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Carte doéidentit®

Combien de place® 24 personnes accueillies
Ou intervient-on ? Sur les secteurs suivants

- Communauttde communes de Chamb®ry et doéAi x |
- Avantpays avoyard

- Chautagne

- Bauges

- Combe de Savoie jusquodo”™ Mont m®l i an

Qui accueillet-on ? Personnesd@”™ 20 ans porteuses doauti s
Qui travaille avec les personne8Pr of essi onnel s:composant | ¢

- 5 éducateurspécialisés

- 1 conseillere en économie sociale et familiale
- 4 psychologas

- 1 orthophoniste

- 1 ergothérapeute

- 1 secrétaire

- 1 médecin psychiatre

- 1 directriceadjointe

- 1directeur

Comment travaillent-ils ? Le SESSADestus er vi ce dbéai de aux aid

- Les professionnels travaillent principalement par des interventions indirectes
aupres des aidants dans un objectif de guidance et de généralisatorildest
stratégies mien place aupsde la personneaccompagner, guider, coordonner,
former,informer.

- Les interventions dectes auprés des personnes sphis rars, souvent
ponctueles

Avec quels outils?Pr i nci pes ciboutisutdisesv ent i on

- Travail en équip pluridisciplinaire autour durgjet de la personne

- Elaboration et articipation de & personne et sa famille a son profetividualisé
d @@mpagnement

- Utilisation de différentes méthodes de communication ratare et/ou
augmentative

- Utilisation de m®t hodes doéo®ducation str.



Pourguoi un projet de service?

Une obligation réglementaire, mais avant tout un outil de cohésion
et de réflexion sur nos pratiqued

Principesd 6 a c t i avientateomn stratémiquepour les 5 ans a venir

Le projet de service sert déférence commune pour legprofessionnels Ceuxci doivent
6adapter ) des situations parfois compl exe
ervice. 1 i mporte donc que | e SESSAD se di
6i nterventi on c asaiouexdicite bagée sdraiunencempréhergsiamnde la
phil osophie g®n®r ale de | 6intervention, des
donne toute légitimité dans les interventions.

S
S
d

Le temps déune r®fl exion ctenaimesetparente ntre pr of

La réécriture du projet a été pdas professionnells 6 o ¢ ¢ apsendoerensenwle le temps
de la réflexion sur les prestations offertes, leur évolution, leur qualité, sur les modes

déorganisati on, sur |loa deda socge eta@es diféemspsereicesd e |
avec lesquels nous travaillons, sur les améliorations apportées et celles a prévoir, sur de
nouveaux projetsTous | es professionnel s abbrationSdE 8eSAD o

travail lors deplusieurs journés de travail, soit en équipe compléete, soit en petits groupes de
travallEnf in cette r®®criture a permis dbdédent amer
sur | 6®valuation des RPRourdedravailtde réflexson et la rédiaetionl e ur s
de ce projet, nous nous somnaggpuyes suplusieursreconmandations de bonnes pratiques
professionneld s publ i ®es: par | 6ANESM

i «Labientraitance d®f i ni ti ons et r eplla2088 pour | a 1

U «Les attentes de la persanet le Projet Personnalisélécembre 2008

U «LO6®l aborati on, r®dacti on, et ani»mat i on d
2010

0 «L6accompagnement des jeunes emunklati on

Un outil de communication

Le projet de service est aussi outil de communication interne et externe, de valorisation
des prestations. Il est une interface entre la structure et son environnkmpeunt. étre un
support a la négociation budgétaire.
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Fiche 1- Cadre réglementaire

LoO®t abli ssement soéinscrit dans un cadre r ®gl
des textes qui encadrentfleo n ct i 0 n n e me n howdhdus limite®Es & §rédnflonner
lesprincipaux textesdans le tableau suivant

Textes concernés Modification induites pour le SESSAD

-Transferts financiers possibles entre établissen
financés par une méme structureonseilgénéral,
état, ou assurance maladie
Contrat Pl ur i ann -Enveloppe globale pour5 ans

de Moyens (CPOM 2012014) -Plus grande autonomie de gestidibre affectation
des moyens
-Responsabilisation gestion de déficits comme
des excédents

-Loi renforcantt a not i onl a@e nefnde

préventon | es professionn
ou apportent leur concours a la protection
| 6enf ance doi vent s 0

seulement le danger, mais aussi le risque de dat
-«La pr ot eeofancecmpourdbet dd pdéve
les difficultés auxquelles les parents peuvent
confront ® dans | 6exe
®ducatives, ddéaccompadg
le cas échéant, selon des modalités adaptées 3
besoins, une e en charge partielle des minewirs
-Transmission sans délaiu président du conse
général de toute information préoccupante suf
mi neur en danger ou
transmission a pour b
mineur et de déterminées actions de protection
doéai de dont ce mi neu
bénéficier.

Loi n° 2007-293 du 5 mars 2007

-Elargissement de la notion de handicap

-Notion de DROIT a compensation

-Scolarisation en milieu ordinaire tout enfant et
adolescent présentant un handicap ou un tro
invalidant de la santé est indatians I'école de so
quartier

Loi n°2005-102 du 11 février 2005




Loi n° 20022 du 2 janvier 2002

La personneest placé au centre du dispositi
contractualise avec | 0
de | 6 ®t aA Idessositdsnspéuiiques so
créés pour garantir ces droitsprojet individualisé
d@da ompagnement , proje
ddéaccuei | ,deslpreftatiansevduatmns
internes et externeshartedes droits et libertés de
la personme accueillie &

Charte des droits et libertés de la
personne accueillie (08/09/2003)

-Valeurs communes aux établissements sociau
médicesociaux
-Affirmations de valeurs fondamentales

Annexes 24 (décret du 27/10/1989]

Organisation des SESSAD

Loi du 30 juin 1975 en faveur des
personnes handicapées

Premiere grande loi sur le handicap et strutioma
du secteur médiesocial: la prise encharge du
handicap constitue des lors une obligation natior
De plus, des enfants et adolescents handicap
sont soumis © | 6obl i g;q
soit sp®ci al e. Les
sp®ci al e sont urdncenndadie @t
| @at® et doivent employer du person
spécifiguement formé.

Annexe 1. Charte des droits et des libertés de la personne accueillie

Annexe2: Loi 20022 (résumé)
Annexe 3: Loi 2005102 (réesume)

Agrément

Conformémenta u Code de | 6 Act i on afctecLi3bld-arculare

DGAS/D 5 n°2004138 du 24 mars 2004chaque service fait l'objet d'un arrété

d'autorisation.

Le SESSABAAGI a été créde 28 avril 2008

0 Premi er agr ®me 2008: tldéenfanisee addlescerds agea da @0 ans

présentant un autisme

0 Agr ®ment d 6 enjahveem2914 owuvertareide 10 plas supplémentaires,

[bagr ®ment est

port® © 24 personnes

des



Fiche 2- Histoire et évolution du service

Le SESSADs 6 e s foppé &ausele contexte favorable dessiné par la loi de 2005 sur le
Handicap et les différents Plans Autisme successifs.

L6O®Vvolution des services depuis | a mise en p
progrés étaient réalisés en termeantitatif (temps de scolarisation earficulier) mais que

subsistdi un i mportant d®f i ci't de connai ssance:
i nterventions ~ mener. En out r eeménegersonneé t i pl i
apportaitune i chesse dans | accompagnement mai s po
g®n®r alisation des diff®rentes facettes du
service dont la vocation premieggaitd 6 apporter cette aifanede ompl ®

la notion de guidanceaide aux aidants.

Auj ourlded haIESSAD s 61 n s c rcdadredupdismositih @tismeeren Savbi@ns | e
constitu® par | 6 aret(sanitaireé, @ducatomtional, médicesocd ratl enar i
de serviesd ® d i ®usismé, sur 16 dpartement de la Savoie.

Ouelguesdates

0 En 2003 cr®ation dbébun groupe sp®cifique po
Bourget a Challes les Eauxgroupe SAREC soutien et aide a la relation et a la
communication

0 Loin°2005102 du 11 février

U En 2005 création des €ntres Ressource Autisii@RA) en France et du CRRhbne
Alpes par la circulaire Vell

U En2006 ouverture de lgpremiéreCLISTEDmd er nel Il e d6Ai x | es Ba

0 En 2008 créationdu SESSACSAAGI: | 6agre®te d4p| aces pour | 6
déoenfants de 0 © 20 ans. :o®erture decO@placesen se
2008 pour atteindre les 14 places en 2009

0 En201Qcréationdu @ n t EwaluatiodSa v o y a rAdtisnteCESA)

0 En 2011 ouverture du @ n t rAecueitl ThérapeutiqueSp ®c i f i Autemede | 6
(CATSA) a Aix-lesBains
0 En201], | e SESSAD d®m®nage datalier Spédatisé deda nt e

Savoie, dans des locaux provisoires

0 En2013 le SESSAD emménage dans de nouveaux locaux aménagés pis teCa
Savoie spécifiguement pour le servickdans | a perspective doul
places supplémentaires en 2014

U En2014 ouverturede 10 places supplémentairgsd f f ect i f est donc de

Leservicedand 6 associ ati on

Le SESSAD est 6untdbsi ®sement s et Seareniset adisdd e | 0 a
personnes handicapées mentéesAPEI) de Chamb®r y. Léassociat i



®t ® publi ®s au journal of ficiel UNAPEL@i, nov e ml
ellem® me , est reconnue doéutilit® publique par
| 6 AlRaEconnu un essor importantde 30 enfants accueillis en 196Rs différents
établissements accueillent a ce jour 510 personnes, enfants et adultes, dans 10 structures
différentes.

| 6initiative de famill es, el |l e estutsant®gi e ¢
[
t

Le projet associatif globalécrit en 2006 est actuellement en cours de réécriture. Il constitue
|l e cadre g®n®r aéntlesgrandes ligeeg dugrojet deGsernce c r i Vv

U L6 as s o,paradite réénriturs,6i nscrit dans une dynamiqu
| es besoins nNouveauxX et ®volutifs, | 6 ®v
développant une nouvelle créativité indispable dank contexte présent et a venir

U Par le renforcement et le développementsée S ESSAD, | 6 APEI p a
développera n t de | 6incllweixarersaatiahejomneede | 6
gue définis dans la loi 2005

U Par des valeurs forted 6i nt ®gr ati on et dobappartenance
| 6association f®d re | 6ensemble des paren
et partenaires, pour d®fendre |l es droits,
de toutes les persoars handi cap®es ment al es accueil
Chamb®rienne. El'le | e fait evivreenseamble,nt en
| Gutili t® doun di alogue permanent constru
esprit de tolérance de respect mutuel.

SESSAD etsiegdd e | 6 APE|I

Les diff®rents services du si ge deDIlaO6APEI
gestion administrative, en ressources humaineset comptables nécessaires a la bonne
marche du service.

SESSAD et IME

Administrativementle SES® D e st r dMEtcale Barget» deGhalles les Eaux.

Les rapports de travail et les liens sont étroits entre les professionnels des deux structures.
Ceuxci sont facilités par uneimction commune et laéférence médicale du méme
médecin pédogychiatre. Le dispositif SESSABME permet par exemple

U Dbassurer une continuit® du parcours de
demand®e par la famill e, S a nles Hauwxsoit aut a
systématigament privilégié

U De mettre en place un projet de scoéapartagée si cela est possibl



0O Dborgani ser une int®gration progressive d
le maintien transitoire de la participation du jeune a des prises en gnaupales sur
le SEESSAD

U De permettre m échange entre professionnels sur les pratiques

iU DO or g desformatianscommunes



Fiche 3- Présentation du service

A

Le SESSAD so6i nscr digpositd autissne éneSavaieaCe rdispositif uest

constitu® par | 6articulation pluri-sparakéapri
de services d®di ®s ~ | 6autllsma, psur Vecatw®pan
des réponses individualisées aux parcours nombreux et di®@essifiq u i sont mis en

les personnes porteuses de TrouBlegahissants du Développem€hED). Il se réfere pour
son fonctionnement et ses principes directe
| 6HAS.

Toutes és structureslu Dispositif Autisne ont pour vocation dé a c i ladajptagion dds 0

parcours en fonction des trajectoires développementales diverses des personnes accueillies.

Cette diversitéest liée a des profils cognitifs, a des formes cliniques, a des expressions

phénotypiques ainsigu t outes | es composantes qui f on't

dans | 0 e x sbesans et dans sesattestasprincipe directeur est de favoriser ces

parcours en fonction du viu de chaque perso

na ur el possi ble, en ayant en t°te | 0adaptat:i
| 6 ©ge. dda nntCoves wsgaterds et la personne, les actions de prévention

pour la future vie adulte est un élément particulierementprédeta s pr it de t ous

impliqués.

Le SESSAD a donc vocation teavailler en articulation avec tous, sans se substituer a

aucun. Les liens privil ®gi ®s qui ont ®t ® |
base © | 6articulation fluide et rDeaecfditjiilve qui

apparai-t n a trauveedés mopsioas mulbptes pour k2 SESSAD, en lien avec les
différents partenaires, parfois a vocation transversale, visant, dans tous les cas a permettre que
tous les professionnels, parents, acteurs de la cité soient au service, par une meilleure
conrmi ssance de ces troubl es, de | de IESIADsi on d
de par ses missions proprgsba pas vocation 7 se substitue
thérapeutiques possibles.

Les prises en charge conjointes avesdeteur saitaire ne posatp o u r | 6i nstant
probleme sur le plan administratif. Une coordination de qualité est nécessaire pour une
synergie des actions.

Dans certains cas, il est utile de poursuivre des prises en chamgescteur libéral
(rééducations epaticulier). En effet, le SESSAbD 6 a pas vocation ~ sub\
des besoins de soins directsldepersonne mais a généraliser les acquisn Bouvent ces

acquis peuvent se faire dans le cadre de séances de travail extériGQESSAD. Le setice

a alors pour mi ssi otatiod d@ ces comEterces dlans diférents e t | 6
lieux de vie Il est donc nécessaire de poursuivre seimsdébutés en libérad 6 aut ant qu
souvent cela correspond au xunecdllabasratiohaesqudlité mi | | e
avec es professionnelsLa possibilité de financement conjoint SESSA&cteur libéral
correspond bien ¢Arttle RA£L22maddié parDécrét G051 589 e

du 19 décembre 20G5art.2 JORF 20 décembre 2005

Annexe 4: schéma dispositif autisme en Savoie

Quverture
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Le SESSADestouvert 210 jours par an, du lundiaendredi. Ses périodes de fermetwmnt
en phase avec le calendridre | 0 ® dationadetLe serviceresbuvert durant une partie
desvacances scol aires afin dododassurer

U Des accompagnemensgecifiques a ces moments de vimisirs, vacances, famille
élargie

U Des journées de travail communes pour tous les professionnels

U Des journées de formation

U Destemps de rencontres avec les paireisa

Zone doébintervention

| 6ensembl
mande bea
| aboratio

Compte tenu déa spécificité des actions du servite SESSADne couvrep a s
départementL 6 ®| oi gne ment g®ographi que de
r®duit | e temps di sposesebcthargepour | 0®
Pour étre pris en charge par le SESSADpersonnedoit étre domicili@ dans les secteurs
géographiques suivants

0 Communautéed e communes de Chamb®ry et do6Ai x | e
U Avantpays avoyard

i Chautagne

0 Bauges

0 Combede Savoie jusqud”™ Mont m®I i an

Locaux

Le SESSAD eshébergé au sein du Centre Hospitalier Spécialisé de la Savdies locaux

sesi tuent dans | e bOti ment FERRUS ~° proxi mit
Cette proximité permet une mutualisationsdenoyens entre les deux services. Le
positionnement g®ographique centr al dans | e

interventions et des déplacements dans les différents établissements et auprés des partenaires.

Par nature, le SESSADtervient le plus souventlans les milieux de vie da personne.
Cependantpour les rencontres initiales avec les familles, les évaluatiengavail de
supervision, de préparatioles rencontres pjet, | es gr oupes d&drtaifmes | et ®s
actions thémpeutiques, ou chaque fois que kEmflle ou la personne le souhaitkes
interventionsont lieu dans les locaux du SESSADe mardi aprésnidi est un temps de
regroupement de tous professionnels pour des réunions de travail et des rencontres. Le reste
du temps, les professionnels soptésents dans les locauxor squéi | s ne sor
intervention ou en r®union ~ | 0ext®rieur.
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Fiche4 - Public accompagnéet son entourage

Le SESSAD accueille 2personnesenfants,adolescent®t jeunes adultegle 0 & 20ans
présentantin autisme avec asans troubles associés déficience intellectuella Gtepas un
crit re dbéemthosi qmssociessth dmditeearpent repr ®sent

Ceuxci sont orientés par IMaison Départementaldes Personnes HandicapéetOPH)
avec une notification donnée parCao mmi ssi on des Droits et de |

HandicapéegCDAPH). Cellec i se prononce sur | d6orientatio
les mesures propres a assw@ninclusionscolaire ou professionnelle et sociale. Elle désigne
aussi | es ®tablissements ou services r®ponda

Etat des lieux

Répartition des personnes accueillies
par sexe et par année scolaire
19 19
20
15
15 1 12 12 3
10
10
m garcon
5 - u fille
O 1 1 T T T T T T
o o N ‘% < ™ &)
$ S N N N N N
R R A U S O
& O S O VN o
O A S M S
Répartition des personnes accueillies
par age et par année scolaire
30
25
20 m 20 ans et plus
m18-19 ans
15 m16-17 ans
10 m12-15ans
5 H6-11 ans
E moins de 6 ans
0
$ o N 2 % ™ 2
$ S N N X N N
S S S S o o S
o‘b\% 0°’\q/ '\9\% '\,"'\’L 0\’» '\'P\q’ '\?‘\%
O S MO O S
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Les deux graphiques précédents maritume augmentation du nombre de personnes du sexe
féminin accueilliesce qui nous améne au ratio moyen de la littérature scientifepie4

garcons pour une fileL6 ®c hel | e des ©ges montre un ®Il ar
scolaire aeatahbacdeeimoi a8 de 6 ans.llest dodad
important de tendre a long terme vers un équilibre entre la prise en charge de trés jeunes
enfants et celle dbébadol escent s. Léintervent:i
possi bl e. Cependant i faut aussi ®qui l i brert
une rotation des personnes accueillies sur le service pour pouvoir répondre en partie aux
nombreuses demandes en attente.

Répartition des personnes accueillies
par dispositif scolaire, ordinaire et/ou spécifique (en %)

2014/2015
2013/2014

2012/2013
m voie ordinaire
2011/2012 . o
m voie spécifique

2010/2011 m descolarisation

2009/2010

2008/2009

0 20 40 60 80 100 120

Répartition des personnes accueillies
par cycle et année scolaire, en %

2014/2015
2013/2014
2012/2013 m lycée
2011/2012 o mcollege
2010/2011 64 M primaire
2009/2010 H maternelle
2008/2009
0 10 20 30 40 50 60 70
Nous pouvons voir quoéun nombre i mportant de

scol aires doéi ncl us.ilemintetvgnpoas dank lleS difféerants OyclésS
primaires et secondaires se sont diversifiées et élargies vers le cycle secdrekir
accompagnements dans le secondaire sont plus complexes et nécessitent une gestion des
orientations.
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Répartition des personnes accueillies
par diagnostic et par année scolaire

30
25
20 .
m ted de type autisme, avec
15 déficience intellectuelle
associée
10
m ted de type autisme, sans
> déficience intellectuelle
0 associée

Ce schéma nous montre que les capacités cognitives des personnes accueillies au SESSAD
sont tres larges alladu trouble envahissant du développement avec une déficience sévere au

trouble envahissant du développement sans déficience intellectNells. constatons un
accueil plus important de persones sans déficienceCeci explique la nécessité

d &ccompagnemenfdus nombreux dans les établissements du cycle secondaire.

Provenance des personnes accueillies au SESSAD

Année scolaire 2014/2015
Autre
8%

Centre de jou
Winnicott
17%

Nous constatons que la plupart des orientations proviennent du secteur médical.

Orientation des personnes a la soie du SESSAD depuis 2008

Depuis | douvertlumedyda ESHAR 6 sorti

cC:

1 sortieversULIS pro+ scolarité en lycée suivi médical CMP
1 sortieversscolarité collége + suivi CMP
1 orientation en IME

lsortever s | 6associati on AEVE)J+CHETEEspoi r

e s

14
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U 2 sorties pour des s en charge e
a domicile

Nous néavons pas su

Evol uti on de |

| 6associ ati on

ffi samment de

oByA,ct i f

recul

Domicile et établisements scolaires

avant pays

bassin aixoi

Année scolaire 2008/2009

bassin
chambérien

savoyard

chautagn

Année scolaire 2014/2015

isére

bassin
chambérien

Nous constatons au fil des ans dode augmentation desccompagnementsur le bassin
chambérien, une diminution sur le bassin aixois et des accompagnements dispersés sur des

pour

secteurs plus éloignés du SESSABs partenairegui adressaient des personnes au SESSAD

se sont di versifi ®s

La moitié des accompagnemsrde situelans une zone proclde SESSAD, cejui a permis

aujourdohui

de répondre a desccompagnementsur des secteurs plus éloignés nécessitant des

déplaements beaucoup plus importants p

our les professionnels.

15
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Besoins degersonnes

Les besoins sont déterminpg | es cons®quences du handi

personne au cours de sa vie pour développer les dimensions suivantes

i

Développer les compétences déficitaires claepersonnadu fait de son handicap.
Cela se traduit par un travail spécifique s

- La compréhensionudmonde matériel et relationnel
- Le repérage tempoispatial

- Les compétences sociales

- La communication

- Lbaut onomi e

cap

- Lbadaptati on des condui t ax paRidularités tdé v e s

| 6auti sme
- Un développement sensanioteurharmonieux

- La capacité a demander dé &i de pour subvenir : aux

physiologiques, sanitaisede sécurité, affectifs et relationnels

Limiter les causes de shandicapentraingp ar | es cons®quences

- Aider la personne atiliser etdévelopper ses compétendetllectuellesfavoriser
sonépanouissement intellectuel

- Diminuer les troubles comportementaux

- Equilibrer les troubles liés aux pathologies associéesrologiques en particulier

- Favoriser | @ethisteert i coonntsroec ilabi sol ement

- Participer au maintien dela personnedansson milieu de vie le plus naturel
possible
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Fiche 5 - Nature des prestationsprganisation

Fiche 51 Modesd 6i nt er venti on

Le SESSADestus er vi c
|l a personne te

e d 0 a i ldagpournobjectifie rédoadnetasx besoins de
l s quodoils sont d®finis dans <ce

U Travailler sur les compétences et le potentiel de progression
U Apporter aux familles un étayage théoriquergtique avec pour objectiie

- Favoriser la cohérence des interventions, harmoniser les interventions afen que
personngrenne plus facilement ses repéres

- Permettre -~ | 6entourage familial de mi
proposeées et les aider a les mettre en pratigu#micile

- Aider la personné généraliser ses compétences dans les diffazentsxtes de la
vie quotidienne

Lobesprit g ®a lail inteverdiend @u SESSAD, conformément aux
recommandati ons de bonnes pr atédegSadéscorsiteant er v
favoriser la coordination, la cohérence et la généralisation des aides pertinentes mises en place
par les différents acteurs du réseau. La mobilité inhérente au service facilite ce type de
mission.

Les missions méme du SESSAD détment la nature des interventions proposées.
Ell es sbdéappuient sur psychdogiqlésfdd déveleppemattleurs h ® o r i «

applications concréetes. Le SESSADurra faire appel aux différentes applications existantes
sans en exclure une seuen fonction des besoins kdepersonne

U Educationstructurée

U Communication visualisée

U Analyse appliquée dwemportement

0O Th®r api es d&wloppeaerge et de d

i Communication pa®c h a nngage d 0 i

a é
En fonction de | 6®v ol diquésolenSEESABSt anemeraadapgter a n c e ¢
ses pratiques par | e bi ai s doune jefirodesmat i on
obligationsduservice f or mati ons, coll oques, suivVvi de |

des méthodes préconisées en matiecea ut i s me .
Pour y parvenir, le SESSAD SAAGI présente plusielimensions de fonctionnement.

1. Interventionsauprés de la personne

Du fait de ses mi suseiqeenpsnctuellement AEBESLeD chargea s s
regul i res doi nt e daypersonne. &mrisdsiem charge sontadaligées par d e
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tous les aidants gliia@compagnent au quotidieparents gtablissement scolairpersonnel

de r®®ducation, Areexueptuiren rdesl ,s oafnisre déamor ce
ou doéapporter une technicit® indisponible er
une action directe aupres de la persanneor t hophoni e, Sui vi m®di c a
aux habiletés sociales,a® mpagnement ®ducat i fledrdenventiohsa vi e
directes se font principalemestir les différets lieux de vie de la personneux partagés

avec doOoautres acteurs

Dans le cas otalpersonnest déja prisen charge ou si une indicati@st portée au coude

la période conamée par le projendividualised @@mpagnement, le soin devra étre assure
par un professionnel extérieur au SESSAD. En conséquence, et conformémetit\asisel

d 6 a g r @maulet prise en charge CPABESS\D est possible, y compris pour des soins
intégrés dans la nomenclatyénérale des actes professioniBISAP).

2. Interventions complémentaires

a. Nature des interventions

Par d®finition, ces interventions sb6adresse
personnes soient ou non admises dans le service. Le SESSAD, du fait de ses missions, peut
proposer des actions au siein du r®seau dans

U Actions d e formati on e propodégd aupresr daaprofessionnels
formation théoricepratique vers les enseignants et les AVS, professionnels du
RASED, enseignants férents, coordinateurs ULIS, conseillers pédagogiques,
personnel de soi@,

0 Animation dur ®s eau dobaccompagndansidequel leeSESSADe s o i
s 6 i n: santactstet rencontres réguliéres avec nos partenaires, échanges autour de
nos pratiques et élakation de perspectives communes

U0 Formation des parents

b. Réseau

Le r®seau awmamsi veguelcesdiactions de formatio
réciproques est le suivant

U Secteur sanitareconsti tu® par | es ®quipes du ptle
| 6adol escent dans | epsygadhel dgsgqurentresntr
t h®r apeutique ) t emps partiel, coerntres

| 6auti sme, rhtpitaux de | ou
U Professionnels du scteur libéral privé

U Acteurs de santé somatique infirmiére, puéricultrice, pédiatre, médecin
g®n®r al i steé
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c:

Secteur pédagogique Education Nationale sous toutes ses formes (classe ordinaire
ou cl asse doéoincluslan)yes ®pablV®ssenmendas®t
professionnelle agricole ou autres)

Secteur médicesocial: | e SESSAD peut °tre amen® ° S
services sp®cifiques ou non 7 | 6auti s me
SESSAD ou ddéautres personnes porteuses de
Actuel |l ement , i g u 6nubnees td opuabsl ee npvriissaeg ® n ¢ h a

MDPH sur 2 structures médismciales distiates sauf cas trés particulier

Services du conseil gnéral: pr ot e ct iecsecteu de ld pétiee erffance c
Milieu du travail : chambre des métiersetded ar t i sanat , chambre d
| 6industrie, organisation patronal eé
MDPH : en tant quobéinterl ocuteur central da

du parcours dbéaccompagn eemepriviiégié dulSESSADN st i t
SAAGI

Milieu associatif: associations de parents
Autres: service de | a protection judiciaire
Ce nt rEgaluation Sa v o y a r Altischee | O

| nterventions aupres des aidants

a. Lieu des interventions

Auprés de la famille, adomicile ou sur le lieu de leur choix | 6i nt er vent i c
domicile est privilégiéecar elle permet une observation in situ plus fine et plus proche

des besoins de | a personne. En cas do®l o
de la famille, des entretis pour les parentgeuvent étre proposéans la strutire du

SESSAD. Une communication appropriée et adaptée est eniplace avec chaque

famille

Sur le lieu de scolarisation: [6i nt er vent ieomupeuts de fl diem s
Il 6 auxi | iseolaire eu dd ®ut aufreeprofessionnel agarétre en contact avec

la personne (ATSEM, personnel de la vie scolaire, du resati scolaire,

bi blioth®caireé)

Surlelieudeviesociale on sb6badresse | ° 7 tout profe
oudd°tre en contact | a personne Cela peut
garderi e, assistante maternell e, ,fesavail|
activitésculturelles(sport, musiquedessinc ent r es de | oi s)iless é) , I
transports, | d.s buteest oe dévielepper une actovité sleésocialisation

et | 6autonomie de | a personne

Dans le cadre des missions-26 ars, d aut r e s | i esupeuvemttétreper s o
concer n®s par I 61 n tsteuctwres det formation, drganissnE S S A D

doéi nserti on (ptryopfee sGA Fo nEnhifeld @edfesstohnel e t
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U Dans sa fonction de coordinatiome SESSAD peut étre amené a intervenir
directement aupres des aidants du secteur sanitaif@ibéral ou secteur public) afin
demi eux articuler |l es diff®rents outils d
type doéintervention nda pas pour vocation
bien de construire une articulation visant a une cokéremu projet
d 6 a c ¢ 0 mptapgrrexemaeren préparant desnsultationou desinterventions
médicales.

b. Nature des interventions

Dans | 6intervention directe aupr s des ai da
modes relativement similaires, quelgue soient lei¢u etl 6i nt er | oc upareur C C
| 6intervention en question. La t rleabmémeg ®n ®r

psychologueéducateur qui généralementarvient en plusieurs étapes

U Observationde la personne dans le milieu consigdécéiventassue2 par | 6 ®d uc a-
0 Analyse et traitement pallebindoda au tewu semitei on r ¢
avec élaborationfabricationd 6 o ut i | s adédayemegidelantlds basqins

pour la personne

U Restitution et transmissionauprées des aidants concernés général sur le lieu de
leur adivité

0 Suiviparr | e SESSAD de pdar mid&eaiadmennth ey r profess
des outils proposés

Dans certains cas, du fait des besalada personne i | e st erpoor@pbéem dus ® qub
binbme précitdd 6aut res professionnels puissent veni
doéi nt er v e-pitpeuvant. étreCdiverg orthophoniste, ergothérapeute, enseignant
spécialisé, conseiller a la vie sociale et familiale, pédopsyehjatr é

Le niveau de | 6intervention de ces di ff ®r ent

0 Aide 7 | 6®valuation initiale

Co®l aboration avec |l e bint!me des outils et
U0 Accompagnement par la conseillere en économie sociale et familiadecdaaines
démarches 6apprenti ssage ~ | dautonomie

r C

4. Fréguence des interventions du SESSAD

Le SESSAD adapte | a fr®quence et | a nature
dela personneDu fait des spécificités des troubles autistiquepréget de chaque personne

est particuli rement individualunm®.LlLebprojet ndy a
d 6 accomp atignh eompten tles besoins da personne de son age et de son
environnementLa nature de | 0 ac cemempselanre® soeghaits devlaar i e
personne et de sa famille, ainsi que des aléas de son palcear® doncd bune p&r sonn
| atee mais égalemedtdé une p®ri ode © une autre.

La fr®quence moyenne doi nt-@d wveatte winon e®mt bd ¢é
par mois pour chacun des acteurs concernés directeant. p e u t rep®rer des
durant lesquelles la nature et la fréquence des interventions seront différentes
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U La petite enfance 07 ans: nécessitales interventions plus étroites, plus fréquentes,
en particulier aupres de la famille, afin de suivre une ligne développementale
dynamique

U La période des 715 ans: nécessit@es interventions régulié&seen moyenne une fois
par mois

0 L6adol es cagen adalte £520 arls6l or sngubaw ai | ddaccompa
préalable bien structurg déja été proposéette période ne nécessjias forcément
doi nt e raussiméguliares snais demandee réactivité trés grande quaaix
besoi ns, en particulier dans |l e cadre d
professionnel ou social

Par aill eur s, l a mi s e e apgdormgechue oil la domane ® ma d
concerné (autonomie, stimulation cognitive, sacislat i on é) , peut sO0i nsta
variables selon la difficulté du programme. Poue tméme personneertains programmes
demandent une r ®actualisation r apempse Onal or s

comprend ai s®ment eryanton dusSESSADRastudenc vagable dui fait t
méme de ce seul paramét@ette grande variabilité implique qoertains acompagnements

peuvent, par @riodes, étrgplus oumoins intenses. Ceci pepermettreéventuellemensur

une période définieet sur de situations bien précises le permettahd appor t er une
ponctuelle alespersonneen sus de | 6agr ®ment du service

5. Orientation

Le service se destine a suideepersonnale maniére continy@&uelue soit son orientation
dans | e Eduaation dlatiehale: | 0

U Classe ordinaire maternelle, élémentaire, secondaire, formatioofgssionnelle ou
Ssup®rieureé

0 CLIS(Cl asse pour I dl nclusion Scol aire
0 ULISWUnit® Localis®es pour | 6l nclusion Scol

Au-d el ~ de 16 ans,plud abligaoicep e SESEAD®ourrait ®tte samdné a

pour suivre | 6accompagnement dbéune personne r
°tre envisageable dans | dobjectif déune r ®i
oriertation adaptéeloutefds, le SESSAD®t ant un service dbéaide au
pas r®pondre durabl ement aupasedodansonmpaigres
éducatif,pédagogiqueu médicabdapté

Pour ce qui concerne Ipersonnesrientées enIME oulTEP, laque st i on ddéune po:
déinterventi on reaemtor degaubléedmise erkcharge pdureatt étre Ln
obstacleDe plus, la formation des personnels de ces établissements ne rend pas nécessaire un
accompagnement spécifique par le SESSR8ur autant, un lien entre les professionnels du
SESSADetceuxcip e u t °tre organi s® afin tthpasss@rer u
notamment dans la transmission des outils de contmairti i on ou de struct L
utilise. Dans certains capaticuliers, on pourra malgré tout se poser la question de la
poursuite de la prise en charge, pour la cohérence du suivi ou un besoin particulier de
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 6i nstituti on accuelalqlestiont & financemehte pour &&s dewmi | |
établissements pourétre tratéau m° me titre que ddédautres seil

type.

Annexe 5: Schéma missions du SESSAD auprés des familles
Annexe 6: Schéma missions du SESSAD auprés des établissessetdsesdu I degré
Annexe 7: Schéma missions du SESSAD auprés des établissescetagesdu 2' degré
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Le

Fiche52 Li mites de | &6 @gestichaespaagioxesme nt

SESSAD, de par ses fonctions et ses modal

nombre de parades:

i

Le SESSAD doit coordonner les actions des partenaires du réseau tout en
respectant une dde fagers®rineebde sa famill@aRignasrid qu 6 e r

appliquant l es r gles qubexige |l e secret
toujours étre erlien avec & personneet son représentant lors de ces actions de
coordination ma i s i doi t aussi sbassocier ) u
connaissances

Le SESSAD agit dans | 6 ob gelapersonnedeaendsed e f f ac
les parteraires en mesure de répondre a ses besaidschaqueprojet ndividualisé

d @ampagnemente SESSAD demande a la famille si elle souhaite une poursuite de

| 6i nterventi on duitdene mterveaircen veilaga NnSEASIENAE d o
les partenaires et la famille dépendants de ses interventions, pour gievilé

| 6aut onomi e. de | a personne

L es personnes suivies par le SESSAD ont un trouble développemental. De ce fait,

l a question de | 6arr*°t de | daccompagneme
concevoir et a appliquer, car le handicap persisteout au long de la vie Au fur et

a mesure, lesbjectifs de épart sont peu a peu atteintgslbesoins se modht, le

projet se réactualis® 6 a u dbjectifs apparaissemators,pour lesquels 6 e x pdar t i s e
SESSAD reste toujoursécessaireLe SESSAD cherche notamment a favoriser

| 6 aut on opaisanne dhaccompagneée en fonction de normes de développement
auxquelles il se réferecependant, cette fonction doit étre remplie en respectant le
rythme et la culture de la personne et de sa famille, sankela$er dans leurs
convictions

En application de | a | oi de 2002, ayant trait
personnes, le SESSAD propose un accompagnement aupdesla personneque

celleci etla familleont | e droit dbéaccepter ou de re
moment. Le SESSAD transnmieun savoiffaire aux partenaires du réseau et a la
famil |l e tout en respectant s cpremipreside u s e me

chacun dbentre eux

Lesmodes dobéintervention du SESSaAsepruvent
charge du SESSAD ne doiag emp °cher dbdautres prises
nécessaires a la personne a un moment donné de son parcours. En cas de situation
critique pouvant mettre en danger la personne ou son environnemengSABSHE oit

aider la famille gaire apgl a un ers pouvant les aideke SESSAD étant un service

doai de aux ai dant s aux éthblisseraentp et servicdsneless u b st i
modes dbébaccompagnement sont directs (scol

refus par | a f dfénents beevicededSESSAD peut se trouwwes dadsi
un conflit éthique auegard des réponses a apporter aux besoira gersonneet
interroger | a per taccoepagnened.e | a poursuite
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Fiche 53 Missions des différents professiongls

Le servicee st C 0 mp @quipe pturddisaipknaire q u i Tuvre principal
favoriser | 0inclusion de lesaprofessiomasnassarenduaen s | ¢
coordinatonent r e eux ai nsi g u Oum vOke de niéation ppuaveiltee nai r e

a la cohérence des différentes action®@ude la personne accueilliee service se situau
ciur dbéun r ®s e au QCepasifiohnemeat denandeladaptahili® et réactvité
de la part des professionnels.

La fonction administrative

El'l e est principal ement assur ®e par | a direc
du service, la gestion des personnels, la communication et le lien avec les familles et les
partenaires, | 6 or g ane sia tas pensondes accupillies, faensse emn  c

place des mjetsindividualisésd @@mpagnement, la gestion budgétateadministrative
| 6organi sation des formations di spens®es par

Liste des postes au®ljanvier 2015

Professions ETP 2015 Nombre de
professionnels
Médecin 0,086 1
Directeur 0,05 1
Directrice adjointe 0,8 1
Secrétaire de direction 0,25 1
Comptable 0,10 2
Educatrices 4,5 5
Conseillére en ESF 0,5 1
Psychologues 2,4 4
Orthophoniste 0,23 1
Agent dobdent 0,10 1
TOTAL 8,816 18
Un budget est consacr ® ~ dngacatidn®r venti on doun

LOo®qui pe du SESSAD soO0est ®toff®e depuis | 0o0ou
a temps partiel mis a part pour trois éducatrices. Cela nécesgiteeau du service une
bonne gestion de | 6organisation et de | a com

La priorité a été mise sur le fonctionnement en bindpwy/chologue et éducateur. De par la
spécificité du service dans sa mission de guidance, il était important de renéodigpositif,
le binbme assurant la référence pour chaque personne accueillie.

Annexe 8: Organigramme
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Les différentes mssions

Au sein de | 6 ®q \chague prefdssionnel ddswgecuneprlissian an lieneavec sa
spécificité etselon lesrégles déontologiques propres a chaque disciples. missionsont

en cohérence avec le projet de servic&lles sont misessen 1T Wames | desprit
approche globalede lapersonne avec | e souci constant dobdass
aveclepr oj et individuali s® dbébaccompagnement .

Léoorganisation du travail ai nsi qgue | es di ff
de la complémentarité des différentes missions et de la qualité du travail assuré dans
| accompagnement des personnes.

1. Mission des éducateurs

Les di ff®rentes mi s s i lenh sutoud edu profet® thdividaatisé u r S
débaccompagnement de | a personne en | ien ave
spécificité du SEESAD repose dartravail en binbme édu@itrpsychologue tout au long de

| 6® aboration et | a mise en Tuvre du projet.

U Evaluation des besoins et compétences

Une premiere évaluation des besoins et compétedeeta personneest réalisée dans
différents lieux

- au domicile,en intenention directe aupres de la personmeoposition de jeux,

déact iavnicte®sd,e st& avail ~ |l a tabl eé
- en établissement scolair@bservationde la personnen situation ebbservation
de | 6environnement
- autres | i eukspadtd aentre desisird...): pbsdrvatiorde la personne
en situation ebbservatiord e | 6 environnement
Ut Cr®ation et transmission doéoutils personn
- Fabrication de différents supports s ®quences dbéaction, empl

contrat de comortement, scénai o c i a u X é

- Transmissiordes supports, et guidance dans letilisation agprés des différents
partenaires

- Evaluations constantes et réajustement des outils proposés tout aueong
| 6accompagnement

U Apprentissage

L6®ducat eur npes depravsileta tabke £Bu e anises en situations concrétes
pour favaiser les apprentissages daiiféerents secteurs

- Cognitif : travail de catégorisati@n

- Sensormoteur: imitation é
- Autonomie du quotidienfaire ses lacets, prépararu r epas, Is,06dhabi |l | et
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- Socioémotionnel travail sur le regard, les codes sociaux, relations avec les pairs,
reconnai ssance des ®motionsée

2. Missiondes psychologues

AuSESSAD|l e psychol ogue fait partie int®grante
laquelle il apporte un regard cognitrecomportemental sur les difficultés rencontréeslaar

personne sa famille et les partenaires. Il soutient les liens avec les paeentss
professionnels pour | a mise-édunatifi uvre de | 6ac

Le psychologue accompagie personneet ses aidants (sa famille, les professionnels du
SESSAD et les partenaired) travaille avec euxal 6 ® 1 a b o mrépdnse® a appmbrees a
leurs attentes deurs besoins.

Il existe a la foisdes missions spécifiqugsour les psychologues t des missions
partagent avec les éducateavec qui ils travaillent étroitement

0 L6®I abor at i o nproettindividualis d iiceompaghement( PIA) : il
sbagi't déun travailh pedonne c & lal afbaormialtlieo ne te n'
SESSAD pour permettre de dégager les objectifs prioritaires de travail sur un an. Ce
projet est rédigé par le SESSAD et signé par tous, il a pour vocation de définir les
actions 7 mettre Tuvre posulke psydbgogueceste a u>
garant du suivi des objectifs du PIA. Il va aitepersonnet sa famill e ~ s
les stratégies et outils proposés. Si besoin est, des ajustements peuvent étre proposés
en cours doéann®e.

U La guidance parentale: le psychologe recueille aupres de la famille les attentes et
les interrogations autour de leur enfant. Un échange peut étre engagé autour des
particularités de la personne (cognitives, sensorielles, soeémotionnelles,

comportemental es, €) . slpistes dee réflex®re dutour glee d ® C
| 6accompagnement de l eur enf ant et/ ou |
psychol ogue soutient |l es parents dans | &
adaptés. Il peut également faciliter les liens entre la familleest différents

partenaires équipe éducative, professionnetsel i b ®r al , centre de |

U Les bilans psychologiques en accord avec la famille, le psychologue peut évaluer
les compétences cognitives et développementales du jeune en lui proposearitsliffé
bilans. Cela permet de cibler ses difficultés, ses acquis, ses ressources et ses besoins.
Les conclusions des bilans peuvent

- Constituer (ourémborenlds objeétits dupPlAi

- Permettrade proposer des olg et stratégies personnalss
- Apporterun éclairage poublor i ent at i on

U La supervision des CLISTED: le psychologue fait une observation en classe une

fois par mois et ®change avec | 6®qui pe p{
des besoins repérés, des attentes recueilligsyt apporter des éclairages théoriques.
En concertation avec | 6®qui pe des am®nage
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3. Missiondu bhinbmeréférent éducateurpsychologue

La référencedu suiviest assurée au SESSAD par le binbme éducasyuhologue Pour
chaque personne accueillie et sa famille un binbme est désignéciCetiinommé par la
direction suite & une réflexion etespropositiors de I'équipe pluridisciplinaire.

Le binbme assure aupres de la personne et sa famille
U Travail de guidnce
U Elaboration, la mise en place et le suivi du PIA
U Liens privilégiés et contacts réguliers

Pour les partenaires du réseau concernés par la prise en charge de la plerdanntme
propose

U Travail de guidance
U Liens privilégiés et contacts réguliers

4. Missiondu médecin pédopsychiatre

Le médecin psychiatre intervient le mardi apmédi tous les 15 jours au SESSAD, pour

U Assurer lesuivi médical de certaines personnes

U Donner unavis sur les admissionsu sein de la structure, le directeur pronongant
| 6admi ssi on

0 Assurer lacohérenceetl 6 arti cul ati on de | a paveclese en c
professionnels paramédicaux du service

U Assurer le lienavecles intervenants extérieurs (secteur psychiagriquédecins et
secteur hospitalier public ou privé)

U Participer awactions et plan de formationdu personnel

0 Particiearboi atliton du projet i nddevai dual i
personnen collaboration avec les équipes cadre, éducative et thérameuti
0 Par t i célapoetion ét aulsdivi du projet de servicevec | 6®qui pe ca

ses différentes dimensions (formation, recrutement, projet thérapeutique, éducatif,
p®dagogi qgue, qualit®é)

Les conditions de | 6acc uWeservicestniless@varegesi n psych

U Respect degegles légales et déontologiquesgaranties par le directeur de la
structure, en particulier

- le secret professionnel

- la confidentialit® des donn®es de | 6®qui
- Il 6ind®pendance ebsesdah®cilse orchampi sp®ci f
thérapeutique
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U Intégration du médecin psychiatre, selon son temps de présence et sa disponibilité,
dans lesréunionsd 6 ®qui pes p | uvautoud des persgnhes BUd/iESr 08 &
suivre par le médecin psychiatréedespr oj et s indi viduali s®s do

5. Missionde | 6 orthophoni ste

Loort hophoni imtenentiens iadirectes Ld bilan etles suivis orthophoniques
sontr ®al i s®s ,"en tabirek lib&al ioe au sein des structures de secteur
pédopsychiatrique du dispositif autisme en Savoie.

g Untravail d GeRfhitaaveo lesadtfféremts professionnels du SESSAD, lors
de réunions cliniques et en préparation du priogividualiséd 6 a c c o mp @eg n e me n
l a personne. Ce travail peut °tre ®gal em

professionnels qui en font la demandenseignants, AVS, autres professionnels
par am®di cauxe

U Une attention particuliére est apportée a la cohéreesesudivis et un travail diéen
régulier est fait avec les orthophonistes libérales ou salariées intervenant directement
auprés des personnes, selon les modalités pratiques les plus adatéesns,

®changes de mail, ®changes t® ®phoni quesé
Lesdomaine do6éi ntervention sont edelalpersoome avec | es
U La communication: sbexpri mer et/ ou recevoir des
visuels ou de signes, adopt eregard,mestura,t t i t u

gestesnoner baux é

U Le langage oral: utiliser des mots et des phrases pour parler, comprendre les
différents interlocuteurs, dans tous les contextes.

U Lelangage écrit: l'ire et ®crire en sobdappuyant surt
di fficult ®s raupexigences scolaise.adapt e

U L éralité : avoir une alimentation aussi diversifiée que possible, en tenant compte des
particularit®s comportementales et sensor
de qualité et un suivi médical régulier.

6. Missiond e erdothérapeute

Les domaines pour | esquels | 6ergoth®rapeute

U La sensorialité: identification, compréhension des particularités sensorielles et
préconisations

U Lamotricité fine et ladextérité manuelle

U Lespraxies: le développement et la planification du geste dans les domaines scolaires
et dans les activitédu quotidien

U L écriture

L autonomiedans la réalisation destivités de la viequotidienne

0 La pr op aides techmques dednatériel spécialisé gualliatif et la mise en
pl ace odadsadapt at

c:

L érgothérapeutassure

0 La réalisation des bilans sur prescription meédicale et en accord avec la famille
évaluation des compétencds la personnelans différents domained étriture, la
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motricité fine (dextérité manuelle, planification de gestes), les troubles sensoriels,
| aut onomi e, é
U En collaboration avec le binbme psycholo@aeicateurdéfinition des objectifs de
travalet des modal i t®s doéintervention
g Untravail d GeRfhitaaeo lesadifrentsrprofessionnels du SESSAD, lors
de r®unions clinigues et en pr®paration
|l a personne. Ce travail peut °tre ®gal em
professionnels qui en font la demandenseignats, AVS, autres professionnels
par am®di cauxe

7. Mission de la conseilleren économie sociale et familiale

Le poste de @nseillere en économie sociale et familialétécréé en janvier 2015. Ce choix

sbest fait en |lien avec | es demandes ®mer ge:
n®cessit®s de r®pondre de plus en plus ° des
administratives et aussi pour desuattons sociales difficiles. La mission de ce professionnel

va sbéaffiner au f il ansquemuspaurroadrepérer. f oncti on

Les grands axes de sa mission se situent pour le moment a plusieurs aeivéanxavec les
professionnels réfents.

U Travail en réseau

- Constitution dbébune base de donn®es et mi
professionnelles

- Contacts avec |l es diff®rents services et
- Contacts avec les diffénts services sociaw®t médicesociaux
- Participation ° | a platefoCB8A dobéorient at

U Accompagnementdes familles

- Guidance administrative
- Accompagnement pour deés vVvisites do6®t abl i

U Interventions directes aupres depersonnesselon les besoins

Travail sur la généralisation des acquis

- Guidance et accompagnement ~ | 6orientat.i
- Recherche et accompagnement sur des lieux de stages
- Travail sur didbdatonloanigesti on doéun budge

Fiche action n°7: développer le réseauetlee s sour ces dobdai de
Ficheactionn°8:domai ne de | 6insertion professionnel
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Fiche 54 Projeti ndi v i d gcampaonetend O a

Le projet i ndi vi du as$tias Gervick 6da dac persgnaegien same n t
développement coOest une d®macoooristeuctioth yentra reargfeseet d e
besoingnscrite danda loi 20022. Elle permet la participation active de la personne et de sa
famille avec les professionnels. Cette participation ne va pas de soi, elle doit étre portée par
une réflexion et une orgamison prenant en compte les compétences et les difficultés de la
personne accueillie. Cell# a des attentes et des besoins singuliers que le professionnel doit
sO0empl oyer ) I nt ®gr er d a n an vérimble pprocegsest de per s
personnak at i on dans |l a d®mar che projet doi t °t
standardiséeCet engagemergst porté par tous les professionnels du SESSAD qui se sont
inscrits dans une v®ritable d®marche dynamiqg

Les pojetsindividualisésd @@mpagnement o n t | 6obj et ddune progr
scolaire. Chaque Projet est évalué au minimum une fois p& are s t | 6occasi on
poi nt avec | a personne et sa famille sur I

reconduire au maximum powmn an. Le documerrojet est complémentaire au contrat de
séjour.

Nous pr®sentons i ci |l e processus tel quodoil e
ses pistes doéoam®lioration.

Le projet ndividu a | i sc@npabdnzent ou PlAse fait erplusieurs étapes

1. Premier projet

U Désignatiord 6 bimdome référent: éducateur et psychologue

U Rencontre avec la famille et la personne
- Personnel présent directrice adjointe, médedn psychiatre, binbme référent
psychologueéducateur
- Objectifs: reprise des éléments anamnestiques et échanges autour des attentes de
la personne et deesparents

U Contacts avec les partenairesiéja présents dans la prise enrgeaaprés accord de
la famille: binbme référentorthophoniste et/ourgothérapeute selon les besoins

0 Phase de bilan,d 6 ®v al eat i @do b sréaliséa tpar oas différent
professionnels du SESSAD

U Réunion pluridisciplinaire :
- Personnel présent directrice adjointe, médedn psychiatre, binbme réfént
psychologuetducateur
- Objectifs: conclusions des bilanst observationsélaborationd 6 un pr ogr amn
ddéaction en Tdwwrnee dmi sper cej et
- Documents hilans et premieres observations

0 R®daction dobéune preovpyes a laifamiie adada pemierg e t
rencontre projet
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Au terme de ces diff®rentes phases de d®mar
méme

2. Recueil des attentes de la famille

Un courrier estadressé aux famillek5 jours avantla réunion pluridisciplinaireL dbectif
estdeprendreen compte tout ou partie de.ces attent

Fiche action n°1: recueil des attentes pour les familles

3. Recueil des attentes de la personne

Le recueil de Igparole et desattentesde la personne esbujours recherché Suivant les
capacités de la personne a communiquer, ce recueil est plus oufatdegmmentréalisable.
Des outils et documents adaptésindividualisés, sont utilisés par les professionnels pour
favoriser cette expression.

4. Recueil des bilans et observations

U Contacts avec les partenaires
- Professionnels concernéBindme référentprofessionnels paramédicasixesoin
- Objectif: faire le point sur les différents projets. Recueil des bilans

U Réunion pluridisciplinaire
- Personnel présentbinbme référent psychologiglucateur, orthophoniste et/ou

ergothérapeute
- Objectif: r ®®v al uati on des besoins dedela per
travail, de plans ddbéactions

5. Réunion pluridisciplinaire de pré-projet

U Personnel pésent directrice adjointe, médecin psychiatre,binbme référent
psychologueéducateur

U Objectifs: pr oposer des objectifs communs de
organisation de larise en charge, de nouvelles pistes de travail en prenant en compte
les attentes dalpersonnet sa familleles autres projets existants

U Documents
- Projet précédent, bilanspservations
- Proposition de prgrojetrédigée par le psychologuee document est envoyé a la
famille 45 jours avant la rencontre projet afin que cellgpuisse en prendre
connaissance
- Document projetadapfeour | a personne, r®alis® par

Annexe 9: Exemples de projets adaptés
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6. Rencontre projet

U Personneprésentes
Pour le SESSAD directrice adjointe, médecin spchiatre, bindme référent
psychologueéducateur
La personne accueillie et ses parents

U Participation de la personneal 6 ai de du doc unpagme paaldsapt ®,
référents ( voir participation de la personn83)

U Participation des parents: échangs sur les objectifs proposést | a mi se en 1
projet, point médical(voir participation des familles3d)

Il peut exister une discordance entre les attentes de la personn@ilga ¢ ce que le
SESSAD peut pyaoser.En | 6 a b s e nla m@aceddé la pecsonrad sein du SESSAD
peut &re remise en cause.

7. Rédaction et signature dupr oj et i n diceommhgnanhents ® d 0 a

U Le psychologueédige le document projet ndividualisé d éceompagnementavec:
- Intégration des modifications apportées et validées lors de la rencontre concernant
les objectifsdetrawi | , | es moyens, | 6organisation
- Rédacqt on dbéune synth se des ®changes

i L 6 ®d u madifieleidocument adaptési cela est né&ssaire

U La directrice adjointealide et signele document proje¢ t | 0 a l familte poair
signature
Fiche actionn°2:pr oj et s i n dccompadneraenti s ®s d o0 a
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Fiche 55 Admissionset sorties

Léadmi ssion au SESSAD e dapersonnestnsa familletUn somp or t a
tout particulier sera apporté a cette périddd ad mi ssi on au sein du ser
procédure définie en interne

1. Notification

0 Unenot i f i c dnbtatiannest drénoncée par I@ommission des Droits et de
| 6 Aut odesoPersenes Handicapées (CDAPH) et envoyée a la famille et au
SESSAD par la MDPH

0 Un courrierest adressa la famillepar le SESSADavecuneproposition de rendez
vouspour | 6admissibilit®

2. Admissibilité

Une premiére rencontre estganisée au SESSAD avec leggntset la personneoncerné
par la notification.

U Personnels présentglirectrice adjointe, psychologue

U Objectifs
- Présentationdu SESSAD
- Vérification de lacohérencede la candidaturavec | 6 agr ®ment du se
- Recueildesattentesde la famille etle la personne

Léaccent est mis sur | e travail decigui dance

3. Commi ssion doéoadmi ssi on

D s qubéune place estadcepmnsbl enaddSEBISADI o
déterminer lespr i or i t ® selon @ aniteres®définis en interret de décider des
admissions.

0 Compositionde lacommissiod i r ect eur d @eBtticaddjointes méelenia nt , d
psychiatre

U Documentsde travail: l i ste dobat t en diectriteadjointe etla j our
secrétaie

4. Admission

Suite a ladécision de l&d o mmi s s i 0 n , uderendontie sss drgamsée avec la famille
et |l a personne afin de proc®der ~ | 6admi ssi
pose les bases tled a ¢ ¢ 0 mp awgnmire me n t
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U Professionnels présentsli r e ¢ t e u r medt &e®n seb tispaniftéde, directrice
adjointe, médecin psychiatre, psychologue daicéteur qui enstitueront le binbme
référent

U Objectis
- visite des locaux
- présentation concréte du déroulement de la prise en charge dasamames
sui vant I|désalitféerentesphases du,projet personnalisé
- signature du contrat de séjour

U Documents
- Constitution du dossi er ddoadmi ssi on

- Remise des documents officielsharte des droits et libertés,
- Reglement nt ®r i eur, |l ivret dbéaccueil, contra

Fiches action n°3 et 4. adaptation des documents officiels de la loi 2Q02Projet de service

5. D®marrage de |l 6accompagnement
La mise en pl ace dowWESSADest ane prasg mpontantet Ellepeatr | e
condituée de premiéres renconti@gec lesadnt s, doéobservations et d

de la personne
U Professionnels concernékinbme référent psycholog@eucateur

U Objectifs: faire plus ample connaissance et établir un lien plus personnalisé avec la
personngar des
- Rencontre audomicile
- Rencontrsavec les personnels éducatife | 6 ®t asbolaires s e me n t
- Contacts avec les autrearfenaires

6. Li ste dbéattent e

La | iste doat ttesimpertastes voB g4&HH D seesrtvi ce ndest p
de répondre a toutes les dardas.Celle-ci est gérée et mise a jour par la directrice adjointe et

la secrétaire.Chaque année, le SESSAD participe aclao mmi s s i o misatib® h ar mo
organisée par la MDPH.

7. Sortie

La sortie de la personne du SESSAD représentenaiment charniére, particulierement
délicat pour elle et sa famille. Celles peuvent étre fragilisées par la fin de

| 6accompagnement propos® par | e service dans
travail de guidance dBESSAD Un accent particulieresr a port ® sur | 6acco
cettepériode

Les raisons qui peuventamener une personne et sa famille a sortirSEHHSSAD sont

nombreuses
U0 Fin de | 0 @otificateamde e MORH ssilcele i ndest pas renou
U Déménagemente la famille dans une autre région
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U Inadéquation entre lademande de la famille et/ou tke pesonne avec le projet de
service
U Demande de la personne de ne plus étre aidéepr squnbéaktktepte p |
| 6i nt er SESBADIpar axendple
Evol ut oriematicche | 6
U Arrivée enl i mi t ede tagp@rgpeneil est ainsi nécessaire de penser a cette
orientation d s Ipdlasodié (& &2aasmeant), et dbéantic

:

Le travail de préparation a la sortie, dans la mesure du possible, se fait bien en aohont
départ de la personne
U Rencontres projetslou2as avant |
U Participation auxr ®u ni ons doé®q
référent
0 Visites d 6 ® paa hal famsille earee nol ssans accompagnement des
professiomels
Fiche action n°5: départ de la personne

6orientation effectdi
ui pe degESS dubindmede sc

8. Li mite do®O©ge

Avant gue | a personne ndatteignentragail | i mi t ¢
préparatoire estproposé selon les points suivants

0 Travail auwonhaniedansdaevie uotignne

U Réflexion aveda personneet ses parents a propos de goojet de vie sur le plan
personnel, familial et professionnel...

U Attention particuliereportée sur le développement ddsabiletés sociales de la

personneselon &s projets

Travail surles 2 ou Jrojets individualisésd 6 a ¢ ¢ 0 mp apyénéedamtdarsortie

U Mise en place deelais avec lsecteur adulte

T C

9. Li mites " | 6admission
0 Limite:Sadlé®my el blalgir ®mteent dd6©ge dbébaccuei l des
ans. Compte tenu du délainécesspicur | a mi se en place doéun

peut °tre enviranepeesanhelapresde® d9ansu e i | | i

U Limite géographique: La personne doit étre domiciliée dans la zone géographique
d®f i ni e par Cedbagr ®mennt el csnote® pd & qqutei mpiasre rl &
des ressources humaineslesmoyens matériels du service

0 Limite du diagnostic: Le SESAD a pour V 0 Cc a@dsipersonnes 6 ac c u

présentantun trouble envahissant de typ@tisme typique, atypique ou refrome
doAsererg | 6exclusion de toute autre for me
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Fiche 56 Participation de la personne

La personne en situation de handicap eptilecipal acteur de son parcours Déabor d pa
gubdbell e est souvent l a mi eux pihitessM@aes aysss ur Cc o
parce quobdelle ressent et r®agi t de fa-on pa
portent sa famille et son environnement. $uoplication d a n s  Ipé@gewementoest donc
fondamentale.

Elle se fait ddeux niveaux

Participation individuelle

Le travail avec la personne est basé sur ses compétences et son potentiebdsi@mogns

la mesure de ses possibilitdss professionnels veillent a ce que la personne soit acteur du
projet la concernant. Pour cela il est nécessgile ses attentes, ses difficultés, ses aspirations
soient recueillis et prises en comptee qui se fait le plus fréquemment en relation duelle

Des supports diversifiés et adaptéssont utilisés pour favoriser cette expressihes
démarches quotidiense vont dans | e sens doéunlepersoaneher ch
et deson consentement éclairé aux actions pédagogigéducatives et thérapeutiques la
concernant.

Avec sa famille et | Gautaus deisompojetid dc@mpagnamemt.e r s 0 n
Ceci se concrétisee n particul i er réncontred praget amuellenLesd e | a
professionnelsitilisent dessypor t s adapt ® exprpssiate lajpasormdans er | 6

la mesure du possible cegpports sont travaillés en amonteavelle Les documentadaptés
sont personnalisés e¢pvent prendre ddermes trésdifférentes:
U Document projetédigé maisimplifié, agrémenté de photos pigctogrammes
U Document projet essentiellement emages (photos ou pictogrammes)
U Séquences vislies de travail afin que la personnepuisse nt r er ce qubel | €
U Document vi d®oé

La personne est encouragédainer sonavis Cbéest el l e qui pr ®sent e
document adapté, accompagnée par les référentssiffie son projetsie | | e e st dodac
avec les objectifs proposds document lui est remis en fin de réunion.

La mie en place dees documentadaptésa per mi s doéam®l i orer | 6dexy
au cours de la rencontre projet.

Annexe 8: Exemples dgrojets adaptés

Participation collective

Pour certaines personnes, selon leur profil et les possibilités au niveau du service, leur avis
peut °tre recueilli gbepas | e cadre dbébune s®an
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Fiche 57 Travail avec les familles, j@articipation

Les parents sont associés au projet de leur enfant conformément a la lolégislddion
relative ° | 6 qdloi 200231 0t5® dpuar4e nmalre 2002) , dan s
parentale est définie comme le fait dpretéger dans sa sécurité, sa sattéa moralité®

| 6en&ddassur er >sebde p@naeite aoh dévetoppement, dans le respect di
asapersonneEl | e sbébappui e ®gal ement sur | a | oi du
sur la loi du 11 février 2005, es deux parents, quobil s wviven
séparés, sont égalemeanus informés de toutes les décisiomslatives a leur enfant.

Leurparticipationse fait adifférents niveaux:

Participation individuelle

La participation des parentsau projet de leur enfant est une condition indispensable au

bon d®roul ement de | daccompagnement. Nous | €
| 6 ®| a hucsuivadu projetle leut enfant du fait de la mission de guidance du service.
lls sort l es pilotes de ce projet. Les profess

expertises pour le mener a bien.

U Rencontres mensuellesrganisées afin de faire le point sur les objectifs de travail et
de préparer le mois suivant. Un comptadu est édigé et peut étre envoyé aux
parents

U Liens réguliers avec les professionnels du binbme réféaggignépour le suivi de
leur enfant Les contacts se font régulierement par mail ou par téléptimeehors
des rencontres régulieregsl professionnelsegendentdisponiblespour répondre a
leurs demandes

U Rencontres ponctuelles selon les besoinsavec les professiontse paramédicaux,
et/ou la CESF

U Rencontre projetau minimum une fois par an

Le SESSAD, par son or ganicscandiotni, o nssdé ed & @&crhcaen gc
rencontres projet:

U Un recueil des attentesest envoyé aux parengvant la préparation du projdtes
professionnels peuvent aider certaines familles a réfléchir sur leurs atsetesoin.
Ce document , retduraépar des @ardnises pris en compte par les
professionnels dans | 6 ®l| abmartieades demandesi pr o
exprimées

U Un pré-projet est envoyé aux parents quelques jours avant la réunion preget.
professionnels peuvent préser ce document a certaines familles et en discuter si
besoin avant la rencontreLors de la réunion projet,e$ échangesntre tous
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permettrontde préciser oule modifier les objectifs proposés énonct i ondede | 0
la personne et de sparents

U Lare mi s edocudmantnadapté” | eur enfant peut °tre un
celukc i et favoriser | 6i nv e stvalidésparmautes lesde ¢ h
parties

Tout au | oesgassdrén trhvailaderangfert de compétencs des proéssionnels

vers legparents, en prenant en compte le rythme et les possibilités de chacun.
Fiche action n°1: recueil des attentes pour les familles

Participation institutionnelle

Lébassociati on de servitese rfait solusefame de renaontres ael SESSAD.
Cellesci ont lieudeux fois par anselon le rythme scolaire.

U La premiére rencontre est programnaéecours du premier trimestre scolaire Cela
permet de faire Ipoint sur la rentrée scolairadmissions, clrgements au niveau des
professionnelude | 6 or gani s£atdiéd®r hdaun g gaeisatoiudes | 6 or
prises en charge, de faire le pint sur les projets en cours

0 La deuxiéme rencontre est programmée f i n d 0 a.iCel@®permet dedfdira i r e
le bilanded ann ®e, dehamagreimemt de p ouetdet r@ges@® e
mettre en place.

Cestemps conviviauxs o n t aussi | " occasion do®changes ¢
compterendu de ces rencontres est envoyé a toutes les familles.

Le mode part i cguesidnmaire dé satisfactiaredset dudtuinl i s® af i n
qualité du service rendu, mais aussi de prendre en compte les suggestions et psgesition
familles. Le questionnaire est analysé et une restitution est faite s d 6 u nfepartre nc ont
des réponses obteny@sus avonginsipu:

(@)}

U Organiser des formations a destination des parents f or mati on sur |
tablettes numériques, formation sur la senét&ides personnes avec autisme

U Organiser desportes ouvertesaf i n de donner une vision d
service, de présenter les missions et de permettre des échanges awvéeds®pnels

0O Proposer des rencontres ponctuelles de so
Enfin, si la personne particgpa ungrouped 6 e nt r a = habiletésrsocialesulorsque cela
est possible, une rencontre annuelle est organisée avec les parents et les personnes afin de

présenter le travail réaliséitilisation desupports vidéo, valorgion des progres réalisés.

Fiche action n°6: groupe fratrie
Fiche action n°11: questionnaire de satigt#on a destination des familles
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Fiche 6 - Partenariat et ouverture

1. Partenariat

Le SESSADT uvr e psoouurt i lea ° | 6 i des Iparseringsnhandicapgdsa i r e
conformément a la loi n°200802 du 11 février 2005« | o i pour | 6®galit® d
chances, la participation et la citoyenneté des personnes handisa@é&tt® loiprévoit une

inclusion plus importante des enfantati@apés emilieu ordinaire. Elle précise quetout

enfant et adolescent pr ®sentant wuaocheldasodi cap
domicile désignée établissement scaire de référence” Sii | 6enf ant néest
dans son étdissement de référence, ce dernier doit guider les parents vers une structure
scolaire ou médiceéducative plus adaptée

De part <cette mission, |l e SESSAD se trouve,
dispositif au sein duquel doit se réflécte projet global de la personne. Le SESSAD ne
saur ait avoir l a pr®tention de nmtede sanll s e ul I

travaille en collaboration avec les différents services et professionnels intervenant aupres de la
personne dans sdgférents lieux de vie.

Les différents intervenants élaborent chacun un projet de suivi avec la personne. Le SESSAD,
dans son accompagnemémdvers unecohérence de ces différents projetafin de toujours

pl acer | a per sonne paseengslargd, dansileldisppsitibedist@diteu r d e
cohérence nécessite

U Communication entre les différents services et intervenants

Sous r®serve de | daccord de systtnedd Bt leange¢ ee tSE
communication entre les part@aires afin de recueillir et de faire circuler toutes les
informations nécessaires aux différentes prises en charge. Ces échanges se font dans le respect
des droits de la personne, selon les regles déontologiques et de confidentialité.

Les professionneld o i vent f aadaptability degéactivité pdud répondre au plus
prés aux besoins de la personne, ceci dans les limites du service.

U Coopération

Le SESSAD se met a disposition des familles et ghasenaires, dans la mesure de ses
possibilités, par échanger et travailler a la cohérence des différents projets concernant la

personne. Cette coop®ration est d®f i ni e ave
SESSADpour <cett e ,pautsobicites e or§anisen selon les besoins définis, des
®changes et/ ou des rencontres tout au |l ong d

La d®signation doéun bin!me r ®f ®r ecentraligap ur ¢ he
lesif or mati ons, do®t abl ir une relation de conf
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U Coordination

Celleci est prioritairement assurée au niveau du SESSAD pdini@me référent Ces
professiomels sont lesgarants du projet de la personne lls sont les interlocuteurs

privilégiés dedifférents partenaires au sein du réseau. Cette fonction améne les référents
vigilance et une attention particuli
a la cohérence des différentes interventions. Pour celas s
comp®t ence de | 6®qui pe plurid

une

Oappu
i sciplinai

a
re

itiseretla s ur I
re

du

Nous avons vu les différents niveaux opérationnels du travail de partenariat. La mise en

Tuvr e

de ce tr avai |ldrectsondufBeovicaqea me ireésface ent@tla®

personne et sa famille, les professionnels du service et les partenaires extéaielimsction
i nterroger r ®g ul i , afiredeevailler alsaddymamgique,iqsiat i o1
nécessite réciprocité et proactivilée travail de partenariat esine démarche volontariste
portée par la direction et les professionnels. La directrice adjointe présente dans le service
garantit ce travail.

doi

t

2. Ouverture

U Analyse du territoire et ressources partenariales

Réactivité possible auprésesl différents parteives grace a @i mp | a
géographique centrale du SESSAD
Forte mobilité degprofessionnels du SESSAD

Implantation centraldu SESSAD par rappbaux établissements scolaires
Acc s f ac routepoy @mus les partenaires

Proximité des établissements de soin et du secteur ragalical, proximité des
établ ssements de | 6APEI de Chamb®ry
Origine sociale des familles en évolution augment ati on de
en difficultés sociales.

Elargissement du périmette6 act i on en fonction de

Création deliens, attitude pro-active

Recherche permanente centactsaavec les différents partenaires
Rapprochement avec les différents établissements et services du territoire
Forte mobilité des professiaels du SESSAD

Créerlesocasi ons do®change et de partalge

Réunions semestrielles au SESSAD avecdeslles
Réunion annuelleau SESSADv ec | es professionnel

e

S

Organisation de rencontresver des SESSAD du département, formations

communestéflexions sur des thématiqgues communes

Organisation de rencontresde formation communes avec des professionnels du

CESA et des SESSADe Haute Savoiaccueillant des persoes avec autisme
Participation a des formatiomansversales organisées pangpus (organisme de

par

ntati on

6ac

dor

de

formation de | 6APEI de Ch ganle @®RARNGNe par |

Alpes etparl ®E Le Bourget
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- Organisation de rencongevec les partenaires de SD@BATSA, centre de jour
Winnicott, et autres structures du p@le psychia r i e de | 6enf ant et
professionnels du secteur libéral

- Organisation de rencontres avec les associations de familegssme Savoie,
Objectif Vaincee | 6Auti sme (OVA)

- Organisation de rencontres avec des associations gestionnaires de servic
entreprises.

- Participation 7 des rencontres avec | ec
enseignants référents, conseillers pédagogiques...

- Participation a la plateforme 1®bans et ¥ plateforme orientation CESEN
- Prises de contactavec de nouveaux partenairesentre hospitalier Métropole
Savoie centres de loisirs, partenais | i b ®r au x , EMAAS du CHS,

Fiche action n°10: rencontre avec les conseillers pédagogiques
Fiche action n°12: questionnaire a destination des partemar de | 6 ®ducati on ne

U Représentationsur le territoire

Communication de documentation, participation aux réunions et rencontres
organiséesafin de & faire connaitredes difféerents établissements, services e
instances sur le territoire

- Rencontres au niveau de | 6inspection ac
| 6EN, | e conseiller p®dagogique de <cir cc¢
- Rencontres avec les directeurprincipaux et proviseursdes établissements
scolaires
- Rencontres avec les prefonnels référents handicap du CIO, des centres de
loisirs

- Rencontres organisées par la MDPH

- Rencontres avec les CMP du secteur

- Rencontre avec les hdpitaux de jo@ATSA, centre de jouwinnicott

- Rencontres avec les services sociaux de secteur

- Conventionnement avec certaipsartenaires éducation nationale, CHS de la

Savoie¢
Fiche action n°7: d®vel opper | e r®seau et | es ressour
Fiche action n°8: domaine de | 6insertion professionne

Fiche action n°9: développer les liens avecdecteur adulte
Fiche action n°14: convention dgartenariat

U Interactions avec le territoire

- Organisation de portes ouvertes
- Représentation dans diffétes structures et commissiandispositif autismeen

Savoie, ommissiom ut i sme de | o xXBElI de Chamb®
- Liens réguliers avec la MDPH pour le suivi des dossiers gestion de la liste
doat taernttiec,i ppati on ~ | a commi ssion dobéharm
- Visites doé®tablissements et de services
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- Partenariat priviegp avec | 6 ®d upoartla formation ads iequipes | e
pédagogiquesar les professionnels du SESSAD

- Partenariat privilégié avec le CESArganisation de réums et/ou de formations
communes

- Participation aux différentes astis mises en place parsléARS (enquétes,
document at i on sonsei) gérneéral pquratout deequi concerne la
protectnfance de | 0e

U Continutédans | 6 ac c odegpparspnnegn@igillies

Vigilance pour éviter lesuptures dans le parcours de la persoreteassurer un
continuité dans son projet de vie

Liensavec | es partenaires, avec | 6accord des
de confidentialité

D

A | 6admi ssi on

- Prise de contact avec les partenairesauti ou ayant suivi la personne
- Communicatio des bilans et observations effectués
- Organisation de rencontres si nécessaire avec les professionnels

Préparation et accompagnement du départ du service

- Travai l en amont sur | 6orientation de | ;
- Prise de contact avec les partenaires qui aaampagneta personne

- Communication des bilans et observations effectués

- Accompagnement des familles et de | a pet
- Organisation et accompagnement de la personne pour des stages

- Organisation de rencontres si nécessaer les partenaires
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Fiche 7 - Modalités de regulation

1. Réunions

Au SESSAD, |l e t r awappolt impodta®diq et iup soutied Ppour lesn
professionnelsqui travaillent la plupart du temps seuws enbindmes” | 6 exdu®r i eur
service Les r®unions permettent un ®change et
professionnelle. Le temps doardi aprésnidi est consacré a ces échanges.

Laprogrammatondes r ®uni ons est faite en d®but doba
en foncton des nécessités ponctuellba.secrétaireavec la directrice adjointéent a jour le
tableau de programmation et le met a disposition des professionnels.

U Réunion de service

- But: optimiser la communicatiortraiter les dosiers urgentscommuniquer aux
personnels | es informati onson éwine etr nant
interroer | e fonctionnement du service, ®ch

- Participants: le directeur, la directrice adjointet tous lesautresprofessionnels.

Le médecin est psént une fois tous les 15 jours

- Programmation une fois par semaine le margirasmidi, durée de 1h a 1h30

- Animateur. directrice adjointe

- Tracabilité: un compterendu de ces réunions est rédigé par la secrétairdidd va
par la directrice adjointe. Ce document est communiqué a tous les professionnels.

Il sert de rep re et de r ®f ®rence dans |

U Réunions pédagogiques

- But: pr ®p ar er | 6 le fogchonnerseattdu eervicemualler sur les
améliorationsmener une réflexiomollective sur les pratiquefire le point sur
les accompagnementsavailler sur des thématiqueschanger & les formations
effectuéesglaborer des documentstérnes ou de communicatiagactialiser ou
réeéecired es documents existants, é

- Participants: la directrice adjointe, leéducateurspsychologues, paramédicaux,
la CESF, & médecin psyuatre selon ses disponibilités

- Programmationn en moyennel fois par an le plus souvenpendantes \vacances
scolaires, le mardi,udée: journée oudemtijournée

- Animateur: la directrice adjointe

- Tracabilité: compterendu archivé

U0 RRuni ons de bilan de fin déann®e et de pr

- But: faire le bilan des différeat accompagnementdes personnes etle
| 6 or g aduiSESSAD, anticipda rentréescolaire

- Participants: la directrice adjointe, tous les professionnels du service, le médecin
suivant ses disponibilités

- Programmationt une réunionau mois de juilletune début septendyrle mardi,
durée: journée
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- Animateur: la directrice adjointe
- Tracabilité: compterenduarchivé
U Reéunions avec les partenaires

- But: ®changer sur |l es f o n c tganisatiome e nt s
communication, réfléechs ur des t h®mati ques communes,
- Participants: la directrice adjointe, legducateurspsychologues, paramédicaux,
la CESF, & médecin psydatre selon ses disponibilités
- Programmationt Suivant les partenaireprogrammation’ | 6ann®e ou se
nécessités ponctuelles
*avecl 6 Educat i plnesNart®uonniaoddnes sont programm
scolaire: une réunion de rentrée, une rencontre avec les enseignants référents
*avec le CATSA: deuxrencontres annuelles
*av ec doOaut runesou flusiBussAeDcontrasnuelles
- Animateur: directrice adjointe
- Tracabilité: compterendu archivé dans le dossier partenariats

Fiche action n°10: rencontre avec les conseillers pédagogiques

2. Réqulation
Celleci se fait aujaurdohui en interne par

U Réunions cliniques

- But: réévalueles projets des personnas regatl de nouveaux besoins repéds,
| 6®v ol ut i on t/duede $assitugtienafrslialel prendres du recullans
| 6accompargce ain®oak ai r age pphardar condplérsentariggl i n a i
des compétences.

- Participants: les éducateurs, psychologues, paramédidalxESF

- Programmationn planning annuel élabr ® e n d®but gthneen n ®e
environ tous les 15 joursucée 1h30

- Animateur: les professionnels

- Tracabilité: liste des différents suivis, fiche de@upar personne

U Réunions par catégories professionnelles

- But: échangesur | es pratiques, l e fonctionner
travail é

- Participants psychologues éducateurs et CESF

- Programmationr ®u ni on mensuelle doélh ° 1h30

- Animateur: les professionnels
- Tracabilité: compterendu rédigé par les professionnels

U Réunions par bindbmes, éventuellement avec les paramédicaux

- But:assurenne supervision douneanimgaestemes du t
do®l abor atlesuin duPlA, pa ke psychobogue
- Participants: chaque binbme psychologéeducateur
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- Programmation réunionmensuelle gérée par le binbme

- Animateur: les professionnels

- Tracabilité: compterendu rédigé par les professionnelchivédans le dossier de
la persone

U Réunions paramédicaux / professionnels

- But:travaillersur | es objectifs des PIA et | eur
- Participants: psycholgyue et/ou éducateur, professionnels paramédicaux

- Programmation selon les besoins

- Animateur: les professionnels

- Tracabilité: préprojet,notes ou compteendu dans le dossier de la personne

U Réunionsde préparation des préprojets

- But:travailersur | 6accompagme étaralepraoget | a per s
- Participants: chaque binbme psychologiéelucateur
- Programmation réunionmensuelle gérée par le binbme
- Animateur: les professionnels
- Tracabilité: compterendu rédigé par les professionnelchivédans le dossier de
la personne

U Analyse de la pratigue supervision: Depuisun an les professionnels fléchissent a
la mise en place de séances de régulation effectuées par un tiers extérieur au service.
Les attentes sont différentes suivant les catégories professionnelles. La question reste
enti re sur |l es modal it ®s décocéguption.iUs at i on
budget a été prévu pour des prestations de ce type.

Fiche action n°13: régulation

3. Formation

A

La formation continue des professionnels séo

0 Une partie des f orptaa teifamason ded i0 Mdeddenant dans
compte des orientations associatives. 1
collectives. Les professionnels sont aussi inscrits dans des formations transversales
propos®es par Campus, or gani s meéchrgesf or ma
avec |l es professidenébaP&Ebautres structur

U Une autre partie des formations déistancée par le budget du servidel sbagit (
formations individuelles et/ou collectiveavec des omnismes de formation
extérieurs. ks formationsnterness ont par f oi' s ouvertes ° de:
établissements.
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U La derniere partie des formations entre dans le cadf@Riu(Compe Professionnel
de Formation)chaque professionnel g®n re un comp
peut bénéficies 6i | e n f aseldn lalréglengreatioe andvigueur.
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Fiche 8- Autoévaluation,d ® mar che doam®l

Conformément aux dispositions de la loi 28D8u 2 janvier 2002 et des recommandations de

bonnes pratiques professionnelles publitced parANESM en conf or mi8t ® ave
du code de | 6acti on soci asléd netr idiénmdhd rasmi | b
déoaut o®val uationnet i ®@am@Iri d r6aAtPiIEdn de Chamb ®r
établissements et services.

L 6 aut did\patéen @articulier sur

Le droit et la participation des usagers,daspnnalisation des prestations

Le service dans son environnement

Le projet do6®t abli ssement ou de service e
Lborganeshodo®oabtlusersimment ou

cC:

Une évaluation interne a été réalisée en novembre 2010. Suite a cette évaluatigolan
déaction a ®t ® mi sceeplan eq téavalue et aclubliséy Laaireciond® e
SESSAD se porte garante de sa réalisation et de sa dynamique

OQutre | e plan dbéaction et ratoe s pratique @aquatices , | a
au SESSAD Le traitement rapide etfla bonne réactivité y sont facilités par une
communication aisée entre les professionnels, lorsélesons @ service hebdoadaires |l

est ai nsi possible de traiter des points dbo
actions nécessaires. Ces aprétions ne font pas forcémeptar t i e du pl an doa
mais elles sbdajoutent etagépeuvent compl ®t er ¢
Les am®Iliorations portent sur | es 4 domaines
Une évaluation externea été réalisée en septembre 2014. Tous les professionnels du service

ont participé a cette évaluation ainsi que des familles etfamte

Les conclusions de | 0®valuation ont mis | dac

U Projet de service: finalisation fin 2014début 2015, tsucturation selon les
recommandat i oavecfiches adtignfd\déalzad

U0 Projets individu a | i s ®&@mpadgnénaent continuité dut r av ai | doéam®l i
engag® en mettant | 6 aesdelagersanertde safamiliee c uei

0 Mi se en aciohssdaensdd e cadre des recommandat
bientraitance et lequestionnement éthique
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Fiche 9 - Perspectives prospective

U Plan autisme

Au fil des différents glans autisme, les établissements et services spécifiques pour les
personnes avec autisme se sont développés. Il reste encore beaucoup a faire.

Le SESSAD so6inscritr @il=iinmanept ardanst il seme p
concernant« 6 accompagnement txout au |l ong de | a Vvi e

- Proposer des dispositifs sanitaires et médicaux soaaoxdonnés, respectueux
des recommandations des bonnedigues
- Transformer et renforcer les Btssements et seoes médicaux sociaux existants
en organisant les parcours
soutenant la scolarisation en milieu ordinaire pour les enfants
favori sant | 6inclusion sociale et profe

Dans lesecteur enfanceles dispositifs existg#, mais ils sont insuffisants pour répondre a la
demande. Le travailcomu n avec | es dycationtnationale etedasfornthiton | 6 ®
sont essentiels pour

- Renforcer et étadre les dispositifs existants

- Créer des noteaux dispositifs innovants

- Organiser les parcours scolaires

- SO6i nscr i nrngtiqukarapgrage, eliagnostiéntervention afin de faciliter

| 6acc s 7 chargeéa plpsrpiémee passible
Dans lesecteur adultei | existe tr s peu de sernserices sp
avec dbéautres partenaires dans |l a r®fl exion

- Réflexion au seindela ommi ssi on auti sme deurlhdAPEI
cr ®ati on douade etpd saoutienfaoxrjemes adlgsc autisme,
leurs aidants, et aux établissements médicoso@acxeillant des adultes porteur
déauti sme, en |ien avec | 6EMAAS

- Réflexion avec |I€CESA sur une plateforme 1B5 ans qui permettrait de mieux
r®pondre aux besoi ns s p ®murfes pgracanes avec ® s
autisme

- R®f | e xi on éducatore cnatiodalé sur les orientaties et la

professionnalisation,guticipation a la plateforme orientation mise en place par le
CESA et | 6®ducation national e.

- Travail avec legartenaires du monde de la formation professionnellet de
| 6 e nt radagiée ouser milieu ordinaire
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U Li ste déattente

Début D151 a | i st e bdmeisdreslieseperspsctivedd mouvelles admissions

de personnesontlimitétespui sque | 6accompagnement des per
dans la durée. En effetakt rarade mettre fin a une prise en charge de facon concertée avec la
personne et sa famil bB® pawaantl 6BgO®@eerdti,mi 6au
établissement médieéducatif.

Léanal yse des candi dat ur e poumoat@spuyer esndereandesl el q u
de création de places émanant des associations des familles, des services de santé et médico
sociaux.

Sch®mas concernant | a | i saud®jahdem20i5ent e du SES

Répartition par tranche d'age (en %)

m0-6 ans
m7-11 ans
m12-15 ans

ml15anset+

Répartition géographique ( domicile familial)

en %
8 ‘
‘ m bauges
4 W

' m avant pays savoyard
m combe de savoie

m chambéry

m aix les bains

Répartition par date de 1ére notification MDPH
(en %)

m depuis 2010
m depuis 2011
= depuis 2012
m depuis 2013
m depuis 2014

49



Double notification connue8 avec un orientatioftME
Au regard de ces graphiquesus pouvons faire leonstatsuivants.

U0 1/4des per sonnes en mdns det@ms.LdOG anttteernvteent i on
particulierement idiquée danslecasdeh ut i s me

U 2/4 sont scolarisées en primaire. Le passage en college est toujours un moment
particulierement sensible. Nous pouvons penser que dans les prochaines années la
demande d 0 aamtlles vagtoewplus incpergantef

U 1/4despersonnesontscolaiséesdans le secondaire. Nous savons que pour beaucoup
la scolarisation en college et en lycée est témplexe et souvedlifficile. A cela
sbajoutent | es pr obl ®mag hesoine en aitlei pBLE ses e
personnes et leurs familleso n t d®j - i mportants ou vont
années. La rotation des places au SESSAdDtéres faible chaque annéke & 2
dépars en moyenne), nous ne pourrg@pondre a toutes ces demandes

U La majorité des personnes sont localisées daraskdrbchambérien

0 Mal gr® | douverture de 10 pl aces eeslesi anvi e
personnes dont pour certaines la premiere demande remonte a 2010

U Nous pouvons constater une forte augmentai&srdemandes powrd années 2013
2014
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Glossaire

Sigle Signification
AEVE Association Autisme Espoir ve
ANESM Ag.ence. Na:[.ion.ale de | 6Evaluat
Services sociaux &fédico-sociaux
APEI Association de Parentle personnes handicapées et leurs amis
ARS Agence Régionale de Santé
ASH Adaptation scolaire et scolarisation des éléves handicapés
ATSEM AgenT Spécialisée des Ecoles Maternelles
AVS Auxiliaire de Vie Scolaire
CATSA Centre dO6Accueil Th®rapeutiqu
CDAPH Commi ssion des Droits et de |
CESA Centre do6éEvaluation Savoyard
CESF Conseiller en Economie Sociale et Familiale
CHS Centre Hospitalier Spécialisé
ClO Centre doéolnformation et doOr.i
CLIS Classe pour | 6l nclusion Scol a
CMP Centre Médico Pédagogique
CPAM Caisse Primaire do6Assurance M
CPF Compte Professionnel de Formation
CPOM Contrat Pluri Annuetl 6 Obj ect i fs et de Moy
CRA Centre Ressources Autisme
DGAS/SD Direction G®n ®r aboasDideetion 6 Acti o
EMAAS Equipe Mobile Autisme Adulte en Savoie
EN Education Nationale
ESS Equipe de Suivi de Scolarité
HAS Haute Autorité de Santé
HDJ Hoépital De Jour
IEN I nspection de | 6Educati on Nat
IME Institut Médico Educatif
ITEP Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique
MDPH Maison Départementale des Personnes Handicapées
NGAP Nomenclature Générale des Actes Professionnels
OVA Objectif Vaincre | 6Auti s me
PIA Projet Individuali s® do6Accomp
RASED R®seaux dOAi des Sp®ciali s®es
SAAG Service déAccompggnement de p
apparent ®, de Guidance et dol
SAREC Soutien et Aide a la Relation Et a la Communication
SESSAD Servi ce doEdetdeaSoinsAArbon8cge®c i al e
TED Troubles Envahissants du Développement
ULIS Unit® Localis®e pour | 6l nclus
UNAPE| Union nationale des associations de pardatgersonnes handicapée

mentales et leurs amis
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ANNEXE 1

CHARTE DES DROITS ET LIBERTES DE
LA PERSONNE ACCUEILLIE

Arrété du8 septembre2003 relatif a la charte des droits et libertés de la personne accueillie,
mentionnéa l'article L. 311-4 du code de I'action sociale et des familles

Article 1 er
Principe de nofdiscrimination

Dans le respect des conditions particulieres de prise en charge et d'accompagnement, prévues

par la loi, nul ne peut faire 'objet d'une discriminatibraison de son origine, notamment
ethnique ou sociale, de son apparence physique, de ses caractérigggétiques, de son
orientation sexuelle, de son handicap, de son age, de ses opinions et convictions, notamment
politiques ou religieuses, lors d'une prise en charge ou d'un accompagnement, social ou
médicasocial.

Article 2
Droit & une prise en chrae
Ou a un accompagnement adapté

La personne doit se voir proposer une prise en charge ou un accompagnement, individualisé
et le plus adapté possitfieses besoins, dans la continuité des interventions.

Article 3
Droit a {'information

La personne bénéficiaire de prestations ou de services aadwit information claire,
compréhensible et adaptée sur la prise en charge et I'accompagnement demandés ou dont elle
bénéficie ainsi que sur ses droits et sur l'organisation et le fonctionndenbétablissement,

du service ou de la forme de prise en charge ou d'accompagnement. La personne doit
®gal ement °tre inform®e sur | es associations

La personne a accées aux informations la concernant dans lésocendrévues par la loi ou

la réglementation. La communication de ces informations ou documents par les personnes
habilitéesa les communiquer en vertu de la loi s'effectue avec un accompagnement adapté de
nature psychologique, médicale, thérapeutique ou salioative.
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Article 4
Principe du libre choix, du consentement éclairé et de la
participation de la personne

Dansle respect des dispositions légales, des décisions de justice ou des mesures de protection
judiciaire ainsi que des décisions d'orientation:

I' La personne dispose du libre choix entre les prestations adaptées qui lui sont offertes
soit dans le cadre ditserviced son domicile, soit dans le cadre de son admission dans un
établissement ou service, soit dans le cadre de tout mode d'accompagnement ou de prise
en charge;

2' Le consentement éclairé de la personne doit étre recherché en l'informant, pas tous
moyens adaptéa sa situation, des conditions et conséquences de la prise en charge et de
'accompagnement et en veillansa compréhension.

3" Le droita la participation directe, ou avec l'aide de son représentant #gatonception
etal a mi se en Tuvre du projet d'accueil et d

Lorsque I'expression par la personne d'un choix ou d'un consentement éclairé n'est pas
possible en raison de son jeune age, ce choix ou ce consentement estaeXartnplle ou

le représentant Iégal auprés de I'établissement, du service ou dans le cadre des autres formes
de prise en charge et d'accompagnement. Ce choix ou ce consentement est également effectué
par le représentant légal lorsque I'état de la peesame lui permet pas de I'exercer
directement. Pour ce qui concerne les prestations de soins délivrées par les établissements ou
services médicgciaux, la personne bénéficie des conditions d'expression et de représentation
qui figurent au code de la sérpublique.

La personne peut étre accompagnée de la personne de son choix lors des démarches nécessitées
par la prise en charge ou lI'accompagnement.

Article 5
Droit a la renonciation

La personne peud tout moment renoncer par écrit aux prestations dont elle bénéficie ou en
demander le changement dans les conditions de capacités, d'écoute et d'expression ainsi que
de communication prévues par la présente charte, dans le respect des décisions da justice o
mesures de protection judiciaire, des décisions d'orientation et des procédures de révision
existantes en ces domaines.
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Article 6
Droit au respect des liens familiaux

La prise en charge ou l'accompagnement doit favoriser le maintien des liens familiaux et
tendrea éviter la séparation des familles ou des fratries prises en charge, dans le respect des
souhaits de la personne, de la nature de la prestation dont elleieéeeties décisions de
justice. En particulier, les établissements et les services assurant l'accueil et la prise en charge
ou l'accompagnement des mineurs, des jeunes majeurs ou des personnes et familles en
difficultés ou en situation de détresse premnnpen relation avec les autorités publiques
compétentes et les autres intervenants, toute mesura ceitee fin.

Dans le respect du projet d'accueil et d'accompagnement individualisé et du souhait de la
personne, la participation de la famille auk\as de la vie quotidienne est favorisée.

Article 7
Droit ala protection

Il est garanti a la personne comme a ses représentants Iégaux et a sa famille, par I'ensemble
des personnels ou personnes réalisant une prise en charge ou un accompalgnerspatt
de la confidentialité des informations la concernant dans le cadre des lois existantes.

Il lui est également garanti le droit a la protection, le droit a la sécudténpris sanitaire et
alimentaire, le droit a la santé et aux soins, le droit a un suivi médical adapté.

Article 8
Droit a l'autonomie

Dans les limites définies dans le cadre de la réalisation de sa prise en charge ou de son
accompagnement et sousa@® des décisions de justice, des obligations contractuelles ou
liéesala prestation dont elle bénéficie et des mesures de tutelle ou de curatelle renforcée, il
est garantala personne la possibilité de circuler librement. A cet égard, les relatiendaav
société, les visites dans l'institution, a l'extérieur de-ogligont favorisées.

Dans les mémes limites et sous les mémes réserves, la personne résidente peut, pendant la
durée de son séjour, conserver des biens, effets et objets persoloedgéelle est majeure,
disposer de son patrimoine et de ses revenus.

Article 9
Principe de prévention et de soutien

Les conséquences affectives et sociales qui peuvent résulter de la prise en charge ou de
l'accompagnement doivent étre prises ensateration. Il doit en étre tenu compte dans les
objectifs individuels de prise en charge et d'accompagnement.

Le r6le des familles, des représentants Iégaux ou des proches qui entourent de leurs soins la
personne accueillie doit étre facilité avec sgoord par l'institution, dans le respect du projet
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d'accueil et d'accompagnement individualisé et des décisions de justice.

Les moments de fin de vie doivent faire I'objet de soins, d'assistance et de soutien adaptés
dans le respect des pratiquebgieuses ou confessionnelles et convictions tant de la personne
gue de ses proches ou représentants.

Article 10
Droit a l'exercice des droits civiques attribug&s
la personne accueillie

L'exercice effectif de la totalité des droits civiques attribués aux personnes accueillie
libertés individuelles est facilité par l'institution, qui prendet effet toutes mesures ut
dans le respect, si nécessaire, des décisions de justice.

Article 11
Droit a la pratigue religieuse

Les conditions de la pratique religieuse, y compris la visite de représentants des di
confessions, doivent étre facilitées, sans que eellpgissent faire obstacle aux missions
établissements ou services. Les personnels et les bénéfisialstkgenta un respect mutu
des croyances, convictions et opinions. Ce droit a la pratique religieuse s'exerce
respect de la liberté d'autrui et sous réserve que son exercice ne trouble pas le foncti
normal des établissements et service

Article 12
Respect de la dignité de la personne et de son intimité

Le respect de la dignité et de l'intégrité de la personne est garanti.

Hors la nécessité exclusive et objective de la réalisation de la prise en charg
l'accompagnement, tiroit al'intimité doit étre préservé.
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ANNEXE 2
Loi r®novant | 0 a cdociate du 2ganvier 280Zrésumé)t m®d i ¢

Ce texte remplace la loi sur les institutions sociales du 3@@iin°® 75535)

Les principes directeunsouveaux pour notre structure concernent les droits des personnes
b®&n®f i ciaires et de | eurs familles, ai nsi q L
des services rendus

-« Garantir les droits des usagers et promouvoir l'innovation soetal@édice
sociale».

- «Instaurer des procédures de pilotage du dispositif rigoureuses étgpisggarentes
en rénovant le lien entre la planification, la programmation, l'allocation de ressources,
I'évaluation et la coordinatios

Nous retenons dans ce texte fondateud Ipancipales orientationsattendues

Affirmer et promouvoir les droits des bénéficiaires et de leur entourage

- Respect de laignité de la personne, de santégrité, de sa vie privée, de son
intimité et de saécurité

- Mise en place du projet individuel: avec une prise en charge et un accompagnement
individualisé de qualité favorisant le développement de la personne, son autonomie et
son insertion, adaptés a son age et a ses bebadsindispensable de respecter le
consentement éclairé de la personne accueillie qui doit étre systématiquement
recherché lorsque la personne est apte a exprimer sa volonté et a participer a la
décision. A défaut, le consentement de son représentant |ég@trdgris en compte

La personne accueillie doit étre informée de ses droits fondamentaux et les protections
particulieres Iégales et contractuelles dont elle bénéficie, ainsi que les voix de recours a sa
disposition.

- Il est important de respectda confidentialité des informations concernant la
personne.

- Il est remis a la personne ou a son représentant uégiret d'accueil auquel sont
annexees :

- Une charte de la personne accueillie participation directe owavec l'aide du

repr ®sentant | ®g all " l a concegpdaoatu eetl
d'accompagnement qui la concerne.
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- Le reglement de fonctionnementui définit les droits de la personne accueillie et les
obligations et devoirs nécessairesragpect des régles de vie collective au sein de
| 6®t abli ssement ou du service.

- Le contrat de séjour ou un document individualisggarantissant 6 ad apldlat i on
prise en charge. Il définit les objectifs et la nature de la prise en charge ou de
'accompagement dans le respect des principes déontologiques et éthiques, des
recommandations de bonnes pratiques professionnelles et dudpmj@tt a b I. il s s e mer
détaille la liste et la nature des prestations offertes ainsi que leur codt prévisionnel.

- La mise en place du projet d'établissement fondé sur un projet de vie,
d'animation et de socialisation: il définit ses objectifs, notamment en matiére de
coordination, de coopération et d'évaluation des activités et de la qualité des
prestations ainsi que ses mbids d'organisation et de fonctionnemdrd. projet est
établi pour une durée maximale de cinq ans aprés consultation du conseil de la vie
sociale

- Participation a des conseils d'établissements rénovés, dorénavant déraonsées
de la vie sociale»D'autres modes de participations peuvent étre envisagés.

- Le recours possible a un médiateur la personne accueillie ou son représentant Iégal
peut faire appel a lui afin de 'aider a faire valoir ses droits.

Elargir les missions del'action sociale et médicosociale et diversifier la nomenclature et
les interventions des établissements et des services.

- En prenant en compte les évolutions observées depuis 20 ans quant au contenu des
actions, notamment de prévention, de conseil ebridgntation, d' adaptation, de
réadaptation, d' insertion, d' assistance, d' accompagnement social, de développement
social ou d'insertion par I'économique dans un cadre institutionnel ou a domicile et en
milieu ouvert.

- En donnant une existence recoarauxprises en charges diversesavec ou sans
hébergement, a titre permanent ou temporaire, en internatj sentie r nat |, exter
domicile, en accueil familial.

Le texte confére également umaselégale aux structures nouvelles, de lutte contre
I'exdusion, aux serviced'aide & domicile notamment pour adultes handicapés ainsi qu'aux
lieux de vie et aux centres de ressources prodigudeat et conseils aux famillesn
difficulté.

Améliorer les procédures techniques de pilotage duigpositif
- En mettant en place updanification médico-socialep | us ef fi cace par |

de véritableschémas sociaux et médicaux sociaux pluriannuels (5 ans) et
révisables
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- En rénovant le régime des autorisations|pastauration de périodes de dépbt et
d'examen des projets de méme nature, d'autorisations a durée déterminée a 10 ans,
renouvelables au regard des résultats positifs d'évalubdiowlioration des
procédures de contrdle

- Endiversifiant les regles de tarification

Instaurer une réelle coordination des décideurs, des acteurs et organiser de facon plus
transparente leurs relations.

- Eninstitutionnalisant des procédures formalisées de concertation et de partenariat :

- En confiant a laection sociale du comité national et des comités régionaabe
l'organisation sanitaire et sociale la mission de repérer les grands problemes sociaux et
médicasociaux a résoudre et de définir les réponses a y apporter ;

- Parlinstauration d'une convention entrele préfet et le président du Conseil Général,
afin de définir les objectifs, les procédures et les moyens du partenariat a instaurer ;

- Par la mise en place dggsteme d'informationcommun entre [I'Etat, les
départements et les organismes d'Assurancedidala

- En instaurant avec les établissementscoesrats pluriannuels d'objectifs et de
moyens afin de favoriser la réalisation des orientations des schémas sociaux et
médices oci aux et | a mise en Tuvre des projet

- En stimulant leactions de coopération entre établissements et servicgmr la mise
en place d'une palette diversifiée de formules de coopération et de coordination.
L'enjeu est delévelopperdes complémentarités entre établissementgadmntir la
continuité des priseen charge lors d'un transfert d'un établissement a un autre et
dedécloisonnerle secteur sanitaire et le secteur social.

- En généralisant leémarches évaluativesnotamment par la création d'Gonseil
National de [I'Evaluation Sociale et Médicesocialechargé de valider
desréférentiels de bonne pratiqueet de vei l l er “ |l eur mise

Conclusion :
Nous pouvons dire que le présent projet de service entre bien dans le cadre de ces nouvelles
dispositions.

Il est guidé eégalement par la loi de 2G@mcernant les personnes handicapées qui remplace
l a | oi doo-854aurB0jaint1ld7d.n nA75
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ANNEXE 3

La loi n°2005-102 du 11 février 2005 «| o0 i pour | 6®gal i t® ¢
chances, la participation et la citoyenneté des personneandicapées»

Cette loidéfinit le handicap:

«Constitue un handicap, au sens de | a pr ®ser
de participation a la vie en société, subie dans son environnement par une personne en raison

doune asul®swamtinel | e, durable ou d®finitive
sensorielles, ment al es, cognitives ou psychi
invalidant».

Elle fixe trois objectifs :
- Garantir aux personnes handicapées |e ldhoix de leur propre projet de vie,

- Améliorer leur participation a la vie sociale,

- Et |l es placer au ciur des dispositifs | es
Lébenjeu de |l a | oi est de donner un conten
déoam®nager | e edandidagée alparticlper sapseemtrave a la vie en société.

Les deux droits sont liés. En voici lpsncipales dispositions:

- Adaptation des ressources des personnes en situation de handidept e

compensation,
- Accessibilitéaux transportsencommu et ° | 6ensembl e des | i el

- Scolarttdes enfants dans ou ° partir de | 6®co
- Création des Maisons Départementales des Personnes Handid4peés (
- Amélioration des possibilitéd 6 e mp | o i

La Caisse Nationale ddo |l i dar i t ® p €NSA), dré@eApart laoloi dunB0604, (
devient le pivot des dispositions financiéres.

La prestation de compensation
Allocationdé Educati on ° | AHEH)Yf ant Handi cap® (

Le dossier de demande de compensatioa remplir par le demandeur. Il est prévu la
possibilit® de recourir ° | 6aide dbébune perso
Les informations médicales, techniques et professionnelles utiles aux commissions CDA sont
regroupées dans un document nomntguide d ® v al uati on mul ti di mensi
de la personne handicape€GEVA).

La CDA ( Commi ssi on D®partemental e des Droits
handicapées), subdivisée en deux smmamissions la section adultes et la section jeunes, se
prononce sur la base du dossier de demande de compensation et du GEVA et décide
notamment

- du taux doéincapacit ®,

- de | 6all ocation AEEH et ses compl ®ment s,
- de |l a carte doéinvalidit®,

- du macaron de stationnement,

- de | 6orientation scolarit®/ soins,

- de |l ot ONni 86un soutien ° | 6®col e par un A
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La MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées) regroupe les deux sections
de la CDA, les equipes pluridisciplinaires qui préparent leurs décisions, un secrétariat et un
s er v i fomnatich® aunpublic, car elle est ungwichet unique> pour le public des
personnes en situation de handicap.

La scolarisation: tout enfant et adolescent présentant un handicap doit étre inscrit dans

| 6®col e |l a plus pr oc h eabltemestseolaird denréféremtee d ® s
Priorit® est donn®e ~ | 6int®gration scolaire
dans son établissement de référence, ce dernier doit guider les parents vers une structure
scolaire ou médicéducativeplus adaptée.

Dans le cadre du dossier de demande de compensation adressé a la CDA, il faut définir un

« parcours de formatiom, et élaborer avec les enseignants et les intervenants thérapeutiques

un «Projet Personnalisé de Scolarisatiom (PPS). Les pants sont accompagnés dans ces
démarches par k6 En s ei g n am (ER) rd® seBteue rCette fonction nouvelle a

| 6Educati on National e per met | a coordinat:i
d®marches des familles concernant | éinsertio
L6®col e ordinaire de di spose: la eontriuicml qu e s
«ddAuxiliaires » (A¥S), ¥ti &£mplSicde |Vie iScowire (EVS), dont

| 6i ntervention est accord®e par | a CDA secti
Conclusion:

Cette nouvelleloid onn® obligation ° | 6®ducation

établissements spécialisés, IME (Institut médidacatif) ou IR (Institut de rééducation), voi
dans les hdpitaux de jour. Ce fonctionnement répond a un droit I€gitime des enfditagés
cadré par les textes des la Loi de 75 et ses premiéres circulaires d'application. Petit a p
services se sont externalis®s pour donn
et de Soins a Domicile). Le terme diomhicile’, dont I'utilisation pourrait préter a confusion,
marque essentiellement la différence d'avec I'établissement spécialisé. Le domicile, en
l'occurrence, ce sont les lieux ou I'enfant vit et ou il exerce ordinairement ses activités.
Ainsi les personnels duceur médiceéducatif sont venus travailler dans ou avec une éco
aupres d'un enfant en intégratggolaire.

Les SESSAD sont devenus, dans le secteur médigoatif, la structure privilégiée de l'aide a
l'intégration scolaire

Les SESSADontdoncdds ns ®r er dans de nouveaux r ®seaux
collaboration avec la MDPH, les enseignants et AVS, les enseignants référents, participer aux
ESS, etc...
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ANNEXE 4 e dispositif Autisme en Savoi¢

oo .

centre de

Ressources f -

AULIsSMe CHS DE LA SAVOIE ; - v
de CHAMYERY

IME CLIS TED
Groupes spécifiques maternelle et élémentaire

CESA
Centre d'Evaluation
Savoyard de I'Autisme

SESSAD SAAGI
Service Accompagnement Le SESSAD SAAGI : ses missions
pour I'Autisme de
CATSA Guidance et d'Inclusi
Centre d'Accueil
Thérapeutique Spécifique

pour 'Autisme

Accompagnement
Personnes
Familles
Partenaires

Intégration
Interventions dans
les différents lieux
de vie de la
personne




ANNEXE 5

Le SESSAD SAAGI

(Service déEducation Spe

Quelles sont les missions de ce senacmres des

familles ?

SERVICE
Une @uipeformée
aux Troubles du
Spectre Autistique.

Ai der " | 6

sociale et favoriser |
| abitonomie personnelle

de la personne S

G
N

(GUIDANCE

Accompagner la famille.
Une rencontre par mois a domicile avec
| édlucateur spécialiséférent temps de travail
avec le jeune et sa famille

Un entretien par mois a domicileavec le
psychologue référent.
puistransmissiod 6 un compt e
3
Elaboration d én PIA (Projet Individualisé
doAccompagnementveclz h
famille, le jeune et le SESSAD SAAGI.

Liensaved 6 er got h®r apeut e
du SAAGI pour répondre a des besoins spécifiq

Assurer le lieravec la
famille et les différents
partenaires établissements

scolaires périscolairs,
extra scolaires, santé,
€ pour tendre vers une
cohérence entre différent:
projets

Aiderala  compréhensin
des particularités du jeune
Effectuer des
bilans selorles besoins.

Proposer des apports théorique

Proposer des outils spécifiques
desadapations pour favoriser les
apprentissages
jeune dans la vie quotidienne &
domicile et 7
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ANNEXE 6 Le SESSAD SAAGI

(Service do6Educ &oinssbomBig@g®ci al e
quelles sont les missions de ce senaceres des

etablissements scolairekl premier deqré?

SERVICE
Une @uipeformée
aux Troubles du
Spectre é‘utistique.

»

% / Assurer le lieravec la

famille et les différents

Aider 7 10 S G partenaires école
sociale efavoriser p®r i s cpourtendre

ldauto np mi € vers une cohérence entre
de | 6®I

les différents projets

(GUIDANCE
Accompagner les enseignantsext AVS

Aider a la compréhensiol

Une observation par moisdans laclasse, des particul

parl édlucateuspécialisegéférent

—> Proposer des oultils
spécifiques et demdaptations
de supports pédagogiques
pour soutenirtr
l les apprentisages.

transmi ssion doéun ¢ %|

Liensaved 6 er got h®r apeut e
du SESSAD SAAGI pour répondre a des beso
spécifiques.

Une rencontre par mois avec le
psychol ogue rée@rentsend ®d
présmce de | 6enseigna
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ANNEXE 7

Le SESSAD SAAGI

(Service déEducati on Spe

Quelles sont les missions de ce senacmres des

etablissements scolaires du second de?ré

SERVICE

Une @uipeformée
aux Troubles du
Spectre Autistique.

\ / Etre en lieravec la famille
) . R et les différents
Ai der I

0
sociale et favoriser

| atitonomie personnelle S G
du jeune

/

(GUIDANCE
Soutenir | es profess
scolaire
Une observationparmoisd e | 6 ®1 v €
p a edudat@ur specialiséferent
Une rencontrepar moisd ans | 6 ®t a
avec les professionnels concernkespsychologue
et | 6®ducateur r

! ]

t rans mi sceampte rendd. 6 u n

Liensaved 6 er got h®r apeut e
du SESSAD SAAGI pour répondre a des beso
spécifiques.

partenaires équipes
pédagogiques, vie scolaire

extras c o | gour e
tendre vers une cohérenc
entre les différents projets

Aider a la
compréhensin des
particularités du jeune

Partager des
apports théoriques.

Proposer des outils
spécifiques et demdapations
pour favoriser les
apprenti ssage
du jeune.
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ANNEXE 8

ORGANIGRAMME
SESSAD SAAGI

M. Nicolas GACHET M Guillaume PELLETIER
Directeur Siege A Directeur du SESSAD SAAGI

| |

Mme Francgoise GATEAU
Directrice Adjointe

Secrétaire

l

Educateurs
spécialisés

APZi SESSAD


















