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Un parcours complexe



S e Ao BEs
NMERVENARNTS

Oglr

,_. ,_,

nug—)IJ Directeur IME-SESSAD Les Hirondelles a Frontignan (34)

Mme BEZIAC any,, Monitrice Educatrice sur un groupe d'enfants TSA a I'lME

Mme CONTASTIN Annie, Educatrice spécialisee SESSAD

M. OUSSAD Karim, Moniteur Educateur en formation sur un groupe d’ados TSA a I'IME

M. LAGO Enzo, Secretaire



PRESENATCN R RIUEE)

Y‘ A £ : S
7&1@9@ a1l ans
~ - Evalué par le CRA (Cenire Ressources Autisme)

~ Il présente un TSA (Trouble du Spectre Autistique)
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» C'est une situation critique et a risques
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» Refus des demandes en
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IME

Mise en place d'une
organisation facilitant

I'accompagnement

Hugo : Comportements
violents (sur lui, les aulres,
les objets), alimentation a
sa demande nuit et jour,
proprete non acquise, ne
reste pas assis

La famille : En grande

!/

souffrance, épuisée

L

physiquement et

moralement

PROPOSITIONS E

QBJECTIFS

Prise en charge SESSA

Accompagnement sur 1
ou 2 ans pour évaluer et
développer ses capacités
de socialisation et

d’autonomie

Visée : une inclusion en

ME (demande ARS)



- Une intervention & domicile 1 heure tous les 15 jours

~ Un entretien famille/medecin psychiatre/educatrice tous les 15
jours
» Objectifs de la rencontre : Suivi médical et régulation du travail au domicile

» Rencontre avec les partenaires (CMPEA, orthophoniste,

psychomofricienne, école Parenthese, CRA)



UN EXEMPLE QUI ILLUSTRE L&
FONCTIONNEMENT DU

DISPOSITIF
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Decouverte du domicile : rencontre de I'enfant et de ses parents,

observations, immersion dans la vie familiale

Objectif educatif en collaboration avec la famille : rester assis a table

»  Organisation de I'espace et du temps (ulilisation d’outil specifique : timer)
Régulation en entretien avec le médecin psychiatre, I'educatrice, la famille

Exemples d’autres obiectifs : manger seul, varier les aliments, acquisition de

la proprete, activites pédagogiques, réhabilitation de I'appartement
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EVALUATION DI
LA PHASE 1
Les progres d"l'f-liuéi@f@@rés; 2 ans d'intervention du SESSAD au domicile :
> Reste Gssiyd tdble
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~ Propreté acquise

~ Diminution des froubles du comportement
» Appartement rénove

» Vie familiale apaisee
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Inclusion a Sésame Autisme (séjour de répit deux nuits par semaine)

N



Double coordination assurée par :

Z

~ Le medecin pychmtwe

— ~ L'educ @nge/du SESSAD

——Les coordinatrices ont collaboré é

Z i
=)

troitement avec la famille dans une dimension
de'wco-education », et ont assure le pilotage du projet, y compris avec les
partenaires extérieurs

Une coordination de terrain et un pilote pour I'ensemble de I'accompagnement.

Les deux personnes sont légitimes.



“—W groupe d’enfants porteurs de TSA
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/-
C;@@n“di]n’rfi]@n,:;/ medecin psychiatre, educateur du SESSAD et un éducateur
de I'lME |

~ Accompagnement une fois par semaine d'Hugo a I'lME au groupe TSA
Shlielli

» Un temps d'activité pedagogique avec un éducateur de I'lME

~ Un temps d'exploration des locaux

» Evaluation : Hugo s’adapte progressivement, peu de froubles du

comportement



Augmemt@frm@n du t@mps de présence d'Hugo a I'lME
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e d son accompagnement et a la
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» Embauche d 'ﬂ une personne en CDD dediee
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\/gg@fdm@’m on e—,_x@ﬁr@ les differents dispositifs
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- Arrétrde I'accompagnement de I'educateur SESSAD a I'IME
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Projet éducatif a I'lME :

~ Pairing
» Développer sa communication : PECS (fravail en collaboration avec

I'orthophoniste) et prérequis a I'apprentissage en salle pédagogique
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» Augmentation dJes 'ﬁr@ub)lJe, du comportement (violences envers lui-méme et envers

~autrui)

Quelques progres d@ns Je domaine de la communication

Consequences :
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Arrét desséjours de répit a Sésame Autisme

>

Arrets de fravail multiples

~
» Projet du groupe TSA mis a mal

» Inquiétudes de I'équipe et des familles des enfants du groupe

» Crise institutionnelle

» Suivi médical complexe (difficuliés de coordination du parcours de sanité)

Retour a une situation critique
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Educalrice SESSAD
Pas de réunion
formalisée

nstitutionnel

Pression de reussite

/“{'ff." TERRE RS d o 7 qe 7 a
IR /\\\ 5 Educatrice dédiée a
- I'accompagnement
d’Hugo Equipe de I'IME
Pas de réunion
formalisée

Pas de réunion de

régulation

Sesame Autisme Famille

Réunion avec les Pas de réunion
équipes (rencontre informelle)




Déecision de.. J@J dll/ rection : passage sur le groupe d'adoles

cents TSA de I'l|ME

Les enjeux institutionnels perdurent (IME, famille, ARS, MDPH)
\—%%%
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~ ~ Direction

5

Médecin psychiatre
» Un éducateur dédié a I'accompagnement d’'Hugo

mission de coordination

\ais qui n’a pas la



U ACCOMPACGNIEMENT
SERETETERE
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» Le suivi mm@ﬁl{wndwem est assuré par une educatrice
- La /rdJmaJ’mJ@ms e fait par le medecin et le directeur dans une

— dimension en réaction aux eclats

—

Conséguences :
~ L'inclusion est difficile, I'apaisement institutionnel existe mais au prix
d'une mise a distance inquietante et une présence faible

~ La famille est sous tension



y =

UN RETOUR SUR LE GROUPE

DES ADOS

~ Un nouvel m’ﬁer{vxe I{@nt,g arrive
L"@Jccgmpagﬁe/men@ se fait a partir du groupe et le transport a partir du domicile
~ Le projet pe /s’@nmlm se est construit a partir de multiples intervenants sur des temps
courts

@rg@ms&ﬂ@n tient mais la violence d’'Hugo crée des tensions institutionnelles
La lecture des comportements est differente en fonction de chaque intervenant
La tension est présente mais la volonté de I'equipe est la
La coordination est identifiee

La place de I'éducateur qui accompagne est difficile a trouver



(CONCLUSION
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Alors, qui doit piloter ?
i ?th‘ ssurer la continuité du projet ?
" Qui doit coordonner ?



Pour nous, il est primordial de::

Rester centre sur les besoins de I'enfant et de la famille

Maiintenir le lien entre tous les acteurs et I’'enfant

Avoir une legitimite technique (formations, compéetences, contrats, ordre
de mission...)

Connaitre le terrain d’'inclusion

» Avoir des réunions bien ciblees (ordre du jour et cadre de I'animation)

entre les pilotes et les différents intervenants

Le pilotage doit etre clair, par exemple on peut envisager un co-pilotage

(un cadre de direction, médecin psychiatre et un éducateur)



