux
changements énoncés ci-avant. Mais en devenant tributaires de ce choix de société, les IME

sont confrontés a des modifications de la typologie des publics accompagnés.

3.1.2 Politiques sociales et évolution du public accueilli en IME
La Loi du 11 février 2005 donne une définition du handicap® qui introduit la
« reconnaissance du handicap psychique [ce] qui permet, comme le dit Valérie Lochen, que

ipoapr ~s | ce@arBrdn® Sangdre®ix entrants ont entre six et huit ans, sept nouveaux ont entre dix et

douze et les quatre derniers ont entre quatorze et seize ans.

2«Constitue un handicap, au sens de | a pr ®s garticipatdnala, tout e
vie en soci® ® subie dans son environnement par une person
ou d®finitive ddébune ou plusieurs fonctions physiques, sen

polyhandicapouddun troubl e de »Ara2rdé I®LoinA 2085-102dda hiltfévrier 2005 pour I'égalité
des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées.



des personnes jusque-la en psychiatrie soient accueillies dans le secteur médico-social »*,
« notamment dans [les établissements] jusque-la dédiés aux handicaps mentaux »%*.

La Loi entérine ainsi une pratigue commencée depuis bien longtemps. Déapr s Ma g a
Coldefy,lenombr e de | its doéhospitalisation duémkral e sec
été divisé par trois entre 1986 et 2003 :

« La baisse réguliéere des prises en charge a temps complet des patients atteints de troubles

mentaux organiques (démences) etder et ar ds ment aux peut sbébexpliquer
| 6offre (diminution du nombre de I|its), qgui ont
Atransf ®rer o une partie de | eur patient | e sur doba
charge (notamment les structures médico-sociales), afin de sauvegarder les lits disponibles

pour |l es patients relevant de fa-on plus <certain

complet. »*

Par conséquent, certaines personnes accueillies, il y a quinze, vingt ans dans les IME,

présentaient déja dest r oubl es associ ®s. Cbest ce que d®mon
dans | densemble des dispositif s -sqrialide @gégiant publ
Provence-Alpes-C! t e déoAkz ubassoci ati on edt@flei eti teonbtes i nt e
psychiatriques (psychoses et troubles de la personnalité) était relevée dans 67% des cas ;

| 6association d®ficience intellectuell»®.et troub
L6I ME de Moulins néa pas ®chapp® °~ pettea®vosadatt

amplifié depuis, en raison de la Loi du 11 février 2005, mais aussi a la suite du Décret

n° 2005-11 du 6 janvier 2005, qui met fin aux instituts de rééducation en créant les ltep

(Instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques). Le texte indique, en effet, que ces
établissements « accueillent les enfants, adolescents ou jeunes adultes qui présentent des

di fficult®s psychol ogi ques [ éu cnoomipaomrnieennte nft é 1[ é4d
poss dent ] des potentialit®s i nt eICktexetentraihel es et
ai nsi |l 6or i-eyngta®matni qguueasv er s |l es |l ME des jeune
intellectuelle, méme si ceux-ci manifestent par ailleurs des troubles du comportement.

2005, cObest ®g a ¥ dane |a polititjua derpese @m charge des personnes
atteintes dobéautisme et de tr oupd @suiexpligueuessant s
de nombr eux I ME a c c u esipersoanes idemtifiépso« Ted & l{Tuoublesd e
envahissants du d®vel oppement) ou ¢ TSA e (Trou
cette popul ati on averwre devsections spénifiques, com@me d eosut | e c a ¢
dans | 6 kMdulingd»e D6 a p les chiffres donnés par le Conseil consultatif national

doé®t hi ¢r8% ,des enfants, adolescents ou jeunes adultes pris en charge dans les
établissements et services pour enfants handicapés et recensés par eux comme présentant
un autisme ou des syndromes apparentés, étaient accueillis dans un établissement pour
déficients intellectuels »*.

23 Valérie Léchen, Comprendre les politiques sociales, 5°™ édition, Paris, Dunod, 2016, p. 195.
Ibid., p. 200.
% Magali Coldefy, La prise en charge de | a sant ® ,Reeg taaldcementatiomc u e i | dé
francaise, 2007, p. 52.
% Ipid., p. 179.
" Maurice Villard, « Evolution de la population des IME », avril 2001, http://maurice.villard.pageperso-
orange.fr/populat.htm, consulté le 02/08/2016.
% premier plan autisme (2005-2007)
39 valérie Lochen, lbid., p. 228.
0 Ibid., p. 235.



3.1.3 Une évolution paradoxaled ans | 6 IMddEingd»e ¢

Les chiffres rapportés par le service de soins* del 6 ®t abl,is4d dmertasi on des e
ES-handicap®* de 2006, 2010 et 2014, permettent de comprendre comment la population

re-ue s 6 e sPourmlasdifierf les ®iférents « handicaps », une nomenclature a été

établie®.

| Déficienceprincipale |
Déficiences intellectuelles. Retard mental profond et sévére: per sonne suscerf
apprentissage systématique des gestes simples.

Code 12 Déficiences intellectuelles. Retard mental moyen : personne ayant des notions simples de
communi cati on, d 6 h y g abileté emanuellees mass &ai ne isem@lent pduddir
acqu®rir aucune notion déarithm®tiqgue ou de

Déficiences intellectuelles. Retard mental léger : personne pouvant acquérir des aptitudes
pratiques, |l a | ectur e aiguegiace § une éddcation spéoidliséa n s

Troubles du psychisme. Déficiences intermittentes, « critiques », de la conscience (y compris
crise do®pil epsie).

Troubles du psychisme. Troubles de la conduite et du comportement, non inclus dans une
pathologie psychiatrique avérée.

Code 23 Troubles du psychisme. En rapport avec des troubles psychiatriques graves : troubles de la
personnal it® et des capacit®s relationnelle
comportement isolés.

Troubles du psychisme. Autres troubles du psychisme : troubles psychologiques ou relationnels
sans connotation de gravit®, ~ | 6exception d

Troubles du langage dus & une surdité. Autres troubles du développement de la parole et du
langage.

Code 91 Autres déficiences non-désignées par ailleurs.

Tableau 1 : nomenclature utilisée pour définir la déficience principale des personnes accueillies dans
I 61 MEModlias »¢

|| Déficienceassociée |
Voir tableau 1.

Code 21 Voir tableau 1.

Code 22 Voir tableau 1.

Code 23 Voir tableau 1.

Code 24 Voir tableau 1.

Code 32 Voir tableau 1.

Code 44 Déficiences auditives (en cas de déficience auditive asymétrique, classer la déficience en
fonction du c6té le moins atteint). D®f i ci ence de | 6acuit® audit.i
dB).

Code 67 Déficiences motrices. Autres déficiences légeres ou modérées de la motricité (par exemple,
mouvements incontrélés ou involontaires légers ou modérés, déficience motrice légere ou
mod®r ®e doéun seul me mbr e, etc.).

Code 80 Déficiences viscérales, métaboliques, nutritionnelles. Déficiences viscérales, métaboliques,

nutritionnelles, respiratoires, etc., non prises en compte dans les autres rubriques
Code 91 Voir tableau 1.

Code 98 Autres déficiences associées.

Tableau 2 : nomenclature utilisée pour définir la déficience principale des personnes accueillies dans
| 6 | MEModlias »¢

* e docteur Marie-Dominique Cartraud, médecin-p s y ¢ hii at r cuétepde 2014. | 6 e n

“Lodenqu°te ES "handicap" soéint®resse ~ | dactivit® des ®tab
au personnel en fonction, ainsi gudbaux personnes h®ber g®es
et les objectifs de | 6 enqu°te sont d o n n ® e :shttpi//dreéstsacidlsante.goav.fr/studéseta n t e
statistiques/open-data/etablissements-de-sante-sociaux-et-medico-sociaux/article/I-enquete-aupres-des-
etablissements-et-services-pour-enfants-et-adultes#Questionnaires

3 Arrété du 20 juillet 2005 fixant les indicateurs et leurs modes de calcul pris en application du 5° dul de

| 0 a rRt 31417 et des articles R. 314-28a R.314-33 du code de | daction socdiale et
sante.gouv.fr/fichiers/bo/2005/05-08/a0080034.htm



La « déficience principale » est celle qui apparait le plus invalidante. La « déficience
associée » est celle qui apparait le plus invalidante une fois la « déficience principale » mise
de coté.

1% 0
1% 2006 8% = Codell 0% 5% 2010 = Codell
1% 6% 189 go0% :EOdelz o 8% 11% = Codel2
— odel3 — 0% 2 = Codel3
H Code21 E Code21
m Code22 m Code22
H Code23 H Code23
Code24 Code24
Code32 Code32
Code91l Code91
Graphique 2 : déficience principale en 2006 Graphique 3 : déficience principale en 2010
1%
1 2014 = Code1l
4%
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mCodel3
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= Code23
Code24
Code32
Code91l

Graphigue 4 : déficience principale en 2014

La d®ficience principale des peMosliosréwle paitccuei | |
entre 2006 et 2010. Le retard mental |éger concerne 83% des recrues. Le retard mental

moyen varie quelque peu. Il touche 8% du public regcu en 2006 et 11% en 2010. Le
pourcentage des jeunes présentant des troubles psychiatriques graves est quasi-constant.

En revanche, méme si le retard mental léger reste dominant en 2014, des changements

sembl ent sOéop®rer.

En 2006, 91% de la population a pour déficience principale, un handicap intellectuel Iéger ou

moyen. C doejauts le cas pour 94% du public accueilli en 2010, mais cela ne concerne

plus que 88% des personnes accompagnées en 2014. Déautr e part, |l es
psychiatriques graves régressent au profit des troubles de la conduite et du comportement.

En outre, il apparait de nouvelles déficiences principales avec des troubles du langage dus a

une surdité ou du retard mental sévére.

Malgré tout, les données relatives a la déficience principale montrent que le recrutement de

A

| 6 | MEModlies »geste majoritairement conforme a son agrément.
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Graphigue 7 : déficience associée en 2014

Le pourcentage de jeunes ayant, comme déficience associée, des troubles psychiatriques
graves est relativement stable entre 2006 et 2010, mais il existe une forte diminution en
2014. Le pourcentage de jeunes présentant des troubles de la conduite et du comportement,
associés a la déficience principale, a fortement progressé entre 2006 et 2010 avant de
retomber en 2014. Les troubles du psychisme associés concernaient 89% de la population
recue en 2006 et 97% en 2010. En 2014, seulement 51% du public reste touché par ce
handicap associé. Les troubles du langage dus a une surdité sont également en régression.
En 2006, 11% des personnes étaient porteuses de ce handicap pour seulement 3% en 2010
et 4% en 2014. En revanche, tout comme pour la déficience principale, il apparait de
nouvelles déficiences associées dont des déficiences viscérales, métaboliques et
nutritionnelles.

I f aut aussi not er guden 2014, | a d®f i ci ence
concerne6% des personnes ac cuednt cequepeut sbmblesparaddX@lt ab | i s S
dans un IME.

Les autres évolutions du public tiennent principalement © aldgfentation de personnes
porteuses de TSA comme handicap principal ou associé® et au vieilissement de la
population accueillie®.

*4 En 2016, vingt personnes sont porteuses de ces troubles.

“Entre 1997 et 2016, | 06©ge moyen du public a augment® de ¢
ans en 2016. La classe ddé©ge | a piasans en200® Ere20i6&e so®@t ai t c el
les seize, dix-sept ans qui sontenpl us gr and nombre. Le nombre de personnes

Creton était passé de huit en 2009 a quatre en 2011. Mais en 2016, douze personnes de vingt ans et plus sont
inscrites dans | 6®t ablissement.
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Graphique 8 : Ages des jeunes accueillis en septembre 2016
Ainsi, ann®e apr sModins» @eyeille lud homBre plus imgortant de

personnes ayant un handicap en décalage avec son agrément initial, a savoir des enfants,

adolescents et jeunes adultes, agés de six a vingt ans, présentant une déficience
intellectuelle 1égére*.

Comme | e r e mar g uCGhardntésfeR H11Ptous tes changements ne sont pas
sans poser des difficultés :

« Les tensions constatées concernent la prise en charge des déficiences les plus séveres
(troubles envahissant du développement, déficiences intellectuelles moyennes et séveres,

polyhandicap®s) et | 6®volution des publics des ®t :
accueillent, dans des proportions chaque année plus importantes, des enfants présentant des
troubles du comportement (TC) associ ®»” " une do®fic

L61 ME de Mdaurd faca a cetteomutiation en adaptant son fonctionnement et les
pratiquesas soci ®es “ | 6 acpuldice hédégogcaand dtanche yse des beso
la population accueillie doit guider cette transformation.

3.1.4 Les besoins repérés

Une analyse,r ®al i s®e ~ partir de | doutil “YdeRjeupesuat i on
accompagn®s d a nMoulirs 8, | pbtieet deedécguvrir | 6 ®v ol ut i on des b
LO®tude a cobnei s®cP®Pasess do6O©ge d®efsixaoneesansdans | ¢

douze a quinze ans et seize a vingt ans, au cours de trois périodes de fonctionnement :
sept2010-juin2012, sept2012-juin2014, sept2014-juin2016.

Les résultats montrent une baisse du score global en compétences sociales, plus marqué a
partir de sept 2014 s uCe sdntnmotameent léseces pokéa gasless d 6 ©( ¢
personnes accueillis qui sont de moindre qualité au fur et a mesure que les années passent.

“ |es troubles associés ne figurent pas dansl6 agr ®ment . Pour autant, il sembl e cl
troubles associ ®es ont ®t® accueil | iMedinsb. €Cedont eunatlresetg de | de
les degrés des troubles associés, mais aussi le nombre de cas repérés, qui diff ®r e nt entre | 61 ME de:
q7uatre-vingt-di x et 1 61l ME du XXle si cle.

“" ARS, Sroms-PH( Sch®ma r ®gi onal d Garialgparaonresaharndicapées)y) @05, . @.
8 Voir la sous-partie intitulée « Les valeurs de référence » dans ce document.



Il apparait de plus en plus de transgressions. Tout se passe comme si le niveau de
socialisation des personnes accueillies régressait.

Toutefois,] a quantit® des ®changes entre ejsidesaces progr
gratifiants entre pairs augme n tagports conflctdedtssPar au s s i
cons®quent, |l es apports de | dentour axeptépaarst ent g
les plus grands ou le nombre de rétributions désobligeantes a une évolution plus forte que le

nombre de retours positifs.

Les domaines et facteurs les plus faibles sont, entre six et quinze ans, ceux qui nécessitent

de fortes compétences cognitives : |l a gestion de son budget, Il e 1
dansl e t emps, | 6ant il diamdatpitarbi dut ®ncordees environn
jeunes de six ° onze ans sont tr s attach®s ~ I
jeunes de onze a quinze ans privilégiaient les activités de loisirs et de socialisation, le giron
familial devient plus pr ®p o n daw filades nnéesi B semblep our c ¢
gue | es jeunes ac c uvoulihslk deviendeatmaturds PluisNaEdivernent en

2016 quden 2010.

Néanmoins, en 2016, les jeunesde douze ~ quinze ans sont dans u
En effet, si la famille reste une ressource affective non négligeable pour eux, ils ont le désir

de se projeter et de prendre |l eur autonomie. D ¢
professionnel g u i prend | e dessus. La gestion de | 6hycg
problématique a cet age. La famille semble avoir plus de difficultés a accompagner les

adol escents et jeunes adultes aujourddéhui qudil
Une engqu°te a ®t® r ®ali s®e a-A017caopnes des pkmsonhed a nn ®e

accueillies et de leur famille. Les jeunes qui ont répondu aux questions (Annexe 1) sont issus
de deux groupes dobéi nt er niatérnateTouted fiesi famillgsroot e de s
sollicitées par courrier. Le recueil des réponses au questionnaire (Annexe 2) a été réalisé a
partir ddédent r et. il est & noter®ju®pgeh denfanjlesese sont manifestées

déembl ®e pour participer ° I 6enqu°te.
Les familles consult®es | ors de | 6®valuation e
gudell es entretiennent avec | e’ Les rrandomtress@ onnel s

domicile, les rapports semestriels, les actions de guidance sont autant de dispositifs qui
f av or emgagentent ded parents qui le souhaitent.

Lors de | 6enqu°te r®alis®e f i n 2adsbticésaudiveasidef ami | | €
| 6accompagnement du projet de |l eur enfant. Mal g
encor e pl us i mpliqu®es au mo me nt de | 6®1 abor

personnalisé.

Quant aux enfants et adolescents interrogés, ils affirment étre bienaccuei | | i s dans | 61
activités proposées leur conviennent et les professionnels sont bienveillants. Les moments

de «transferts », les sorties « loisirs » et les fétes, sont pour la plupart des souvenirs

marquants. Le partage avec les autres jeunesesti mpor t ant . N®anmoi ns, pou.l

“lerfas,Eval uati on ext er n eédutaifdé Moulinss 2015fpu3d. m®d i c o



soit r®ussi e sur ce plan, i est pr Gfla®plua bl e qu
harmonieuse possible.

Les enfants porteurs de TSA sont également cont ent s d e vlLesnactivités” I 61 M
propos ®es gaédalucatile de@r laisept. Les temps de sport, de ¢
sont également appréciés. Il y a un attachement fort avec les personnes qui les
accompag hent . En revanche, ils ne seDepméme¢ dest ent p
motivations pour rejoindre le « milieu ordinaire » de travail ou pour partager avec les autres
enfants accueillis dans |1 61 ME sembl ent i mit®es

notamment pour déjeuner, est bien accueilli par ces jeunes.

Les parents interrog®s, esti ment Modiose ddivens prest
per mettre ° l eur enfant de trouver un contrat
suffisante pour vivre dans un milieu social ordinaire avec ou sans mesure
ddbaccompagnement

Pour ce faire, les familles aimeraient que le temps consacré aux apprentissages scolaires

soit pl us i mportant. Ell es consid rent gue | et
enseignement proche de la norme et par conséquent avoir des legons et des devoirs chaque

jour.

Ces demandes se retrouvent auprés des adolescents et jeunes adultes qui envisagent de

passer | eur permis de conduire, de vivre dans |
«directé en quittant uUb®ttamhtiratsemantald@®ernance qui I
déobtenir un dipl?!me.

Les plus jeunes ont plus de difficultés a envisager leur avenir post-IME. Néanmoins, certains
expriment l eur vol ont ® : phd é&xémple, éteodens @ne Eadle a aut r es
proxi mit® du domicile ou ne pas devoir venir ~° |6

Le cadre proposé dans le reglement disciplinaire ou sur le groupe est ressenti comme trop
rigide par certains®. La structure « appartements » propose des régles de vie qui
correspondent mieux aux appétences des adolescents et jeunes adultes.

La vie sur Il 6i nternat dans | es murs de |61 ME s
individuelles pouvaient étre proposées® et si des sorties étaient organisées plus souvent

notamment pour aller & la piscine et/ou pour assister a des événements culturels ou sportifs.

Dans la structure « appartements », la situation géographique permet de profiter des

équipements de la ville de Poitiers et des manifestations culturelles et sportives qui y sont

organisées.

®ce manque de | ibert® est ®gal ement menti onn® dans | e rap

quodi l y ait plus de di scer ne me retpasdubinde sahatians cellactivesinjustess et en
Les plus grands revendiquent un réglement correspondant a celui appliqué pour des jeunes de leur age dans les

établissements du milieu ordinaire. Lerfas, £v al uati on ext er n edudasf dd «dMoulirsst»,i2016,t m®di co
. 28.

‘El La vie en collectivité est compliquée a vivre au quotidien. Les sorties de groupe obligatoire ne sont pas toujours

appréciées. Lerfas,Eval uati on ext er n-€duchtf del«dbulins p, POL5) p. 286m®d i c 0



4 Prestations de services proposeés

La précédente période 2011-2016 a vu apparaitre de nouvelles prestations de services liées

aux besoins repérés daun public en évolution. L6O®t ablissement sb6est ®gal
la suite des travaux de rénovation qui y ont été réalisés, ce qui a permis de faire évoluer les

prestations de services existantes®?.

« Chacune des prestations de services est une déclinaison opérationnelle des missions
confi ®es " | 6 ®Y.alb Isérvics paute étre définé gomme étant fiine mise a
disposition de compétences et/ou de moyens pendant un temps déterminé afin de satisfaire les
besoins dou»BP®n®ficiaire

L 6 | ME Mdubns sgest situé sur une propriété de quatre hectares,en zone rural e, a
du village de Sévres-Anxaumont. Cette commune « [ é propose de nombreux services de
proximité aussi bien pour les adultes que pour les enfants »°.

L6I ME a ouvert en 1966del bosemeompoaaci ensa duwii
restaurations réguliéres et de constructions de conception plus récentes. Le chateau du XIVe

siécle abrite les personnels de direction et le service administratif. Ce lieu accueille
cependant les jeunes surdestemps ponctuel s. Cbest en effet | 6e
plupart des soins médicaux, thérapeutiques et psychologiques. Il dispose également de

sall es de r ®unsiuwsnc eept idbdlaecst i dvd °tt®se ut i |l i s®es par

Une bibliothéque, u n e sall e doéarts pl ast¥, gsone Rofamment e sal l
aménagées dans le chateau. llenestde mémepourl es sall es de repos et/ «c
trois des quatre groupes du semi-internat®. Les projets de travaux & venir doivent permettre,

a terme , de d®pl acer ces espaces ddaccuei l dans
spécifiguement pour recevoir du public. Les personnes porteuses de TSA, également demi-
pensionnaires, sont quant a elles installées au rez-de-chaussée d e ail¢é-gst du batiment.

L & engement, terminé en 2013, tient compte des spécificités de ces troubles™.

Les personnes qui bénéficient du régime en semi-internat et les internes hébergés par des

assistantes familiales ou en appartement a Poitiers, déjeunent a « La Rotonde e . I sbdagi
déune sall e, achev®e en 2012, gui outre | e servi
de réunir plus de cent personnes.

2La r®daction des prestations de service sbbappuie en part.i

mi ssions instaur ®es par l e | ®gi sl ateur aux | ME sont Il es m
autant, ce texte se veut étrelere f | et des sp®ci fi ci Mabns» It reppence & cet’effet, l@sl ME de ¢
di scours produits par | es professionnels de | 6®tablissement

%3 Voir la sous-partie intitulée « Les missions » dans ce document.

*Minist re de la fonction© Epab)]i J@E®gatiden |iantr @®f mitanes td@r il edl
Services publics: s b6engager sur |féariecPdO&.l i t ® de service

* Bruno Laprie etali, Pr oj et do®t abl i s somaewinet le for@alisemRarist ESF, 004, p.145.

%6 http://sevres-anxaumont.vienne-mouliere.fr/

57 « Mis en place par deux Hollandais, Ad Verheul et Jan Hulsegge, dans les années 1970, le snoezelen désigne

une pratique visant a faire vivre a des patients une expérience sensorielle unique. Le terme méme de snoezelen

vient de |l a contraction des mots fAsnueffelen" et Ahdoezel en
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/23746-snoezelen-definition

% es plus jeunes semi-internes ont leurs locaux dans le pavillon de « La Futaie ».

% Le projet du groupe « Semi5¢ se r ®f “re aux recommandations des bonnes p
a celle coproduite avec la Has (Haute autorité de santé). HAS et Anesm, Autisme et autres troubles envahissants

du développement : interventions ®ducatives et the®rapéatmressenbor
2012.



L6 h®ber mtearmerastse fait dans deux pavillons distincts. Le premier, dénommé « La

Futaie », est un batiment, construit en 1967, qui a accueill: jusqud” tor
Depuis la rentrée scolaire 2017-2 0 1 8, il néy a plus quobwmesseul g
hébergées a « La Futaie », ce qui donne la possibilité de chambres individuelles®®. Chacune

déel | es ewtned dto@ec he et de pl acar ds , éepéerdeangemen:

machine a laver, séche-linge et fer a repasser, est a disposition des jeunes, ce qui favorise

une premiére initiation a la gestion de leur linge. Au rez-de-chaussée, deux espaces

collectifs, une salle a manger et un salon, servent a la restauration, aux réunions et a des

activités de loisirs. Un espace « cuisine aménagée » permet de confectionner quelques plats

simples. Dans | es ann®es ~ venir, | 6obj ecetgenfentdust de r
site dans le pavillon dénommé « Le Talillis ».

Ce second pavillon allie une partie rénovée et une construction neuve, achevées en 2009.
Trois groupes de douze jeunes sont hébergés dans ces locaux. La fraction réhabilitée est

réservée aux activit®s de | our . etléd sujacendesepidees de vie différent selon
les groupes. N®anmoi ns, dans chacun dbéeux se trouvent
espace pour des activités. Tout comme a « La Futaie & |, chaque groupe doéh®be

équipé de matériels audiovisuels et informatiques.

La partie « nuit » se situe dans le batiment « neuf »**. Quatre chambres par groupe de vie

peuvent accueillir trois jeunes chacune®. Elles sont équipées de placards individuels et

déune sall e doeavabo etWeCc (Waleo dasdt)e Une s$alle de bain avec

baignoire est installée dans le groupe des plus jeunes. Chaque groupe dispose d
buanderie permettant aux jeunes de gérer leur linge en fonction de leurs capacités.

Léentretien ddse réguieemantUne éqtipe de®eofessionnels assured 6 u n e

part le nettoyage quotidien des lieux e t r®ali se ddédautre part | es tre
installations, en respectant les protocoles établis. Malgré cela, les personnes accueillies ont
a effectuer certaines tiches ménagéres. L6 ent r et i e f®ecdu laisrsqig ®p Ipatr | 61 |

En 1998, lacuisineaqui tt ® | es dJesi duxzhiteau goarr Elredaméndgée dans des
batiments neufs et adaptés aux conditions d'hygiéne applicables dans les établissements de
restauration collective. Les plats proposés sont réalisés sur place par des cuisiniers soucieux
de la méthode HACCP®. Une commission des menus se réunit, plusieurs fois au cours de
|adnée scolaire, dans | e but d 6 aedaa pux esaquhails @es personnes accueillies
dans | e cadre de | 6®quilibre alimentaiME consei
Plusieurs fois par an, des plats étrangers typiques sont élaborés lors de journées a theme.
Découverte du monde et sensibilisation a de nouvelles saveurs sont ainsi offertes aux
jeunes. Toutes ces mesures participentalaréduct i on du gaspill age al i men
les produits frais et les circuits courts sont privilégiés, ce qui garantit une alimentation variée
et de bonne qualité gustative. Bien évidemment, les régimes prescrits et les pratiques

cultuelles sont possiblesetf ont | 6obj et doédun menu particulier
®En fonction des projets dbaccompagnement personnali s®s.

®1 | a construction a déja dix ans.

“pour des raisons déorgani sation, il arrive parfois qudune c
&3 Draps, taies, aléses, torchons, serviettes, nappes, etc.

“LO6HACCP (Hazard analysis critical amalysetes ostuespebmaitrisedesqui pe ut
points critiques & , est une m®thode qui permet dobéaugmenter | a s®curi

systeme HACCP peut étre appliqué a toutes les étapes de la chaine alimentaire, de la production primaire a la
consommation finale par le destinataire des aliments. http://www.dossier-agrement-hygiene.com/haccp



L6 ME Mduinse s best dot ® déun par c Ces achads®&onuteun t

déabord n®cessi tpRisquepcdea colt dustransperk dolledif des enfants ou
adolescents handicapés pour se rendre dans un établissement d'éducation fonctionnant en
externat ou semi-internat et en revenir est inclus dans les dépenses d'exploitation, quelles
que soient les modalités de leur distribution »*. Ainsi, des chauffeurs disposant du permis D
et de formations continues® assurent les liaisons quotidiennes ou hebdomadaires, selon les

de v

r ®gi mes dodaccuei l des jeunes, (umecarteeeprésentamtmami ci | e

répartition géographique des personnes accueillies est en annexe 3). Mais, la situation

g®ographique contribue ®gal ement au besdadadn

commune de Sévres-Anxaumont ne peut a elle-seule offrir les équipements suffisants pour
assurerle s mi s dnclusionset deé Socialisation dont les personnes accueillies ont besoin.

de

Léutilisation des v®hi cul es de | 6®t abl i ssement

sécurité propres aux transports. Celles-ci sont consignées dans le réglement de
fonctionnementd e |.61 ME

Lorsque le jeune en a la possibilité, il peut étre fait appel au réseau des transports collectifs
du département ou de la région. Les parents peuvent aussi étre sollicités pour accompagner
leurs enfants a des rendez-vous médicaux ou sur des activités de loisirs.

Les enf ant s, adol escent s et j e santeacés sbusl la e s

responsabilit® .deé | M&@dars bg satiskaie ane notmes de sécurité en
vigueur et se trouve régulierement soumis a des contrdles. Des personnels qualifiés, veillent
a la conformité des locaux vis-a-vis des régles de sécurité et au bon état de fonctionnement
des vehicules.

Les membres du personnel sont formés au maniement des extincteurs et participent

r®gul i rement ° des exercices de simulation

travail, des salariés sont détenteurs du « brevet de sauveteur secouriste au travail ».

Sur | §,itroig sarvettiaat(e)s de nuit sont présent(e) chaque soir, deux au « Taillis » et
un(e) a « La Futaie ». Pour éviter les risques liés au « travailleur isolé », des échanges

acec

Oi r

réguliers se font entre les personnel(le)s de nuit. En cas d 6 ®v ne me n tle aikhad ®s i r ab

Futaie », un surveillant(e) de nuit du « Taillis » peut venir en aide a son (sa) collegue. Un

protocole est ®t abl i pour traitkdall dreme eimb¢ en die

reliée entre les deux batiments.

« [ é.]O0utre le respect de dispositions réglementaires, il est recommandé que les structures
prennent toutes les mesures nécessaires pour garantir la sécurité des personnes par

| 6i dentification et l a pr®vention de populatons! e s
gubel | es acf éphpsahméranisétégalement que le bien-°t re physique

fasse | 6obj et ddune d®mar che volontariste

“pDoapr s | 6-BAduGABA. e D242

% le permis D autorise la conduite des véhicules affectés au transport de personnes comportant plus de 8 places
assises outre le siege du conducteur. La Fimo (Formation initiale minimale obligatoire) est obligatoire pour la
conduite de véhicule dont le PTAC (Poids total autorisé en charge) dépasse 3,5 Tonnes. La FCO (Formation

continue obligatoire) permet au conducédsapratiqud énanaticre del i ser
s®curit® et de r®gl ementation prof essi oiingeHeldres .doit Eteet t e

renouvelée tous les cing ans.

ri s
de | ¢
| a
s e
forn



di mensions de | 6accompagnement ttgntion poytée awcaortforti buent |,
dans la vie quotidienne et, lorsque cela est nécessaire, la lutte contre la douleur »°7,

Cdbest ce " quoi sbatt | ent |l es surveillamfst (e)s ¢
(elles) passent auprés des jeunes. La nuit est un moment parfois « délicat » a vivre pour les

personnes accueillies. C6 e s t p our gu odn,posté ka swit assument, awsdela de
baspect s ®cur-avang bignd 6 @u ¢ q e ® tellrs qries: iassures une présence

bienveillante de maniére a favoriser un repos réparateur, protéger les enfants qui présentent

des troubles particuliers® grace a des interventions adaptées, apporter des soins conformes

aux projets d 6accompaghnemen} accpnepageer farnpask ides tRitements pour

ceux qui disposent de prescription médicale.

De nuit comme de jour, | 6encadrement des enfant
dans | 61 ME est sous |l a responsabilit® de profe
encadrement sont définiesdanslepr oj et dbéaccompagnement personna
capacités, les comportements et les objectifs fixés par les professionnels et contractualisés

avec |l es parents, sont autant alésSecRda@tibertetconsi do¢
de | 06 a e tlee pesomnes accompagnées, | 6 as s uleuasaourgé adtant mentale

gue physique.

Le personnel de | 0®tablissement se montre vigileé
morale des personnes qui sont sous sa responsabilité, tant du fait de toute personne

interne® ou externe”™ | ®t abl i ssement, que de leur pr c
| 6envirobaemeaaststiign® - | 6encadrement des enfant
adultes, est régulé en fonction des risques liés aux situations vécues. Des accompagnateurs

sont, par exemple, présents dans| es transports | es plus | ongs e
domicile familial. Des aides-®d ucat eur s renforcent | 6®qui pe ®duc

et lors des activités organisées en journée.

Dans le cadre des activités proposées aux personnes accompagnées, des équipements

spécifiques sont prévus, répondant aux normes de sécurité en vigueur. Cela vaut notamment

pour | es ateliers débapprenti ssages pr ®pr of es s
apprentissages a la mobilité.

La confidentialité, voire le secret professionnel pour certaines professions, auxquels sont

soumi s | es s al ar iMeuins »d @entribué léddlEmerd @ la gprotection des
personnes. Un dossier unique regr ougng’ rdlafvesnaschacund e des
des personnes accueillies’.

% Anesm,La bientraitance d®f i niti ouwn26808,pr2&p res pour | a mise
®Entre autres, crise do®pil epsi e, apn®e du sommei |

5 Autres personnes accueillies, professionnels, stagiaires, bénévoles.

®pParents, personnes de passage dans | 6®t abl i ssement , per
Elrofessionnels dbébautres institutions et dbéentreprises.

Le dossier de la personne accueillie doit étre clairement distingué des notes, brouillons, cahier de liaison ou de
transmission. « Les documents de type cahier de liaison, ou notes « volantes » n'ont pas vocation a étre
conservés et ont un intérét temporaire, pour une circulation d'informations conjoncturelles. Si un événement
prend du sens au regard du projet personnalisé, alors il est repris dans le dossier usager. Les écrits
intermédiaires des professionnels, tels que les brouillons ou notes ont également vocation a étre détruits (s'ils
sont conservés a des fins d'étude, ils sont anonymisés). Chaque établissement devra tenir des regles explicites
pour les notes personnelles (provisoires, non partagées, non réutilisables) a détruire régulierement. Seul le
document finalisé est intégré au dossier. Ces documents peuvent étre consultés dans le cadre d'un contréle ou
d'une procédure judiciaire ». Ministére du travail, des relations sociales et de la solidarité, Le dossier de la



«L6bacc s direct au dossier est r ®ser vee : " la pe
représentant légal, pour les mineurs ou en cas de mesure de protection juridique ; aux

professionnels habilités , de | 6®t abl i s s eemfomction duprojet perseneatisé.i c e ,

Des acces au dossier peuvent étre envisageés, sous conditions pour les organismes de contréle,

les organismes décisionnaires et partenaires du projet. Ceux-c i ne peuvembepaxdoef fect
|l 6interm®di aire de |l a personmd ou de | 06®quipe de p

Un médecin-psychiatre, un(e) infirmier(ére) et des interventions hebdomadaires effectuées
par un m®decin g®n ®iMElde «sModins » deecontnd@et regaliéremeiit lel 6
développement psychique et physique des personnes accueillies.

La proc®dur e aduzcaurga ed adn g elsd ® tprévoit unesreneontre avec le

médecin-p sy c hi alME® d & ®lc & a n g eperm@teelde rec@nstrice letvécu de la

situation de handicap grace a la mémoire de la personne accueillie, a la documentation

gubel | e o wétienbet dwaimdicdtidng données par I'entourage. Ce rendez-vous est

primordial pour construire un parcour s ddbaccompagnement p®dagogi o
thérapeutique, adapté a la problématique particuliere de chacun.

Une visite médicale, réalisée par un médecin généraliste, est programmée au moment de
| 6entr ®e dans | 6 ®t abli ssementnt Eploluer slebenseambV
personnes accueillies™.

L6infirmi re de | 61l ME est garante du suivi des
mise a jour des vaccinations obligatoires et procure les premiers soins. Elle assure les
transmissions avec les médecins et les équipes de professionnels. Les personnels de jour

comme de nuit sont habilités a accompagner la personne a la gestion de son traitement
médicamenteux. Les protocoles établis p a r | 6 ®qui p de réglendentdnséticar des t

| 6 | cBhtlEent leurs interventions.

L 6 | ME Mduéns > est soucieux de donner aux personnes accueillies une éducation a la
santé. Les menus proposent une alimentation variée et équilibrée et les quantités sont

adapt ®es au mieux 7 | 6 ©g eesemplos duxtemascsont construigs des |
de maniere a respecter le rythme biologique des personnes accompagnées. Pour les
i nternes, | 6alternance veille/somnxdadutframstpalrétob

Y

équipes de professionnels aménent les jeunes a gérer leur hygieéne corporelle et leur
sexualitt®. Des actions doéinformation et de pr®vention,
transmissibles et/ou aux addictions.

personne accueillie ou accompagnée - Recommandations aux professionnels pour améliorer la qualité, juin 2007,

.20.

% Il reste pour autant a formaliser les procédures relatives au dossier de la personne accueillie, notamment

concernant |l a s®curisation de |l dacc s aux donn®es o0oUuU encol

%oi nt fait partie des p®siemetbam®bnotravien de | a qualit
Ministere du travail, des relations sociales et de la solidarité, Le dossier de la personne accueillie ou

accompagnée - Recommandations aux professionnels pour améliorer la qualité, juin 2007, p.13.

“"Mal gr® un appelrtddaaf fdroec,t elue dC@&paraud nda pas ®t® rempl ac:

2017. Il est par conséquent inenvisageable de mener a bien la procédure envisagée en septembre 2017.

“Voir © cet efflxduCASB.article D 312

" Le planning familial est sollicité dans ce cadre. https://www.planning-familial.org/articles/objectifs-et-

positionnement-0037



La famille est tenue inform®e de t outudhésioretqui co
| 6i mplication des parents et deontpdeciauievpourbage de
réussite des démarches menées en matiere de santé.

Les professi onnelMoulindsxe portedt | UNEE graide attention aux états

psychol ogi ques des personnes dont il s ont la r
déoexpression sont of ferts aux epnaussimterssurleaud ol es c e
groupe de vie que pendant |l es temps dbdactivit®s.

Les personnels des secteurs éducatif et pédagogique sont formés pour désamorcer les
moments de tension et aider les jeunes a maitriser leurs pulsions. Des espaces de
« retraits » ont été instaurés pour contribuer a un apaisement des situations de « crises ».
Les caractéristiques des personnes accueillies et notamment la présence de personnes

porteuses de troubles du psychisme ou de troubles du spectre autistique ont conduit

| 6®t abli ssement ~ pr opsusdestengpeen jpwnée; Edrtdins decasct i vi t «
Tej (Temps éducatifs en journée) ont pour objectifs de répondre aux besoins de soin’’ des
personnes pr®séntes dans | 61 ME

Déautres espaces permettent ®gal ement de r ®pond
adol escents pr®sents 7’ (RefationsEaffectivied ssexgaltité), iapimés RA S
par un bint®me dboéi(e)tpegycholagueafavorisentdaaédydlation du rapport a

| & a uUn greupe DDCP (Développement des contenants de pensées)®® est proposé par

un(e) psychologue et un éducateur. Des permanences assurées par des éducateurs offrent

la possibilitét aux jeunes dbéavoir une ®coute sp®cifigque
adulte. Une salle « Snoselen » a été aménagée au moment de la création du groupe
ddéaccuei l des personnes porteuses de TSA. EIIl e
jeunes qui pourraient tirer profit de cette activité.

« Le Snoezelen est une activité vécue dans un espace spécialement aménagé, éclairé d'une
lumiere tamisée, bercé d'une musique douce, un espace dont le but est de recréer une
ambiance agréable. On y fait appel aux cing sens : l'ouie, I'odorat, la vue, le goQt et le toucher.
Le Snoezelen est une expérience convenant trés bien aux handicapés mentaux. Tout en
bougeant, en sentant, en regardant, et en écoutant, nous créons une ambiance qui apporte une
aide dans l'assistance aux personnes handicapées. C'est une méthode unique qui vise a établir
les contacts indispensables au bien-étre et a I'épanouissement des personnes mentalement
handicapées »°.

Pour aut ant , t ous ces am®nagement s ne suf fi se
problématiques. Pour les enfants les plus en difficulté avec la vie en collectivité,

" Le « soin » est envisagée ici selon la définition proposée par Walter Hesbeen: «<Pr endre soin cdest po
attention particuliere a une personne qui vit une situation qui lui est particuliere et ce, dans la perspective de lui

venir en aide, de contribuer & son bien-étre, a sa santé ». Walter Hesbeen, Pr endr e soin ~ [ 8hlpital
soin infirmier dans une perspective soignante, Paris, Inter-Editions/Masson, 1997.

BlLes Tej sont vari abl es déune ann®e sur | 6autre pui squodi
| 6intervenant . Au c-p0U7r, plusielrs atdlidvsadonh:®@ e r €l0dxat i on avec utilis
essentiellesetde boul es de massage, prendre plaisir ~ soignher sa p

®t ai ent centr ®s s tre pdudles pgusonnds y phdicipant. mi e u x
" |e contenu et les objectifs de cette activité sont détaillés dans un projet spécifique.

« Le Développement des Contenants de Pensée est un programme de remédiation basé sur une double
approche cognitive et psychodynamique destiné a la prise en charge des troubles structuraux de la pensée et de
la logique chez les enfants de 5-6 ans a 10-11 ans ». https://www.ecpa.fr/psychologie-clinique/test.asp?id=1482
81 http://www.snoezelen-france.fr/snoezelen/presentation-du-concept-snoezelen



| 6®t abli ssement propose un accuei l au domicile d
ddéaccuei l d®f i nit |l es modal it ®s de <cet accompag
ce type doéh®bergement, est ass @cidibeu np | cea direemefma n
sécurisant et chaleureux permet de réaliser un accompagnement au plus prés des besoins

de | a personne accueillie. Cette prise en compt

de soi . Léassurance et | donnenbded réssoaraesfavgrigantumen d ®c o L
plus grande aisance pourappr ®hender | es espaces collectifs, vc
Les temps de vie quotidiennev ®c us dans | 6i nt Maulmsax» sord autait el ME d e

moments facilitant la « bientraitance » des personnes accueillies. Cet accompagnement

proposé par les équipes « [prend] toute sa valeur soignante ou traitante dans la mesure ou il

[faitf] | 6obj et ddbune ®coute et déun effort de | a «cc
psychopathologie des situations ordinaires »%.

Eteneffet,le s p sy c h ol INEapmodentduex éduipes, grace a leur regard technique,

les moyens de comprendre differemment les situations des enfants, adolescents et jeunes

adultes, dans leur réalitt de | 6accléi hs tbalimdes besains repérés et avec

| 6acceptation du jeune et/ ces psytlologses proposenpde®s ent an
entretiens de manieére ponctuelle ou programmée. Les objectifs recherchés sont, entre
autres, dodapai s, &sandoiesses eslas tehsfoms alanla personne accueillie, de

| aftler a surmonter ses inhibitions et phobies éventuelles, de lui permettre de mieux maitriser

ses pulsions et de favoriser leur expression. Des bilans psychologiques permettent, si

besoin, d &v&uer le niveau de compétences ainsi que les fonctionnements affectif et
relationnel de chacun des jeunes. Il s sont
ddbaccompagnement personnali s®s et sont des ®1
demandes aupres de la MDPH (Maison départementale des personnes handicapées).

Dans leur domaine propre, un(e) orthophoniste et un(e) psychomotricien(ne) permettent
également”™ | 6 ®t abl i ssement de r i@yxdes garsennes ackueiltee s oi n's
en matiére de rééducation.

«L & or t h ofpéhtonsisteca prévenir, a évaluer et a traiter les difficultés ou troubles : du
langage oral et écrit et de la communication, des fonctions oro-myo-faciales, des autres
activités cognitives dont celles liés a la phonation, a la parole, au langage oral et écrit, a la
cognition mathématique. Elle consiste également a maintenir les fonctions de communication et

de | 6oralit® dans |l es pathol ogi es d®g®n®ratives
| 6apprenti ssage doaut r ason Vehalempermettanede compigtenouide at i o

suppl ®er l es fonctions verbales. Léorthophonie so.
de | angage comme moyen ddédexpression, déinteractio

ses dimensions®*[ é p ¥

« Le psychomotricien rééduque les troubles liés a des perturbations d'origine psychologique,
mentale ou neurologique. La thérapie psychomotrice intervient sur des dysfonctionnements du

8 paul Fustier, Les corridors du quotidien, Nouvelle édition, Paris, Dunod, 2008, p.1.

«[ é] | tigueg:u préverbales, articulatoires, phonologiques, prosodiques, lexico-sémantiques,
morphosyntaxiques, mais aussi habiletés discursives et pragmatiques, notamment dans la distinction
®nonc®/ ®nonci ati on, :dgperdanted des fgn&idns ronésigues, tdeés Yoacsions exécutives, du

rai sonnement , des ressources attenti onn elffectiges: leelangagee s cognii
comme organi sateur de | a pens ®lelamiage cbmmepectewr Heilassotaljsatigné | soci a
et rep re doéidentit® culturelle

¥Minist re de |l 6enseignement ROUPReneuel eddaet il ai tr@&x heeu cBGer,

orthophonie », Bulletin officiel n°32, 5 septembre 2013.



mouvement et du geste : tics nerveux, agitation, difficultés de concentration ou de repérage

dans | '"espace et Il e temps, mal adi es psychosomatic
psychomotricien favorise une évolution psychique chez le patient susceptible de lui apporter un
mei ll eur ®quilibre. [deelleoucClhctive vise aprBrarar@epatientund i v i

aisance gestuelle et une sensation de bien-étre physique. »*°

Lesrequétesd b ac c ompagne me n toudehé@ducatne petiventjétreeadressées a
| 6®qui pe de s oi nanénpes, parleuefamilp eupar ksautes professionnels

de | 6i nst iatvis tu pabfic. Le pertimence de chaque sollicitation est discutée par

| 6®qui pe, coordonn®e par | e m®decin psychiatre ¢
une réponse pertinente etad apt ®e ° la situation de | 6enfant
Néanmoins, sa u f situation exceptionnell e, il néy a pa
premiereannéed 6 accueil dans | 61 ME. Cela permet ° | 6enf
marques dans | 0®t abl i ssement et N | 6®qui pe do®value
DéautrledlpdEMaliBs»ne peut 7 | ui seul couvrir | 6ens:
pourquoi, il sollicite autant que faire se peut le soutien du secteur hospitalier et des
professionnels libéraux®.

Le sport est consi d®r ® selon | a d®ftoutesfotrmeson du |
d'activités physiques qui, a travers une participation organisée ou non, ont pour objectif

I'expression ou I'amélioration de la condition physique et psychique, le développement des

relations sociales ou |'obtention de résultats en compétition de tous niveaux »®’.

Deux professionnels diplobmés encadre nt | a prati que duMalnex.te dans |
proj et d®vel opp® dans | 6 ®t abl i ssedneesndgusr.eplrlend6:
notamment de donner aux personnes accompagnées le plaisir de pratiquer des activités

physiques et sportives, gr ©c e ~ | a  dx@laratian vee la tstamulatidn &de leurs

capacités motrices, affectives et cognitives. La conf i ance en ses capacif
d®coul e favorise | 6am®l iLeo déaetoppement des capabitetsmemg e de
motricité donne une plus grande aisance corporelle a u x | e un e bension_dedeprp r ®
environnement physiqgue sben trouve facilit®, C
autonomie. En outre, la communication avec autrui, i n h ®r ent e ~ | 6accompl i
activit®s sportives, per met d 6 ®¢ achbueillies dadse s I i e
| 6®t abl.i ssement

«[ é lLe sport apparait [donc] comme un outil puissant pour faire la promotion de la santé et
de la participation sociale des Mowinsg®»nne€desatccu
pourquoi, | ERS (Education physique et sportive) est proposée en journée al 6 ensembl e de.
enfants, adolescents et jeunes adultes, que ceux-ci soient scolarisés ou non. Le temps
alloué a chacun varie cependant en fonctondupr oj et dobéaccompagnement per
| 6har moni sat i on auresaciitds prévuea glaascles engpkois du temps. Ainsi,

8 http://www.onisep.fr/Ressources/Univers-Metier/Metiers/psychomotricien-psychomotricienne

8 Dans la limite des possibilités budgétaires.

87 « Article 2 de la Charte européenne du sport », Annexe a la Recommandation n° R(92)13 rev in Comité des
Mi ni stres du Co Recenmandatien n R§OE)L3rrev plie Gomité des Ministres aux Etats membres
sur le Charte européenne du sport révisée, adoptée par le Comité des Ministres le 24 septembre 1992 lors de la
480e réunion des Délégués des Ministres et révisée lors de la 752e réunion le 16 mai 2001.

8 Marie Grandisson, Sylvie Tétreault et Andrew R. Freeman, « Le sport: promoteur de la santé et de la
participation sociale en déficience intellectuelle », Revue francophone de la déficience intellectuelle, vol 21, 2010,
p. 61.



des temps spécifiques sont dédiés aux personnes sorties du systéme scolaire et a celles
porteuses de TSA.

Pourlesjeunes ©g®s de six ~ seize ans, |l a volont® de
mi eux aux pr oBduorenteisondenaltd onal e. Pour 'y parven
problématiques du public accueilli, il est nécessaire de favoriser des groupes réduits®.

Un terrain engazonné, une salle et un plateau sont affectés a la pratigue du sport. Du
matériel, régulierement renouvelé, assure la diversité des activités proposées au sein méme
de | °d IMsli€ des créneaux horaires sont également réservés pour utiliser des
équipements sportifs externes tels que la salle polyvalente de la commune de Sévres-
Anxaumont ou la piscine de la commune de Chétellerault.

Le sport est devenu, au fur et a mesure des années, un pilier des activités proposées les
mercredis aprés-midis au s ei n de®. Cd engauénient a tanduih en 2006 a la
création d Wne association sportive. Il devenait indispensable de se doter d une offre similaire
a celle des collégiens, mais aussi d dbtenir une reconnaissance juridique. Les statuts de
cette association précisentquel e di r e ct e u rMouirs » éndedt ¥ président ecque
| 6inscription dans les activit®s est®®r®serv®e au

L AS (Association sportive)d e | 6 | Ma&ulind ¢ a uge orientation tournée vers le sport de

compétition®®, mais pas uniquement, puisque une section « Sport partagé » a été effective

pendant plusieurs années. Tous | es mercredi s, l es jeunes de |
auseind e | 6 leMdehoos wrace aux équipements mis a leur disposition sur le territoire

environnant. Les rencontres inter établissements médico-sociaux et avec les colléges offrent

aux jeunes de | 6AS wune ouv e tlstcotoiemt avcesroscasibnd e x t ®r i
ddbautres jeunes ayant l es m°mes difficult®s qu
continuant des études dans le milieu dit « ordinaire». L6 | MEonnai t Il 6i mport an
représentent les championnats de France organisés par la FNSA (Fédération nationale du

sport adapté). Ace titre, des moyens sont mi s ° di sposi
puissent vivre ces moments intenses.

En fonction des budgets et des opportunités, des séjours sont organisés par les
professionnels chargés des activit ®s s por t i v e sModulinss &ésMdémpsdsent ¢

| 6occasion pour |l es jeunes de pratiquer de nou
moments de vie avec les autres et de développer leurs compétences sociales.

¥Pour r®pondre aux objectifs de socialisation |i®s ~ |dact
sept a huit jeunes.

90Sports do®qui pe (football, rugby, basketball, handball , e
table,sport dobéopposition (lutte, judo, etc.), etc.

“De douze jeunes accompagn®s par un professeur d-eidisport en

accueille en 2016, cinquante-six jeunes encadrés par six adultes (quatre éducateurs apportent leur renfort). Au

cours de | @GN soBteropdsEd $ix activités sportives : football, badminton, tennis de table, natation,

siaorts de plein air et multisports.

o Depuis 2006, tous les jeunes inscrits dans les activités sportives du mercredi le sont également au sein de

| 6association. La cotisation donne droit ~ wune |licence spor
S Au cours de | 06anB®&6,scbbABr e 2Dhakeirencopt®s officieltes eonttsix

organi s®es par | 6 UduSsrt ¢chlare) et mingrhait par tarFBSIA @~édération francaise du sport

adapté), la Ligue sport adapté du Poitou-Charentes ou la CDSA 86 (Comité départemental du sport adapté de la

Vienne).



Les modal it ®s de | 6accompagnement profades® diff
enf ant s, adol escents et Mouinsmn a depaisdson duversure el 6 | ME d
1966, développé un accueileninternat. L6 of fr e a cependanns a®vded u®e au
t emps doacc o niramuios e rsé réduisent® et se diversifient”® et des
aménagements de locaux plus conformes aux attendus® de la Loi du 2 janvier 2002
r®novant | dacti oseciakoci al e et m®di co

L6 | ME Moelinsg a ouvert, en 1973, un accueil en semi-internat, ce qui permet aux

jeunes et a leur famille de faire un choix entre deux types® de prestations a portées
socioéducatives. G®n ®r al ement , | es besoins exprim®s par |
les décisions. Pour autant, | a pl ace disponibl e, | 6®1 oi gnement
familial et parfois, les conseils de travailleurs sociaux accompagnant les familles, peuvent
influer sur | 6optlhi @inn tdedrarcactu,ei ¢ elretpawte. °tre | 60
nouveau X mod | es déo®ducation. Cela peut aussi °to
« S0iNs » Ou un séjour de « rupture ».

Les jeunes sont accueillis sur les différents groupes en fonction de leur age, mais aussi de
leur maturité. Les jeunes agés de six a quatorze ans sont admis dans la SEES (Section

do®ducation et dbébenseignement sp®cialis®s) et ce¢e
SIPFP (Section d6i ni ti ati on et de pr emi ® rDepuid 2000mat i on
|l 6internat sdest prRoOgUN 3 ¢i® emantd®pavdrt cdelst | 0:
de filles orient®es vers | 6® abli ssement qui a |
du rapport entre |l es filles et |l es gar-ons fai s:
convaincrequdédun travail sur | e respect de chacun pou
groupes. Et aujourdobébhui, tous |l es groupes dbaccl

garcons. Les projets de chaque équipe sont adaptés chague année pour correspondre aux
besoins des personnes accueillies. L 6 | ME Mouwins >¢ propose, a chacun des jeunes
accuelllis,| 6 a ¢ g u i lsdéveloppement de ses compétences sociales.

« C'est étre capable d'établir des relations de réciprocité positive avec ses partenaires (donner

et recevoir avec équité, développer des coopérations conditionnelles) dans sept disciplines

implicites de la vie quotidienne : santé, vie familiale et affective, formation, emploi, budget,

|l ogement , l oi sirs, tout en nee sudcées ncomme motivationy r e des
anticipation, image de soi positive, sens des responsabilités, maitrise de I'espace, et utilisation

des acquis. »'%°

Sur | 6i nternat, cObest | 6accompagnemenendeffiodssu c at i f
des temps de classe o u d 6 aqui eemplitecet objectif. Le travail accompli auprés des plus

% Semi-internat, internat, internat hors les murs, assistantes familiales.

®Jusquo” la fin -diesgta,n nl®@uingE nedictmaigses portes que du samedi aprés-midi (&
Eﬁartir de 13 heures) au dimanche soir (a partir de 18 heures).

Léinternat s®quentiel, a ut r elisdréegeemmenttdans tes poojets mdividualsést r e ~  pr
La structure « appartement e , cr®e en 1994, " titre exp®rimental, est au.
r®sultats en mati re dodédinclusion sociale et professionnelll e
Le respect de tl@grdiitg@,i tdee, ldae vlidei npri v@e, de | dintimit® et
BLoaccueil f appartemeats$ » siuts alPeitiers gont considérés comme des déclinaisons du régime
déinternat.
99Lesprojetsdecesdeuxservicessontencour s doé®l aboration. Les documents prodtl

affiner |l e pr biguing».de | 61 ME de ¢
190 jean-Marc Dutrénit, « Evaluation de la compétence sociale de l'usager. Chainon manquant entre marginalité
et intégration », Les Cabhiers de I'Actif, n°288-291, mai-aodt 2000, p.180.



jeunes est g®n ®r al ement ax® s ur indisfeasphtes @me i ssage
inclusion réussie dans la société francaise. L6 i nt er nat est aussi un | i e
trouvent une réponse a leurs demandes affectives et & leurs besoins de reconnaissance™.

Ces interventions perdurent aupres des enfants, adolescents et jeunes adultes quand ils

grandissent. Toutefois, des « sortiese de | 6 ®t adntl oiganséespbus ftéquemment

dans | e bultbadd@uiesidtrieon de | 6autonomie eta |l e d®
des cadres divers et variés. Plus les jeunes « vieillissent », plus les activités proposées

préparent ” l a sortie defairt de®toarded, cusisee trier mttlaver son linge,

ranger et nettoyer son lieu de vie, gérer son emploi du temps, prendre des rendez-vous,

occuper son temps de loisirs, étre mobile, etc. sont des savoirs enseignés par les équipes
®ducatives de | 6internat

Ce sont les mémes objectifs qui guident les équipes qui accompagnent des jeunes en semi-

internat. Néanmoins, le temps de présence auprés des jeunes est souvent moins long et les

|l i eux dbébaccuei l n e meritsssimitaises. Aihsi, moar sépoddde@uxbespires

des enf ant s, adol escent s et j eunes adulLese s, |
parents doi v dandte pastibigaton consequente au projet établi conjointement

avec les professionnels d e IME. dIs bénéficient pource f ai re du soutien de |
jeunes du semi-internat profitent néanmoins, quand ils ne sont pas en classe ou en atelier
préprofessionnel, des activités en journée. Des professionnels proposent des exercices et

animations qui accroissent les compétences sociales des jeunes. Utiliser les transports en

commun, apprendre a faire son ménage et a ranger, observer la nature, monter a cheval,

étre acteur de théatre, faire des achats et découvrir a ville, etc., sont des activités qui
facilitent | 6acquisition de | édautonomie et renfo

(@)

Les temps de « transfert » sont trés attendus par les jeunes. Sortir du cadre institutionnel

l eur per met une plus'gft aedel alnisb eurnt @i dtdaaessit iionnc o n
| 6occasion de v®rifi er trassférablegées doounp ®ltieeruc es 8D N AU
favorise les liens et la cohésion entre jeunes et/ou entre jeunes et équipe éducative. Enfin,

partir fait découvrir aux jeunes des « espaces » qui leur sont parfois inaccessibles. Les

voyages organisés sont bien souvent des moments qui restent gravés dans les souvenirs de

ceux qui les ont vécus.

L6I ME Mdubns& di spose de | ocaux am®nag®s en cl asse:
totalement dédié a la scolarité dans lequel évoluent principalement les éleves agés de six a

guatorze ans. Ces enfants et adolescents sont répartis dans cing classes en fonction de leur

niveau scolaire'® et de leur aptitude & adopter un comportement compatible aux
apprentissages scolaires.

01 Selon Axel Honneth, la reconnaissance se décline en trois grandes formes. La réponse affective (le

mat ernage, | 6amour mat ernel , etc.) per met " | 6i ndi vidu 1
expérimentée dans | a vi e de groupe, savoir gue <chacun dispose des
d®vel opper | e sentiment de respect de soi. Léaffirmation d
encadrent le groupe, maisa u s s i par | es npiddu desse semirutilereela colléctivitétet de gagner en

estime de soi. Axel Honneth, La lutte pour la reconnaissance, Paris, Folio, 2013, 352 p. (Essais).

“pans 161 ME, le rythme de la journ®e est format®, entre

coucher. Le cadre institutionnel permet rarement aux jeunes de penser différemment la gestion de leur emploi du
temps quotidien.
103 Ce sont les connaissances en frangais qui sont déterminantes.



Apartir de quatorze ans et jusqud” seize ans, | e
dans deux classes adossées aux ateliers préprofessionnels’®. Cette proximité permet
déorgani ser | 6empl oi du temps hebdomadaire de
plagesddapprenti ssages scolaires et de formation |
projet individualisé.

Des professeurs des écoles spécialisés, mis a disposition par | Edlucation nationale, officient
ainsi dans deux lieux distincts : la « petite école » et la « grande école ». Le temps de

scolarit® et l e contenu des apprentissageas sont
classe se fait le plus souvent en petits groupes de maniere a proposer une aide la plus
personnal i s®e possible. Loobjectif est :dirg,enseigr
écrire, compter. A ce cursus se rajoute des matiéres visant la connaissance d 6 @ culture
générale. La scol arit® -~ | 61 ME peut aboutir ) | 6obt e
générale). Le passage des ASSR 1 et 2 (Attestations scolaires de sécurité routiére) est
organi s® pour | 6ensemble des jeunes accueillis.

Depuis plusieurs années, des créneaux sont aménageés pour les jeunes porteurs de TSA et

pour une partie de ceux qui ont plus de seize
mai ntenir, voire dbéam®liorer | es comp®tefteces scoO
du cursus de formation au sein des CFA (Centres de formation des apprentis).

L 61 ME Modulins ¢ propose une initiation & la formation professionnelle, dispensée en
journée dans des ateliers'®. Les disciplines enseignées sont la lingerie, la blanchisserie, les
espaces verts, la macgonnerie, les enseignements aux techniques de collectivités, la
menuiserie, le blcheronnage, la cuisine. En général, les jeunes découvrent les différentes
activités au cours de leur premiere année dans la SIPFP. Les objectifs recherchés sont de
per mettre aux j eunes accueillis déapprendr e I
représentés, mais aussi de connaitreet de sdadapter aux exigences d
ponctualité, le respect des consignes de sécurité, le travail en équipe, la stabilité a un poste
de travail, la compréhension des consignes, etc. font parties des criteres retenus pour
évaluer les capacités a faire un stage dans les entreprises du milieu « ordinaire » ou du

milieu « protégé». Lor squdédune orientation professionnell e
ont la possibilité de renforcer leurs compétences dans les ateliers correspondant a leur
choi x. Pour certains dobébentre eux, des stages en

pourront étre organisés en concertation avec le pble « mise en stages ».

Chacun des ateliers a un programme qui combine des apprentissages de gestes et procédés

dans |l es ateliers avec des travaux ’richedséppwt uer s
les jeunes de pouvoir se confronter a des taches réelles. Celles-ci concernent une part de
| 6 ent dela imaintenance ou de | 6 a m®n a gde sme MOt i ment €ertathes | 6 1 ME

années, un atelier ou plusieurs ateliers se sont vus confier la réalisation de tout ou partie
déun chant i er .Destravaux sosttgalencentiréalisés pour des particuliers, des
communes ou des entreprises. Les ateliers disposent de véhicules pour développer leurs

104

105 Les classes 6 et 7 réalisent un blog consultable sur : https://imeclasses6et7.wordpress.com/

Voir également le document : IME de Moulins, Projet de formation pré-professionnelle IMPro 2014, 28 mars

2014.« [ é¢e document vient sdajouter au projet doé6®tablissemen:
d®marche de formation et déinsertion men®e par | s ®ducat
Arnaud Brisemontier, p.2



activit®s hors de | 6®tablissement. La capacit®
jeunes pour les enseignements et travaux réalisés en interne et de six jeunes lors des

activités nécessitant des déplacements. Encomp| ®ment , | 6atelier vie soc
propose un enseignement des termes a connaitre en lien avec les différents métiers. Toutes

ces expériences permettent aux adolescents et jeunes adultes accompagnés de posséder

les bases indispensables a une inclusion dans le milieu ordinaire de travail. En 2014, 20%

des jeunes ont obtenu un emploi direct ou une formation en alternance a leur sortie de
| 6 "ME

Léarri v®e adxocaractértigues plus ou moins éloignées del 6 agr ®ment i niti
| 6 | eMIE vieilissement de la pyramide des agesontcondui t ~ ®l argUUm | 6off
atelier doéinitiation ~ I|YAper®mdti t ®0 a@rus em@gmde dwe
techniques sans mettre en avant les aspects de production et de rythme de travail. | | sbagit
avant tout dbébamener | es jeunes accueillis " int
un atelier dit « multi-activités » e s t apparu n®cessaire. cdrthinessdagi't
taches proposées dans les Esat'® de jeunes adultes ne possédant pas les capacités

reqgui ses pour int®grer, d s |l a sortie de |06l ME,

6admi ssion daouins 9d MEt dpa s une dobitiétre censidérgeo i . EIl I
omme f aisant partie du parcours dodébun jeune. L a
ravaill ®e d s | 6entr®e dans | 6®t ablissement. L
sont construits avec | 6rnosbgale detchacun des jednesvioutess s er | 6
les prestations décrites ci-avant participent a cet étayage des personnes accueillies.

-~ 0O

Des renseignements sur les dispositifs existants et les orientations possibles, sont donnés

aux jeunes et a leur famille toutaulong du parcours r®al®Ps®Ldans! i &«
vie sociale et pr ofnes Digo ra men@hpeatriednens P la sorie. Ke§ u

vi sites déadmini stdreatfi @mmmat i dben, c @dt®gaui pement s S
maniére a ce que les jeunes pui ssent savoir 0% sbadresser en
Déautre part, toute une batterie de documents p
administratives auxquelles ils seront confrontés. Mais, lorsque les portes de sorties

s 6 e nt r oansque eas opportlinités professionnelles surviennent, les professionnels de

| 6 | deitent étre vigilants pour accompagner au mieux lesdemandes doéi ndeor mat i ¢
conseils émanant des jeunes et de leurs parents.

Pl usi eurs groupes d adolescemts étljeuneseaduties dantnlg projeteest
construit a u oo sociale dee professiommeadlee ILaés fins de parcours se font
généralement pour limernat sur le T3 et pour le semi-internat sur le S4™°. Il existe

196 | erfas, Evaluation externed e | 6 1 n s t-dducatit de «\dlinsc»p2015, p. 29.

) a demande a pouss® " |l a cr®ation dbéun se€@dd atel i
108 | Bs at g®r ® par | 6ABSA propose di ff®rents -we®s ouelas comme
blanchisserie. Mais comme la plupart des Esat, une activité sous-t r ai t ance est ®gal ement inst a
de pi ces, la mise sous enveloppe, | 6assembl age de pi ces,

doit pouvoir répondre.
1 aMDPHdel a Vienne a ®dit® un Maling»eet la Gapaae Insertiod sobldle el e ¢

professionnell e ont contribu®. Un i en pour | e: t ® ®ch
http://www.mdph86.fr/511-sorienter-entre-16-et-20-ans.htm
M0 Aveclevi ei | | i ssement de |l a population accueillie, des jeune

e
passer sur ces deux groupes de vie sociale. Ai nsi d s | e 1



également depuis 1996, une structure qui recoit, dans des appartements loués dans le

guartier des Couronneries de Poitiers, des jeunes qui ont «murie | eur projet doi
sociale et professionnelle’. Les objectifs de | 6®qui prerseducativ
murs » sont de préparer des adolescents et jeunes adultes a vivre dans le milieu ordinaire.

Pour ce faire, |l es appartements sont Ssitu®s de
services, de magasins et do®qui pements de | oi si
rendre al 6 heure sur son | ieu de stage, fair® ses coc

gérer son linge, ranger et entretenir le logement, prendre soin de sa santé et de son hygiéne,
etc. font partie des compétences qui sont travaillées.

Aprés plus de vi ngt ann®es de fonctionnement, l es ®qui
r®seau doéemployeurs potentiels. Ceci per met aux
dbacc®der rapidement °~ des stages de d®couverte

professionnelle. Pour les jeunes qui sont accueillis dans la « structure-mére », un péle
« mise en stages », composé de cing éducateurs, a été créé en 2012 pour les aider a
envisager leur avenir post-IME. Les objectifs de ce pbOle peuvent étre identiques a ceux de
6b®qui pe des appartements, ° savoiviadasooatratsaec!| usi or
travail**®. Néanmoins, les jeunes présents intra-muros ont des compétences et des profils
moins homogénes que dans la structure des appartements'*. Les stages permettent par
conséquent de vérifier si un jeune a la maturité suffisante pour accéder au monde du travail
et de rep®rer si cbest | e milieu ordinaire ou | e

Quelle que soit la solution proposée, quel que soit le choixduj eune et de sa f ami
assure un soutien les trois années qui suivent la sortie. Bien évidemment, cette aide est

moins soutenue qubdau sein de | 61 ME. Si un jeune
relais est passé a un service ou a un autre établissement médico-social. Le Sessad insertion

sociale et professionnelle, qui d®pend ®gal ement
personnes sorties de | 61 ME qui l e sollicite, Il or
une démarche derecher che déempl oi . Pour dobdéautres situatio
et de redynamisation au travail) de Poitiers et de Chatellerault ou les Esat (Etablissements et

services dbébaide par |l e travail) peuvent constitu
Les secr®taires doéaccueil et de direction r ®pond
au mo me nt de 7| Oladond des serezrvous avec les professionnels des

services , deoul dGloME simpl ement l or s des vi sites
bienveillant est r®serv® °~ | 6ensemble des pareni

directe aux familles dans la résolution de différends éventuels avec les administrations. Le

étre actées. Les jeunes accueillis surle S5r est ent , guant ° eux, tout au |l ong de |
%rloupe de vie, en raison de la spécificité de leur projet.

Un projet sp®ci fique W cette structure est en cours do®l
projet d e ModlihsME deot gmment en mati re de s®curit®, déacc
azpprentissages dans eladlécliméeei nte de | 61 ME, y s
2 Quatre jeunes vivent dans chacun des appartements loués.

Wcontrats en alternance, contrats 7 dur ®e i nd®ter mi n®e, em
14 pes compétences sociales et professionnelles minimales sont requises pour étre admis dans les

appartements. Un recueil des comp®t ences techniques acqui
d6®valuer |l a faisabilit® du projet. Pour | es jeunes en prc
| ocal i s®iemsclpwsuironl 6scol ai re), une p®riode de stage pr®c®de
v®ri fier | eur niveau et dbéanticiper | eur venue. Débautre pa
partir de quatorze ou quinze ans pour lesjeunesdont | e projet est | a recherche de co

a trois ans sont nécessaires pour construire un projet social et professionnel solide.



secrétariat est un rouage essentiel dans les transmissions des communications et

informations entre les famillesetle s pr of e s s établisgermdnts de | 6

Tout au long du par cour sModlies »]ldfamille ecoupe udegplace | 6 | ME
centrale. Le di agnostic ®tabli par | es professionnel s
famille qui peut aider a valider ou infirmer des hypothéses de travail en apportant de
nouveaux ® ®ments de compr ®hension. Le v®cu f ami
fr res et sfTurs ou ses parents, Il e comportement
dans | es discours de | 6enfant et de sa famill e,

chaque situation particuliére. Le relevé des consonances et dissonances entre les
observations et analyses faites par la famille et par les professionnels de | IME, se révelent
bien souvent °tre une base sur laquelle |l e proj
construit. Des rencontres sont organisées régulierement au domicile familial ou au sein de
| 6®t abli ssement afin de faire des points de sit
projet d&oéhbGenéeapart, un bulletin semestriel, roe
| 6adol escent oue ,duesgteun®diagd@ | par | 6®qui pe plur

chacune des familles*®.

Le pble « guidance familiale » propose un accompagnement spécifique de la famille. Des

professionnels, formés a la thérapie familiale et systémique, supervisés par Carole
Gammer®, sont ~ | 6®coute des familles qui | e demar
gui se joue dans les relations intrafamiliales et apportent un soutien a la restauration ou a
| 6am®l i oration du dial ogue entre bteeasfavgpiserlent s et

d®vel oppement de | denacacnueiolul ided &MoGiasdboQdtedppriednet ¢

| 6exercice de | éagalgmant aur familes de®déppserr s edifficultés
i nh®r ent es | 6 ®dantc adbléscent ou jeunel aglultes et d B ®Vvoquer | e s
®ventuell es inqui ® udes -Ci. pGeo psoesr vdiec el,d alvoernsi gru 6di el

la famille, vient en complément de la relation entretenue avec le référent du jeune®*’.

Enfin la féte, organisée chaque année offre 16 o c c aagxipoarr ent s de rencontrer
des professionnels qui accompagnent leur(s) enfant(s). Grace au spectacle proposé par les

j eunes, l es projections de vid®os, l es expositi
peuvent apprécier une partie d e s r®al i sations produi tlas au
reconnaissance par les parents des compétences affichées par chacun des jeunes accueillis

est un élément important de la réussite du projet personnalisé.

L 6 | ME Mduéns > est soucieux de donner une information claire et précise sur les droits

des personnes et de leur famille dés le premier contact'®, Avant | dadmission,
| 6®t abl i ssemenAc eetstte oacgcaansiiso®e,. | 6assi stante soci
| 6 ®c o s tineerroghtions, inquiétudes et demandes formulées par le jeune et/ou ses

parents. Ce moment permet a chacun de se faire une premiere idée de |l 6 ad®quati on ¢

projet de | 61l ME avec | es besoins d®vel opp®es par
Myoir " cet effleduCASBarticle D 312
18 Carole Gammer est docteur en psychologie clinique. EIl e est | 6 aut e@arole @Gammeérdlawixr a g e

de I'enfant dans la thérapie familiale, Paris, Eres, 2005, 264 p.

17| es missions des référents sont détaillées dans la partie « organisation ».

Wyoir ® gal ement | ele réglementedé fordtidranentent edur deseptécisions sur la procédure
déadmi ssi on.



Une fois le dossier dd admi ssi on compl ®t ® et accept® par | e
social propose un accompagnement pour effectuer diverses démarches administratives en

' ien avec | 6accuei IGraak arasvérificatian ded droitssdes famellast a

| 6 e x adm denr situation statutaire et administrative ou a partir de leurs demandes et
préoccupations, le service social apporte, selon les situations, un conseil immédiat ou oriente

vers les organismes de proximité tels la MDS (Maison de la solidarité) ou le CCAS (Centre

commun al d 6 a c t Lia comdditutisnodesidassiezssd® demande auprés de la MDPH
sefatconj oi nt ement avec Hn®&®6E cioguante damilles af sBllicigen t

régulierement le service social.

Le service s ociialierenseit ipoapdiderceu @nsgiler les familles dans la
recherche et le financement de séjours de vacances. Ces voyages organisés sont souvent

profitables aux enfants et adolescent s, not ammer
| 61 ME.

Le servicesoci al , cbest aussi un |l ieu o0o% chacun des |
Un temps dbéaccuei l est organis® pour wune partie
®gal ement sur | es groupes ou participeeplusdes t e

grande connaissance des personnes accueillies. Ces moments de rencontre favorisent les
demandes de rendez-vous patrticuliers.

Le service social est garant de la protection et de la sécurité des personnes accueillies™*®. I

s dpplique a effectuer, en partenariat avec les professionnels concernés, les procédures
juridiques™® que justifient certaines situations.

Eg Conformément a la prestation décrite pages 25-27 de ce document.
% les procédures concernant les informations préoccupantes et les signalements ont été revues depuis la loi du

5mars 2007 réfor mant | a pr ot ec Ce texte inpligue ldes enadffiGatios emportantes, notamment
parce qubil cr®e dans chaque d®partement wune cellule de re
danger ou de risques dd bddofesceotuy etODephace qudil d®t ern
déinformations e nb.r €our pde o pless samples n mfbrmations :  http://www.reforme-

enfance.fr/documents/guidecellule.pdf



5 Collaborations et partenariats

Dans un contexte de c¢hangeme(Agence régoale @ecshnénges av

sont plus fréquents. L6accr ®di tati on et | Moaligsr» ®eniesoumis due | 6 | ME
contrlle des prestations propos®es dans | 6®t abl i
associée au secteur médico-s o c i a l et 7 ce titre elle oséeit v®Ti

correspond aux besoins de la population du territoire.

LOARS dispose doinfor mat i on sviandégnguétes anaelless u r | 6
initi ®es par | 6Anap (Agence nat i onantuellesdEsappui
Handicap'®*).

L 6 A R®ée par la loi du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients,
a la santé et aux territoires, plus connue sous l'expression « Hopital, patients, santé et

territoire », est un interlocuteur i ncoretsauromataliea ed ed el 4
de « Moulins & . En effet, la | oi HPST en r®affirmant I
externe, instaurées par la loi 2002-2 r ®novant | 6act i-eocialesdesignea | e et
| 6 ARS comme destinataire d elle les aaptqrisationss de L 6 ARS

fonctionnement des établissements a partir des informations contenues dans le rapport
do®valuati on e Xt er ta@e égdlement|ua ichangemé&nT auiniveau du
financement des ®t abl i ssement s pom&2c (Cohtrats nj on ct
pluriannuels dobéobligations et de moyens).

Une convention est signée depuis le 6 octobre 2010 entre chacune des associations

membres du Gassi'® et la MDPH (Maison départementale des personnes handicapées).

La convention établie entre| a MDPH et | 6ABSA pr ®cise | es modal
contributions respectives des signataires. Le p
®t abl i ssements de | 6ABSA, l a constitution des d
| 6i nstdreusctd msnsi er s, |l a participation du directe
équipes pluridisciplinaires de la MDPH'*, les sorties anticipées des établissements de

| 6 ABSA, sont not amment des points abord®s dans ¢

Depuis 2014, une convention est sMamlng®e eEduddidenatioGaleME de ¢
Elle fixe les closes de partenariat entre les deux institutions. L6 accompagnement scol

121

LéoenquchtaemdE ap sod6int ®r esse, cloammet isvint & odre sl 6® tnadh Igiuses, e nient
personnes handicap®es, au personnel en fonction, ainsi qguaéd
derni res collectes de | 6enqu°te ES ¢ handicap 2@60@nt ®t ® I
2014 (collecte au 31 d®cembre de | dann®e dbéexercice).

122 « Les Cpom dans le secteur médico-social existaient déja (art. L.313-122 A du CASF). I1ls font |
doubl e extension de | eur champ do6app]! idanalé secienr.médicb-socad nvi ent

concernent des organi smes gestionnaires de plusieurs ®tabli
comportera notamment des objectifs de qualité de prise en charge a atteindre (art. L.313-12-2 du CASF) ». Anap,

La | oi HPST " l 6htpital, Il es clefs pour comp-etendr e, |
outils/detail/actualites/la-loi-hpst-a-lhopital-les-cles-pour-comprendre/

123 \/oir ci-apreés.

2 es chefs de service de | 61 ME p deundesmétablissements par déléghtion.t s ~ s up



fait essentiellement intra-muros. L6int®gration dans fesd ftre ®c ol es
envisagée au cas par cas.

Des échanges réguliers avec les responsables de | 6 £ducat i onpermettenti onal e

do®l aborer |l e parcours des Pp€EhaqQquneesanp®efeldess
r ®f ®r ent attitr® prendudieen iaf ol matpiaorncsous sr dled
| occasi on déenvisager déo®ventuell es i nt®gr ati

établissements scolaires avec ou sans soutien médico-social.

Actuel |l ement, i ndexi ste pESS® (Equiper ®@usnivi dden aut he
scolarisation). En revanche, les enseignants sont invités a la réunion de suivi de projet,
organi s®e pMoulinkl ME de ¢

De nombreux jeunes accueillis dans | 6®tablissenmn
charge pdrAi Hé6ASBH ci al .ePour corsturendesaprojets )cohérents, les
rencontres et concertations entre professionnels des deux structures sont indispensables.

A

Les besoins des jeunes accueillis dans | 6 | ME Mallas »¢nécessitent une collaboration

entre | e milieu hospitalier et | oj@tfienbun dostdee me nt
accompagnement. Des | i ens existent entre | e Centre hos
« Moulins ». Un pédopsychiatre intervient par exemple auprés de plusieurs professionnels

dans | e cadre dbéune aide ~ |l danalyse des relatio
Les jeunes de | 68Associ aMdulmn» parjripenttauxvceampmoanats 6 | ME d
organisés par la FNSA (Fédération nationale des sports adaptés). Le sport est un vecteur

déi nt®gration pour | es | eunre&s den O0Mdtula teisomo ud e
permettre " de nombreuses personnes accueillies

Cette aspiration se poursuit gr ©ce au PER (P!l e nd)%int parilane ment

Ligue de sport adapté du Poitou-Ch ar ent es. Au c o u-237, doaze jeunesn n ®e 2 |
de | 6®t ablissement ont b®n®fici ® de cet accompa
au Creps (Centre r®gional d) dleRBbiure, gue sootra natatignu | ai r e
et |e tennis de tabl e. Léadh®sion du jeune au pr
inscription dans un club ayant une section correspondante au sport choisi, ce qui offre une

r®el l e opportunit ®ieudbdinatec!| usi on dans | e m

'#* Art. D351-10 du Code de l'éducation :«L* ®qui pe de suivi de la scolarisation,
|l " ® ve, ou ses parents ou son repr®sentant lit®gmiseen ai nsi g
fuvre du projet personnalis® de scolarisation et assure so

réunion de I'équipe de suivi de la scolarisation, les parents de I'éléve peuvent étre assistés par une personne de

leur choix ou se faire représenter ».

126 « Le Pole d'entrainement régional sport adapté Poitou-Charentes est opérationnel depuis le ler février 2007.
Léobjectif affich® de cette structure est de permettre et (¢

ceuxqg u i Il e veulent, il sbagit |I'" dbébune premi re porte dbéacc
premiére est de donner la possibilité aux sportifs qui en font le choix de vivre leur activité pleinement, tout en
étant scolarisé en établisse me n t tout en travaillant en milieu sp®ciali:

processus ddhttp/isgrpdapte-pclo.frile-per



L6OABSA est Il e pl usla g@mmouae de B8gyreseAyxaumont. &e nombreux
projets comme | es travaux, la mise ° di sposi ti
festivités, nécessitent des concertations entre les deux parties.

La commune de Sévres-Anxaumont engage sa responsabilité en donnant son autorisation

pour accueillir du public d Moulns»l keascomm@ie ieshent s d
®gal ement un empl oyeur p 0 s s issemment (gpages,rcontratss sle j eunes
travail).

Les projets en collaboratonavec | es entreprises se sonles d®vel c
entreprises situées sur la commune de Sévres-Anxaumont comme | Ebpad (Etablissement

hospitalier pour personnes agées dépendantes) public ou encore la ferme porcine « La baie

des champs é . Un partenariat a ®t ® sign® entre | 6ABSA
porte ° de nombreux projets dont la possibilit
| 6 ®tsartent.i s

Di ff®rents cont r atMoulinsse avecedes enttedriteM pour des deqrées
alimentaires ou les matériels nécessaire au fonctionnement. Des prestataires de service dont
Gigatek pour la maintenance du parc informatique ou SAS EIG pour les logiciels de gestion
sont ®gal ement en | ien avec | 6 ABSA.

L 6 | ME Mduéins ¢ fonctionne avec le réseau des Esat, en particulier pour que les jeunes

puissent effectuer des périodes de stages. Les Cart de Poitiers et Chéatellerault sont

®gal ement fr ®quemment sollicit®s par | es profes
options de sortie possible.

Depui s guel ques ann®es, | 6 ABSA a souhait® sbl
département au sein du Gassi (Groupement ddassociations SOCi i
indépendantes). Les r®fl exions portent sur | dharmoni sat
Trois | ME sont potentiell ement en mesure doéuni

accompagnements de qualité vis-a-vis du public bénéficiaire. Des échanges de pratiques,

des journées a thémes et des formations se développent ponctuellement inter
établissements.

L6 ME Mduéns& est | dun des ®tabl i ssemenltésas’s olcGiartii tol
Promoqualts (Promotion de la qualité en travail social). L6 adh ®si on per met do®ch
établissements utilisateurs de la méthode Dutrénit et de bénéficier de logiciels. L6 ent r epri se
Orbiwan a d®vel opp® deux Imegitaieelesn flodrumme pledr @veat
compétences sociales des personnes accueillies : le DCS (Descripteur de compétences
socialast)retddé 6f or mal i seArévii 6®val uati on interne

L 6 | ME Mduiins >¢ accueille régulierement des stagiai r es de | 61 RTS (Il nstit
travail social). Des professionnels de | 61 ME int



6 Organisation et fonctionnement

Toutes les personnes accueillies et leurs représentants légaux ont en possession ou a
disposition les différents documents énoncés dans la Loi du 2 janvier 2002. Un livret

ddéaccuei l e t disciplinaire® gsloenme ntemi s et expligu®s | or s
| 6enf ant . Le ri ognlneemeenntt ,d el ef opnrcatj et doO6®t abl i sseme
libertés'®*s ont consultables dans | 6®tablissement

Un contrat de séjour est établi avec la personne accueillie et ses représentants légaux. Il

mat ®r i al i se | dadmi ssi oaitendug et enfagemenssndé chactine de®f i ni t
parties. Des avenants au contrat de s®j our peuv
parties signataires.

Un Pap (Proj et dédaccompagn g g méddigé tkaque améea |l ied &
résultante d @ne analyse partagée entre les professionnels, la famille’® et la personne
accueillie. L6obj eautieux le prgjdt de thpersorme aoqueillge ptee ses

représentants légaux*®.

Le CVS (Conseil de vie sociale) fonctionne de nouveau™ d ans | 6 IMbliins o. &roisa
guatre réunions annuelles sont programmées. Les compte-rendu sont affichés au niveau de
| 6accuei l et sont consultables ®gal ement dans | e

Un conseil de discipline est formalisé depuis septembre 2016 suite a la validation du
reglement disciplinaire. Il regroupe des représentants des parents, des représentants des
personnes accueillies et des professionnels. Il est présidé par le directeur des
établissements.

Le CASF reglemente les établissements médico-sociaux. Pour se conformer aux directives

de ce code, il est nécessaire de remplir de nombreuses taches administratives. Les

documents garantissant le droit des personnes ont imposé une répartition des écrits
professionnels entre le serviceadmi ni stratif et autres services. L
facilité ce partage des taches.

Outre les écrits professionnels, de plus en plus confiés aux professionnels de terrain, les
services admini st r a entrd autresl de las factutatiors li@eaacla préisende e r

des b®n®ficiaires, remplir | es Educatonrdatonaleess des e
encoreES-handi cap, sodadapter aux changements de | ®gi
la rétribution des salariés et le paiement des factures.

«La d®marche dbéun projet personnalis® respectueux
plusieurs phases : [ é] recueil des at analys¢ desla gitation avec per sonn

127 Ce réglement, parfois appelé réglement intérieur, est a différencier du réglement intérieur a destination du

personnel tel que défini dans les articles L1321-1 a L1321-6 du code du travail. Cbdest un
résglement de fonctionnement.

Wannex®e ®galement au |ivret dbdaccueil

2  es familles des jeunes accuei | lahostiosdu Papdeleursebfanp ar t i ci pent

130 Bertrand Dubreuil, Accompagner le projet des parents en éducation spécialisée, Paris, Dunod, 2006, p. 94.

Blce no®tait plus | e cas au moment de | 6®valuation externe



objectivation dnalyse ; ®d-c@nstauctions du ¢rdjet personnalisé avec les

différentes parties prenantes ; [ €] fixation dobéobjectifs, [ é] pro
prestations, moyens alloués au projet ; mi se en Tuvr e, bilan(s) inter md
[éventuels] ; évaluation [et] réactualisation du projet personnalisé. »'*

Pour r®pondre ~ ¢ e Mouins p &icstaurd us recueil 88yuMeE des attentes

des personnes accueillies et de leur famille. Dans un premier temps, la procédure

débadmi ssion permet do®tablir | es attentes explic
suite, chaque professionnel a pour mi ssion déo
enfants, adolescents ou jeune adultes avec lesquels il est en vis-a-vis. Ces temps de

rencontre et de dialogue favorisent le recueil des attentes «|1 at ent es, [ €] res:
implicites ou explicites »** des personnes accompagnées. Pour faire une analyse objectivée

des observations et des échang e s , chaque professionnel di spose
sonchamp™®doéacti vit®s.

Une réunion de suivi de projet est programmée annuellement pour chacun des jeunes

accueillis dans | 61 ME. -ci, Aiv sappbrt ektaétabti @ar uoeis lab e cel l
professionnel s concern®s par l a situation exarm
déi nformati on objectiv®s afin dobéaider " l a con
ddbaccompagnement personnal i s ®) -constrctionm deece Pag.e | a r

Le jeune et sa « [ é Jamille [doivent] étre [associés] a |'élaboration du projet individuel
pédagogique, éducatif et thérapeutique, a sa mise en T u v yaeson suivi régulier et a son
évaluation »'*. Leur présence n 6 e st p a s, mdisfueeccbnisultaion est proposée
avant et apres la date de la rencontre.

Al 6i ssue de |l a r®union de s estformaligk.el conprend &g , un d
observations et diagnostics de chaque professionnel, le projet global du jeune, la
matérialisation de ce projet dans chacune des sphéres professionnelles et familiale et les

moyens alloués pour la réalisation du projet. Chague année, une évaluation du projet et de

ses adaptations éventuelles est réalisée. Elle participe a la réactualisation du projet.

« Les organisations des professionnels prévoient souvent qudéun (ou parfois
soit l e coordinateur du projet personnali s®, signi
parties prenantes, qud i | veille au d®roul ement des diff ®rent e:
la cohérence des interventions. »™*’

Dans | 01 MbHlinsdeil egt fait usage du terme de « référent » « pour désigner les
professionnels de terrain chargés du suivietdelavei | | e g®n®r al e autour dou
de projets personnalisés »™*®. Le role et les missions qui sont affectés a ces référents sont
indi gu®s pour | a premi r e {2@l6.4 esdalns préciséequepcrieo j et d e

132 Anesm, Recommandations de bonnes pratiques professionnelles : Les attentes de la personne et le projet

Personnallse décembre 2008, p.20.
Ibid, p.14.

13 6's ®qui pes ®ducatives disposent du descripteur de comp®t

grill e do®val ua¢siprofessiahmelies, Eopsyph®logaes de batteries de tests, les professeurs des
®col es doéoutils doé®valuation des comp®tences scolaires, et (
135 Article D.312-14 du

CASF
%1 a guestion
137 Anesm, Op. Cit., pp. 28-2
138 |bid, p. 28.

de |l a participation des jeunes et de | eurs pa



référent est un éducateur de fisie socialeode qualification éducateur spécialisé ou moniteur-

®ducateur avec de | danciennet ®™t formations con
Pour autant , |l a r®alit® est tout autre en 2016
ou du semi-internat exercent cette fonction. Le r appoasidéré ©~ | a q
comme un critere primordial’®® dans | 6 ®t a Ed iesasckem s professionnels

sollicités doivent posséder les compétences, le savoir-faire et le savoir-étre attendus pour
accomplir les taches attachées a la fonction. L 6 | ME Mbuins ¢ a fait le choix de
privilégier cette logique qui favorise les initiatives et la prise de responsabilité des
professionnels etainsilesaut ori se ~ sdaccofffplir dans |l eur tra

Dans | 6 h iodsitnositrileh existe dédnnombreuses variations autour de la notion de
projet personnalisé et du « travail » a mener avec les familles. Ainsi, en 1986, la coordination
du proj et ®t aiéducateurictef, lesk sisites ee famdles b» étaient assurées par

|l es ®ducateurs de groupe, parfois assist ®s, pour
chef et les familles étaient invitées a écouter les conclusions de la réunion de « synthése ».
Mai s, d s 1987, |l e proj et a priaane moovplle murneimmavact per s C

| 6adoption de | a m®etiMade ODh®oPNs®e haéarREdBEaneur
une « expertise » nouvelle des situations des jeunes g u @écdmpagnait. Pour éviter les

tensions possibles entre les parents et les éducateurs « substituts parentaux i experts » de

| 6i nferinat m®di ati on entre | 6®tablissement-et 1| es
impliguée directement dans la relation éducative.

Ce mod | e a perdur ® plusi eintereat .ankP®es, alod®vV owlewr

management , | 6influence prise par | 6analyse sys!
dans | 61 ME et | e -Cipcplewes ot deanouwveau modifietlaedonne. Les

®ducateurs de | 6internat o Glet de substtyts parsngaxvpeume n t pe
devenir des techniciens de | 6accompagnhement . L a

entériné ce passage a une relation plus distanciée envers les jeunes accueillis. Et dans le
méme temps, ces professionnels ontacquisdes t echni ques de communi cat.i

Apartir de 2001, Il a plupart des ®duc aféenisr»s de | ¢
des projets personnali s®s dodébune partie des jeune
Toutefois, il an mextairad flou » awtgurodu role gue waoivent ou devront

tenir | es r ®f ®r eMotlisseé de Eh 6 leMHE e d e EO6®vol witi on d

bouleverse les organisations, fait craindre un accroissement des missions déléguées aux

r ®f ®r entsot ammedbgddi nqui ®t udes rel aDdawtsr € par tn
l a mission de r®f ®rent est d®pendan'fiedetdeail | a f a-
sur la notion de référent n 6 a pas ®a® meun®s de dubpmjetabor at i
do6®t abl i Sgameatder sur | e rtile et | néasxmoimsi S Si 0N s
indispensable, et cette réflexion fait patie des perspectives dbéam®Iliorat

¥projet de-2016,pME 2011

10 apparait doéailleurs que jamais éérpristen comptd puigue méneaavagtual i f i c a
2011, des AMP ou des ME avaient ce role de référents.

141 philippe Zarifian, « De la notion de qualification a celle de compétence », http://philippe.zarifian.pagesperso-

?Arange.fr/page143.htm, consulté le 07/04/2016.

Les ®ducateurs de | dinternat passaient =~ Isalé@qmesue au min
mercredi aprés-midi et une nuit chaque semaine auprés des jeunes de leur groupe. Sur le semi-internat, le
contexte est diff®rent puisque | 6accueil des | eumids se r ®s

Les éducateurs ont sans probléme poursuivi le travail de proximité avec les familles.
“lerfas,Eval uati on ext er n-gduchf del«dbutins b, 2005 p. 37m®d i ¢ 0



cet ®crit. E | | danssufe dmensioni plus gtolmale tiutofiralé la question des
métiers. Malgré tout, les débats sont déja ouverts et chacun se fait son idée sur ce que

devrait étre un référent. Les propos qui suivent font état de la situation existante dans | 61 ME
confrontée a quelques conceptions de la notion de référent, entendues ci et Ia, et qui sont
toutes acceptables au regard de |l a d®finition do

Deux modeles de référents T coordinateurs de projets bien différenciées s 6 af f r ont ent b
souvent dans les institutions médico-sociales.

«Pour | 6pumofessipnnel @cupant la fonction fait partie des éducateurs accompagnant

| 6enfant et reste dans cettecfonbange pgdegpogudoapemo
| autre conception, au contraire, cOesttadlamg m° me pe
du s®j our de | 6enf ant [ é] . [ é] dans | e premier

connai ssance concr te du -civp@met und eoordinatem gerinente; c ar C €
dans | e second, ce qui est val danjcar®elle-ccpeplis | a per
facil ement cr ®er une confiance entre | 6®ducateur

rendant ainsi plus facile un travail avec ceux-ci sur le long terme. »***

Cést la premiere option qui est prise en considération dans | 6 | ME Malilms »¢ |l existe
néanmoins une permanence de plus ou moins longue durée avec les familles car les jeunes
restent en général plusieurs années sur le méme groupe.

Jean-René Loubat est quant a lui plutdt en faveur de la seconde option. Pour lui, le référent
nbexerce aucune fon@avien dkbs®raar aleisquper ofies si onne
Néanmoins, il possede des compétences reconnues par la direction pour exercer les

mi ssions qui [ ui sont d®l ®g u ®ebsl.e Dddea ultbraec cpoampta, g ni
direct du bénéficiaire, mais il prend en charge la préparation, la mise en forme, la

coordination et |l e suivi de sonprojet dbéaccompa
Dans | 6 Mdllinsée ¢ 6®ducateur r ®f ®r ent tionGkhlasnise me pas
en f or me du proj et ddaccompag es mesponsablep der s onnal

| 6accompagnement e foretorinement isnpogeeau méeférent de superviser

|l 6action tout anéme @It estnen effat xtmandaté pouc étre | i nt er | ocut e

privil ®gi ® des famill es, [ si gner aeompagneinentr e ] | a
personnalisé et transmettre les demandes et les attentes des familles »**. Cette dimension

i mpliqgue db6é°tre | a personne cédtaafanilleawditemsrd®pondr e
DCS et ~ faire | o0 dldditgmsoetredessr @ ®sal pat sonne ver s
se tournera [ é&] et gui sdbengagera ~ trouver ave
dans | a mesur e »¥UEtpnisdoba s Jrédr | ddami noaut i plnusi et

groupes, proposer des activités individuelles ou collectives a différents moments de la
journée etaiderl es | eunes adéwwlopperleunscangéteaces sociales.

Cette vision de la fonction du référent a de nouveau été défendue par le directeur des
établissements lors de la réunion institutionnelle du 28 aolt 2017.

144 Michel Foudriat, Le changement organisationnel dans les établissements sociaux et médico-sociaux, 2°

®di tion, Rennes, Press89.de | 6Eheps, 2013, pp. 88

145 jean-René Loubat, «xDe |l a r ®f ®rence ~ |l a coordinati orescahiérsadef i r mati o
| 6 A n°t4244425, septembre i octobre 2011, p. 193.

“projet do®t abd0léspsi8ment 2011

“"Ool'ivier Jon, a ®l abor® un guide doéutilisation du | ogiciel
148 http://acade.pagesperso-orange.fr/refere01.htm
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Directeur des
établissements et
services de |'ABSA

Vie scolaire
Patrick Charpentier

Ecole 14 ans
- o

Claszes 13 5

Ecole 14-15 ans
=

Claszes 6et 7
e Ecole TsA

- Ecole +de 16 ans

Bruno Saugere

d e sdamsd eesnunh uMasi e

SEES
Caroline Balitrand
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Arnaud Brisemontier|
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6.6 Les moyens humains

Re O e a e e O ale e ple

ae 0 Add a dget pre 0 0 0
Direction 0,90 2,70 3,60
Directeur des établissements 0,14 0,36 0,50
Directeur des moyens généraux 0,14 0,36 0,50
Chefs de service éducatifs 0,62 1,98 2,60
Service administratif | 1,10 2,69 3,79
Assistante RH - comptabilité 0,17 0,43 0,60
Chargée RH 0,14 0,36 0,50
Chargée de gestion 0,14 0,36 0,50
Assistante de direction 0,20 0,60 0,80
Employée de bureau 0,29 0,60 0,89
Technicienne paye - comptabilité 0,16 0,34 0,50

H

Educateurs spécialisés 4,84 6,00 10,84
Moniteurs-éducateurs 1,50 8,50 10,00
AMP - AES 2,00 3,00 5,00
Aide-éducateurs groupes (EA - CAE) 4,78 3,52 8,30
Aide-éducateur école (CAE) 0,22 0,47 0,69

H

Educateurs techniques spécialisés 0,32 0,68 1,00
CESF 0,64 1,36 2,00
Educateurs technigues 1,28 2,72 4,00
Monitrice-éducatrice 0,32 0,68 1,00
Aide-éducateur (CAE 0,20 0,43 0,63

Professeurs de sport
Servicesociadd |~ 023]  049| 072
Assistante de service sociale
|
Médecins-psychiatres 0,26 0,34 0,60
Psychologues 0,42 0,48 0,90
Orthophoniste 0,16 0,34 0,50
Psychomotricienne 0,18 0,42 0,60
Infirmiére 0,32 0,68 1,00

Médecin iénéraliste 0,01 0,02 0,03

Totaux |

Tableau3d: r ®partition

des

25,60
empl oi s

Maitresses de maison 1,60 3,40 5,00
Surveillantes de nuit 0,00 4,00 4,00
Cuisiniers 0,64 1,36 2,00
Chauffeurs 0,32 0,68 1,00
Maintenance i responsable sécurité 0,16 0,34 0,50
Maintenance - chauffeurs 1,60 3,40 5,00
Agents de service intérieur (EA - CAE 0,96 2,04 3,00

Assistantes familiales 000l 315 315]

55,25

en @®Moulihswal ent

80,85

Ce tableau comprend les effectifs dédiés au groupe S5, dont 0,10 ETP médecin psychiatre,

0,20 ETP psychologue et 3,00 ETP éducatif.

t

e

m



Le budget prévisionnel 2017 fait apparaitre au-dela du descriptif du tableau 3, 1,50 ETP

éducateurs spécialisés (redéploiement postes assistantes familiales), 1,00 ETP moniteur-

éducateur (situations critiques)**’, 0,60 ETP psychologues, 0,20 ETP médecin-psychiatre.

1,11 ETP est consacré aux remplacements des personnels qui participent aux instances
représentatives du personnel (0,45 ETP) et aux surco(ts occasionnés par les périodes de

transfert (0,66 ETP). Les ressources humaines n®cessaires a
par conséquent estimées a :

Totaux

6.7 Lagestion des ressources humaines

«La gestion des r essour ce secteu soadl at mélicoasociplédns I ®n ®@t r ®
train de son développement historique : au fur et a mesure que les ESMS sont devenus de

véritables organisations modernes, ils se sont complexifiés, ramifiés et se sont enrichis
régulierement de nouvelles compétences. [ é] . [ é] l a coordination d' uil
fonctions, I'exigence plus affirmée de compétences et de performance, la nécessité d'assurer

un bon climat social et I'identité d'une communauté d'action, ont rendu peu & peu indispensable

la fonction GRH™. La raison d'étre de cette derniére est précisément de mettre en phase les

ressources humaines d'une entreprise avec ses objectifsets o n organisation. [ é]
enjeux actuels s'averent d'envergure dans un paysage professionnel en pleine recomposition :

concentration, exigences de lisibilité, de qualité et d'efficience accrues, apparition de nouvelles

fonctions, de nouvelles organisatonsetd e nouvel |l es modal i t®5 de financ

Au moment de sa r®organisationdi mpABSIMAcre gpauwmda
de la fonction RH. Un poste spécifique a par conséquent été créé en 2014 au niveau
associatif.

6.7.1 Lerecrutement

Le recrutement fait | 6obj et de Lpsoa®oped ss dde f plIr
diffusés sur le siteintemmet de | 6association, aupr s de P!'le e
éventuellement dans les écoles de formation. Une fois les candidats sélectionnés au regard

de | eur dossier, il s sont convi ®s 7 un entretien

Les cadres de direction sont entendus et engagés directement par le Conseil
déadministration de | 6ABSA. Les chefs de service
généralement enr 1 | ®s ° la suite dbébun entretien sous
établissements.

Tous les autres salariés sont recrutés par le directeur des établissements et/ou les chefs de

service. Les profils de poste, ainsi que les compétences requises, figurent dans les fiches de

fonctonr ®di g®es pour | 6appel réféentielfméterse ddes | Bé ME f d e
« Moulins » et dans la convention collective nationale de travail des établissements et

services pour personnes inadaptées et handicapées du 15 mars 1966.

149

) Des postes éducatifs sont attribués courant 2017 en contrat a durée déterminée.

0 GRH : Gestion des ressources humaines.
51 jJean-René Loubat, £1 aborer un projet do®tablissement -socialed® servic
édition, Paris, Dunod, 2012, pp. 343-344.



Un livret d'accueil du salarié*®*a ®t ® val i d® en juin 20Mdditétear | 6 ®c
remis a tout personnel nouvellement recruté.

Une information réguliere est délivrée aux personnels sur les dispositifs de formation

existants. La formation s'inscrit dans un « plan prévisionnel de formation » sur lequel le

comi t® d' entrepri se r enlMouling», lafermation ed? mrimnardiale pourME  d e ¢
adapter | 6®t ablissement et accompagooowesdanskes pr of
champ médico-social.

Le plan de formation s'établit & partir des besoins des services, recensés par l'encadrement,
des besoins individuels des personnels en relation avec leur exercice professionnel, des
évolutions de carriere des personnels. D6 a ut r de pprsonnel,peut participer & des
colloques ou a des réunions d'information internes faisant appel a des intervenants
extérieurs.

De nombreux stagiaires sont accueillis chaque année d ans | 0 | Mb&inse,ece qui
permet de transmettre des savoir-faire, mais aussi de continuellement questionner les
pratiques install ®es dans | 6®t abli ssement

L6 ME Mdwins& a mi s en Tuvr e, depuis septembre 201
pratiques professionnelles. Dans les périodesdechange ment s et dodéincertitud
sont susceptibl es déapporter de nbruveblut es désas
évaluation des positionnements, est a disposition des professionnels qui le souhaitent. I

figure en annexe 4 de cet écrit™>>,

Des formations inter établissements du Gassi sont organisées. Ces temps permettent aux
professionnels de partager des expériences et des problématiques avec des travailleurs

sociaux exercant auprés de populations diverses.

Le personnel Mbdinsbh peutMtee athené achanger de poste au cours de sa

carri re. 1 est important pour que | dinstituti
interpersonnels. La professionnalisation passe aussi par le partage des compétences de

chacun. Les équipes éducatives sont par conséquent évolutives au fil des années.

Les promotionsdans | 6 IMdlinsdee ¢f ont p ae missiors,aes fonctions,
ou des postes supérieurs sur la base de compétences manifestes, par des formations
suivies, par l'obtention de dipldmes. Les promotions par changement de statut se font si des
postes sont créés ou vacants et sous réserve des qualifications correspondantes.

Tous le s deux ans, chaque salari ® b®e®n®ficie ddéun
responsable hiérarchigque. Une proc®dur e ° di sposition de | b6e
152 ce document a été élaboré par Mireille Castro-Cintas, tutrice de proximité, Sabine Moinet, chargée des

ressources humaines et Caroline Balitrand, chef de service de la SEES. Il est en cours de finalisation.

¥ cet outil construit par ddveaatpuiesstutidirelheallnest idestmé anabcampagaes ¢

un temps de r®fl exion personnelle sur | a fa-on dont wun int

sur son lieu de travail ensuite ». Jacques Danancier, Analyser et faire évoluer les pratiques éducatives, Paris,
Dunod, 2006, p. 137.



®t abl i e. Les t h mes de di scussi on sont cadr ®s
référentiel métier.

Les salari ®s de | 6®t abl i s déégadon tniqueaw pesonhel os 6 adr e s
au CHSCT (Comit® ddédhygi ne, de s®curit® et des

relatives a leur vie professionnel | e. Des r®unions r®guli res a
déo®changer ° propos des difficult®s et i ncompr ®
moments favorisent | 6i mplicatlibomstdiesutpi¢roiss ogn ©L s

grandes consultations annuelles™ qui portent sur les orientations stratégiques de
| 6entrlegprsisttyati on ®conomi que e tapditigue sotiale der e de
| 6entreprise, |l es conditions de travail et | 6emp

Un groupe de travail a été instauré en 2016 dans le cadre de la prévention des RPS

(Risques psycho-sociaux)™. Il est composé de représentants des salariés de chaque
service de | 61l ME et se r®unit toutes | es strois
doit étre force de propositions pourrédui re | es facteurs dob6é®mergence

situations ressenties ou concrétes, vécues difficilement par les salariés™®.

Un accord pour organi ser | e dr oi t déexpressio

représentants syndicaux en juillet 2017. Trois réunions sont programmées chaque année

dont | dune accessible “ | 6ensembldethechessouchaatl ar i ®s
la vie de | dentreprise et faire remonter remar

Comme dans tous les établissements et services sociaux et médico-sociaux, les réunions
pl ani fi ®e s dMonliss »lpdrrhelNtit a dhaque professionnel de :

«sOinscrire dans un]t raavveaci | u neen a@mpmidup soaale a lal i er | a
r®f |l exi on sur ses fondement s. Léinterrogation col |l
gage de qualit®, quels que soi»8nt |les mod |l es doéor

Les transformations en cours, les incertitudes qui en découlent nécessitent des rencontres
interprofessionnelles ayant pour objectifs | 6®I a
1 sbagit de <c¢cr ®er et/ ou de faire perdurer un
prestations proposées.

154 Articles L.2323-6 et suivants du code du travail.

*® «Les risques psychosociaux seront définis comme les risques pour la santé mentale, physique et sociale,

engendr ®s par | es conditions dbéempl oi et | es feamgrtavewsr s or gai
le fonctionnement mental ». Michel Gollac et Martine Bodier, Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au

travail pour les maitriser, Rapport du Coll "ge dboexpertise sur |l e suivi des
suitealademande du Ministre du travafdi20109p8l. 1 6empl oi et de | a san
http://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_SRPST_definitif_rectifie_11_05_10.pdf

% Magali Arnault-Sal moni e et S®verine Pr®vost ont |l a respadasabilit:
recueillir les demandes des chefs de service et de noter leurs remarques vis-a-vis des propositions faites, de

porter | 6ensembl e des suggestions aupr s de la direction

Eﬂr of essionnels de | 8ASSTV) .

Daniel Gacoin, « Les réunions dans les établissements ou services sociaux et médico-sociaux : espaces de
mi s e en sc ne et espacepublie deEe®l db o r jalteti o n2006,
http://danielgacoin.blogs.com/blog/2006/07/les_runions_dan.html



Tout es |l es semai nes, | 6ensembl e de | 6®qui pe d
sbaccorder et mettre en application | A&ssispehtan str
a cette réunion le directeur des établissements, le directeur des moyens généraux, les chefs

de servicedelaSEES, de | a S| PFP e t«hatsdes m@swEldoeardgprmatesim t

d e unitéfpédagogique et le médecin-psychiatre. Des pr of essi onnel s de | 6in
étre invités pour alimenter la discussion sur un theme précis, pour apporter un regard de
terrain en vue doéop®rationnaliser un projet ou

par la direction.

Ce sont des réunions qui ont lieu généralement les lundis pour organiser le travail de la

semaine et définir les communications a transmettre aux personnels. L 6 ® q ui pextiod e di r

la chargée des ressources humaines, | 6 att ach®e ,dd 6dbséstdé@&dahe S 0C |
secr®taire dbdaccueil sont |l es participants de ce

Trois r®unions de ce type sont organi s®es <chaqu

invit®s ~ 'y participer. Léoorganisation des tran
jeunes de | 83 ME ces jours
Lorsde laréunionderent r ®e de | 61 ME, |l a pr®sence de | 6ensel

requise. C6 emtmomentot |l e Pr ®si dent d ®u lds dnamsbses dui canseil on et
ddéadmi nipsuvantast i aodnr e s s er at ltwoquer deb arienta@oss stratégiques
ainsiqueles pr oj et slLedautres themB8 ABordés a cette occasion sont choisis de

mani re ° concerner | 6ensemble des professionnel

Les deux autres r®unions sont plus sp®cifiques
I 6 1 MEModlies »¢Elles sont animées par le directeur des établissements, par le directeur
des moyens généraux et par les chefs de service. En fonction des thémes choisis par
| 6®qui pe de direction, i peut °tre fait appel

pour présenter un travail ou un dispositif particulier.

Des temps de réunion sont réguliérement organisés avec des thématigues précises comme

|l 6organi satliaoanr@desefchesgu | a mi sdufenctionhement e dobam
instituto nn e | l es bilans dbéactivit®s, etc.

I néy a pas dobéobligation de participation excej
les professionnels qui y participent se sentent concernés par le theme de la réunion et

sO6i mpl i gu e n tructibade $a réflesion callattivd.

Il faut distinguer les deux services de la SEES et de la SIPFP des autres services. Ce sont

en effet les services qui regroupent le plus grand nombre de professionnels. La
programmation des réunions est sous la responsabilité du chef de service. Deux réunions
annuell es minimum sont organi s®es, celle de ren
En fonction de | 6actualit® du service, des r ®u
rajoutent au calendrier de réunions.



Le service de soins se r®unit quant ° | ui entre

des professionnels «isoléesé dans | eur fonction de se retrouvert
service dans | 6i nsnturntentps aurcertain€ Pprejetst individg adidése viord
étre travaillés. La réunion est coordonnée par le médecin-psychiatre qui est aussi garant des
prescriptions de soins en faveur des jeunes de |

Des réunions hebdomadaires sont planifiées avec le service de maintenance des locaux et

des chauffeurs. Elles sont dirig®es par |l e direc
l es travaux et l es transports de |l a semaine. Cé
ddo®voguer | defonctbnnerentdwskervic® kes a la charge de travail.

Le service des surveillant(e)s de nuit se retrolt
de réunions pour le service des maitres et maitresses de maisons et le service des
assistantes familiales.

Léassociation sportive organise plusieurs r®uni
ann®e, | 6ensembl e des personnel s est i nvit®
cérémoniedef i n ddéann®e qui per met de ittrdaibremmsleenbbil dre
jeunes ayant participé aux compétitions.

Ces réunions concernent principalement les équipes éducatives sociales, techniques ou
sportives. Elles ont lieu toutes les semaines en présence ou non du chef de service.lls 6 agi t

de coordonner |l es projets individuaCesMisns et col
per mettent ®gal ement de discuter du fonctionnenm
des activit®s reguli res ou p 0 noblémateles etsde d 6 ®v o
partager entre coll gues toute question relativ:
rapports ou encore des régulatonsd 6 ®qui pe peuvent faire | 6objet d
Des rencontres entre | es ®quipes ®ducatives et
aborder des situations particuli res dbéenfant. C
équipes éducatives de prendre de la distance par rapport au vécu quotidien. La recherche

d 6 ucompréhensionde | a probl ®mati que dobébun jeune, des r
adopter tel ou tel comportement ou encore des difficultés & amorcer ou a poursuivre la

rel ati on ®ducative, per met ) | ®duaatdduune "®vied
i mpasse, de relancer | a dynamique dbéun projet pe

soutenu par un collectif.

Les réunions de «cas partagés» associ ent | 6®qui pe de directi o
| 6assi stant e mioocnsal per nCeetst ernRu dd®voquer | es situ
« probléme é . 1 sbagit de proposer des r®ponses inst
pour des situations compl exes gui mettent | 6or

difficulté.



6.9 Les moyens matériels

.
.,
“,
.
)

Schéma2: | es ®qui pememMbuinsde | 61 ME de ¢

L& 1 ME Mduéns gest édifice dansun parc ddédenviron cing hectares
de direction et administratifs s o n t regroup®s au sein du chOoteau
batiment que sont installés les professionnels du service de soins. Des bureaux pour les

entretiens avec les jeunes, une salle de psychomotricité et une infirmerie y sont aménagés.

Un gymnase, un terrain engazonné et un terrain en dur sont destinés a la pratique des
activit®s sportives. L6®col e dispose ddédun bOti m
partie « ateliers T maintenance ». Les ateliers sont aménagés a proximité de la cuisine et

dans la partie est du parc. Tous les ateliers sont équipés du matériel nécessaire aux
enseignements professionnels proposés.



Les groupes éducatifs d 6 i n t sent msatlés dans les batiments de la « Futaie » et du

« Taillis ». Les groupes du semi-internat ont leurs quartiers a la « Futaie » et dans les ailes

est et nord du chateau. Les éducateurs du semi-i nt er nat di sposent -de bur
nor d. Des salles dobéactivit®, des salles de r ®uni
ces parties du chéateau.

Tous |l es prof essi oMoaliesl»ont dcees & inlédlipemdne infarmatique

pour pouvoir consulter leurs mails professionnels, lire les documents mis a disposition sur le

S e r v e u établidsemerit, Gobtenir des ressources nécessaires a la préparation de leurs

activités et rédiger leurs écritspr of essi onnel s. Chaque poste dispc
de logiciels de bureautique et éventuellement de logiciels spécifiques aux missions des
professionnels qui y ont acces.

Un parc cons®quent de v®hicules perméesddengag®
| 6 ®t abl i s s e metnente:-troislblaces; sept mihibus de seize a vingt-deux places,

trois minibus de neuf places, un véhicule de sept places, sept voitures, trois camions-benne

de sept places et deux fourgons,c o mp os ent | ME de k Maduline». Whenédaricien

carrossier est responsable de la maintenance des véhicules. Un garage équipé est aménagé

pour ce faire.

« L'action sociale et médico-sociale tend a promouvoir, dans un cadre interministériel,

l'autonomie et la protection des personnes, la cohésion sociale, I'exercice de la citoyenneté, a

prévenir les exclusions et a en corriger les effets. Elle repose sur une évaluation continue des

besoins et des attentes des membres de tous les groupes sociaux, en particulier des personnes
handicap®es [é], et sur |l a mise ° leur dispositior
est mi s e e n Etatules calectipités territotiales et leurs établissements publics, les

organismes de sécurité sociale, les associations ainsi que par les institutions sociales et

m®di cosoci»al es [ é]

D s 1987, MdullndvbEa sdubaitécse professionnaliser en adoptant la démarche

proposée par Jean-Marc Dutrénit et ses collaborateurs. D s l or s, | 6®t abliss
développé avec pour ambitions 16 a m@ationdurs er vi ce r endu aillaccuefieer sonne
et le développement de leurs compétences sociales. Ceci implique une organisation qui

favorise la formation continue de ses personnels, qui se soucie de la réalité du territoire dans

lequel elle intervientetqui ®val ue | &ef fnisc igeunoceel [ee sp rporpeossteat i o

« La démarche qualité invite a décrire les procédures, les modes opératoires, les régles a
r es p e c t»&poufgérantir la cohérence et la technicité des interventions. Pour autant, il
serait contre-productif de réduire la latitude décisionnelle des professionnels a néant. Si

«[ €] | 6®criture des pfroletpamet @nsi]ds garartr udeemariiegea r d e

de faire [elle doit laisser]| a pl ace ~ |1 6art »8t au talent personn
Sans évaluation, la démarche qualité ne peut étre accomplie. C6est en ef f et | 6 ®vV ¢
per met de mesurer | 6efficacit® et/ ou | a pertine

138 Article L.116-1 du CASF.

159 jean-Marc Dutrénit, Action sociale et qualité sociale, Pari s, Lé6Har mai07.an, 2001, pp. 10
180 patrick Lefévre et Yvan Mura, Promouvoir les ressources humaines en action sociale et médico-sociale, Paris,

Dunod, 2010, p. 299.
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| 6am®l i oration ou | a fin deé&d MErMdelingptaingdammins | 6 ®g a
attendu 2007, soit quelques années apres la promulgation de la loi 2002-2 rénovant l'action
sociale et médico-sociale, pour formali ser sa proc®dure doé®val

L6 ME Mduins& a proc®d® -~ deux ®valwuati omncelarda nt er ne
2008-2009 et au cours de -2018.LCrore®d wunel ad@mearzxzhle2 pa
animée par un coordinateur de projet qui a été retenue les deux fois.

Un groupe de pilotage estchargé 1)d 6 ® aborer ou de r ®actuaeniser |

2) de sbassurer de |l a participation active du p
fix®, 4) d6®l aborer et de wvalider un guide de r ¢
des groupes de travail, 6) wadlhwantoilooguetr Tl sdad B

rapport de synthése'®.

Des groupes de travail sont également constitués pour explorer les quatre grands domaines
identifi ®s 'p dy indilidusisatos mu projet et droits et participation des
personnes accompagn®es, 2) | 6 ®t abli ssement dan
do®t abl i ssement et ses modalit®s de mise en Tuv
| 6 ®t a bl iLe tsaeainéaligé en 2008-2009 par ces groupes a permis de dégager des

®l ®ments dobéappr ®ciation et des indicateurs pour
ll's devaient ®galement construire | e% Larsaesal i t ®s
évaluations suivantes, ces groupes sont chargés de la revisite des indicateurs et du recueil

des données.

Les résultats de chacune des évaluations internes ont débouché a la formulation de plans
dbéaction.

L6ABSA a c¢omma n dlatotoiré étudds eectferahe et formation en action

sociale) g ®r ® p a rAssdciatiart de douriine etculture)pour proc®der 7 | 6®vV

ses établissements et services™®®.

Les observations et les consultations sur le site d e | 6 | NBulind ¢ ontété effectuées
par Jean-Luc Bouju et Vincent Kadi entre septembre et novembre 2014. Un pré-rapport a été
adress® ° | ABSA en f®vrier 2015. Le rapport f
formul ®es par | 6ABSA et | a dn20cti on de | 61 ME, a
Les priorités évaluatives ont concernées les domaines suivants'®: 1) conditions
do®l abetadieomi se en Tuvre du projet doé®tablissel
| 6accompagnement des personnes accuetisurlsone s, 2)
environnement, 3) personnalisation de | 6accomp

82 v/oir le rapport de la premiére évaluation interne p. 16.

Anesm,La conduite de | 6®valuation interne dans |4é48su ®t abl i s
code de | 6 Acti on savrd2089 e et des famill es
184 \/oir le rapport de la premiére évaluation interne p. 18.
% « Suite a la notification délivrée par I'Anesm I'Atec Lerfas est habilité & procéder a I'évaluation externe des
établissements et services sociaux et médico-sociaux. (Décision n° H2010-03-444, parution au Bulletin officiel du
ministére du Travail, des relations sociales, de la famille, de la solidarité et de la ville, et du ministére de la Santé
et des sports du 15 mars 2010). » http://www.atec-lerfas.com/
®lerfas,Eval uati on ext er n&duchf del«dMbulins 5, 015 p. 12m®d i c o



individuelles et collectives des personnes accueillies, 4) garantie des droits et politique de

pr®vention et de gestion des risques, 5) | é6®valu
«Lam®t hodol ogi e mise en Tuvre a pri Maulin®g]i ®e tl as fpeasrtt
attach® davantage " produire de l a connai ssance
conformit®. La collecte et | 6anal yse rmison deonn®es
| 6anal yse déune documentation tr s fourni e, doéol
déentretiens collectifs ou individuels avec |l es d

accueillies], professionnels de terrain, équipe de direction, partenaires). »**’

Les évaluateurs externes ont formulé a la suite de leur travail des préconisations en vue
déoam®l i orer | a qualit® Modles»pr estations de | 061 ME

Depuis les conclusions en 2009 de la premiére évaluation interne, de nombreux efforts ont
®t ® produits auMseubnsmm de | 61 ME de ¢

Le projet do®t ablissement datant de 1994 a fait
missions du référent et la prépondérance de la place du DCS y sont mentionnés. Des temps
éducatifs en journée ont été instaurés. Le document formalisant le contrat de séjour, le

reglement de fonctionnement e t l e livret ddaccuei l ont ®t ® pr
relatif au projet 2011-2 01 6 d e | MollinsB. Wne tgr av ai | a permiss dbéabo
« référentiels métiers é et " l a formalisation déentretiens

convention a ®Edicaton vk etaneauatre dvéc la MDPH. Le réseau
informatique et t ® ®p honi g eturapremiarisite interdbebebétéet de t
créé.

De la seconde évaluation interne, i | faut noter des mnganigations au n
institutionnelle concernant les risques et les situations de maltraitance, la création du Gassi,

| 6ouverture dbébune secti on |pao urr ® oerngfaannitssa tdesmrnt eduer s
accor ds doé égalitérpmfpssionsee » gt « inter générations ».

Les travaux produit sprpog uablisseddtemi 200620248 prit penmis d u

déamorcer | e d®vel oppe medettonmissanteddesxcardctristtqaes,i on d o
besoins et attentes des publics. Auparavant , | a
cr ®ation does paawaiondeformadons cantrdes surlled nonveaux publics,

l a mise en place de | 6analyse des pratiques, | a
des entretiens professionnel s, ont constitu®

préconisations issuesdel 6 ®val uati on externe.

Néanmoins, de nombreux points soulignés lors de ces deux évaluations restent encore

doact Deki p®Popositions de perfectionnement i ssues
également sans suite. Le Pacqg (Pl an d @naend® laiqoalitég st enncours o n t

d6®l aboration (anneseob) ectPiofus deuwam®@lti,orlati on e
nouvelles prestations sont formulés en tenantcomptedu travail québi l reste

7 erfas,£Eval uati on ext er n-@duchtfdel«Mbulins b, P05 p. 60m®d i c o



7 Objectifs dobam®&eéveloppament des prestatiodse

71 R®duire | e nombre de Jjeunes accompagn®.
« Moulins »

Un bOti ment est devenu obsol te pour accueil lir

Plutét que de construire de nouvelles structures, il pourrait étre moins onéreux de proposer

| accompaghomsmes mirséc des adultes relevant®dte | 6am

débaugment er | 6accuei l en Sessad I nsertion soci e

capacit® doéinclusiondetlagal.s | e milieu ordinaire

Léinternat a ses vertus et propose un accompag.|
certains jeunes. Pour autant, les demandes des personnes accueillies et des familles doivent

étre entendues et il parait contreproductif de conserver des jeunes en internat sous

contrainte. Les locaux ainsi libérés pourraient en outre servir pour des temps éducatifs en

journée. Cela permettrait de libérer des espaces ne répondant pas aux normes pour

accueillir des enfants (Chateau) pour les réhabiliter en salle de réunion ou en bureaux.

Quant aux personnels affectés j usqu 6 allo&isnt er nat , il s pourraier
éducatif en journée ou le Sessad.

Indicateurs :

- nombre de personnes accueillies en internat, semi-internat, Sessad
- réhabilitation de la « Futaie » pour des activités en journée
- réduction des espaces dédiés aux personnes accompagnées dans le chateau

7.2 Proposer un accompagnement de qualité pour les adultes accueillis

En décembre 2016, douze personnes étaient accueill i es Mallings>sautitré! ME de
de | 6 ame nde meCQettains Cartieléso du. reglement disciplinaire apparaissent

incohérents avec les besoins de ces adultes, agés de plus de vingt ans. L6 a m®nagement
doéun achorslesimurs>¢r e cuei | | ede$ gicdedsloresls qoi accompagnent ces

personnes. Ces derniers pourraient ainsi proposer des projets personnalisés plus en
adéquation avec les attentes de ce public.

Afin de ne pas couper ce groupe de | 06®tablissem
lorsque le projeti ndi vi dual i s® | e pr®voit, des prestation
des démarches ont été entamées aupres de la commune de Sévres-Anxaumont. Ce projet
néengendre pas de sur co %t d®mesur ® puisque seu
financés actuellement. L6 avant age de | a | ocation, cobest gue
sb6bachDob6vaeut re part, d®placer | es jeunes adultes

| i b®r er de |l a pl dallsesubDel 6ant er Rulpien tumégessite de | a
une réhabilitation conséquente, ne serait plus utilisé. La faisabilitée d 6 u n t epburrgitseo j et
concevoirdansle cadre de |l a construction doéun .nouveau |

Indicateurs :

- nombre dobéadul t es demenipCoetomhélbergés & horsdea muesmn
- satisfaction des adultes et des professionnels relatives au fonctionnement et a
| 6efficacit® des projets personnali s®s

188 \/oir ci-apreés.



Aujourdohui encor e, | peersonnemaiccordpagmées estl imparfaite.dume a u X
dossierr egr oupant | densemble des infor matestétabb en po
pour chacuhe eddelclommsulltable ° | d6daccueil. Pour a
améliorées afin que les notes, cahiers de liaison, etc. soient également sécurisés. Al 6 awn e n i

un dossier informatisé, réclamé par une partie des professionnels, devrait étre formalisé pour

chaque personne accueillie. Il pourrait cohabiter avec un dossier « papier » réduit aux pieces

essentielles comme | a fiche dobéinscription, l a nc
sociale. Le dossier informatisé de la personne accueillie permet de sécuriser et ranger les
informations recueillis sur chacun des enfants, adolescentset j eunes adultes de

souvent un cahier de liaison et un agenda électronique sont associés a ce dossier. Les
professionnel s di sposent de codes dbéacc s en f
missions. Le groupe EIG SAS devrait proposercetypede produit au cours de |

Déautre part, | es prof dMaeuine® ncelnsn aides elnG | MES6 ekéd s
documents comme | e projet do®t abDensmsbeoxecrits, mai s
mis & disposition sur le serveur informatique restent ignorés des salariés*®.

Indicateurs :

- disparition des dossiers et cahiers de liaisons secondaires
- protection des données de chacune des personnes accueillies

- rangement et accessibilit® de | densemble des
fonctionnement, aux obligations mentionnées dans le CASF, aux procédures en
vigueur dans | 61 ME, aux recommandati ons des

réglementant le travail
- qualité de la communication inter professionnels et inter services

Danslaj our n®e , sont pr opos @Moulissw, ds la scolaritd, @les tedps ME d e
®ducatif s, des ateliers professionnel s, de | 6®d]

rééducations'’”®. Parfois, des jeunes enfants ont des emplois du temps dignes de collégiens,

et ils rencontrent un e mu | tintervandnés auwl @ours de leur semaine. Si cette

organi sation peut convenir - certaines personne
source de perturbations.

En effet, dibmarde vie@&i maut ist ut i on keasspors mégmamse s avec
demande d6°tre vigilant pour ne pas | es mettre en
gageure qui i ncombe -~ | 6®t abli ssement est de p

| 6 e n £ a@enlpérsonnes accueillies. Il faut préserver les enseignements permettant une
orientation vers le milieu ordinaire pour ceux qui en ont les compétences tout en proposant
des activités « sécurisantes » et adaptées a des personnes plus déficitaires.

LO6®tiavsement doit aussi pouvoir sbadapter chaqu
personnes accueillies. En septembre 2016, prés de soixante-dix jeunes avaient plus de
guatorze ans et devaient se voir proposer des prestations de premiere initiation

%9 erfas,Eval uati on ext er n eédutaifdé Moulisst»2016,pp. 1BAYU i c o
70| iste non exhaustive.



professionnelle. Les conditions matérielles pour un accompagnement de qualité doivent
pouvoir se moduler en fonction du nombre de jeunes a accueillir dans chaque service.

Repenser les temps en journée doit permettre de redonner un cadre plus contenant aux

personnesaccuei l | ies. (! sbagit ®galement de mieux
qui sont proposées a chacun des jeunes dans le cadre de leur projet personnalisé. Pour ce

faire, l es professionnels qui contri bueepnt ° | a
doivent pouvoir avoir des espaces do®changes. L &
de | 6accompagnement en d®pendent

Indicateurs :

- n o mb rirkervenénts hebdomadaires

- ratio dbéencadrement adapt® °~ chaqumeservice j
- r®alisation des actions pr®vues dans | e proj e
- rep®rage dans | 6espace et dans |l e temps des i

- nombre de comportements inadaptés
- qualité de la communication inter professionnels

Malgré les progrés réalisés depuis le 2 janvier 2002, il apparait que les projets
ddbaccompagnement personnalis® refl tent encor e
M°® me si | e s aontiaentedddegar e fantillss et les personnes accueillies, il ne
sdbagit pas pour aut ant ddéocculter l eur parol e.
me®r i te doéo°tre construit en coll aboration avec
participation de s parent s, f a mselet desla pgréoane caneeinée auke | 6 A

r®unions do®l aboration du projet dbéaccompagnemen

Indicateurs :
- participation des familles ° |1 06®l aboration dt
- implication des famill es dans | a mi s e en 1

personnalisé
- adhésion des personnes accueillies a leur projet personnalisé

- nombre db6é®changes et de rencontres entre | es

- participationdesfamil | es aux manifestations organi s®es

- implication des familles et des personnes aco¢
Malgré le projet commun, des disparités existent dans | 6accompagnement de:
accueillies au sein de | 6 ®t a b | iLessarantéristiques hétérogénes de la population*”
ou | es modes do6'% appartent un écthirafjefa®e ghénbnséne. Toutefois, les
niveaux de formation,| 6 anci ennet ® de | aetp ®rd eoxdpe® rdiee nfcoer npartoifo

jouent également un réle dans les interventions vis-a-vis du public.

" Le niveau de compétences sociales ou de handicap des jeunes peut étre inégalement réparti sur les groupes

de vie. Ceci influe sur les dynamiques de groupe et réclame une adaptation permanente des équipes éducatives.
12 Internat, semi-internat, appartements, assistantes familiales



D 6 a p PaulsFustier, «x| 6 ®ducateur sp®cialis® se cherche ul

r ®f ®r ences possibles, dont | 6dnvecaestomreé¢llge @ us &,
g®n®r al ement dans un mod |l e familial, ab%rs que
Ces deux types dbéidentit® et toutes |l essmobdul at i
susceptibles de se retrouver parmi les professionnels d e | 6 | MBuling . Paur autant,

aujourdoéhui , l e b®n®es! &@tmpd bgRisonmiee | St®t taddl 3 S S e me

dipldmés qui bénéficient de conditions de travail fixées par une convention nationale. Ces
transformations ont été authentifiées par Marc Fourdrignier comme un premier processus de
professionnalisation au niveau du travail social*".

La période traversée par le travail social depuis quelques années peut étre considérée
comme une nouvelle phase de professionnalisation du secteur. Il est en effet nécessaire de
faire preuve doéadaptation continuelle pour °tre
sociales qui influent sur les organisations, les pratiques et les missions. Des tensions
peuvent apparaitre entre la direction qui a pour objectif de pérenniser les institutions en se
conformant aux directives des tutelles et aux textes législatifs et| 6 ®q ui pe oRichlec at i ve,

sentiment de se retrouver seule face aux difficultés du public'™.

Le plan de formation, la mutualisation des valeurs et des pratiques entre professionnels intra

et inter institutions, | 6acc s " | 6i nf or mati on sur | es ®v ol
déanal yse dé¢é®apadtseleslgoupesrda tvasail thématiques, sont autant
de moyens © wutiliser pour am®I|l i or e Moulind»evis-B-i caci t «

vis du public accueilli.
Indicateurs :

- participation des salariés aux actions de professionnalisation

- satisfaction des professionnels

- cohérence institutionnelle

- connaissance des proc®dures ®tablies au sein
- accessibilité des documents essentiels au fonctionnement institutionnel

Avec la professionnalisation en cours, il devient de plus en plus difficile pour un
professionnel, voire pour une institutond 6 assurer | a plidset®grahat ®e dd
des personnes accompagnées. Dans | 61 Ma&ulinste lescAMPY" (Aide médico-

psychologique), les ME (Moniteur-éducateur) et les ES'"® (Educateur spécialisé) se voient
a uj ohuircdnfiés des taches quasi-similaires, malgré des dipldbmes sanctionnant des
compétences différentes. Pour répondre aux exigences des réformes, il apparait
fondamental que les missions et fonctions de chacun de ces corps de métiers soient plus
authentifites. D6aut re part , elsdanss tplsqod les snaitres(ses) de maison ou
les surveillant(e)s de nuit ne sont pas reconnus dans leurs spécificités, les personnels

'8 paul Fustier, L 6i denti t ® de | §RadsyuRuaot, 009, p.85 ®ci al i s®

4MarcFourdrignier,«La professionnalisation, un mo d e doéac» s aux
Politiques sociales, n° 1-2, 2000, p. 39.

175 Michel Foudriat, Le changement organisationnel dans les établissements sociaux et médico-sociaux, 2°
®dition, Rennes, Presse de | 6Eheps, 2013, p. 138.

176 Emile Durkheim, De la division du travail social, Paris, Presses universitaires de France, 2013.

""Cedi pl 'me est depuis septembre 2016 remplac® par |le dipl?r
78 e di pl *tme dOES devant ®voluer du ni veau (A au ni veat

d6®l aborati on.



administratifs doivent sOastreindreetlés caliress t ©c he
hiérarchiques sont en difficulté pour assumer en méme temps les roles de chef de service et
d6®duecchef.eur

Pour wun ®t abl i ss e meMoulinso>ocelarneeménie a 1éfdddhir sirdes missions

qui seront demand®es ° chacun et sur |l es comp
| 6accompagne me nRar edeegle, lp qubstion dws référent 1 coordonnateur des
projets m®riteCo@dtt rteoudfef iunnkeee r ® @ui ¢hible desoiri o n
sdbop®rer en fonction des nouvel ¢éue:sdirecteur@@ica) f i ci t ®
d o ®t abl jimgéneun(e)rsdcial, chef de service, ES, ETS, AS, CESF, ME, AES, Maitre

(esse) de maison, surveillant(e) de nuit, etc., sans oubl idesrsenMicésesupgodsmb | e
Les bénéficesattenduss ont | e gain de temps et | 6am®Ilioratd.i
Indicateurs :

- reconnaissance des personnels

- régulation des temps de travail

- adaptation aux politiques sociales
- réponses aux besoins du public

L6 ME Mbdins& ne peut - I ui seul satisfaire | 06en:
accueillis. Déautre part les établsssemeats médicogsocasx asoci al
d®vel opper | 6inclusiognéesles personnes accompa

Léaccompagnement doi t par cons®quent se penser
des raisons économiques que pour répondre a la demande des personnes porteuses de
handicap et de leur famille.

Ceci implique de formaliser des conventions de partenariat avec les autres acteurs situés sur
le territoire, dont l e secteur p®dopsychiatrig
nationale.

Indicateurs :

- nombre de conventions signées
- couverture de | 6ensemble des besoins du publi

Le secteur médico-s oci al pour suit ses transformations.
territoires représentent un véritable bouleversement culturel pour les travailleurs sociaux.
L6 1 ME Mdulins x est situé dans la Vienne, département qui vi e n't doéi nt ®grer I

Nouvelle AqQquitaine. Le futur Priac (Programme i
handicaps et de | a perte dbéautonomie) va °tre
guatri me plan autisme est avearrdec @ewail sotiadd etpd an doe

développement social est en cours. Le projet Séraphin-PH (Services et établissements :
réforme pour une adéquation des financements aux parcours des personnes handicapées)
en est a une phase de tests sur le terrain. Une convention collective de la branche
associative sanitaire, sociale et médico-sociale doit étre négociée par les partenaires sociaux
dans les années a venir.



Tous ces textes et toutes | es mesures qui en d®c

afindepr ®parer | 6®t ablissement et | es prCefrawalsi onne
doit venir compléter celui déja amorcé d ans | 0 | NbHlIinse.eLesgenquétes et les
tableaux de bord permettent de, deunesurerdes écarts gesti o
déune ann®e ~ | 6autre edo®behutcoper | es perspec
Indicateurs :

- compr ®hension des changements ~ | 6Tuvre au se

- adaptation des prestations a la demande territoriale
- adaptation des prestations aux caractéristiques du public accueilli

Pour r®pondre ° ses obligations, | 6ABSA va devo
pluriannuel dbéobjectifs et de moyens).
« Il représente un levier de transformation du secteur carilcont r i bue ~ | 6®v ol uti on
des établissements et services meédico-sociaux, a une amélioration du parcours et de
| accompagnement des personnes sur | es territoires

culture pour les professionnels concernés. »17

Ladimensionde ce chantier et |l e poids qubil repr ®sen
| 6®gard du publ i c a incit® | 6leB Sceurs"implqeés | i ci t e
directement dans la préparation du Cpom vont par conséquent bénéficerd une acti on
formati on. 1 faut °tre en mesure dbéappr ®hende
négociation.
Indicateurs :

- ®valuation des perspectives doé®volution et de
- amélioration des prestations vis-a-vis des personnes accueillies

179 http://www.anap.fr/publications-et-outils/outils/detail/actualites/negocier-et-mettre-en-oeuvre-les-cpom-dans-le-

secteur-medico-social-kit-doutils/



Pour ne pas conclure

Ce document est |l e fruit doéun travail -2QI7.ill sb6est
retrace | es r ®f 1 exi ons Mdulns pfermudéesniarsedes r&ironsldé | ME d e
travail programmées dans le cadre du pro j et d 6 ®t .aParl consésjuenmh denptojet de

| 6 1 ME Mallas »cne se résume pas a ce compte-r endu f i nalun pracéssus t auss
dans l equel chaque sal ar i ®il canvienthde rfairen &buterded e s t p C
nouveaup r oj et de Mdulind ME1°de p¢g¢ embr e 20 16c¢cinganhéeglBach  ve.
tard, soit en ao(t 2021.

Pour autant, un projet ne peut rester figé. Chaque année, des évolutions notoires
apparaissent. Le travail social est dans une phase de transformation importante.
Léadaptati on pr ogrMosliasi»aeetteputatiod d pdiEde dhances de se

faire de maniere linéaire. Les échanges interprofessionnels continueront d 6 enr i chir I
réflexion, les besoins du public pourront différer et mériter des réponses nouvelles, des
exp®riences seront r ®alis®es, des retours en arrtr
les remises en questions sont devenues le lot quotidien des travailleurs sociaux. Ne pas

revisiter chaque année cet écrit le rendrait rapidement obsoléte.

Avant son application, ce projet 2016-2 021 de | Mburs » a été spumis au
personnel de | 61 ME et au conpseeri |l edec ovni seeislo cd Gad cen
de | 6 ABSA.



Index des sigles

ABA :
AES :
AMP :
Anap :

Anesm :

ARS :
AS :
Ase :
CAE :
Cafdes :

Caferuis :

CASF:
CDAPH :
CFA:
CE:
CHL :
CHSCT
Cpom :
Cra:
Créai:

DCS:
DEIS :
DGCS .
Drees :

Dup :
EGTS:
EN:
ES:

ES-Handicap :

ESSMS :
ETP :
ETS:
Ehpad :
Esat :
FNSA :
Gassi :
GPEC :
HAS :
HPST :
IME :
IMP :
IMPro :
IRP :
IRTS :
Itep :
MA :

Applied behavior analysis (Analyse appliquée du comportement)

Accompagnant éducatif et social

Aide médico-psychologique

Agence nationale dobéappuli ) l a perforn
santé et médico-sociaux

Agence national e dagualitddesétablissantentoen et de
services sociaux et médico-sociaux

Agence régionale de santé

Assistant(e) social(e)

Aide sociale " | 6enfance

Contrat dobéaccompagnement dans | 0empl oi
Certificat d 6 aptdiet uddier eacutxe ufr o ndcot@toanbsl i s
service déintervention sociale
Certificat déaptitude aux fonctions d
déunit® déintervention sociale

Code de | 6action sociale et des famil/l
Commissiondesdroitset de | 6autonomie des person

Centre de formation des apprentis

Comit® dbébentreprise ou comit® do®t abl i
Centre hospitalier Henri Laborit

Comit® doéhygi ne, de
Contrat pluriannuel d
Centre ressources autisme

Centre régional d'études, d'actions et d'informations en faveur des
personnes en situation de vulnérabilité

Descripteur de compétences sociales

Diplomed 6 £t at do6i ng®ni eri e soci al e
Direction générale de la cohésion sociale

Direction de | a recherche, des
statistiques

Délégation unique du personnel

Etats généraux du travail social

Education nationale

Educateur (trice) spécialisé(e)

Enquéte aupres des établissements et services pour enfants et adultes
handicapés

Etablissements et services sociaux et médico-sociaux

Equivalent temps plein

Educateur (trice) technique spécialisé(e)

£t abli ssement déh®bergement pour pe
£t abli ssement et service doaide au
Fédération nationale des sports adaptés

Groupement dobéassoci astetiodépendatesci al es s ol
Gestion prévisionnelle des emplois et des compétences

Haute autorité de santé.

Hopital, patients, santé, territoires

Institut médico-éducatif

Institut médico-pédagogique

Institut médico-professionnel

Instance représentative du personnel

Institut régional du travail social

Institut thérapeutique, éducatif et pédagogique

Moniteur (trice) dbéatelier

®curit® et de c
objectifs et

S S
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MDPH :
ME :
OMS :
Ondam :
Pap :
Pecs :

Priac :

Promoqualts :

RH :

RQTH :
SAVS :
SEES :
Sessad :
SIPFP :
Sroms :
Teacch :

Ted :
Tej:
TSA:
Ql:

Maison départementale des personnes handicapées
Moniteur (trice) éducateur (trice)

Organisation mondiale de la santé

Objectif national des dépenses d'assurance maladie

Projet dbébaccompagnement personnalis®

Picture exchange communication system (systéeme de communication
parec hange doéi mage)

Programme Interdépartemental d'accompagnement des handicaps et
de la perte d'autonomie

Promotion de la qualité en travail social

Ressources humaines

Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé

Service dbéaccompagnement ~ |l a vi
Service d'éducation et d'enseignement spécialisés

Service dbé®ducation sp®ciale et
Section déinitiation et de pr emi
Schéma régional d'organisation médico-sociale

Treatment and education of autistic and related communication
handicapped children (traitement et éducation des enfants autistes ou
atteints de troubles de la communication associés)

Troubles envahissants du développement

Travail éducatif en journée

Troubles du spectre autistique

Quotient intellectuel

e
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r
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e

S
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Annexe 1 : Questionnaires personnes accompagnées




Annexe 2 : Questionnaire familles




Annexe 3 : Répartition géographique des personnes accueillies au
ler septembre 2016




Annexe 4 : Un o ut évhluadom das pasitionnements

Jacques Danancier, Analyser et faire évoluer les pratiques éducatives, Paris, Dunod, 2006,
pp. 137-146.

Préambule

Tous |l es indicateurs propos®s sont i ssus
Les spécificités sociales ou médico-s oci al es ndont pas ®t® di
peut étre enrichie.

de
st

Léutilisation est buaesc® d fag serpositiamnercphrgaipport achagier ® q

indicateur comme suit :

- Fréquencel:«cel a ne mobaxouikeel pamaki s»tou Ppsarout pas a i

moi » ;

a
ng

- Fréquence Il: «xc 6 est vrai, ceduxcenlo@spea@atr rmp@rriver

circonstances de grande tension, ou de fatigue, ou dans un moment difficile de la v ie
institutionnelle (ou de ma vie personnelle) » ;

- Fréquence lll: «xj e dois bien reconnaitr e ougyeedoisc
bien reconnaitre que je me trouve souvent dans cette position-1a ».

Le contenu des indicateurs peut paraitre un peu dur ou péjoratif. Néanmoins, tous les
positionnements évoqués proviennent de situations réelles de travail. Cet outil est une

el a

m ¢

invitation a réfléchir et ne peut étre imposé a quicong u e . I sbagit simpl emen

peu de recul pour veiller 7 un r es pDamtsun ctimat
de confiance, il peut étre intéressant que cet outil puisse alimenter des débats entre acteurs.

Les résultats sont obtenus en totalisant le nombre de croix a chacun des trois étages P1 :
positionnement par rapport a la personne accueillie ; P2 : positionnement par rapport a

son

m G

| 6®q;lPBpepositionnement par rapport " | 6organisat

R®f ®r e nt i-@vhluadod das pasitionnements professionnels

Indicateurs de positionnement
|

P1 : Positionnements par rapport a la personne accompagnée
I méarrive dobéavoir des ges
m°me si je nbexerce jamais d

P1 2 Parfois, joutilise des act
déobligations | i®es ~ |l a vVvie
pour punir une personne accompagnée ou manifester mon
mécontentement a son égard.

P1 3 11 mbéar r i ve pesennemccompagnée demeyens
de compensation essentiels (indiqués dans le projet
personnalisé), sans raison de protection immédiate.

P1 4 Joai d®) " fait des remarque
de la personne (situation de handicap, situation personnelle

ou état psychologique).
5 Je tiens des discours du type avec ou sans présence de

tiers:«celui-l © nda r i eou«ctanésertarien quec
je mboccwpe de | ui

6 Joai tendance ~ cr®er des
dont je méoccupe pkluisa répssirpas






