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Preambule

Un peu d'histoire... UIME (anciennement
Institut Départemental de
Perfectionnement de I'Enfance) a été créé
en 1907 par le Conseil Géenéral de la Seine-
Inféerieure a Yvetot. En 1940, les locaux
sont détruits par les bombardements,
I'IDPE est transféré a Grugny jusqu’en
1961.

- En janvier 1961, le Centre Départemental
de I'Enfance est créé, il est composé

alors d'un aérium, d'un foyer de Pupilles
et de I'lnstitut de Perfectionnement de
I'Enfance (IPE). UIPE est alors constitué

de 2 structures distinctes : I'lPE « mixte »
et I'IPE « professionnel ». A cette époque,
les conceptions de prise en charge se
référaient directerment au modele des
Ecoles de Perfectionnement de I'Education
Nationale, marqueur culturel encore
perceptible aujourd'hui.

- 1993 : T'arrété Prefectoral du 18

octobre précise que « I'lPE est autorisé a
fonctionner, avec pour vocation d'accueillir
en internat ou semi-internat des jeunes
filles et garcons de 8 a 18 ans, présentant
une deéficience intellectuelle 1égere,

des retards scolaires importants avec
troubles associés de type instrumental et
comportemental ». 2003 : T'arrété du 18
ao(t fixe la capacité des deux IPE a 228
places et étend la limite d'dge de 18 a 20
ans.

- janvier 2007 : les 2 IPE fusionnent sous
une direction unigue et se transforment
en un Institut Médico-Educatif : «T'IME le
Chant du Loup ». En 2008, le CDE devient
établissement public autonome et prend Ie
nom d’'Institut Départemental de I'Enfance,
de la Famille, du Handicap pour I'lnsertion
(IDEFHI). Il se dote en 2010 d'un premier
projet d'établissement et c'est en 2014
que I'[ME se fixe de nouveaux objectifs au
travers de son projet de service 20T4-
2018.

Aujourd’hui... le nouveau Projet d'Etablis-
sement 2016 de I'lDEFHI pose de nouvelles
orientations dont certaines sont a déecliner
dans les projets de services.

3 notes de cadrage du Directeur général (cf.
annexes 1, 2 et 3) ont défini une méthode
d'évaluation et d'élaboration de ce projet de
service. Apres une année de travaux, impli-
guant une grande majorité des profession-
nels, le nouveau projet de service de I'lME
fixe ses propres objectifs pour les 5 années
a venir (2018-2022).

Surla méme période, '|ME a engagé une
reflexion commune avec I'ITEP, sur les
nouvelles orientations en termes d'ap-
prentissage et de pédagogie. Elles ont été
intégrées dans ce document.

Les réflexions pour les 5 années a venir,
s'élaborent dans un contexte d’évolution
des politiques publiques. Ces politiques
orientent I'avenir des établissements et
services vers davantage dinclusion des
publics en difficulté, vers davantage de
souplesse dans 1'offre de services proposeée
aux publics handicapeés sans solution, vers
davantage de compétence dans la prise

en compte des publics avec troubles du
spectre de I'autisme.

Fort de son expérience, et de ces nouvelles
orientations publigues, I'lME, avec ce projet
de service 2018-2022, pose les actions a
mettre en ceuvrent pour les 5 prochaines
annees.

UInstance Régionale d'Education et de
Promotion de la Santé a été associée d
'élaboration de ce document, T'IME se place
réesolument comme un service promoteur
de santé au travers des actions proposées
et de la place donnée a T'initiative des pro-
fessionnels qui participent a 'autonomie et
I'émancipation des jeunes accueillis.
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1. Présentation
générale du
service

1.1 Missions et
Valeurs

Les missions de I'IME sont définies par
I'article 2 du décret n°89-798 du 27
octobre 1989 (annexe XXIV) :

<« La prise en charge tend a favoriser
I'épanouissement et la réalisation de
toutes les potentialités intellectuelles,
affectives et corporelles, I'autonomie
maximale quotidienne sociale et
professionnelle. Elle comporte :

e Des actions tendant a déevelopper 1a
personnalité, la communication et la
socidlisation

e 'enseignement et le soutien pour
I'acquisition des connaissances et 1'acces
d un niveau culturel optimum .

e Laccompagnement de la famille et

de I'entourage habituel de I'enfant ou
I'adolescent

e Les soins et les rééducations

e La surveillance médicale réguliere,
geneérale ainsi que de la déeficience et des
situations de handicap

Les valeurs qui sous-tendent I'action
des professionnels se fondent sur les
grands principes de la déclaration
universelle des Droits de 'Homme, de
la Convention Internationale des Droits
de 'Enfants, de la République Francaise
et plus particulierement de I'lDEFHI : Ta
solidarité, le respect et I'éducation.

Les recommandations de I'Agence
Nationale de I'Evaluation et de la qualité
des etablissements et Service sociaux et
Meédico-sociaux (ANESM) font partie

lf){lﬂj L¥ |

intégrante du projet de service et portent
notamment sur la bientraitance, la mise en
place d'un projet personnalise, I'éthique...
De par sa mission de service publigue,
I'IME met en ceuvre les différents droits des
usagers définis dans la loi nN°2002-2 du 2
janvier 2002 et fonde son action dans un
souci de neutralité, de laicité, de tolérance
et d’egalité.

La Charte des droits et libertés des
personnes accuelllies, affichée dans les
difféerentes unités, rappelle ces grands
principes qui sont réaffirmes :

e respect de la dignité

e respect de l'intégrité

e respect de la vie privé

e libre choix des prestations

e accompagnement individualise
e confidentialité des informations

e acces des usagers aux informations
les concernant

e information sur les droits

e participation ala mise en ceuvre du
projet d'accompagnement

Les professionnels adoptent des
stratégies pour mettre en ceuvre un projet
personnalisé favorisant le développement
du jeune dans tous les domaines. Ces
stratégies sont basées sur le dialogue,

la valorisation et la stimulation des
competences.




1.2 Contexte
reglementaire et
institutionnel

Sur les 8 services geres par I''DEFHI, TIME
fait partie des 3 services relevant du
secteur du handicap. Il est implanté surle
site de la commune de Canteleu.

UIME accueille des enfants, des adolescents
et des jeunes adultes ayant une deéficience
intellectuelle avec ou sans troubles
associes, de 6 a 20 ans.

Lorientation des publics se fait sur décision
et notification de la Commission des

Droits et de 'Autonomie des Personnes
Handicapées (CDAPH).

Sur le plan legislatif et reglementaire I'IME
se fonde sur les principaux textes suivants
présentés chronologiquement :

e article 22 dela Loin® 89-18 du 13
janvier 1989 crée 1'alinéa dit “amendement
Creton » permettant le maintien
temporaire dans I'établissement pour les
jeunes handicapés atteignant 1'dge de 20
ans lorsqgu'ils ont une orientation par la
CDAPH vers un établissement pour adultes
mais sont dans I'attente d'une place,

e e décret n°89-798 du 27 octobre
1989 (Annexe XXIV) et 1a circulaire
n°89-17 du 30 octobre 1989 relatifs a
la modification des conditions de prise
en charge des enfants ou adolescents
déficients intellectuels ou inadapteés, par les
etablissements,

e Laloi n°2002-2 du 2 janvier 2002 de
réenovation de 'action sociale et meédico-
socidle,

e L0101 n°2005-102 du 17 féurier 2005
pour 1'égalité des droits et des chances,
la participation et la citoyenneté des
personnes handicapeées,

o e décret n°2009-378 du 2 aurll
2009 relatif a la scolarisation des enfants,
des adolescents et des jeunes adultes
handicapés et a la coopération entre
les établissements relevant du code
de I'éducation et les établissements et
services medico-sociaux relevant du Code
de I'action sociale et des familles,

e arreté du 2 avril 2009 précisant les
modalités de création et d'organisation
d'Unités d'Enseignement dans les
etablissements et services médico-sociaux,

e La10in°2009-879 du 21 juillet 2009
portant réforme de 1'"hOpital et relative aux
patients, ala santé et aux territoires,

o Le décret n°2010-336 du 31 mars
2010 portant création des Agences
Régionales de Santé,

e e rapport d'évaluation externe du 26
novembre 2014,

e Le Contrat Pluriannuel d’'Objectifs et
de Moyens (CPOM) du 16 décembre 2014
signé entre 'ARS et I'IDEFH],

o Le décret n°2015-372 du 31 mars
2015 relatif au socle commun de
connaissances, de compeétences et de
culture,

e Le projet d'établissement de I'IDEFHI
2016-2020.

e a décision de 'ARS du 3 janvier 2017
de renouveler I'autorisation de I'IME pour
15 ans a compter du 4 janvier 2017 et en
elargissant I'accueil a compter de 6 ans,
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1.3 Public accueilli

LUIME a pour vocation d'accueillir des personnes béneéficiant d'une notification accordée
par la CDAPH au titre d'une déficience intellectuelle. Sa mission est de répondre de facon
specifigue aux besoins des enfants, adolescents et jeunes adultes qui nécessitent une
prise en charge éducative, thérapeutique et pédagogique. Uarticle 1 de I'annexe XXIV
précise que « Les enfants et/ou les adolescents accueillis présentent une déficience
intellectuelle s‘accompagnant de troubles, tels que troubles de la personnalité, troubles
comitiaux, troubles moteurs et sensoriels et troubles graves de communication de toutes
origines, et des maladies chronigues compatibles avec une vie collective »,

Tout en restant un service géneraliste, I'[ME integre des enfants et adolescents présentant
un trouble du spectre de I'autisme (TSA) depuis 2014,

Les études meneées par I'équipe thérapeutique du service ont mis en évidence que, Si

la déficience intellectuelle reste la « porte d'entrée » en IME au regard de 1a CDAPH, les

« troubles associés » a la déficience se révelent parfois plus complexes a gérer que la
déficience. Il apparait que la majorité des jeunes accueillis a I'lME, souffre de pathologies
diverses pouvant aller des troubles de la conduite et du comportement (18%) a des
troubles psychiatriques graves (26%) : troubles de la personnalité, psychoses et néuroses
graves, TSA (10%).

Il est constaté une augmentation du nombre d'enfants présentant des pathologies
somatiques lourdes et diverses, réeclamant une vigilance meédicale et des soins
spécifigues. Ainsi V4 de 1a population de T'IME fait 'objet d'une prescription médicale
délivrée par le psychiatre de I'établissement.

De plus en plus de jeunes sont orientés a I'lME apres une prise en charge de quelques
anneées en hopital de jour sans jamais avoir été inscrits dans un cursus scolaire
traditionnel. Ceux-ci présentent dimportants troubles de la communication verbale

et non verbdle, du contact et des relations socidles, en lien pour certains avec une
problématique de nature autistique.

Certains facteurs environnementaux (carences affectives, socio-éducatives, maltraitances
diverses...) viennent renforcer 1a complexité des probléematiques des usagers.

Au regard de cette évolution de la population sur les dernieres années, les équipes

de professionnels doivent acqueérir de nouvelles connaissances et développer des
compeétences afin d'ajuster leurs interventions aupres des jeunes.

On peut noter les limites a I'admission dans le service :

e Absence de déficience intellectuelle

e Pathologie grave psychiatrique et/ou somatique non stabilisée
e Déficience motrice, sensorielle ou polyhandicap

e La composition de certaines unités




1.4 Capacité d’accueil et modes de prise en charge

Le 26 décembre 2012, 'ARS porte la capacité de I'IME a 80 places mixtes en internat

de semaine et 120 places mixtes en accueil de jour pour des jeunes dgeés de 7 a 20 ans
(décision du 3 janvier 2017 ramenant a 6 ans I'dge possible d’admission). Un Service
d'Education Speéciale et de Soins A Domicile (SESSAD) est autorisé a accompagner 20
jeunes de 6 a 20 ans.

La notification de la CDAPH précise 1'une des 3 modalités de prise en charge proposees, ce
qui constitue le premier élément du Projet Personnalise.

1.4.1 Modalités de prise en charge

En dehors du SESSAD, T'IME organise 'accueil de son public selon 2 modes de prises en
charge, Iinternat de semaine et I'accueil de journée de semaine. Elles sont réparties par
unités educatives divisées elles-mémes en 3 groupes de vie :

e internat pour filles (Piaget) qui e accueil de jour (SI-A) pour 40 jeunes de
accueille 40 jeunes de 6 a 20 ans et 1 6 a 12 ans sur 3 groupes de vie
« appartement » dit de semi-autonomie

e internat pour garcons (Dolto) qui e accueil de jour (SI-B) qui accueille 40
accueille 40 jeunes de 6 a 20 ans et 1 jeunes de 12 a 16 ans

« appartement » dit de semi-autonomie

e gccompagnement en milieu ordinaire e accueil de jour (SI-C) qui accueille 40
(SESSAD) qui accompagne 20 jeunes dgés ' jeunes de 16 a 20 ans
de 6 a20ans

LUIME intervient dans un rayon géographique de 30 kms pour l'internat, 20 kms pour
I'accueil de jour et 12 kms pour le SESSAD. Ce périmetre géographique a pour objectif de
réduire les temps de trajets limitant les états de fatigue.

Il permet par ailleurs de favoriser 'autonomie dans les transports.

Internat de semaine
Uinternat peut répondre a différentes nécessites :

e e soutien des parents dans le reequilibrage d'une vie familiale perturbée par le
handicap et ses effets, tant aupres des adultes que de 1'éventuelle fratrie,

e La possibilité donnée a I'enfant de vivre la collectivité avec des regles, des valeurs, des
principes, des enseignements,

e Le soutien de I'enfant dans le processus de séeparation qui lul permet d'expérimenter
une nouvelle autonomie relative,

e Enfin, 'éloignement temporaire conduit le jeune a un repositionnement dans son

histoire personnelle et familidle, dans ses relations a 'autre. Il favorise et stimule
également le développement de ses potentialités.
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La prise en charge séqguentielle est une
adaptation de 'intervention qui permet un
retour au domicile en cours de semaine.

Un accueil séquentiel peut se mettre en
place pour répondre a un état de fatigue
important, ala prise en charge de certaines
pathologies ou bien pour anticiper une
sortie ou une entrée de l'internat.

Accueil de journée
Les allers et retours quotidiens famille-

établissement permettent au jeune de
béneéficier d'emploi du temps proche d'une
scolarité ordinaire.

SESSAD (Service d’Education
Speécialisée et de Soins A Domicile)

Le SESSAD s'adresse a des enfants

ou adolescents dont la compensation

de leur handicap permet le maintien

dans une scolarité ou dans un cursus
préprofessionnel ordinaire. Lintervention
éducative et thérapeutique s'effectue alors
dans le milieu ordinaire de l'intéresseé,

Le SESSAD peut également étre requis
pour préparer en amont ou en avdl, une
entrée ou une sortie d'un internat ou d'un
accueil de jour.

1.4.2 Calendrier d’'ouverture

LUIME est ouvert 210 jours par annee

civile. Au-dela du calendrier de I'Education
Nationale, la prise en charge est également
assurée :

e 1 semaine durant les vacances d'hiver
e 1 semaine durant les vacances de
printemps

e 4 semaines durant les vacances d'été
e T semaine durant les vacances
d'automne

A partir de janvier 2018, Létablissement
accueillera les jeunes :

e [nternat :

du lundi 10h au vendredi 16h30
e Accueil de jour :

le Tundi 10h - 16h30

les mardi, jeudi et vendredi 8n30 - 16h30
le mercredi 8h30 - 13h30

Chaqgue mois, des temps de travail sont
institutionnalisés pour permettre des
reunions d'équipes pluridisciplinaires,
I"'ouverture au public est donc organisée a
partir de 12h00 le Tundi.




2. Nature de 1'offre

de service et son
organisation

2.1 Prestations
educatives

Conformément a la mission de I'/ME, 1a
prise en charge éducative s'articule autour
de 2 dimensions : la dimension individuelle
et la dimension collective.

Uéducateur agit sur le comportement,

le discours, la circulation de la parole,

la structuration de la vie quotidienne.
Uéducateur instaure des reperes fixes
récurrents. Du fait de la déficience et

des troubles présentés, il confronte en
permanence 1'usager et le groupe d la
réalité guotidienne en travaillant 1a loj,

la regle, 1a norme, les codes et usages
SOCIAUX.

constitutifs du projet personnalisé élaboré
avec les parents et soumis a leur signature.
[l entretient et développe une relation de
confiance avec la famille qu’il rencontre et
avec laqguelle il est en contact régulier.

Prise en charge de nuit

Reéference educative

Uarticle D312-59-10 du décret n°2005-11
du 06 janvier 2005 du CASF précise que :
« L'equipe interdisciplinaire comporte

une équipe educative qui veille au
développement de la personnalité et

a la socialisation des enfants, des
adolescents et des jeunes adultes, les

suit dans leur vie quotidienne et dans la
réalisation de leur projet personnalisé
d'accompagnement, a l'intérieur comme a
I'extérieur de 1'établissement. La fonction
de référent est assurée au sein de 1'équipe
éducative. Elle favorise pour chaque enfant,
adolescent ou jeune adulte accuellli et

sa famille la continuité et la cohérence

de 'accompagnement. Ses modalités de
mise en ceuvre sont prévues par le projet
d'établissement... »

Sous la direction du Cadre d'unité
éducative, le référent est charge de

la rédaction des syntheses-bilans et
centralise tous les documents

Quel que soit I'dge et d'une maniere
genérale, 1a nuit et particulierement la
phase d'endormissement sont propices

a la réactivation d'angoisses de toute
nature (peur de 1'obscurité, réactivation de
I'angoisse de séparation, somatisations
diverses...). Ce sont également des
moments de confidences privilégiés.
Actuellement, deux éducateurs effectuent
sur chaque unité d'internat, en chambre de
veille, une nuit couchée. Les éducateurs de
nuit sont ceux déja présents en soirée et
qui assurent également le lever.

Activités educatives

En dehors des temps d'apprentissage
scolaire ou préprofessionnel, 1a prestation
educative comprend la mise en ceuvre

de nombreuses activités sur site mais
egalement a 'extérieur. Ces activités,
supports ala relation éducative, visent
au déeveloppement du potentiel de chacun
et doivent contribuer au processus
d'émancipation.
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Atelier Educatif et Pédagogique de Jour (AEPJ)

Les Ateliers Educatifs et Pédagogiques de Jour (AEPJ) répondent a une dénomination
propre d I'IME « Le Chant du Loup ».

Le précédent Projet de Service de I'IME a mis en évidence la nécessité de « mettre
en ceuvre une organisation de prise en charge quotidienne, intermeédiaire entre une
prestation d'activités éducatives « ordinaires » et une scolarisation ou formation
préprofessionnelle. 1 s'agit d’'offrir a 'usager un espace de vie différent qui stimule
la globalité de ses potentiglités en s'‘appuyant sur une multitude de supports ».
Cette approche est au croisement de I'éducatif, du pédagogique et parfois méme du

thérapeutique. Elle vise a la mise en place d’ « Ateliers Educatifs et Pédagogiques de
Jour ».

UAEPJ] considere au mieux les troubles spécifiques, et répond a la singularité de la
personnalité du jeune. La priorité est donnée au déeveloppement des capacités et
des compétences. UAtelier Educatif et Pédagogique de Jour contribue a la notion de
compensation du handicap.

Le deroulement de 'AEPJ est ajustable en fonction de 1'dge, des capacités et des besoins
des jeunes. Des temps de travail ont été organisés en 20716 pour élaborer des outils
necessaires a 1'évaluation de cette plateforme d'activités de jour.

3 documents ont été créés pour rendre plus lisible les AEPJ :

e La fiche d’évaluation de
1'AEP] est a compléter a chague séance
par le responsable d'atelier. Elle permet
d'évaluer a la fois I'évolution des jeunes
mais aussi la pertinence de l'activité et
la dynamiqgue du groupe. Un systeme
de cotation de 1 a 5 est déterminé pour
compléter rapidement le document. Le
responsable de I'atelier peut ajouter des
observations en fonction des jeunes. Cette
fiche d'évaluation est consultable par les
educateurs réeféerents pour élaborer le projet

e Guide des AEP] : |l precise les
valeurs et les principes qui sous-tendent
la mise en place des AEPJ. Il permet
notamment aux nouveaux professionnels
de compléter la fiche technique et
pédagogique selon des propositions
établies dont la liste n'est pas exhaustive.

¢ Fiche descriptive : présente
I'activité qui va étre proposeée. Cette fiche
est rédigée annuellement par I'éducateur
responsable de 'atelier et soumise a la

validation du Cadre de 1'unité. Elle désigne personnalise
les conditions et le déroulement de
I'activité.
-—_‘
” ——ar




Ces ateliers se caractérisent par leur aspect :

e Reconductible : I'activité peut étre
repétée plusieurs fois par semaine

e Adaptable : en terme de durée, en
fonction de la fatigabilité

e Séquentielle : organisée en module

d’'une demi-heure a une heure pour des
jeunes a faible potentiel de concentration

e Ajustable : les objectifs opérationnels
s‘adaptent en fonction des singularités

e Cohérent : quant aux objectifs généraux,
aux valeurs éducatives et aux methodes
pedagogiques employées

e Complémentaire : avec le pédagogique
et le thérapeutigue

En fonction de leur Projet Personnalisé de Scolarisation et plus globalement de leur
Projet Personnalisé, Ies jeunes bénéficient de ces ateliers par roulement de demi-

journeées.

Les AEP] utilisent plusieurs supports d’activité relevant de difféerents domaines:

e dans le domaine du sport adapteé : tennis de table, lutte, base-ball et football.
Les conventions signées permettent aux jeunes d'étre adhérents au titre du sport adapté
mais aussi de pouvoir étre licenciés individuellement pour poursuivre leur activité en

dehors de I'I/ME,

e dans le domaine de I'activité sportive et assimilée : badminton, athlétisme,
danse, expression corporelle, equithérapie, tir a I'arc...,

e dans le domaine créatif et assimilé : bricolage, mosaiques, peinture, musique...,

e dans le domaine du bien-étre : soins, cuisine, atelier « Snoezelen »...,

e autres domaines : Atelier mini ferme — ferme éducative, Atelier nature, Aide a
I'écriture et démarches administratives, Atelier « vie affective et sexualité », Atelier

autonomie, Atelier prévention...
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Sejours de vacances

Le séjour de vacances fait partie intégrante
du projet éducatif de I'I[ME. Il s"inscrit
comme temps fort, ponctuant I'année a
divers moments particuliers, notamment
pendant les congeés scolaires.

Qutre ce temps de « rupture » avec la

prise en charge quotidienne, le séjour de
vacances sert les objectifs suivants :

e Objectif culturel : occasion de
découverte de diverses richesses
culturelles,

e Objectif de socialisation : le séjour,
compte tenu des choix dimplantation
(camping, gites, fermes,...) est I'occasion
de cOtoyer des personnes étrangeres a son
environnement habituel, ce qui conduit le
jeune a devoir adapter ses attitudes, son
comportement,

e Objectifs institutionnels

En direction de l'usager : la
vie pendant le séjour engendre souvent
chez les jeunes des recompositions
relationnelles, chacun d’entre eux se

montrant aux autres sous un jour différent.

Enfin, le séjour constitue un espace
institutionnel privilégié de 'observation,
hors les murs, de I'expérimentation des
acquis, apprentissages, degré d'autonomie
de l'usager.

En direction des équipes : 1
s'agit de la modification de la dynamique
des équipes. En effet, les conditions
d'hébergement des séjours, les horaires
de travail contraignent les adultes a une
proximité dans le temps et dans l'espace,
plus importante qu'a 'accoutumee.
Outre les personnels éducatifs d'internat,
de semi-internat, du SESSAD qui
encadrent regulierement des transferts,
tous les agents exercant des fonctions
transversales peuvent étre amenes, en
fonction des projets, a participer a

I'encadrement de ces séjours.

Par ailleurs, a 1'occasion de séjours
externalisés en période scolaire — classes
de découverte, classes transplantées,
classes de neige..., 1es enseignants mis
a disposition par I'Education Nationale
peuvent également étre ameneés d
participer a I'encadrement et bénéficient
a ce titre, de sujétions speciales telles
que prévues dans la convention de 1'Unité
d'Enseignement.

Service de suite

Un éducateur est charge d'assurer le suivi
des jeunes, a leur demande, 3 ans apres
leur sortie de I'établissement. [l a pour
mission d'aider chaque jeune d trouver sa
place dans la vie sociale et dans le monde
du travail, en milieu ordinaire ou protége.
[l soutient le projet personnel des
personnes precedemment accueillies en
proposant de :

e Développer les acquis
e \/aloriser la conduite
e Garantir une protection

e Accompagner l'insertion sociale

e Favoriser I'insertion professionnelle
mesurée et soutenable

e Promouvoir la citoyenneté

Ce service s'est doté d'une page

« Facebook » qui permet un nouveau
mode de communication adapté a certains
jeunes qui sollicitent un accompagnement
meéme au-dela des 3 années apres leur
sortie.




2.2 Prestations
d’'apprentissage

2.2.1 Unité d’enseighement
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Le service dispose d'une Unité
d'Enseignement (UE) dont 1a mission
premiere est 1a mise en ceuvre de « tout
dispositif d'enseignement concourant a
la réalisation du projet personnalisé de
scolarisation, au service du parcours de
formation de 1'éléve” »

L'unité d'enseignement fait 'objet d'une
convention constitutive révisable signée
par I'Etat, représenté par le Préfet de
Département, le Directeur académique
des services de I'education nationale et le
directeur géneral de I'IDEFHI.

LUarrété de 2009 prévoit une évaluation
de I'UE afin de « mesurer I'effectivité des
dispositions prévues par la convention et
en particulier le stade de réalisation des
objectifs de son projet pédagogique. »

Organisation de 'uniteé
d’enseighement

LUE est organisée dans les locaux de 1'IME
et dispose de 12 classes réparties sur deux
batiments «12A et 12B ». 12 professeurs
des écoles occupent leur poste a temps
plein et certains d’entre eux sont titulaires
du CAPA-SH?2 option D 2. Les enseignants
ont la possibilité de suivre la formation
CAPPEI* en vue d'une spécialisation. Les
professeurs des écoles sont répartis en
fonction des unités éducatives (4 pour

les unités dinternat et 3 pour les unités
d'accueil de jour des « petits » et des
«moyens » et 2 pour I'accueil de jour des
plus dges).

7 professeurs enseignent aupres de
jeunes dges de 7 a 14 ans répartis en
sous-groupes 7/12 anset 12/14 ans.

Les cing autres enseignants accueillent
des jeunes de T4 a 16 ans et au-dela.
Chaque enseignant est référent scolaire de
8 a 12 jeunes qui bénéficient d'un temps
de scolarisation variable en fonction des
besoins (par demi-journée le plus souvent).
La directrice pédagogique de I'IDEFHI
assure des missions de coordination

avec I'équipe enseignante et I'équipe de
direction de I'lME, en lien avec I'Education
nationale, 1a Direction des Politiques
d’Accompagnements (DPA) et 1a Direction
Géneérale de I'IDEFHI.
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Objectifs de I'accompagnement pédagogique

LUE met en place un projet pédagogique dont I'objectif principal est la réalisation du
Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) de chaque jeune.

Les objectifs de 'UE :

19

e Permettre aux éleves d'entrer dans

les apprentissages scolaires ou de les
poursuivre, en consolidant leurs acquis

e Mettre en place une pédagogie
difféerenciée et adaptée aux besoins
éducatifs particuliers des éleves

e Cooperer avec I'ensemble des partenaires
dans les domaines thérapeutique, socidl et
éducatif car les réponses aux besoins des
jeunes accueillis doivent étre concertées

et coordonnées d'une part, a l'intérieur de
I'établisserment meédico-social mais aussi
avec I'établissement scolaire de référence
ou avec celui dans lequel I'éleve poursuit
tout ou partie de sa formation.

e Mettre en place et accompagner

la scolarité en lien avec des projets
préprofessionnels et d'insertion socio-
professionnelle en milieu ordinaire ou
protége

e Favoriser les inclusions a travers une
scolarisation a temps partageé (Parcours

de Scolarisation en Alternance - PSA), en
classe ordinaire, dans une Unité Localisée
pour I'Inclusion Scolaire (ULIS) ou en classe
adaptée (SEGPA)

e |[nstaurer un cadre contenant et
bienveillant pour réassurer 1'éleve, restaurer
I'estime de soi, valoriser les réussites, les
progres, soutenir la motivation, encourager
les initiatives, 1'aider a construire son projet
de vie...

Deéfini sur la base du Projet Personnalisé de Scolarisation, 'accompagnement scolaire
fait une référence constante a1'école ordinaire : 1'éleve bénéficie d'un enseignement

construit en référence aux programmes scolaires en vigueur et au Socle commun des
connaissances, de compétences et de cultures® (classées en 5 cycles de la maternelle

ala 3e).

Les professeurs des écoles évaluent les acquis scolaires des éleves afin d'améliorer
I'efficacité des apprentissages en permettant a chaque éleve d'identifier ses acquis et
ses difficultés afin de pouvoir progresser :

¢ Evaluations diagnostiques : tlles
sont effectuées en début d'année scolaire
afin de faire le point sur les compétences
de I'eleve et déterminer le niveau de cycle
a travailler. Ces évaluations permettent
aux enseignants d'élaborer le PPI, Projet
Pedagogiqgue Individualisé qui est e volet
pédagogique du PPS.

¢ Evaluations formatives :

Ces evaluations visent a améliorer
I'apprentissage en cours en détectant les
difficultés de 'apprenant afin de 1ui venir
en aide (remédiation), en modifiant la
situation d'apprentissage ou le rythme de
cette progression.

e Evaluations sommatives . tlles
visent a mesurer ou en sont les éleves

par rapport a un objectif fixé et elles

en mesurent ainsil'écart. Les acquis

des éleves sont évalués au cours de la
scolarité sur la base des connaissances et
competences attendues ala fin des cycles
2, 3 et 4, telles qu'elles sont fixées par les
programmes d'enseignement et au regard
des domaines de compeétences du socle
commun. Un bilan de compétences est
remis semestriellement aux familles.



Les éleves peuvent valider le Certificat de Formation Générale (CFG) qui, depuis la
session de juin 2017, garantit une « maitrise satisfaisante » des connaissances et
des compeétences attendues en fin de cycle 3 telles que fixées par les programmes
d'enseignement. Il valide aussi I'aptitude des candidats a utiliser les outils de
I'information et de la communication ainsi que leur capacité a évoluer dans un
environnement social et professionnel.

Les éleves peuvent également obtenir TASSRT et TASSR?2 - Attestation Scolaire de Securité
Routiere de niveau 1 et de niveau 2.

Enfin, conformément a la circulaire n°2016-117 du 8 aolt 2016, 1a mise en ceuvre

du Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) est evaluée tous les ans par 1'Equipe de
Suivi de la Scolarisation (ESS) réunie par I'enseignant référent. Les compeétences, les
connaissances acquises et les difficultés qui subsistent au regard des aménagements,
des adaptations, I'orientation et les compensations mises en ceuvre sont ainsi évaluées.
Ces informations sont recueillies a I'aide du Geva—-Sco réexamen renseigné notamment
par les enseignants.

Lunité d'enseignement n'est pas une école, mais plutot un dispositif souple qui doit
repondre a la diversité des besoins, des acquis, des parcours et des contraintes géenérées
par les troubles des jeunes accueillis dans le service.

> Décret n® 2015-372 du 31-3-2015 - J.0. du 2-4-2015




2.2.2 Unité preprofessionnelle

Ateliers préprofessionnels

Cette unité est en lien direct avec les compeétences professionnelles des jeunes accueillis.
Elle a pour objectif de développer les compétences individuelles qui permettront aux
jeunes de faire valoir un parcours préprofessionnel adapté aux possibilités offertes par le
marché de I'emploi ou par les établissements d'aide par le travail.

En fonction de Teur Projet Personnalisé, les adolescents de 15 ans et plus peuvent accéder
a une orientation vers les ateliers préprofessionnels ou d’‘accompagnement. Cette
orientation varie en fonction des souhaits émis par les jeunes et leur famille, de leurs
capacités a intégrer un atelier et des propositions des professionnels. Les jeunes sont pris
en charge par demi-journée en atelier préprofessionnel, ils suivent un apprentissage qui
aborde la découverte, 1'nitiation ou le perfectionnement d'une discipline professionnelle.

Ce temps de preformation professionnelle ne lie pas le jeune a un metier particulier, mais
I'aide a acqueérir le comportement nécessaire a une insertion dans le monde du travail par
le biais d’'une discipline qui l'intéresse. Les apprentissages en atelier s'appuient sur les
référentiels metiers utilisés dans les formations préparatoires aux CAP.

Selon le parcours d'enseignement adapté aux besoins du jeune, sa formation peut
déboucher sur une reconnaissance des acquis professionnels organisée avec le soutien de
I'éducation nationale (Commission de Reconnaissance des Acquis Professionnels — CRAP).
Les ateliers préprofessionnels sont organiseés en fonction de I'hétérogénéité des publics de
plus de 15 ans et proposent :

¢ 6 ateliers préprofessionnels avec un référentiel « metier »:

e Peinture
e Assistant Technique en Milieux Familial et Collectif (ATMFC)
e Agent Polyvalent de Restauration (APR)

e Blanchisserie
e Maconnerie
e Maintenance des VVéhicules Automobile (MVA)

¢ 2 ateliers de type « ESAT » s'adressent plus particulierement a des jeunes
adultes en attente d'orientation vers un établissement de travail protégé : Recyclage
Déeveloppement Durable et Horticulture

¢ 2 ateliers dits « d’'accompagnement » ont pour vocation d'accueillir des
adolescents en attente d'orientation vers un Centre d'Activité de Jour (CAJ) ou un Foyer
de vie. Ces ateliers peuvent aussi étre un tremplin pour ceux qui ne sont pas encore
préts a intégrer un atelier préprofessionnel mais pour lesquels un rythme de travail et un
respect des consignes peuvent les aider a gagner en maturité. Il s'agit des ateliers « vie
quotidienne » et « vie pratique ».
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Service d’Insertion Socio-Professionnel

Le Service d'Insertion Socio-Professionnel (SISP), composeé de 2 chargés d'insertion,
travaille en étroite collaboration avec les professeurs des écoles, les responsables

d'atelier et les éducateurs. Ce dispositif prépare les jeunes a des périodes de formation en
entreprises (stages), qui servent plusieurs objectifs : la découverte du monde du travail

et 'expérimentation progressive de I'autonomie, la découverte et le renforcement des
compeétences théoriques et pratiques. Ces stages répondent également da la motivation de
certains éleves qui souhaitent s'orienter vers des spécialites autres que celles proposeées
par I'IME.

En 2016, e SISP a mobilisé 50 partenaires et signeé pres de 200 conventions pour
accompagner les adolescents et jeunes adultes dans leur projet.

2.3 Prestations thérapeutiques

Prise en charge pédopsychiatrique et médicale

Dans le cadre de leur prise en charge par I'lME, Tes enfants et les adolescents bénéficient
d'un projet de soin individuel dont le médecin psychiatre est garant.

Un entretien de préadmission est organiseé en présence du psychologue et du meédecin
psychiatre avec le jeune et sa famille. Les indications de l'orientation en IME sont alors
evoqguees, 11 s'agit de prendre en compte la symptomatologie du jeune et de poser
ensemble les premiers objectifs thérapeutiques. Les enfants accueillis bénéficient ensuite,
si besoin, de consultations pédopsychiatriqgues apres leur admission.

Les parents des enfants suivis peuvent rencontrer le psychiatre et tout membre de
I'equipe meédico-psychologique, a leur demande, a la demande du professionnel, ou dans
le cadre des « rencontres familles » organisées par le service.

Selon les besoins de I'enfant et avec I'accord des parents, le médecin psychiatre peut
prescrire un traitement medicamenteux. Il indique aussi la réalisation de bilans, suivis ou
toute autre prise en charge thérapeutique et rééducative.

D'autre part, une prestation medicale est assurée pour tous les jeunes, par le service
medical de 'IDEFHI, gui, sans se substituer a la responsabilité des parents ou de leur
medecin traitant, propose :

e Bilan médical a 'admission

e Prévention et dépistage de troubles somatigues
e Diagnostic et traitement si nécessaire

Le suivi de I'état de santé des enfants et adolescents accueillis (examens réguliers, suivi
des vaccinations...) est coordonné par l'infirmiere de I'IME en application des indications
du meédecin du service medical de 'IDEFHI et du médecin de famille. Chaque jeune a un
dossier médical ouvert a l'infirmerie de T'IME.

Des actions d’éducation a la santé (prévention des conduites a risques, éducation a
I'hygiene et a la santé...) sont également menées.
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Prise en charge psychologique et psychothérapeutique

principaux :

e Dans le cadre de la procédure
d’‘admission en recevant le jeune et sa
famille (voire dans certains cas les familles
d'accueil, les travailleurs sociaux...)

e Dans le cadre de la prise en charge
du jeune dans 1'établissement lors de son
arrivée ainsi gu’a différents moments de
Son parcours

formes :

e Entretiens individuels ponctuels
dont le but est souvent de répondre a une
difficulté temporaire

e Accompagnement psychologique
régulier : entretiens de soutien,
psychotheérapies, permettant d'offrir au
jeune un espace ouvert a I'expression et au
remaniement psychique, dans le respect
de ses défenses et du temps qui lui sera
nécessaire.

e Groupes a meédiation
thérapeutique en duo avec un membre
de I'equipe

du jeune.

¢ Fonction d’évaluation et de diagnostic :

¢ Fonction thérapeutique : la fonction thérapeutique aupres des jeunes constitue
I'activité principale du psychologue de l'institution. Cette fonction se décline sous diverses

¢ Fonction institutionnelle : le psychologue participe a diverses réeunions
institutionnelles : réunion du pdle thérapeutique, réunion de groupe au sein des unités,
reunion de synthese de projet personnalisé, reunion de visite de préadmission.

Chacune des missions du psychologue, qu’elles relevent de 1'évaluation et du diagnostic,
du soin et de la fonction institutionnelle, donne Tieu a un travail rigoureux d'écriture
specifiqgue et adapté a chacun des destinataires (familles, professionnels de T'institution,
intervenants extérieurs, MDPH...). Le psychologue intervient a tous les stades du parcours

La mission du psychologue au sein de I'IME s'inscrit dans une démarche clinique d’'écoute
et de soutien en direction des jeunes, de leurs familles, et dans un travail de réflexion avec
les difféerents intervenants intra et extra muros. Son action s'articule autour de 3 axes

e Des bilans psychologiques peuvent
etre realisés (tests psychometriques, tests
de personnalité, evaluation clinigue...) d
I'occasion de demandes de prolongation,
de réorientation, de projet de scolarisation
par alternance... Les résultats sont
restitués au jeune et a sa famille par la
psychologue

de soins utilisant des supports tels que
marionnettes, contes, thédtre, bandes
dessinées..., visant un public pour lequel le
travail psychigue en individuel reste encore
peu accessible, ou pour aider a développer
certaines compeétences spécifiques
(habiletés sociales notamment),
compeétences relationnelles...

e Groupes de parole animeés par un ou
deux professionnels de l'institution

Uintensification, la diversité et la gravité des handicaps ont conduit ces dernieres années
d une augmentation massive des demandes de thérapie individuelle. Le psychologue est
également de plus en plus sollicité pour apporter un éclairage clinique et un soutien aux
équipes confrontées a des pathologies spécifiques et hétérogenes.



Prise en charge en psychomotricité

Le psychomotricien est chargé de I'exécution des actes de rééducation des fonctions
psychomotrices. I participe a un travail d'équipe en collaboration avec tous les
professionnels de la structure. Le cadre d'intervention est orienté sur :

e 'évaluation psychomotrice par la passation de tests et I'observation spontanée de
I'enfant
e Le déroulement des séances en individuel ou en groupe

e 'élaboration d'un projet thérapeutique avec des axes de prises en charge détermines
e 'évdluation du travail effectué

Les methodes de thérapie sont riches et multiples. La rééducation psychomotrice,
par le biais d’activités corporelles, motrices et cognitives, aide a la compensation et
a l'intégration du jeune en prenant en compte ses compeétences et ses difficultes.
Ceci favorise 'adaptation de l'individu au milieu, par le biais de mises en situation et
d'apprentissages psycho-perceptivo-moteurs.

Les principaux troubles psychomoteurs sont :

e Les mouvements anormaux
e es troubles d'orientation spatio-temporelle
e Les dyspraxies

e Les troubles déficitaires de I'attention avec ou sans hyperactivité
e Les dysgraphies
e [ es troubles du tonus musculdire

Leurs étiologies sont plurifactorielles associant des facteurs génétiques, neurobiologiques,
psychologiques et psychosociaux qui agissent a différents niveaux de complémentarité et
d'expression.

Prise en charge en orthophonie

Dans Te cadre de son Projet Personnalisé et en fonction de ses besoins, 1a personne
accueillie peut béneéficier d'une prise en charge en orthophonie, dont la périodicité est fixée
par le médecin psychiatre sur la base des évaluations de I'équipe médico-psychologique.
Cet accompagnement vise a permettre au jeune de maitriser son efficacité dans

I'effort intellectuel, de I'aider a s‘adapter en vue de I'atténuation et de la résorption de
ses troubles du langage, qu'ils soient oraux ou écrits. Les difficultés de recrutement
d'orthophoniste n'ont pas permis de pourvoir les 1,45 ETP budgété. UIME a donc recourt
au secteur Tibéral. Entre 2013 et 2017, I'IME est passé d'une douzaine de conventions
signées avec des orthophonistes a 53. Le public actuellement accueilli benéficie souvent
d'une prise en charge orthophonique a son admission, sachant que la majorité de ces
entrées concernent des enfants de 7 a 14 ans. La convention prévoit la participation de
I'orthophoniste aux réunions de syntheses chaque fois que nécessaire ainsi que la mise a
disposition de I'lME d'un bilan individuel et d'un compte rendu annuel des suivis.
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Relaxation dynamique

La relaxation dynamique permet d'apprendre a repérer le stress, a le gérer, a prendre de
la distance face a une situation qui I'occasionne et a réagir differemment. Ces séances
se déroulent en individuel et durent environ 30 minutes. Les objectifs poursuivis sont les
suivants (ci-apres) :

- Prendre confiance en soi - Prendre sa place dans son projet de vie
- Apaiser des peurs, des coleres - Faire des choix

- Retrouver un sommeil réeparateur - Retrouver de la motivation

- Trouver des solutions a des difficultés - Geérer le stress a I'approche d'un examen

relationnelles

Lors des séances adaptées aux besoins de chaque jeune, 11 peut étre présenté « 1'ancrage,
des exercices de respiration, de la réflexologie plantaire ou palmaire, des exercices avec
des huiles essentielles en vibratoire, des exercices de posture ». Le travail se concentre sur
les ressentis du corps afin de faire un lien entre le corps et 1'esprit pour libérer le stress.




2.4 Autres prestations transversales

2.4.1 Prestation d'accompagnement des troubles du
spectre de I'autisme

Dans le cadre de la réponse a I'appel a projet relatif a I'évolution de 'offre médico-sociale
pour le renforcement de 1'accueil et de 'accompagnement des personnes présentant un
trouble du spectre de I'autisme, 'ARS a répondu favorablement au projet présenté en
2077. Les moyens matériels, en formation et en ressources humaines ont permis de
constituer une équipe de soutien qui sera entourée d'autres professionnels montrant un
intérét pour 'accompagnement de ce public en coopération avec les SAMSAH de T'IDEFHI.
Cette équipe permet d’optimiser la prise en charge du public préesentant un TSA, tout en
offrant un soutien important aux equipes et aux familles.

2.4.2 Prestation de promotion de la sante

La question de la promotion de la santé dépasse la notion du soin, elle est précisée dans
le Projet d'Etablissemment comme une action a développer, « La promotion de la santé
est un axe essentiel qui contribue au bien-étre et a I'épanouissement personnel. Elle ne
peut étre dissociée d'une politique de prévention visant a améliorer les conditions de vie.
De nombreux facteurs ont un impact déterminant sur la santé : I'éducation, le logement,
I'emploi, I'acces aux infrastructures et services... »

Certaines de ces actions sont développées dans le cadre des Ateliers Educatifs et
Pédagogiques de Jour spécifiques : espace « snoezelen », soin de soi, massage... La
question de l'alimentation reste un axe important au regard des études menées sur 1a
population de I'IlME et de 1a croissance de la courbe pondérale de certains jeunes.

Des prestations speécifigues sont ainsi mises en place pour favoriser le bien-étre des
personnes accueillies et développer des actions de prévention ciblant :

e 'estime de soi et le respect des autres
e 'hygiene corporelle

e Les activités physiques et sportives

e [ a vie affective et sexuelle

e alimentation
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2.4.3 Prestation sociale

Le poste d'Assistante de Service Social
des usagers de UIME est un poste a temps
plein qui a été créé en 2008. LUassistante
sociale est une personne ressource tout
au long du parcours des personnes
accueillies. Elle a un r6le d’accueil, d’écoute,
de soutien, d'information et d'orientation
aupres de l'usager et de sa famille. Elle
les accompagne dans I'explication,
I'acceptation de décisions, d’'orientations.
Elle clarifie les rbles et fonctionnements
des institutions, sur les droits des usagers
durant leur parcours a I'lME mais aussi en
prévision de leur sortie. Personne relais,
elle oriente et dccompagne les usagers

et leur famille en fonction des difficultés
qu'ils rencontrent avec pour objectif de
les réorienter vers les services de droit
commun.

Lassistante de service sociadl agit dans
I'intérét des personnes accueillies.

Elle travaille en collaboration avec les
professionnels de I'lME et les partenaires
extérieurs (MDPH, ASE...).

2.4.4 Prestation de
protection

La sécurité et 1a siiretée

Il s'agit de veiller a la protection et 1a
securité de chaque usager tant vis-a-

Vvis des dangers de I'environnement,
institutionnel ou familial, que du fait
d'autrui.

La sécurité fait réféerence a des évenements
accidentels : elle désigne I'ensemble des
moyens réunis pour faire face aux risques
techniques, physigues, chimiques et
environnementaux accidentels pouvant
nuire aux personnes et aux biens. Un
ensemble de disposition est pris pour
réduire les dysfonctionnements techniques
et suppose

Son objectif est que 1'usager soit
accompagne, aidé dans le développement
de ses capacités pour maintenir ou
restaurer son autonomie, son insertion
sociale et/ou professionnelle. Pour cela,
elle travaille en équipe pluridisciplinaire
dans le respect de 1'usager et de son projet
personnalisé et est soumise au secret
professionnel.

Dans son rdle géeneéral, I'assistante

de service socidl intervient dans le
renouvellement des accueils en IME, dans
les réorientations, et orientations adultes...
Elle collabore au projet de sortie, d'insertion
sociale et professionnelle de 1'usager.

Pour cela, elle conduit des entretiens
(seule ou accompagneée) avec les usagers,
les familles a son bureau ou sur les
groupes. Elle peut se déplacer au domicile
des familles. Elle assiste aux syntheses,
aux ESS. Elle a un rdle d'évaluation,
didentification et d'analyse des situations.

e e respect de la réeglementation des
Etablissements Recevant du Public (ERP)
e La vigilance et le suivi des controles et

des vérifications obligatoires
e La mise a jour du Document Unique
(DU) réalisée par les agents relais sécuriteé

La sOreté fait référence aux évenements
malveillants volontaires : elle désigne les
moyens mis en ceuvre pour faire face aux
actes spontaneés et réfléchis ayant pour
but de porter atteintes aux personnes (ou
aux biens). En déecembre 2016, le Directeur
Géneéral de I'IDEFHI a mobilisé un Comité
de Pilotage pour développer et mettre en
ceuvre une stratégie de protection et de
sUreté pour I'établissement. Un état des
lieux de I'IME et une analyse du risque
encouru ont été réalises pour définir a
terme un protocole de mise en slreté.




| Gestion des évenements

indeésirables

Une procédure de traitement des
evenements indésirables a été mise

en place depuis plusieurs années et
réactualisee en 2016. Lobjectif est d'avoir
un outil commun a I'ensemble de I'IDEFHI
qui permettrait de recenser les éuenements
indésirables pour aller vers une démarche
de prévention.

Un document type a été formalisé pour
décrire les personnes concerneées, les faits
et les actions entreprises par I'équipe et

la direction du service. La gravité des faits
peut faire 'objet d'un signalement aupres
des autorités competentes.

Tout agent de I'IME ayant connaissance de
faits graves est tenu d’en informer sans
délai la direction de I'IME qui transmet
I'information sous forme d’une information
préoccupante a la Cellule Départementale
de Protection de I'Enfance (CDPE) et/ou un
signalement au Procureur de la République
ainsi qu'a 'Agence Régionale de Santé
(ARS) selon la gravité des faits.

Par ailleurs, une commission de gestion
d’évenement indésirable est mise en place
a I'IME, elle permet de reprendre certains
comportements inadaptés en présence du
jeune et de sa famille. Cette commission
est menée par le directeur ou son
représentant.
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2.5 Prestations de Cadre

de Vie

2.5.1 Hebergement

Uinternat est constitué de deux pavillons
comprenant un internat de garcons
(Dolto), un internat de filles (Piaget) et
des appartements dits semi-autonomes.
Chacun d'entre eux offre aux jeunes, des
espaces collectifs et individuels a savoir :

e chambres doubles ou individuelles
avec douche intégrée
e CUisSIne

e salle d'activité
e salle a manger, piece de vie
e sanitaires

La configuration de chague bdtiment a
permis de créer 3 groupes de vie repondant
aux besoins et a I'évolution des enfants. En
journeée, les jeunes disposent d'une salle
d’activité commune par groupe et de salles
permettant d’organiser des activités.

Des aménagements structurels ont éeté
conduits ces dernieres années sur les
batiments d'accueil de jour permettant a :

e 'accueil de jour (SIC) d'intégrer des
locaux réhabilites en 2013 - batiment 11
e 'accueil de jour (SIA) d'intégrer des
locaux réhabilites en 2015 - batiment 16
e 'accueil de jour (SIB) d'intégrer des
locaux réhabilites en 2017 — batiment 13

En ce qui concerne 'accueil de jour des plus
jeunes (SIA), les travaux envisages en 2008
et réalisés tardivement n‘ont pas permis
de prendre en considération 'évolution

des besoins du public accueilli a I'IME.
Ainsi, les limites relatives a I'organisation
structurelle se sont rapidement fait
ressentir aupres du public, en particulier
les enfants présentant un trouble du
spectre de 'autisme. Des aménagements
provisoires ont été proposes et une
nouvelle réflexion est en cours pour
ameénager de nouveaux espaces sur un

autre batiment. Les travaux envisageés en
20718 devraient permettre une livraison du
batiment pour fin 2019.

LUIME est situé au sein d'un grand parc
arboré ou les enfants peuvent béneéficier
d’espaces gazonnes, de cours a proximité
de leur unité et d'équipements favorisant la
pratigue sportive.

LUentretien du linge personnel est ala
charge des familles (a I'exception des
enfants bénéficiant d’'une mesure de
protection de I'enfance).

2.5.2 Restauration

Les repas sont livrés quotidiennement,

en liaison froide, par 1'Unité Centrale de
Production (UCP), service transversdl de
I'IDEFHI. Pour les unités d'internat, les
repas sont ensuite appréteés et présentes
sur table par les maitresses de maison des
internats chaque midi et par les éducateurs
le soir. Pour les unités d'accueil de jour, un
Centre de Restauration leur est dédié et
est ouvert du lundi au vendredi de 12h00
a 13h30. Les 3 professionnels assurent un
service pour 150 personnes.

Les jeunes et les professionnels
transmettent régulierement leurs
remarques afin d’‘améliorer la qualité des
repas. Ce sujet est débattu a I'occasion

de chaque Conseil de 1a Vie Sociale (CVS).
Des représentants de I'[ME assistent a

la Commission des Menus organisée au
niveau de I'IDEFHI

2.5.3 Entretien des locaux

Les maitresses de maison (2 par batiment
dinternat et 1 par bdtiment d'accueil

de jour) sont chargées de I'entretien des
locaux accueillant le public. 3 agents des
services géenéraux assurent I'entretien des
classes, des ateliers, du pdle thérapeutique,
du SESSAD et du SISP. Elles ont aussi pour
mission de gérer le stock des fournitures

et de produits d’entretien nécessaires aux
unités éducatives.



2.5.4 Maintenance

Un agent d’entretien, affecté
specifiguement a I'IME, est chargeé
d'effectuer les travaux courants au

sein de I'IME afin de réduire les délais
dintervention. Lorsque les demandes
engagent des travaux plus conséguents
ou doivent faire appel a une entreprise
extérieure, 1a Direction du Cadre de Vie et
des Travaux est interpellée pour organiser
cette maintenance.

2.5.5 Transports

Les déeplacements du domicile a I'IME

se font en taxi pour les enfants ou les
adolescents qui sont trop jeunes ou
manquent de reperes. A partir de 14 ans,
les transports en commun sont privilégies.
Pour ce faire, les équipes éducatives se
mobilisent pour travailler 'autonomie et le
repérage spatio-temporel. Le financement
des charges et des titres de transports

est assuré par 'IME. Par ailleurs, le service
dispose de véhicules semi-collectifs et de
véhicules légers mis a disposition pour

les activitées, les séjours de vacances et
differentes déemarches inhérentes ala prise
en charge.




3. Méthodologie
d’action

Uinterdisciplinarité est I'art de faire
travailler ensemble des personnes ou des
équipes issues de diverses disciplines.

Elle impligue des interactions et un
enrichissement mutuel entre plusieurs
specialistes.

LUIME dispose de services et de
professionnels de champs de compétences
différents. La recherche de cohérence
s‘impose pour garantir I'intérét de
T'usager. Elle est assurée par une reflexion
interdisciplinaire permettant de définir,
avec la participation active de la famille les
projets personnalisés des jeunes accueillis.

3.1.2 Individualisation de la

3.1 Individualisation de
1'accompagnhement

3.1.1 Choix de 1a modalite
de prise en charge

Le mode de prise en charge mis en place
pour chaque enfant est aujourd'hui celui
qui est préconisé par la CDAPH sur la
notification d'orientation (internat, accueil
de jour ou SESSAD). Ensuite, le choix de
I'unité d'accueil se fait en fonction de
I'dge et de la maturité de I'enfant ou de
I'adolescent.

Cette modalité de prise en charge pourra
étre amenée a changer en fonction de
I'évolution du jeune, des souhaits de

sa famille et des propositions de 1'IME.

Un fonctionnement en dispositif est en
réflexion, 11 permettrait une plus grande
souplesse dans I'accompagnement des
transitions et permettrait des « allers-
et-retours » entre chaque prestation
réepondant ainsi a I'évolution du jeune dans
Son parcours.

prise en charge

Chaque jeune béneficie d'un Projet
Personnalisé dont il est partie prenante
avec sa famille. Ce document découle

des annexes XXIV et de la Loi 2002-2 qui
précisent que le béenéficiaire est au centre
du dispositif, c’'est un outil au service de la
prise en charge, il représente une aide, une
référence pour les professionnels, le jeune
et sa famille. Il suit le parcours du jeune
au sein de l'institution afin de garantir
une continuité, une cohérence dans son
accompagnement. Il est également garant
de la prise en compte de 'avis du jeune et
de sa famille, I'expression de leurs attentes
et leurs besoins devant étre retranscrite
dans ce document.

Enfin, il permet de suivre et d'évaluer

la progression de l'usager en retracant
toutes les actions mises en ceuvre par
'équipe pluridisciplinaire, il fixe les objectifs
a atteindre, les étapes a passer et les
moyens d mobiliser.

Les 3 stades du Projet Personnalisé (PP)
présenteés ci-dessous sont I'élaboration, la
participation du jeune et de sa famille et
enfin les actions de suivi et d'évaluation.

Elaboration du Projet
Personnalisée (PP)

Apres une période d'observation et
d'évaluation des compétences et des
potentialités du jeune accueilli sur

les versants thérapeutique, educatif,
pédagogique et social, des rapports sont
redigés et un premier document est établi
en concertation avec lui-méme et sa
famille.

Tous les eléments de la situation du jeune
sont pris en considération, y compris les
elements liés aux mesures de protection
de I'enfance existantes. Les travailleurs
sociaux ayant la responsabilité de ces
mesures sont associés a l'élaboration du
PP.



Fruit d'une réflexion pluridisciplinaire,
le PP conjugue les trois dimensions : le
thérapeutique, 1'éducatif et le pédagogique.

Participation du jeune et de sa
famille au projet personnalisé

Le Projet Personnalisé est 1a garantie

du droit de 'usager quant au service

qui lui est rendu. 1 est discuté avec

la famille en termes d’objectifs,
d'échéances, de modalité de prises en
charge thérapeutiques, éducatives et
pedagogiques. Les moyens mobilisés

sont exposes au jeune et a sa famille. Un
volet est réservé aux attentes, besoins

et engagement que l'usager et sa famille
souhaitent faire apparaitre.

Si des divergences ou des
incompréhensions apparaissent quant aux
objectifs ou sur des points précis, ce temps
d’échange permet d'expliquer et de clarifier
les aspects qui poseraient guestion.

Un exemplaire du Projet Personnalisé est
transmis au jeune et a sa famille apres
signature des personnes concernees. |l
comprend une fiche récapitulative des
differentes approches et objectifs de
I'equipe pluridisciplinaire, 'emploi du
temps et les attentes de l'usager et de sa
famille. Une copie est communiquée aux
travailleurs sociaux intervenant aupres du
jeune.

Actions de suivi et d’évaluation

du projet personnaliseé

Le Projet Personnalisé fait I'objet de
plusieurs évaluations dans le temps, au
minimum une fois par an. Selon 1'évolution
du jeune, le PP peut étre ameneé a évoluer
en termes d'objectifs et d'échéances. Dans
ce cas le projet fait I'objet d'un avenant.

3.1.3 Amendement dit
« CRETON »

Uarticle 22 de la loi N° 89-18 du 13 janvier
1989 dit « Amendement CRETON » permet
le maintien temporaire de jeunes adultes
dans leur établissement médico-social
au-dela de 20 ans dans l'attente d'une
place dans un établissement pour adulte.
Cette disposition a pour objectif d'éviter un
retour a temps plein au domicile familial.
Ce maintien ne se concoit que lorsque le
jeune adulte et/ou sa famille acceptent

de s'engager dans le projet de processus
d'insertion proposeé par I'établissement
(stages en entreprises, stages en ESAT,

en foyer de vie...) en fonction du projet
personnalisé de l'intéresse.

Suite aux travaux meneés en 20712 avec

la MDPH, TARS et les représentants
d'établissements, un référentiel unique
d'évaluation a été mis en place pour les
jeunes adolescents dges de 18 ans et plus.

3.2 Participation des
usagers et de leurs
familles

Convaincu de la realité des compétences
parentales dans 1'éducation de leur enfant,
et au-dela des obligations légales et
reglementaires, I'IME propose un projet
global de prise en charge dans lequel

les parents sont les premiers acteurs

en situation de coéducation avec les
professionnels.

Conformément ala Loi 2002-2 et a la
Charte des droits et libertés de la personne
accueillie, I''ME garantit la participation
directe de 1'usager, ou avec I'aide de son
représentant 1égal, a la conception et d

la mise en ceuvre du projet d'accueil et
d'accompagnement. UIME a aussi recours a
d'autres formes de participation :
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Groupes d’Expression

Chaque semaine, les équipes éducatives réunissent le groupe de vie qu’elles encadrent.
Les jeunes sollicités participent aux propositions et décisions concernant I'organisation de
la vie quotidienne, les projets d'activité et de groupe, et débattent de tous les événements
qui font 1a vie de leur collectif et de I'IME.

Conseil de 1a Vie Sociale

La Loi 2005-102 du 11 féurier 2005, pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la

citoyenneté des personnes handicapées prévoit « la représentation des personnes
handicapées dans toutes les instances qui émettent un avis ou adoptent des décisions les
concernant... ».

Trois fois par an, le CVS de I'|ME réunit, les représentants des usagers et de leurs
parents élus par leurs pairs, un représentant du personnel et un représentant du Conseil
d’Administration de I'IDEFHI en présence du Directeur et/ou de son Adjoint.

Préparés en amont par les équipes éducatives avec les jeunes, tous les points de la vie
quotidienne sont abordés. Le CVS est également le lieu de présentation aux familles

des grandes orientations de I'IME dans tous les domaines : prestations thérapeutiques,
éducatives et pédagogiqgues, projets architecturaux, organisation générale...

Chaque réunion fait I'objet d'un compte-rendu adressé a toutes les familles. Par ailleurs,
un classeur CVS compilant tous ces documents est a la disposition de I'ensemble du
personnel.

Questionnaire de satisfaction

Vlisant a recueillir 'opinion de tous les jeunes accueillis et de leurs parents, un
gquestionnaire a été proposé en 2015. Les points abordés portaient sur tous les éléments
qui structurent la vie de chacun dans l'institution :

e [ es conditions de préeadmission et d'admission
e 'accuell

e 'installation

e e transport et les repas

e a sécurité et 1a protection

e e projet personnalisé

e es activités et les soins

e [a scolarité et/ou apprentissage
e Les droits et devoirs

e Les relations avec la famille

e La sortie, 'orientation

En 2016, un nouveau questionnaire a été transmis aux jeunes et aux familles afin de
recueillir leur niveau de satisfaction sur les enseignements apportés. La encore, le taux de
participation était élevé (70 % pour les familles et 80 % pour les jeunes (hors SESSAD)

et suffisamment représentatif pour dégager de nouvelles pistes de réflexion. Cette
dynamique a amené 'I/ME a proposer un temps de rencontre avec les familles.
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Ce type de rencontres reste a systéematiser au sein du service.

Pour favoriser 'implication et la participation des familles, 1'établissement s'est engagé
a:

e Organiser des entretiens avec l'usager et/ou ses représentants léegaux au rythme de 3
par an au minimum afin d’élaborer et/ou de réactualiser le projet personnalisé intégrant
le recueil des attentes

e Transmettre par écrit la synthese, les objectifs et les attentes du Projet Personnalisé

e Réaliser des journées de rencontre bisannuelles pour permettre aux familles
d’échanger avec les enseignants, les thérapeutes et les éducateurs (journées familles)

e Organiser avec I'enseignant référent une réunion de 'Equipe de Suivi de Scolarisation
(ESS) dont les parents sont membres de droit

e Communiguer au moyen d'un carnet de correspondance et envoyer chaque semestre
les bilans synthétiques d’'évolution

e Entretenir des contacts téléephoniques réguliers a l'initiative des professionnels et des
familles

e |[nviter les parents en juin ala féte de I'IME

pioaE.
] ] S
firit,

. 4 A



3.3 Parcours de I"'usager

3.3.1 Procédure
d’admission et d’accueil

Une fois T'orientation en IME notifiée a la
famille, celle-ci dispose d'un choix entre
plusieurs établissements indiqués dans
la notification de la MDPH. Plusieurs
possibilités peuvent alors se présenter :

¢ La famille contacte le secrétariat et fait
valoir la demande d'inscription de son
enfant en liste d'attente,

e Un professionnel de service socidl ou
meédico-social sollicite I'IME, au nom de
la famille, pour inscrire I'enfant en liste
d'attente.

Pour chague demande, 1a famille est
sollicitée pour récupérer aupres de la
MDPH les élements constitutifs du dossier
(évaluations meédicale, psychologiqgue,
scolaire et socidle). En parallele, 'outil
numerique mis en place avec la MDPH
donne quelgues informations sur la
situation. Une fois ces données recueillies
et étudiées, le dossier est en mesure d'étre
étudié et placé en liste d'attente.

La majorité des admissions se fait lors

de la rentrée scolaire mais des accueils
peuvent s‘organiser au cours de I'année en
fonction des sorties réalisees.

Les admissions sont gérées selon un
niveau de priorité, 'ancienneté de la
notification et/ou de l'inscription en liste
d'attente. Le dossier est ensuite transmis
aux personnes qui assureront la Visite de
Préadmission : e responsable de 'unité,
le médecin psychiatre et le psychologue.
Uinfirmiere du service peut étre associée
ala démarche. Sous réserve de 1'accord
de la famille, 'admission est prononcée
par le Directeur de I'lME. Un courrier de
confirmation est alors adressé a la famille
avec la liste des pieces a fournir pour
I'admission.

Lors de I'admission, les parents
accompagnent leur enfant jusqu’au groupe
de vie. lls sont accueillis par le responsable
de l'unité et I'equipe éducative reféerente

et participent a l'installation de leur
enfant dans les locaux. Cette installation
s'effectue sur une plage horaire dédiée afin
de permettre un accueil personnalise.

Ce méme jour, les familles sont recues

par le secrétariat des usagers, I'infirmiere,
I'assistante sociale afin de constituer et de
finaliser le dossier administratif, social et
medical du jeune. Les familles :

e Se font remettre et commenter le
livret d'accueil, auquel sont annexés la
Charte des droits et libertés de la personne
accueillie, le reglement de fonctionnement
de I'IME, la liste des personnes qualifiees

e Transmettent les documents
administratifs nécessaires

e Signent le contrat de séjour qui vient
finaliser 'admission.

e Recoivent des informations sur les
modalités de transport domicile/IME




3.3.2 Passage d'une
modalité d’accueil a une
autre

Le parcours de I'enfant peut comporter un
passage entre deux unités correspondant
a un changement de modalité de prise

en charge ou au passage dans la tranche

d'age supérieure.

Le jeune et sa famille sont alors
accompagnes dans ce changement qui

est anticipé plusieurs mois a l'avance.

Une rencontre avec la nouvelle équipe est
organisée ainsi gu’une visite du nouveau
lieu d'accueil.

Parallelement, T'éducateur référent présente
la situation et le projet du jeune ala
nouvelle équipe et les relais sont passeés
aux niveaux éducatif, thérapeutique et
pédagogique.

Dans la mesure du possible, les
orientations internes se font en septembre
et peuvent se poursuivre surle Ter
trimestre de 1'année scolaire. En effet,

la concrétisation de certains projets sur

la période estivale, ou a la rentrée, peut
géenérer de nouveaux passages d'une unité
a l'autre. Cependant, et pour éviter de
perturber les jeunes par un changement de
classe, d'educateur référent et d'unité, il a
été convenu de ne plus faire de passages

a partir de decembre sauf situation tres
exceptionnelle.

Des possibilités d'accueil sont alors offertes
pour des jeunes en attente de place en IME.

3.3.3 Processus de sortie

Lorsque 1'évaluation de la situation du
jeune par 1'équipe pluridisciplinaire et la
famille conclut a une sortie des effectifs
de T'IME, cette derniere est préparee
progressivement. Selon 1'dge, plusieurs
orientations sont envisageables :

e Orientation vers une structure sociale ou
medico-sociale,

e Retour en famille et scolarité ordinaire ou
adaptée, ou cursus pré-professionnalisant,
e Orientation vers une structure sanitaire.

En moyenne annuelle, les sorties des
effectifs représentent 15% de la population
accueillie.

Les derniers rapports d’activitée font état
que la plus grande partie des orientations
se realise vers le milieu dit « protégé » avec
une predominance d'orientation « ESAT ».
Uacces au milieu dit « ordinaire » reste
difficile. Pour autant cette orientation est
toujours recherchee a priori.
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Orientations en milieu protégé

Pour les jeunes qui n‘ont pas dans

un premier temps les competences
necessaires pour intégrer le milieu ordinaire
de travail, il existe plusieurs alternatives :

e Orientation en Etablissement Social
d’Aide par le Travail (ESAT),

¢ Orientation en Centre d’Activité de Jour
(CAJ) avec ou sans hébergement, ou foyer
de vie,

e Orientation en Entreprise Adaptée.

Uentreprise adaptée permet a une personne
en situation de handicap d'exercer une
activité professionnelle dans des conditions
adaptées a ses possibilités. Elle fonctionne
comme une entreprise en milieu ordinaire,
mais sa particularité est gu’au moins 80

% des effectifs se composent de personnes
en situation de handicap. Ce n'est pas une
structure medico-sociale a la différence

des Etablissement et Service d'Aide par le
Travail.

L'entreprise adaptée accueille des
travailleurs orientés avec une RQTH par la
Commission des Droits et de I'Autonomie
des Personnes Handicapées (CDAPH).

Orientations en milieu
ordinaire

Certains jeunes guittent 'IME pour accéder
a un contrat d’'apprentissage ou d un
contrat de qualification. On peut noter que
certains ont eu acces a un apprentissage
suite a des emplois en CDD en période
estivale.

Des dispositifs d'insertion tels que TEAM
ou I'EPIDE ont été sollicités, ils offrent

une possibilité d'intégration pour certains
jeunes de I'IME présentant un bon niveau
d'apprentissage préprofessionnel.

Ce travail préparatif a la sortie est soutenu
par les 2 chargeés d'insertion qui passent
le relai du parcours préprofessionnel. [ls
prennent contact avec la Mission Locale
du lieu de résidence du jeune et travaillent
en collaboration étroite avec sa famille. Ce
travail en réseau permet au jeune d'accéder
aux formations et aux aides du bassin
d’emploi le plus proche de son domicile.
Cette relation participe pleinement a la
préparation de la sortie.

Les situations de fin d'accompagnement
sans orientation socio-professionnelle
sont bien souvent liées a des difficultés
familiales ou a des ruptures liées a
«1'usure » de la prise en charge.

Suivi apres la sortie

Le service de suite a pour mission de
repondre a 'obligation qui est faite

aux éetablissements relevant du champ

du handicap de conseiller, soutenir,
accompagner durant une période de trois
ans les jeunes qui quittent l'institution.
Cette intervention s'effectue a la demande
de l'intéresseé, ou de sa famille sl est
mineur, et repose sur la libre adhésion des
jeunes.

Le suivi prend alors la forme d'entretiens,
de contacts télephoniques réguliers afin
d'évaluer la progression de la situation

du jeune. Un accompagnement ponctuel
peut aussi étre proposé pour répondre

a des demandes ciblées. Uéducateur en
charge de cette mission peut communiquer
avec les jeunes gui sont sortis de I'IME

via une page Facebook créée recemment
pour les informer des offres d'emploi,
actualités, activités socio-culturelles... et
repondre individuellement aux questions
qui peuvent lui étre posées. On constate
que la page Facebook, permet de

« rgccrocher » des jeunes qui ont pu étre,
d un moment donné, en rupture de tout
accompagnement, au-dela méme des 3
années suivant la sortie.




3.4 Demarche
d’amelioration continue

de la qualite

LUIME « Le Chant du Loup » a intégre 'enjeu
que représente aujourd’hui, et pour les
années a venir, 1a qualité des prestations,
des relations et des procédures qu'il
propose dans l'exercice de ses missions.
Cette démarche, impulsée depuis plusieurs
anneées, se décline maintenant en Plan
d’Ameélioration Continue de la Qualité
(PACQ) qui répertorie les actions a mener
pour optimiser la qualitée. UIME s’est doté
d'un « Référent qualité » et d'un suppléant
désignes parmiles Responsables de la
structure. Ces derniers participent ala
Commission Technigue Qualité (CTQ) de
I'Etablissement constituée de Cadres de
chague service et structure.

Afin de relayer les travaux meneés au
niveau de I'établissement et de prendre

en considéeration les impératifs liés au
fonctionnement, un Comité de Pilotage a
été mis en place en 2071, Cette instance
est pilotée par le Directeur avec le Référent
gualité. Elle se compose de professionnels
représentant chaque unité et corps de
meétier appelés « Relais qualité ». Le COPIL
Qualité se réunit au minimum deux fois par
an afin d'assurer un suivi et une analyse
de la démarche qualité. Ce Comité favorise
I'impulsion et la dynamique d'amélioration
continue en étant force de propositions et
en validant les travaux meneés au sein de
'IME.

Les derniers travaux de ce Comité a retenir
sont les suivants .

e Révision des plaquettes de
présentation des unités de I'lME

e \/alidation du diagnostic préalable a
I'élaboration du Projet de Service

e Présentation des axes travaillés autour
du projet pédagogique

e Présentation des résultats des

enquétes de satisfaction 2015 et 2016
e Révision de la procédure d'élaboration
et de transmission du Projet Personnalisé




3.5 Ouverture du
service a et sur son
environnement

Par volonte institutionnelle, I'intégration
du service d, et sur son environnement
reste un axe prioritaire. Les relations
développées au cours des années avec de
multiples partenaires sont un veéritable
enjeu pour l'insertion des jeunes au monde
qui les entoure. La collaboration avec les
partenaires a un impact positif dans la
prise en charge des jeunes, 1'objectif étant
d'insérer les jeunes dans le monde qui les
entoure au travers des activités sportives,
culturelles ou sociales (cf. annexe 4 : Tiste
des partenaires 2017).

Une dynamique de conventionnement a été
maintenue et développée depuis quelques
années et un moment convivial annuel est
organisé avec les partenaires de I'IME.

La complexité des probléematiques
rencontrées rend indispensable
I'intervention croisée de différents
partenaires dont les principaux sont le
suivants :

\\ﬂ
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Partenaires institutionnels

e 'Agence Régionale de Santé : elle
est le partenaire institutionnel qui arréte la
décision de fonctionner, fixe I'effectif et le
budget. Ce partenariat est formalisé avec
I'IDEFHI par un CPOM signeé en décembre
2014,

e La Maison Départementale des
Personnes Handicapées (MDPH) : Les
relations, avec cette instance sont liées a
I'orientation et au suivi des jeunes a I'I/ME.
Les enseignants référents de 1a MDPH,
sont les interlocuteurs privilegies du
service, 11s interviennent regulierement au
sein du service pour animer les ESS gu'ils
organisent en collaboration avec I'l/ME. Par
ailleurs, et dans un esprit de collaboration
renforcée, plusieurs professionnels de
I'IME participent régulierement aux
equipes pluridisciplinaires, en amont des
décisions de la Commission des Droits et
de 'Autonomie des Personnes Handicapées
(CDAPH).

e 'Education Nationdle : une
convention lie e service a 1I'éducation
nationale, elle porte sur l'unité
d’enseignement qui intervient aupres
des jeunes accueillis. Composeée de 12
professionnels rattachés a I'éducation
nationale, cette unité d'enseignement fait
partie intégrante des missions du service.
Par ailleurs, des partenariats et
conventions se mettent en place pour les
difféerents niveaux scolaires (élémentaires,
colleges, lycées professionnels...), quil
s‘agisse de conventions de Parcours
de Scolarisation par Alternance (PSA)
ou des conventions dintervention
dans les établissements scolaires par
le SESSAD. D'autre part, a chaqgue fois
que necessaire, des rencontres ont lieu
avec les inspecteurs ou leur conseiller
pédagogique, particulierement a propos du
fonctionnement des classes de 'Education
Nationale intégrées a I'IME.

Enfin sur sollicitation du Rectorat, des
professionnels de I'lME participent
egalement aux divers jurys d'examens
sanctionnant les formations des
travailleurs sociaux.

Partenaires institutionnels liés
aux publics accueillis

e 'Aide Sociale a I'Enfance : I'IME
accueille 18 % d'usagers bénéficiaires
d’'une mesure de protection de I'enfance.

Si une procedure interne IDEFHI a été
elaborée pour les usagers relevant des deux
champs également pris en charge dans

un service de I'lDEFHI. Le partenariat avec
les inspecteurs chargés de la protection de
I'enfance est nécessaire tout au long de la
prise en charge.

e e secteur hospitalier : I'[ME
accompagne régulierement les jeunes
vers le CHU ou le CHR (urgences, services
pediatriques ou autres, UNACOR...). Il
est a noter aussi la collaboration avec
les HOpitaux de Jour qui interviennent
en amont d’'une prise en charge ou
vers lesqguels sont orientés des jeunes
présentant des troubles importants. I1s
peuvent alors béneéficier d'une prise en
charge thérapeutigue plus adaptée.

e Le secteur libéral : médecin
geneéraliste des familles, spécialistes,
reeducateurs déja engages avec les
familles avant I'admission. UIME signe
aussi de nombreuses conventions avec des
orthophonistes faute de pouvoir en recruter
directement.

e Le secteur social et médico-
social : Maisons d'enfants a caractere
social, lieux de vie, service de placements
familiaux (spécialisés ou non), Instituts
Thérapeutique Educatif et Pédagogique,
autres IME et SESSAD...
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Partenaires du secteur
professionnel

Entreprises, artisans, collectivités
accueillent les adolescents ou jeunes
adultes en période de formation

en entreprise. Une politique de
conventionnement est mise en place.

Partenaires associatifs

e Le domaine sportif avec LASPTT
Lutte : la convention permet notamment la
participation chaque année des jeunes au
championnat de France de lutte adaptee
(I''ME a I'honneur de compter parmi ses
effectifs quelques champions nationaux),
le Club des Pongistes Quevillais (CQP), le
FUSC Bois-Guillaume, le Club de Base Ball

les Huskies, le Centre hippique du Catelier...

Les activités menées dans le cadre de ces
conventions permettent aux jeunes d'étre
directement licenciés dans les clubs et de
pouvoir béneficier des activités au méme
titre que les autres adhérents en dehors
des temps a I'IME.

e e domaine culturel et social :
nouvelle convention avec le « Samu
social », le « POle Image » (en lien
avec la cellule animation et l'unite
d’enseignement), le Conservatoire des
Espaces Naturels de Haute Normandie...

Il est a noter également 'adhésion

au réseau « Culture du coeur »
permettant d'obtenir diverses places d
des concerts ou a des spectacles dans
I'agglomération. Egalement un travail sur
I'intergénérationnel grdce a des échanges
variés avec la Residence de Personnes
dgees de St Jean du Cardonnay ou de
Malaunay...

e D'autres partenariats sont a
mettre en lumiere grace aux réseaux
personnels des educateurs et a la cellule
animation de I'IDEFHI. Une grande diversité
est a noter : le Tennis de Canteleu, 1'Elan
gymnique Rouennais pour I'activité
Cascades urbaines, le club de Hand Ball de
Deville Les Rouen, 'UNSS (pour découvrir
des activités sportives nouvelles et
participer a des évenements sportifs), le tir
al'arc. Dans d'autres domaines : plusieurs
ateliers de thédtre ont vu le jour courant
2016, avec le Centre Normandie Lorraine
(découverte d'un handicap différent), avec
la compagnie Les concierges (AEPJ et
unité d’enseignement), avec la troupe de
thédtre Comédiamuse, avec la Littoralité
Francophone de Canteleu, avec I'Opéra
de Rouen etle 106 (scene de musigues
actuelles). Sans oublier la découverte
du monde animal et de la nature avec
I'association de sauvegarde des abeilles de
St Pierre de Varengeville et avec la Maison
des Oiseaux de Petit Quevilly...

Cette liste n'est pas exhaustive car des
contacts réguliers avec d'autres partenaires
s‘organisent ponctuellement au cours

de I'année et se font dans le cadre des
actions éducatives, pédagogiques et
préprofessionnelles.




L. Pilotage du
Service

L.1 Organisation du
Service

L.1.1 Organisation

LUIME s’organise autour de plusieurs
unités et services précédemment citées et
composeés de professionnels prenant en
charge des enfants porteurs d'un handicap
avec ou sans troubles associés. Afin de
remplir cette mission, 1'organisation

de I'I/ME <s'articule autour de lignes
hiérarchigues et fonctionnelles (cf. annexe
5 - organigramme).

Le service administratif de I'[ME s’organise
autour de trois poles : usager, financier et
ressources humaines.

L.1.2 Management

LUéquipe de Direction est constituée d'un
Directeur, d'un Adjoint de Direction, de 7
Cadres Socio-Educatifs et d’'un Responsable
Administratif,

Fonctionnant selon les principes du
management participatif, 'équipe

de Direction impulse I'approche
interdisciplinaire de la prise en charge.
Réunie hebdomadairement et chaque
fois que nécessaire, I'équipe de Direction
constitue le lieu du pilotage du service :
sont communiguées les informations
institutionnelles, est organisé le
fonctionnement du service, et sont
élaborées et priorisées les actions.

L.1.3 Ressources humaines

L'évolution des moyens humains n'est pas
significative en nombre sur les dernieres
anneées. Il est a souligner une forte
implication des professionnels dans les
réflexions institutionnelles. Limplication
des personnels de I'IME dans les réflexions
institutionnelles ne se limite pas aux
actions des unites, elle s'est concretise
encore recemment dans la participation
aux travaux du projet de service et plus
particulierement du projet pédagogique et
d'apprentissage.

Avec 106 agents recenses pour 99.3 ETP
au 31.12.2016. Ueffectif permet de couvrir
les besoins identifies pour la prise en
charge du public accueilli. Sur les dernieres
anneées, on constate une stabilité de la
pyramide des dges. La majorité des agents
du service reste au-dela de 45 ans.

Les seuls postes vacants sont ceux qui
relevent de 'orthophonie. Le recrutement
des orthophonistes reste compliqué et
necessite d'établir des conventions avec les
professionnels en libéral.

Les credits alloués par I'ARS dans Te

cadre de la réponse a 'appel a projet

sur le renforcement des moyens pour
I'accompagnement des personnes avec un
trouble du spectre de I'autisme permettent
le recrutement a compter de janvier

2018 d'1 ETP d'assistant socio-educatif
experimente sur cette probléematique.

On constate peu de mobilités de
professionnels avec les autres services de
I'IDEFHI. Néanmoins, I'IME accueille des
professionnels provenant d'autres services
dans le cadre d'adaptation de poste de
travail ou de fermetures d'unités.
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L.2 Gouvernance fondee

sur la transversalite
et sur le pilotage par
objectifs

Dans son Projet d'Etablissement 20716-
2020, I'IDEFHI affirme comme un

axe fort I'amorce d’'un travail de fond
sur la gouvernance afin d'‘ameliorer

la communication et de répondre au
probleme d'inertie de 1'organisation.
UIME a donc adapté son fonctionnement
pour optimiser la communication et
développer des instances de réflexions
permettant la transmission d'informations
que ce soit en direction des équipes
éducatives ou de la direction.

L.2.1 Transversalite

LUIME, par son champ d'intervention,
travaille plus spécifiguement avec I'ITEP

autour de situations en cours d'orientation.

Cependant, des réflexions communes ont
renforcé les échanges avec ces services
notamment avec :

o UITEP a l'occasion de 1a réflexion
autour du projet pédagogique et structurel

e Le CFT dans le cadre de la réponse
a I'Appel a Projet sur 'évolution de
I'offre et le renforcement des moyens
d’‘accompagnement des personnes
présentant des troubles du spectre de
I'autisme

e Le CFT lors de T'appel a candidature sur
le POle de Compeétences et de Prestations
Externalisées

En ce qui concerne les autres services
opeérationnels ou fonctionnels, notons la
collaboration avec :

e La DPA surla réponse liée au dispositif
d’emplol accompagné

e e développement des liens avec les
autres services lorsgu’un jeune fait 'objet
d’'une mesure au titre de la protection de
I'enfance et d'une orientation délivrée dans
le champ du handicap

e a cellule animation de la DPA

L.2.2 Organisation
matricielle

Lorganisation matricielle est entrée en
vigueur le Ter janvier 2077 avec pour
objectif de renforcer les liens entre les
directions fonctionnelles et les directions
opérationnelles.

Plusieurs lignes fonctionnelles ont ainsi été
créées afin d’'accroitre 1a performance des
services et de developper les compeétences
professionnelles :




Le Directeur de I'IME participe
regulierement a ces instances. Ces
dernieres ont aussi pour vocation de définir
les themes qui seront abordés en Comiteés
Techniques.

Les Responsables d'unité et la Responsable
administrative participent aux Comités
Techniques qui se tiennent mensuellement.
Afin de pouvoir répondre au mieux aux
difféerentes sollicitations, I'[IME a organisé
sa participation a ces instances en
désignant un titulaire et un suppléant.

s sont régulierement sollicités pour les
Comités Technigues :

e Qualité

e [nsertion

e Politique éducative

e Promotion de la santé

e Numerique
e Communication
e [nvestissement
e Animation

D'autres réflexions, auxquelles participent
I'Adjointe de Direction sont menées autour
de:

e Santé Sécurité au Travail
e Gestion Numerigue du Dossier des
Usagers

e Commission Handicap
e Formation
e S(reté

Au sein de 'IME, les Cadres sont charges de
recueillir les informations qui alimentent la
reflexion des Comités Techniques auxquels
ils participent et doivent retransmettre

les informations et I'avancée des travaux

a leurs collegues lors du Comité de
Direction hebdomadaire. Des réunions
(comités techniques service IME) sont aussi
organisées dans le service et animees par
des cadres, 3 themes sont déja pilotés
dans ce cadre : la qualité (animé par le
Directeur), 'animation, le bien étre...

Cette organisation devrait s'étendre a
d'autres sujets comme le numerique, la
communication, la formation...

L.2.3 Dialogues de gestion

Deux dialogues de gestion sont organiseés
annuellement en présence du Directeur
Géneéral et de ses adjoints, du Directeur

de I'IME, de son Adjoint, des Responsables
d'unités et du Responsable administratif.
Cette instance privilégiée permet de relater
la vie du service en abordant les sujets

en lien avec le fonctionnement : public
accueilli, ressources humaines, gestion
financiere et investissement, qualité... Au-
dela de rendre compte uniguement de ce
qui se fait dans le service, 1l permet aussi
de réepondre aux attentes de la direction
geneérale et de fixer des objectifs.

Déclinés en organisation interne au service,
ce type d'échange a lieu 2 ou 3 fois par an
avec la direction de I'lME et chaque cadre
d'unité.
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L.2.4 Communication et
reunions

Uaction et la réflexion des équipes
s'élaborent dans des réunions d'unité dont
I'organisation est complexe pour pouvoir
réepondre a la fois aux besoins particuliers
des personnes accueillies et a la conduite
du travail interdisciplinaire. Ces rencontres
permettent d'alimenter et d’enrichir Ia
réflexion quotidienne pour la mise en
ceuvre du projet de service.

Représentant un investissement important
pour chacun, les difféerentes réeunions
organisées au sein de I'IME correspondent a
des temps nécessaires d la vie du service, d
sa régulation et a la qualité du travail.
Différentes réunions (cf. annexe 6 :
planning des réunions 2017) sont
organisées a destination :

e des jeunes accueillis (vie de groupe, projet
personnalise, ESS...)

e de leurs familles (journées parents, féte
de fin d'année...)

e des equipes (temps cliniques, APP,
réeunions hebdomadaires...)

e de la direction (CODIR, Comité
Techniques...)

e gutres (rencontres avec des partenaires,
des professionnels d’'autres services...)

LUIME bénéficie d'une informatisation
récente des unités et s'emploie a utiliser
les outils numeérigues comme un support
indispensable a une meilleure transmission
de Iinformation. Les prémices du
déploiement d'une zone de partage
permettront, a terme, aux professionnels
de trouver les informations dont ils ont
besoin pour remplir leur mission (Projet de
Service, Fiches-actions, documents types,
manifestations du service...)

De nombreuses actions sont menées

pour valoriser les jeunes et le travail
effectué par les équipes pédagogiques et
éducatives. UIME utilise donc le Flash Infos
pour relater les activités organisées mais
d’autres moyens de communication sont
en cours de développement et feront I'objet
d'actions dans les années a venir (ex :
journal)

Des manifestations sont aussi organisées
annuellement pour promouvoir les
partenariats mis en place, pour la remise
des certificats de compétences délivrés aux
jeunes.
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L.3 Qualite de vie au
travail

Politique d’évaluation

Un entretien annuel d’évaluation est meneé
avec chaque agent. Conduit par le supérieur
immediat de T'intéressé, cet entretien, en
reférence a la fiche de poste de la fonction
exercée, évalue I'atteinte des objectifs
individuels préecedemment arrétes et fixe
les objectifs a développer pour I'année a
venir.

Cet entretien, formalisé par un document
specifigue permet egalement a l'intéressé
de se projeter professionnellement et peut
étre I'occasion de formuler des souhaits

de mobilité interne soit a la structure,

soit a I'IDEFHI ; possibilité favorable a

la prévention des situations d'usure
professionnelle.

La direction de I'IME édite chaque année
une note de service a I'attention des cadres
rappelant I'importance et les priorités de ce
temps d'échange.

Politique de formation

Annuellement, chaque agent bénéficie

d'un entretien dit de « formation » au
cours duquel I'intéressé émet ses vceux
prioritaires en matiere de formation
individuelle, tant dans le domaine du
renforcement des compétences que

de I'éventuel souhait de reconversion
professionnelle, I'ensemble de ces voeux,
agrégés au niveau de I'lDEFHI, aboutit a un
plan pluriannuel de formation.

Une part du crédit global de formation de
I'IDEFHI est affectée directement a I'IlME en
vue d’'une utilisation plus ciblée relative a
'évolution de I'IME et des projets en cours.
Les axes a développer sont identifiés par
les professionnels et/ou par I'encadrement.
Ces dernieres anneées, des formations ont
eté engagées et vont se poursuivre sur la
prise en charge des enfants présentant des
troubles du spectre de I'autisme.

46



D'autres théematiques sont fortement
ciblées tels que les premiers secours et
Iincendie, I'informatique, le travail avec
les familles, 1a gestion des émotions et le
stress, la sexualité des adolescents...

Soutien aux professionnels

Compte tenu des diverses missions
remplies par I'IDEFHI et 1a population
accueillie dans les différents services,
I'ensemble du personnel est soumis

a de I'agressiviteé, voire des violences
psychologiques et physiques de la part des
usagers.

Au-dela des violences a I'encontre du
personnel, celui-ci peut étre soumis d

des évenements a tres fortes charges
emotionnelles (tentatives de suicide,
maltraitances physiques ou sexuelles,
deéces...) qui peuvent avair, dans

certaines circonstances personnelles ou
institutionnelles, des répercussions sur son
equilibre psychologique.

La législation (Article 11 —1oi N° 83.634 du
13 juillet 1983) prévoit I'obligation, pour
I'employeur public, d'apporter un soutien
administratif et juridique aux agents
victimes d’'un préjudice dans I'exercice de
leur traval.

La Direction du Service est amenée

a accompagner les professionnels,

les conseiller et les orienter lorsqu’un
evenement vient perturber leur activité
avec une résonnance emotionnelle et
psychigue importante. Les personnels
peuvent ainsi étre orientés vers la medecine
du travail et/ou la psychologue du travail
pour les aider a surmonter une situation
qui pourrait avoir un retentissement
important sur le bien-étre et 1a santé du
professionnel.

Le Comité de Retour d'Expérience (CREX)
peut aussi étre activé pour venir en soutien
aupres d'une équipe ayant véecu une
situation particulierement complexe.

La politique de soutien aux professionnels
vise d réduire les phénomenes d'usure
professionnelle et les risques psycho-
SOCIAUX.

En lien avec la DRH et la Gestion
Prévisionnelle des Métiers et des
Compeétences, la direction de I'IME peut
orienter les professionnels afin qu'ils
expriment leurs souhaits ou difficultés
pour envisager d'autres orientations
professionnelles avec ou sans formation.

Analyse des Pratiques
Professionnelles (APP)

Lanalyse des pratiques professionnelles
sert deux objectifs : I'un de formation
individuelle et collective, I'autre de soutien
aux professionnels.

L'objectif de ces groupes vise la

cohérence institutionnelle et s'intéresse

a la conception éducative et a sa mise en
pratique. En appui sur le vécu quotidien

et le stress qu'ils peuvent induire,
I'analyse individuelle et collective favorise
élaboration et distanciation, nécessaires d
un positionnement adapté.

Des analyses des pratiques
professionnelles ont été mises en place

a compter de 2013 pour les unités
d'internat, d'accueil de jour, du SESSAD,
des ateliers, SISP et service de suite. Ne
repondant plus a l'attente des agents dans
leur forme, celles-ci ont été interrompues
en 2015. La nécessité de reprendre ce type
d'échange a de nouveau eté exprimee par
les équipes et une reprise des séances,
ciblée selon les attentes des unités, a été
engagee en :

e 2016 pour l'unité d'accueil de jour « SIA »
e 2017 pour l'unité d'accueil de jour « SIB »
et 'unité d'internat « Dolto »




L.L Gestion budgetaire
et financiere

Le budget de T'IME releve de la compétence
Etat et est alloué par 'ARS dans le cadre
d'un CPOM concernant les 3 services

du champ du handicap de I'IDEFHI. La
direction participe a I'élaboration du
Budget Prévisionnel et est responsable de
I'execution du budget.

Comme pour tous les services de
I'IDEFHI, Tes dépenses liées a la section

de fonctionnement du budget IME, sont
divisées en charges directes (dépenses
directement effectuées par I'lME) et
charges indirectes (dépenses relatives au
fonctionnement des services généraux).

Le directeur de T'IME gere une enveloppe de
credits délégués pour le fonctionnement.
Une partie de ce budget est ensuite répartie
équitablement au niveau des unités et
gerée par les responsables en fonction des
besoins. Ces crédits, répartis en fonction
du nombre de jeunes dans chaque unité,
sont constitués essentiellement par les
dépenses liées aux activités et fournitures
éducatives, aux activités pédagogiques, au
cadre de vie proposé dans les groupes, aux
transferts. Les CSE associent les équipes
aux choix éducatifs orientant l'utilisation
de ces budgets.

En ce qui concerne les classes, les
responsables d'unité ont une enveloppe
dediée pour permettre a chaque enseignant
de renouveler le mateériel pedagogique utile
au fonctionnement de chaque classe.

Les investissements sont pilotés au sein du
service suivant un calendrier préalablement
défini et une procédure de recensement
des besoins. La priorisation des dachats en
fonction de I'enveloppe annuelle se fait de
maniere concertée au sein du comité de
direction.







2eme I?artie : LE PROJET
STRATEGIQUE

Le projet stratégique est compose

de quatre axes d'évolution de I'lME
pour les cing années a venir. [l entend
repondre plus particulierement a

la prise en compte de 1'évolution

des publics accueillis et

"'évolution necessaire des pratiques

pédagogiques et d'apprentissage au
sein du service.




1. Bilan du projet de service 201 4-
2018 et diagnostic des professionnels

Forces

1/ La qualité de prise en charge des usagers (24%)

Le fonctionnement de I'IME et son organisation permettent une approche individualisée
des jeunes accompagneés. La personnalisation de 'accompagnement se traduit par des
syntheses régulieres et des projets personnalisés formalisés. 1 en découle des emplois
du temps propres a chaque jeune tenant compte de ses besoins. Différentes modalités
d'accueil et 1a créativité des professionnels permettent d’apporter des réponses adaptées
avec le souci de valoriser les compétences et les acquis.

2/ La pluridisciplinarité des agents et de I'organisation (23%)

Uimplantation de I'IME en un lieu unigue permet une rencontre naturelle des agents de
difféerentes disciplines. Les trois piliers de 'accompagnement (I'éducatif, e pédagogiqgue
et le thérapeutique) sont portés par des agents qualifiés au plus pres des jeunes
accompagnes.

3/ Les ateliers de jour (préprofessionnels et éducatifs) (14%)

La taille du service permet par ses moyens et ses forces vives de diversifier les
propositions d’‘accompagnement en journée des plus jeunes comme des plus dgés. 10
ateliers préprofessionnels proposent des approches professionnelles multiples et les
ateliers éducatifs de jour s'appuient sur grand nombre de thématiques (culture, sport,
insertion, bien étre, art,...) pour offrir un accompagnement adapte.

L/ Le professionnalisme des agents (8%)

UIME dispose d’'une pluralité de métiers et de compeétences professionnelles. Le personnel
est formé et qualifié. Uexpérience de certains permet une réactivité et une adaptabilité
aux nouvelles situations a prendre en charge. Cette force permet d'accéder a une forme
d’autonomie et de marge de manceuvre dans le champ éducatif notamment.

5/ La communication (8%)

La formalisation de rencontres entre differents professionnels (éducateurs-professeurs
des écoles, educateurs-psychologues...) est soulignée comme un gage de bonne
communication autour des accompagnements et des fonctionnements




Faiblesses

1/ Le manque de moyens thérapeutiques (21%)

La prise en charge thérapeutigue est partie intégrante de I'accompagnement propose.
L'évolution du public au travers de « troubles associés » a la déficience fait apparaitre des
mangues de réponses et donc de moyens. Pour ex. : le public avec des troubles du spectre
de I'autisme étant plus présent et plus clairement identifié, fait apparaitre un manque
d’‘accompagnement thérapeutique a I'lME. D'autre part le phénomene de raréfaction des
orthophonistes (ou psychomotriciens) en secteur public (postes peu attractif) met a mal
I'organisation de cette prise en charge.

2/ Le manque de communication interne (18%)

Sila taille du service est considérée sur certains points comme une force, elle génere des
cloisonnements et un manque de communication. Constat de lenteur dans les circuits
dinformation institutionnelle ou inter-unité. Par ailleurs, une attention doit étre portée
sur la communication autour des actions thérapeutigues et médicales qui ne sont pas
systématiqguement intégrées a la mise en ceuvre du projet personnalisé. Le manque
d'outils numeriques complexifie la fluidité de la communication (numérisation, acces
réseau...).

3/ Un manque de transversalité (18%)

Méme constat sur la taille du service qui complexifie e décloisonnement des activités
entre les unités éducatives et entre les unités de disciplines différentes. Les projets
partageés sont plus difficiles a mettre en place et les temps conjoints entre équipes limités
par 1'organisation. A noter également une disparité de 'offre d'activités de jour, entre les
internes et les semi-internes.

L/ Des locaux vétustes et insécures (13%)

Le patrimoine est percu comme trop ancien avec de lentes rénovations.

Uarchitecture globale n'est plus adaptée aux missions du service. La gestion du site est
mise en avant : lenteurs des interventions technigues, manque d’accessibilité, parking
non securise, espaces voitures non materialisés

5/ Budget limité pour les situations complexes (9%) : peu ou pas de renfort
éducatif




Opportunites

1/ La force des partenariats culturels/sportifs (26%)

Les réseaux des partenaires sont parfois anciens mais toujours consolidés. Les pouvoirs
publics de leur coté encouragent ce type de collaboration. La pratique volontariste de
conventions rend davantage visible la place de I'IME sur le territoire. Cette pratique est d
harmoniser avec I'ensemble des services de I'|DEFHI. Loin d'étre un acquis, le partenariat
doit sans cesse étre active, développé pour ameliorer la qualité des accompagnements.

2/ Les possibilités de formation (13%)

UIDEFHI propose un plan de formation s'‘appuyant sur les besoins signifiés par les agents
lors des entretiens annuels d'évaluation. Une évolution vers des plans de formation <«
service » est en cours. La formation reste un levier essentiel pour la prise en compte de
nouveaux publics et pour penser 1'évolution du fonctionnement du service.

3/ Uaccompagnement des familles (10%)

La place des familles est prise en compte sur des temps identifiés et dans la demarche
des projets personnalisés. Un certain nombre de compétences parentales sont prises
en compte. Lévolution réglementaire sur le droit des usagers (famille) et les nouveaux
publics (TSA) invitent 'IME a investir davantage ce travail de coéducation. A ce titre le
SESSAD a une certaine expérience a partager avec les autres unités. Dans cet esprit le
partenariat avec des services de droit commun doit etre mobilisé (planning familial...).

L/ Les possibilités de subventions et les appels a projets (autisme) (10%)

Les politiques publiques tendent a développer des réeponses culturelles, sociales et de
santé sous la forme d’'appels a projets. Ce mouvement est une opportunité pour penser
I'accueil de nouveaux publics, I'amélioration des modes d'accompagnement, 1a mise
en place de nouveaux modes d'accueil. Un investissement sur ces propositions doit etre
mobilisé par tous.

5/ Les partenariats médico-sociaux et @économiques (y compris internes
IDEFHI) (9%)

La richesse du territoire doit etre mobilisée pour développer le partenariat dans tous
les domaines de l'activité de I'[ME : de I'entreprise aux services administratifs de droit
commun.




Menaces

1/ Les contraintes budgétaires (36%)

Alinstar du diagnostic du projet d'établissement, les contraintes budgéetaires figurent
en premiere place des menaces éevoguees par les agents de I'|/ME. La situation des
finances publiques inquiete au regard des nouvelles contraintes budgétaires assignées a
I'etablissement. Dans un méme temps, le public évolue et nécessite un renforcement de
I'accompagnement. Le recrutement de certains metiers thérapeutiques est bloqué par
leur manque de reconnaissance au sein de la FPH.

2/ Les admissions imposées (18%)

La seconde menace évogueée par les agents est I'évolution du public dans un cadre imposeé
par la MDPH. LUorganisation des orientations par criteres de priorité interroge quant au
bon équilibre de la vie collective des unités. Par ailleurs, I'accroissement des troubles
associeés a la déficience et leur diversite, nécessite une analyse fine des effectifs. Une
vigilance sur les admissions est donc néecessaire.

3/ Les contraintes réglementaires (13%)

La complexification administrative liée aux appels d'offres, aux marcheés publics, est
soulignée. Lapplication et I'évolution de la 1égislation en matiere de ressources humaines
(organisation de transferts) sont parfois vécues comme des menaces tant pour la qualité
que pour la poursuite de certaines activités.

L/ Les obligations en termes de sécurité (9%)

Le contexte nationdl de menace terroriste impose le maintien des postures Vigipirate

et 'adoption par les établissements d'une demarche de sécurisation des sites et des
personnes. A la fois néecessaires et inquietantes, ces obligations peuvent etre vécues
comme menace au sens ou elles limitent I'autonomie des professionnels et des usagers.
Ont également été soulignées les contraintes de securité dans le travail pour les jeunes
mineurs.

5/ Les conditions de travail (complexité administrative) (6%)

Laugmentation de la part du travail administratif dans le travail éducatif est soulignée
comme une menace. Le développement du numerique devrait etre une opportunité de
simplification.




2. Méthodologie
d’'action des axes

stratégiques

A partir du SWOT (cf. annexe 7
autodiagnostic) 6 théematiques se sont
naturellement dégagées de ce diagnostic
prenant en compte les orientations
2016 en matiere de refonte du projet
pédagogique et d'apprentissage.

3 thématiques relevent du projet
pédagogique et 3 autres s'y ajoutent : 1a
place des familles, la promotion du bien-
étre et I'organisation du service.

Les 5 thématiques relatives a
I'accompagnement sont appréhendeées

en groupes de travail interdisciplinaires
représentant chaque meétier du service. 1
séance a déja eu lieu le 24 novembre 2016
qui a permis de faire un état des lieux de
chague thematique.



1/ La prise en compte du soin dans L/ Associer les familles dans

"apprentissage "accompagnement

Cette thématigue vise a répondre a la Cette thématique vise a penser la place de
question de I'adaptation de I'apprentissage  la famille donnée dans 1'accompagnement
(école et ateliers préeprofessionnels) aux du jeune au sein du service. Les guestions
nouveaux publics porteurs de troubles autour : de la communication par de
associeés a la déficience ou de pathologies nouveaux supports, du soutien aux familles
nouvelles. Les questions autour : du en difficultés par rapport au handicap, de
rythme scolaire, du partage de I'emploi la participation des familles aux activités
du temps, des supports d'apprentissage, et ateliers proposes, de la préparation a

des temps scolaires partages, des niveaux la sortie du service, de coéducation, de
d'apprentissage, de la taille des groupes, du  prévention des ruptures, d'autonomie
bati, ont déja fait 'objet d'un diagnostic. Il guideront le groupe pour avancer des
sera da reprendre en objectifs de travail. propositions d'objectifs de travail.

5/ Promouvoir le bien étre dans

2/ La pédagogie par projet

Cette thématigue vise a repenser

"accompagnement

I'apprentissage par projet partage, la santé est I'affaire de tous, ce n'est plus
tant pour assurer une cohérence des seulement un objectif fige a atteindre
interventions gu'une harmonisation mais un moyen d'atteindre ses objectifs
des actions du projet personnalisé. Les de réussite, scolaire, dinsertion, de projets
questions autour : du cloisonnement de vie, de prise en main de son destin. Le
inter disciplinaire, des co-constructions, diagnostic santé du service fait apparaitre
co-opérations et co-évaluations, de des besoins d'accompagnement, et les

la complémentarité des métiers, de la probléematiques du public, des besoins de
communication, ont été posées. Elles gestion de stress et d'angoisses. La prise
doivent se penser maintenant en objectifs en compte de ses dimensions nécessite
de travail une réflexion globale pour en dégager des

objectifs de travail.

3/ Uinsertion professionnelle et le

temps scolaire partageé 6/ Penser I'organisation et le
pilotage

Cette thématigue s'inscrit tant

dans T'évolution du public accueilli Les 5 thématiques précédentes auront une
(vieillissement) que dans 1'évolution des réepercussion sur l'organisation du service.
metiers de demain qui pourront s'ouvrirau  Celle-ci devra étre accompagneée d'une
public accueilli. Les questions autour des gouvernance fondeée sur la transversalité et

thématigues des ateliers, des technologies  sur le pilotage par objectifs.
nouvelles, des articulations avec les

dispositifs de droit commun, ont été

posees. Elles doivent aussi se penser en

objectifs de travail.
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3. Présentation des axes stratégiques

Le premier axe fixe les objectifs que
I'IME deura poursuivre et les actions qu'il
deura mettre en ceuvre pour continuer
de renforcer la personnalisation de
I'accompagnement des usagers

Le deuxieme axe développe les objectifs
et les actions a mettre en ceuvre pour
favoriser I'innovation pédagogique et
éducative et adapter 'accompagnement
collectif aux nouveaux deéfis de I'IME : 1a
transversalité, I'inclusion...

Le troisieme axe preécise les actions d
poursuivre pour faire évoluer les postures
professionnelles et I'accompagnement des
agents a travers la communication entre
les differents metiers/unités de I'IME et 1a
mise en place d'outils suffisants

Le quatrieme axe décrit les objectifs et
les actions devant poser une organisation
au service de 'action des professionnels en
optimisant certaines fonctions « support »
permettant d’'ameéliorer la vie des jeunes
accueillis et des professionnels

Les axes developpés ci-apres sont déclinés en différentes actions qui seront mises en
ceuvre au cours des 5 années a venir selon des priorités prédéfinies. Parmiles 38 actions
répertoriées, certaines font I'objet de fiches-action présentées en annexe du document.
D'autres ne sont pas encore élaborées mais elles feront I'objet de notes de cadrage
ultérieurement.
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3.1 Renforcer la personnalisation de
1"accompagnement (Axe 1)

Les rapports d'activité des trois dernieres années font apparaitre une évolution
significative de la population. Au-dela de la déficience intellectuelle, les troubles associés
a celle-ci se diversifient et augmentent de maniere significative. Sur la méme période, il
est constaté un vieillissement de la population avec plus de 50% des jeunes accueillis
ayant plus de 16 ans.

Ces 2 données impliguent de renforcer la personnalisation de I'accompagnement afin
de réepondre a de nouveaux besoins. Laxe n®1 du projet 2017-20217 s'est fixé 6 objectifs
stratégiques en vue de répondre a 1'évolution des publics accueillis et accompagneés :

- Evaluer les compétences et déefinir les - Faciliter le temps scolaire partagé et
besoins I'inclusion
- Adapter des réponses specifiques - Veiller a 'estime de soi et au respect de la

- Garantir la fluidité et la cohérence des personne
parcours - Mieux impliquer les familles dans la co-
construction du projet de leur enfant

3.1.1 Evaluer les compeéetences et definir les besoins

Parce gue 1'évaluation par compétences permet au jeune, a sa famille et aux
professionnels d'avoir connaissance des compétences a développer ou a approfondir,
parce que l'évaluation par compeétences permet d'estimer les acquisitions sur la durée :
elle donne au jeune le droit a 'erreur, elle valorise une remediation réussie.

Pour ces raisons, I'éevaluation la plus fine possible permettra de définir des besoins précis
permettant de fixer des objectifs cohérents dans le projet personnalise.

Deux actions seront plus particulierement misent en ceuvre en ce sens, la premiere sera la
mise en place d'une procédure de recensement des diverses évaluations existantes et de
créer un support commun d’évaluations et la deuxieme sera de redéfinir le role du référent
éducatif dans 1'évaluation.

@ Action1: Mettre en place une procédure de recensement des diverses
évaluations et créer un support commun d’évaluations - fiche action 3.1.1 -

De maniere géneérale, I'IME dispose de nombreuses données concernant les personnes
accueillies, elles sont liees a la scolarité pour certaines, aux troubles spécifiques pour
d’autres. Pour exemple :

e Au niveau de l'unité d’enseignement, les professeurs des écoles proposent a leurs
éleves des évaluations diagnostiques en debut d’année scolaire afin de déterminer
leur niveau de compétences et leur permettre d'ajuster leur pratique pédagogique.

s disposent d'un ensemble d’outils mis a leur disposition : évaluations nationales,
départementales, de circonscription...
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e Au niveau d’'un jeune avec trouble du spectre de 'autisme, les professionnels doivent
utiliser des outils spécifiques tels que définis dans les recommandations des bonnes
pratigues.

Ces donneées restent insuffisamment exploitées du fait gu’elles ne sont pas transposables
d'un meétier a 'autre ou d'un trouble a I'autre. Pour autant, i1 y a nécessité gu'elles se
croisent pour mettre en place un accompagnement personnalisé plus performant.

Dans ce contexte, il est nécessaire de créer un support commun permettant une synthese
pertinente des compétences et du niveau d'autonomie des jeunes a compter de leur
admission et tout au long de leur parcours au sein de I'[ME.

@ Action 2: redéfinirle role du réféerent éducatif dans I'évaluation.

Dans les Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles de déecembre 2008,
relative aux « attentes de la personne et le projet personnalisé », TANESM (Agence
Nationale de 1'Evaluation et de 1a Qualité des Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux)
préconise la fonction de référent de I'usager. Le rOle de référent résulte des principes
enonceés dans la loi 2002-2 rénovant 'action sociale et meédico-socidle, sa fonction

fait ainsi écho au « droit de participation de 1'usager ou de son représentant 1égal d

la conception et la mise en ceuvre du projet d'accueil et d'accompagnement qui le
concerne »,

Dans un contexte pluridisciplinaire fort, 1a place du référent éducatif nécessite d'étre
redéfinie pour rendre plus cohérentes les syntheses établies en amont des projets
personnalises.

La fonction de référent éducatif s'inscrit parfaitement dans la vision portée par le
législateur afin de replacer 'usager au cceur du dispositif. Par ailleurs, I'intégration
d'une réflexion dans le projet de service autour de la fonction de référent de 1'usager doit
permettre une meilleure définition de ses fonctions.

Aussi, réeférence pour l'usager, reféerence pour I'extérieur, I'éducateur est Ie lien,
I'intermédiaire, celui qui coordonne les actions. 1 s‘agit bien d'un accompagnement
dans lequel I'éducatif prend toute sa dimension dans une démarche vers I'autonomie de
l'usager.

Au-dela d'étre 'interlocuteur privilegié des usagers dont il a la référence et des différents
partenaires de l'institution, 11 veille au respect des objectifs tout au long du parcours du
jeune. Il devient alors un référent « parcours ».

Le référent educatif est ainsi au carrefour de tous les éléements gu'il est chargeé de
retransmettre aux autres membres de I'équipe. Porteur du projet mis en place, il va
établir une relation avec I'usager et sa famille orientée vers la construction de son avenir.
La notion de réféerent « parcours » doit rester dynamisante et permettre une meilleure
reflexion et une réadaptation constante de 'action éducative.

Pierre angulaire du projet de 'usager, il convient toutefois de faire en sorte que le

projet ne soit pas une expertise « mono-disciplinaire » reposant uniguement sur le
referent éducatif. La prise en compte de réalites multiples, interdépendantes et souvent
contradictoires appelle aujourd'hui un réelle transversalité des



connaissances et des actions pour concevoir une intelligibilité des problemes et construire
des propositions opératoires.

Aussi, compte tenu de la pluridisciplinarité des equipes, la place du cadre socio-
éducatif est prépondérante. Le réferent educatif a pour missions un role de veille et
d'interpellation, de réception et de diffusion de l'information, une responsabilité en
matiere d'écrit. 1 est I'interlocuteur privilegié de I'usager et sa famille, ainsi que des
partenaires.

3.1.2 Répondre aux besoins spécifiques du public

La loi du 17 fevrier 2005 insiste sur la grande dépendance de 1a personne handicapée

et sur 'importance d'une prise en charge adaptée tout au long de 1a vie. C'est 1a une
evolution importante de notre 1égislation puisqu’elle reconnait que I'usager a des besoins
specifiques, la prise en charge devant ainsi s'adapter a I'état et a I'dge de chaque individu.
Pour atteindre cet objectif, il est nécessaire une fois I'évaluation posée, d'apporter des
réeponses en adéquation avec les besoins.

@ Action 1: Développer des Ateliers Educatifs et Pédagogiques de Jour
spécifiques

Une évaluation des capacités perceptives de I'usager doit étre effectuée grdce a des bilans
sensoriels, par une approche neuropsychologique et en y associant une observation
clinique des modes relationnels. Dans le cadre de la vie quotidienne, la mise en situation
de découverte, 1'utilisation d'images, de photographies, de symboles pictographigues
permettent a l'usager d'acquérir un mode de communication nécessaire pour s'inscrire
dans son environnement. La participation effective de I'usager a des ateliers de jeu, de
manipulation, avec un travail d'adaptation technigue doit étre favorisée de méme que
I'acces a une relative participation personnelle dans les tdches de la vie quotidienne.

@ Action 2: Développer le numérique comme outil daccompagnement

La diffusion des usages du numerique dans I'accompagnement constitue un puissant
levier de modernisation, d'innovation pédagogique, éducative et de démocratisation.
Les outils numeriques permettent aux jeunes de communiquer differemment. Bien que
tardivement équipé d'outils numeriques, le service a pu vérifier la dextérité avec laquelle
les jeunes s'emparent de ces premiers outils. Il s'agit d'intégrer dans les pratiques
d’accompagnement (toute discipline confondue) des outils complémentaires (tablettes,
logiciels...) permettant de répondre efficacement aux besoins spécifiques de chacun.

@ Action 3: Se doter de ressources pour les troubles du spectre de
I"autisme - Fiche action 3.1.2 -

Dans le souci d'ameéliorer 1a prise en charge des jeunes présentant un trouble du spectre
de I'autisme, I'IME a réepondu a un Appel a Projet en 2017 pour renforcer les moyens dont
il dispose. Ce projet a été retenu par 'ARS et permettra de constituer une equipe mobile
qui assurera plusieurs missions.
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3.1.3 Garantir la fluidite et
la cohérence des parcours
et préevenir les ruptures

Des les lois 2002-2 du 2 janvier 2002
réenovant I'action sociale et médico-
sociale et du 11 féurier 2005 pour 'égalité
des droits et des chances, le paysage
institutionnel a été faconneé par la gestion
de la continuité et des ruptures dans les
parcours des personnes en situation de
handicap.

Au niveau des politigues publiques, un
changement de paradigme s’est opéré
favorisant I'inclusion dans les parcours, en
raisonnant non plus selon une logique de
I'offre mais en fonction de la demande, des
attentes et des besoins de la personne en
situation de handicap. Cette approche doit
permettre une meilleure connaissance des
besoins et une adaptation des réponses
aux besoins des personnes, en créant une
necessaire fluidité dans leur parcours de
vie.

La notion de parcours renvoie a des
périodes au cours desquelles des ruptures
peuvent survenir. Des limites d'dge, des
passages d'une unité a une autre, peuvent
constituer des périodes charnieres sujettes
a des ruptures de parcours, voire a I'arrét
de 'accompagnement.

@ Action 1: Expérimenter a 'I|ME
le principe du dispositif ITEP pour
éviter les ruptures de parcours.

Passer de la logique de places d la
logique de solutions pour répondre

a des besoins identifies implique de
raisonner autrement, en redéfinissant des
modeles d'accompagnement. La réflexion
actuelle d'un nouveau modele hors de
I'établissement pourrait étre proposee.
Ces solutions alternatives passeront
necessairement par un dynamisme

de partenariat, de coopération et de
coordination des acteurs. Uexpérience

de dispositif mene par les ITEP, et
institutionnalisée par une circulaire
récente,

est a ce titre une réponse pertinente d
I'amélioration de I'accompagnement

des jeunes dans leur parcours tout au

long de leur passage a I'lME. 1 s'agit d'un
nouveau mode d'organisation associant
les familles et les partenaires du parcours
du jeune, permettant de faciliter les
changements de prises en charge au sein
du méme service sans qu’'une nouvelle
notification de la CDAPH soit nécessaire.
Cela répond a fluidifier le parcours du
jeune dont les manifestations des troubles
peuvent parfois générer des ruptures ou
necessiter une évolution rapide de mode de
prise en charge.

Pour I'IME, deux entités s'inscrivent
pleinement dans cette logique : 1e SESSAD
qui peut se mobiliser en amont, en aval,
voire en cours de parcours d'un jeune

au sein de I'I/ME et le Service d'Insertion
Socio-Professionnel qui se mobilise sur
les projets professionnels quel que soit
I'accompagnement propose au jeune au
sein du service.

Une démarche sera entreprise aupres de la
MDPH puis aupres de 'ARS dans le cadre du
CPOM signé avec 1'établissement.

Par ailleurs, les travaux meneés dans

le cadre du comité de pilotage qualite,
mettent en exergue la nécessité de
personnaliser 'accompagnement des
jeunes de I'accueil a la sortie. Une
procédure de \/isite de Preadmission a été
mise en place precedemment mais elle
doit étre actualisée pour répondre aux
demandes des familles et des observations
effectuées par les professionnels (contenu,
participants, présentation du service et

de T'unité...). Ainsi, il s'agira de placer
davantage le jeune et sa famille dans un
processus d'accueil et de présentation du
service et de I'unité, et non plus dans une
démarche d'investigation qui peut étre
meneée en amont, notamment lorsque

des partenaires sociaux ou meédicaux sont
présents dans la situation.



Les fiches actions devront ainsi préevoir
difféerents protocoles a mettre en
application et une actualisation des outils
dela loi du 02 janvier 2002.

@ Action 2: Elaborer une
procédure de parcours de 'usager
intégrant la visite de préadmission
et I'entretien de sortie - Fiche action
3.1.3.1-

@ Action 3: Adapter et créer
les outils d’une personnalisation
adaptée - Fiche action 3.1.3.2 -




3.1.4 Faciliter le temps
scolaire partage et
1"inclusion

Laloidu 17 féurier 2005 repose sur des
principes relevant d'une politigue inclusive,
c'est-a-dire pronant I'accueil de la diversité
des éleves et des parcours au sein du
systeme scolaire. La loi aborde en effet

la guestion sous l'angle de « 1'égalité des
droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées ».

Des son 2eme article, 1a 101 n°2071 3-

595 du 8 juillet 2013 d'orientation et de
programmation pour la refondation de
I'école de la Républigue introduit le principe
de I'école inclusive pour tous les éleves
sans aucune distinction. La loi aborde en
effet la question sous I'angle de «1'égalité
des droits et des chances, 1a participation
et la citoyenneté des personnes
handicapées ». Ainsi tous les jeunes
accueillis a I'IME sont concernés quelles que
soient leurs caractéristiques individuelles.

Actuellement, les jeunes scolarisés a
I'IME le sont principdlement en interne,
toutefois 'équipe pluridisciplinaire peut
proposer aux jeunes, une scolarisation d
temps partage (Parcours de Scolarisation
en Alternance - PSA) a temps complet ou
a temps partiel, en classe ordinaire, dans
une Unité Localisée pour I'lnclusion Scolaire
(ULIS) - dispositif collectif au sein d'un
établissement scolaire du Ter ou du 2nd
degré - ou en classe adaptée (EGPA).
Grdce a la coopeération avec les
établissements d'enseignement de
I'Education Nationale, les jeunes de I'/ME
peuvent ainsi bénéficier d'une scolarité
partagée conciliant accompagnement
éducatif et medical et qui se met en place
dans le respect des procédures et des
modalités de mise en ceuvre du Parcours de
Scolarisation en Alternance.

2 actions sont a mettre en ceuvre pour
s'engager dans cette orientation : rendre
cohérentes les procédures de parcours de
scolarisation alternée et de projet

personnalise, élaborer un projet d'unité
d’enseignement et développer la formation
et le partenariat des professionnels

@ Action 1: Rendre cohérente

la procédure réglementaire du PSA
avec les processus d’élaboration des
projets personnalisés

Les procédures et modalités de mise en
ceuvre du PSA varient en fonction de la
scolarité partagée envisagee : soit dans des
classes du Ter et 2nd degré, soit en EGPA,
soit en ULIS. 1 est a rappeler que le PSA
ne se fait que dans le sens établissement
specialisé vers établissement scolaire.

On peut constater que sur I'lME,

peu de jeunes scolarisés sur I'Unité
d'Enseignement béneéficient de cette
scolarisation a temps partage. UIME
souhaite s'inscrire davantage dans une
dynamigue dinclusion en promouvant
notamment la collaboration avec le
milieu ordinaire, cela passe par une
meilleure connaissance de I'établissement
et du handicap des jeunes qui sont
accueillis en termes de formation/
information aupres des enseignants et
des chefs d’'établissement. Il s'agit d'aller
vers l'ordinaire en étant « proactif ».

Cela implique pour toutes les equipes
pedagogiques, educatives, thérapeutiques
de I'IME de s'inscrire dans cette démarche
d'inclusion qui est un axe fort du projet
d'établissement de I'IDEFHI.

Une fiche-action sera proposée
ultérieurement a l'issue de 1'élaboration du
projet de I'unité d’enseignement.




@ Action 2 : Développerla
formation et le partenariat des
professionnels

C'est le croisement des différentes
compeétences dans une vraie coopération,
milieu ordinaire/milieu spécialisé qui
permettra de construire les réponses
adaptées aux besoins des éleves en
inclusion. Cela nécessite des espaces de
reunions en commun qu'’il faut renforcer
et reconnaitre. Les enseignants spécialisés
ont un role spécifique a jouer pour
accompagner les equipes pédagogiques
du milieu ordinaire en étant une ressource
pour elles.

3.1.5 Promouvoir I'estime
de soi et le respectde la
personne

Les jeunes de I'IME ont une sensibilité
emotionnelle tres développée qui nécessite
une attention particuliere dans leurs
relations amicales et amoureuses. Afin de
pOUVOIr gérer au mieux ces situations, les
usagers de I'[IME ont besoin d'étre informes,
guidés, accompagnes, sensibilisés. Ils
peuvent I'étre par le médecin, 'infirmiere,
des intervenants extérieurs, les CMS
partenaires et les équipes educatives.

Le respect et I'estime de soi sont
indissociables de 'acceptation de son
image et de son physique. Pour que les
usagers developpent 'estime d'eux-mémes
et veillent au respect de leur personne et
des autres, les accompagnants doivent

se mobiliser pour prendre en compte la
souffrance des usagers et les guider dans
les relations interpersonnelles.

Par ailleurs, I'IME doit porter une

attention particuliere sur I'alimentation
des personnes accueillies au regard de
I'evolution des courbes de poids. Ainsi,

1l est nécessaire de veiller a I'equilibre
alimentaire et au nombre et a la qualité de
repas servis dans la journée.

Les professionnels sont regulierement
ameneés a reposer le cadre institutionnel

et a accompagner les parents dans

leurs démarches pour protéger leurs
enfants des risques auxquels ils peuvent
étre confrontés (réseaux sociaux,
harcelement...).

Pour répondre a cet axe de la promotion de
la santé, 4 actions seront mises en ceuvre :

@ Action 1: Au niveau éducatif
et thérapeutique, le développement
d’ateliers bien-étre doit aider chacun
des usagers a se situer dans son
environnement

[l est important d’aborder les notions
dimage, de pudeur pour développer un
comportement futur adapte.

@ Action 2: Formaliser un guide
de I'alimentation quotidienne pour
chaque jeune

LUéquilibre alimentaire passe également par
le nombre de repas pris dans une journee.
La vigilance de tous est primordiale

et un suivi peut étre institué par une
communication développée entre les
encadrants ; un emploi du temps inscrit

en zone de partage permettra de mieux
reguler 'activité physique et sportive de
chacun.

@ Action 3: Au-dela et en lien
avec les unités educatives, I'unité
d’enseighement sera ameneée a
développer et créer des ateliers
d’education civique et sexuelle, et
d’information sur la gestion de la
violence, du harcélement et I'impact
des médias...
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@ Action 4: Aménager des locaux
adaptés. LUinfrastructure quant a elle
joue un role prépondérant

e des pieces spacieuses, largement
éclairées, dotées de miroirs, distribuées
dans un batiment pensé pour le confort
collectif, avec des salles de détente
participent d'un quotidien agréable propice
au developpement harmonieux de 1'étre

e des pieces petites hypo-sensorielles
participent également a la prise en compte
des besoins de relaxation, de repos...

Uhygiene de vie est un facteur essentiel d
prendre en considération et fait partie des
axes d'interventions aupres des jeunes et
de leur famille. Ce sujet ne peut étre abordé
que dans un espace identifié qui garantira
le respect et la confidentialité de I'entretien.
Uaménagement des locaux fait partie
intégrante de la réflexion engagée sur le
projet structurel de I'I/ME.

dinclure davantage les familles dans

la construction du Projet Personnalisé

du jeune. La participation des familles
dans le déroulement des syntheses,

mais aussi dans leur préparation et leur
restitution, fera 'objet d'une réflexion
meneée au sein du service. Tout comme
pour la phase de 1'évaluation, le rOle et
les missions du référent éducatif comme
«agent de liaison » seront clarifiés. La
participation de la famille est indissociable
du projet personnaliseé puisqu’elle interagit
avec le jeune en dehors des murs de
I'IME. La collaboration en amont est
indispensable pour la notion de confiance
dans 'établissement. La possibilité
d'aménagement de la prise en charge de
I'enfant doit aussi étre modulable avec
des adaptations, comme les accueils
sequentiels ou le suivi a domicile. Une
modification de la procédure « Projet
Personnalisé » permettra de formaliser
cette nécessaire implication des familles.

3.1.6 Mieux impliquer
les familles dans la co-
construction du projet de
leur enfant

En lien avec les travaux menes par le
chargé de mission Qualité de I'IDEFHI,
plusieurs fiches actions seront revisitées
et adaptées a I'IlME. Pour le service, deux
actions se dégagent suite aux réflexions
engagées : ameliorer 'implication des
parents dans la construction du projet
personnalisé et formaliser un outil de
liaison adapte.

@ Action1: Améliorerla
participation des familles dans le

projet personnalisé - Fiche action
3.1.6.1 -

Les professionnels de I'IME (éducatifs,
pédagogiques et thérapeutiques)
s'accordent sur le fait de la nécessité

@ Action 2: Créer des outils

de communication favorisant les
échanges entre les familles et les
professionnels - Fiche action 3.1.6.2 -

Formaliser une fiche descriptive d
I'intention des parents. Les professionnels
exercant au sein de I'IME présentent

des compeétences différentes selon leur
domaine d'intervention et s'accordent
constater gue 1a taille de notre service
complexifie considérablement la fluidité
de la communication. De ce fait, 1d
communication avec la famille n'est pas
optimisee.

[l est nécessaire de revoir notre méthode

de communication intra IME (pédagogique,
préprofessionnel, thérapeutique et eéducatif)
mais surtout de rendre accessible aux
parents I'ensemble des informations
concernant leur enfant. Pour ce faire,

cela doit passer par I'optimisation et la
valorisation de leurs implications et leurs
participations.



La création d’'une fiche descriptive d -
I'attention des parents mentionnant }
I'unité éducative, avec le référent éducatif,
le professeur des écoles, le responsable
d’atelier, le ou les thérapeute(s), leur
numero de téléphone et adresse mail,

le plan détaillé de I'IME, 'emploi du

temps de 'usager ainsi gu'un carnet de
correspondance commun aux 3 poles
parait indispensable.




3.2 Adapter I'accompagnement collectif aux
nouveaux defis de I'IME (Axe 2)

Les politiques publigues dans le champ du handicap s'inscrivent dans une volonté
dinclusion de ces publics au sein de la société. Laccompagnement des jeunes accueillis et
accompagnes par I'lME doit nécessairement intégrer ces orientations publiques au regard
des défis que posent I'orientation des jeunes en sortie d'IME et T'accueil des jeunes avec
des troubles associes complexes. Cela nécessite de poursuivre, de renforcer les pratiques
dinclusion tout au long de la prise en charge. Pour porter cette dynamique, le collectif a
une place essentielle dans les actions meneées, il est porteur de sens, tant pour les jeunes
que les professionnels qui les accompagnent.

Pour mener a bien cette orientation, 'axe 2 du projet 2017-2021 s’est fixé 5 objectifs
stratégiques :

e Développer la pédagogie par projet et e Encourager la participation des
favoriser la transversalité familles a la vie du Service

e Adapter I'accompagnement collectif e Proposer des actions pour une bonne
e Mener une réflexion sur des accueils a alimentation, et veiller aux activités
temps partiels des publics sans solution physiques et sportives

3.2.1 Développer la pédagogie par projet et favoriser la
transversalité

Lintérét renouvelé pour la pédagogie de projet s'appuie sur les possibilités qu'elle offre de
s'aventurer au-dela des disciplines et ainsi mobiliser les compétences transversales des
jeunes accueillis et accompagneés.

La pédagogie de projet est une pratique de pédagogie active qui permet de géneérer des
apprentissages a travers la réalisation d'une production concrete. Le projet peut étre
individuel (exposé, maquette...) ou collectif (organisation d'une féte, d'un voyage, d'un
spectacle...). [l est semblable a une entreprise qui permet a un collectif de jeunes de
réaliser une production concrete, en intégrant des postures et des savoirs nouveaux.

En effet, lors de la démarche de projet, e jeune est placé en situation de résolution de
problemes, participant de fait, au processus d'apprentissage.

Mener une pédagogie par projet dans le service nécessite de favoriser les liens entre

les différents partenaires autour de projet porteur de sens pour les jeunes. On sait que
conduire un projet est une demarche d'équilibriste pendant laguelle on oscille entre trop
ou pas assez de planification, entre 'exigence de production et la nécessité de formation.
Deux actions sont nécessaires a mettre en place pour faire vivre une pédagogie par
projet : identification d'un rdle de coordonnateur de projet et la formalisation des projets
qui y correspondent,
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@ Action 1: Identifier 1a fonction de coordonnateur de projet - Fiche
action 3.2.1.1 -

La notion de coordonnateur de projet est apparue essentielle dans 'élaboration de projet
co-construit. Elle se distingue des missions du référent éducatif. Le coordonnateur de
projet est un professionnel qui travaille en lien avec ses pairs afin d’élaborer un projet
commun qui peut associer les pdles pédagogiques, éducatifs et thérapeutiques. Sa
mission est de fedérer les compeétences et de garantir le bon investissement de chacun
pour mettre en ceuvre un projet qui peut concerner un petit groupe de jeunes.

Tout professionnel de I'IME peut se voir investi par cette mission. De préférence, il s'agit
de la personne qui est d I'initiative du projet. En concertation avec le cadre de I'unité, elle
organisera un temps de rencontre avec les autres professionnels concernes et etablira un
projet dans lequel apparaitra I'objectif recherché, les ressources internes et externes, les
moyens et la temporalité.

Le coordonnateur de projet doit assurer une communication optimale entre les difféerents
participants.

@ Action 2 : Formaliser un document type « Projet Interdisciplinaire » -
Fiche action 3.2.1.2 -

3.2.2 Adapter I'accompagnement collectif

Les travaux d'élaboration du projet de service ont mené les groupes de travail a
s'interroger sur I'adaptation de la pédagogie aux nouveaux besoins des jeunes en prenant
en compte le soin dans I'accompagnement : s'adapter, c’est favoriser la transversalite,
organiser les décloisonnements necessaires et identifier des groupes de besoins afin de
mettre en place des séquences d'apprentissage et d'‘accompagnement.

Ces réflexions ont abouti sur la nécessité d’adapter 'accompagnement propose en
journée par les classes, par les ateliers éducatifs et pedagogiques de jour et par les
ateliers préprofessionnels. Par ailleurs, cette adaptation devra aussi prendre en compte
les jeunes les plus dges du service. Ces guatre grands types d’accompagnement font
I'objet d'objectifs et d'actions présentées ci-dessous.

L'évolution de 'organisation des classes est une résultante du travail pluridisciplinaire
engageé depuis guelgues années entre les professeurs des écoles et les unités educatives.
Uaccompagnement de jeunes a profil particulier nécessite de la proximité entre le lieu
éducatif et le lieu pédagogique, la réflexion s’engagera egalement sur 1'évolution du bati.

Par ailleurs, 'adaptation des classes integre les réflexions sur les conditions nécessaires

a I'externalisation d'une ou plusieurs classes. A la différence des parcours de scolarité
alternée, la démarche d'externalisation nécessite une démarche institutionnelle soutenue,
portée par les acteurs concernes.

Deux actions nécessiteront d'étre engagees avec les professionnels concernes :
I'elaboration du projet de I'unité d’enseignement et la définition des conditions a la mise
en ceuvre de I'externalisation de classes.
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@ Action 1: Elaborer un projet d’'unité d’enseignement intégrant une
dimension inclusive

Suite aux déemarches engageées dans le cadre du projet de service sur les orientations
nationales en matiere pédagogique et d'apprentissage, il convient de mettre en place

un projet d'unité d'enseignement a I'[ME rénové. Les actions spécifiques de T'unité
d’enseignement seront développées sur le méme calendrier que celui du projet de service.

@ Action 2: Poser les conditions nécessaire a I'’externalisation
- Fiche action 3.2.2.1 -

Il est rappelé dans I'Instruction N°DGCS/3B /2016/207 du 23 juin 2016 relative au
cahier des charges des unités d’enseignement externalisées des établissements et
services sociaux et medico-sociaux (ESMS) que 1'externalisation d'Unités d'Enseignement
(UE) localisées dans des ESMS pour enfants handicapés vers des écoles ordinaires fait
partie des mesures annoncees par le Président de la République lors de la Conférence
Nationale du Handicap (CNH) du 11 décembre 2014, en faveur d'une école plus inclusive
et encore réaffirmée a 'occasion de la réecente CNH du 19 mai 2016.

Afin de s'inscrire plus encore dans une dynamique d'inclusion en milieu scolaire, I'/ME

se donne pour perspective la mise en ceuvre d'un nouveau mode de scolarisation

. 'externalisation de I'Unité d'Enseignement qui permet une inclusion collective

voire individuelle. En cela, 'IME devra se conformer au cahier des charges annexe d
I'Instruction du 23 juin 2016 portant sur un document d'appui a 1'implantation d'unités
d'enseignement au sein des établissements scolaires, dont 1'objectif est de venir préciser
les modalités d'externalisation et le fonctionnement des UE externes.

L'externalisation d'une UE suppose la mise en place d'une nouvelle organisation pour
I'IME, notamment liée a 1'utilisation de locaux scolaires, au transport des éleves, a la
présence de personnel medico-social dans la classe... Uexternalisation permet aux jeunes
qui en béneéficient de vivre dans une école, un college, un lycée avec les autres : « C'est
I'inclusion dans la vie ordinaire et normale».

Les objectifs de progression sont déclinés par palier et de maniere personnalisée pour
eviter 'échec. La difficulté est accompagnée et la réeussite impulsée, généree, etayee
par I'éducateur. Celui-ci apporte une aide, un soutien spécifique a chacun de facon
quantitative et qualitative.

A chaque difficulté de compréhension, instrumentale, technique, de communication, de
socialisation, d'estime de soi, de confiance en soi vont étre proposes des encouragements
verbaux, une action de type « faire avec » ou « faire a la place ». La plateforme d'activités
de jour doit étre portée par les Cadres afin de favoriser la transversalité tant recherchée
par les équipes educatives. Lobjectif recherché est bien de décloisonner les AEP]
organises par les professionnels afin de proposer un panel plus large a I'ensemble des
personnes accueillies.



La mise en place d'une plateforme d'activités de jour accessible a tous les usagers
réepondra aux besoins personnalisés en optimisant les ressources humaines de
I'IME, en mutualisant les compétences et les moyens et en favorisant les echanges
interprofessionnels.

@ Action 1: Mettre en place une plateforme transversale d’activité de
jour - fiche action 3.2.2.2 -

Ces dernieres anneées il est constaté que les usagers de I'lME nécessitent une prise en
charge adaptée a leurs profils.

D'une facon géneérale, le fonctionnement pédagogique des ateliers préprofessionnels doit
étre revisité. Loffre doit s'élargir et s'‘adapter : plus d'ateliers a la préparation en ESAT et
plus d'ateliers pour les usagers qui releveront des Centres d’Accueil de Jour.

@ Action 1: Adapter I'offre d’ateliers préprofessionnels aux publics
accueillis et aux possibilités d’orientations dans les milieux ordinaires et
protégés

Les pistes suivantes se degagent :

- Développer un atelier autour de la prestation d’hygiene et d’entretien des locaux

- Développer une blanchisserie

- Quurir un atelier « espace-vert »

- Jumeler les ateliers en fonction de leur complémentarité et penser leur localisation
en consequence.

- Un atelier d’Autonomie pour les personnes présentant un profil déficitaire sévere
viendrait performer le dispositif et réepondrait aux attentes communes des usagers, des
familles et de nos partenaires. Les apprentissages nécessaires a la vie quotidienne (vie
domestique, apprentissage de 'heure, des couleurs, de I'orientation, de I'habillage adapté
aux saisons, 'autonomie aux transports, les habilités sociales, les démarches civigues...)
seraient travaillés en priorité.

D'autres actions en direction des professionnels doivent étre renforcées comme la
formation, celle-ci devant étre encadrée par des partenaires spécialisés. Le partenariat
avec des dispositifs spécialisés doit etre recherché comme celui de I'association

« different et compétent »...

@ Action 2 : Développer le partenariat avec les dispositifs du droit
commun

Au-dela des missions originelles du travail en atelier préprofessionnel, une ouverture de
ceux-ci aux partenaires extérieurs doit étre développée. La confrontation avec le milieu
ordinaire peut aussi se gérer dans un premier temps avec les services fonctionnels de
I'IDEFHI, ou en interne a I'IME. Des actions visant la mise en stage sont donc a réfléchir
afin d’approcher le monde du travail tout en étant dans un milieu pouvant apparaitre
comme rassurant.
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Actuellement, plusieurs constats mettent
en évidence que la prise en charge de
certains jeunes, notamment les plus dgeés
et ceux ayant un parcours long au sein de
I'IME, ne leur convient plus. Il est nécessaire
de réflechir a d'autres dispositifs qui
permettraient de répondre a leurs besoins
et attentes et ainsi d’éviter les ruptures.
Ces dernieres sont neanmoins peu
frequentes ; la remobilisation des jeunes
par les professionnels permet souvent de
maintenir le lien et la continuité de la prise
en charge.

Il s‘agit alors d'adapter le dispositif pour ces
jeunes et de proposer un accompagnement
innovant et plus individualisé en lien avec
la cellule familiale afin d'éviter les ruptures
brutales sans projet.

Des actions d'inclusion « hors structure
specialisée » sont a mettre en place pour
familiariser ces jeunes a leur future vie
d’adulte dans différents domaines (sportifs,
culturels, travail, stages, bénévolat...).

L'objectif rechercheé vise 1a mise en place
d’'un dispositif permettant de proposer « un
emploi du temps ala carte » pour préparer
au mieux ces jeunes, tout en anticipant
leur sortie de 'IME. Ceci fait référence a

la circulaire n® DGCS/3B/2017/148 du 2
mai 2017 relative a la transformation de
I'offre d'accompagnement des personnes
handicapées dans le cadre de la démarche
<« une réponse accompagnée pour tous ».

Uimpératif croissant d'individualisation et
d'inclusion implique le développement de
modalités d'accueil adaptés

Un autre besoin émergeant qui doit pouvoir
trouver des réponses est celui d'accueils
sequentiels a temps partiel (quelgues
journées ou demi-journées par semaine),

le plus souvent en compléementarité avec
d'autres types de prise en charge.

La sortie de I'IME, notamment pour les
internes, interroge davantage le lien avec
le retour dans les familles. Ce retour au
domicile doit étre prépareé et travaillé le
plus en amont possible en multipliant
les rencontres avec la cellule familiale.
Les professionnels doivent apporter

aide, soutien et conseil a la famille pour
accompagner ce retour. Toutefois, la
fluidité des parcours et la prévention des
ruptures ne peuvent etre dissociées d'un
retour possible vers une prise en charge
traditionnelle si des difficultés venaient a
se présenter.

@ Action1:Proposer un
accompagnement externalisé et
individualisé dés 17 ans - fiche
action 3.2.2.4 -

@ Action 2 : Développer des
modes de communication adaptés
au public 17/20 ans

Le service de suite est regulierement
mobilisé par les jeunes qui quittent I'IME.
Afin d'optimiser leur accompagnement
et de réepondre aux besoins, une
expérimentation a vu le jour en 2017
avec la création d'un site sur les réseaux
sociaux. Cette expérimentation se réevele
positive, la page Facebook, est un outil
de communication complémentaire aux
autres. Elle a le merite d'étre adaptée
aux nouvelles formes de communication
utilisées par les publics accompagnes. Pour
I'avenir : 1a page Facebook telle que mise
en place, semble adaptée aux publics en
accueil ou accompagnement diversifieé.



3.2.3 Mener une réeflexion
sur des accueils a temps
partiels des publics sans
solution

Le rapport Piveteau évoque tres largement
«le devoir collectif de permettre un
parcours de vie sans rupture, pour les
personnes en situation de handicap

et pour leurs proches ». L'objectif est

ainsi de pouvoir garantir « une réponse
accompagnee pour tous » d travers un
processus d'accompagnement prenant en
compte les besoins de la personne et de ses
proches.

Le nombre croissant de jeunes ne
béneéficiant pas d'une prise en charge

dans un établissement adapté a leurs
problématiques amene une large réflexion
et interroge I'IME sur sa capacité a apporter
une réeponse, méme partielle a ces publics,
notamment ceux confiés a 1'Aide Sociale d
I'Enfance.

@ Action 1:S’inscrire dans une
démarche visant 1a recherche de
solution pour le public ciblé dans le
rapport Piveteau.

LUIME peut s'inscrire dans une dynamigue
de réponses en termes de « transition »
lorsqu’une personne se trouve sans
orientation et/ou sans solution. Dans
cette perspective, les classes et les ateliers
pourraient effectuer une évaluation des
compeétences afin d'aider a la constitution
d'un dossier aupres de la MDPH. Cette
évaluation pourrait étre étendue, en

cas de besoin, au domaine éducatif et
thérapeutique.

@ Action 2 : Ouvrir les ateliers
aux autres jeunes de I'IDEFHI pour
favoriser I'orientation scolaire et
professionnelle.

L'ouverture des ateliers aux jeunes de
I'IDEFHI sans projet défini pourrait étre
une etape pour ces derniers vers la
decouverte de métiers, voire méme vers un
apprentissage.

3.2.4 Encouragerla
participation des familles a

la vie du Service

Au-dela de la participation et de 1m
plication des familles dans le parcours
de leur enfant, une participation a la vie
collective doit étre recherchée et étre
instaurée au sein du service.

Trois actions émergent des groupes de
travail : la mobilisation des parents sur
des temps forts (réunions, évenements...),
la création d'un espace physique d'accueil
et d'échanges et le développement d'une
communication adaptée.

@ Action 1: Mettre en place des
réunions de parents et les impliquer
dans la vie du service

La premiere rencontre et les premiers
moments d'accueil sont primordiaux
pour le jeune mais aussi pour sa famille.
En tenant compte de cela, une réunion
d'information destinée aux familles pour
les primo-arrivants parait indispensable.
La vie du service est également ponctuée
d'évenements festifs, pour certains,

la participation des familles doit étre
recherchée. Certaines familles se sont
manifestées pour participer a des sorties
ou autres evenements organisées par I'lME
(kermesse, spectacles de fin d'année, repas
surles unités...). Une réflexion sera menee
sur les sorties/activités en compagnie des
parents en qualité d'invités ou encadrants.

@ Action 2:Créer un espace et un
lieu d’accueil « familles »

La communication passe également

par des rencontres, I'lME mangue d'un

lieu identifié, adapté et aménagé pour
accueillir Tes familles de maniere adéquate,
respectueuse et parfois confidentielle.
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@ Action 3 : Développer une
communication adaptée

Nous pouvons renforcer cette connaissance
de I'établissement par un journal créé par
les jeunes a destination des familles.

Actions 1, 2 et 3 : - Fiche action
3.2.4-

3.2.5 Proposer une bonne
alimentation et promouvoir

les activites physiques

Face a la problematigue alimentaire
(surpoids, gaspillage alimentaire...), I'[ME
envisage d'impliguer les jeunes dans la
composition des menus : participation

au CVS, rédaction de fiches remarques,
enquétes de satisfaction.

Les partenariats déeveloppés avec I'lREPS et
I'ADAPT apportent également une réponse
aux situations les plus complexes.

Action 1 : Développer des temps d'action
sur I'équilibre alimentaire. La participation
se développe d'autant mieux que les
informations sont transparentes :
explication du grammage attribué en
fonction de I'dge, diagnostic santé
pratiqué avec les enfants, information sur
le circuit de tracabilité, communication
des menus aux familles, organisation de
portes ouvertes avec activités ludigues sur
I'equilibre alimentaire, mise en place de
menus spéciaux et de menus da themes,
recherche de produits locaux, bio...




3.3 Faire eévoluer

les postures
professionnelles et
"'accompagnement des
agents (Axe 3)

Le troisieme axe précise les actions d
poursuivre et a entreprendre pour favoriser
la communication entre les différents
meétiers au sein de I'I/ME et pour doter
les professionnels d'outils suffisants d
I'accompagnement de 1'évolution des
publics

e Ameéliorer la communication et
I'implication des professionnels dans les
dispositifs et procédures existants

e Promouvoir la qualité de vie au travail

3.3.1 Améliorerla
communication et
1I"implication des
professionnels

Au regard du nombre important de
professionnels qui gravitent ou qui
interviennent autour de la situation des
jeunes, un des défis du service se situe
dans le maintien de la cohérence des
projets personnalisés tout au long de
I'accompagnement. Nous constatons

a ce jour des défauts de transmissions
dinformations qui peuvent avoir un impact
non négligeable sur la prise en charge, voire
sur le parcours du jeune au sein de I'IME.

Les différents professionnels déplorent

le mangue de communication entre les
différents acteurs de I'accompagnement
(ateliers préprofessionnels, classes, ateliers
éducatifs...). Une réflexion doit s'engager
sur les modes de communication au sein
du service.

La cohérence devra se retrouver aussi dans
le cadre des apprentissages pour renforcer
I'adéquation des besoins des jeunes avec
les projets professionnels.

Pour exemple, cette cohérence est
essentielle dans I'accompagnement du
public préesentant des troubles du spectre
de 'autisme : ces jeunes ont besoin d'outils
d'apprentissage identigues tout comme
des postures professionnelles récurrentes
d'un professionnel a I'autre.

Enfin, 1a cohérence doit rester aussi une
priorité dans le cadre de 'insertion et
I'inclusion de ces jeunes dans un souci
constant de collaboration interne a I'IME
mais aussi avec les dispositifs de droits
commun, les établissements pour adultes
protéges et pour finir avec I'éducation
familiale qui reste une des conditions de
reussite du projet.

Deux actions sont proposées en réponse a
ce souci de cohérence : 1a finalisation d'un
site intranet partagé et la mise en place
d'une fiche navette « parcours » rattachée
a l'usager tout au long de son passage a
'IME.

@ Action 1: Mettre en place un
site partagé au sein de I'I|ME

Fort d'un éguipement informatique récent,
le service s'engage a mettre a disposition
des professionnels un « site partagé »
interne pour favoriser la communication
premiere en termes de transmission
dinformations.

@ Action 2: Mettre en place
une fiche navette « parcours » a
I'attention des professionnels qui
suit le jeune tout au long de son
parcours dans le service

La mise en place d'une « fiche navette »
regroupant les indications les plus
marquantes (soins, suivis thérapeutiques,
objectifs et résultats des projets
personnalises...) pour I'enfant serait peut-
étre un axe de travail intéressant qui
permettrait que lorsqu’un changement
d'unité, ou de référent éducatif, se produit,
la nouvelle équipe soit tout de suite
informée avec les indications formulées.
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3.3.2 Promouvoir la qualité de vie au travail

Partant du principe que les usagers sont mieux accompagnes lorsque les professionnels
vont bien, il s'agit ici de promouvoir les actions visant a créer des conditions favorables
au travail de chaque agent. Deux actions sont engagées pour les années a venir : un plan
de formation propre a I'I/ME et Te développement des analyses des pratiques au sein de
I'ensemble des uniteés.

@ Action 1: Elaborer un plan de formation propre au service - Fiche
action 3.3.2.1 -

Uintérét du plan de formation propre au service réside dans 'apport de savoirs dispenseés
a plusieurs personnes rencontrant des probléematiques similaires et dans 1'échange
entre professionnels dans un cadre différent du travail quotidien. Cela est un outil
suppléementaire aux autres formations dispensées par I'|DEFHI.

Ainsi, 1es outils mis en place par la Direction des ressources humaines vont permettre
d'élaborer un plan de formation propre a I'lME. LUévolution du logiciel GESFROM va
permettre d’enregistrer directement I'entretien de formation ce qui permettra a la
Direction de I'IlME de générer son plan de formation interne en termes de demandes
individuelles. Des priorités seront donc a dégager en fonction des besoins des agents
mais aussi des orientations envisagées par les unités et/ou par le service.

@ Action 1:Systéematiser les analyses des pratiques sur les unités

UAnalyse des Pratiques Professionnelles amene les professionnels a se questionner sur
leur posture en passant d'une réflexion individuelle a une démarche collective. Des APP
ont déja été mises en place précédemment sur les unités mais une forme d'essoufflement
a nécessité une interruption de la démarche. Le besoin de remettre en place cette
instance s'est fait ressentir par les équipes qui ont pu manifester le souhait de reprendre
cette démarche sous différents angles suivant I'actualité de T'unite.

Par ailleurs, le recrutement d'une assistante de service sociale et d'une psychologue

du travail par 'IDEFHI est un atout supplémentaire dans I'accompagnement des
professionnels. Certains peuvent vivre des situations personnelles qui entravent leur
disponibilité psychique pour effectuer leur travail ou d'autres sont confrontées a des
situations professionnelles complexes qui perturbent leur activitée. Ces professionnels
peuvent prodiguer soutien, conseil et accompagnement pour aider les agents d passer
un cap difficile. La DRH reste aussi mobilisée pour recevoir les professionnels qui peuvent
solliciter un changement dans leur vie professionnelle. Ce dernier peut se traduire par un
souhait de formation, de mise en disponibilité, de bilan de compétences, de mobilité vers
un autre service...




3.4 Poser une organisation au service de I'action
des professionnels (Axe 4)

Les évolutions posées dans les axes précédents ne peuvent étre mises en ceuvre que

si elles sont portées par une stratégie de management participatif permettant a
I'organisation de s'adapter aux objectifs qu’elle porte. Les quatre objectifs stratégiques
présentés ci-dessous doivent permettre de fixer un cadre de travail propice a 1'évolution
du service.

- Mettre en place un fonctionnement propice a la transversalité

- Agir sur le cadre de vie et e bati

- Fluidifier Tes fonctions « support »

- Adapter et développer la communication institutionnelle interne et externe

3.4.1 Mettre en place un fonctionnement propice a la
transversalité

@ Action 1: rendre efficient et formaliser les comités techniques internes
au service

De nombreux domaines nécessitent d'étre traités dans un cadre transversal. La mise

en place embryonnaire de comités techniques et groupes « projet » au sein de I'I/ME ont
demontre leur intérét et leur limites. Une réflexion sur 1'organisation et la composition de
ces instances, promotrices de transversalité et garantes de cohérence des orientations
fixées, doit etre menée pour favoriser et impulser les enjeux a venir.

3.4.2 Agir sur le cadre de vie et les batis

De nouvelles modalités d'accompagnement nécessitent une attention particuliere sur les
conditions de vie et d'accueil des jeunes. De nouveaux espaces sont a penser sur le bati
existant comme sur les restructurations a venir. Lamélioration du bati est une réponse
aux objectifs de transversalité et de personnalisation des accompagnements. Ainsi

des espaces d'accueil éducatif ou pédagogique sont a penser, des espaces propices a la
relaxation sont a inventer... La mise en place de réunions trimestrielles avec la Direction
du Cadre de Vie et des Travaux est un point d'appui favorable pour mener a bien les
actions proposées :

@ Actions 1: penser'accompagnement de tout nouvel aménagement ou
restructuration par une étude d'impact sur le bien étre des jeunes accueillis

@ Actions 2 : formaliser et faire aboutir la démarche d’aménagement des
espaces extérieurs repondant a un besoin de sécurisation et de repéres au
sein du périmetre du service
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3.4.3 Fluidifier les fonctions « support »

Les fonctions « support » sont au service de I'accompagnement du public. Bien souvent
considérées comme un frein a la I'initiative ou a la réactivité attendue, il y a lieu
dimpulser des outils et processus moins chronophages et moins complexes. En dehors
des projets engagés par I'IDEFHI (dossier unique de 'usager, politique numerique...) le
service se doit d'étre actif dans la simplification des outils et des processus de décision.
Actions 1 : utiliser les moyens numeriques mis a disposition du service pour fluidifier
les circuits de bons de commande et bons d'intervention au départ des unités et pour
développer de nouveaux outils de communication.

Action 2 : se doter d'indicateurs propres au service (financiers, d’activite,...) permettant
des retours d'information sur la vie du service

3.4.4 Adapter et déevelopper 1a communication
institutionnelle interne et externe

La communication institutionnelle se révele étre un enjeu important pour 1'évolution

du service. A destination des familles, des jeunes, des professionnels, des partenaires
internes et externes, elle se doit de rendre compte des actions menées dans le cadre
des missions et objectifs fixés dans ce document. Beaucoup de modes peuvent

étre actionnes. Uoralité, I'ecriture, 'image sont des supports a la relation et a la
communication du travail réalisé au sein du service. Les actions a mener sont diverses :

@ Action 1: Mettre en place un comité technique « communication »
composeé de professionnels de chaque unité

@ Action 2 : Développer des modes de communication variés en direction
des familles

@ Action 3 : Promouvoir les expériences et 1a technicité des
professionnels aupreés des autres services de I'IDEHI
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Canteleu, le 9 septembre 2016

Direction Générale
Tél : 02.35.52.43.64
Fax: 0235524411

MNos réf. : EGf EA

NOTE a
Mesdames et Messisurs les membres du CODIR

Objet : Note de cadrage relative & I'évaluation et I'élaboration des projets de
services et des projets de fonctionnement

Piéces jointes : 2 fiches et 4 annexes

L'objectif de cette note est de définir le cadre commun d'évaluation des projets des services
(PS) des services opérationnels échus ou a échoir, et d'élaboration des prochains PS et des
projets de fonctionnement (PF) des directions fonctionnelles afin qu'ils soient harmonisés et
en cohérence avec le nouveau projet d'établissement (PE) 2016-2020.

Rappel du contexte :

L'IDEFHI s'est doté d'un nouveau projet d'établissement 2016-2020 (le dernier projet avait
couvert la période 2010-2014). Les 9 services opérationnels de I''DEFHI disposent de projets
de service échus au 31 décembre 2015 a I'exception de celui de I'IME (cf. annexe 1).

Les évaluations externes ont conduit @ 17 rapports d'évaluations externes 2014. Un PACQ
DG a été élaboré et chaque service suit un PACQ service.

Un CPOM 2015-2019 a été signé avec 'ARS en décembre 2014 et prévoit des objectifs et
des indicateurs spécifiques aux services du handicap. Le premier dialogue de gestion avec
I'ARS relatif 4 I'année 2015 de ce CPOM se déroulera en septembre 2016.

Les dialogues de gestion internes ont débuté fin 2014 et s'enrichissent d'indicateurs a
chaque session (deux sessions par an).

Les rapports d'activité 2015 des services ont été harmonisés. lis seront enrichis d'indicateurs
2016 issus des dialogues de gestion internes (harmonisation).

Un nouveau PPI 2016-2025 de I'"DEFHI sera présenté en conseil d'administration en 2016 et
mentionne les programmes d'investissements a venir des services.



Par ailleurs, des audits et diagnostics ont été réalisés ou sont en cours d'établissement
audit sur les risques psycho-sociaux et sur la promotion de la santé, diagnostics sur la
fonction insertion {scolarité, insertion professionnelle, insertion sociale), audit sur la fonction
achat.

Enfin, la mise en place d'une nouvelle organisation matricielle au sein de 'lDEFHI avec pour
objectif le décloisonnement, la transversalité, la diffusion des bonnes pratiques, la
professionnalisation des fonctions métiers et soutien doit trouver son prolongement et sa
pleine efficacité au sein des services, dans les relations entre la direction de service et les
unités éducatives du service.

Elaboration des PS et des PF, articulation avec les autres outils

Les projets de service couvriront la période 2017-2021 et les projets de fonctionnement la
période 2018-2021 lls déclineront le projet d'établissement et prendront en compte tous les
elements d'analyse et de diagnostic se rapportant au service.

Les projets de service seront élaborés de fagon participative avec les professionnels des
services, les usagers et les familles le cas échéant. Par nature, les projets de service seront
centrés sur l'accompagnement des usagers et sur le soutien de proximité des
professionnels, le projet d'établissement précisant |a stratégie générale de I'établissement.
Les PS intégreront la dimension de la fransversalité et des échanges de pratiques entre
unités et entre services.

Les projets de service préciseront leur articulation avec les évaluations internes et externes.
lls seront construits selon un modéle harmonisé présenté en annexe 3. lls intégreront les
recommandations élaborées en commission technique qualité (CTQ) relatives a la
participation des usagers (cf. annexe 4 - Participation des usagers au projet de service).

Un plan d'actions sera joint au PS et au PF assorli d'indicateurs de réalisation et d'un
calendrier.

Les rapports d'aclivité présenteront la réalisation annuelle du plan d'actions.
Les services décriront dans leur projet la gouvernance mise en place en resonnance avec

les axes du projet stratégique de I''DEFHI (cf. le plan-type) et I'organisation matricielle.

Pilotage et Accompagnement

L'élaboration des projets de service sera conduite en mode projet par I'équipe de direction
du service opérationnel. Le direcleur de service est responsable de la direction du projet.
L'adjoint au directeur de service est nommé chef de projet.

Les directions fonctionnelles préciseront la méthodologie de conduite de projet.

La direction générale accompagnera les services tout au long du processus selon un
calendrier prévisionnel de réunions de suivi et de validation (cf. annexe 2).



Les services pourront s'appuyer sur

- ladjoint au directeur général en raison de ses missions précédentes et actuelles
de chef de projet du PE 2016-2020 et de mise en place d'une organisation
matricielle,

- la directrice des politiques d'accompagnements notamment sur les sujets liés a la
mise en place de la démarche « qualité de I'accompagnement » et a la réalisation
des évaluations internes et externes,

- la directrice des affaires financiéres et de la cheffe du contrble de gestion dans le
champ de la méthodologie d'élaboration et de suivi des plans d'aclions.

L'adjoint au direcleur général réunira régulidrement les adjoints des directeurs de service
pour accompagner les services dans leurs travaux.

Phasage des travaux et Calendrier

Le cadre général défini au niveau central (DG) est le suivant .

- Les services suivront un cadre méthodologique commun composée de deux phases .
une phase évaluative des projets précédents (cf. fiche 1) et une phase d'élaboration

des projets (cf. fiche 2),

- Pour une validation en instance en décembre 2017, le calendrier est prédéfini :
o de septembre a décembre 2016 : phase évaluative,
o de janvier & décembre 2017 : phase d'élaboration des projets.

- Les PS seront &tablis pour 5 ans (2017-2021), les PF pour 4 ans (2018-2021).

Le projet d'établissement et les projets de service doivent constituer un tout coherent, le
premier précisant le cadre général d'évolution et les grandes orientations tandis que les
seconds prioriseront les caractéristiques d'un accompagnement de qualité des usagers et de
soutien de proximité des professionnels.

Je vous remercie de votre engagement.

Le Directdur Général




FICHE 1: Phase d'évaluation du projet de service précédent et de formulation de
l'autodiagnostic du service

Cette phase incontournable précéde celle de I'élaboration du PS (ou sa révision) et impulse
une dynamique de groupe. Elle inclut un travail participatif autour de l'atteinte des objectifs
du PS é&chu mais aussi un travail prospectif (SWOT) qui est l'occasion de repérer les
faiblesses et forces (diagnostic interne) du service et d'analyser son environnement
(opportunités et menaces). Elle doit étre réalisée dans les délais impartis : de septembre a
décembre 2016, sans pour autant étre chronophage. C'est pourquoi il est proposé une
méthodologie de projet pour ces fravaux.

Documents de référence :
- projet de service : objectifs, fiches actions, indicateurs,
- rapports d'activité annuels du service : tableau des actions réalisées dans I'annee,
- bilan intermédiaire du projet de service (le cas échéant),
- compte rendus de CVS ou de groupe d'expression,
- enquétes de satisfaction,
- projet d'établissement 2016-2020,
- promotion de la santé : tableau de lecture simplifi¢ des recommandations par axe,
- rapporls d'évaluation externe du service et PACQ,
CPOM 2015-2019,
- rapports des dialogues de gestion internes,
- PPI antérieurs.

1. Bitir son plan d’évaluation

Les services définissent leur plan d'évaluation qui mixe un travail d'enquéte par
questionnaires, un travail de réflexion et d'analyse en groupes et l'exploitation qualitative et
quantitative des données des documents spécifiques au service (rapports d'activité annuels,
synthéses des dialogues de gestion internes).

2. Mettre en czuvre le plan d'évaluation
Le travail d'enquéte par questionnaires est réalisé auprés de plusieurs cibles :
- les professionnels,
- les usagers et leurs familles (la réunion CVS ou le groupe d'expression est mise a
profit),
- les partenaires (associations, entreprises, etc.).

Le travail en groupes, qui réunit les professionnels du service, vise & :
- mesurer l'afteinte des objectifs du projet de service (mise en osuvre des fiches
actions) et d'en faire l'analyse,
- réaliser une analyse qualitative par le biais d'une matrice SWOT (autodiagnostic du
service : forces/faiblesses et opportunités/menaces).

3. Rédiger la synthése et la diffuser
Il s'agit d'établir une synthése courte des résultats obtenus & partir des questionnaires et des
travaux des groupes (évaluation, matrice SWOT). L'objectif est de communiquer ces
résultats (a la direction générale, aux participants) mais aussi d'en tirer les thémes de travail
pour la phase d'élaboration du PS.

Annexe 4 la note de cadrage relative 3 I'évaluation et I'élaboration des projets de service. du 7/09/2016
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FICHE 2 : Phase d’élaboration (révision) du projet de service

Comme pour le projet d'établissement, la recommandation de bonnes pratiques
professionnelles de I'Anesm « Elaboration, rédaction, et animation du projet d'établissement
ou de service » servira de cadre a I'élaboration du PS.

La période sera commune 4 tous les services : de janvier a décembre 2017.

Documents de référence:
- projet du service : objectifs, fiches actions, indicateurs,
- synthése de la phase 1 (évaluation du projet de service, autodiagnostic du service),
- évaluation externe (PACQ),
- projet d'établissement 2016-2020,
comple rendus de CVS ou de groupe d'expression,
- enguétes de satisfaction,
-  CPOM 2015-2019,
- dialogues de gestion du service,
- PPl {2016-2025),
- RBPP transversales (bientraitance, etc.) ou sectoriglles,
- promotion de la santé : tableau de lecture simplifié des recommandations par axe,
- rapport Denis PIVETEAU « zéro sans solution ».

1. Batirla méthodologie de projet

La direction du service rédige sa note méthodologique qui détermine le déroulement du
projet (comité de pllotage, étapes, calendrier, groupes de travall, etc.} en s'appuyant sur la
présente note. La direction générale est destinataire des noles méthodologiques des
services.
Les étapes peuvent étre les suivantes :

- organiser une réflexion collective {travaux de groupes),

- déterminer les objectifs stratégiques,
- rédiger et relire,
- présenter le projet en instance de parlicipation des usagers.

2. Mettre en ceuvre le plan d’élaboration du projet
Les services exécutent le plan en suivant les étapes.

2.1. La réflexion collective
Les thémes sont définis par I'équipe de direction (et validés en COPIL dans le service), @
artir :
i - des résultats de la phase 1 (évaluation et autodiagnostic),
- de la vision de |'équipe de direction du service,
- le PACQ S (du service),
- d'orientations issues de la direction générale (PACQ DG),
- CPOM (pour les services concernés),
- du PE 2016-2020 de I''DEFHI,
- autres (RBPP, etc...).

Les groupes sont construits a l'initiative des services en fonction du nombre des thémes de
travail en étant attentif a leur composition (lransversale, mixité des agents, usagers ou
représentants).

B B T e A e s s e e Y
Annexe i la note de cadrage relative 4 I'évaluation et l'élaboration des projets de service. du 7/09/2016
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Les groupes travaillent & partir d'un ou plusieurs thémes qui sont problématisés. Dans leur
synthése, ils proposent des objectifs et des actions concrétes.

Suite aux évaluations externes, la direction générale a inscrit dans le PACQ DG des thémes
qui devront étre fraités dans les projets de service :

la gestion des paradoxes (vie en collectivité / personnalisation) sera intégrée la
réflexion pluridisciplinaire,
la démarche de personnalisation de 'accompagnement,
les modalités de participation des usagers et de leurs familles,
- lPaccompagnement des familles,
- la promotion de la sante,
- les processus de sorties (intégrer les préconisations du rapport PIVETEAU),
- finsertion.

2.2. Les objectifs stratégiques du projet de service

L'ensemble des travaux des groupes doit conduire a la formulation des objectifs
stratégiques, qui seront déclinés en objectifs opérationnels et en aclions (assortis
d'indicateurs).

3. Larédaction et la relecture
Le plan du PS sera commun a tous les services de I''DEFHI. A l'instar du P.E. 2016-2020, le
PS comportera une premiére partie descriptive et une seconde partie prospective (projet
stratégique).

- La partie descriptive s’appuie largement sur le P.S. précédent qui est aclualisé (cf.
annexe 3 : plan type). Elle décrit le service, les prestations offertes (chapitre 1) et la
gouvernance du service (chapitre 2),

- La partie prospective donne lieu a de nouvelles orientations stratégiques pour 5 ans.
Afin de faciliter la phase de suivi et d'actualisation ultérieure du PS, I'Anesm.
préconise de formaliser les objectifs d'évolution sous forme de fiches-actions
comprenant les objectifs visés, les échéances, la personne responsable et les étapes
intermediaires.

4, Présentation aux instances de participation des usagers

Les CVS sont consultés (avis) sur le PS dans le champ du handicap.
Les groupes d'expression sont consultés dans le champ de la protection de I'enfance.

5. Lacommunication

La communication du projet est une étape importante qui doit étre préparée (plan de
communication).
Conformément a la recommandation de I'Anesm, le projet de service prendra la forme de
documents finaux :

- un document principal

- une synthése de quelques pages.

.
Annexe 4 la note de cadrage relative A I'évaluation et 'élaboration des projets de service, du 7/09/2016
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ANNEXE 2
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IDEFHI -+
Canteleu, le 16 janvier 2017
Direction Générale

Tél: 02.35.52.43.64
Fax:02.35.52.44.11

Mos ref. : EG/ EA

NOTE a
Mesdames et Messieurs les membres du CODIR

Objet : Elaboration des projets de services 2017-2021
Reéférence . Note de cadrage du 9 septembre 2016 relative a I'évaluation et I'élaboration
des projets de services.

Vous avez présenté les résultats de I'évaluation de vos projets de service (PS) en CODIR le
15 décembre 2016. Je vous remercie de m'avoir transmis vos synthéses écrites présentées
selon le canevas arrété dans la fiche 1 de la note de référence. La phase de diagnostic est
primordiale, car elle constitue I'un des supports sur lesquels vous allez batir vos projets de
service. Le diagnostic établi figurera en annexe de votre PS.

En plus des thémes de travail identifiés lors de I'évaluation de vos projets de service, je vous
rappelle gque la fiche 2 de la note de cadrage liste les problématiques a aborder dans le
cadre de I'élaboration des PS :

- la gestion des paradoxes (vie en collectivité / personnalisation),

- la démarche de personnalisation de I'accompagnement,

- les modalités de participation des usagers et de leurs familles,

- l'accompagnement des familles,

- la promotion de la santé,

- les processus de sorties (intégrer les préconisations du rapport PIVETEAU),
- linsertion.

La présentation de vos évaluations confirme a posteriori la nécessité de travailler les
problématiques précitées. D'autre part, 'analyse de vos évaluations me conduit & préciser
mes attentes dans 5 directions particuliéres, dont 3 concernent la prévention des ruptures,
objet de I'objectif stratégique 1.3 du projet d'établissement.

La prévention des ruptures du parcours des jeunes est en effet une forte préoccupation pour
les familles et les usagers dans le champ de la protection de I'enfance. Elle concerne la
prévention des ruptures de parcours au sein d'un méme service lorsque le jeune passe
d'une unité a une autre, ou entre deux services, lorsque le jeune passe d'un service a un
autre. La réflexion sur les procédures d'entréelsortie doit ainsi étre intégrée aux travaux
relatifs a I'élaboration des PS.



Dans le méme esprit, je vous demande d'intégrer dans vos réflexions les conditions de sortie
de I'accueil d'urgence et d'entrée dans votre service.

Toujours en matiére de prévention des ruptures, je vous invite aussi a réfléchir au parcours
et a 'accompagnement des jeunes qui mettent en difficulté la vie du groupe de jeunes et la
cohésion d'équipe.

Quatriemement, dans le cadre du rapport Piveteau « Zéro sans solution » (2014), j'invite les
structures du handicap a envisager les réponses qui pourraient étre apportées aux jeunes en
attente d'intégration d'une structure médico-sociale sans méme qu’une perspective d'entrée
dans les services medico-sociaux de I'IDEFHI ne soit & I'ordre du jour. Cette requéte
s'applique particuliérement aux jeunes suivis par l'établissement dans le champ de la
protection de I'enfance dans l'attente d'une intégration dans une structure médico-sociale.
Elle concerne également les jeunes de la protection de I'enfance susceptibles de bénéficier
ou en attente d’'une notification CDAPH.

Enfin, la demande d'activités de jour au bénéfice de jeunes partiellement ou totalement
descolarisés doit faire I'objet d'une réflexion dans chaque service avec la perspective a
terme de la mise en place d'un projet d'activités de jour transversal au champ de la
protection de I'enfance (Cf. action 1.4.1 du PE 2016-2020).

Sur tout ou partie de ces sujets, compte tenu des besoins de cohérence interne a
I'établissement, une coordination des services sera assurée par la direction des politiques
d'accompagnements.

Pour terminer, vous voudrez bien me rendre destinataire, avant fin janvier, de votre note

méthodologigue sur la conduite de projet comme le prévoit la note de cadrage (cf. Fiche 2)
pour validation.

Je vous remercie de votre engagement.

Le Directeur Général
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Canteleu, le 11 septembre 2017

Direction Générale
Tél: 02.35.52.43.64
Fax : 02.35.52.44.11

MNos réf. : EG / PM

NOTE a
Mesdames et Messieurs les membres du CODIR

Objet : Présentation et validation des projets de service
Références : Note du 16 janvier 2017 relative & I'élaboration des projets de services 2017-
2021

Note de cadrage du 9 septembre 2016 relative a I'évaluation et I'élaboration
des projets de services.
Piéces jointes : 2 annexes

L'objectif de cette note est de proposer le plan type des projets de service (PS), donner
quelques indications sur la mise en forme rédactionnelle des PS ainsi que de rappeler
I'échéancier de production, présentation et validation des PS a I'exception de ceux du STD,
du SAUC et de I'AFR.

Les PS seront discutés en dialogue de gestion de fin d’année, présentés lors du CODIR du
16 novembre, soumis & l'avis du CTE du 12 décembre et a I'approbation du CA du 21
décembre 2017.

Plan type

Vous voudrez bien respecter le plan type du projet de service en premiére annexe. Le plan
proposé est le fruit d'une réflexion menée en groupe de travail avec des directeurs ou
adjoints de services opérationnels et la directrice des politiques d'accompagnements, ainsi
que sur la base des remarques faites dans le cadre de la réunion DPA du 15 juin & la suite
de laquelle il vous a déja été communiqué pour observations.

Mise en forme rédactionnelle

Les projets de service respecteront la charte graphique suivante :

- Police de caractéres dans le corps de texte : Arial 11

- Interlignes : 1,15

- Espacement avant et aprés (lorsque saut de ligne) : 0 pt

La responsable de communication précisera la maquette type des PS pour harmoniser
leur forme, afficher une cohérence avec le projet d’établissement et faciliter la lecture
tant par les professionnels que par les familles.

1



Echéancier prévisionnel

Transmission d'au moins la 2eme partie des PS

ala DG etla DPA : le 9 octobre 2017
Transmission des projets de Services intégraux : le 30 octobre 2017 au plus tard
Présentation des PS en Dialogue de Gestion : courant octobre 2017
Pré-validation des PS par le DG : le 24 novembre 2017
Consultation des PS par les CVS et GE :avant le 21 décembre 2017
Présentation en CODIR : le 16 novembre 2017
Présentation en CTE . le 12 décembre 2017
Présentation en CA . le 21 décembre 2017

Présentation en dialogue de gestion

Vous étes invité a présenter un diaporama qui laissera place a au moins 30 mn d'échanges.
La durée des échanges sur les projets de service en dialogue de gestion est estimée a 2h30.

Votre présentation comportera :
Introduction : Présentation générale du projet de service

1ere partie : Présentation des différents axes du projet en mettant en évidence l'intégration
des problématiques en référence a la note de cadrage du 16 janvier 2017.

Pour mémoire les problématiques a intégrer sont les suivantes:

. La gestion des paradoxes (vie en collectivité/personnalisation),
. La demarche de personnalisation de I'accompagnement,

. Les modalités de participation des usagers et de leurs familles,
. L'accompagnement des familles,

. La promotion de la santé,

. Les processus de sorties,

. L'insertion et les activités de jour,

. La prévention des ruptures.

2eme partie . Présentation du plan d'actions et des indicateurs de suivi. La réalisation du
plan d'actions sera présentée chaque année dans les rapports d'activité en matérialisant de
fagcon pédagogigue I'avancée depuis I'adoption du PS.

Le responsable administratif de chaque service rédigera le relevé de décision du dialogue de
gestion en utilisant le modéle joint en annexe 2. Le directeur de service opérationnel et
I'adjointe au directeur général valideront le relevé de décision.

A l'issue du dialogue de gestion, de la présentation en CODIR, des échanges en CTE et en
CA, des modifications pourront étre proposées.

Je vous remercie de votre engagement.

Le Diretteur Général




ANNEXE 1
PLAN TYPE DU PROJET DE SERVICE

PREAMBULE

1ere PARTIE : PRESENTATION DU SERVICE

1. Présentation générale du service

1.1. Missions, valeurs

1.2. Contexte réglementaire et institutionnel (Projet établissement, PACQ DG, etc.)
1.3. Public accueilli

1.4. Capacité d'accueil et modes de prise en charge

2. Nature de Poffre de service et son organisation

2.1. Prestations transversales au service

2.2. Les unités et leurs spécificités

Adapter ces deux sous parties 2.1 et 2.2 en fonction du service territorial / thématique ou
pluri-habilitations.

3. Méthodologie d’action
{Cefte partie a vocation a monirer comment concretement les dimensions socles de
F‘accompagnement sont mises en place dans le service)
3.1, Individualisation de la prise en charge
3.2. Participation des usagers
3.3. Parcours de Fusager : admission-sortie
3.4, Démarche gualité
3.5. Travail en réseau
{Possibilité d'sjouter des domaines spécifiques en fonction des missions du service (ex:
gestion de la violence a L'ITEP)

4. Pilotage du service

(Cetle partie a vocation a montrer comment les dimensions socles de la gouvernance sont
mises en place dans le service)

4.1. Organisation du service

4.1.1. Organisation (organigramme en annexe)

4.1.2. Management

4.1.3. Ressources humaines (compétences métiers)

4.2. Une gouvernance fondée sur la transversalité et sur le pilotage par objectifs
(organisation maitricielle du service)

4.3. La qualité de vie au travail . soutien aux professionnels, prévention des risques




2eme PARTIE : LE PROJET STRATEGIQUE

1 Bilan du projet précédent et diagnostic : Données significatives du
diagnostic qui sous-tendent les axes stratégiques présentés ci-aprés (SWOT a mettre en
annexe)

2. Methodologie d’élaboration des axes stratégiques

3.  Objectif stratégique 1
2.1.  Objectifs opérationnels

2.1.1. Fiches actions

4.  Objectif stratégique 2....

Il est proposé : une partie par axe stratégique
Chaque axe est constitué de plusieurs objectifs opérationnels déclinés en actions a mener



ANNEXE 2

COMPTE RENDU
DU DIALOGUE DE GESTION RELATIF
A L’ELABORATION DU PROJET DE SERVICE
NOM SERVICE
DATE

Liste des intervenants

Intervenants de la

Direction Générale Poste

Intervenants du

: Poste
service

[. Eléments d’appréciation du document
[I. Eléments de discussion (par axe stratégique)

III. Eléments correctifs et pistes d’amélioration



ANNEXE &4

COMYEMTIONS PARTEMAIRES 2017

Partenaire [ Olbjet | Date de signature
Partenaires Sportifs
Fizzine municipale de 3 — : "
commune de Grand Couronne Activités physiques et sportives 0if0az017
Guevilly Rowen Métrapole Farticipation au manifestations &N COUrs
&dération Frangaize de Sport Adap| Partenariat
Wr%;!gg%e_;rgul;ensjﬂzzlu T | Séances de jeus d'opposition act-16
Club A5PTT Rouen Lutte Initiation et de perfectionnement 3 la lutte adaptée 2000320
CPO Club Pongiste Queyillais | Initiation et de perfectionnement au tennis de table sept-16
Club des Huskies de Rouen | Initiation et de perfectionnement au base-ball I0d032ME
SHUR - Centre équestre £oins et équitation
Centre Hippique "Les Cateliers” - i dréauithérani t16
Haras de la Fermes des Hospices FaMGES GEGUENErapIE =Ep
Centre Equestre La Londe Soing aux animaus chewvaus O5{04{20M7
Caszcades urbaines Imitiation et perfectionnement
Maormandie Foot Farticipation au manifestations
Partenaires (loisir, culture, social...)
L'Autobus Samuzocial Activites zociales O50A2017
cole Primaire du Yillage de Canteld Echanges de zavoir et coopération r0Ef2017
Mediathéque de Canteley
Fond Régional d'Arts Contemporai
SFARE Compagnie
Residence pour Persomnes | 2o res intergénérationnelles IME | FPA OHDSHZ0T
Agées Les
l,:‘ﬁ!:jen':e_p':'ur f‘erianne; Fencaontres intergénérationnelles autour du Chant ofoaz2017?
Agées "Lez Tilleuls" 76 Malaunay
Conservataire d ESF'“ES naturels Chantiers dcolagiques walant aires 2025
de Haute Mormandie - Commune
Conzervatoire dEzpaces naturels
de Haute Marmandie - SIS des | Chantiers éealogiques wolontaires 1800242014
Coteauy de I'Andelle
Centre equestre.et poney olub de Chantiers écologiques valant aires OFI0a2my
font-Saint-Aignan
Ferme pedagogique de Sioinzs aus animaus
Eellemeombre
Azzociation GOSA . .
Praojet Apiculture ZTnaf20E
Saint Pierre de Warengeville It Ap
Magaf:ln EF'DGF'DF' Création de mobilier urbain [maizon dinsectes..) BM cours
Amfreville 12 Mivaie
Centre d'&ction Régionale paur e
Développement de [‘Educatitan
Fielative & 'Envirannement
Les Fetits Bouchons
Emmaiis Saint Pierre les Elbeuf | Festauration et remize en état de jeus de société ou de jouets 290a02my




CORWEMTIOMS PARTEMAIRES 2017

Fartenaire

| Ohjet

Dlate de signature

Partenaires Institutionnels

Education nationale

Unité d'enseignement - Ecoles - Colléges et Lycées

CAF

Accés & "Mon compte partenaire”

00002017

Service d'éducation spéciale et de
zoins & domicile "LES

Echanges de pratiques inter-SESSA0

oanziz0i4

Orthophonistes

B4 conventions au titre du suivi orthophanique

o207

Christelle SAUGER

séances de relaxation et de bien-tre

2ai0izis

IFTA2

Analyse des pratiques professionnelles

o207

Métrapole

SMEDAR

Municipalités

Centre Médico-Sociaus

CHU - CHF - Hopitaus de Jour et
autres services sanitaires

Etablizsements Sociauy et
Médico-sociaug du secteur

Stages et Orienkation

EFIDE

TEAM

Pdle Emploi - Mission Locale et
autres dispositifs

Entreprises

Stages et Insertion professionnelle

2ai0izis
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IIDEFHIL

P

Institut Medico-Educatif
u Le Chant du Loup =

Origine interne

Origine externe

un autodiagnostic partage réalise le 30.09.2016

Positif

[pour atteindre ['objectif|

La qualité de |a prise encharge des usagers 24 %

La Pluridisciplinarité des agents et de
I'organisation

Les ateliers (préprofessionneks et AEP))

Le professionnalisme des agents

La communication

Opportunités

La force des partenariats culturels et
sportifs

Les possibilités de |a formation

L'accompagnement des familles et le

SESSAD
Les possibilités de subventions et les

appels 3 projets [Autisme)

Les partenaires médico-sociaux (et inteme

|DEFHI -ESAT-) entre prises

23 %

14 %

8 %

8 %

26 %

13 %

10 %

10 %

9 %

Negatif
[pour atteindre ['objectif)

Le mangue de moyens thérapeutiques

Le mangue de communication interne

Une transversalité difficile dans
lorganisation

Des locaw vétustes et un mangque de
securite

Un budget limité pour faire face aux
situations complexes

Menaces

Les contraintes budgétaires

Les admissions imposées (priorité 1 MDPH)

Les contraintes réglementaires

Les obligations en terme de sécurite

Les conditions de travail (complexité
administrative)

ANNEXE 7

21 %

18 %

18 %

13 %

9 %

36 %

18 %

13 %

9%

b %



Axe 1 : Renforcer la personnalizsation de I'accompagnement

3.1.1 Evaluer les compétences et définir les besoins

Fiche action 3.1.1

Mettre en place une procédure de recensement des diverses
evaluations et création d'un support commun d'évaluations

Toules les uniies

Conzial

Il eadzie un recued mpoitant de données s chanque Issger qui
n'exl paz sufiEamment expipie o trnspossble par metie en
eanTe des plare finlerventions

Piciage =i aciewrs
du prmget

Piatege - Cadre
Adeurs : Lin regmesentant par unihz et par mistier

-Créer un =ppant commun pemmettant un recoel  des
compélences o du nvean dFaudonomie du Eune depus =on
admizzion et tout su long de san parcourz & LIME. Bebarer des
asis diévaluations kbles par Fensemble des professiamneas,
ce familles 2k un ENgQRE COMETILNL.

- Dptimizer es pulils ekt (e de competences scolsines et
profeasionneles, tesis peychomélriques__ )

Achiomm

Mecite en place un goupe de mval constihe de professnnnets
des différanis champs dinterventions dars I'eccampagnement des
jeunes de FMNE.

Créer un comil® technique meme & 'IME reunssant chanque corps

En inkeane, ez doouments exisbans, ks professionnelz de L'ITME

et ext = _Iﬂ proiesnnncis extericurs [athaphonsies,
emotheraperies )
Réesulinin pitendum | Outis comemurrz en besmes. de compétences [sulonomee)
indicaleurs de Evalustion & resulkat pbieru dans la progression tu eune B 22
negu s de I'TME
Calendrier
Prévisi " P )
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Axe 1 : Renforcer la personnalisation de I'accompagnement

3.1.2 Répondre aux besoins spécifiqgues du public

Fiche action 3.1.2

5e doter de ressources pour les froubles du specire
autistique

Unite concemmee

LTME : Creation & une eéquipe ramsvwersale riessasce « aulisme »

Dex euncs presentant un tnouble du specite de 'suisme sont pris
&n chage & FMMWE sanE accampagnemeant zpéchique. Afin de
meieer ke accompagnement, il esl necesssie de 22 doier de
moyens spEciinues complémantaires pour 'évalusion de leurs
campeiences el @ mse en place de projets dFinenvention, pour
animer dex aielers propres 4 ces oubles, powr soulensr et
Accompagner les professinonnes et es familles

PFiloiage =t acleinn
du proget

PFilolage : Cadne
Acteurs - Professipnnels recnules pour composer cette équipe

Objectif opéralonnel

- Constiuer une equipe paycho-educalive

- Bvaluer les ompéiences sver des tesis recommandes

- |deniifier des besors speciinues poaur favorser I'Evoluion

- Meltre en place des aieiers dhabiehs socisles

- Sauenr & commeiler ious s poofesziomnels dans 8 ese en
chamge quolidienne de ce public

- Saulenr el consclier es familles

- Hammonizer les pratiques & les nuliE enie les diferents B
Ol &vplue e jpune

Recmnrier des podessiDrme s experamentes

Orpanizer des lomps de rencamine avec e podessiomeas du
SAMSAH o auines partensines

Famalser e rhle et les mssions de cetie Equipe

Créey un comike technique
Orgariser des lermgprz d'infomation supres des équipes Educalives
E- L] -

Proiesziomels formes
SAMSAH

LOSTED

CRAHM

Résuliaix atlendars

Medlare miégation du jeune dans son unike et & Fesdesieur du
KETVDE,
Rl oy rlorao s rerciobo el sl s ol e

ool ey
PR ACALr hrd § PERL e e STl B S WL LN APl el B A el BLed B

Liers renfomes sver lex Famlles

Inbcaiouns de

Nombre de pmjels ndividusisés dmmiervention
Bwalusbion du projet trimesinelement par la Darechion

Calendnier
Priovisionnel

ANE




Axe 1 : Renforcer la personnalisation de I'accompagnement

3.1.3 Garantir la fluidité et la cohérence des parcours et prévenir les ruptures

Fiche action 3.1.3.1

Elaborer une procédure de parcours de I'usager intégrant la
VPA et I'entretien de sortie

Unité concrmes

Toules lex uniéa

« Lorsqurele exl cantiee ux des loghjuEs aganEstomdies et
foncionnaies, | peul arver que I'meliulion ne prenne pas en
cangie chaque persame comme difierenie et snplére. De ce
fai, ele porie £n ele dez iEques e dépersmnnakzalion et
dunifommisation » (e ANESM « Conclier vie en colleclivile et
peraprnslsation de Facoudl @ de Faccompagnement x).

- Absence de proincole, Procedae & VPA » 8 acdusiser

- Méoonneisance des dossiers des LB e

- Fragmentalion des addions menées f appmche segmentze de
Mussgey.

- Procédure Projet Persornalisée brop = lounde », PP part a2l
par le referent educalif. DiTicuiE paur le relenant de 52 ssisi e da
procédune Projet Personnalize

- Cloxomement de B prise en chame

- Abmsence Proipcole = élapes preparsations 4 18 aortie »

- Manque dimpicaion dez professionnels des poles
thempeutinpes &t scolsies dans la co-consinaction du PP

-  Mangue mplicatian du SESSAN

1 cadee, 1 epreseniant par unile, 1 esponsable dFaldier, 1 change
d'neartion, 2 representanis de lequipe thémpeutique

Pour une prize en chame o un accompagnement individuslse

- Elsbarer un protocole YPA

- Promouvalr 8 acoueds aequenties
- Associer les tamilles A loules es Elpes de préparation & le
sorhie

- Revor |8 procediae Projet Persannalisé, dévelapper Firplicalion
de charun dans la démache de pesonnaixation et de redacion.
- Baborer un pmiocole sur lex &SEpes pepamioies X
changements d'unib: quil exence lex amilles

L I — L

| P — i ___§__ ___ __ §___

- CHEDNET LN rnm:n‘.u:u
qui &zs00e ks familkes
- Reledhr &4 Frgllication du SESSAD dans e pacours du j

___E—

EEmsEmes 4 B « sl =

Creer un comite iechrue meme 8 1TME reunssant
coips de mistior.

Résuliaix atlendars

En mieme, ke refiésent quaki: de FIME
En exiemne, ke chame de migzion puelile de ls DPA

Famsisation de pmlocoles de pize en diame connus et
appiques par ius

Inbcaioums de

Enuétes de salifmction

Calendrier
Privizionnel
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Axe 1 : Renforcer la personnalisation de I'accompagnement

3.1.3 Garantir la fluidité et la cohérence des parcours et prévenir les ruptures

Fiche action 3.1.3.2

Adapter et créer les outils d'une personnalisation adaptée

Prévisionne

Unité concemee Toules lex uniés
¢ Lorsqrefe et cenffe sr dexs ogigues ogansationneies ef
fonchonneles, R peuf amiver gue Mnshiulon ne prenne RS Bn
comple chage personne comme diiererde ef singuibere. De ce
i cle porfe en ele des rsques de depersonnaizstion ef
Fundoerssaiion s (e ANESM = Condler vie en caolledivile et
Connial peraprnslsation de Facoudl @ de Faccompagnement x).
LWE est un grand étabisgement afiant pusieass possiniies de
prizez en chame et de prestalions qui panent e MELonnues
par kes famdkes
PFiloiage et aclewsn .
du projet Comie de Pipiage
ohjectif operaionne] | Pour une prize en chame & un accompagnement individusime:
- Fomakzer un Il daccued zimple & accessble pour e
persorme accuedie
- Achusimer e lnvet d'eccuel & destination des familes
- Accider 4 I8 zone de pariage
- Créer un oull permettart une visbiie de us les poets
Actons edstaris ol sersient ncos les agectia de chaomn des pogets,
- Echanger régulitremeant aves les jeunes aulour de 8 Charle de
B personne accuclie
Methodologie de Créer un comile fechnique meme & 1'ME munimsant chaque
Fessauares nlemes | En imeme, le réferent quakiie.
el externes En exieme, le chame de mizzion el
Dizpozer de doumens achaises
doauitaie stiosubs | Foeviner b cumemeringlion inhe MME pn e doloet d'oudiie
numériques plus perfonmsaks
Indicatewrs de Producion de nouneesind coe e
nexuliain Crésiion Fune aone de pakage
Calendinier
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Axe 1 : Renforcer la personnalisation de I'accompagnement

3.1.6 Mieux impliquer les familles dans la co-consiruction du projet de leur enfant

Fiche action 3.1.6.1

Ameéliorer la participation des familles dans le projet

personnalise
Unité concemee Toulex lex uniés
Connlal Mannue de cammunication enfre lez familles o cerlaim métiers
Fioiege et aclews | Un Cadie, un representant de chanque unile et un representant du
du proget SESSAD
. - Améliorer la commumicaion et |a relsion anle les Emiles. et
O hjechif operaionne] f———— i
- Refocer ke e du reférent éducalif ain davair un
imeripciier uiviege avec lex familez 2t e aulnes
professionnels.
- Revor la participaiion des famiies dars la procedune du Proget
Permonnalisé
- Rewor Frplication des familez dars B mise en enae des
Achions abjecilz du Projet Persamakize
-  Deévelopper une cammunication sereine permetiant le parkege
de SAVDIr SEs jugement
- Crker un Ben dacoued specihique déedie 4 la famille sin de
respecier la conidentmiie:
Methaodologie de _ | i — i -
Fniervenlion Graupe de I et pper e T
- -  Calebaoration svec les amilles du CVS.
m;-mlm - Adions el doouments mis en plece dara Farslilution.
-  Service formealion
Résultats attend - Partidpation sctive du qroupe de travall pour Félaboraion et la
mxe 2n plece des achiorns
Indcatewurs de - . _
E——— -  bBmuetes de satsdfacion
Calendrier

Prévizionnd




Axe 1 : Renforcer la personnalisation de I'accompagnement

3.1.6 Mieux impliquer les familles dans la co-consiruction du projet de leur enfant

Fiche action 3.1.6.2

Créer des outils de communication favorisant les échanges
entre les familles et les professionnels

Unité concemee Toulex lex uniés
Mannue de cammunication entre ez familles o cerlaime méters
Conslal Manue de copcinalion de I'IME darz les infamalions inarsmeses.
Airx pararks au e du parcours de keur enfant
Piloluge =t ackears | o, cadre et un reprisentant de chague it
du projet
. - Améiorer la commumnicaion et |a relsion arie les amiles et
O hjechif opeyaionne] —— K
Crizgr une iche desrripive 4 Faltenion des parenis oil sersit
rerseigné Munike  éducalive, avec e rférent éducall
I'ermeignant, = moniewr d'sidier, le ou les thémpeuie(s], leur
rumién de EEphane & adresse mal, e plan distedié de 'TME,
I'ernploi du temps de Fuseoer.
. Créer un camel de comespandance commun s siebos,
Acions clssse, gqroupe &ducsalif et ndicalion dez coodonnées oe B
famille notamment ke mail.
Créer un dossier partegé pour les momatione: des fiches de
rEnsSeigneamens des UIRRners.
pe de
Eethodolope N u
Findesvendion Grpe oe revail pour approionoir et deveopper ke theme.
Ressmates nlemes Callaboraiion avec es familkes du CVS.
el externes Acionz & documents mis en place dans inskitubicn.
. Particpation active du groupe de travail pour Fétsboraion et s
Resultats atkendus mze en place des achioms
Indicatewrs de Emuéies de satsfaction
nexuliain Evaluation de la mithode par le groupe de ieval
Calendrier

Prévizionne

PP |




Axe 2: Adapter I'accompagnement collectif aux nouveaux défis

3.2.1 Développer la pédagogie par projet et favoriser la transversalite

3.2.1.1 Identifier la fonction de coordonnateur de projet

Fiche action 3.2.1.1

Identifier la fonction de coordonnateur de projet

Linité concemes Toules les uniés
Clo=onnement des difiereniz poles et uniés
Conslal Manue de muhislisation enine ks proiesziomne s
Manpue e mEsnemant en tomes de pojeis do pune su prohit
des places deponiblex
Pilolmge ctaclewrs | |\ odle pédagogique, Sducalf et thimpeulique
du projet
) . Deé&finir la mission &un coordonnalas de proget et amener une
Objectif opaaionnel | pghésion commune anire les prokessiomnds afin de mette ke
jamne au cenine de 2on pojed et le rendre aciewr de celici
- Mdlire en place une one de pEtage
Actions -Améliarer et Nuidifier a8 communication entre professiomels .
- Dizfnr les missions du coordomatewr de pojet
Methodologie de Groupe de traval paur spprniondir cetie thematique
Findervendion Cresfion doutis
R - Lex pdles pedegogque. educail et therapeutique
ot externes Darecirice pédagoqique
Prolessiomneds exioieurs syant menes ce type d'expérence
Résultats atiendus | © o Dcpauon SCIVE [z [OUs paLT L e B place des achans
MR EAFNN ] LA AL LA N TSRS PN SO A M L e
Indicatewms de )
_- - Bwalumlion des ouldils et blans
Cal ¥, 3 L]
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Axe 2: Adapter I'accompagnement collectif aux nouveaux défis

3.2.1 Développer la pédagogie par projet et favoriser la transversalite

3.2.1.2 Formaliser un document type «Projet Interdisciplinaires

Fiche action 3.2.1.2

Formaliger un document type «Projet Interdisciplinaires

Unité concemee Toules lex unidés
Clo=ormement des difieneniz poles et unides
Conslat Manque de muuslsation enine es podesziomnels.
Manque de rezsamement en iermes de proets du jeune au
pitHi des pleces daponioes
""-'":" H?':'“"I INE, pile pédagogique, Boucalf et thiérapeubique
. - Definir une trame de pmjet, pouvant associer Fensembie des
O bjechii operaionne] hicioants & celu-o
- Metire en place une ame de paitage
- Drpanizer des temps de reunion ressemblant les Bouipes
Actions pri-professkHineles.
- Fvirser n rersversalie des projels
- Elsiborer une irame commune pour ce type de projet
- N Croupe de taval pour sppanionds cetie thematque
mﬁ : l-_:" Créafion doulils.
, Lex piles pedagogipe. educail a thérmpeutique
'mﬂ mm.t'm’ [‘iﬂ:ln:epa:hgugm ) ]
Prolessiomels exieneurs syant menes ce hype d'expenence
- Participaiion active de tous pour ls mize en plece des 8 clions
Im‘ 'k Femradls pnbvnrs rdews sus dbllew ewdk Bl ew ww e
- II I LY LN A LA LA S LA LS
Calendrier

Prévisionnel

HNG




Axe 2: Adapter I'accompagnement collectif aux nouveaux défis

3.2.2 Adapter Paccompagnement collectif

3.2.2.1 Mieux coordonner I'accompagnement par I'adaptation de I"unité
d'enseignement et poser les conditions nécessaires a Pexternalisation

Fiche action 3.2.2.1

Poszer lez conditions nécesszaires a "externalisation

LInité concemés Toules les uniéa
Manque douveriune de [NME sur 'exbriewr
Comnxtat Réticence du milieu ordinaine soolaie comrme du milieu prokegs
scolaie 4 aller vers 'suine par mécomansance o mopachade.
Fmﬂﬂ:tﬂll
du proget IME pole pedagaqgique &t educati
Enseignaniz, coondinateur pedagogique, éducalews
Obgects Créex les condiions favarsiies & lexdtemsalzation d'une desse
operaliomne]
- Sermbikser les professionnels des ecnles et colleqes ainsl que
les enfanis scolansés du dimit commun sur les diiférents
handicaps.
- Travailer sur la nation de respect de s diiférence entre les
Actiomm james de F'ME et des Bonles exiEneures
- Fare recomaire ez competences des eunes de FIME.
- Favariser es renconines enire les Bcoles tdu sedewr et les
dexses internes 4 MNME.
- Elaborer des projels comymaar en inlégrant les locaux des
&coles endérieures pour Favorser et amomer Finclusion .
Meihodalogie de Rencaries entre lez différents pdes pédagogiques et educalifs
I"emtervestion du droit cormrmun £t de 'TME
RexsuEcen Enseignaniz, Educaiion Nalionale, &ducateims
niemes el exdiemes Expenencez recannues d'sures IME
T S — Elsboraiion de progets en cammun syant comme but I'nduzon
dans les Ecoles & caléges. Nambre de PPS. .
indicalewrs de Evalualion des pmjels miz en place apres une phase
resultats d"expérimenniatian
l:d:n_liiﬁ
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Axe 2: Adapter Paccompagnement collectif aux nouveaux deéfis

3.2.2 Adapter "'accompagnement collectif

3.2.2.2 Décloizonner les Ateliers Educatifs et Pédagogiques de Jour

Fiche action 3.2.2.2

Metire en place une plateforme transversale d'activité de jour.

INE - pcliviiés de jour

Diversdé des aiplers de jour non scoessibles 4 ous o8 Usagers
panant y peElende - pobéeme de closomement et
Leg AFEP. sont arganisés sl 50in des unidés sans projection mur
une coondination meshdionnele.

Piciage et actewrs
du proget

Piptage : un cadnre
Acteurs - representants des equipes educatives

- Rendre accessbie les aciiviies de jour & Doz |28 ussgers

- Répouine aux bexains personnalnés des LSADEMS

- Optimizer ke resscuces humaines de 'TME . Nuhsisaion des
conpetences et des moyars.

- Favorzer les échangez mmepnoieasinnnels

- Développer d'une plate fame Faciviles de jour

- Réhédhr s modakiés de piatage, de coordinalion de ls plaie-
forme.

- Hmmunmﬂjéﬂnmiim

[ e p—— p— N e . W |

- I.MIII s MEaKars [ ool Dhinslour oes AEP)

- Défnir les missians du coondonnatewr de proget

- Fuhe de poale des coondonnalews
- Recued des besois s=ion lex Projets Persormalisss
- Nambme de james concemes, Fequence
- Recued des moyens FH
Prévor une cxpérmentslion s une pénode définie avec
mumm

HersoLmCEn inioinen | RH IMiE
el exiemes parienarigis exibiers avec comventiion.
Realxation dex PP au plus proche des bespins. et des Bvolulions .
Réesulinin pitendum | Propaser un scoampagnement adaphs & oo les vsagers.
Optimxsion des essouTes
Objectis de PP reakzés, Bvalizs en synthese.
ical Lizte dew effedifs theaiquesieals
.ﬂ- de Eﬁﬂhdem:lﬂm
resultats Fiches d'fwahwiinn de 'edivié par e poiessiomels
Fiches d'evalustinn de I'sdivie par es jemnes
Calerwdrier BExpaimentation: sept 2018 — juin 2019
Previsionne] Mee en place: seplembre 1119




Axe 2: Adapter I'accompagnement collectif aux nouveaux défis

3.2.2 Adapter Paccompagnement collectif

3.2.2.4 Individualiser I"'accompagnement des 1720 anzs et anticiper la sortie

du dispositif IME

Fiche action 3.2.2.4

Proposer un accompagnement externalise
et individualizé dés 17 ans

Unite conceimee

Imiematz et 5 G

- Manque de fluikie dans les parmowrs

- Difiute & maintenr un dEpositf de pise en chamge
camverntionnelle (Cexse, aleler, alage) pousr des eunes syt un
lang parcours instihdionnel

-  Manque de diversit dars 18 prise en chage pour £eE Eunes
-  Manque de digposidifs innowant pour favoser 'mchesion.

-  Trop de ngrures de parcours amenant 4 des fins de pises en
chage bnuiakes.

- Les jeunes adules accoedlks au tire de FAmendement Crelon
ot iz &n chapge = ez goupes dez undéz sams
difiérencistion avec lewrs pais plus jeunes. || enm ext de méme
dans k= plelers repmfceasionnels

Fmel_ﬂ:tﬂll

Cadres des inilEs cOncemess
1 ou 2 eéducalaaasm

Objectif opErationnd

Créey d'un deeposdif & litne epérmensl powr les jeunes de 17
Ans & phua

- Revor Fomganzstion de 'emploi do temps des jamnes 3 paric
de 17 s en adeptarnt noz deposiifa edstans (Gl es
AFP. dinsastion, scolaniie, acoucis sequentiels, nchsinn)

- Revar ke pojet dappariement semi-auknome

- Adsgier le planning en fanclion dex besainz et de Momentslion

- Mdire em place un dBapositi hors B3 M en en Svec ke

EISP &t FAS & paitir de 17 ans, avec s paticans de rwaller

Au domicie du j@ane & d'adagier =on empipl du E=Emps 28U 280

de FIME.

- Reouellyr Fadhésion et Ffaccord des pamens poaxr des

interventions su domicie du jEune.

- Baborer un conmirat d'scouall avec ke jeunes arhiliex et laas

familez qui defnit les dimiis et devairs de chacune des parfies

- ldentifier des jeunes pouvant 2 Tnscrre dars oe dispositi’

- Redéployer 2 posles educsalifz vers ce disposiT en ien avec le

SISP, Feducaieur du service de auiie et Mexsstante socale

Elaboratian du projet BME « Hors les murs »

- Caollsboraion svec [ famiies
- [Depozidiizs exitant 2o =an de 'TDEFH & dans dadres
£iablEsemenis

Parlicipalion acive du groupe de iavel powr 1'éaboration du
pgel = hors les murs » & B mse &n e des acions

Evaluslions en juin 2118 apres 6 mos d'expérimentation

Sepliembre A5




Axe 2: Adapter I-’amunpnmement collectif aux nouveaux defis

3.2.4 Encourager la participation des familles a la vie du Service

Fiche action 3.2.4

La communication entre les familles et les professionnels.

Unité concemee Taules lex U
Mannue de communication emne ks famikes et cetans coms de
miztier
r - Besoin daméiony @ rision entre les familles o ez
pitHessiama s
Perie dinformalion entre == lamillex et FIME
Pilolage =i aclews | Membres du groupe de avail « projed de service - parlicipsation
du proget dex mmiies »
. - Améiorer 8 commumnicaion et |a relaion anle les amiles. et
Objectif operaionne] es priessiormeles
- Dmganser une reunian diromation powr les primo-semais
At - Creer un jounsa realsé par es enfanis 8 deslinalion des
familles
- Foire patidper les familes a la vie de 'etsblasement
I'i- . I- de G e revai et diovel I the
"Eﬂud"hr_; - nmHipe powr approipnor DppCY (=)
el externes - Achons &l dooumenis mis en place dans inxiihdicn
. - Partidpation sctive du qroupe de fravail pour Felaborsion et la
Resultats aifendus mixe en plece des achiomns
IndBcatewws de -  Emuéies de satsdacion
nexuliain -  BEvaluation de la misthode par ke groupe de il
Calendrier

Préviaionnd
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Axe 3: Faire evoluer les postures pmiessinmeies et Famnmpugnemnt des agents

3.3.2 Promouvoir la qualité de vie au travail

J3.3.21 Elaborer un plan de formation IME

Fiche action 3.3.2.1

Elaborer un plan de formation propre au service

Unité concemee Toulex lex unics
Enaoncée dans ke prget dFelebliEzsement 2016- 214 (Axe 5.4}, la
mmmimﬂ-mmmmm
professionnels 8in o rerforer s sopes o8 dFedepier jes
poxfires pn:ﬁ:mrmles en mahére de prise en cepe des
Connial LSRR, fevoktion des pmids de demeers et Bu
d&ﬁwﬂnﬂt e nneles wEsiEbONs, meE  Spaemert
decoompegner es proiessonnes aux mkeions fechnigues et
lechnoiopgues Moueles NOUS SOMMes Dordrondes: »_[Souce -
Dooument plunannud donenaion de s foormation M 7-M21)
Finlze:tm Erpipe te diredtion
Déterminer Ln planipaligue de ommatian nire- 1ME qus permet -
- daccompagner |a quslilicalion des aperis
- de Eenr comgrie du pmojel de service, dex besmns de
perfecionnement et d'Evalution
Objectif cpealonnel | - de repondre & B B 4 des pbiediiz colleclz d'évolution de
EVICE, Mais sl A objectifz ndivichicls des sgexTis.
- de qamnir, mamenr oo pafare e2 connaRsEnces des
proiessiomnes.
- de reduie lez RPS et Fusue proiessinmnele
- Remucllr dez besans de fomation & pailir des &vakisions
annueles [exdracion GESFORM)
Hepéner lex bespis nslihitiomels & paler une vigihnee
Act mmmmnmmmmmmm
&n ERP [PSC1, ncendiefevarusiion )
- Delemmner en equipe de direction queles 3eront les fomations
calectives inanciées s ez aedils redisiribucs & melire en place.
- Litiimer les budgels CRIG & bon escent.
Méthodolooie de En Een avec la GPMC, créerun  plan £t un calendnier previsiamnel
Findervendion de formiation IME, une Tois ies diferenies adions mences
_ - GPMIC
m:.mlm _ Rékxent INE paticiant & ks commissien Fommstion (an)
- Respormable adminkiralive
- - Fare de la formation un pulil efficace d'amekomion de la quakke
Resulials atkendus des prises en chame, ceniré mr Fevalulion des pratiques et des
[emn l=rne qualitatifs bics f———
etg NOUVER I [ accu
_'_'lt'ﬂhl ﬁmrrutmhlemnumndel'llE
I.-'-‘-F.-ts—.iiﬁ - Enguste de salsladion aupies des sgais
resulinin - Rapport d'activis
Calendirier 1* semesine M Sconsacr 4 la oreation d'un plan et dun
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