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Preambule

Adoseine est un service encore « jeune »,
Créé en 2010, 1l estissu du rapprochement
de deux services rouennais, déja spécialisés
dans 'accueil des adolescents au titre

de la protection de I'enfance : un service
proposait un accueil en maison d'enfants

a caractere socidl et un service proposait
un daccueil en appartements pour les plus
ages.

La création du service Adoseine visait alors
a promouvoir la fluidité des passages d'un
mode d'accueil a un autre.

En 2011 eten 2013, l'offre de service

fut complétée par deux unités d’accuell
modulable et de milieu ouvert. En 2017, le
service Adoseine compte 240 usagers, et
118 professionnels.

Ce service est aujourd'hui riche d'une
culture institutionnelle élaborée au fil du
temps et des évenements par les acteurs
internes, les professionnels et les usagers.
Leurs valeurs, leurs convictions, leurs
réflexions permanentes et leur engagement
ont formé cette culture.

Aujourd'hui le service Adoseine trouve

sa cohérence dans la spécificité de ce
public adolescent et de ses besoins, en y
apportant des réponses personnalisées,
grdce a des modes d'accompagnement
variés.

En effet, 'adolescence nous sollicite
toujours du coté du passage a l'acte, de
Iinattendu.  l1importe que le service
s‘adapte en permanence, soit reactif, fasse
evoluer son offre en fonction des besoins,
mais aussi en fonction des priorités portées
par les politiques publiques.

Ce projet de service 2018-2022 s'inscrit dans la continuité du précédent (2013-2015) en
termes de valeurs et d'organisation, mais 1 est davantage construit autour des besoins
specifiques des adolescents accompagneés au titre de la protection de I'enfance, dont sont
1ssus les principes d’'action et les propositions institutionnelles.

Ce projet de service se veut un document de référence, tant pour les professionnels

du service, que pour ses usagers et leurs familles, et ses partenaires. Il vise a la fois d
garantir les fondements de I'action du service Adoseine et a lui permettre d'évoluer sans
cesse, pour s‘adapter toujours mieux aux besoins des usagers.
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1.1. Mission et valeurs

@ Mission

Adoseine est un service de I'lDEFHI,
etablissement public départemental, qui
assure une mission de service public dans
le champ de la protection de I'enfance.

Cette notion est définie dans le code de
'action sociale et des familles (CASF) a
I'article L112-3, gui centre les interventions
des opeérateurs sur les besoins de I'enfant :
« La protection de I'enfance vise a
garantir la prise en compte des besoins
fondamentaux de I'enfant, a soutenir

son développement physique, affectif,
intellectuel et social et a préserver sa sante,
sa sécurite, sa moralité et son éducation,
dans le respect de ses droits. »

[l précise les objectifs en rappelant que 1a
prise en charge de I'enfant doit toujours
s‘articuler, lorsque cela est possible,

avec le soutien de sa famille. 1 s‘agit

donc de soutenir les familles dans leurs
responsabilités éducatives, sans faire
obstacle a la mission de prise en charge
directe de 'enfant lorsque cela s'avere
necessaire.

Selon T'article L172-4 du CASF « T'intérét de
I'enfant, la prise en compte de ses besoins
fondamentaux, physigues, intellectuels,
sociaux et affectifs, ainsi que le respect de
ses droits, doivent guider toute décision le
concernant »,

Lintérét de I'enfant est donc le prisme

a travers lequel doit étre appréciée 1a
situation de I'adolescent et de sa famille.
La primauté de I'intérét de I'enfant
impligue gue ses besoins fondamentaux
soient rechercheés et satisfaits en prioriteé,
avant ceux et méme au detriment, le cas
echéant, des besoins d'une autre personne,
et notamment de ses parents.
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@D Cadre d’exercice de 1a
mission

La convention d’habilitation au titre de
I'Aide Sociale a I'Enfance et de financement
sous forme de dotation globalisée du

15 fevrier 2008 fixe des dispositions
financieres, mais traite aussi des modalités
d'articulation entre le Département,
I'IDEFHI et ses services.

Elle acte notamment la compétence de
I'IDEFHI a assurer, au-dela de la prise en
charge des jeunes, I'accompagnement et le
soutien des familles dans leurs fonctions
parentales. Ainsi cette convention a donné
lieu a une évolution des accompagnements
éducatifs et des regards professionnels
envers les familles, ainsi que des pratigues
professionnelles, davantage ouvertes sur
I'extérieur et le travail en réseau.

Elle rappelle que le service de 'Aide Sociale
a I'Enfance est garant de la prise en charge
de I'enfant confié, et qu'a ce titre il doit étre
tenu régulierement informé de 1'évolution
de la situation. Le principe est donc celui de
rendre compte de notre action.

Le service Adoseine prend ainsi en charge
des mineurs et jeunes majeurs, dans un
cadre administratif (accueil provisoire,
accueil provisoire jeune majeur, pupille) ou
judicaire (confié par le juge des enfants,
le juge des tutelles, ou le juge aux affaires
familiales).

Au-dela de la situation de danger dans
laguelle se trouve le mineur, le choix d'un
cadre ou d'un autre dépend de 1'adhésion
des parents a 'aide nécessaire.

Dans les deux cas, I'interlocuteur et
garant de la prise en charge de I'enfant
est I'inspecteur chargé de la protection

de I'enfance (ICPE). En cas de décision
administrative I'ICPE est également le
decideur.

Que ce soit dans le cadre administratif

ou judiciaire, les représentants léegaux
conservent tous les attributs de I'autorité
parentale. Le travail avec eux est cependant
facilité dans le cadre d'une mesure
administrative, gu'ils ont sollicitée. La
décision judicaire, au contraire, simpose a
eux.




. Valeurs

Les valeurs gui guident l'action de notre
service au béneéfice des jeunes et de leurs
familles sont d'abord celles du Projet
d’Etablissement de 'IDEFHI" s'attachant
aux fondements du service public : 1a
solidarité, le respect et I'education.

Le service Adoseine, service de I'lDEFHI,
prone I'accueil de tous, sans discrimination,
de facon indifférenciée.

La bienveillance et 1a tolérance sous-
tendent bien s(r les actions du service
Adoseine, mais au-dela, le service
promeut :

° LUadaptabilité aux besoins des
adolescents : dans son ensemble de
ressources, le service propose la souplesse
requise pour faire le pas de coté nécessaire,
face aux impasses provoquées par

les manifestations de 'adolescent et
I'inaptitude de son environnement a y
réepondre.

° Le service s'attache également

a penser compeétences, a étre positif,
Soutenir et pointer les acquis et les
potentiels, mais également valoriser les
initiatives personnelles de chaque jeune,
permet de favoriser la personnalisation des
réponses apportees.

o Enfin, le service est a I'écoute

des valeurs des adolescents et de leurs
familles, auxquelles 1l vient en appui, et non
en substitution. Pour ceci, il faut pouvoir
procéder a un décentrage par rapport a ses
propres valeurs.

:
Projet d'Etablissement IDEFHI 2016-2020
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1.2. Contexte
reglementaire et
institutionnel

@D Les lois réformant la
protection de I'enfance

La protection de I'enfance a été réformée
parlaloi du 5 mars 2007 5 qui poursuit
trois objectifs principaux : renforcer la
prévention sociale, améliorer le dispositif
d’alerte et de signalement, et diversifier les
modes de prise en charge.

Placant I'intérét de I'enfant au cceur du
dispositif, elle a aussi pour ambition de
renouveler les relations avec les familles,
les parents étant désormais considéerés
comme les acteurs de la coéducation de

I'enfant, avec le soutien des professionnels.

De plus, affirmant la nécessaire
coordination des différents acteurs
intervenant dans le champ de la protection
de I'enfance, elle confirme le Président du
Département comme le chef de file de ce
dispositif, et inscrit dans les textes et les
pratiques le partage d'informations, tout
en encadrant strictement ses modalités.

Les difficultés d'application de la loi de
2007 et les axes d'amélioration repéreés
(lutter contre les disparités territoriales,

éviter les ruptures de parcours...) ont donneé

lieu d1aloi du 14 mars 2016

Une nouvelle définition de la protection
I'enfance est donneée, centrée sur la

prise en compte des besoins de I'enfant.
La loi permet ainsi une meilleure prise

en compte des besoins de I'enfant, en
allant vers davantage de protection et de
stabilité dans le parcours de I'enfant et du
jeune adulte. Elle permet également une
ameélioration de la gouvernance nationdle
et locdle de protection de I'enfance, en
mettant en place une politique publigue
decloisonnée et transversale.

Ces deux lois recentrent le dispositif de
protection de I'enfance sur les besoins de
I'enfant.

iLoi n°2007-293 du 5 mars 2007 réformant la protectiq
Loi n°2016-297 du 14 mars 2016 relative a la protecti

La feuille de route de la réeforme prévoyait
aussi de mener une démarche de
consensus pluridisciplinaire et transversale
pour définir le périmetre, le contenu

et les outils d'analyse contribuant a
I'appréhension des besoins fondamentaux,
universels et spécifigues de 'enfant en
protection de I'enfance. Cette démarche a
donné lieu a un rapport rendu a la ministre
de 1a santé en féurier 2017 ",

Au-dela de ce changement de cadre
administratif et culturel, ce sont bien

les usagers et les praticiens gue sont les
professionnels des services de protection
de I'enfance qui vivent ce tournant de
I'action publique.




@D Le Schéma départemental en faveur de I'enfance et de 1a

famille 2016-2020

Le schéma départemental de Seine Maritime est également un des cadres d'intervention
du service Adoseine. [l comporte quatre orientations stratégiques, dans lesquelles celles

du service s’inscrivent :

- le renforcement de la prévention précoce et la consolidation du dispositif de
repérage des situations de risque et de danger,

- I'adaptation de I'accompagnement des familles en fonction des besoins de I'enfant,
- la diversification des modalités de prise en charge pour favoriser une meilleure

adéquation des réeponses

- la cohésion de parcours au travers d'une approche globale et partagée de I'enfant

et de sa famille.

@D Le contexte institutionnel

Des valeurs, principes et orientations du
projet d'établissement découlent ceux du
projet du service Adoseine. Les quatre axes
stratégiques du projet d'établissement sont
également portés par le service : poursuivre
I'amélioration de I'accompagnement des
usagers, adapter les dispositifs et les
infrastructures aux besoins des usagers,
instaurer une gouvernance fondée surla
transversalité et le pilotage par objectifs, et
poursuivre I'ouverture de 1'établissement
et sur son environnement.

Le projet de service s'inscrit ainsi

en complémentarité du projet
d'établissement, tout en soulignant la
specificité du public adolescent accueilli.

Les temps d’'évaluations, internes et
externes, font aussi partie du contexte
institutionnel dans lequel le service
s'inscrit. Au service de la démarche qualité,
ces outils mesurent a intervalles réguliers
le niveau d'atteinte des objectifs que
I'établissement s'est fixes.

Par un plan d'ameélioration continue de la
qualité (PACQ), T'IDEFHI s’engage en effet
a mener des actions correctives dans les
domaines repérés et dans les échéances
fixées.

La prochaine évaluation interne des
services de I'lDEFHI est prevue en 20189,
et elle aura pour objectif la mesure des
effets de 'accompagnement et de I'accueil
proposes par les services de I'IDEFHI sur
quatre domaines prioritaires : la promotion
de 'autonomie et de la qualité de vie

des personnes, la personnalisation de

leur accompagnement, la garantie de
leurs droits et de leur participation, et la
protection des personnes et la prévention
des facteurs de risques liés a leur
vulnérabilite.

La prochaine évaluation externe aura lieu
en 2027 (derniere evaluation externe
realisée en 2014).

Enfin les services de protection de I'enfance
de T'IDEFHI travaillent avec le Département
a la mise en place d'un contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens (CPOM), gui
donnera une stratégie globale et une
visibilité a I'établissement.

Cet outil devra permettre une mise en
ceuvre des évolutions de 1'offre de prise

en charge educative et médico-sociale,
mais egalement I'amelioration de la
performance de 1'établissement du point de
vue de la qualité des services, de T'efficience
economique, et de I'optimisation de 1a
gestion des ressources humaines.




1.3. Public accueilli :
profil et besoins

@D Des besoins a déceler

LUadolescence a elle-seule est un grand
bouleversement. Période charniere entre
I'enfance et 1'dge adulte, c’est au cours de
ces anneées que les jeunes s'affirment et se
construisent une identite.

Les adolescents accompagnés au service
Adoseine ont subi une situation de
maltraitance, et 1l faut pouvoir andlyser
dans ces situations la distorsion de la
réponse des parents par rapport aux
besoins de leur enfant (cela peut aussi étre
une absence de réponse, ou une pratique
qui est une réponse aux besoins des
parents, et non de I'enfant).

Ceci afin d'identifier les besoins speécifiques
de chaque adolescent : besoin de
compensation des besoins fondamentaux
laissés sans réponse, et besoin de
réparation pour diminuer les effets du
préjudice subi,

@D Des adolescents abimeés
par leur vie avant le placement
et pendant le placement

Uimpact traumatogene sur leur développement est variable pour chaque adolescent,

et releve de la nature, de 'intensité, de la durée des stress et violences subis, au regard
de ses caracteéristiques personnelles et de sa capacité a disposer d'une base de sécurité
interne efficiente.

Certains vont présenter des symptomes suite aux violences, négligences ou troubles
relationnels véecus, comme des troubles du comportement (réactions déefensives,
evitement relationnel, attachement désorganisé, manifestations d'auto ou d’hétéro-
agressivite), des stress post-traumatiques (syndrome intrusif ou de reviviscence du
traumatisme, syndrome d’évitement, troubles anxieux, troubles dépressifs...), des
troubles somatiques, des addictions, des troubles des acquisitions etc...

Les adolescents accueillis présentent aussi pour certains des troubles liés a la séparation
et au placement, qui induisent une rupture violente d’avec la figure d'attachement, mais
aussi une deterritorialisation (changement d'école, perte du réseau de sociabilite, rupture
d'avec ses pairs...). Confrontés a un nouveau cadre de vie, et face a la rupture des liens,
ils peuvent tenter d'y rejouer les scenes passeées et les traumatismes vecus, et développer
des symptomes particuliers : angoisse d’abandon, culpabilité, perte de 1'estime de soi,
soumission a 'environnement, conduites provocantes...



Les adolescents accompagnés par le service ont parfois vécu préecedemment une

ou plusieurs ruptures de famille d'accueil, comme autant d'effets cumulatifs d'une
séparation initiale non résolue. LUadolescent semble étre sur une « pente glissante », son
role étant de plus en plus prononcé a chaque échec.

En arrivant a 'adolescence sur un accueil collectif (souvent le service d’accueil d'urgence,
puis Adoseine), I'acceptation pour eux d'un nouveau lien de suppléance est difficile, et

ils le rejettent souvent dans un premier temps. A chaque fois, ils doivent faire preuve
d’'adaptation, entrer dans un processus de « renoncement » au lien d'attachement
précédent, pour nouer un nouveau lien avec une nouvelle figure d'attachement.
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@P Des comportements a problémes et des mises en danger

Ces adolescents ont des difficultés a se réguler sur le plan émotionnel et comportemental,
d ne pas étre envahis par leurs émotions, a ne pas agresser leurs proches ou leurs

pairs (comportement d'agression / dominant), et a ne pas se mettre a la merci d'autrui
(comportement de victimisation / dominé).

Uenjeu est l'intériorisation par les adolescents de codes et de valeurs sociales, au service
de leur adaptation et de leur insertion sociale. lIs ont besoin d'un cadre de regles et de
limites.

Et ce d'autant plus que I'acces aux nouvelles technologies impacte les relations et

les équilibres : les adolescents ont aujourdhui un acces facilité a toute information
(téléphone portable, internet), le besoin de I'adulte est moindre.

@D Une scolarité difficile

Le parcours de scolarisation des adolescents accueillis est souvent impacte par le
parcours d'adversité vécu dans leur enfance. Ainsi on observe dans le public accueilli au
service Adoseine des phénomenes d'échec scolaire, d'absentéisme scolaire, de ruptures
scolaires, voire de déscolarisation. Les adolescents en protection de I'enfance a 16 ans
sont 15,8% a étre déscolarisés, contre 5,8% dans leur génération de référence”.

Puis ils prennent le plus souvent une orientation d’enseignement professionnel court,
compte-tenu de la perspective de la fin de prise en charge en protection de I'enfance. A 17
ans, 13% d'entre eux préparent un bac général (pour 51% dans la population géenérale),
et 40% préparent un CAP (pour 11 % dans la population générale)® .

Aussi, le passage a la majorité, I'acces a I'autonomie, a 'emploi et au logement restent
des enjeux et des défis majeurs pour ces jeunes.

@D Les profils de certains parents

Certains parents sont en prise avec des difficultés de vie, de nature a leur poser des
problemes dans 1'exercice de leur parentalité.

Quatre problematiques sont surreprésentées en protection de I'enfance, car elles sont
associées a une altération significative de la sensibilité parentale : les troubles en
santé mentale, les addictions et toxicomanies, les violences conjugales et la déficience
intellectuelle.

5Démarche de consensus sur les besoins fondamentaux de I'enfant en protection de I'enfance, rapport remis
par le Dr Martin-Blachais a Laurence Rossignol, Féurier 2017.

®Frechon |, Marqguet L, « Comment les jeunes placés d 'dge de 17 ans préparent-ils leur avenir ? »,
Documents de travail 227, Paris, INED juillet 2016



1.4. Capacite d’accueil et modes de prise en charge

@ Les MECS

Le service dispose de cing Maison d'Enfants a Caractere Social (MECS), représentant 58
places pouvant accuelllir des adolescents de 14 a 17 ans. Quatre unités sont non mixtes.
Il s'agit d'un hébergement en internat (accueil en chambres individuelles ou collectives) et
d'un accompagnement quotidien, éducatif, scolaire et psychologique.

Les MECS sont réparties sur I'agglomeération rouennaise : Socoa (12 filles), La Heve (12
filles), Belem (12 garcons), Bonaventure (12 garcons) et 'Ancre (10 garcons et filles).
L'unité Ancre a vocation a accueillir des adolescents a partir de 16 ans, qui sont
particulieremment vulnérables, et pour lesquels T'accuell en appartements n'est pas adapteé.

. Les appartements

La modalité d'accueill en appartements
représente 90 places, en semi-autonomie
ou autonomie. Elle est destinée a des
adolescents de 16 a 20 ans, avec un
objectif d'acquisition d’'autonomie sur la
gestion du quotidien, d'un budget, et du
projet professionnel.

Les unités de semi autonomie proposent
une présence éducative constante et se
déeclinent en quatre modalités, adaptées a
la diversité des besoins :

- Les appartements adosseés de la
MECS Socoa : appartements doubles, 6
places

- Les Alizés : appartements simples
ou doubles au sein d'un méme immeuble
dedié a l'unité, 12 places mixtes

- Bréhat : studios individuels dans
deux immeubles a grande proximité, 12
places mixtes

- Cartier : appartements doubles, sur
deux sites a courte ou moyenne distance,
25 places mixtes

L'unité 'Archipel propose la prestation
d’autonomie et accueille 35 filles et
garcons en studios individuels répartis
dans la ville de Rouen, avec une présence
éducative de journée et soirée, et une
astreinte nocturne.

. Les mesures d'intervention
a domicile

Les mesures d'aide éducative a domicile
renforcée et les mesures de placement a
domicile représentent 92 places dans le
service Adoseine, réparties en deux unités.
L'Unité d’Action Educative Renforcée (UAER)
accueille un public mixte et assure deux
types de mesures :

- I'Aide Educative Renforcée

a Domicile (AEDR) est une mesure
administrative, 30 places pour un public de
13a 17 ans.

- le Soutien pour le Maintien a
domicile (SMD) est une mesure de
placement a domicile, judicaire ou
administratif, 12 places pour un public de
3a17ans

La Mesure d’Accompagnement personnalisé
pour Adolescents (MAPA) accompagne 50
adolescents filles et garcons (13-17 ans),
dans le cadre d'une mesure de placement a
domicile administratif, spécifiqgue pour les
adolescents et comportant des activités de
jour.
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Le service Adoseine est un service homogene, assurant une meme mission aupres d'un
public identifié, c’est pourquoi la plupart des prestations sont communes a toutes les

unités. Elles sont toutefois articulées de manieres différentes, selon le mode de prise en
charge et le projet personnalisé de chacun.

2.1. Les prestations communes a toutes les unites

2.1.1 La prestation éducative

La prestation éducative vise a assurer la sécurité de I'adolescent, la prise en charge
globale de ses besoins materiels, physiques et affectifs, mais aussi son autonomisation.
Pour ceci, 'éducateur établit un lien qui sera son outil, au niveau individuel et collectif.

. Au niveau individuel

Un Tien doit d'abord s’établir, I'adolescent
doit reconnaitre 'adulte, comme un
professionnel, madis dussi comme une
personne fiable. La confiance s’établit au
fil des moments passes ensemble, et des
engagements tenus.

Les échanges sont plus faciles lorsqu'ils
ont un support (une activité ou démarche,
un trajet en voiture...), I'éducateur pouvant
approcher le jeune « 1'air de rien », sans
entretien en face a face dans un bureau,
qui pourrait le braquer.
LUaccompagnement éducatif individuel est
ainsi al'ceuvre dans le cadre de 'accueil
en appartement, comme support de la vie
quotidienne (apprentissage de 'entretien
de I'appartement, du linge, les courses, les
repas, 1a gestion du budget...).
LUadolescent doit aussi pouvoir modeliser
son comportement sur celui de
I'éducateur, car il apprend davantage de
ce qu'il voit faire de ce qu'il s’entend dire.
Uéducateur, qui connait bien I'adolescent,
peut reconnaitre ses émotions et
I'accompagner dans un cheminement Iui
permettant d'aller de son émotion vers un
comportement

socialement acceptable.

Le Tien avec I'éducateur doit apporter de
la sécurité a 'adolescent, qui a besoin
de regles et de limites : 1l s'agit de le
protéger d'expériences dangereuses, en
lui permettant d'intérioriser des reperes
et des savoir-faire, afin qu’il puisse
progressivement s'autoréguler.

La confiance que le jeune éprouve, en
constatant qu’il parvient a respecter les
regles tout en affirmant son individualiteé,
lui permet alors de s'engager dans des
relations positives avec les autres.

Le cadre doit en effet rester souple,

et laisser a I'adolescent la marge de
manceuvre necessaire pour gu'il puisse
expérimenter par tdtonnement sa capacité
a savoir s‘orienter et user de sa liberté,
dans le respect des autres et de lui-méme.
Ainsi les espaces d'autonomie ou

sorties libres, sont accordés par 1'équipe
éducative, au cas par cas, selon le profil
de I'adolescent. Cette prise de risque
mesurée est fondée sur la conviction que
I"apprentissage de I'autonomie passe par
I'expérimentation de I'exterieur.
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. Au niveau collectif

Selon les unités, I'éducateur intervient en
partageant des moments guotidiens de
vie de groupe (levers-couchers, repas...),
en animant des réunions de groupe, et
en proposant des activitées manuelles,
culturelles et sportives (ouverture sur le
monde).

Un premier objectif est la socialisation
des adolescents accompagnes : cette
configuration permet en effet de travailler
certains objectifs individuels au sein d'un
collectif et d’'une dynamique groupale.
\/iure en groupe contraint I'adolescent a
devoir cOtoyer des personnes étrangeres,
a devoir adapter ses attitudes, son
comportement, sa maniere d’entrer en
contact avec l'autre.

Le groupe peut aussi etre le lieu de toutes
les excitations et de toutes les régressions.
C'est un espace ou vient se figurer la
conflictualité psychique. Les adolescents,
souvent victimes de l'intolérance a la
difféerence, en sont aussi porteurs.

Il s'agit alors pour I'éducateur de mettre
en place un travail de médiation entre les
jeunes, qui favorise l'intégration au groupe
des pairs.

Plus globalement la cohésion de T'équipe
éducative est importante, et permet

de faire vivre un groupe securisant et
contenant.

Les activités, qui sont initiées en fonction
des besoins et envies des adolescents, mais
aussi des propositions de I'environnement,
sont autant de supports susceptibles de
distraire les jeunes, de leur offrir un espace
de créativité et d'expression, de les ouurir
au monde et leur permettre d’enrichir leur
culture personnelle.

Lorganisation d'activités permet aussi
d'éviter 'inaction prolongeée, parfois source
d’'angoisse ou de montée de violence.
Méme si des temps sont nécessaires pour
sisoler et effectuer un retour sur soi, ces
moments de solitude sont parfois difficiles
a gérer pour les adolescents dans les
appartements en semi-autonomie, qui ne
connaissaient jusqu’alors que le groupe,
groupe familial ou MECS.

Les transferts, ou séjours de vacances,
font partie du projet éducatif de 1a
structure. s s‘inscrivent comme
des temps forts, temps de rupture avec le
guotidien, qui ponctuent I'année a divers
moments particuliers, notamment pendant
les vacances scolaires.

Ces séjours servent plusieurs objectifs,
liés a la socialisation, I'autonomisation, la
découverte culturelle et la dynamique de
groupe (stabilisation ou modification).
Une procédure régit I'organisation des
transferts a TIDEFHI ",

Concernant la prise en charge de nuit : quel
gue soit I'dge, la nuit et particulierement

la phase d’endormissement sont propices
a la réactivation d'angoisses de toutes
natures (somatisations diverses...). Ce sont
egalement des moments de confidences
privilégies. Aussi dans les MECS et Tes
unités de semi-autonomie du service, un
professionnel est présent toute la nuit.

La prestation éducative est toutefois
disponible en continu dans tout le service,
en cas d'urgence : des astreintes educatives
existent pour les unités sur lesquelles la
présence educative n'est pas constante
(UAER, MAPA, Archipel).

" Procédure relative aux transferts organisés a I'lDEFHI, 01/03/12



2.1.2 La prestation de soin

. La prestation meédicale

Elle est proposée aux adolescents accueillis
au service Adoseine, sans se substituer ala
responsabilité des parents quant au suivi
meédical de Teur enfant par leur médecin
traitant. Le service médical de I'IDEFHI
propose un bilan médical a 'admission,

la prévention et le dépistage de troubles
somatiques, le diagnostic et le traitement
si nécessaire.

Le suivi de I'état de santé des adolescents
accueillis est ensuite coordonné par
I'infirmiere du service, en application des
indications du médecin du service medical
de 'IDEFHI et du meédecin traitant. Chaque
jeune a un dossier médical ouvert au
service medical.

La distribution de medicaments est
assuréee pour les adolescents hébergés
dans le service, conformément au protocole
IDEFHI « circuit du medicament » : des
piluliers sont préparés sur ordonnances par
des pharmacies partenaires, la continuité
des traitements est garantie par des
relevés guotidiens renseignes parles
éducateurs.

La distribution de meédicaments sans
ordonnance est possible avec accord de
I'infirmiere (existence sur les unités d'une
pharmacie au contenu défini, et d'une
astreinte infirmiere).

. La promotion a la santé

Par ailleurs, des actions de promotion

et d'éducation ala santé sont meneées
régulierement dans les unités par
I'infirmiere du service et des éducateurs
de chague équipe (sur les themes de
I'alimentation, des addictions, du respect
filles-garcons...).

Uhygiene de vie est aussi travaillée sur les
unités collectives, avec le concours des
maitresses de maison : I'entretien du linge,
de leur espace, les regles en matiere de
préparation des repas.

. La prestation
thérapeutique

Une prestation thérapeutique est
également proposéee aux adolescents
accompagnes par le service, qui
rencontrent tous le psychologue de I'unité
une premiere fois pour un entretien de
présentation.

Les adolescents accompagnés ont souvent
un déficit d’estime de soi et de valorisation
de soi : 1ls peuvent étre aidés pour avoir
une image positive d'eux-mémes pour
pouvoir se faire confiance, acqueérir 1a
capacité d'affirmer des préférences, des
choix, de projeter une trajectoire, et
acquerir la capacité a étre empathique,

a construire des relations stables, et a
prendre soin de soi.

Cette prestation peut étre proposée au
travers d’entretiens avec le psychologue
(ponctuels ou réguliers), ou avec sa famille
et le psychologue (entretiens familiaux),
ou avec un bindbme psycho-éducatif. Cette
prestation thérapeutique peut aussi étre
proposee au travers d'une activité, ou d'un
accompagnement.

Uéducateur a d'ailleurs un réle de soutien
a la dimension thérapeutique par un
accompagnement a 'adhésion.




Les professionnels tentent de distinguer chez 1'adolescent les besoins lies aux troubles
réactionnels en relation avec une situation familiale probléematique, des besoins liés a des
difficultés psychologiques relevant d’autres champs de compeétences.

La prévalence de certains troubles psychiatriques est en effet plus élevée dans la
population prise en charge au titre de la protection de I'enfance que dans la population
généra]eg, en raison de facteurs de risques importants (individuels, environnementaux et
liés a la situation de placement).

Les jeunes peuvent bénéficier de consultations psychiatriques avec le psychiatre

du service, pour un suivi, ou une évaluation et une orientation vers des services de
pedopsychiatrie ou psychiatrie adulte.

Des hospitalisations pour motifs psychiatrigues peuvent étre mises en place par le service
en cas de besoin, préparées ou en urgence.

Travaux du Dr Lisa Vitte, pedopsychiatre, qui a effectué une revue de littérature sur les troubles psychia-
triqgues des enfants et adolescents pris en charge au titre de la protection de I'enfance, 2016




2.1.3 La prestation
d’insertion

La prestation dinsertion scolaire et
professionnelle proposée par le service
consiste en un soutien des potentialités
intellectuelles des adolescents, leur
reconciliation avec les savoirs par 1'éveil
ala culture, 'accompagnement a la
scolarité, et I'acces a la découverte du
milieu professionnel dans la perspective
d’élaboration d'un projet de formation.
LUadhésion de 'adolescent est parfois
fragile, et il doit pouvoir tirer bénéfice de
son engagement dans les apprentissages,
la formation ou I'emploi : I'éducateur
I'accompagne, et en cas de difficulté il est
Iinterlocuteur pour en discuter, valoriser
ce quil a fait et accompagner sa famille a
le motiver dans ses aspirations (confiance
en sol, perséverance) et sa progression
(achevement du cycle d'apprentissage).
En fonction des situations, la notion
dinclusion sera privilégiée au regard des
capacités et potentialités de I'enfant. Quel
que soit le niveau d'autonomisation ou de
socialisation, des objectifs atteignables
seront proposes au jeune.

Un dispositif de jour propose un
accompagnement aux jeunes déescolarises
ou sans projet, issus de toutes les unités
du service.

Linsertion est considérée d'un point de
vue plus global et la prestation d'insertion
proposee couvre plusieurs autres champs :

- Le logement : acces a un logement
autonome, semi autonomie...

- Lemploi / les ressources : milieu
ordinaire, milieu protége, ressources,
gestion budgétaire

- La santé : autonomie dans la prise
de traitement et des renouvellements
d’ordonnance

- La culture et les loisirs : exercer une
activité physique ou culturelle

- La citoyennete : droit de vote,
comportement civil ...

- Lautonomie sociale et I'acces aux
droits communs...



2.1.4 La prestation de soutien a la parentalité

Il s'agit pour le service de venir en appui aux familles dans leur fonction eéducative, de
les aider a se placer dans une situation active dans le travail d'accompagnement de leur
enfant, en s'appuyant sur leurs qualités et leurs potentiels, a partir des principes suivants

- La famille, tant sur le plan de 1a ligne généalogique que de la relation affective, est
irremplacable pour se construire une identité et un avenir

- Uautorité parentale est le lieu symbolique et juridique d’exercice de ce lien

- Sila famille peut s'averer défaillante par certains aspects, les étayages socio-
éducatifs se mettent en place

- La famille s’entend au sens supra-nucléaire, ce qui préevaut est la confiance qgui
peut exister avec des adultes ressources

La famille est un élement essentiel de la vie des adolescents, méme si leur tendance est
parfois un temps de souhaiter s’en affranchir. [l s'agit pour les professionnels de s'investir
aupres de I'enfant et de ses parents, pour un meilleur accordage entre eux.

Toutefois lorsque les défaillances parentales ont trop de répercussions sur le
fonctionnement mental de I'adolescent, il s‘agit d’'accompagner des modalités de
distanciation. En effet, 'enfant doit tirer de I'accordage avec ses parents un bénefice
tangible dans une temporalité telle qu'il ne perde pas ses chances.

Le soutien a la parentalité débute par un dialogue avec les professionnels psycho-
éducatifs, et une observation des compétences parentales en situation et des interactions
entre parents et enfants.

Le professionnel fait émerger le modele relationnel du parent pour y apporter des
modifications, en ui permettant d'expérimenter qu'il peut satisfaire son propre besoin
fondamental de sécurité, en s’engageant dans la relation avec son adolescent.

Dans ce processus, il ne s'agit pas de transmettre un contenu de maniere pédagogique,
mais d'accompagner et guider un réagencement des manieres de faire.

@D Les visites en présence d’un tiers

Des visites en présence d'un tiers sont parfois ordonnées pour contenir et porter le lien
psychigue des interactions parents-enfants.

Cette prestation est assurée au service Adoseine par une unité dédiée, 'Unité
d’Accompagnement et de Soutien aux Familles (UASF). Lunité de lieu, de temps, de
personne et de regles, garantit la permanence du cadre, et est une indication pour I'intérét
de I'enfant et son soin, et non un droit pour les familles.

Ces visites meédiatisées s'inscrivant dans le temps ont pour but que I'enfant rencontre
la réalité parentale, sans que celle-ci n'ait des effets néfastes sur son développement.

« 'enfant prend conscience de la réalité parentale et donc des raisons réelles de son
placement, ce qui est un éléement essentiel dans la construction de son identité, dans la
compréhension de son identité, dans la compréhension de son histoire de vie singuliere,
et représente un élément de narrativité essentiel’ »

9
Démarche de consensus sur les besoins fondamentaux de 'enfant en protection de I'enfance, rapport
remis par le Dr Martin-Blachais a Laurence Rossignol, Février 2017



2.1.5 La prestation d’évaluation des situations

Le service Adoseine est un opérateur de 'ASE 76, il n'est pas décideur. Il émet toutefois
régulierement des rapports psycho-éducatifs sur les situations des adolescents
accompagnes, analyseées dans toutes leurs dimensions, afin d’éclairer les décisions de
I'inspecteur chargeé de la protection de 'enfance (ICPE) ou du juge.

En effet, conformément a la convention d'habilitation qui nous lie au Département,

les rapports d'observation, d'évolution, et de proposition d'orientation sont adressés

a I'lCPE a I'echéance de chague mesure (un mois avant I'audience en cas de révision
d'une décision judicaire, quinze jours avant I'échéance en cas de révision d'une décision

administrative).

Dans le cadre de son observation d'une situation, pour émettre ces perspectives
d'orientation, la déemarche théorique du service Adoseine s'inscrit dans une perspective
eco-systéemique, qui prend en compte de multiples déterminants sur les plans individuels,

familial et contextuel.

Uadolescent est reconnu dans ses interactivités avec I'ensemble des systemes qui
gravitent autour de lui, chacun étant porteur de ressources et de contraintes, de facteurs

de risques et de facteurs de protection.

Ceci en référence a I'approche modeélisée
1 . . .
par U. Bronnfenbrenner™, qui distingue :

- Le microsysteme, au centre : les
activités et les interactions de I'adolescent
avec son entourage immediat : parents,
amis, école

- Le mésosysteme, qui est celui

des interactions entre les composantes
précédentes : entre parents et amis, entre
famille et voisinage...

- LUexosysteme, qui inclut la famille
élargie, le réseau amical et de voisinage et
les services immediatement accessibles
dans I'environnement

- Le macrosysteme : arriere-plan
culturel : les lois, les croyances et valeurs

Dans T'action du service, ces différentes
strates sont autant de ressources
susceptibles de pouvoir étre activées au
service de I'enfant.

La prestation d'évaluation proposée par

le service répond a cette approche multi-
disciplinaire et multi-dimensionnelle

des situations : une approche commune
partagee, tenant compte de la complexité
a formuler des propositions d'actions,
dans des situations chargées d'enjeux,

de contraintes et d’‘émotions, s'agissant
d’adolescents susceptibles de se trouver en
danger dans leur famille.

[ s'agit de proposer une suppléance
parentale adaptée a chague situation, de
qualité, chaleureuse et stable, qui soit a
méme de remédier a 1'éventuel préjudice
subi par I'enfant dans sa famille et de le
préparer a une autonomie d la fois pratique
et relationnelle.
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2.2. Les prestations specifiques

2.2.1 La prestation hoteliere

Les unités d'hébergement du service (MECS, semi-autonomie et autonomie) assurent
la prestation hoteliere des adolescents accueillis, dans toutes ses dimensions :
hébergement, restauration et entretien du linge.

Les cing unités collectives comportent des chambres individuelles ou doubles (certaines
triples), des espaces sanitaires, des espaces communs, et un espace exterieur.

La restauration est assurée par 1'unité centrale de production de T'IDEFHI (UCP), et Tivrée
en liaison froide sur chaque structure, a I'exception de 1'unité Ancre dans laquelle les
adolescents élaborent et préparent les repas avec I'équipe. S'agissant de la production de
I'UCP, des cahiers de liaison sont mis en place sur les unités et peuvent étre renseigneés
par les usagers s'ils ont des remarqgues.

Uentretien du linge est assuré par les jeunes eux-méemes, accompagneés par I'educateur
ou la maitresse de maison si besoin. Les unités sont équipées a cet effet. Le linge de
maison est quant a lui entretenu par la blanchisserie de 1'IDEFHI.

Les unités de semi-autonomie et d’autonomie accueillent les adolescents en
appartements diffus, loués par le service a cet effet (a 'exception de T'unité les Alizés qui
regroupe les logements dans une meme entité). 1 s'agit de studios, ou d'appartements
doubles, a plus ou moins grande distance de 'appartement éducatif, selon le projet de
I'unité. Ces appartements sont entierement équipes.

Ualimentation est gérée par les usagers eux-mémes (courses et préparation des repas),
ainsi que 'entretien de leur linge (laveries automatiques).

Le service Adoseine est engagé dans la qualité du cadre de vie des usagers accueillis.
Sont assurés la maintenance et I'entretien des locaux, en lien avec la direction du
cadre de vie et des travaux (DCVT), mais aussi I'accompagnement des jeunes par les
professionnels dans la garantie d'un cadre de vie agréable, rangé et propre.

2.2.2 La prestation de repli et d’hébergement
exceptionnel

Les prises en charge au titre de la MAPA et du SMD prévoient une prestation de repli, et
I'accompagnement au titre de TAEDR prévoit quant a lui une prestation d’hébergement
exceptionnel. Limités dans le temps (deux fois 15 jours pour le SMD et la MAPA, 5 jours
pour 'AEDR), ces accueils physiques du mineur sont mis en place en cas de difficultés
relationnelles importantes au sein de la famille, ne permettant pas de maintenir le jeune
au sein du domicile familial.

Dans ce cas les jeunes sont accueillis au sein des diverses unités du service, en fonction
de la situation de chaque jeune. S'agissant de 'AEDR ces accuells peuvent egalement
se déerouler au sein d’'autres services de I'IDEFHI (Service Enfance ou Accueil Familial
Renforce), cette unité intervenant aupres de publics plus jeunes.

Durant la période d’'accueil physique, 1'unité d'origine poursuit son intervention et reste
garante du déroulement de la mesure initiale.



2.2.3 La prestation
financiere

Les jeunes accueillis en hébergement
dans le service Adoseine recoivent des
allocations, conformément a la délégation
du Conseil Départemental. Ces allocations
sont distribuées chaque mois a chaque
adolescent sous forme de liquidités (ou par
cheqgue si le jeune a un compte bancaire),
par le mandataire (responsable d'unité).
Une procéedure definit pour le service les
étapes a respecter pour la distribution, 1a
conservation et la gestion de ces fonds
privés '

Il existe cing types d'dllocations, venant
réepondre a différents besoins des
adolescents : dargent de poche, habillement,
scolarité, noél, et pour les usagers en
appartements, bourse d'entretien.

Ces sommes appartiennent aux usagers,
qui sont accompagneés dans leurs dépenses
par I'équipe éducative si besoin : gestion

de leur budget, opportunité des dépenses,
choix des achats, ou mise en économie.

11
Procédure de gestion des fonds privés, service Adoseine, 16/02/17
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3.1. La personnalisation de 'accompagnement :
avec I'adolescent et sa famille

3.1.1 La référence educative
La référence éducative répond a un besoin de sécurité affective et relationnelle.

Un educateur référent est désigné dans I'équipe pour chaque situation, ainsi qu’un co-
référent, pour étre le pivot de 'accompagnement de 'adolescent.

Le rOle de I'eéducateur référent est expliqgué au jeune et a sa famille lors de la visite de pré-
admission, lors de laguelle il est présent.

La désignation de I'éducateur référent et du co-référent se fait en effet des I'étude du
dossier, en fonction notamment du profil du jeune (référent plutdét homme ou femme,
personnalité professionnelle...).

Cette désignation a vocation a étre durable, 'éducateur référent devenant un témoin
positif de I'avancée du jeune. Toutefois une demande de changement de référent peut
étre étudiée en équipe, car tel professionnel peut représenter quelque chose de difficile
pour un jeune, en rapport avec son histoire, et la rencontre peut ne pas se faire.

Concretement, les champs d'intervention de I'éducateur référent sont :

- Des accompagnements individuels, pour avoir des temps permettant d'établir un
lien privilegié (accompagnement a la gestion du budget, ou accompagnement physique
lors d'activité, ou en rendez-vous, ou pour effectuer des démarches ou achats,...).

Le Tien privilegié n‘'empéche toutefois pas I'établissement d'autres liens, parfois plus
prononceés, avec d'autres membres de I'équipe.

- Le lien permanent avec la famille de 'adolescent.
- Le lien permanent avec 'équipe meédico-psychologique prenant en charge le jeune,
son lieu de scolarité ou I'établissement médico-social le cas échéant, tout partenaire

intervenant dans la situation du jeune.

- Uélaboration et la remise a jour du projet personnalisé, lors de réeunions
pluridisciplinaires organisées par le responsable d'unite.

- Les écrits professionnels et rapports d'évolution a destination de T'ASE.
Il assure aussi la « veille » sur I'observation du jeune, la prise de note reguliere sur chaque
jeune permet en effet d'éviter I'écrit uniguement évenementiel.

- La participation aux différentes instances lors desquelles la situation du jeune est
évoqueée (synthese avec des partenaires, réunion avec I'établissement scolaire...).

- Le travail avec I'équipe de 'unité suivante, ou les services de droit commun, les
démarches d'accompagnement vers la suite ou la fin de prise en charge.

30



3.1.2 La construction du projet personnalisé avec

I"adolescent

Les projets personnalisés sont élaborés ou revisités au service Adoseine chague année, ou

d chague changement de mesure'”.

@D Llobservation

Un premier temps consiste pour I'éducateur
référent, dans les deux mois de I'accueil, a
rassembler tous les éléements d'information
sur la situation, dans le dossier ou aupres
des partenaires.

Il méne aussi un entretien avec I'adolescent
et sa famille pour recueillir leurs attentes.
Uimplication de 'adolescent est
indispensable, en tant que sujet de
I'accompagnement qui lui est proposeé, car
la déemarche de projet peut donner lieu d
des décisions, dont certaines impacteront
son parcours de vie et son futur.
Uéducateur référent partage un moment
avec lui pour comprendre son point de

vue sur la situation, en prenant le temps
de la mise en confiance et en ayant une
approche adaptee.

La stratégie d'approche peut d'ailleurs étre
anticipée collectivement, car I'adolescent
n'est pas un interlocuteur comme les

des éléments de compréhension des
observations, et de formuler des
hypotheses.

[l s'agit de faire cotncider les objectifs de 1a
mesure ASE, les objectifs ayant émergeé de
la phase d’observation par I'équipe, et les
attentes du jeune et de sa famille.

La réeunion permet de dégager ensemble
des axes de travail, et pour chaque axe,
les actions a mener, en fonction des
potentialités et ressources du jeune, et les
acteurs.

Le projet élaboré est ensuite proposeé a
I'adolescent et sa famille. Il doit respecter
son histoire, ses croyances, ses valeurs,
son identité ; 11 doit respecter son projet

et sa capacité a le faire prospérer ; il doit
reconnaittre sa capacité a étre acteur de
son projet de vie, avant nous, avec nous et
apres nous.

autres, il est parfois peu expressif, et 1l faut . La ré-évaluation réguliere

tenir compte de ses manieres de voir et de
parler, parfois éloignées de la logique des
professionnels.

Tous ces élements sont retranscrits dans
une grille d’observation, et constituent le
rapport de premiere impression envoye a
I'ASE.

@D Lélaboration du projet
personnalisé

Le projet est ensuite élaboré dans les

trois mois de l'accueil lors d'une réunion
pluridisciplinaire animée par le responsable
d'unité, a laquelle participent I'éducateur
reféerent et le psychologue. Le croisement
de leurs regards et leurs échanges permet
d’analyser collectivement la situation, de
rechercher

du projet personnalisé

[l importe, avec un public adolescent, de
croire aux changements possibles : le poids
des déterminations sociales, médicales ou
psychigues, n'élimine jamais la possibilité
de « changer la donne » et ne préjuge pas
de son avenir.

Ce présupposeé se traduit de maniere
opérationnelle par la possibilité de réviser
regulierement les projets personnalisés,
de « redémarrer » autant de fois que
necessaire apres un echec, d'ouvrir le
champ des possibles.

Une évaluation et un réajustement des
actions sont ainsi réalisés a mi-mesure,
systématiguement pour les mesures d'un
an ou plus. Cette étape donne lieu a un
rapport intermeédiaire transmis a 1'ASE.

12Procédure projets personnalisés service Adoseine, 25/01/17



@D Lévaluation finale du
projet personnalisée

Une évaluation de l'atteinte des objectifs
(et non une évaluation du jeune)

est egalement réalisée de maniere
pluridisciplinaire en fin de mesure, en
tenant compte de I'avis du jeune et de sa
famille.

Un rapport d’évolution en découle, pour
transmission a 'ASE. Il comporte des
propositions d'orientation.
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3.1.3 La co-éducation de I'adolescent avec sa famille

Il importe pour les familles d'étre reconnues comme des interlocutrices légitimes et
détentrices de compétences et d'étre associées a tous les choix educatifs. De ce fait
parfois les professionnels doivent relativiser leurs propres normes éducatives.

Les professionnels ont en effet un réle complémentaire a celui des parents, qui sont
acteurs a part entiere dans le processus de développement de leur enfant. Le processus de
co-éducation commence des la visite de pré-admission (VPA) et se décline tout au long de
la prise en charge.

Concretement, siles parents ne peuvent pas assister a la VPA, une rencontre avec le
responsable de I'unité est prévue rapidement.

Puis des entretiens sont programmes au cours de I'accompagnement, a leur initiative ou
a celle de membres de I'équipe pluridisciplinaire, et particulierement avant les echéances
des mesures, afin de recueillir leurs souhaits et d'échanger ensemble sur ce qui est le
mieux pour leur enfant.

Ils sont informés aussi de tout évenement, positif ou négatif, concernant leur enfant :
probleme de santé, fugue, évenement indésirable,... En cas d'évenement indésirable, les
parents peuvent étre invités par le cadre ou la direction du service, afin de les associer au
travail de reprise éducative aupres de leur enfant. Toutes les modalités de communication
sont utilisées.

Des désaccords peuvent subvenir, et il est important de les gérer clairement : en échanger
et travailler dessus, mais aussi informer les parents de leurs droits de recours, intra-
institution et aupres de I'ASE.

La place de la famille est maintenue dans le cadre des accueils provisoires jeunes majeurs
(APIM), méme s'ils ne sont plus détenteurs de I'autorité parentale, et que le jeune
contractualise lui-méme avec I'ASE.

Il s'agit toujours d'inscrire le jeune dans une représentation des liens favorable a sa
construction de jeune adulte et de favoriser la restauration des liens familiaux.

[de_participation a la vie quotidienne et au fonctionner
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3.2. La participation des usagers et de leurs
familles au projet institutionnel

Le service Adoseine applique la Charte d'engagement au respect des droits de
participation du public adoptée par 'IDEFHI".

Cette Charte précise les principes qui sous-tendent 'action éducative de I'IDEFHI en
termes de positionnement vis-a-vis des personnes accompagnees et leurs familles, et en
termes de prise en considération de leur expression.

Elle détaille le sens de la participation, les formes de participation, les engagements en
termes de droits et devoirs, et les instances de participation.

La participation permet de renouveler la relation entre professionnels et usagers et de
modifier le mode de gouvernance du service, en accordant une place plus importante aux
béneéficiaires des prestations proposees.

3.2.1 Le groupe d’expression du service

. . . . T4 . , . .
Le groupe d'expression est une instance issue de la lo1 2002-2 , animée par la direction
du service, qui reunit un usager representant de chaque unité d’hébergement, et leur
permet de participer a la vie du service et de faire I'apprentissage de la citoyennete.
En premier lieu, les équipes éducatives accompagnent les adolescents dans chaque unité
a la déemarche de candidature puis d’élection d'un représentant : c’est I'occasion d’aborder
les themes de la citoyenneté et de la démocratie, et d'organiser des campagnes avec 1es

jeunes.

Linstance se réunit ensuite trois fois

par an, et donne des avis sur le projet
institutionnel, 1'organisation, la vie
qguotidienne, les activités, les projets de
travaux et d'équipement (cf reglement
intérieur du groupe d'expression Adoseine
).
Lieu de parole et d'expression essentiel
pour les adolescents, il permet aussi

a I'equipe de direction de réfléchir sur
I'evolution de la prise en charge au

regard des attentes des usagers. Les
jeunes prennent aussi conscience des
contingences administratives, financieres,
organisationnelles inhérentes a la
réalisation de tout projet, et acceptent plus
facilement de différer leurs demandes et
apprendre a gérer ainsi la frustration.

LUordre du jour, en lien avec I'actualité
du service et les préoccupations des
adolescents, comporte souvent trois
points :

- la présentation de 'actualité
institutionnelle rendue accessible (projet
d'établissement, projet de service,
evaluation interne...),

- une thématigue prédéterminée
pour laguelle les jeunes ont pu préparer
leurs questions avec leur groupe de pairs
sur l'unité, et en rapport avec laguelle une
personne ressource est invitée au groupe
d'expression (pour ancrer les usagers dans
I'environnement socidl et institutionnel),

- et un temps pour les questions
diverses.

La diffusion des compte-rendus des
groupes d'expression est ensuite

assurée par leur communication aux
repréesentants de chaque groupe de vie, et
I'accompagnement de 1'équipe éducative a
une présentation orale de ce compte-rendu
au groupe.
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3.2.2 Les groupes de parole sur les unités et les regles de

vie

Selon un rythme deéfini par I'équipe et le
cadre (hebdomadaire ou bimensuel), un
groupe de parole reunissant tous les jeunes
de I'unité est animeé par 1'équipe éducative,
sur les unités MECS et semi-autonomie.

I vise 'apprentissage des débats, de la vie
de groupe et de la prise de parole a travers
le collectif institutionnel. Les jeunes sont
sollicités concernant le projet du groupe,
la régulation de la vie quotidienne, les
activités proposees. lls peuvent aussi
exprimer les conflits liés a la vie de groupe,
et accéder a la responsabilité de proposer
des solutions.

Tout en étant régulieres, ces réunions
doivent aussi pouvoir étre organisées

de maniére réactive, en réponse a des
évenements d'actualité ou a des questions
qui se posent de maniere urgente.

C'est aussi 'espace ou sont présentées,
discutées ou modifiées les regles de vie de
I'unité, qui sont la déclinaison sur chague
unité du reglement de fonctionnement du
service.

Ces regles sont essentielles pour la vie

en collectif, elles abordent les questions
concretes, concernant les autorisations
et les obligations de chacun, en termes
d'horaires, d'usage de la télévision ou du
téléphone portable, autant de potentiels
points de tension avec les adolescents.
Structurantes, ces regles doivent étre
appropriées par les adolescents du groupe,
qui peuvent demander a les faire évoluer.
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3.3. Le balisage du parcours de 1'usager

Les modalités d’‘accompagnement du service Adoseine sont variées et peuvent répondre
a l'évolution des besoins des adolescents, qui sont souvent le changement et 1a
progression. C'est pourquoi un parcours interne se réalise souvent au sein du service, avec

des temps et des etapes formalisées.

Pour autant, et depuis toutes les modalités d'accueil, 1a sortie du service est sans cesse
réinterrogée vers un éventuel retour en famille.

. Les dossiers d’'admission
et d’orientation

Les admissions dans le service Adoseine
proviennent de I'extérieur ou d'un autre
service de I'lDEFHI, et font toutes I'objet
d'un dossier de demande d'admission
(DDA) ou d'orientation lorsque c'est en
interne (DDO).

Les orientations entre les unités du service
donnent aussi lieu a un DDO.

Ces dossiers font ensuite I'objet d’échanges
lors des instances de régulation, auxquelles
participent les adjoints de direction et

les responsables d’'unités : instances de
regulation intra IDEFHI (avec Te service
d’'accueil d'urgence, le service enfance,
I'accueil familial renforce) et intra service.
Ces instances ont pour objet d'orienter les
jeunes vers les dispositifs les plus adapteés.
Lorsqu’'un usager est fléeché vers une unite,
le dossier est transmis a 1'équipe d'accueil
pour etude.

. La visite de pré admission
(VPA)

La VPA est centrée sur I'adolescent et

sa famille, a qui elle doit permettre

une découverte globale du prochain
environnement de I'adolescent.

Les participants sont le jeune et ses
parents (dans la mesure du possible

dans le méme temps), 'éducateur du
service orientant, le cadre et un éducateur
du nouveau lieu d'accueil (si possible
I'éducateur réferent deja désigneé), le
psychologue, et I'infirmiere lorsque
I'usager fait I'objet d'un suivi meédical
demandant des aménagements dans la vie
quotidienne.

[l s'agit de présenter les professionnels et
les Tieux, et brievement le fonctionnement,
puis de répondre aux éventuelles
inquiétudes et questions du jeune et de ses
parents, afin de les rassurer et d’'offrir la
perspective d'un accueil securisant.

Ce temps est dédié a I'ecoute des besoins
exprimes par le jeune et ses parents,

ce n'est pas un nouveau moment de
reconstitution de I'histoire familidle,

ni un temps d'échange d'informations
entre professionnels (ceci a lieu sur
d'autres temps, et notamment lors des
commissions d’'étude entre professionnels
pour les mesures de milieu ouvert).

Enfin, le cadre présente et remet au

jeune et a ses parents les documents
institutionnels d'accueil (le Tivret d'accuetl,
les autorisations de soin).
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@P ladmission et 'accueil de
'usager

Dans les unités d'hébergement,
I'admission de I'adolescent se traduit

par son accueil physique. Uaccueil de
chague usager est anticipé dans 'unité

de vie gu'il va intégrer : une réflexion

sur la répartition des adolescents dans

les chambres ou les appartements est
meneée par I'équipe, le coin d'intimité du
jeune est prépareé, les autres jeunes sont
informés. Un temps d'accueil individualisé
est systématiguement mis en place, si
possible avec I'éducateur référent qui était
présent lors de la VPA, premier repere pour
le jeune.

S'agissant des unités de milieu ouvert,
pour les mesures de MAPA et de SMD,
I'admission est actée a 1'issue de 1a VPA.,
Pour 'AEDR, la signature du Projet pour
I'Enfant en présence du jeune, de sa
famille, du responsable Prévention du
Département, et du cadre de l'unité acte le
début de la prise en charge.

Pour toutes les unités, la signature du
document individuel de prise en charge
(DIPC) intervient dans la mesure du
possible le jour de I'admission, en fonction
de la présence des parents.

@D Les accueils d’urgence

Le service est parfois sollicité pour accueillir
des mineurs en situation d'urgence lorsque
les services de I'IDEFHI dédiés a ces accueils
sont confrontés a une saturation. Dans ce
cas il s'agit d'un accueil physiqgue immediat
du mineur, quel gue soit le contexte de son
arrivee.

Les phases d'étude de dossier et de
rencontre avec I'adolescent et ses parents
ont alors lieu par la suite, dans des délais
les plus courts possibles.

@ Le passage entre unités du
service

Dans le cadre du projet personnalisé de
l'usager et de sa dynamique, des passages

d’'unité sont proposeés, vers une modalité
d’‘accompagnement difféerente (de MECS
vers semi-autonomie ou autonomie, ou
vers milieu ouvert...).

Le fait qu’il s‘agisse d'unités du service
permet d'envisager des passages prépares
avec le jeune et sa famille (visite de 1'unité
pour pouvoir s'y projeter), voire progressifs
(commencer par un repas sur l'unité par
exemple). Cela permet aussi un passage
de relai fluide et complet entre les deux
équipes pluridisciplinaires.

Les étapes de VVPA et d’accueil dans 1a
nouvelle unité sont également respectées.

. Uaccueil provisoire jeune
majeur (APIJM)

[l peut étre décidé par I'ICPE si le jeune

en fait la demande a 1'approche de sa
majorite. Il s'agit de la poursuite de
I'accompagnement, au plus tard jusqu’a la
veille des 21 ans, pour un jeune présentant
une vulnérabilité qui 'empéche d’accéder a
une autonomie complete.

[l doit toutefois avoir entrepris des
démarches pour accéder a une insertion
socio-professionnelle, a une autonomie
financiere et a I'accession a un logement
autonome.

@D les sorties

La sortie est travaillée tout au long de
I'accompagnement, et ceci est exprime
regulierement au jeune et a sa famille.

Le placement ou la mesure n'est qu’'un
passage.

Dans le cadre de la derniere actualisation
du projet personnalisé, un projet de sortie
est préparé avec le jeune et sa famille,
comportant un plan d'action sur l'insertion
de I'adolescent dans toutes ses dimensions
(sociale, professionnelle, santé, déemarches
administratives).

Les documents qui lui appartiennent sont
extraits de son dossier et lui sont remis
(bulletins scolaires, documents relatifs a sa
santé, diplomes ou ASSR).



3.4 Uinterdisciplinarite et I'inter institutionnalite

Au vu des besoins des adolescents accompagneés, il importe d'étre fiable par rapport a
eux, individuellement et collectivement. [l importe aussi d'anadlyser les situations dans
toutes leurs dimensions.

Le travail en équipe interactif garantit la cohérence de l'intervention et la prise de
distance néecessaire da la réflexion : I'Institution doit créer les conditions pour réunir les
professionnels de chaque spécialité, et veiller a la maniere dont chacun existe dans le
discours de I'autre, dont chacun integre le travail de I'autre dans le sien, et connait ses
limites.

En effet, tandis que la pluridisciplinarité est une rencontre entre plusieurs professionnels
lors de laquelle chacun conserve la spécificité de ses concepts et méthodes (approches
paralleles tendant a un objectif commun, par addition de contributions spécifiques),
“Tinterdisciplinarité suppose un dialogue et 1'échange de connaissances, d'analyses,

de meéthodes entre plusieurs disciplines. Elle implique qu'il y ait des interactions et un

16

enrichissement mutuel entre plusieurs spécialistes™” .

@D LUinterdisciplinarité au sein du service

D'emblée le projet personnalisé est le fruit d'un croisement des regards sur une situation
(cadre - educateur référents — psychologue - éventuellement partenaires), d'une
élaboration collective, et permet d’aboutir a des objectifs communs, répondant aux
attendus de la mesure et aux attentes du jeune et sa famille.

Puis les temps d'échanges réguliers (réunions d'équipe hebdomadaires, réunions cliniques
mensuelles, réunions de synthese avec les partenaires) sont autant d’occasion de mettre
en place une pratique a plusieurs.

Les différentes postures professionnelles se completent, ainsi I'analyse « a distance » par
I'équipe meédico-psychologique permet une meilleure compréhension des problematiques,
et cet éclairage permet a I'équipe éducative, tres impliquée au quotidien, d'affiner ses
postures éducatives.

Et inversement, la clinique éducative enrichit les interventions des thérapeutes.

@D linter-institutionnalité

Uinterdisciplinarité est promue au service Adoseine au sein des équipes, mais aussi dans
la mise en place d'un travail en réseau autour des situations.

Le service ne peut en effet répondre seul a I'ensemble des besoins d'un adolescent, aussi
en développant des coopérations, il contribue a :

- préserver le lien avec le milieu ordinaire de vie,

- proposer des modalités de scolarisation en lien avec les établissements
d’enseignement de proximite,

- rechercher les dispositifs de formation générale et professionnelle appropries,

'® Dictionnaire encyclopédique de 'enseignement et de la formation. Sous la direction de Christiane Etévée et
Philippe Champy. Paris : Nathan, 1994. P. 561- 563
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- favoriser 'accompagnement thérapeutique des adolescents présentant des
troubles psychiatrigues,

- mettre en place la compensation d'un handicap,
- préparer 1'insertion sociale d'un jeune adulte,
- permettre la mise en place d'une mesure pénale en cas de délinquance.

Chague professionnel du service est acteur de ce travail en réseau, chacun ayant des
interlocuteurs définis, souvent de la méme discipline, dans les institutions partenaires.

Le travail en réseau doit cependant etre validé par les institutions, qui sont parfois
initialement dans des logiques contradictoires. 1 s'agit de dégager des problematiques
et enjeux communs ou convergents, pour contractualiser une mutualisation d'acteurs
agissant sur le méme objet, en 1'occurrence le projet personnalisé d'un adolescent.

Une convention lie 'IDEFHI au Centre Hospitalier Spécialisé du Rouvray, afin de favoriser
le travail de prévention et de liaison, lors d'une hospitalisation pour motif psychiatrique
d’'un adolescent du service (avant, pendant et apres). Uenjeu est fort pour le service
Adoseine, car ces hospitalisations sont nombreuses (7 a 9% des jeunes du service sont
concernés par une hospitalisation pour motif psychiatrigue au cours d'une année).

Un partenariat en découle avec la Maison des Adolescents de Rouen, et I'Equipe Mobile
d’Appui aux Adolescents, relevant du CHR.

La collaboration entre les psychiatres du service Adoseine et les psychiatres du CHR
fonctionne bien.

. Le secret partage

Uautorisation de secret partagé, autrefois réservée aux professionnels de santé, a
d'ailleurs été ouverte a d’autres professions par la loi du 27 janvier 2016, et notamment
aux professionnels du secteur social et médico-social, dont releve le service Adoseine.

Les professionnels de santé et les professionnels du secteur social et medico-socidl
peuvent donc échanger ou partager des informations relatives a la méme personne prise
en charge, sous réeserve gue cette personne en soit informee.

Cette autorisation est toutefois limitée aux seules informations strictement nécessaires a
la coordination ou a la continuité des soins, a la prévention, ou au suivi medico-social et
social de 1'usager.

"Lot du 27 janvier 2016 de modernis



3.5 La gestion
des evenements

indesirables

. Les évenements
indésirables au service
Adoseine

Les éuenements indésirables concernent
un usager du service, en tant gu'auteur

ou victime, et compromettent son
développement, sa santé ou sa securité.
Cet evenement survient en cours de prise
en charge, et un professionnel en est
témoin ou informé. Il peut s'agir de la
transgression d'un interdit, d’'une mise en
danger, d'une situation de maltraitance ou
d’un accident.

Cet evenement, s'il revét un caractere

de gravité (mise en jeu de l'intégrité
physigue ou psychique d'un usager ou d'un
professionnel) est retracé par écrit par le
professionnel dans une note dincident ou
dinformation, transmise a sa hiérarchie.
Une procédure existe au sein du service™,
1ssue du guide IDEFHI relatif au traitement
des évenements indésirables.

Ces evenements sont relativement
frequents au service Adoseine, les
adolescents accueillis établissant souvent
une relation a I'autre sur le mode agressif,
voire violent, du fait de leur vécu d'échec
et de rejet. Les fugues inquiétantes et

les mises en danger sont également tres
nombreuses.

Plus globalement la manifestation de la
souffrance produit chez 'adolescent des
mises a I'épreuve constantes du cadre

de prise en charge et des regles, risquant
dinduire chez les professionnels des
conduites gui peuvent facilement s'inscrire

uniguement sur le mode répressif,

service Adoseine, 15/11/16




@P Laréponse des
professionnels a ces
evenements

Lobjectif du service est de créer pour

les usagers un cadre de réesilience,
permettant de renforcer I'estime de soi et
le dépassement de la souffrance. 1 s'agit de
créer un cadre institutionnel qui autorise,
plus qu'il n"empéche (cf Regles de vie).

Il est plus structurant pour I'adolescent

que l'institution lui pose des interdictions,
plutdot que de I'empécher physiguement
(verrous, vitres incassables...). Cela I'amene
a intégrer la 1oi, et a gagner en sécurite.

En cas de transgression, 1l est donc
necessaire d'aider le jeune a produire de la
penseée, et de soutenir sa parole : reprendre
I'acte dans 'apres-coup et éventuellement
faire le lien entre le passage a l'acte et
I"histoire du sujet.

Mais il est aussi néecessaire gue des
réeponses institutionnelles soient
systéematiqguement apportées aux actes
poses, sanctions ou non, ce qui est

inscrit dans la procédure de gestion des
evenements indésirables. Les réponses
doivent étre personnalisées : un tronc
commun est nécessaire, mais la recherche
du contexte en équipe pluridisciplinaire est
essentielle.

Ces réponses peuvent émaner, selon la
nature de I'acte, de I'équipe éducative, du
responsable d'unité, et de la direction.

Uautorite de I'educateur
sur I'adolescent

La guestion de I'autorité de I'éducateur

sur l'usager est en effet essentielle, car
bien souvent la gestion de ces évenements
releve de I'équipe éducative. Lautorité du
professionnel est puisée dans la délégation
de responsabilité que I'institution 1ui @
conférée : 11 peut rappeler aux usagers gue
ses exigences sont fondées par un projet
d'accompagnement, qui s'inscrit dans le
projet du service Adoseine.

Son action est placée sous I'égide de
Iinstitution, ce qui est une limitation au
pouvoir de chacun, et permet d'obtenir un
appui institutionnel pour exercer et garantir
cette autorité.

LUacceptation par I'adolescent de 1'autorité
du professionnel (éducateur - cadre -
directeur) n'est pas évidente, et dépend de
chacun, et de son rapport aux regles et aux
limites.

Mais le fait de rappeler le cadre
systéematiguement agit sur 1ui, il intériorise
des reperes, méme si ce n'est pas
immediatement visible.




3.6. La demarche qualite

La dynamique d’amélioration continue du
service rendu a l'usager, par son évaluation
réguliere, est impulsée par I'équipe de
direction du service Adoseine, et en
particulier relayée au sein du service par
I'adjointe de direction et le cadre référent
qualité.

Leur r6le est d'aider chacun a adopter le
réflexe de réinterroger I'organisation du
service et les pratiques, et d'initier des
temps institutionnels consacrés a une
réflexion commune sur des axes de progres,
dans tous les domaines (procédures, choix
éducatifs, formation...).

Cette logigue, qui vise a réduire les
faiblesses et s'adapter aux besoins des
usagers en perpétuelle évolution, est
formalisée dans un plan d'action, plan
d’amélioration continue de la qualité (PACQ
Adoseine). Par ce plan, le service s'engage
a mener des actions correctives dans les
domaines repeérés, dans les échéances
fixées. Ces actions seront prouvees a l'aide
dindicateurs de suivi et de résultat.

Ce plan d'action a différentes sources :
groupe d’expression des usagers, réeunions
parents, décisions de I'équipe de direction,
mais aussi les évaluations internes et
externes qui ont eu lieu a I'IDEFHI en 2010
et 2074, Lévaluation est un outil de la
démarche qualité, qui mesure a intervalles
réguliers le niveau d'atteinte des objectifs
que le service s'est fixé dans le cadre de 1a
déemarche qualité.

. Le Copil Qualité du service

Uinstance de pilotage de la démarche au sein du service est le Copil Qualité, qui se réunit
tous les deux mois. Il est composé d'un professionnel de chaque unité, représentant les
differents metiers au sein du service, et animeé par la direction et le référent qualité.

Sa mission est d'initier, suivre et évaluer les actions et travaux liés a la mise en ceuvre du
plan d'action, et a la démarche d'ameélioration continue de la qualité plus globalement.

Il s'agit donc d'une instance de veille, qui se doit aussi d'étre force de proposition et de
relal dans chaque équipe.

Uenjeu dans le service est de réellement positionner tous les professionnels du service
comme acteurs de cette déemarche, qui doit etre ressentie comme utile dans leur pratique,
afin de parvenir jusqu’a l'usager et la prestation qu’on lui apporte.
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L.1. Organisation du
service

4.1.1. Organisation
des ressources et des
compeétences

@ léquipe de direction:
composition et fonction

L'équipe de direction est composée de

huit responsables d'unités sociales et
meédico-sociales (RUSMS), un responsable
administratif (RA), un directeur et un
adjoint au directeur.

Si elle n‘enleve pas au directeur la capacité
de decider, 'entité « équipe de direction »
constitue un lieu de réflexion, d’examen
des priorités, d'analyse du fonctionnement
institutionnel et d'élaboration stratégique.
Elle permet le maintien de la cohérence

et de la complémentarité des unités du
service, et la vitalité du projet de service.
L'équipe de direction doit pouvoir mobiliser
les professionnels autour de ce projet.

Les membres de I'équipe fonctionnent en
binbmes, qui se remplacent mutuellement
en cas d'absences (prévue ou imprévue),
afin de garantir 1a continuité du service et
de I'action.

Une astreinte cadres est en place en
permanence dans le service, en dehors des
horaires d'ouverture des bureaux, pour
réepondre aux situations d'urgence. Elle

est encadrée par une procédure au sein du
service.
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@D Un fonctionnement en
unités : travail en équipe
pluridisciplinaire a taille
humaine

Chaque responsable d'unité est responsable
de 1'organisation et du fonctionnement
d'une ou deux unités, et de la coordination
des équipes pluridisciplinaires.

Chacune des onze unitées (neuf

unités d'accueil et deux unités
d'accompagnement) est en effet

animeée par une équipe pluridisciplinaire
(personnels éducatifs / maitresses de
maison / psychologues), dont le RUSMS

a la responsabilité (hiérarchique ou
fonctionnelle).

Les organisations et compositions
d'équipe sont proches, par modalité
d'accompagnement.

@P Organisation du temps de
travail

Les plannings de travail sont établis par les
RUSMS, validés par la direction, et transmis
aux equipes 15 jours avant leur mise en
ceuvre. lls sont établis dans le respect de la
réglementation (décret du 4 janvier 2002)"
, et sont la déclinaison d'un cycle de travail
préalablement validé pour chaque unité en
comité technique d'établissement (CTE).
Des modifications de planning peuvent
intervenir en cas d'imprévu, afin d'assurer
la continuité du service.

Un guide de la gestion du temps de travail
produit par la direction des ressources
humaines de IDEFHI* reprend 1a
réglementation applicable dans chaque
domaine de la gestion du temps de travail
(les conges, les astreintes, le travail de
nuit...).

@D Des postes et unités
transversaux

Deux unités assurent des prestations
transversales, et s'‘adressent aux

usagers des onze unités d'accueil et
d'accompagnement : il s‘agit de 'UASF et
du dispositif de jour.

[l s‘agit d'unités de petites tailles,

dont les professionnels, éducateurs,
psychologue ou enseignant, présentent des
competences metiers particulieres. Léquipe
administrative, sous la responsabilité
d’une responsable administrative,

assure les fonctions supports aux unités
d'‘accompagnement, et est organisée par
pOles de compétences : pOle ressources
humaines, pdle financier, pdle usagers et
pOle patrimoine.

Le pdle patrimoine comporte aussi un
agent de maintenance, qui intervient sur
les trois unités disposant d'appartements
en location.

Deux médecins psychiatres a temps
partiels et une infirmiere interviennent sur
toutes les unités, selon un planning établi.

@D Le recours aux
contractuels

Le service Adoseine recourt a des
professionnels contractuels sur la période
estivale, pour compenser les conges
annuels des agents éducatifs, afin
d'assurer la continuité du service ouvert
toute I'année.

LUappel aux contractuels est également une
necessité pour compenser I'absentéisme
des professionnels, quel gu'en soit le motif
. congés maternité, conges de longue
maladie ou longue durée, arréts maladie
au-dela d’'une certaine durée (en moyenne
15 jours, en fonction du contexte de
I'unité).

Malgré la précarité de leur situation

(les durées des contrats sont fonctions
des absences des professionnels

qu'ils remplacent), les professionnels
contractuels recoivent au quotidien la
meéme considération que les agents
titulaires, ils ont les mémes droits en
termes de conditions de travail.



4.1.2. Le mode de management du service

Le service Adoseine promeut des pratiques de management respectueuses des
professionnels. Les relations gue les professionnels entretiennent entre eux et avec
I'équipe de direction influent d'ailleurs directement sur les relations que les professionnels
proposent daux jeunes.

. Un management participatif

Le management participatif permet a chaque professionnel, dans son champ éducatif,
administratif, technique, médical, de s'approprier un espace de pensée pour ensuite
mettre en place des actions, individuellement et collectivement.

Ce mode de management permet également de favoriser la participation au projet
d'ensemble, en donnant cohérence et lisibilité, et de développer la responsabilisation
et 'autonomie des professionnels du service, a travers les dénominations d'éducateurs
référents ou de coordinateurs de projets.

En effet, chague professionnel est un acteur responsable des attributions qui lui sont
confiées. La responsabilisation a pour corollaire 1a délégation, qui suppose que le
professionnel soit informé du périmetre de la délégation, qu'il ait connaissance des
orientations de l'institution, et qu'il rende compte des actes réalisés dans le cadre de sa
délegation.

@D Le principe de délégation aux RUSMS

Le management participatif par objectifs implique un travail sur le positionnement des
cadres dans le service. La démarche projet est favorisée, et les RUSMS peuvent étre
destinataires de lettres de mission pour mener une évolution au sein de leur unité, ou un
projet en transversalité sur le service.

Ils ne sont plus seulement experts en pratique sociale, ce sont des pieces maitresses d'un
dispositif institutionnel transversal ; concepteurs de projets, ils contribuent a instaurer
des processus de formalisation et assurent la représentation externe du service.

Leur délégation comporte plusieurs aspects : projets d'accompagnement des usagers,
management de 1'équipe, responsabilité des locaux et gestion des créedits educatifs.

La délégation budgétaire est en effet mise en place dans le service Adoseine, et chaque
RUSMS se voit attribuer la gestion des crédits de fonctionnement de 'unité dont il a la
responsabilité.

Ces crédits sont répartis de maniere équitable entre les unités, en fonction du nombre
d’'usagers accueillis et du type de prise en charge.

Une petite partie de ces credits est distribuée sous forme de régie (pour parer aux
imprévus, le principe étant 'utilisation de bons d'engagement), et les RUSMS sont
désignes mandataires, donc habilités a manipuler des fonds publics.

Les RUSMS associent les équipes aux choix éducatifs orientant l'utilisation des crédits de
fonctionnement, qui peut varier selon les objectifs et les projets de I'année dans 1'unité.

Des dialogues de gestion sont mis en place entre la direction du service, le pOle
administratif finances du service et chaque RUSM, deux fois par an, relatifs a la gestion
de ces credits délégués. Lobjectif est d’échanger pour chague unité sur le bilan et la
structuration des dépenses, la gestion éventuelle des imprévus, et les projections de
dépenses.

9 Décret n°2002-9 du 4 janvier 2002 relatif au temps de travail et a 'organisation du travail dans les établissements sociaux et médi-

co-sociaux relevant de la fonction publique hospitaliere L6
0 Guide dela gestion du temps de travail, 10/05/17



@D La gestion durisque

Enfin, 'équipe de direction du service Adoseine prend aussi en compte la dimension du
risque éducatif dans un service prenant en charge des adolescents.

La mission du service est notamment d’'accompagner les adolescents dans leur
démarche d'autonomie. Ceci est possible en lui laissant un espace de liberté, de choix

et d'expérimentation pratique. Lusager est alors confronté aux risques inhérents ala
réalisation de son projet éducatif, que ce soit 1a regle, 1a 1oi, 1a confrontation aux autres,
I'échec. Autrement dit, le professionnel du service Adoseine doit accepter par avance
I'essai, 1'erreur, et le risque.

Le service Adoseine revendique cette conception éducative, et assume a tous les niveaux
de responsabilité, 1a gestion consciente de risques mesureés.

4.1.3. Les outils de management : 1a politique de
formation et la politique d’évaluation

@D La formation

La loi du 5 mars 2007 réformant la protection de I'enfance stipulait d’ores et déja
I'obligation de formation initidle et continue, dans le domaine de la protection de
'enfance®”.

Au vu du projet d'accompagnement des adolescents basé sur la réponse a leurs besoins
fondamentaux décrit dans la 1ere partie du document, la poursuite de I'acquisition de
compeétences par les professionnels du service Adoseine est nécessaire, et rendue possible
grdce au plan de formation IDEFHI et au plan de formation Adoseine (crédits redistribués).

Les professionnels sont guidés vers des formations correspondant aux besoins du

service :

- Formation a 1'observation, au
repérage des signes de souffrance du jeune,
a I'évaluation et a I'analyse de ses besoins,
des capacités parentales et des conditions
de son environnement familial et socidl

- Formation aux enjeux de la
formalisation du compte-rendu de
I'observation, de I'analyse et de la
prospective des situations dans un objectif
d'aide a la décision

- Formation a la démarche
participative de I'adolescent, a la
communication avec 1ui, et a la capacité
de mise en confiance et de respect de ses
droits

21Code de T'éducation Art L542-1

- Formation a la démarche
participative des parents, a leur
mobilisation, si possible, dans les
processus d'évaluation comme
d'élaboration du projet et de sa mise en
ceuvre, en mobilisant des leviers d'alliance
de ressources internes ou externes

- Formation aux regles d'application
du secret professionnel et aux conditions
du partage d'informations a caractere
secret *

Recommandation de TANESM, Le partage d'informations a caractére secret en protection de I'enfance, décembre 2010



Et particulierement l'utilisation des crédits redistribués permet de s'inscrire en cohérence
avec la dynamique du service. Elle favorise I'appropriation des nouvelles connaissances
et de nouveaux outils pour une adaptation des pratiques, en prenant en compte les
éléements contextuels institutionnels.

Elle contribue aussi a la consolidation de références théorigues communes partagées, qui
donnent sens au projet de service et conforte la cohérence des pratiques éducatives.

La formation peut aussi avoir pour effet ou pour objectif de susciter des évolutions
professionnelles, abordées dans le cadre du projet professionnel individuel lors de
I'entretien annuel de formation avec son N+1,

@P lévaluation

Un entretien annuel d’évaluation est aussi mené annuellement pour chaque
professionnel, titulaire de la fonction publigue ou contractuel depuis 6 mois ou plus, par
son cadre. Il releve d'une demarche dynamique qui associe le professionnel et sollicite sa
contribution.

Les objectifs posés aux professionnels s'inscrivent dans le cadre de la politique et du
projet du service Adoseine, auxquels chacun doit contribuer. Uentretien permet de
dépasser le contexte de I'équipe et de s'orienter vers une gestion individualisée des
personnels.

[l met en évidence les besoins en formation et la nature des soutiens et ressources a
developper, dans les différentes dimensions abordées lors de 1'entretien :

- La motivation et T'adhésion, LUentretien permet de fait d'aborder 1a
revelateurs de la facon de s'intégrer dans question de la mobilité, qui est bénéefique
un collectif de travail dans les trajectoires individuelles, car elle

permet de ne pas rester ancré sur des
- La compétence et la technicité, soit habitudes professionnelles et peut éviter
le professionnalisme les situations de démotivation et d'usure
professionnelle.
- Les aspirations et perspectives, qui Les opportunités offertes par I'IDEFHI, sa
construisent le projet professionnel taille et la variété de ses services, sont
favorables aux changements pour les
professionnels.
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L.2. Une gouvernance fondée sur la transversalite

L.2.1 Les instances de communication interne :
I'interdisciplinarité en pratique

Uaction et la réflexion des équipes du service s'élaborent lors de temps de réunions,
temps d'investissement importants, mais nécessaires d la vie du service, a sa régulation

et ala qualité qu'il produit.

En effet, ces temps de recul s'alimentent de I'action du service, et I'enrichissent en

retour.
Adoseine.

lls conduisent a I'evaluation guotidienne de la mise en ceuvre du projet du service

Une professionnalisation des réunions est recherchée au service Adoseine, de maniere d
ce qu'elles réepondent a leurs objectifs. La teneur de leur préparation, de leur animation et
de leur suivi sont des atouts essentiels de leur qualité.

La diffusion des ordres du jour et des compte-rendus des réunions est assurée aux
participants a la réunion, absents et présents, sous la responsabilité de I'animateur de 1a

réunion.

Ceci est important, car le périmetre des participants aux réeunions est rarement le
périmetre théorique, 11 est amoindri par les nécessités de service, ou la réeglementation du

temps de travail (amplitudes horaires).

Les types de réunions existant au service ont un objet, un animateur et une fréequence

établis

@D Les réunions
institutionnelles Adoseine

L'objet est la communication aux
professionnels des bilans, évolutions et
projets du service, de I'établissement ou
des politiques publiques.

LUanimation est assurée par I'équipe de
direction, et les participants sont tous les
professionnels du service.

Deux journées par an en moyenne.

@D Les réunions de direction
et de régulation du service

Lobjet est la communication en

équipe de direction sur les projets et
actualités de I'établissement, du service
et des unités, mais aussi la prise de
décisions et I'élaboration collective. Le
temps de régulation est consacré d la
communication autour des situations des
adolescents a des étapes de leur parcours
(admission, passage d'unité,

orientation).

LUanimation est assurée par le directeur et
I'adjoint au directeur, et les participants
sont les responsables du service (RUSM et
RA).

3h30 hebdomadaires

@D Les réunions d’équipes de
chaque unité

L'objet est la diffusion des informations
institutionnelles, un temps relatif a
I'organisation et au fonctionnement de
I'unité, et des échanges sur I'évolution des
situations des usagers de 'unité. (sauf
équipe administrative)

Lanimation est assurée par le responsable
de T'unité, et les participants sont les
membres de I'équipe pluridisciplinaire.

3h hebdomadaires (mensuelles pour
I'équipe administrative)



. Les réunions cliniques de
chaque uniteé

Lobjet est I'échange clinique avec le
meédecin psychiatre du service, autour
de deux ou trois situations d’'adolescents
posant question a 1'équipe (tableau
clinique, adaptation de la prise en charge
éducative, orientation vers une prise en
charge thérapeutique).

LUanimation est assurée conjointement
par le responsable de 1'unité et le médecin
psychiatre, et les participants sont les
membres de I'équipe pluridisciplinaire.
3h mensuelles.

@D Les réunions des
psychologues

Lobjet est I'échange clinique et le passage
de relai autour de situations d'adolescents
qui sont orientés d'une unité a une autre,
et le partage des réponses thérapeutiques
proposees et leurs évolutions.

Uanimation est partagée par le groupe,
composeé de tous les psychologues du
service.

3h mensuelles.

. Les réunions projet
personnalisé

L'objet est I'élaboration collective du

projet personnalisé d'un usager, au vu des
objectifs de la mesure, des observations
réalisées par 1'équipe, des informations
récoltées sur la situation, et des attentes
du jeune et de sa famille.

Lanimation est assurée par le responsable
d’'unité, et les participants sont I'éducateur
référent du jeune (et le co-référent si
possible) et le psychologue de 1'unité.

Th par projet personnalisé, réalisé dans les
trois premiers mois de chaque mesure.

@D Les réunions de synthése

L'objet est le partage d'informations et la
prise de décisions par les professionnels
de différentes équipes intervenant dans le
projet d'un adolescent, ou susceptibles d'y
intervenir.

[l peut s'agir d'une synthese en amont

de 'accompagnement par une équipe

du service Adoseine, ou d'une synthese
en cours d'accompagnement (avec des
équipes pedagogigues, ou soignantes, ou
meédico-sociales).

Th par réunion de synthese, autant que
necessaire.



L.2.2 La déclinaison de I'organisation matricielle au sein
du service

@D Les lignes fonctionnelles au niveau de I'IDEFHI

Les lignes fonctionnelles sont les instances techniques spécialisées permanentes,
instaurées a I'IDEFHI en janvier 2017, dans le but d’augmenter 1a performance globale
des services et d'accroitre les compétences des professionnels.

Les domaines d'intervention des lignes fonctionnelles concernent une dimension de la
prise en charge des usagers ou du fonctionnement du service.

Chague ligne fonctionnelle est animée par un responsable d'un service fonctionnel de
I'IDEFHI et les participants sont les autres directeurs de 'IDEFHI, sur les six themes
suivants : politiques d'accompagnement, ressources humaines, cadre de vie, numeériqgue,
achats-finances-controle de gestion et communication.

La Tigne fonctionnelle définit les priorités, sujets qui seront travaillés ensuite en comité
technique, puis elle reprend le contenu des travaux pour les étudier et en faire une
synthese.

Les comités technigues sont animes par des cadres des services fonctionnels concerneés,
et y participent des cadres des autres services de I'lDEFHI.

Au sein de I'équipe de direction d’Adoseine, les RUSMS sont positionnées sur les comites
techniques relatifs aux politiques d'accompagnements et aux ressources humaines.

La responsable administrative sur ceux relatifs a la gestion administrative des usagers
et des ressources humaines, le systeme d'information, les finances et les outils de
communication.

. La diffusion des réflexions transversales au sein du service
Adoseine

Tout I'enjeu de cette organisation est d'utiliser la transversalité de 'IDEFHI afin de
favoriser une montée en compeétence de chaque service, et donc du service Adoseine.

La réunion de direction est le lieu privilégié pour la diffusion et le partage de I'information
relative aux travaux en cours, mais aussi pour permettre la remontée vers les cadres
représentant le service aux comités techniques des pratiques, points de vue, priorités ou
difficultés issues du terrain.

En effet, la mise en place d'outils, de procédure, de partenariats issus des lignes
fonctionnelles et comités technigues doit correspondre aux besoins des unites, leur
permettre d’‘ameliorer la qualité de 'accompagnement, mais aussi de mieux respecter 1a
réglementation dans ses différents aspects (droits des usagers, référentiels de bonnes
pratiques, organisation du temps de travail, prévention des risques professionnels...).

Il importe aussi que ces travaux soient connectés aux équipes, et pour cela les RUSMS
ont un rble déterminant et une responsabilité dans 'appropriation des outils par les
agents, et notamment les personnels educatifs. Lors des réunions d’unités, les RUSMS
reprennent les themes de la réunion de direction et s‘assurent de leur mise en ceuvre par
les agents.

Les postes transversaux (infirmieres, agents de 'UASF) peuvent aussi faciliter cette
appropriation lors de leurs interventions sur les unites.

S'agissant de la démarche qualité, le Copil qualité du service est un vecteur
supplémentaire pour la diffusion des travaux du comité technique qualité IDEFHI.



L.3. La qualité de vie au travail

Lk.3.1 La démarche de prévention des risques
professionnels

Il s‘agit d'assurer a chaque professionnel sur son lieu de travail son intégrité physique et
mentale, ainsi que la possibilité d'exercer son meétier dans les meilleures conditions. Ainsi
les mesures prises pour la santé et la séecurité des salariés sont en cohérence avec le soin
que l'institution apporte a la santé et la sécurité des usagers.

C'est dans cet esprit que I'IDEFHI aborde la déemarche de prévention des risques encourus
au travail.

La démarche consiste a identifier et évaluer les risques, puis a mettre en place des actions
de prévention.

@D !dentifier et évaluer les @D Mettre en place des
risques actions de prévention

LUévaluation est menée par unités de travail  Les actions a mettre en place au regard des
du service Adoseine, issues d'un découpage  risques recenses forment le programme
géographigue et par activité. Réguliere annuel de prévention des risques

et sous la responsabilité de I'adjoint de professionnels et d'‘amélioration des
direction du service, elle prend la forme de conditions de travail (PAPRIPACT).

visites des locaux et d’entretiens collectifs Ce document indigue, pour chague

et individuels. type de risque, les actions a mettre en
Les différents types de risques sont ceuvre, le délai de réalisation, les moyens
recenses (physiques ou psychologiques, financiers, humains et organisationnels,
liés a la conduite des véhicules, au travail le responsable de la réalisation et le

de nuit, aux produits utilisés, a la violence responsable du suivi.

potentielle des usagers...), et classes en La mise en place des actions est ensuite

fonction de leur gravité et de leur fréequence  retracée dans le document unigue,
d'exposition, afin de dégager des priorites. document en perpétuelle évolution, reflet
Les résultats de 'évaluation sont regroupés  des améliorations des conditions de travail
dans le document unique d'évaluation des de chaque unité de travail.

risques professionnels (DUERP), remis a

jour annuellement et transmis au CHSCT

de I'établissement.

Ce document est un outil de pilotage des

actions de prévention.

L.3.2 Les outils préventifs et curatifs

Parmi les risques encourus, au regard des missions remplies par le service Adoseine et
de la population accueillie, les professionnels sont particulierement soumis a des risques
d'agressivité, voire de violences physiques ou psychologiques de la part des usagers.

Les professionnels peuvent aussi étre soumis a des évenements ou revélations a forte
charge émotionnelle, qui peuvent avoir, dans certaines circonstances personnelles ou
institutionnelles, des répercussions sur son équilibre psychologigue, sur sa sante.

Des outils préventifs et curatifs sont mis en place a I'lDEFHI. 52



. Les analyses des pratiques professionnelles

Dans la ligne des réeflexions de Joseph ROUZEL™, 1l apparait que le travail au service
Adoseine ne va pas sans mettre a mal les praticiens. Les relations avec les jeunes, les
familles, les collegues, la direction, les partenaires reposent sur la dynamique de 1a
rencontre. Elles exigent un effort constant qui n‘est possible qu’avec un travail permanent
d’entretien de I'outil de travail, c'est-a-dire de la personne elle-méme.

Uanalyse de la pratigue permet ce travail d'entretien a partir de la reprise et de
I'élaboration dans I'apres-coup des situations vecues.

Les groupes d’'analyse des pratiques visent la cohérence institutionnelle en s'intéressant d
la conception éducative et sa mise en pratique, tant individuelle que collective, a partir de
la conscientisation de ce qui se joue dans le rapport a l'autre.

Au-dela des situations des usagers, ils peuvent aussi permettre de s'interroger sur le
fonctionnement d'équipe vu comme un systeme, et sur les roles des uns et des autres
dans ce systeme.

Ces groupes de réeflexion mensuels sont en place sur toutes les équipes éducatives du
service, animes par des vacataires psychologues extérieurs a l'institution.

Une évaluation annuelle de la pertinence de chaque dispositif et de ses effets est
conduite par la direction du service, afin d'en déterminer d'éventuelles modifications et la
poursuite.

@D Le pdle santé au travail

Le pOle santé au travail est constitué a I'lIDEFHI par un médecin du travail, une infirmiere
du travail, une psychologue du travail et une assistante sociale du personnel.

Cette equipe a un lien direct avec les professionnels, qui peuvent la solliciter des que
besoin, son role étant a la fois préventif et curatif.

Un travail de collaboration est en place entre 1'équipe de direction et le pdle santé au
travail, et notamment le médecin du travail et la psychologue, dans le respect du secret
meédical.

La direction et les RUSMS les informent en effet lorsque la situation d'un agent parait
inquiétante, ou en cas d'accident du travail, et oriente le professionnel vers eux.
Uintervention de la psychologue du travail en équipe peut aussi étre demandée, par la
direction du service lorsqu’un contexte semble difficile pour une équipe, ou par I'équipe
elle-méme.

De méme, la collaboration se met en place en cas d'accompagnement d'un professionnel
ala reprise du travail apres une longue absence, qui peut étre organisée de facon
progressive.

@D Le soutien aux professionnels victimes d’agressions

Une procédure de soutien des professionnels victimes de violence™ a été élaborée au sein
de I'etablissement. Cette procédure vise a définir la démarche et les actes a accomplir
lorsqu’un agent de I'établissement est victime de violence physique ou verbale dans le
cadre de son travail (usagers, familles, collegues, tiers..).

En lien avec la procédure des évenements indésirables, elle prévoit ainsi d'actionner
diverses étapes de soutien aupres de I'agent victime : 'accompagnement immeédiat par le



RUSM, la déclaration d’accident du travail, les actions administratives et judiciaires (dépot
de plainte par I'agent, constitution de partie civile par I'établissement), 'accompagnement

ala reprise du travail.
Le service s'appuie sur cette procédure chaque fois que nécessaire, et veille ainsi a la mise
en place de 'accompagnement de proximité a I'égard des professionnels concernés par

ces situations.

cial, Dunod, Paris 2007
violences, 04/07/16







2" PARTIE :
LE PROJET S







Les donneées significatives du bilan du précédent projet, et d'un diagnostic plus global du
service ont permis de dégager les objectifs stratégiques du présent projet de service.

1.1 Réalisation du Projet

de Service Adoseine
2013-2015

Le précéedent projet de service comportait
dans sa partie stratégique sept actions,
qui sont toutes réalisées ou en cours de
réalisation :

. Action 1 : Mettre en place
des équipes pluridisciplinaires
Cette action est réglisee : le service
bénéficie d'un bon plateau thérapeutique,
la participation des psychologues aux
réeunions hebdomadaires est en place, et
les réunions cliniqgues mensuelles avec le
meédecin psychiatre aussi.

. Action 2 : La famille dans

la prise en charge

Cette action est en cours de réalisation, le
service semble avoir dépasse les questions
de représentation, ainsi gue le manque de

formalisation des rencontres abordés dans
le projet de service 2071 3. LUASF intervient

sur les situations complexes mais repasse
de plus en plus le relai aux équipes, qui
sont mieux formees.

[l existe toujours un travail a réaliser

concernant les plus grands (appartements),

et globalement a gagner en finesse sur
I'accompagnement du lien d'attachement.

Action 3 : Ameliorer les

conditions d’hébergement
Cette action est réaglisée : de nombreuses
unités sont restaurées, d'autres ont des

projets de demeénagement, et le parc locatif

est bien entretenu.
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Cette action est en cours, une unité dédiée est partiellement créée, mais on constate une
adhésion difficile des équipes, qui n'y inscrivent que peu de jeunes.

Elle est a poursuivre, a structurer, le projet est a écrire, sous 'angle de la remobilisation et
de Iinsertion, et non de 'occupationnel.

Cette action est en cours, on a pense les mises a distance, les réorientations rapides, les
prises en charge additionnelles.

Il reste a penser « 1'apres » : sortir de 1'urgence, penser projet de I'enfant, parcours,
prévention des ruptures.

Cette action est en cours, des partenaires de soin sont a présent bien installés (CHR,
notamment MDA). Il reste a installer des partenaires autour de l'insertion : les centres de
formation, les terrains de stage, les structures prenant le relai lors des sorties du service
Adoseine (parfois CHRS, établissements handicap adulte...).

Cette action est en bonne voie, la déemarche qualité est réinstallée dans le service, d
présent elle fait partie intégrante du projet de service, il ne s'agit plus d’une fiche action.




1.2 Les enseighements tirés des enquetes

Lors de cette démarche d'évaluation, ont été sollicités par enquéte les professionnels
du service Adoseine, les usagers et leurs familles, et les autres services de I'IDEFHI et les

partenaires.

@D Les professionnels du

service :

lls sont informeés de 'existence du projet
de service, ils savent ou le consulter,
ont eu une information collective et

le reconnaissent comme un outil de
positionnement du service. Mais ils
s'estiment trop peu associés da son
élaboration, ainsi qu'a la réalisation des
actions.

Le projet n'est pas mis a disposition des
usagers.

Les attentes sont donc fortes pour le
prochain projet, sur I'association des
professionnels et la communication aux
usagers.

. Les usagers:

lIs ne connaissent pas le projet de service,
n'y accordent que peu d'intérét car il

est loin de leur quotidien. lls souhaitent
toutefois étre associés au prochain

projet de service, au moyen du groupe
d'expression, sur des themes concrets : la
référence educative (role, fonction, choix...),
I'élaboration des regles de vie des unités
(leur participation a cette élaboration),

la prestation hoteliere (les locaux, le
gaspillage alimentaire...).

. Les familles :

Elles ne connaissent pas le projet de
service, mais sont informées oralement sur
le fonctionnement et les projets tout au
long de I'accompagnement.

Elles ont des attentes pour le prochain
projet, sur des axes les concernant
particulierement : la communication
entre les parents et les équipes (modes,
rythme...), I'implication des parents dans
le projet de leur enfant (exemple du suivi
meédical), les prestations financieres.

. Les autres services de

I'IDEFHI et les partenaires :

[Is connaissent le service au travers de
situations communes, mais affichent leur
volonté de connaitre davantage le projet
Adoseine et de formaliser les relations.

1.3 Uautodiagnostic
realisé par les
professionnels du
service

Les professionnels du service ont réalisé
un autodiagnostic du service, selon la
meéthode SWOT, en recensant ses forces et
ses faiblesses, mais aussi les opportunités
et les menaces provenant de I'extérieur
(SWOT en Annexe).

Les forces relevées sont structurelles (la
diversité de 1'offre du service, 1a qualité

et I'implantation du patrimoine), mais
aussi en lien avec la compétence et 1a
pluridisciplinarité des équipes (formations,
evolutions du travail avec les familles).

Les faiblesses identifiees dans le service
concernent essentiellement les conditions
de travail des professionnels, face a

une exigence qui semble s'‘accentuer
(récurrence des écrits a produire).

Ainsiles probléematiques du déefaut de
communication dans le service, et de
I'usure professionnelle sont soulevees. Les
opportunités sont axees sur les possibilités
de développement du service : partenariats,
nouvelles prestations, taille et richesse de
I'IDEFHI. La possibilité de déevelopper un
parcours professionnel est aussi relevée.
Les mendces concernent les restrictions
budgétaires et la perte de qualité inhérente,
le changement des politiques publiques
(diminution des APJM), et la concurrence
entre les opérateurs.
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1.4 Les themes de travail retenus

o La place de la famille dans I'accompagnement,
dans le projet de leur enfant, dans tous les modes d'accompagnement, guels réflexes de
communication, le respect des valeurs des familles

o La remobilisation des adolescents autour d'un projet professionnel,
le dispositif de jour, I'insertion scolaire et socio-professionnelle

° Comment écouter les besoins spécifiques d'un adolescent,
comment le rendre acteur de son projet, quel regard pose le professionnel sur lui

° LUaccuell en appartements :
quelle préparation, question de la prise de risque a mesurer, quelle responsabilité du
professionnel

o Promotion de I'hygiene de vie aupres des adolescents,
apprendre a prendre soin de soi (alimentation, corps, sexualité)

° La fluidité des parcours : logique de projet personnalisé et non d'urgence :
préparation des accueils, des passages d'unités, des orientations, des sorties

° Apporter des réponses personnalisées dans un collectif :
la guestion de I'autorité du professionnel, I'adaptation des réponses aux problématiques
de chacun

° La communication au sein du service,
entre les équipes, entre les équipes et la direction

o Management de proximité et soutien des professionnels :
quel accompagnement d'une equipe par le cadre, par la direction, quelles attentes de part
et d'autre

o Quelles specificités a mettre en valeur et développer,
quelle stratégie pour le service au vu du projet d'établissement, du schéma départemental
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Le pilotage de I'élaboration du projet de
service a été porté par un Copil Projet de
Service, constitué de 1'équipe de direction
élargie (Direction, RUSM, RA, psychologues,
psychiatres), qui s'est réuni cing fois entre
octobre 2016 et septembre 2077.

Le Copil a décidé de recuelllir des élements
de différentes facons :

- Lors de la phase d'évaluation du
précédent projet de service (les groupes

de travail pour la methode SWOT et les
enquétes)

- Dans le cadre des dix groupes de
travail transversaux réeunis entre février et
mai 2017, sur les themes identifiés par
'évaluation (mentionnés préecedemment),
co-animes par des cadres et des
psychologues du service

- Dans le cadre de deux réunions
parents et un groupe d’expression jeunes,
organisés spéecifiguement pour I'élaboration
du projet de service

- Dans le cadre d'une journée
institutionnelle en juin 2017, occasion
pour chague groupe de présenter ses
travaux, et d’échanger avec I'ensemble des
agents du service

Le Copil qualité a été utilisé comme une
equipe projet, car cette instance existante
est représentative du service dans la
diversité de ses unités et ses métiers.
Cette équipe a transforme la « matiere
brute » recueillie en themes problématises
ou en axes. Ces axes ont ensuite été valideés
par le Copil Projet de Service.

Enfin 'équipe projet a proposeé le
classement des actions par priorités, 1, 2
ou 3.

64






Le projet stratégique du service Adoseine
présente les eléments nouveaux, qui
viendront compléter ou faire évoluer le
fonctionnement et les prestations du
service décrits dans la 1ere partie du projet,
dans les cing années a venir.

Les cing objectifs stratégiques sont :

- Poursuivre la personnalisation de
I'accompagnement des adolescents

- Consolider les ressources familiales
dans I'accompagnement des usagers

- Mieux accompagner les adolescents
vers 'autonomie

- Faire évoluer les postures et les
pratigues professionnelles

- Renforcer I'organisation et le
management du service

Chaque objectif stratégique est constitué
de trois objectifs opérationnels, eux-
mémes déclinés en fiches actions.

35 fiches actions présentent les actions

a mener dans le service : 14 d'entre elles
sont classées en priorité 1 (actions a lancer
en 2018), et sont déja construites (en
annexe). D’autres sont classées en priorité
2 (14 actions a lancer en 2019), et en
priorité 3 (8 actions a lancer en 2020), et
seront construites et validées dans le cadre
du Copil du suivi du projet de service.

3.1 Objectif stratégique
1 : Poursuivre la
personnalisation de
"'accompagnement des
adolescents

Sile précédent projet de service avait
dédié une action a la prise en charge
individualisée des situations complexes, il
s'agit aujourd'hui davantage d'anticiper les
parcours des adolescents, dont le manqgue
de fluidité apparait comme une faiblesse
dans l'autodiagnostic.

Une force du service Adoseine est de
beneéficier d'une large palette de modalités
d’accompagnement, et I'opportunité

de développer d’'autres prestations

est d'ailleurs encore soulignée par les
professionnels du service.

LUenjeu est a présent d'utiliser au mieux
cette palette, differemment pour chaque
adolescent, selon ses besoins.

[l s'agit de sortir des parcours « types »
(MECS / semi-autonomie / autonomie),
de s‘adapter a la temporalité particuliere
a cet dge : des évolutions sont parfois tres
rapides, parfois plus lentes, il faut sans
cesse étre dans l'anticipation et ne pas se
laisser dépasser, afin d'éviter les ruptures.
L'objectif est donc que chaque adolescent
ait son parcours, qu'il connaisse et sur
lequel il puisse donner son avis.
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3.1.1 Ameéliorer I'écoute
et la prise en compte des
besoins des usagers

Fiche Action 1 : Améliorer la prise en
considération des besoins des usagers
lors de la visite de pré admission et lors de
I'accueil

Priorité 1

La famille est trop peu présente lors

des VPA, qui sont aussi utilisées

pour la transmission d'informations
entre professionnels, car on manque
dinformations sur le jeune en amont. La
prise en charge n'est pas assez soutenue
en début de mesure, notamment en
appartements.

- Mettre en place une communication
avant la VPA (dossier et synthese pré-VPA)

- Elaborer une trame de compte-rendu
de VPA et systématiser ces compte-rendus

- Personnaliser 'accueil sur les unités

Fiche Action 2 : Aider le jeune a penser
son projet de vie global
Priorité 2

Le projet de vie est élaboré par I'adolescent
lui-méme : qui veut-il étre, quelle
trajectoire veut-il avoir. Semer dans leur
téte le fait de se projeter, voir ce dont ils
peuvent se saisir.

Replacer le projet du jeune dans un
contexte global, avoir une vision plus

large que le cadre du placement ASE

. penser droit commun (pds penser
systéematiquement APIM par exemple,
mais bourses, études, emplois étudiants...).

- Créer un outil de recueil et
d’exploration du projet de vie.

- Puis progressivement faire coexister
projet de vie et réalité, en respectant la
temporalité du jeune.

Ne pas briser ses réves, trouver des voies
qui s’en approchent. Rendre le projet de vie
évolutif, étre réactif.

Fiche Action 3 : Mener des évaluations
regulieres de la satisfaction des usagers
Priorité 3

- Mener des campagnes d’évaluation
regulieres, pour 'ensemble des usagers, par
voie de questionnaires

- Systématiser les guestionnaires a la
sortie du dispositif (expérience Archipel)

- S'appuyer sur la Charte
d’engagement au respect des droits de
participation du public de I'IDEFHI adoptéee
en Auril 2017, dans sa partie

« Consultation »




3.1.2 Faire des projets
personnalisés un outil

de participation et
d’anticipation du parcours
du jeune

Fiche Action 4 : Elaborer collectivement
le projet personnalisé
Priorite 2

- Penser le PP avec le jeune et sa
famille, a toutes ses étapes. Leur donner
connaissance du contenu des écrits d
destination de I'ASE.

- Mettre en place des outils pour
garantir au jeune la tracabilité de son
parcours : dlbum de vie, album photos,

cahier de souvenirs... (en lien avec les
services précéedents).

- Favoriser la poursuite du regard
de I'unité précédente sur la situation
de l'adolescent, mettre en place la
participation de 'éducateur référent du

précedent service / unité a la réunion projet

- Penser le PP avec les partenaires
intervenant dans la situation, a toutes ses
étapes. Appliguer le protocole « doubles
mesures ».

Fiche Action 5 : Faire du projet
personnalisé un outil de fluidité du
parcours

Priorité 1

Le projet personnalisé n'est pas assez
utilisé comme support des orientations.

- Evaluer le PP a mi-mesure, en
recueillant 1'avis du jeune et sa famille, et
ajuster si nécessaire

- Construire le rapport d'évolution
destiné a 'ASE en fonction de 1"évaluation
finale du PP

Fiche Action 6 : Permettre au jeune
d’avoir une trace de la continuité de son
parcours

Priorite 3

Tout au long de la prise en charge, le
jeune doit pouvoir faire un lien avec

ses origines, et les évenements passes
pour se construire une identité narrative
possible dans le présent et dans le futur.
Lui permettre de se situer dans le temps
et dans I'espace et de s'inscrire dans sa
trajectoire de vie personnelle, en articulant
étre et devenir.
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3.1.3 Diversifier et clarifier les modalités
d’accompagnement pour mieux les adapter aux besoins
des usagers

Fiche Action 7 : Adapter la prestation d'accueil en appartements aux besoins des
adolescents
Prioritée 1

Les divers paliers de semi-autonomie du service ne sont pas bien identifiés. Uexigence
de criteres d'acquisition d’autonomie avant I'orientation en appartement est parfois trop
forte, et une fois la décision d'orientation prise, 1a préparation du passage de la MECS a
I'appartement n’est pas suffisante.

- Penser l'orientation en appartement pendant la prise en charge en MECS vers
15,5/ 16 ans, sauf exception : observer les compétences, préparer avec le jeune et sa
famille

- Transmettre les observations a I'unité de semi-autonomie, pour qu'elle puisse
graduer son accompagnement

Fiche Action 8 : Fluidifier le recours au repli ou hébergements exceptionnels
Priorite 2

- Identifier des places sur les unités du service

- Clarifier les cas de recours au repli (objectiver 'éualuation des situations)

- Promouvoir 1a qualité de I'accueil y compris dans ces situations

- Clarifier Tes r6les de chacun, les outils existants (fiches repli), 1a restitution des

observations, la fin du repli

Fiche Action 9 : Poursuivre la spécialisation de certaines unités en réeponse a des
besoins spécifiques
Prioritée 3

Création en 2017 d'une unité accueillant un public particulierement vulnérable (MDPH,
troubles psychiques...), 'Ancre, et en 2018 d'une unité spécialisée dans 'accueil des MNA
de plus de 15 ans.

Dans le schéma déepartemental Enfance Famille 2016-2020, des projets sont inscrits.

- Réfléchir a la création d'une prestation de milieu ouvert spécifiqgue « retour a
domicile » (distincte du SMD)

- Réfléchir a la création d'une prestation de milieu ouvert jeunes majeurs (AED IJM)

- Réfléchir a la création d'un service de suite (opportunité, missions et ressources).
Conserver un lien par les réseaux SOCiaux.



3.2 Objectif stratégique
2 : Consolider les

ressources familiales

dans 'accompagnement
des usagers

Dans les situations accompagnées par

le service Adoseine, les relations entre

les adolescents et leurs parents sont
souvent désorganisées : dégradées, voire
tres conflictuelles, mais parfois en meme
temps omniprésentes, donc difficiles a
meédiatiser (fugues au domicile parental).
D'autres adolescents écartent leurs parents
de leur trajectoire, pour se concentrer sur
leur vie de jeune adulte, pensant pouvoir se
construire sans leurs parents (place réelle
ou symboligue). Or les sorties du service et
du dispositif ASE se font bien souvent vers
le domicile parental (60% des sorties).

La place des familles était déja un axe

de travail du projet de service précédent,

et I'évolution du service en ce sens est

qualifiée de force dans 'autodiagnostic du
service.

Uenjeu pour le service Adoseine est d
présent de prendre le temps et la hauteur
necessaires, pour penser la place a donner
aux familles, et la maniere de travailler
avec chacune d'entre elles.




3.2.1 Garantir la place des familles dans le projet de leur
enfant

Fiche Action 10 : Améliorer la communication du service a I'égard des parents
Priorite 2

- Instaurer des réflexes et des outils de communication : se présenter nom et
préenom au téléphone, mettre en place des documents avec le nom des éducateurs,
mettre en place des fiches synthétiques (coordonnées unité, nom du cadre, nom de
I'éducateur référent)

- Adapter le mode de communication aux besoins de chaque famille, fixer avec eux le
mode avec lequel 1ls sont le plus a 'aise. (appels, SMS, mail) et le rythme

- Informer et inviter les parents lors des rendez-vous medicaux de leur enfant, y
compris au service medical des usagers

Fiche Action 11 : Prendre le temps d'écouter les parents et d'instaurer un lien de
confiance
Prioritée 1

Les mesures étant souvent courtes, les équipes se lancent d'emblée dans les objectifs de
la mesure, sans prendre le temps de déceler les ressources des parents. lls les associent
trop peu au PP de leur enfant.

- Recueillir les informations sur les problématiques et dynamiques familiales par
tout moyen (partenaires, dossiers, greffe...)

- Echanger regulierement avec les parents, solliciter leurs attentes, leur projet
parental

Fiche Action 12 : Associer les parents des adolescents accueillis en appartements d
chaque etape du parcours de leur enfant
Priorite 2

Les projets des grands adolescents sont tournés vers 'autonomie, le projet professionnel,
et I'acces a un logement. Mais la difféerenciation psychique et I'acces a I'autonomie
n'‘empéchent pas de travailler en lien avec les familles, ce qui est parfois mis de coteé.
Parfois les parents redoutent la sortie de leur enfant du dispositif ASE et leur retour d
domicile, et pour cette raison sont favorables a un APJM.

- Associer les parents pour le passage de leur adolescent de MECS en semi-
autonomie, puis lorsque 'adolescent est en unité de semi-autonomie ou autonomie, y
compris dans le cadre d'un APIM.

- Associer les parents d la préparation du projet de sortie, dans le cas d'un retour au
domicile ou non. Travailler Te retour a domicile.



3.2.2 Promouvoir I'adoption
d’un regard plus global sur
le systeme familial

Fiche Action 13 : Elargir la palette du
cadre des entretiens familiaux
Priorite 1

Les équipes d’hébergement rencontrent
principalement les parents dans les locaux
de I'unité, ce qui n'est pas adapté pour
certaines familles, elle proposent trop peu
de visites a domicile.

- Se donner les moyens de voir toutes
les familles, dans les locaux ou ailleurs,
réfléchir a la création d'un lieu d’accueil
familles hors les murs

- S'appuyer sur 'UASF en tant que
ressource en termes de pratiques

Fiche Action 14 ; Travailler avec
I'environnement du jeune
Priorite 2

- Travailler avec la famille élargie :
dans 'évaluation de la situation, repérer
les enjeux, identifier ou aider les jeunes a
identifier les personnes ressources : famille
élargie, ami, petit ami...

- Formaliser ce travail avec la famille
élargie.

- Faire le lien entre la famille

et les autres institutions : inciter les
partenaires (meédical, scolaire, insertion...)
a travailler avec les familles, accompagner
physiguement les parents...




3.2.3 Favoriser la participation des familles aux instances
et espaces d’échanges

Fiche Action 15 : Permettre des échanges entre parents dans le cadre de groupes de
parole
Priorité 2

- Créer des espaces d'échange, instaurer une guidance interparentale : évaluer et
geneéraliser si pertinent le café des parents de la MAPA (invitations ciblées de parents sur
des themes preécis)

- Animation du groupe de parole : garantie du cadre

Fiche Action 16 : Instaurer des temps de réunions institutionnelles pour les parents
Priorite 3

Les parents se sentent respectés lorsqu'ils sont accueillis par la direction. Le role qu'ils
pourraient jouer par rapport aux autres enfants dans le groupe d’expression, comme
garants et intéresses par la qualité des prestations, est positif (pour eux et les autres
jeunes).

- Réfléchir a la mise en place de réunions parents / direction, leur objet, leur rythme,
leur périmetre.

- Réfléchir a 'organisation de la participation de représentants de parents d'usagers
au groupe d'expression des usagers du service.

- S'appuyer sur la Charte d’engagement au respect des droits de participation du
public de 'IDEFHI adoptée en Auril 2017, dans sa partie « Instances de participation»




3.3 Objectif stratégique 3 : Mieux accompagner les

adolescents vers I'autonomie

Le projet de service précedent consacrait déja un axe de travail a la création d'un
dispositif de jour pour les jeunes déscolarises, action en cours de réalisation. Il est vrai
que le public d’adolescents déscolarises, ou dont la scolarité est non effective, représente
21% des usagers (chiffres RA 2016). Linsertion scolaire et professionnelle est donc

un enjeu capital pour le service. Le mangue de connaissance des dispositifs dinsertion
et de préparation des sorties apparait d'ailleurs comme une faiblesse du service dans
I'autodiagnostic réalisé.

En effet les jeunes pris en charge au titre de la protection de I'enfance sont plus exposes
que d'autres aux difficultés d'insertion professionnelle, mais aussi d'insertion sociale et
au risque d'exclusion. Il s‘agit donc de les préparer au mieux a leur avenir, la sortie des
jeunes du service Adoseine coincidant souvent avec leur sortie du dispositif de 'ASE (86%
des sorties du service en 20716 sont des sorties de I'ASE).

Il importe de favoriser I'acquisition d'aptitudes individuelles, I'«cempowerment> des
adolescents, et ce dans plusieurs dimensions.

3.3.1 Aider I'adolescent a devenir autonome sur sa sante

Fiche Action 17 : Mettre en place des facteurs de protection des conduites a risque
Prioritée 1

La santé est souvent vue uniguement sous I'angle du soin, et trop peu sous I'angle
promotion a la santé. Les problematiques a 'adolescence sont pourtant bien repérees :
estime de soi, respect de son corps, conduites sexuelles a risques, addictions.

- Mettre en place des ateliers et actions meneées en individuel ou en petits groupes
par des professionnels du service (psychologues, éducateurs, infirmiere)

- Mener des actions de prévention par des séances dinformation et d’échanges
autour de themes spécifiques (infirmiere, éducateur, partenaires Boussole, IREPS,
CRIAVS..))

Fiche Action 18 : Autonomiser 'adolescent sur la gestion de ses problemes de santé
Priorité 3

- Deévelopper ses aptitudes individuelles, ses habitudes (assumer ses rdv et apporter
les documents nécessaires, suivi de ses traitements, suivis), ses réflexes (appel en cas de
probleme, recours au droit commun, médecin traitant...).

- Mener une réflexion sur le secret médical / secret partagé entre professionnels
d'équipes de soin difféerentes / obligation dinformer I'ASE s’agissant des situations de
santé des adolescents (grossesse, MST...)

- Lui remettre a sa sortie ou des que c’est possible tous les documents concernant
sa santé (carnet de santé, analyses, radios...)
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Fiche Action 19 : Promouvoir la qualité du cadre de vie des jeunes
Priorite 2

- Accompagner 'adolescent dans I'entretien et 'hygiene de son environnement, y
apporter la technique et le rythme (role des maitresses de maison en MECS), garantir un
cadre d'accueil agréable

- Aider I'adolescent a acquerir des outils et réflexes en termes d'équilibre alimentaire,
mais aussi promouvoir le plaisir de I'alimentation, par le biais d'ateliers cuisine (maitresse
de maison / infirmiere / diététicienne).

3.3.2 Soutenir la scolarité et I'insertion socio-
professionnelle des jeunes

Fiche Action 20 : Préevenir et accompagner les adolescents en rupture de parcours
scolaire
Prioritée 2

- Repeérer les jeunes en cours de decrochage, absentéisme, qui sortent peu
(notamment jeunes en appartements), sont dans l'inertie, et aller au-devant de ces
jeunes (équipe educative)

- Identifier dans le service une personne ressource transversale sur la remobilisation
scolaire (dédier un poste). Interlocuteur des partenaires. Modalités d'action ?

- Proposer un lieu d’'activités de jour adapté pour les adolescents déscolarises : faire

evoluer le dispositif de jour Adoseine et proposer des activités et ateliers diversifiés, créer

un espace commun de ressources et d'activité. En faire une prestation, un outil au service
du projet personnalise.

- Provoguer I'adhésion des adolescents a ce dispositif. Communication, plaquette
attractive.

Fiche Action 21 : Fluidifier 'orientation des adolescents vers les dispositifs d'insertion
socioprofessionnelle
Prioritée 1

Les professionnels du service possedent des connaissances et compétences en matiere
dinsertion, mais sans les partager, ni couvrir 'ensemble des champs (formation, emploi,
insertion culturelle, sportive...). Les situations sont parfois complexes, et le jeune n'a
aucune envie.

- Partager et diffuser les informations relatives aux difféerents dispositifs d'insertion
existants, qui proviennent notamment du comité technique insertion IDEFHI

- Qutiller les equipes éducatives pour accompagner les jeunes dans la construction
de leur projet professionnel (formations et ateliers d’application des méthodes)



3.3.3 Mieux anticiper et préparer la sortie du service et du
dispositif de 1’'ASE

Fiche Action 22 : Elaborer pour chaque jeune un projet de sortie
Prioritée 1

Les projets de sortie ne sont pas suffisamment formalisés, ni suffisamment préparés
avec le jeune, sa famille et 'ASE (rdv ICPE 17 ans). Les services de droit commun, tres
evolutifs dans leurs dispositifs, ne sont pas assez connus par les professionnels, on
manque d'un interlocuteur dédié au sein du service.

- Elaborer un projet de sortie au sein du dernier avenant PP, avec un rétro planning
des démarches a effectuer durant I'année précéedant la sortie

- Mettre en place un livret de fin d’‘accompagnement pour chaque jeune, récapitulant
les démarches entreprises et les compeétences développées

- S’appuyer sur un outil actualisé recensant les services de droit commun, et enrichir
le service des compétences d'un assistant de service socidl

Fiche Action 23 : Renforcer les actions d'inclusion pour les jeunes porteurs de handicap
Priorite 2

- Ameéliorer le dépistage du handicap psychique pour les adolescents pris en charge
par la psychiatrie

- Se professionnaliser dans le montage des dossiers MDPH, et dans le
déclenchement des mesures de protection et de compensation

- Ameéliorer la connaissance par le service du champ du handicap adulte, et des
dispositifs existants

- Proposer une évaluation de I'employabilité de ces jeunes, et affiner un projet
d'orientation, en lien avec les partenaires ad hoc (cf pole de compétences)
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3.4 Objectif strategique 4 : Faire evoluer les

postures et les pratiques professionnelles

L'évolution de I'accompagnement des usagers nécessite une adaptation institutionnelle,
certes de l'offre, mais aussi des postures et des pratiques. En effet, sil'expertise et la
pluridisciplinarité des équipes apparaissent comme des forces dans 'autodiagnostic,
I'évolution des besoins du public, et sans doute de 1a maniere de les prendre en charge,
semble étre une menace pour le service. Et les professionnels ressentent un manque de
soutien et de reconnaissance dans les situations de danger.

La formation continue est promue dans le service, elle est d'ailleurs ressentie comme
une force par les professionnels du service. [l s‘agit donc a présent davantage de définir
clairement les évolutions a mener en termes de postures, puis de s’en donner les moyens

et le temps.

Les professionnels, a toutes les places du service Adoseine, seront soutenus et

accompagnés en ce sens.

3.4.1 Adopter une culture
positive, en s'appuyant
sur les potentialités et les
ressources du jeune

Fiche Action 24 : \Valoriser les
adolescents dans les écrits et dans les
pratiques guotidiennes

Priorite 1

Les écrits professionnels sont souvent
tourneés vers les difficultés rencontrées, et
les comportements a corriger. Besoin de
postures professionnelles moins expertes,
plus étayantes, mettant en valeur les
capacités de I'adolescent a agir sur son
environnement, plutot que ses déficits.

- Dans les écrits professionnels,
pointer et soutenir les compétences et les
acquis

- Dans la vie guotidienne, valoriser les
competences et initiatives personnelles,
utiliser le collectif comme un contexte
favorable aux apprentissages sociaux et d
la valorisation

- Favoriser les lieux d'échanges
et les espaces de négociation avec les
adolescents

3.4.2 Individualiser les
réponses aux agissements
des adolescents

Fiche Action 25 : Ecouter, interpréter
et repondre aux manifestations des
adolescents

Prioritée 1

Des comportements fréequents des
adolescents (fugues, conduites a risque)
sont parfois interprétés uniguement
comme des transgressions, et la réponse
n'est pas systématique, ni individualisée.
Des débats animent frequemment les
équipes autour du rapport a la regle et des
sanctions. Des jeunes plus silencieux sont
parfois oubliés, et leurs passages a l'acte
peuvent étre surprenants.

- Chercher en équipe le sens des
manifestations non verbales de chaque
usager au vu de sa probléematique,

et décider ensemble d'une réponse
individualisée

- Sl s'agit d'une transgression,
apporter systématiqguement une réponse
en lien, applicable et différée

Fiche Action 26 : Fauoriser un collectif au
service de l'individu
Priorite 2



- Utiliser 1a référence ala loi et
I'apprentissage du collectif comme des
facteurs structurants du développement de
I'adolescent

- Afficher les regles de vie dans les
unites, favoriser 'appropriation des regles
par les jeunes, rendre les jeunes actifs dans
le fonctionnement du collectif

3.4.3 Soutenir
institutionnellement la
prise de risque éducative

Fiche Action 27 : Identifier et mesurer
les risques inhérents a I'accompagnement
d’'adolescents

Priorite 1

Lorsque le jeune n'est plus sous le regard
du professionnel (a domicile, en sortie libre,
dans un appdrtement), on ne peut plus tout
contrdler et il faut I'accepter. La question
de la responsabilité du professionnel, de
I'équipe, de 'institution, se pose souvent.

- Valider des prises de risgues
mesurées, liées a de nécessaires
experimentations, au travers du PP des
jeunes, soutenir les équipes dans 1a
déemarche d'évaluation des risques, et
I'assumer institutionnellement

- Adapter I'accompagnement en
appadrtements en fonction de chague
situation (rythme des contacts, visites...)




3.5 Objectif stratéegique 5 : Renforcer I'organisation
et le management du service

Les évolutions proposées par le projet du service Adoseine ne sont possibles que siles
professionnels du service sont considérés, et ont un cadre de travail construit et fiable.
Les faiblesses du service soulignées lors de I'autodiagnostic sont majoritairement
tournées vers les conditions de travail des professionnels : une lourdeur administrative,
un défaut de communication intra service, une instabilité des équipes liee a I'absentéisme
et un mangue de reconnaissance.

Une attention est portée dans cet axe a la qualité de vie au travail des professionnels,

a leur santé au sens large, afin qu'ils puissent faire confiance, se sentir concernés par
I'institution, sa transversalité et ses évolutions.

3.5.1 Renforcer I'accompagnement des professionnels

Fiche Action 28 : Améliorer I'accueil des nouveaux professionnels dans le service
Priorité 1

Les professionnels qui arrivent dans le service sont mis immediatement en situation
d’emploi, ils ne recoivent pas de document de référence a leur accueil, ne savent pas
quelles ressources 1ls peuvent actionner.

- Transmettre aux nouveaux professionnels : les droits et devoirs des fonctionnaires,
la fiche metier / fiche de poste, le livret d’accueil IDEFHI, le projet institutionnel

- Désignation d'une personne ressource au sein de 1'équipe (tutorat), adaptation du
planning et entretiens de prise de fonction réguliers avec le cadre

Fiche Action 29 : Promouvoir le management de proximité des équipes
Priorite 2

- Favoriser 1a présence réguliere du responsable d'unité, le lien de confiance, la
disponibilité, identifier des temps de communication instaurés, afin que les équipes ne se
sentent pas isolées, qu'elles puissent inscrire leur action sous egide institutionnelle

- Favoriser la stimulation par I'encadrement : entretiens individuels, sur la
formation, 1a carriere, 1a mobilité, les aspirations professionnelles

Fiche Action 30 : Favoriser la prise de recul des équipes de terrain

Prioritée 3

- Etre plus précis sur les attentes envers les APP, les centrer sur les pratiques
professionnelles, et non sur les usagers



- Favoriser les espaces permettant de verbaliser les difficultés a ne pas juger le
comportement de certains parents (parfois les professionnels sont témoins d'évenements
ou comportements qui leur sont insupportables)

3.5.2 Optimiser la communication au sein du service et
1"ouverture sur I'extérieur

Fiche Action 317 : Mettre en place une meilleure communication sur les prestations du
service et de I'établissement
Priorite 2

- Faire en sorte que chaque professionnel ait connaissance de toutes les prestations
du service, des unités transversales. Outils : documents, journées institutionnelles, projet
de service, resume projet de service, projets d'unités

- Améliorer 1a diffusion de 'information au niveau du service, sur les actualités et
projets du service et de I'établissement.

- Permettre les échanges de pratiques entre les équipes des hébergements, collectifs
et appartements, et du milieu ouvert.

- Favoriser la communication des professionnels du service avec les services
fonctionnels et les autres services opérationnels proposant les mémes types de
prestations, ou prenant en charge les usagers avant pendant ou apres Adoseine.

Fiche Action 32 : Donner du sens aux demandes institutionnelles de remontée
d'informations
Priorite 1

Les demandes de remontées d'informations augmentent, vers le pdle administratif ou la

direction (tableaux et notes), sans qu'il n'y ait de retours par la suite. Les délais de retour

par les équipes, notamment pour les rapports a destination de 'ASE, ne sont pas toujours
respectes.

- Communiquer aux équipes sur les objectifs de ces demandes, et leur donner acces
a I'analyse de ces informations

- Organiser des temps d'échanges entre les equipes éducatives et administratives,

pour mieux comprendre les attentes et les contraintes des uns et des autres

Fiche Action 33 : Mutualiser les partenariats du service et mettre en place de nouveaux
partenariats
Prioritée 3
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- Recenser I'existant des partenaires utilisés sur le service et créer un outil centralisé
(base de données) dans les domaines de 'insertion, apprentissage, culturel, sportif,
loisirs...

- Créer des outils communs de partenariat : ex un courrier type de liaison service
Adoseine/partenaires (Ets Scolaires)

- Mettre en place de nouveaux partenariats : rencontrer les partenaires ressources
sur le territoire pour préesenter I'IDEFHI et e service Adoseine, ses missions, son public et
reflechir a la co construction de projets sur les thematiqgues encore non déeveloppeées et en
fonction des besoins des usagers

3.5.3 Favoriser la participation des professionnels a
1"évolution de I'offre de service

Fiche Action 34 : Spécialiser certaines equipes et les rendre ressources sur leur
thématique pour 'ensemble du service
Prioritée 1

Des compeétences plus pointues existent sur certaines équipes, selon leurs specificités
et les formations suivies. Elles ne sont que peu partagées, et certaines autres equipes
confrontées aux méemes probléematiques peuvent se sentir isolées.

- Désigner certaines eéquipes comme ressources pour leurs collegues sur certaines
problématiques : 'Ancre sur le public vulnérable, une équipe sur les MNA, TUAER et 1a
MAPA sur le repérage des situations de violences conjugales, certains professionnels sur
la vie affective et sexuelle des adolescents

Fiche Action 35 : Créer des espaces pour saisir les enjeux et penser collectivement
Adoseine et I'IDEFHI
Prioritée 2

La compétence collective suppose un cadre et des temps communs qui lui permettent
d'émerger.

- Utiliser les expertises et compétences des professionnels pour alimenter des
groupes de réflexion a themes, les observations du terrain sur 1'évolution des besoins

- Permettre une montée en competences, des apports sur I'évolution des politiques
publiques

- Faire participer les professionnels aux projets en cours et a la prospective
stratégique du service et de I'IDEFHI : Permettre la participation des professionnels du
service d des groupes transversaux

- Favoriser le sentiment d'appartenance a un collectif, identité IDEFHI
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vy reri e . . . . .

5.3 Favoriser la paticipaion des profesinmme ks & MFevolulion de Folfre de seoviees —
Fiche Action 34 - Specialoer ceriai nes Squipes = e nende rescourmes sur e bhamabinue




SERVICE Adoseine

Objectif Stratégique 1 : Poursuivre la personnalisation de I'accompagnement des

adolescents

1.1 Ameliorer lecoute et la prize en compie des besoins des usagers

[ Fiche Action N*1: Ameliorer la prise en consideration des besoins des ugagers lors de
la visite de préadmission et lors de I'accueil

Manque dmfarmalions an amont 3ur ke jeune, 30N parcours, =8
famille, sex projels (scolsie, rmerlion, Ipisx;, sanke )

La femille est trop peu présente lors de la VPA.

Le conteru £t le dmoule des W PA sont inés dilférents sclon les
LrikEs.

Les visiies de preadmizsion servent de iranasmission dsfomationrs
enire lex demnx équipes et ne sont pas sulffsamment cenirées sur
Fuseger & =8 famile.

Manque de rece du conienu dez VPA, ne pemetiant pas de
FRPPUYET S les premies jalons posis lors de op tenge pour
Félsbomation du PP

La pise en chame mest pas saser soulienue en ditsbul de mesue

Objectiz ppemlionnels

- Gamnir @ SErsETEssnn du osser B UL Bquipe Bu
plus bixt

- Mette en plsce une mhese pre-VPA eire les deunx
unitis {achuele e future)

-  Fawvmmer la présence effective des parents en YPA

- Baborer une me de compie-rendu de VPA commune Su
service ndiuant ke recued des attentes & de 'svis du
jeune & de x5 famille sur 38 fukoe admssion ['expresaion
de lewrs besninx, de lars craintes, de |eurs representations
u 2ervice, qui pourad entrainer rElicence, criEpations,
BrGElE yDie aDisse)

- Sysiémateer e comple-rendu de VPA

-  Pemmonnalizer I'scouel aur ez unies | meniocer B presence
Bducalive lex premiers lermps Faccue] (prevair un entrelien
educslif aver = jmme dans |a semane de 5on admEssinn),
prevar un ki dacoed = les uniés dhéebemgement pour
oue I'sccued sait maténdlement prepan:

Adpant de direchion
Responsables funidé pour miEe £n mEUTe 3 les unies

FoncioraMPullics -

Ememible dez jeunes acouelli| par e serice

Les uniiés de mileu ouvert ne 2oni pas concemees par ie kit
daccued




Baborer s procédure fecoued A0 5ein du 2envice afin Fireare
dars Foganiation imeme 'amsemble des Blapes

Baborer des oulilx liés 4 la procédure - irame de VPA et ame de
coinple rendu de YPA

2118 ; elsbamtion de | procedure d acouel et des oitis

Echeancier - A119 . mize BN c2UE
Dale delabormtion de la procedure
Tableau de bard indiquant : e nombre de symihéses préYPA par
mppat au nambree de YPA, e nombre de YPA en présence des
Indicaieurs : parentz, k= nombe de CR de VPA élsbaré, le nombre Favis de

eunes recueiks

Nombre Fenirelions Educalifs réalizés dans la 15 semaine de
Faccud], et nombre fscoueis realizés avec un kit d'scoued




SERVICE Adoseine

Objectif Stratégique 1 : Poursuivre la personnalisation de I'accompagnement des

adolescents

1.2 : Faire des projets personnalises un outil de participation et d'anticipation du

parcours du jeune

Fiche Action N®5 : Faire du projet personnalizé un outil de fluidité du parcours

Le projet personnainé et encore considiene camme un document
pdminesirati. § west pas sufissmment Bvalé, ni modihié 2i besain.
Il et rrement uliizé comme suppoart lors des prieniations memes,
ez abeciiE precedermment définis sant tnop peu repris.
L'oiientslion & I'ssue de la mesune ext peu abondiée dars e proget
perstnaise

-  Sdallicier Faviz du eune et de 28 famile et Favis des
partenares sur I'évolution du PP & mi-mezre el &
Fechiance

-  Bvaler e PP i mi-mesure en reunion d'aquipe pour toute
MEALE SUfHEfELE & LN an, & reaprser les acions £n
Tandion dans e document PP

-  Bwaler e PP 2 mas avant 'echiance en réunion d'equipe

- Comsture le rapport devalulion desting & FASE proposant
Foriertation la plus adapiée en fondion de celte évaluaion

Responzables funié

Puliics - Fenzembie des usagers accuedlls dars lez uniles du
BEIVICE
Patenaires mehdionnel: concenes.

Mize A I'ardre du jour des evaluations des PP en rfunions Fequipe

Appiquer B x procéture et oulis projet persomnalisés » du senvice

Sappiyer 5 e cope quakE du seivice pour Mewaliuer
Echésncier - 2118 M9

Nomiwe de PP adusliges en reunion FEuipe & miHmesane
Indicaieurs : Nomibwe de PP évalués en réunion Fequipe 2 mais avant

Fedhéance de la mesue







SERVICE Adoseine

Objectif Stratégique 1 : Poursuivre la personnalisation de I'accompagnement des
adolescents

1.3 Diversifier et clarifier les modalites d'accompagnement pour mieux les adapter aux
besoins des usagers

Fiche Action N7 : Adapter la prestation d*accueil en appartements aux besoins des
adolescents

L'cdifre du service Adaozemne 25t comrsiuile pour 'scouel des 14-16
B en MECS et des 16-10 ane en appariements. [aa0f
ExrEphinns)

Les divers palicrs de 2emi sulonpmie e aulonomie  [eoposss par
le service ne sant pas dentifiés comme tels

Manque de Nuidi: des iientsiomn entre les MECS et les unies
de Em-aUDnDme | passages inop rapides ou op tadi=.
Exigence imop Mrte de ienes dscousition dastanamie avant
déciian de Fomentslion en semvice de semi-auinnomie.

Line o= |n décmion d'orientation prise, | préparation du paassge
oe MECS verz appartemenis n'est pas suifixamment faile.

Penzer Foreniaiion en appariement pendant a8 prise &n chame en
MECS diés 15,57 16 ans pour qu'dalle puisss &g ppémlionned e
dés 16 f 16,5 ans. (el excepiion) -

- Obsexver et recerser les campéetences du quotidien du
jeune

Objectiz ppemlionneds - Préparer Forentation avec e jeune d aa famille

: - Sappuyer mur N'offre vanee grice aux diférenies unilés de
semi-aubanomie el aulonomie (propls diférenis Ales,
Bréhat, Cartier et Archipel) pour praposer un pinjet adapte

- Tramametie a funile de semi-arionome choEe les
pbeenmiione afin que [léquipe puisse gqraduer
Feccompaqnement en fonclion (lars de @ synthéme pee
VPA}

Responsabie de Adgoant de direchian
Facion - Responsables dunié

Pullk=s accusdiz en MECS du savice, Bu SALKC, ou dars
dauires services [Bussi familles d'ecoua]




Crier un pulil Fobzsexvation: spedhque aur les compétences du
murEion (22 ieve seul, rezpect dex homres, aronomie dans les
raraporiz, nalions aimeniabon et linge. )

Baborer un nulil de communication phus dietsile sur lex moda il
de sem-auinnDme (oposees par e senvice

Meitre en place des synthéses pré VPA darrs le ade des
oricniations vers des uniés de semi-suionpmie & audonamic

Préparer avet ke jeune san accued en semi-suionomie :
resgxHEsisgion progressive Bu 38 de 8 MECS, viside dun
Bppatenent. ..

2118 : 2lsboration Fun aulil de cormmunicalion sur lex madaiies
de zemi-suionomie, et fun mulil dobservation des compéiences
u quoticien

2119 : mize en place des symihéses preYPA

Indcaieurs ;

Hmﬁed’m'[ﬂnﬂ'uﬂ-immm-ﬁ
Plapuetie de communicalion aeée et difusée

Nomiwe de aynthEzes pré VPA reslisces svant des semi-
BLULanDIMIE

Nombwe de PP ol Forienialion en semi rionomie exst insorie et
des actions de prepamtion proelées




SERVICE Adoseine

Objectif Stratégique 2 : Consolider les ressources familiales dans I'accompagnement
des usagers

2.1 Garantir la place des familles dans le projet de leur enfant

Fiche Action N°11 Prendre le temps d'ecouter les parents et d’instaurer un lien de
confiance

Les equipes mamjuent parfos dmomations relatives. & 1histore

familale, et ze lancent femblée dans |28 objedi de Ia mesire.

Les Bquipes ot parfos tendance & fmire d la place pluitt que e

Bver e parars

Les parents ne sont pas suffisamment considiEnss comme

PErEHINES ressmaces dans 'evohdion de lewr enfant farte davair

pu deceler 228 ressoures ef les mobilser

Les parenis ne ot pas ioujours axancss § b redaction du PP.

La representation des famidies aupres des professionncis peut £ire
s nclicibl

- Recueiir les nfomabions s lex problematiques et
dynamiques panariale: aupnes des sevices [ASEILTAS) et

- Rencontrer les parenis egulierement &t ne paz rester dans
Frmplicde : echanger, lewr demander quelies sant lewrs
pitexries podir lewr enfant, qued e=t leur proyet parental, que
wveulent iz imnametine & leur enfant.

- Conciler ez phiedilz de B mesure d les stientes des
parent= pour definr e o de treval du PP

Objectifz ppamlionnes

Fachon - Responsables funidé

Ermemile du public acoualli AU 220 du Bervice

Dmganser a consulialion de dosses de manee syalematioue et
remplr ks hiche de reual dinfomation 8 1ssae
nmnm’ﬂﬂmlﬂﬂﬂﬂmEMﬂMi

= . e s EEE=F i — e e _
Moyens 8 melire en

I )

Etablr un camgrie rendu e chanque rencontre

Appiquer la pocédure PP du senvice

Echésncier - A8

Nombre de corrauliations de doasier

Nomibwe de fiche de recueil diomatkns remplies
Nombre de camgrie rendu de rencomnes
Nomiwe de PP reslizés en lien avec ez parents

Indcaieurs ;




SERVICE Adoseine

Objectif Stratégique 2 : Consolider les ressources familiales dans I'accompagnement

des usagers

2.2 Promouvoir Faduptiun d’'un regard plus global sur le systeme Tamilial

Fiche Action N°13 : Elargir la palette du cadre des entretiens familiaux

Pour les uniés fhibemement, leg entretierss famikan sont
propasés indpalement dans ez locaux de Funile, ce qui n'est
pas ariapks & ceripines mmiles.

Les Bquipes de MECS ne vant pas sulfessmment au damicie,
fauires ieux de renconires ne ot pes avisaneEs.

L'UASF n'est pas suffammeant saliciée pour Fleyege des
Equipes AU sirtien & 8 parentafie.

Objectifz ppamtionness

- S5edonner les mayens de vor inutes les familles, dans ex
locax pu silleurs [domide, leu neuire, aulre unile)

- Identiier ke respansable funié comme gaant des
enireliens famisanc

-  S'Eppuyer ar FLIASE en ian que ressoasce &n temes de
pratiques

-  Relichir 4 la création d'un lieu d'scrueal Ffamiles hors les
mus - PE e 1 Poursuivie Famelioration de
Feccompaqnement des usaners, 1.7 consalider ez
resznurces parenisles ef famidisiex dans 'scoompagrement
de vsaners, action 1 créer un pale ressaaces famille

Responsables funics

Les unilés dheberpernent

Evaluer su caa par cez pour chaque siugion e cadne done des
enbeienzs famiiau, en reunion plurizcpinae

Onganser déx que necessare des rencontres entre FLUASE et les
uriEg d'ecoual

Paticdper & un groupe de aval IDEFHI pour ls créstion ou lieu
d'accued famile hors les murs

AlE

Echéancier - 2119/2020 - gmupe de travail IDEFHE
Nombre de renconires UASHaures unibes
Indaleurs : Nomine et lieux des entretiens Familau:




SERVICE Adoseine

Objectif Strategique 3 : Mieux accompagner les adolescents vers I'autonomie

3.1 Aider I'adolescent a devenir autonome sur sa sante

Fiche Action N*17 : Mettre en place des facteurs de protection des conduites a risque

La zanté ext souvent vse uniuement goes 'angle du o,
Manque de sensibisation de Fensemble des equipes (de deectian,
Eduralives) & & promaiion de |a zante.

La prormction de ks santé ot ke bien-Elre sant rrement inkegres an
PP.

Les problematiques dFestime de 2o, de resped de son coips (par
EiHMEmME ou par les aulres), lex conduiies 2eaeles 2 rsnue 2ont
trés présentes au 82 du public adolescent, airmi que les
problematiques Faddictions.

Objectiz npamlionneds

-  Meite en pisce des pleiers bien 2be, o des sdianrs
menées an individue! ou £n pelils goupes par des
psychologues feducaieurs fmfimiére du 2ervice

- Mener des actions de prevention par des ssances
dinfamaion & Fedchanges ariowr de themes spédiiques
[adckchions, vie affedive et zexele) - achiom de goupes
animees par nimereeducaieursiparionaires

- Idemtiher les siuchees spéciaingss sur lesquelles un appu
est possie {La bouascle, 1TREPS, Ie CRIAVS, la MDA, )

Diecti

L'enzsemble du pt.til:immi_i
L'ensembie des uniEs du sexvice, y compeis ez unites de milieu
puvert

Fomation des agents sir ez conduides & rique - dépatage et
faciewrs de proiedion (of famsbion vie alfedive el sexuele en e2n
mver la DPA)

ﬁﬁﬁﬂhhﬂlﬂgﬂpﬂil'ﬂﬂﬂﬂdﬁpﬂhﬁmqﬁﬁﬁn

o s oyl & gy worfory s s ol % s sy s s e el
L il B L B0 A B = A e B R e A LAy LA i Al PR

u.neuﬂ:n.ﬂ:ntﬂmpmﬂﬂnmm

2018 : lEncement des amas

Echearier A119 : el pariensmes
Nomiwe de lormatiar: reaisees
Nombre d'aleliers ms en place
Indecaieurs : Nombre dacions mences e les palonares specalzes

Exisience du et repoupant es pariensines specislnés




SERVICE Adoseine

Objectif Stratégique 3 : Mieux accompagner les adolescents vers I'autonomie

3.2 Soutenir la scolarité et I'insertion socioprofessionnelle des jeunes

Fiche Action N"21 : Fluidifier I'orientation des adolescents vers les dispositifs

d'ingertion socioprofessionnelle

Lirserion ext un champ nvaille dars le pojet pesonnalise de
chaque adolescent accompagne, ke garant esl I'educslasr referent
Chaque priessiamel 8 3on propre résesu [farsirs de sage )
oul ne partane pas taours

Les professianneds tu service possédent des cormaisaances et
coinpélences £n mabiéne dmsertion, meis SANE pOUVDE Couvir de
manere hamogéne Fensembie des champrs (formatian, emplod,
imertion ouihuele, spuative)

Face a des silnations e des pacours complexes, 28 &quipes du
senice manquent de leviers méhadplogiques par ravaller ur e
poestionnemeant des punes face & @ consduciion dun projet

- Wrﬂdﬁmbmmﬁmmdﬁ'ﬂm
dizposiiz deeriion exdatanis et en lien avec ez
ermpiopeur: poteniielz ), Qui prosisennent nodamment du
coimnilé iecininue neation IDEFHI

- Dutiler les équipes £ducalives pour & coompagner les
jeunes dans la consiuction de kewr projet podessiormel -
famslions et alelers Fapplcation des methodes

o
Cadre Reférent meation du semvice

L'enzambie dex uniles du sexvice
Chamé de mssion imaertion IDEFHI

Designer un referent insartion par unike et oréer un copl ErRErtion
Adoxeing . ammé par la direction et e cadre referent rmserdion du
semvice Bl composé f'un prolesziomnel de chague unidé, pour
iffuzer lex nformalicn: & uies [es Squipes:

Metire en place des formations Pxpiorama pour putiller les equipes
Bduralives £t des prsoriations par des comseidlos MBsion ocale
de la démache ADVP.

A8

IndcaiEurs ;

Momiwe de réunons i Copil
Nomiwe de fomations reaises
Nomiwe dFaieiers ADYP propozes aux Eunes tu service Adosaing




SERVICE Adoseine

Objectif Stratégique 3 : Mieux accompagner les adolescents vers I'autonomie

3.3 Mieux anticiper et préparer la sortie du service

Fiche Action N*22 Elaborer pour chaque jeune un projet de =ortie

Les pmjeiz de sortie ne 2ont pes suffsamment ismakzés, ni
suffmamment prépancs see e jeune, 28 famile et FASE.

Les rendez-vous & 17 ans aver FICPE =ant imp peu anlicpés
{eniretiens rendus systematiques par ke ki o 16 mars 2016 -« un
an avanl 28 maois, pour fEre un bian de son pacours et
enviEa]er ke condiions de 5n acoompagnament vers
Fautaornamic s3]

Les zexvices de droil commun, bés évalulifs dans leurs isposidibs,
ne 2ont pae suifsamment commus par les professionneds.

Manque d'un interloouieur dedié su xein tu service.

Objectiz ppemlionnels

- Baborer ke pmjet de sorke au 22 du PP en y insérant un
retno planning dex demanches 4 effectuer dumnt Fannée
préecédant la sarfie (pazssqes de nelei, dossiers a
coixiuer, contarts & prendre, démarches de recherche et
dnscripion)

-  Melire en pisce un Inet de fn d'sccompagnement
e e - nfomaiom aimnsiEiees mporianies,
démarches entreprizes par e eune, stages effechsss,

- Sappuyer sur un oulil achusing recensant les services de
rpit cormrmun (hébergement, santé sendce sodal de
sectewr, mission locale etc__ ).

-  Emichir le service des campitiences dun sasistant de
BEMVICE SOCiEL

o
Responsables funics

Erzemble dez usagers en fin de pacours

Appiquer a procédure PP, et megrer un projet de sortie swec rebm
planning kas du demier renouveliement.

Crier un Ivret de in daccompagnement de I'usaner, B remplir
sver lui et & i remetire & son dépat

Crizer un pulil recensant les infamations essenticles sur es
gervices de doid commun par beriore © hébanemaent, zakE,
gemvice social de secieur, masion kcale.

Créer un pasie f'sssEtant socal dans ke service

ANME-A15

Indsieurs :

Nombre de PP avec proget de sorlie
Nomiwe de Iviels dFeccampeqnement ems 8 | soie
Mombre de zalkcitabiors de I'AS




SERVICE Adoseine

Objectif Strategique 4 : Faire evoluer les postures et les pratiques professionnelles

4.1 Adopter une culture positive, en s'appuyant sur les potentialités et les ressources

du jeune

Fiche Action M*24 : Valoriser les adolescents dans les écrits et dans les pratiques

quotidiennes

rencHinees, les compaiemanis & comper

Beznin de pozhaes professionndies momns = experies », plus

« &tayanies » Lne position baxze. metlant en valar les capacics
de I'mdividu d'sgir 3ur 2an emimnnnement, plutat que sex déiicis

Objectifz ppamtionness

- Dam lez tails professionnas les rappoits evolution,
painter et soutenic lex compélences et les acqus

-  Dems B vie guaidienne, vaorser les compélences et les
miisives personnaies

- \Hiser ke colecl comme un ooriexke fawommble s
BppreniEsanes socian e 4 B valorsation

- Fawazer les ieux d'échanges, de oo-glsboration etles
eapaces de négodation avet les adaescenis

Reaponzable de
Fachon :

o
Responsables funics

FoncliormTulnlics -

Toules ke unilEx du 2enice

Dans 3 mame du pjet personralisé, ajouter un champ por
identifier kes rexsources et poinis FCappul cher Fadalexcent

Prommunniar dans lex mpparts d'évolution la mantion des
competences et poaris Fappul dans chaque champ dobservation.

Accampagnement des prafessiomnas & un changement de cubhare,
par Fencailrement & la direction

NMasmes b srucders rloes rumdokn rfeendcn el £y G S eua e
LA A P Tl b LFeniy LA Aenies L S B s, B P PUPE | Sl Bl Lo pRLAEE

rendre ce pindpe apérationne! dans ke fndionnement de chaque
i

2118 : dans les £ails, dans les projels Funités
ANE-ANS . sccompeqnement dex professionnels

Indsieurs :

Trame du PP
Rappais d'Evolion
Proiets Pl




SERVICE Adoseine

Objectif Stratégique 4 : Faire évoluer les postures et les pratiques professionnelles

4.2 Individualiser les réponses aux agissements des adolescents

Fiche Action N°25 : Ecouter, interpréter et répondre aux manifestations des

adolescents

Des comporiementz et manfeststions nequens dez adalescents
(fugues, =zcaihcatiors, conduies a reque...} sont paros
mempreies uniquement comme des transgressions, et I8 Eponse
nesl pax wyaiEmabique ni ndviduaisée

Les prainues dindividusization =ont parifioR perdaes au 0l de
Faccompaqgnement et du iibhme quolidien._.

Dans les equipes, i odésle des débals qualidiens ariour du mpport
A la regle et des sanctiors [questomement dez jeunes dans une
coimparsiaon A 'sutre, Eierenee su « ban zems », ke conflis
adalescent-professionnel liéz sux ieporses mmednles, le sens de
i tanzgressicd en fandian du jeune}.

s pmdusiion des reéponses [BducaieurCSEdieceur — o
penale- ASE )} n'ext per ijoass deie & engendre pafoe de
Des jeunes pus sienceux xant parfoiz oubiés su qualidien. Des
pamasges i I'scte sont ernauile saprenants.

- Cherdher ke sens dez manfesislinons nan verbakes de
chaque uzager - pendre ke temps de les nlerprser powr
chaque adolescent su wvu de 28 poblémalique, en
echanger iequirement en 2quipe, Bn reunions cinnues:

- Quil s'egese ou non dune TErsgresakH, TavHEer une
concantalion et une décimibn dindividusizalion de s
EporEe prise en reunion d'éequipe.

- 57 x'agit dune trensqression, ¥ appoarter systemainuernent
ifferée o en liem swec lTanelyse du sam de ke
renaqressinn dans e pacours de We tu jeune.

- Promouvair &t delinguer une reponse rtihitiomele et une
répuruelégale

ryr—
Responzables funiés

Toudes leg unitéEs du seice.




Consirure les ondres du jour des reunians d'équipe et rieunions
dimpues en fondion dexs manikesistions de cheoun, en fasant en
giie que ioubes: lex siustinns soient Bvoquees equiérement
Menaer une efliednn inshdionnele sur la gandion, o s san
ecapriation Ay ces par cas.

Favimer un cade instiiutionnd fiable de Eponze 2 wenemenis
indé&sirabies, application de 8 procedure de gestion des
Bvenemenz (el pas seulement s remantée d'information).

AMErNM S

Echéancier -
Ondees du jour et CR des reunons
CR groupe de taval zur la sandion
Indicaieurs : Dans iz cacdre de 'abzerwalore des &venemenz nocsirables du

gervice, namiae de noies dans lesqueles s partie « fEeponse » est
L,




SERVICE Adoseine

Objectif Stratégique 4 : Faire évoluer les postures et les pratiques professionnelles

4.3 Soutenir institutionnellement la prise de risque éducative

Fiche Action N°27 : Identifier et mesurer les risques inhérents a 'accompagnement

d'adolezcents

Lazque ke jeuns n'est phs zoum B eqand du prodessione] (4
damcie, en sotie Bore, dans un appariement], an ne peul plus
tout contrbler.

Les professionnedz & ioes nvesux onlt parfois dex dificullés a8
accepier e ne plus toud maftrizer, et 4 voir ceci comme un pan de
g pjet pesonnaling, done & Fuliser comme une apporunis.
La quesion de la respanashiliie du prlessiomel de Feguiped de

Objeclifz ppamlicnnets

- Valider des pimes de raques mesweez, EEcs B dem
NECESZANT: experimentatians pour cheque adolexcent, au
trevem de =on pojet pesonralisé (solies lbres, soties
progresaives, reoirs en famille, maintien en famille)

- Souleni ks Squipes dan: 8 démarche Fevaluation du
i L

- Accepier de 22 tnomper et Fexsumer mstiutiormnaiement

- LUHiser I'scoueil de minass an sppariements comme une
mize en epermentation de 8 we qualiienne.

- Adapler laccompagnement en sppariements en fonchian de
chaque sihalion - conieds physues quolidiens du minaeur
novel mmvant, contsds ldephonEques ou  plinysE)ues
requiiers, Eencares au boesu Sduceif o das les
sppatements

Responsables dunies

Toules les unites du service

-Mener une réflexdon sur la prise de raque educalif &t Féevaluation
e ce rmque dare chaque projet d'unilé (zelon les modakizs)
ddentifier darrz lez proieis funie e cimull des déecmions (reflesdon
en équipe, valiialion par ke cadre, mise en e par i
professionnel. .}

Préparation des cidees du jour des reuninns d'equipe (demsande
de "équipe ou du cadre d'evoquer telle siusion._)

Anformation de tout Evenement indésirale
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Indsieurs :

Prjets furnite, CR reuniars, Nales dincidents




SERVICE Adoseine

Objectif Stratégique 5 : Renforcer I'organisation et le management du service

Objectif opérationnel 5.1 : Renforcer I'accompagnement des professionnels

Fiche Action N°28 : Améliorer I'accueil des nouveaux professionnels dans le service

Les professionneds amivant dans |2 service sant mméd isiement
mEz en Siuation dempiol 2ur un planning dassique [ ex s
Les nowvedLx peiessiana = ne regavent pas de dooument de
reférence d laur acruel, ne aavent pas precsement ce qu'an
pitend d'eux, ni ks ressources quils peuvett achinrmer.

Objecti= ppemtionneds

- Infomer ex nouvesur anpenia des dmis & devors des
fandionnaires dans I'exermice de ks fondions & leur
tranametire le réglement intéieur de ITDEFHE

- Transmetine Fiche mitier (ex - educaieur) e hiche de pasie
(ex - éducateur en MECS du sexvice Adasene]

- Tramzmetine e ket Fecouasl DRDEFHL qui comporke
notamment dez momations sur e pole e au treval, les
mslances représentalives du personnel.

- Tramsmetine | projet nstibuionnd ;- ke Projet
f&tablizsement IDEFHI, e projet de service Adoseine et le
projet d'umilé

- Desgnation par ke resparaable dans Fequipe d'une
porscnne ressoume fuloml), chamée de présenier es 1ers
termps su nownedd Bgent ke fandiomement de I'unié etles
susiinns des eunes

- Planning adaglé - temps de « doubbee =, pes de nuis les
1= IDUrE

-  Entrelien svec le responssble d'unide 1 mos spres | prise
de poste, puis & mois, puis entrelien divaluation

Reaponzable de
Fachon :

yo—
Responsables funics

FoncliormTulnlics -

Touws prodessiamels du service Adaseine

Blaborer une procedure d acocuel dans [ service ([documents &
remedire}) &t dams Munide [socuel par e cadre, désignation d'un
colléque ressourme, prindpes ndatiis au planning 8 1 samaine
o 2ENCE)

Baborer des outils de eommunication © synthése projet de service,
projeis dFunike

Nelbre en plsce un « pack » d'accued caomporklant tous les
documeris [papier ou oié LISB)

2118 : dlsboration Fune procédure d'scoued dans e service et

Echeancier - Funile

2119 : oulils de cormmunicaton

Baboration £t diffusion de la procédure d'acouel
Indcaieurs :

Baboration synthéses projet de service el projets Funiiss
Nomibre de dooumens s




SERVICE ADOSEINE

Objectif Strategique & : Renforcer I'organisation et management du service

Objectif opérationnel 5.2 : Optimiser la communication au sein du service et

I'ouverture sur Pextérieur

Fiche Action N*32 : Donner du sens aux demandes institutionnelles de remontée

d'informations

Les demandes de remantzes d iormatians sont en sugmeniation,
notamment les informationz & Ememetire par les Bouipes
Educsalives vers |2 pole adminssiratT et vers la direction : demandes
mezures, atientes famidles Faccued, indicaieurs plus détallés pour
le mpport d'adivié) e noles Fincidents. Pas de relours & ces
Ecrilx

Les délsiE de relour des éis a destination de FASE ne st pas

Objectiz ppemlionnels

- COMMUNiQUET SUX EQUIpES B3 objecliia de L83 IETKHIIEES
dfomaions [recen = lex beanmns des EUNES I MeLx
rEpondre & leurs besains, abserver des Bvalubions de s
population... .}

- Domey scois aux Bupes 3 Ffanalyse des informations

- Domner sux Eguipes un reiour s la gestion des
Bvenemens indésirables

- Dmanser des lemps dédhanges entre les 2quipes
educsalives £ ez agens adminiimatia du pie uBagErs,
pour mieux comprendre les stienes &t es comrantes de
chamm [maniére de remplr le tablean, vaniation du détsi de
trailement par la secrélmie zeion la mse en ime par
Feducatewr__ }

Acyoat de diredchian
Responsables dfuniée

Professinnneiz du servre Adnseine

Accompagner tout noivel oull mslihriiioned & remplir par les
Bquipes d'une eplication via leur regponsable Funile

Transmetie i équipes chaque armée un bilan de ces tableain
{Evaluticn du nambre d'enfanis en aliente de familes d'sccueid, du
namiore d'enfaniz en double messe, du nombre e MNA_ ), dans
le mpport d'sdivie du service

Retousmer & I'équipe lex noles dincidenis compliEiées par ies
repormes du cadme & de i diredtion

Onganzer |a paticipation Fune seoétsre du pole LEager aux
reunions déquipe deux fois par an pour feire un paint sur les outis




A8

Indsieurs :

Nombre de noles explicaives sccompagnant es ootz
Transmizsion & commentaie du mpport d'activité par le
respoiaakle en réunion déquipe chaque amnee dans chagque
Equipe (cample-rendus)

Nomiwe de noles d moidentz dont la cas « dale de relour &
Fequipe » ext remplie

Nomiwe de réeuniors fequipes awaqueles parlidpe une secreiaire
[Ccomple-rendix)




SERVICE ADOSEINE

Objectif Stratégique 5 : Renforcer I'organisation et management du service

Objectif Opérationnel 5.3 : Favoriser la participation des professionnels a I'évolution

de "'offre de service

Fiche Acticn N° 34 : Specialiser certaines equipes et les rendre ressources sur leur

thematique pour I'ensemble du service

damaines, aaient B Adozene sur toules les equipes, 22iDn ks
parccirs el les fomaions de chaque professionne].

Hies ne sont paz repérces mmelament par le 2emvice, donc 2ont
peu muhmisoes svec [eg aulres équipes. Chanue equipe peu se
sentr Bolée s ses oblematiques, pour ieaqueles daulres
Equipes onl 0éja persé des nEponses.

L'objedif ext quiune équipe puisse soutenir ou coreedler une autre
Exquipe sur une problématique, & Mmage de FLIASF sur ies kens
parentz-enfant.

Objeclifz ppamlicnnets

- Deésgner I'Ancre comme EOUpE ESSOATE Jr
Feccompaqnement et Modenabon des grands sdolesrers
wiinérables

- Designer une équipe MNA cOmme Equipe IESSOTCE AL
Feccompaqnement des jeunes &mngers, I'miemuturEie et
lex démarches 4 effechier

- Deésigner IUAER et s MAPA comme SUipes IEsSoanTeEs
gurle repérage des slhuslions dans lesqueles un passane
de rdai exd nécessaie, nalemment les siuatiors de
WOIENCES Ol jugE Es

- Designer des priesakmnes COimime Equipe MESsmLrce s
lex méthodes a uliser pour abonder avec ez adalescents
keurz conduiiex sexuciez [(len svec actian DPA)

e
Adparie de diredhion [pan de formation))

Equipes ressoutes - Ancre, MNA, UAFR, MAPA infamiéns et
educalars colEs

o s I s ey - P rsadsbey el s s ol 5 oo e

I_*Pﬂ LR TI1 - § = e - ] m‘*ﬁﬂl—. Ll W Nl

Fomatiors spechques & metine en place

Comrmunication aux suires équipes des speciiciés de chaoune
Definion des modes dnterpelation dune Bouipe par une autne
Defindion des modez de colaboratian (Ertervention dun
profeasionne! d'une 2quipe en reunian de Faulre Squipe, ou
collaboration avec le référent umnuernent)

—_L s _ - ___ _

Lancement des famaions spécimues en 118

TR - Mize en place des callsborsiions en 2019
Nomiwe de zallicitatiors des SquUpes ressoaETes
Ameliomion de I'sccompagnement des situalions particuleres par
Indicaieurs :

Fersembie des equipes (diminulion des npoles dincdent et
parfamance des proets de soitie}
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