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Introduction

Le projet d'établissement 2020-2024 est le résultat d'une réflexion engagée :

9 apartir des valeurs fondamentales défendues par notre association gestionnaire,
9 enréponse aux évolutions législatives et réglementaires de ces derniéres années,

9 compte tenu des besoins recensés sur notre territoire — par nous, nos partenaires institutionnels et notre
autorité de controle et de tarification

en fonction des éléments caractérisant la situation actuelle de la structure
en tenant compte des recommandations de la HAS- notamment celle concernant la formalisation du P.E.

en tenant compte des besoins et attentes exprimées par les populations accueillies

Au cours de plusieurs réunions, échelonnées de septembre 2019 a janvier 2020, des groupes de travail, associant
des membres de la direction ainsi que des professionnels de I'établissement, ont analysé :

A Le contexte actuel de la structure dans son environnement.
A L'organisation et les difficultés de fonctionnement interne.
A Le contenu des prestations d'accompagnement proposées.

Ensemble, nous avons imaginé, puis construit des pistes d'évolution pour nos services, son positionnement, I'offre
de service et les dispositifs et pratiques (expertise, technicité) mis en ceuvre en réponse aux besoins des personnes
actuellement  accueilies et celles qui pourront I'étre dans les années &  venir.
Ceci pour que les services conservent leur [égitimité d'intervention et améliorent la qualité de leurs prestations.
L'ensemble de ces éléments est restitué dans ce document.

Au terme de cette période d'élaboration, ce projet a été présenté et validé par la direction de I'Association
gestionnaire, présenté aux IRP, pour une mise en ceuvre immédiate.
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LAssociation

Créée en 1870 a Bordeaux, L'Institution Régionale des Sourds et des Aveugles (IRSA) est une association reconnue d'utilité
publique. Notre mission est d'accompagner les personnes pour réduire les situations de handicap liées aux interactions entre
un environnement et les incidences de la déficience sensorielle avec parfois un ou plusieurs autre(s) trouble(s). Nous
intervenons dans I'ensemble de la Nouvelle-Aquitaine (Aquitaine, Limousin, Poitou-Charentes), en étant au plus prés des
différents environnements de vie de la personne.
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- 7 points d'implantation

- 16 établissements et services en Nouvelle-Aquitaine

- 1 341 prestations ponctuelles en entreprises et collectivités

- 1138 personnes accompagnées

- 95 ouvriers handicapés

Onesse-Lpharie Q - 194 personnes suivies par 'Equipe Relais Handicaps Rares
voru S - 400 salariés pour 91 métiers

) L?H‘ X - 3 établissements en co-gestion

B - 22 millions de budget prévisionnel

Brignac

N\

I Biganos

Bordeaux

Castelmoron-sir-

Les services inscrivent leur action dans la philosophie de I'|RSA, et mettent en ceuvre les valeurs qu’elle défend.

- Dignité « tous différents, tous égaux »

- Pleine participation « ne pas faire pour, mais faire avec »

- Solidarité « ensemble, usagers, familles, professionnels et partenaires »

- Engagement & responsabilité « un esprit d'équipe, une transparence, une expertise »
- Inclusion « une société ou chacun a sa place »

- Promotion de l'autonomie « étre un acteur dans la cité »

La personne est actrice de son projet. Elle élabore en lien avec les professionnels, les modalités de son accompagnement dans
les domaines de la santé, de l'autonomie et de la participation sociale.

Le projet associatif pour la période en cours prévoit les objectifs suivants :
Renforcer le pouvoir d’agir des personnes en situation de handicap

Permettre a la personne en situation de handicap de faire valoir ses choix et d’exercer ses capacités (empowerment)
Agir pour la mise en accessibilité de I'espace public (vie sociale, citoyenneté, culture, sports, loisirs...)

Valoriser la pair-aidance

Renforcer la participation des usagers dans les établissements et services, donner suite a leurs propositions
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Favoriser le libre choix dans les prestations d’accompagnement proposées
Encourager la recherche et les innovations techniques afin de faciliter I'accés des personnes aux informations et a la
communication

Développer des réponses nouvelles

Développer des réponses de proximité par la création d'antennes

Renforcer les dispositifs de prise en charge précoce

Créer des plateformes ressources au service des personnes et des territoires
Développer notre expertise sur les handicaps rares et complexes

Promouvoir la mise en place de réponses sur les territoires qui en sont dépourvus
Démultiplier les interventions en mutualisant nos expertises a haute valeur ajoutée

Etre force de proposition, faire vivre le fait associatif

Intégrer la dimension éthique dans toutes nos pratiques professionnelles

Etre force de proposition dans les instances de consultation et de représentation
Etre un acteur engagé dans le champ médico-social au national et & I'international
Participer aux développement des métiers et organisations professionnelles
Chercher les coopérations dans les réponses aux appels a projet

Renforcer I'expertise des administrateurs

Soutenir les projets sociaux culturels ou sportifs

Agir pour 'inclusion, mettre en ceuvre les politiques publiques

Favoriser 'accueil des personnes dans le cadre du droit commun (école, travail...)

Agir pour la formation et 'emploi, mettre en ceuvre le dispositif d’'emploi accompagné

Passer d'une logique d’établissement a une logique de parcours en inclusion tout en veillant a conserver des solutions pour les
personnes en situation de handicap lourd

Rechercher des solutions de droit commun en matiére de logement, favoriser I'nabitat inclusif

S'inscrire dans la recherche d’une réponse accompagnée pour tous

Favoriser les coopérations et les réseaux

Favoriser le maintien a domicile des personnes agées en renforgant leur autonomie lorsque survient un handicap sensoriel

Institution Régionale des Sourds et des Aveugles

Association reconnue d'utilité publique habilitée a recevoir des dons et legs
Membre du réseau FISAF (Fédération nationale pour I'Inclusion en situation de handicap sensoriel et DYS en France) et du
RFDSL (Réseau Francophone et Déficience Sensorielle et du Langage)

156, bd du Président Wilson 33000 Bordeaux
Tél : 05 56 44 29 51 - courriel : contact@irsa.fr

Président : Thierry PIECHAUD
Directeur Général : Eddie BALAGI
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Le service

Le Péle Sensoriel des Landes de I'IRSA regroupe trois services a destination des jeunes de 0 a 20 ans:

- Le Service d’Aide a I’Acquisition de I’Autonomie et a la Scolarisation des enfants déficients visuels (SAAAS)

- Le Service de Soutien a 'Education Familiale et a la Scolarisation des enfants déficients auditifs (SSEFS)

- Le Service d’Accompagnement Familial et d’Education Précoce (SAFEP)

autorisés par arrété du Directeur de 'ARS Nouvelle Aquitaine, notifié le 10 janvier 2020, au titre de I'article L312-1 du
Code de I'Action Sociale et des Familles (alinéa 2) : « Lesétablissements ou services d'enseignement qui assurent,
a titre principal, une éducation adaptée et un accompagnement social ou feédiagbaux mineurs ou
jeunes adultes handicapés ou présentant des difficultés d'adaptation.

Le décret du 9 mai 2017 permet d'intégrer le dispositif SAFEP aux deux services déja existants (SSEFS et SAAAS) pour
proposer une réponse de 0 a 20 ans.

Ces trois services fonctionnent sur le principe d’'une plateforme en décloisonnant les plateaux techniques pour une
réponse coordonnée ajustées aux besoins. lls sont regroupés sous le méme numéro FINESS et seront donc désignés
par la dénomination «S.E.S.S.A.D du Pdle Sensoriel »

Péle Sensoriel des Landes
Service d’Education Spécialisée et de Soutien A Domicile

FINESS : 40 000 824 9 - Code APE : 8710 B
Code clientéle : 324 — Déficience visuelle, 318 — Déficience auditive
Code Discipline : 839 — Acquisition, autonomie, intégration scolaire - Enfants handicapés
Code Activité/fonctionnement : 16 — Prestation en milieu ordinaire

902 avenue Eloi Ducom, 40 000 Mont de Marsan
Tel : 0558 06 93 31, Courriel : polesensoriel@irsa.fr

Directeur : Olivier ADAM

Le SESSAD du Péle Sensoriel des Landes est le seul service pour enfants, spécialisé en déficience sensorielle, sur le
département. Il a pour objectif d’accompagner des enfants et jeunes adultes entre 0 et 20 ans dans tous leurs environnements :
structures de 'Education Nationale ou sous contrat, domicile, créche, centres de loisirs, quartier...

Les professionnels favorisent, la socialisation, le développement de I'autonomie et la participation sociale dont la scolarisation
de  proximité, et répondent aux  besoins  spécifiques de lenfant et de sa  famille

Le SESSAD se positionne comme un point ressource départemental en déficience sensorielle a destination des partenaires,
des professionnels du médico-social, du social et du sanitaire notamment pour :

* Proposer une réponse de premier niveau (informations, appuis et conseils)

+ Sensibiliser au handicap sensoriel

* Diagnostiquer les besoins en accessibilité universelle

+ Développer des coopérations avec différents secteurs (médical, paramédical et social).

SESSAD déficience sensorielle 40 — Projet de service 2020-2024 - page 6



Diagnostic

Diagnostic

Les éléments de contexte externe : réglementation, schémas, offre similaire page 7
Les éléments de contexte interne : population, organisation et fonctionnement page 12
Synthése du diagnostic et perspectives a 5 ans page 22
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Contexte externe

L’action du SESSAD du Péle s'inscrit :
- dans le respect de la «Charte des droits fondamentaux de I'Union Européenne, adoptée le 7 décembre 2020. Elle

interdit « toutediscriminatidandée sur le handicap (article 21) et reconnait le droit deshpedicapéess

| 6autonomi e, “ | donnalle @ g la pattidipation adaovie dedal cemmenautéxarticlé 26 s
- dans le respect de la « Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées », ratifiée par

la France le 30 mars 2007 avec un décret d’application au 1 avril 2010.

Les éléments du contexte pris en compte sont les suivants :

Lois et réglements

Le SESSAD est défini essentiellement par le décret 89-798 du 27 octobre 1989 et sa circulaire d’'application. Son cadre réglementaire est principalement en
référence a la loi N°2002-2 du 2 janvier 2002, rénovant I'action sociale et médico-sociale et a la loi 2005-102 du 11 février 2005.

Loi n°2005-102 du 11 févier 2005 pour I'égalité des droits, des chances, la participation et la citoyenneté de la personne handicapée
Article 2 du Décret 2009-378 du 2 avril 2009, Décret 2007-982 du 9 mai 2017

Le SESSAD est un service médico-social intervenant auprés d'enfants et ou d’adolescents orientés par la MLPH.
Nous nous inscrivons dans le cadre légal :

A Inclusion : nous contribuons & une adaptation réciproque des enfants et de leur environnement ordinaire (scolaire, familial, loisirs...) pour la réussite d’un
parcours inclusif. Les services privilégient leurs interventions ambulatoires sur les lieux d'inclusion, c'est-a-dire 'ensemble des lieux qui organisent la vie de
I'enfant ou de I'adolescent (famille, école, lieux de soins, centres aérés, centres sociaux, lieux d’activités...).

A Proximité : les services s'inscrivent dans une démarche de partenariat actif auprés des différentes institutions (Education Nationale, Institutions de Santé, et
Services de protection de I'Enfance). Nous construisons un processus cohérent autour de I'enfant dans le cadre de son projet personnalisé.

A Accessibilité : les locaux des services sont accessibles aux jeunes porteurs d’un handicap physique. Des aménagements relatifs a la déficience sensorielle
sont a I'étude en fonction des besoins — en tenant compte du fait que nous accueillons peu de bénéficiaires dans nos murs.

Loi 2002-2 dite loi de rénovation sociale et médico-sociale

La loi 2002-2 prévoit différents dispositifs (CVS, démarche qualité, réglement de fonctionnement, livret d’accueil...) relatifs aux droits des usagers pour lesquels
le service est en conformité. L'ensemble des outils est réactualisé en méme temps que le projet de service.

Le livret d’accueil a été adapté dans 'esprit « Facile a Lire et a Comprendre ». Il est sous forme d’une plaquette actuellement remise dés la premiére rencontre
(voir document en annexe). Le livret d’accueil est rendu accessible aux personnes déficientes visuelles.

La charte des droits de la personne accueillie est un document remis a part, également adapté, et mise en image pour une meilleure compréhension. Celle-ci
est par ailleurs affichée dans les locaux.
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Le réglement de fonctionnement est adapté pour une bonne accessibilité. Il est remis a la personne ou a son représentant Iégal lors de I'admission, et nous
nous assurons que celle-ci en comprenne le sens pour en accepter les termes en toute connaissance via signature. (Voir document en annexe).

AContractualisation et individualisation des prestations :
Le Document Individuel de Prise en Charge est remis pour signature dans les 15 jours suivant 'admission. Il est complété par le Projet Personnalisé (P.P).
Celui-ci est élaboré et validé au plus tard dans les 6 premiers mois de I'accompagnement.
Le projet personnalisé est co-construit avec le jeune et/ou sa famille ou son représentant Iégal et fait I'objet d’une évaluation annuelle de sa réalisation.

Le projet personnalisé identifie la problématique globale, détermine les résultats escomptés a court, moyen et long terme, organise la réponse sur la durée de
I'accompagnement pour atteindre ces résultats.

La démarche est la suivante :

- Evaluation initiale des besoins par le jeune, sa famille, les professionnels, les partenaires de I'environnement

- Formulation par le jeune et/ou sa famille des attentes (résultats) a court, moyen et long terme

- Co-construction avec le jeune et/ou sa famille d’objectifs prioritaires de progression pour 'année et identification des moyens a mobiliser

- Co-évaluation annuelle de la progression du jeune (effets obtenus au regard des attendus, analyse I'impact des pratiques des professionnels et des
partenaires sur les effets observés). Cette évaluation est proposée de fagon collective (jeune et/ou sa famille, équipe pluridisciplinaire, partenaires éventuels)
ou par l'intermédiaire du coordinateur projet lorsque le jeune et/ou sa famille ne peuvent participer a la rencontre collective.

- Mesure de I'écart restant pour atteindre les résultats escomptés. L'écart constaté fera alors I'objet de la formalisation d’'une nouvelle progression
annuelle dans le cadre du projet personnalisé.

«Le projet personnalis® est ouvert aux ®v ®nement sontres, pebiviem gragluire de nouvellesr q u
attentes et des opportunités qui influent sur le projet personnalisé et parfois contddeetmarrer vraiment. Le processus du projet aura suffisamment

de soupl esse poucespircidemts detparceurs{®ecantma@nglatienide bonnes pratiques professionrelles attentes de la personne

et le projet personnalisé, ANESM

Le projet est formalisé en cohérence avec le Projet Personnalisé de Scolarisation (P.P.S.) sous I'égide de I'Education Nationale. De plus un ou des
professionnels participeront aux équipes de suivi de scolarisation (ESS) pour veiller a la parfaite cohérence de nos interventions avec le P.P.S.

Les ressources externes mobilisées sont également précisées.

Des rencontres avec la famille vont ponctuer I'accompagnement de I'enfant.

Un professionnel du service assure la coordination du projet : il est I'interlocuteur privilégié de la famille et des partenaires ; il s'assure de la mise en ceuvre des
actions prévues par le projet et il centralise les informations utiles a sa réalisation.

AGestion des dossiers :
Il existe aujourd’hui deux dossiers permettant de séparer les informations & caractére médical de 'ensemble des autres données. La transmission de ces
informations est sous la responsabilité du médecin dans le cadre du secret partagé (Décret n° 2016-994 du 20 juillet 2016 relatif aux conditions d'échange et
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de partage d'informations entre professionnels de santé et autres professionnels des champs social et médico-social et a I'acces aux informations de santé a
caractere personnel).

Le dossier administratif est confidentiel et ne peut étre transmis & I'extérieur sans le consentement du jeune ou de ses parents lorsqu'il est mineur. De plus,
les données informatiques sont protégées dans le cadre de I'application du Réglement Général de Protection des Données (n°2016/679). Le jeune ou ses
parents peuvent exercer auprées de la direction un droit d’accés ou de rectification.

Tous les professionnels ont accés au dossier administratif et sa gestion est sous la responsabilité de chacun. L'ensemble du personnel est astreint au secret
professionnel et au devoir de discrétion pour toute information concernant I'enfant et sa famille.

Le contenu des dossiers est accessible au jeune, a ses parents ou représentants Iégaux dans son intégralité et sans formalité particuliere, sur demande au
directeur (courrier ou courriel) et sous réserve du temps nécessaire pour en réaliser une copie. Au terme de I'accompagnement une copie compléte du dossier
sera remise a l'usager contre récépissé. Concernant les conditions d’archivage, nous avons appliqué la recommandation ministérielle, en conservant les
dossiers 3 ans apres la sortie du SESSAD et 10 ans aprés la fin de I'obligation de service de suite.

AlL’expression et la participation des usagers :
Compte tenu de son activité le service n’a pas I'obligation de constituer un Conseil de la Vie Sociale (CVS).
En revanche via I'enquéte de satisfaction réalisée régulierement, nous prenons en compte les remarques et propositions éventuelles des jeunes et/ou de leurs
représentants légaux. Dans les perspectives de développement nous réfléchissons a des modalités autres de participation des jeunes et/ou de leur familles
pour améliorer I'organisation et le fonctionnement du SESSAD en lien avec les évolutions des politiques publiques dont la réforme de la tarification (SERAFIN-
PH)

Un journal d'information trimestriel est envoyé a chaque famille (voir exemplaire présenté en annexe).

AEvaluations interne et externe :

Au niveau associatif, nous avons engagé de longue date une démarche qualité pour 'ensemble des établissements et services en termes :
A d’accompagnement (définition de la place des personnes accompagnées et de leur projet personnalisé),
A d’engagement des professionnels dans la démarche (personnels et direction),
A d'information de tous les acteurs sur la démarche évaluative (familles et partenaires),
A de responsabilisation d’un cadre au niveau associatif chargé de la qualité, des projets et de I'innovation — depuis 2014.

Compte tenu de la date du renouvellement d’autorisation des services (10 janvier 2020) nous serons en mesure de produire :
A Deux démarches d'évaluation internes complétes, en 2021 et 2026
A Deux rapports d’évaluations externes - confiés & un prestataire habilité — en 2027 et 2033.
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Evolutions prévues sur le territoire

Orientations du schéma régional d’organisation 2018-2028

Le schéma finalisé le 17 juillet 2018 prévoit la déclinaison des informations contenues dans la note d'instruction n°2016 -154 du 21 octobre 2016 relative a la
recomposition de I'offre médico-sociale et aux précisions apportées depuis lors, a savoir pour le secteur des enfants en situation de handicap :

A
A
A

> >

A

une offre équilibrée entre places en établissement et places en service, pour une meilleure inclusion des enfants handicapés en milieu ordinaire,

un rééquilibrage de I'offre entre les territoires de la région,

une meilleure prise en compte les besoins, attentes et parcours notamment pour les personnes déficientes sensorielles par le déploiement du dispositif
RAPT (Réponse Accompagnée Pour Tous),

un renforcement de la coordination des professionnels et des dispositifs pour une bonne technicité et globalité des interventions autour de I'enfant,
I'amplification de I'innovation, la recherche, I'observation et I'évaluation, et le développement de la supervision,

le renforcement des compétences et expertises des équipes dans I'évaluation et l'intervention autour des situations complexes impliquant des
comportements-problemes notamment avec I'appui des équipes relais Handicap Rare,

l'identification et le développement des dispositifs experts / fonctions ressources des Etablissements et Services Médico-Sociaux.

Nous tiendrons compte de ces orientations dans le choix de nos axes d’évolution.

Evolution des autres réponses sur le territoire

Aucune autre alternative n’existe sur le département traitant de la déficience sensorielle

Toutes les autres réponses accessibles sur le champ de la déficience sensorielle sont localisées en dehors du département : en Gironde et dans les Pyrénées
Atlantiques.
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Nature loffre et organisation

Evaluation des besoins : Déficience Sensorielle
Sources Tableau de Bord de TANAP :
Benchmark régional 2018

Age en % 2014 2015 2016 2017 2018 ANAP*
De0Oa3dans
De3abans 172 73
De 6a10ans 36,2 32,7 321

De11at15ans 328 365 431 397 418 40,0

De 16 a 17 ans 6,9 9,1 71

De 18 a 19 ans 55

De 20 a 24 ans 1,8

Déficience principale en % 2014 2015 2016 2017 2018 ANAP*

Déficience Auditve 59,0 63,5 62,8 603 527
Déficience Visuelle 41,0 36,5 372 397 43,6
Autres 0 0 0 0 37

(D Personnes en dérogation 0 - - 0 1,6 0
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En fonction des demandes : Taux d’activité

Notre autorisation permet I'accueil au minimum de 51 enfants déficients sensoriels de 0 a 20 ans.

Depuis ces derniéres années, nous accompagnons environ 60 enfants déficients sensoriels sur un principe de file active, a savoir une réponse totale ou partielle
aux besoins des jeunes selon la disponibilité du plateau technique. Ce fonctionnement permet d’assurer une mobilisation efficiente des moyens du service en
limitant au maximum le nombre de situations laissées sans aucune réponse.

En fonction de la déficience principale et des déficiences secondaires

La répartition des enfants est conforme a notre autorisation.
Toutefois nous constatons que les plus jeunes enfants nouvellement orientés dans le cadre de 'accompagnement précoce de la déficience sensorielle sont
pour certains porteurs de déficiences associées nécessitant’ une coordination renforcée avec d'autres services ou intervenants médicaux et paramédicaux.

En fonction de I'age et de la provenance de I’'enfant

Carte de la répartition des enfants dans le département des Landesl

gl oo Les admissions se font a tout &ge sans qu'il soit possible de
" | gy repérer pour le moment de tendance ou de singularité.
il O e Les enfants sont orientés :
@ saAAs ctaopuets @
Yehor @ L Vo
o srs - N 1 A Soit par la MLPH
e > abouheyre & L Y
Florét 7 | . . Lo . .
e S L s A Soit par prescription des enseignants reférents de
= AT ' 7 I'Education Nationale :
dr T S N DHESS Roguetor ]
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et G d _’m} o vy A Par les services médico-sociaux spécialisés dans le
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swwosi:m 7 & s - w&!m‘”. o) 2 tus;m > Z '7 4 , . s .
ol w;nf”‘“% P om0 B A Par les établissements pour Enfants Déficients Sensoriels
s %S e 5 b [ dont les plus prés sont & Bordeaux, Pau et & Toulouse.

Tamos e Sepant g S y . 4 o
® Carteréalisée en 02/2019
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En fonction de l'incidence des déficiences sur I'intensité des besoins en soins, autonomie et participation sociale

Nous avons apprécié 'impact des déficiences pour une compensation en Légende : Intensité des besoins
Référence a la nomenclature des besoins SERAFIN-PH. Ainsi pour chaque

nature de besoins concernant les enfants accueillis au sein du service nous 22 % dlenfant
avons évalué lintensité sur l'échelle prévue. Plus les besoins sont importants, R p‘;észztggtsu - besain
plus notre réponse devra étre compléte et/ou intensive. a5
Noqs dlstlnguon§ I_e_s besoms relatifs a la déficience auditive (en vert) et ceux 75 75 Aucun Par exemple pour la mobilté, 0% des jeunes porteurs d'une
en lien avec la déficience visuelle (en bleu)' 19 19 . Présent déficience visuelle manifestent des besoins trés importants,
6% de cette méme cohorte manifestent des besoins
Les domaines pris en considération sont les suivants : 6 6 ...Important importants, et 19% des besoins présents. 75% n'ont aucun
0 0 ..Trésimportant  besoin en lien avec leur &ge et leur mode de vie.
En matiére de Soins En matiére d’Autonomie
Fonctions mentales, Foncii Relatif a la voix, Entretenir et prendre Relations et Prendre d
Besoins en matiere de .. Psychiques, cognitives onctions la parole et I'appareil . pren interactions Mobilité rendre ges
et de systéme nerveux sensorielles bucco-dentaire soins de sa santé avec autrui décisions a(’iaptggs
(communication) et pour la sécurité
Aucun besoin 64% 79% 0% 0% 18% 15% 31% 0% 59% 69% 18% 55%
Besoin présent 21% 14% 90% 41% 44% 44% 41% 36% 24% 10% 49% 24%
Besoin important 10% 3% 10% 38% 36% 41% 28% 46% 10% 17% 26% 17%
Besoin trés important 5% 3% 0% 21% 3% 0% 0% 18% 7% 3% 3% 3%
En matiére de Participation Sociale
, Accéder aux droits,  Accomplir des La vie scolaire, Le travail, La vie familiale, Participer, Se déplacer avec un
Besoins pour ... et a la citoyenneté actes domestiques et étudiante et 'emploi affective et sexuelle a la vie sociale moyen de transport
Aucun besoin 18%  48% 49%  56% 3% 0% 0% 0% 15% 5% 15%  55% 46%  52%
Besoin présent 50%  38% 13%  41% 18%  34% 3% 3% 46%  34% 46% 1% 1%  34%
Besoin important 2%  14% 3% 4% 69%  55% 0% 0% 38%  14% 36%  24% 8%  14%
Besoin trés important 0% 0% 0% 0% 3% 3% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 5% 0%
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FOCUS sur le SAFEP déficience auditive et/ou déficience visuelle (hors données statistiques précédentes)
Pour les plus jeunes sourds accompagnés par le SAFEP nous nous appuyons sur la recommandation de bonnes pratiques la HAS de décembre 2009 « Surdité de I'enfant :
accompagnement des familles et suivi de I'enfant 0 & 6 ans, hors accompagnement scolaire »

Au SAFEP, les jeunes enfants présentent de gros besoins en rééducation qui demandent & étre satisfaits pour pouvoir développer au maximum les capacités langagiére et poly
sensorielles en se fondant sur la plasticité cérébrale de I'enfant. Toutefois, nous constatons que 70% des jeunes accompagnés présentent des troubles neurologiques
importants.

60% des familles ont besoin d’étre guidées et accompagnées dans la réponse aux besoins de leur enfant sur le plan thérapeutique et tous ont besoin d’un soutien plus ou moins
conséquent au niveau éducatif.

De plus, la moitié des familles aura besoin de solliciter 'AS pour que I'enfant puisse bénéficier de ses droits.

En grandissant, les besoins se font jour au niveau de :

La socialisation : les enfants sourds en particulier présentent des carences en matiére de relations sociales liées au déficit de communication. Les professionnels sont amenés a médiatiser
I'accés aux structures de droit commun.

La scolarisation ; notre accompagnement portera sur la communication et la remédiation cognitive.

Les enfants et adolescents porteur d'une Déficience Visuelle se caractérisent par des besoins sur :

A Le plan médical — ophtalmologique : Une coordination médicale avec les médecins spécialistes suivant les jeunes est indispensable notamment en cas de
pathologies évolutives. 59% des jeunes malvoyants justifient d’'une rééducation orthoptique réguliere). Pour 41% des situations un bilan orthoptique annuel
suffit a s'assurer d’une utilisation optimale des capacités visuelle

A
A 28% des jeunes ont des besoins importants pour développer leur capacité & gérer leur bien-étre en autonomie : cette situation nécessite un suivi
thérapeutique régulier
Une vigilance est maintenue en équipe pour 41% de I'effectif pour pouvoir offrir un soutien le cas échéant.

A En termes d’autonomie nous constatons que les enfants DV auraient seulement quelques besoins au niveau de I'entretien personnel. En I'absence de bilan
depuis plusieurs années ils sont peut-étre sous-estimés. et & analyser en lien avec des besoins d’adaptation au sein des logements. L’ensemble de ces
besoins pourront étre pris en compte par I'AVJiste ou I'éducatrice spécialisée —

A Les difficultés concernant la communication et les interactions avec autrui concernent :

- L’acquisition des codes sociaux pour 17%

- L’accessibilité aux différentes formes de supports écrits pour 41%, accessibilité indispensable pour accéder aux apprentissages, a la
culture, et donc a la communication avec autrui quel que soit I'environnement. Ceci nécessite I'acquisition de compétences dans l'utilisation des
aides techniques

A 20% seulement d’enfants ont des besoins d'intervention en locomotion pour acquérir la capacité de se déplacer en toute sécurité.

A 20% des enfants présentent des comportements de mise en danger en lien avec des prises de décision inadaptées notamment pour des déplacements
sécuritaires Pour quelques rares situations, la vulnérabilité actuelle pourrait remettre en question un parcours inclusif eu égard a un besoin de vigilance quasi
constant dépendant de I'environnement

SESSAD déficience sensorielle 40 — Projet de service 2020-2024 - page 15



A Pour 50% des familles 'accés au droit est entravé par une insuffisance de connaissance et de compréhension des dispositifs de droit commun existant :.

A Concernant la vie scolaire et étudiante : 58% de jeunes ont besoins de soutien dans ce domaine et un travail conséquent est proposé pour leur permettre de
développer leur autonomie d'éléve ou d'étudiant. Certains parmi les plus jeunes ont également besoins d’'une pédagogie spécifique pour accéder aux
apprentissages fondamentaux (lire, écrire, ...)

Pour les enfants porteurs d’'une Déficience Auditive :

15% des enfants ont des besoins importants sur le plan psychique. Un partenariat avec des services tels les CMP et CMPP, accueil Ado, CMPI est alors &
mobiliser faute de ressources existantes.

84% des enfants ont des besoins en rééducation orthophonique et pour 40% il s'agit de pouvoir mobiliser au minimum une séance hebdomadaire. Ces
prestations sont sous-traitées actuellement a des professionnels libéraux et financées par le SESSAD

Concomitamment 46% ont de grosses difficultés dans la communication avec autrui et 18% peuvent difficilement communiquer avec un tiers sans que cela
ne génere incompréhensions voire conflits notamment pour les adolescents par défaut d’habilité en langage oral, signé et écrit. Une vigilance particuliére est
portée sur la communication via les réseaux sociaux.

41% des jeunes ne sont pas en capacité de prendre soins d’eux méme — comme un jeune du méme &ge non handicapé. lls sont en difficulté pour nous interpeller
en cas de difficultés (détresse ou douleurs). 44% ont besoin d’'un soutien notamment d’ordre psychologique pour vivre avec leur handicap et exercer leur réle
social. 30% des jeunes sont vulnérables voire dans l'incapacité de se défendre notamment parce qu'un défaut d'acces a la communication entraine une
connaissance parcellaire du monde dans lequel ils évoluent et donc une approche trés naive.

C VL'intensité de ces besoins en accompagnement psychologique cumulée avec ceux des jeunes déficients visuels nous aménent au constat
d’une insuffisance de moyens pour répondre a la totalité des besoins identifiés par les jeunes, les familles et les professionnels.

Dans 38% des situations nous constatons d'importantes difficultés dans les relations familiales, affectives - voire sexuelle pour les jeunes majeurs - qui
contribuent a leur vulnérabilité. A noter également que 40% des enfants sont socialement isolés de leur groupe d’age.

Pour les trois quarts des familles I'accés au droit est la aussi entravé par une insuffisance de connaissance et de compréhension des dispositifs de droit commun
existant Ainsi, bien que tous les enfants soient scolarisés en milieu ordinaire, 72% ont d’important besoins d’accessibilité pour participer a la vie scolaire. Et les
partenaires de I'Education Nationale n'ont pas les moyens de répondre a la diversité des enfants en situation de handicap présents dans leur classe.

Le profil des enfants sourds actuellement accueillis ne correspond pas a celui d’'un SESSAD. Nous estimons a ce jour que les enfants déficients auditifs
accompagnées nous sont adressés trop tardivement ou, lorsqu'ils sont adressés avant 3 ans, c’est en raison des déficiences associées massives. Cette situation
est préjudiciable a leur développement et a leur maintien dans un parcours de scolarisation ou de professionnalisation ordinaire.

Les tres jeunes enfants sourds sont orientés précocement vers le Service Audiologie de 'hGpital Pellegrin de Bordeaux dés la suspicion d’une déficience auditive,
pour poser un diagnostic, et le cas échéant selon le choix des parents, statuer ou procéder a la pose d’un implant cochléaire
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Or, pour des questions d’éloignement et de pénurie de compétences en surdité des orthophonistes , les prises en charges ne sont pas suffisamment intensives
comme le préconise la HAS et le retard de communication s'intensifie avec I'age. C'est souvent a partir de 4/5 ans, avec la mise en évidence des difficultés
d’'entrée dans le langage que ces enfants nous sont adressés. A cet age, le retard de communication a généré d’autres restrictions de capacité ou des
comportements problémes tels que décrits précédemment. La complexité du tableau clinique rend d’autant plus limitées les perspectives d’atteinte d’un niveau
d’autonomie pleinement satisfaisant pour leur vie d’adulte.

Dans les 5 prochaines années, nous espérons pouvoir modifier les couloirs d’adressage jusqu’au service pour mobiliser nos ressources au plus tot,
au bénéfice du développement de cette population déficiente auditive.

C VLeffectif en médecins ORL au service audiologie de I'hopital Pellegrin est en forte baisse suite a I'arrét d’'un des médecins sans
remplacement. Il a été annoncé aux parents que la patientéle de ce médecin ne serait pas reprise, charge aux familles de trouver une
solution de proximité alors que les Landes sont sous équipées en médecins ORL spécialistes de la surdité. Cette situation est inquiétante
pour la continuité des soins des jeunes déficients auditifs du département.

En revanche, nous considérons que le public déficient visuel présentera les mémes caractéristiques a moyen terme.
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Ressources disponibles

Postes et compétences

Médical Paramédical Socio-¢ducat coredtion)
x
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Existant en 2018 0,12 025 050 025 050 045 09 780 220 040 0,75 0 015 1,0 025 15,62
% Iprestations existantes 0,8% 12,5% 5,7% 50,0% 21,0% 0% 9,7% 100%
Taux d'encadrement en 2018 0,235 0,025 0,260

La direction du Péle ainsi que les fonctions d’encadrement et d’administration sont mutualisées entre les 3 services des Landes (SAAAS, le SSEFS et le SAMSAH)
et le SESSAD (SAAAS) nouvellement créé en Lot-et-Garonne.

Certaines prestations sont proposées de maniére temporaire grace a la mutualisation des ressources disponibles rattachées a la plateforme ressources IRSA
essentiellement pour les prestations d'instructeur en Locomotion et dans un proche avenir pour I'apprentissage de la LSF.

Toutefois ces interventions supposent des temps de trajets prohibitifs. Aussi, pour limiter I'impact du trajet sur le Temps Actif Mobilisable, nous avons choisi de former
un des professionnels du Péle en locomotion (Technicien en mobilité déplacements). Ce professionnel sera dipldbmé en 2021 ce qui nous permettra de proposer une
réadaptation en proximité sans mobiliser la plateforme ressource associative.

Tous les personnels ont un dipléme correspondant au poste occupé ou sont en cours de formation pour I'obtenir.
Conformément & la situation des services similaires, notre taux de rotation et le taux d’absentéisme des personnels est raisonnable (DEMANDER DONNEES

ABSENTEISME POLES LANDES)

Actions de soutien aux équipes
Nous avons créé un volume de formation continue pour actualiser les connaissances de I'équipe (En annexe la liste des formations suivies en 2019).
Une analyse de la pratique est proposée réguliérement selon les budgets mobilisables.

L'encadrement se tient disponible pour répondre aux demandes de chacun en lien avec une nécessaire qualité de vie au travail (questionnaire annuel).
Des temps de régulation permettent a chacun de trouver sa place (En annexe la liste des formations suivies en 2019).
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Organisation des prestations directes et indirectes

Le temps de travail des professionnels est de 35 heures hebdomadaires annualisées sur 42 semaines (& 'exception des enseignants spécialisés).
Sur 14,00 ETP direct, le service dispose de 15486 heures de temps actif mobilisable. Ce temps se répartit :

A En temps de trajet : nous visons & optimiser au maximum les temps de déplacement des professionnels, nécessaires a la réalisation de leur mission sur le lieu
de vie et d'inclusion de I'enfant. Pour ce faire nous utilisons un bureau a Dax a partir duquel est décompte le temps de travail des professionnels habitant a
proximité.

A En temps de réunions pluridisciplinaires : Les temps de régulation et de coordination sont indispensables & la qualité de 'accompagnement. lls permettent de
donner a chaque professionnel les moyens de travailler dans de bonnes conditions, et d’ajuster leurs pratiques. lls participent de maniére essentielle a la mise
en ceuvre des principes d'intervention et au maintien des équilibres dans la gestion des paradoxes institutionnels.

Nous consacrons 2h00 par semaine et par service, traitant d’'une part de I'avancement des Projets personnalisés, et d'autre part du bon fonctionnement du
service. La disponibilité, la communication et la complémentarité de chaque professionnel lors des réunions d’équipe permettent de :

Communiquer des informations,

Coordonner les interventions

Partager des réflexions et des interrogations, débattre et échanger sur les situations (analyse pluridisciplinaire)

Organiser les réponses dans le cadre des Projets personnalisés

Améliorer le fonctionnement et mener une réflexion sur le « faire-équipe »
Les autres temps de coordination interne — informels - sont limités au maximum. De fait, les transmissions se font par informatique gréce au logiciel AIRMES.

A Le temps actif mobilisable des professionnels se répartit de la maniére suivante (source : coupe Etude Nationale des Cofits 2020) :

Optimisation du
Temps Actif Mobilisable

Temps de trajet des
professionnels pour
se rendre sur le lieu
de la prestation

15%

Actes Directs (Présentiel et
actes directs rattachés aux
Projet Personnalisé

/

Temps de travalil

indirect(organisation,
fonctionnement,
réponses de premier
niveau, accessibilité
uni ver sel |

71%
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Le contenu des prestations est détaillé ci-apres.

Infrastructures architecturales et équipements

Le pdle sensoriel des landes occupe depuis peu des nouveaux locaux. Ce déménagement était
nécessaire a la suite de la création du SAFEP pour l'accueil des enfants et de leur famille. Il a
permis de pouvoir bénéficier notamment, d'un plus grand parking, d'une salle de réunion pouvant
regrouper I'ensemble des professionnels, d'une salle de psychomotricité, d'un espace cuisine pour
la restauration du midi. De plus la localisation est idéale en termes d'accessibilité par les transports
en commun et pour sa proximité avec la Maison Landaise des Personnes Handicapées (MDPH
40). Parc automobile est composé de 12 voitures de services.

Partenaires sur le territoire
Le SESSAD a développé depuis sa création des habitudes de travail en réseau :

A Sur le plan thérapeutique — secteur sanitaire spécialisé
Professionnels en libéral (médecins spécialistes ophtalmologistes, ergothérapeutes, psychomotriciens, orthoptistes), Secteur sanitaire non spécialisé

Médecins généralistes, accueil adolescents de I'Hépital Saint-Anne, CMP, PMI.

Structures scolaires ou de formation dans lesquels les enfants et adolescents, et les jeunes majeurs sont inscrits (Ministéres de 'Education Nationale,
de I'Agriculture, .....)

A Secteur médico-social :
Groupement de Coopération Nord-Landes, CMPP, « Comité d’entente des SESSAD Montois » (ADAPEI, EPSI, AFP, Rénovation), CAMSP Dax et
Mont-de-Marsan, , , ...

A Secteur d'insertion sociale ou professionnelle : tous les services de droit commun d’accés & I'emploi et & la formation professionnelle (AGEFIPH,
OETH, centres de gestion, CCAS, Centres sociaux,...)

Nos partenaires sous convention sont actuellement des professionnels paramédicaux libéraux, principalement des orthophonistes, orthoptistes,
psychomotriciens. Ces professionnels sont mobilisés pour pallier le manque de ressources du plateau technique (postes budgétisés non pourvus et demande
expresse de la CPAM de financement de la rééducation orthophonique sans poste budgété).. Pour éviter le double financement nous finangons les séances que
le médecin coordonnateur des services prescrit. Ce dispositif a I'avantage de proposer une réponse de proximité tout en optimisant le temps actif mobilisable. Il
préfigure un fonctionnement en prestations dans le cadre d’une réponse décloisonnée et coordonnée.

Moyens financiers

L’équilibre budgétaire du service est assuré par un contréle régulier du directeur financier de I'association (fonction support siége) dans le cadre d’'un
CPOM associatif.(2017-2022)
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Les principes dintervention

Organisation et fonctionnement

Accueil effectif des jeunes

Le service est ouvert 210 jours par an, soit 42 semaines. L'accompagnement est interrompu 4 semaines durant I'été, et 1,5 semaine pendant chaque période de
vacances scolaires. Toutefois certaines prestations en soins se poursuivent en tant que de besoins grace aux conventions passées avec les partenaires libéraux.
De plus, l'accueil téléphonique et physique est assuré toute 'année du lundi au vendredi de 9h00 a 17h00 sur les heures d’ouverture du SAMSAH, grace a la
mutualisation du personnel administratif

Sur les semaines d’ouverture, le suivi des enfants est personnalisé (I'emploi du temps des interventions pour 'enfant est remis a la famille lors du P.P.A))

Les accompagnements sont réalisés en quasi-totalité a I'extérieur de la structure.

Procédure d’admission et gestion de la liste d’attente

A lissue de la décision de la MLPH (Maison Landaise des Personnes handicapées), I'enfant et son représentant légal sont destinataires d’une notification
d’orientation. Un courrier est adressé a la famille (ou au représentant Iégal) dans le but de 'informer de la réception de la notification et prendre les dispositions
nécessaire pour envisager son accompagnement.

L'ordre dans la file d’attente n'est pas uniquement chronologique mais prend en compte les critéres suivants :

- Age de I'enfant pour favoriser un accompagnement précoce

- Niveau de déficience

- Niveau de dépendance

- Situation familiale particuliére

Concept et principe d’action : une intervention dans I'environnement de vie
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Facteurs de risque Processus de production du handicap Le concgpt d’mterve_ntlon du service e’st’clelu’l dq Proscesus d.e' .
Modéle explicatif des causes et conséquences Production du Handicap (PPH), qui a été intégré par la Classification
des maladies, traumatismes et autres atteintes a Internationale du Fonctionnement, du Handicap et de la Santé (CIH-2),
Fintégrite ou au développement de la personne o r devenir le modéle qui définit la notion de handicap de situation.
e e e Factenrs environnemen taux Surce priqcipe général, les profes§ionnels du service §e déplacent
TR ' dar)§ les dlffe_rents,l lieux de vie de I'enfant pour rendre | gnwronnement
orpaniques ff < Patudes facilitateur afin qu'il ne represente pas un obstacle au développement
de l'autonomie et a la participation sociale.
Le PPH s’appuiera sur la déclinaison opérationnelle du PASS-PAR (Cf.
t 1 Annexe). Celui-ci permet d'évaluer, dans I'environnement de vie, le
& __ Interaction__> niveau d'acquisition des compétences psychosociales et qualifiantes et
de déterminer ainsi les besoins et les réponses nécessaires qui seront
identifiés dans le projet Personnalisé d’Accompagnement.
Les professionnels vont alors proposer des séances individuelles et
Habitudes de vie collectives, mais aussi une expertise, un appui, des conseils aupres de
I'ensemble des proches, des acteurs de I'environnement (partenaires)
intervenant dans le cadre du projet personnalisé.

Cause

[ 1niearite <Déficience )| [ Capacite <= Incapacite ) [ Facilitateur < Obstacle )

( Participation sociale -s— Situation de handicap ]

© RIPPH/SCCIDIH 1998

Nos prestations constituent un parcours de soins qui mobilisent le plus
souvent plusieurs professionnels concourant a un objectif précis d’acces
aux soins, a 'autonomie et a la participation sociale

Les accompagnements sont organisés a partir des étapes suivantes :

Auto évaluation de la personne (avec sa famille, ses proches) : Outils MAHVIE, MIC, PASS-PAR et mesure de la qualité de I'environnement de vie

Evaluation des besoins par les professionnels : Bilans et compte rendus

Analyse pluridisciplinaire en présence du jeune et/ou de sa famille pour les mineurs. En cas d'impossibilité pour la famille de participer a la réunion d'élaboration du projet,
la co-construction se fera par l'intermédiaire du coordonnateur projet

Mise en ceuvre du projet de vie selon le choix des prestations fait par le jeune majeur ou la famille pour les mineurs (la participation des mineurs au choix des prestations
est vivement encouragée car essentielle)

Co-évaluation du projet personnalisé (résultat attendu /résultat obtenu pour la participation sociale)
Contenu des accompagnements et prises en charge (apport des groupes)

Nos accompagnements pluridisciplinaires s'articulent en réponse aux besoins des enfants, diagnostiqués ou évalués dans le cadre du Projet Personnalisé.
Une partie de nos pratiques, expérimentées depuis plusieurs années sont aujourd’hui tenues pour efficientes par I'ensemble des professionnels.
Nous les conserverons donc pour les 5 prochaines.
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SOINS

2.1.1.1. Soins médicaux a visée préventive, curative, palliative ; 2.1.1.3. Prestations des psychologues ; 2.1.2.1. Prestations des auxiliaires médicaux, des instructeurs en locomotions et AVJistes

2.1.1.1. Soins
médicaux

2.1.2.1. Prestations des auxiliaires médicaux, des

2.1.1.3. Prestations des psychologues

instructeurs en locomotions et AVlJistes

Unité
SAFEP

SAAAS

SSEFS

SAFEP

SSEFS

SAAAS

SAFEP

Pratiques : lieu, modalités... a conserver sur les 5 prochaines années
Médecin généraliste : Coordination du parcours de soins :
soins relatifs a la compensation et aux syndromes associés a la déficience sensorielle : en lien avec le médecin ophtalmologiste de I'enfant, médecin neurologue
pour les troubles des apprentissages, autres spécialistes sur les déficiences métaboliques,
soins somatiques : synthése sur I'état de santé global de I'enfant en lien avec le médecin généraliste référent de I'enfant,
soins psychiques : en lien avec le médecin pédopsychiatre de I'enfant, ou les partenaires CMP et CMPP
Vigilance sur I'effectivité du soin. Intervention pouvant aller jusqu’a 1h00, 5 fois par an.

Mobilisation pour une guidance familiale dés que possible : accompagnement sur la connaissance du handicap et la compensation possible.

1/ en relation duelle, en cohérence avec un travail d'observation de I'enfant. Séances d'observation de I'enfant dans I'environnement social (créche, école) :
Séances de 30 a 45 mn, de une fois par trimestre a une fois par mois en fonction des besoins.

Travail de médiation direct avec I'enfant — hors présence des parents : avec le support de jeux, dessins, livres, ... le psychologue utilise quelques signes pour
soutenir sa communication avec I'enfant sourd. Séances de 30 a 45 mn, tous les 15 jours.

Travail aupres de la famille : en lien avec les besoins de I'enfant. Selon les besoins repérés distinctement pour les parents, passage de relais vers un
psychothérapeute tiers. Séances de 1h30, tous les 15 jours.

2/ développement des temps de groupe : pour parents, pour les fratries, voire pour les grands-parents.

Accompagnement individuel, travail sur 'acceptation de handicap, travail sur I'exigence éducative appropriée, ...

Evaluation par des tests psychologiques (WISC IV-R). Tests projectifs avec médiation par le dessin, picto, ...

Idem DA.

Support WISC IV-R adapté.

Orthoptie : des séances de rééducation sous-traitées a des intervenants libéraux

Orthophonie : Toutes les prises en charge orthophoniques sont réalisées par des professionnels en sous-traitance : de 1 séance de 30 mn a 3 séances de 30 mn.
Relai important fait par les différents professionnels au travers différentes stimulations. L'enseignant CAPEJS ou I'éducatrice spécialisée assurent une coordination a
I'occasion de I'élaboration et du suivi de mise en ceuvre du Projet Personnalisé. Nous veillons a ce que le professionnel ait toute I'information nécessaire pour réaliser
son intervention : compte rendu d’observation sur les différents lieux de vie et d’inclusion,

Nous faisons également le lien avec la famille pour expliciter les méthodes utilisées, les progrés de 'enfant et soutenir les possibilités de réinvestissement de la
stimulation au domicile a l'initiative des parents. Durée : 45 mn ; Fréquence : une fois par mois.

Psychomotricité : Intervention réalisée par le professionnel salarié :

Observation sur les lieux de vie et d’inclusion contribuant & I'établissement d’un bilan (3 & 5 heures par bilan). Le professionnel a acquis la capacité a rendre
accessibles ses consignes a I'enfant en utilisant certains signes, pictogrammes, supports adaptés a la DV.

Séance individuelle uniquement, sur les lieux de vie, et dans nos locaux (salle de psychomotricité équipée).

Durée de séance : 45 mn avec une fréquence hebdomadaire le plus souvent.

Attention particuliére aux troubles vestibulaires

Conduite d’un atelier sensoriel en co-animation avec I'éducatrice spécialisée pour 6 a 8 enfants (dont 4 enfants du SAFEP et d’autres du SSEFS), en présence des
parents et des fratries des enfants du SAFEP : 2 heures une fois par mois. Indication : évaluation des interactions sociales, interactions familiales, travail sur les
capacités sensorielles. Sensibilisation au handicap pour les fratries et les parents.

Améliorations possibles

Dimension bilingue du projet a reconstruire.
Revoir le couloir d'adressage jusqu’au service au
bénéfice d’enfants DA plus jeunes.

Diversifier les prestations pour répondre aux
besoins des familles

Identification des outils en neuropsychologie.
notamment auprés du CNRHR R.Laplane.
Augmenter les ressources disponibles pour
développer le nombre de prestations / besoins.
Etudier les travaux du CNRHR La Pépiniere.

Développer des prestations d'orthophonie a partir
de ressources interne au service.
Développement de I'éducation auditive en
réponse a l'intensité des besoins en orthophonie
notamment pour le développement de la
communication.
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2.2.1.1. Actes de la vie

quotidienne

SAAAS

SSEFS

Unité

Orthoptie : des séances de rééducation a fréquence mensuelle dans la plupart des cas. Toutes les prises en charge orthoptiques sont
réalisées par des professionnels en sous-traitance. L'éducatrice spécialisé assure une coordination a I'occasion de I'élaboration et du suivi
de mise en ceuvre du Projet Personnalisé : durée : 45 mn ; Fréquence : une fois par mois.

Instructeur en locomotion : séances individuelles principalement 1h30 par semaine. Avec apprentissage de la technique alliée a la mise en
situation sur des trajets fonctionnels.

Transmission de connaissance vers les parents, les partenaires de I'E.N (AVS)

Développement sensoriels pour se constituer des repéres dans les déplacements

Coordination avec école de chien guide pour enfant.

AVJ- Ergothérapie : séances individuelles 1h par semaine avec apprentissage des techniques

Habillement : techniques de compensation pour pouvoir repérer les couleurs, le sens des vétements, le rangement,

Hygiéne : mettre en place des aménagements, choisir des produits facilitateurs

Alimentations : les techniques d'indépendance a table,

Accompagnement pour accomplir les activités domestiques : technique de préparation de repas, rangement et entretien de la chambre.
Développement sensori-moteur

Orthophonie : des séances de rééducation a fréquence hebdomadaire — voir plus — sous-traitées a des rééducateurs libéraux.

Articulation aves les membres de I'équipes intervenant sur le développement de la communication et du langage (oral, écrit, non verbal)

AUTONOMIE

Pratiques : lieu, modalités... a conserver sur les 5 prochaines années

Orthoptie : Optimiser I'allocation des ressources en orthoptie pour une
fréquence hebdomadaire en lien avec les indications médicales.
Amélioration de la coordination pour une meilleure compréhension des
capacités fonctionnelles des enfants et des supports adaptés - visio -
conférence ? Recruter un orthoptiste.

Instructeur en locomotion : Etudier des séances de groupe : une
stimulation intensive sur des petites vacances en lien avec I'éducatrice.

Traiter la question des refus de prise en charge via des nouveaux
conventionnements par la Fédération Nationale des Orthophonistes

Améliorations possibles

AVJiste : Partage de connaissance dans les familles pour la reprise des techniques d’AVJ. Idem partenaires sur les lieux de socialisation, scolarisation. Idem Pouvoir accueillir les enfants DV plus t6t pour :

avec les collégues éducateurs a l'occasion des mises en situation.
Ergothérapie a domicile : a visée de réadaptation en situation écologique de vie. Durée : de 1h00 a 2h00 par semaine sur 1 an.

SAAAS Accompagnement pour les actes essentiels : mobilisation dans le milieu écologique des techniques apprises dans le cadre de la rééducation

- Développer la sensibilité tactile, la sphére sensori-
motrice, les habilités motrices pour les actes de la vie
quotidienne (hygiene, prise des repas), la mobilité
notamment en milieu scolaire, 'acces a I'école,
I'acces aux livres adaptés a la bibliotheque,
communication et relation avec autrui.
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2.2.1.2. Relation avec autrui

SAFEP

SAAAS

En lien avec la recommandation de la HAS : Enseignant CAPEJS, Educatrice spécialisée (voir annexe « réle de I'enseignant CAPEJS au SAFEP)

De 0 a 3 ans : intervention visant & poser les prémices d’un projet linguistique, en utilisant au maximum la plasticité cérébrale de I'enfant. Proposition de toutes
les stimulations possibles afin de pouvoir accompagner le choix linguistique des parents (projet a dominante visuo-gestuelle ou audio-phonatoire.

De 3 a6 ans : Intensification de la stimulation pour une mise en ceuvre du projet linguistique

En cas d'implant précoce : possibilité de proposer une rééducation massive visant a « récupérer » avant 6 ans au maximum les compétences linguistique, si
possible avant I'entrée dans les apprentissages scolaires.

Sensibilisation a la D.A. - conseil de communication pour : la classe, I'environnement scolaire, les lieux de la petite enfance, I'environnement familial
Stimulation par tous types de média a la communication :

Communication orale : Utilisation de la LSF, ou du frangais signé, du signe MAKATON, des pictogrammes, du LPC en soutien a la communication orale, de la
verbotonale (graphisme phonétique, rythme corporel et rythme musical). Formation a la méthode distinctive

Création de livrets ou de support visuel de lexique a destination des parents et des enseignants.

Communication écrite : utilisation de la méthode Borel-Maisonny

Apprentissage, Perfectionnement de la Langue Oral et Ecrite (APLOE), et éducation auditive (détection, discrimination, identification et compréhension des
bruits, des sons, des phonémes, des syllabes, des mots, des phrases, des dialogues

Utilisation d'un plancher vibrant

Durée des séances de 30 a 45 mn, Fréquence : 3 fois par semaine

Educatrice : stimulation multi-sensorielle via des ateliers ouverts a la famille (dont fratrie et grands-parents) : Atelier « Jardin » : 2 heures une fois par mois au
printemps et a 'automne, Atelier « Livre tactile » : 3 heures 5 fois par an en lien avec I'Ecole d’Art de Peyrehorade.

Stimulation Snoezelen : coanimée psychologue / éducatrice : 20 a 30 mn par enfant une fois par semaine en partenariat avec la MAS Simone Signoret pour la
mise a disposition de la salle. Idem en co-animation avec I'APF.

Transcription — adaptatrice :

Adaptation en gros caractére uniquement

Travalil anticipé pour des gros volumes (entre 10 et 15 heures d’adaptation par ouvrage). Les stocks d'ouvrages déja rendus accessibles correspondent
davantage au niveau collége. Certains ouvrages sont demandés dans des éditions particuliéres difficiles a acquérir sous un format déja adaptables.

Acces aux plateformes de transcription (Platon)

Ergothérapeute/ICACS : Apprentissage d’un outil informatique pour réaliser les adaptations : 2 séances de 45 mn par semaine sur 2 ans, a partir de I'école
élémentaire. Entrainement nécessaire sur 'année suivante pour maintenir ou améliorer la vitesse d'écriture pour une utilisation effective en situation de classe,
avec une visée d'autonomie pour l'arrivée en 6eme,

Enseignant spécialisé :

Relai lorsque les délais sont trop courts pour que I'enfant, ses parents ou le transcripteur interviennent

Coordination avec I'enseignant E.N. pour rendre les supports adaptables par I'enfant avec son propre outil

Sensibilisation aux familles sur 'accessibilité et I'incidence de cette accessibilité sur la vie d’éléve et d'étudiant.

Educateur : travail sur 'aisance relationnelle, la connaissance des codes sociaux pour développer les interactions sociales en toute situation.

Développer I'enseignement de la LSF

Améliorer I'accessibilité par la préparation des supports
pour les enfants DA et les enfants DV

Revoir les couloirs d'adressage aupres des centres de
dépistage précoce.

Autonomie dans I'accés au document :

Favoriser le support papier jusqu’au CM1, puis passer
au numérique.

Rendre autonome I'enfant dans son accessibilité pour
le collége : travail par I'ergothérapeute, I'enseignant
(dactylographie), ou I'lCACS.

Pouvoir soutenir les parents pour qu'ils puissent
s'investir de maniere adaptée aupres de leur enfant,
en complément a notre intervention (transfert de
connaissances)

Laisser I'enfant choisir I'outil de lecture le plus adapté.
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2.21.3.
Prendre

SSEFS

SAFEP

Enseignant CAPEJS :
Pour ’'expression orale : Travail sur les parametres sonores : intensité, hauteur, durée, tempo. éléments supra segmentaux de la langue, prosodie,

accentuation. Phonologie : méthode verbotonale et graphisme phonétique, rythme musical et corporel, Borel Maisonny, LfPC, méthode distinctive, méthode des
alphas,

Création/adaptation de jeux supports a la dynamique de communication pour développer la dynamique de communication, simuler des rles ou situation.
Utilisation d'une bibliothéque sélectionnée ou la presse pour enfant, pour approcher des émotions, des concepts abstraits,

Mise en situation réelle, concrete. Lien avec les parents pour I'élargissement du vocabulaire, les mises en situation, les expérimentations — outils cahier,
répertoire pour 'acquisition du vocabulaire.

Utilisation de signes de LSF, méthode Makaton

Education auditive : détection discrimination bruits, sons, parole, identification, compréhension des mots les phrases les dialogues avec différentes fréquences
et intensités dans un environnement sonores plus ou bruyants, comparaison de sons, bruits, mots ; localisation

Lecture labiale avec ou pas la LfPC

Labialisation pour le travail articulatoire

Perfectionnement de la parole (voir détail en annexe) : structuration syntaxique de plus en plus complexe, actes de parole du quotidien, technique d’entrée
en communication avec un adulte, entrainement a la lecture labiale

Outils logiciels : Le monde sonore d'Otto, La souris bleue, Clé en main, Oticon.

Frangais écrit : Les activités a I'écrit nécessitent que I'éléve maitrise le frangais oral : a consolider si nécessaire.

Aide a la compréhension du code graphophonologique : si nécessaire appui sur des aides techniques telles que la LfPC ou la méthode Borel Maisonny (code
manuel visualisant les sons de la langue) ; élaboration d'outils d’aide personnalisée pour réaliser une tache dans une activité écrite (ex: Modéles de phrases...) ;
oralisation de I'écrit pour leur faire prendre conscience des améliorations a apporter ; guidage dans la réalisation d’'une tache, recherche de stratégies pour
organiser ses idées et lister des étapes de rédaction (exposé, rapport de stage, dossier professionnel, exercices, prise de notes a partir de supports écrits, fiche
d’activité professionnelle...) ; prise de conscience que certaines stratégies telle que la prise de notes lors d’un cours a I'oral, sont difficiles & mettre en place de
par la surdité et recherche de solutions autres pour garder trace ; observation de différentes formulations en fonction du support (mails, CV, lettre de
motivation...) et du destinataire (tutoiement, vouvoiement...).

Education auditive partagée aux parents : Conseils donnés : quoi, comment avec quel contrdle et quelle limite, ... pour un bain de langage adapté.

En individuel : 2 fois 45 mn par semaine au maximum

Coordination avec les orthophonistes.

Guidance familiale : apprentissage de la LfPC ou de la LSF au cercle de premier niveau autour de I'enfant & développer

Educatrice spécialisée :

Dans un cadre d’accompagnement collectif : pour les plus grands, atelier d’échange sur les relations avec autrui, décodage de situation difficile a vivre, travail
sur les interprétations, les malentendus, I'implicite.

Travail sur I'entrée en relation ; I'utilisation des codes sociaux, I'aisance communicationnelle, 'acces aux implicites dans les échanges — notamment multi-
locuteurs.

Travail sur I'adaptation des modes de communication en fonction des situations et des personnes. Savoir dire que I'on n’a pas compris.

Possibilité de reprise en individuel en cohérence avec I'enseignant et avec la psychologue pour éviter de cristalliser des comportements inappropriés. Travail sur

la posture et le message envoyé par la personne sourde et les effets que cela peut provoquer : compréhension du langage non verbal sur le vocabulaire
générationnel pour éviter les mésinterprétations : en situation de groupe : Atelier théatre forum ouvert en partenariat avec des jeunes non sourds du collége du
Pays d'Orthe.

Educatrice : en lien avec les autres membres de I'équipe. Accompagnement parental sur le plan éducatif : réassurance sur les compétences parentales, prise
en compte des questionnements (choix des jeux, formes de stimulation, principes et cadre éducatifs,...), notamment pour les projections, conseils adaptations
sur les aménagements au domicile (en lien avec I'lCACS et I'ergothérapeute), transfert de compétences en matiére d’accessibilité (notamment la
communication pour le jeune DA)

Travail avec la fratrie : distance, communication

Acquérir le logiciel Audiolog

Développer le volume d’accompagnement pour
favoriser au plus t6t une autonomie dans la
communication :

4 séances par semaine en maternelle, 3 & partir du
primaire en lien avec I'emploi du temps de I'enfant.
Revoir les conditions d’accueil dans les sites E.N. les
contraintes liées au trajet, les demandes des
enseignants

Retravailler avec les parents le sens du projet et
valider avec eux la priorité donnée a la communication
par rapport aux apprentissages. Par exemple
proposer aux enfants les plus en difficultés des
réaliser une passerelle sur 2 classes pendant 3 ans et
ne pas rompre les liens avec les enfants de la méme
classe d'age.

Développer des temps collectifs de soutien a la
communication

Développer I'acquisition de la LSF : cours sur site, et
cours en classe ULIS Trouble des Fonction cognitive
primaire et secondaire.
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2.3.3.1. Vivre scolaire et étudiante

. Expression du

SAAAS

SSEFS

SESSAD

AS,
CESF

SAFEP

SAAAS

Educatrice : Atelier « jeux de role » : extériorisation des émotions dans une juste tonalité, décodage des situations, de I'implicite, capacité a exprimer un choix,
une difficulté, développement de la pair-aidance... stimulation par la dynamique de groupe avec la régulation de la psychologue. Travail auprés de 4 a 6 enfants
(DA et DV) de moins de 7 & 10 ans. 1h00 par mois sur le temps scolaire.

Educatrice / ICACS : Mises en situation diverses : déplacements dans la ville, utilisation des transports en communs, actes sociaux (achats, ...), demandes
d’aide en situations inconnues, ... afin de pouvoir mesurer et améliorer une prise de décision adaptée pour la sécurité

Vigilance extréme et partagée par les différents intervenants pour interpréter des signaux de mal-étre.

Educatrice : Atelier Ados : « Théatre Forum » avec le collége (nom).

Dans un cadre d’accompagnement collectif : pour les plus grands, atelier d'échange sur les relations avec autrui, décodage de situation difficile a vivre, travail
sur les interprétations, les malentendus, I'implicite.

Dans une logique individuelle : gestion des déplacements en situation inhabituelle, capacité a demander de I'aide et a accéder a la réponse ...
Sensibilisation-prévention aux risques : en partenariat avec I'lREPS (santé, sexualité, harcélement, réseaux sociaux) : développer d’autres partenaires ex :
gendarmerie. Vigilance sur des formes d’emprise, d’addiction

Confiance en soi : travail avec la famille pour valoriser les capacités des jeunes — notamment au plan scolaire.

Enseignant : anticiper et reprendre des situations vécues pouvant étre génératrices d’incompréhension voire d’angoisse ex : les alarmes intrusion, alarmes
incendie, exercices de premiers secours. Valoriser une évaluation de progrés et non de réussite scolaire.

A.S.S. : Guidance familiale sur ce type de questions :

PARTICIPATION SOCIALE

Référent : Il s’agit de la personne qui co-construit et met en ceuvre avec I'usager son Projet Personnalisé.

Le professionnel référent est en lien avec les intervenants internes et externes, en interdisciplinarité, pour I'accomplissement du projet de la personne
accompagnée

Equipe : Un travail de réflexion en équipe interdisciplinaire est institué, en dehors de la présence de la personne, dans une visée de cohérence et de globalité
des pratiques d’accompagnement. Cet espace de travail en réunion permet de confronter et d’harmoniser les divers approches et points entre professionnels.

Rdv d’admission : présentation des outils de la loi 2002, constitution du dossier d’admission

A partir de 3 ans : notre accompagnement porte sur la communication et la remédiation cognitive (voir ci-dessous)

Enseignant spécialisé :
Coordination hebdomadaire avec I'enseignant E.N.

Remédiation pédagogique : de 1h00 a 2h30 par semaine

Travalil sur la réalisation des taches, sur la résolution de probléme par la stratégie adaptée par I'enfant. Repérage des processus cognitifs les plus opérants,
partageables avec I'enseignant E.N., aux collégues, a la famille : Mérieu, supports élaborés par le Groupement de Professeurs et Educateurs, pour Aveugles et
Amblyopes, supports mis a disposition par I'lnstitut National Supérieur de Formation et Recherche Handicap et Enseignement Adaptés.

Travail sur 'organisation : tables, casiers, cartables, ordinateur... et la planification : agenda, ...

Pédagogie différenciée auprés de plus jeunes pour 'acquisition des apprentissages fondamentaux : reprise de concepts complexes, disciplinaires, dont la
compréhension est limitée par la déficience visuelle : géométrie, numération, repérage de documents cartographiques, accés a la lecture, écriture, en lien avec la
programmation de la classe.

Peut perdurer au collége pour les jeunes aveugles ou tres malvoyants pour lesquels I'acces aux documents se fait difficilement.

Guidance des parents sur |'aide et le soutien scolaire possible a leur niveau : devoirs.

Educatrice et psychologue : « Théatre Forum » : a
transposer sur la DV ou en transversalité DA/DV.

Equipe : travail sur la gestion des alertes (liste des
indicateurs repéres et protocole de traitement des
alertes), sur les transmissions en amont et la
constitution d'un historique d'observation.

Etudier comment accompagner des familles pour
I'acceptation d'une aide tierce ou la mise en place
d’'une mesure de protection (A.S.S.)

Pouvoir accueillir les enfants DV plus tot pour :

- Travailler I'outil scripteur, acquisition du braille,
entrée dans les processus logico-mathématique,
langage et acces a l'imaginaire, utilisation des
évaluations nationales a I'entrée du CP.

Remédiation cognitive : Evaluer la transposition
possible des travaux du Centre National Ressources
Handicap Rare DV « la Pépiniére ».
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2.3.3.2.
Vie pro.

2.3.3.5. Vie familiale,

2343. 234.2.Vie

... vie affective

sociale

SSEFS

SAFEP
SAAAS

SSEFS

S

SESSAD

E  sessap

S

Enseignant / Educateur scolaire : Remédiation pédagogique : 1heure par semaine

Travalil en lien avec les enseignants E.N. et I'environnement : information — sensibilisation, ESS, accessibilité pédagogique des enseignements ordinaires, mise

en place des aménagements en lien avec le handicap (notamment pour la passation des examens).

Coordination aupreés de I'E.N. pour une revalorisation des capacités du jeune en matiere d'apprentissage. Travail en lien avec I'AVS.
Intervention auprés de I'éléve en classe ou avec un petit groupe

Outils méthode : Attentix : travail sur I'attention la concentration, le but d’'une tache, posture et comportement dans la résolution de taches
Utilisations de codes visuels, outils de structuration du temps et de I'espace

Travail sur la « métacognition » ( représentation que I'éléve a des connaissances qu'il possede et de la fagon dont il peut les construire et les utiliser)
Carte mentale,

Méthode Narramus : exploitation multimodale de compréhension (littérature).

Théétralisation : travail sur I'acquisition de notion, par la mise en scéne d’un dialogue, d’une situation

Démultiplication et création des supports

Mise en évidence des liens dans les apprentissages et le lexique

Travail sur les points d’appui méthodologique pour I'acces au sens en autonomie a I'écrit.

Accompagnement pour une autonomie dans I'organisation du travail.

Conseils aux parents pour un soutien adapté

Coordination avec un ergothérapeute pour des troubles associés visuels ou moteurs

Encouragement et valorisation : réassurance sur des exercices et mise en situation générateurs de réussite.

Coordination avec les lieux de stages pour les plus grands.

Enseignant / Educateur : accompagnement sur le modéle de la vie en CFA, travail sur la compréhension des conditions particuliéres au statut d’apprenti.
Coordination avec les partenaires prescripteurs (mission locale, CIO, CAP, ...) et lien les Prestations d’Appui Spécifique de I'’AGEFIPH.

Voir § AUTONOMIE 2.2.1.2. : Travail sur I'accessibilité du milieu professionnel : sensibilisation plus importante a la Déficience Auditive, sur les lieux
d'apprentissage, pour compenser l'invisibilité de la surdité (Educateur / ICACS / Technicien en compensation sensorielle).

Guidance familiale

Educateur / Enseignant : Sensibilisation des proches : parents, fratrie, ... en lien avec 'ASS et la psychologue.

Educateur : Ateliers éducatifs sur les questions affectives et sexuelles. Sur les journées de regroupement, proposées a I'occasion des petites vacances 4 a 5
fois par an. Groupe de 16 jeunes DA ou DV (au maximum), animé par 2 éducatrices avec la mobilisation possible de la psychologue et/ou d'intervenants
extérieurs (et d'une interface si nécessaire). Possibilité d’ouvrir I'atelier a de jeunes adultes du SAMSAH.

Educateur : Atelier « vidéo » : création de supports vidéo explicitant la déficience a destination des lieux d'inclusion, des proches, ... avec I'aide d'un
professionnel cinéaste.

Educateur : Atelier « jardinage » permettant d'associer les familles et ouverture a la famille (parents / fratries) de 2 journées d’activités partagées.

Intervention dés la créche et les lieux de la petite enfance : participation a la formation des professionnels de la petite enfance
Sensibilisation des centres de loisirs, des clubs de sports, .... pour soutenir une inclusion : Voir § AUTONOMIE 2.2.1.2.
Mise en place d'activités sportives adaptées : via le CD et les rencontres sportives ouvertes aux enfants handicapés et non handicapés.

Cf: Voir § SOINS 2.1.2.1. et § AUTONOMIE 2.2.1 4.
Accompagnement a I'autonomie pour la prise des transports en communs. Sensibilisation des auto-écoles pour faciliter I'apprentissage du code de la route.

Etudier les tests neuro-psychologiques pour repérer
les modes de fonctionnement cognitif et les canaux
de traitements de l'information.

Déployer un test en orthoptie pour comprendre les
capacités visuelles de traitement de I'information et
s'assurer que le canal visuel est efficient.

Utilisation des outils TEVA (Transition de 'Ecole a la
Vie Active des jeunes handicapés), préparer
I'autonomie pour la vie d'adulte.

Développer des rencontres entre les jeunes du
service et des adultes sourds ou malvoyants en
situation d’emploi ou de formation

Structurer nos interventions en matiére de guidance
familiale en lien avec le travail du SAFEP.

Proposer des ateliers dédiés a la famille élargie :
temps dédiés exclusivement aux fratries ou aux
grands-parents.

Renforcer la guidance familiale par un travail sur
I'environnement, I'accés aux loisirs, I'étayage
psychologique autour du handicap, ses incidences
(vie quotidienne, projet, ...) et de la posture parentale.
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A.S.S : Soutien administratif accompagnement a I'ouverture des droits et accompagnement pour 'autonomie dans la gestion. A.S.S. Structurer une intervention visant la prise d’autonomie dans

g Ss2xX 9 Décharge administrative : pour certaines situations familles en situation de précarité, ou « dépassées » par la situation de handicap, les actes de gestion et les actes administratifs (notamment
<= 2 S & @ notamment pour les enfants les plus jeunes. I'ouverture et I'exercice des droits, en collaboration avec les acquis
23S g 2 W Travail avec les partenaires de la protection de I'enfance. de base (connaissance de I'argent, capacités arithmétiques,
o = niveau de lecture, ...)
COORDINATION RENFORCEE
L Pratiques : lieu, modalités... A .
Unite a conservegsur les 5 prochaines années Ameliorations possibles
- Coordination avec les partenaires sur des situations complexes au regard des situations usuelles. Structurer la mission de coordination de parcours : modéliser la fonction, la
i B a dimensionner, la budgéter, ...
~ el Valider notre modéle sur quelques situations complexes

Entériner les besoins en formation.

Il peut arriver que les professionnels du service interviennent en amont de 'admission, en réponse a une sollicitation pour un bilan évaluatif — principalement sur le volet pédagogique — pour éclairer un
projet.

Au terme de leur passage dans le service, nous estimons que la majorité des enfants et adolescents poursuivront leur parcours en milieu ordinaire, sans la nécessité de prévoir une notification pour une
structure relais autres qu'un éventuel SESSAD ou SAMSAH.
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Synthese et perspectives

Le bilan de notre diagnostic se résume ainsi :

Points
forts

Une ouverture et une disponibilité du service pour une réponse possible sur I'ensemble du département ;

La déclinaison opérationnelle d’'un concept « Processus de Production du Handicap » permettant une réadaptation de tous
I'environnement de vie, en plus de la compensation classique du handicap pour une meilleure inclusion ;

Une organisation permettant de s’adapter aux évolutions constatées ou pressentie du secteur de la déficience sensorielle en
cohérence avec les missions imparties notamment par un fonctionnement en file active, I'utilisation des nomenclatures
SERAFIN-PH, la mise en place d’'une démarche de mesure de I'activité et I'optimisation du plateau technique pour répondre
aux besoins (Temps Actif mobilisable)

Une empreinte forte sur le territoire par la mise en ceuvre effective d’'un travail de partenariat et de mise en réseau a I'échelle
départementale (Comité inter-SESSAD), régionale (partenaires associatifs), nationale (FISAF) et internationale (RFDSL)

La reconnaissance du Pdle sensoriel comme point ressource départemental en déficience sensorielle

Des professionnels compétents, formés sur le coeur de métier et qui adhérent a une conduite de changement pour répondre a
I'évolution des politiques publiques

Une réactivité importante aux sollicitations (familles partenaires,...) grace a une réponse de premier niveau (appuis, conseils)
Une réelle personnalisation des projets se traduisant par une bonne implication des jeunes et de leur famille ;

Un management ayant instauré un cadre de travail favorisant la pluridisciplinarité et la prévention des risques.

Points
d’amélioration

Un fonctionnement pré-figuratif de la logique de plateforme restant a formaliser et officialiser ;

Une lisibilité encore perfectible sur les effets obtenus de 'accompagnement au bénéfice de chaque enfant ;

L’extension de nos accompagnements a davantage enfants sourds de moins de 6 ans ;

Des prestations effectives en rééducation a la hauteur des besoins ;

Un acces a un apprentissage structuré de la LSF pour enfants et parents ;

Le renforcement de I'apprentissage des aides techniques par I'enfant et ses proches pour majorer I'accessibilité a 'information ;
Un financement a pérenniser grace a l'accés au prochain CPOM a partir de 2022.

Ainsi notre plan d’action s'articulera a partir des objectifs détaillés ci-apres.
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Plan dactions a 5 ans

Notre structure doit évoluer en fonction des besoins pour lesquels son existence est Iégitime.
Deplus,pourgar antir | a bonne mise en Tuvre de nos prestations, certains
Notre projet doit donc éclairer ces mouvements et les anticiper suffisamment pour que nos réponses soient prétes au moment voulu.

Axes dto@®v ol u

Objectif 1 : Développer la réponse aux besoins en lien avec le territoire page 32

Objectif 2 : Identifier, mesureretval or i ser | es effets pospage 37
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Objectif 1 : Déevelopper la réponse aux besoins en lien avec le
territoire

Objectif ciblé a fin 2023 :

Développer la capacité de réponse aux besoins en lien avec les évolutions
dans I'organisation de I'offre médico-sociale sur le territoire.

Contexte :

Le SESSAD s’est créé pour pallier I'absence d’équipements en matiere de déficience sensorielle, dédiés aux enfants et adolescents résidant dans le département des Landes.
Aprés 15 années d’existence, nous constatons que des évolutions sont encore nécessaires et justifient un ajustement des prestations du service :

En nombre d’enfants dans la file active :

A Pour la déficience visuelle : avec un taux de prévalence de 1/1000 pour environ 3000 naissances par an et un solde migratoire stable, nous estimons la population de jeunes
déficients visuels de 0 a 20 ans a 60 enfants. Nous estimons possible le maintien en inclusion pour plus des 2/3 d’entre eux. Or nos moyens ne nous permettent pas
d’accompagner plus de 20 situations « classiques » c’est-a-dire sans troubles ou handicaps secondaires.

A Pour la déficience auditive : le taux de prévalence est de 3/1000: soit une population de 180 enfants et adolescents sur 20 ans. Or, nous avons fait le constat que le profil des
enfants sourds actuellement accueillis ne correspond pas a celui d'un SESSAD. Nous estimons a ce jour que les enfants déficients auditifs accompagnées nous sont adressés
trop tardivement ou, lorsqu'ils sont adressés avant 3 ans, c'est en raison des déficiences associés massives. Cette situation est préjudiciable a leur développement et a leur
maintien dans un parcours de scolarisation ou de professionnalisation ordinaire. Il est souhaitable que dans les 5 prochaines années nous soyons sollicités pour un nombre
plus important de jeunes enfants sourds, des leur plus jeune &ge, pour une file active de 40 enfants environ.

En matiére de compensation :
A En lien avec le profil des enfants : celui-ci est trés hétérogéne avec parfois des situations cliniques complexes — relevant pour quelque uns de la définition réglementaire du
Handicap Rare (10% des enfants concernés en 2018) et nécessite la mise en commun de plusieurs disciplines médicales ou paramédicales non disponibles au sein du service.

Pour traiter la pénurie de réponse et de compétences, sans pour autant augmenter nos ressources en proportion, nous souhaitons nous inscrire dans la réforme actuelle de l'offre
médico-sociale, voulue par le Secrétariat d’'Etat a la personne handicapée, et passant notamment par « le renforcement de la coordination des professionnels et des dispositifs pour une
bonne technicité et globalité des interventions autour de I'enfant ». Cette évolution se trouve également déclinée en actions concrétes dans le Plan Régional de Santé 2018-2027 :

Evolution dans I'offre médico-sociale avec la volonté d’augmenter le nombre de places en service pour soutenir I'inclusion scolaire des enfants

Proposer une expertise en appui conseil pour la population d’enfants handicapés et les acteurs du territoire susceptible de les recevoir

Une exigence de réponse de proximité et la prise en compte du milieu de vie de I'enfant légitimant le caractére ambulatoire de nos interventions.

Ainsi, pour mener a bien cet objectif, notre plan d’actions prévoit trois axes.
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Objectif 1 : Développer la réponse aux besoins (suite)

Plan d’actions (suite) 2020 2021:2022 2023 2024  Responsable

1/ Expérimenter un fonctionnement en plateforme de service, & partir d'un réseau de partenaires

Directeur
- Valider avec la MDPH, la CPAM et 'ARS, les modalités pour le financement d’'une co-intervention en s’inspirant notamment du nouveau  ------ | ------ X Chef de
modéle d'intervention retenu pour la création des plateformes (type PCPE) ou permettant de mobiliser un intervenant libéral : Service

A En état de la réglementation, mettre en évidence les besoins sans réponse et leur répercussion dans le projet de vie de 'enfant
(orthophonie, LSF, locomotion, suivi pédopsychiatrique...).

A Etudier les possibilités de financement complémentaires en fonction des ressources actuelles du service et des manques mis en
évidence.

A Structurer la mission de coordination de parcours : modéliser la fonction, la dimensionner, la budgéter, ...

A Faire une proposition & notre autorité de contrdle et de tarification pour étudier la faisabilité d’une diversification des leviers de
financement face aux besoins sans solution - a partir d’'un rapport montrant la saturation du temps d’intervention disponible au service.

- Valider avec les principaux acteurs du handicap sur le territoire, le principe d’une intervention conjointe en fonction des domaines
respectifs de compétences: X
A Référencer les partenaires (non rémunérés) : médico-sociaux, sanitaires, institutionnels (Assistant de Services Sociaux de secteur),

secteur associatifs (jeunesse et sport), enseignement supérieur, centre de premiére formation professionnelle (CFA, ...) définir un
modéle de convention.
A Référencer les prestataires (rémunérés) et clarifier les conditions d’exercice de leur mission en sous-traitance pour le SESSAD.

- Passer d’'une notion de coordinateur de projet personnalisé a celle de coordinateur de parcours : déterminer les modalités de partage et
de transfert d'informations, les modalités de régulation des co-interventions :
A Formation des professionnels pour exercer cette fonction, e X
A Connaissance du territoire, des réseaux de droit commun, ...
A Renforcement de I'expertise en matiére de Déficience Sensorielle, ...
A Sensibilisation et apport d’expertise auprés des acteurs de I'environnement.

- Valoriser I'activité du coordonnateur de parcours en fonction des nouvelles références données par la CNSA et préfigurées dans la
réforme de la tarification SERAFIN-PH: X
A En activité directe de face a face
A En activité directe de coordination renforcée (prestation 2.4.1. de la nomenclature des prestations SERAFIN-PH)

A En activité indirecte au bénéfice des acteurs du territoire (prestation 3.1.5.2. « Appui-ressources et partenariat institutionnels » de la
nomenclature des prestations SERAFIN-PH) en neutralisant dans le calcul de 'EPRD, la part des actes indirects.

- Valider notre modele sur quelques situations complexes.
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Objectif 1 : Développer la réponse aux besoins (suite)

Plan d’actions (suite) 2020 2021 2022 2023 2024 Responsable
2/ Augmenter nos capacités d'accompagnement en matiére de compétences spécifiques a la déficience sensorielle non mobilisables Chef de
aupres de tiers : a hauteur de la file active service

- Revoir le couloir d'adressage jusqu’au service, au bénéfice d’enfants D.A. plus jeunes pour lesquels une prise en charge intensive de  ------ X Directeur

proximité sera possible conformément a la recommandation de la HAS.
- Evaluer pour chaque compétence non existante ou non suffisante sur le département, les volumes d’actes nécessaires aux prises en

charge pour satisfaire le nombre d’enfants dont les besoins sont sans réponse : orthophonie, orthoptie, psychomotricien, - X
pédopsychiatrie, instruction en locomotion, LSF

- Evaluer la contrepartie en temps actif mobilisable pour les professionnels concernés (incluant temps de trajet, et de coordination) et~ ------ X
le colt nécessaire pour détenir ces compétences en interne au SESSAD - sous réserve de mesures nouvelles pérennes.

- Ou financer des actes médicaux ou paramédicaux, par la mobilisation des droits Sécurité Sociale de I'enfant. s e X

3/ Modifier ou améliorer certaines pratiques en vue d’accentuer I'accés au soin et la prise d’autonomie :

Pour I'accés aux soins (prestation 2.1.) :
Pouvoir soutenir I'accés aux soins des enfants communiquantenLSF -~ e e X
Déployer un test en orthoptie pour comprendre les capacités visuelle de traitement de I'information et s’assurer que le canal visuel est X
efficient.

Pour I'autonomie (prestation 2.2.)
A destination des enfants D.V. :

- Développer les interventions visant la sensibilité tactile, la sphére sensori-motrice, les habilités motrices pour les actes de lavie . X

quotidienne (hygiene, prise des repas), I'apprentissage de 'outil scripteur, 'acquisition du braille,

- Enlocomotion : Etudier des séances de groupe pour une stimulation intensive sur des temps de petites vacances. X X
- Augmenter le potentiel d’accessibilité en accélérant la prise d’autonomie dans le traitement des supports papiers jusqu'au CM1, puis

des supports numériques a partir du CM2, grace a des séquences d’apprentissage plus intensives et croisées entre 'ergothérapeute,

l'enseignant (dactylographie). X

- Proposer aux parents I'acquisition de compétences en matiére d’accessibilité des documents, en complément & notre intervention.

A destination des enfants D.A. :
- Retravailler avec les parents le sens du projet linguistique et valider avec eux la priorité donnée a la communication par rapportaux = X
apprentissages. Par exemple proposer aux enfants les plus en difficultés des réaliser une passerelle sur 2 classes pendant 3 ans et

ne pas rompre les liens avec les enfants de la méme classe d'age.
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Objectif 1 : Développer la réponse aux besoins (suite)

Plan d’actions (suite) 2020 2021:2022 2023 2024 : Responsable

- Veiller au caractére intensif et régulier de la stimulation pour rattraper au maximum le retard de langage de I'enfant sourd avant - —— X
I'entrée dans les apprentissages fondamentaux de la langue a I'école : 4 séances par semaine en maternelle, 3 a partir du primaire
en lien avec I'emploi du temps de I'enfant. Revoir les conditions d’accueil dans les sites E.N. les contraintes liées au trajet, les
demandes des enseignants. Développer des temps collectifs de soutien & la communication

- Développer une stimulation réalisée par les parents et soutenu par les professionnels, pour relayer les prises en charge orthophonique, ------ | =--—- | - X

- Développer 'enseignement de la LSF au plus t6t, concomitamment & I'apprentissage du frangais oral, puis maintenir des cours - X
notamment en classe ULIS « Trouble des Fonctions cognitives » primaire et secondaire.

Pour diminuer la vulnérabilité (prestation 2.2.1.3.) :

- Augmenter le nombre de prestations délivrées par la psychologue a hauteur de 0,40 ETP en mesures nouvelles. X X
- Transposer ou ouvrir aux enfants DV des pratiques opérantes auprés des DA : notamment le dispositif « Théatre Forum ».
- Développer la prévention de la maltraitance : le traitement des alertes, la transmission en amont et la constitution d’'un historique
d’'observation, 'accompagnement des familles pour I'acceptation d’'une aide tierce ou la mise en place d'une mesure de protection.
Pour accompagner la vie scolaire et étudiante (prestation 2.3.3.1.) et préparer la vie professionnelle (prestation 2.3.3.2.) : X X

- Renforcer nos compétences en remédiation cognitive : Evaluer la transposition possible des travaux du Centre National Ressources
Handicap Rare DV « la Pépiniére ».

- Adapter les tests neuro-psychologiques pour repérer le fonctionnement cognitif et les canaux de traitements de l'information. X

- Utilisation des outils TEVA (Transition de I'Ecole a la Vie Active des jeunes handicapés), préparer I'autonomie pour la vie d’adulte.

- Développer des rencontres entre les jeunes du service et des adultes sourds en situation d’emploi.

Pour soutenir les relations familiales (prestation 2.3.3.5.) :
- Structurer nos interventions en matiére de guidance familiale en lien avec le travail du SAFEP et I'élargir & d’autres thématiques :
I'accés aux loisirs, I'étayage psychologique autour du handicap, ses incidences (vie quotidienne, projet, ...). X
- Proposer des ateliers dédiés a la famille élargie : temps dédiés exclusivement aux fratries ou aux grands-parents.

Pour accéder a I'auto-gestion (prestation 2.3.5.) : A destination des adolescents proches de la majorité et pour les jeunes majeurs,
structurer une intervention visant la prise d’autonomie dans les actes de gestion et les actes administratifs (notamment I'ouverture et
I'exercice des droits, en collaboration avec les acquis de base (connaissance de I'argent, capacités arithmétiques, niveau de lecture, ...)

Résultats / effets attendus :

Une réponse correspondant exactement aux besoins des jeunes DS domiciliés sur le
département grace, pour partie, a un modéle d’organisation en plateforme, optimisant
les ressources partenariales locales.
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Incidence financiére :

Mesures nouvelles pour les actes spécialisés sur la déficience sensorielle, non disponibles ou insuffisants dans le département
Financement des actes de coordination renforcée — hors face a face usagers.

Indicateurs de résultat :

Date Responsable
Nombre de projets constitués dans une logique de plateforme 2022 Directeur
Nombre de besoins sans réponse repérés dans les Projet Personnalisés d’Accompagnement 2020
Effectivité du plan d’amélioration 2020
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Objectif 2 : Identifier, mesurer et valoriser les effets positifs de
| accompagnement

Objectif ciblé & fin 2023 :

Développer la capacité des jeunes et de leur famille a identifier leurs besoins
spécifiques et a mesurer les progreés réalisés

Contexte :

Le médico-social s'est orienté résolument vers une plus grande lisibilité de la contribution et de son utilité. Les différents textes qui régissent notre service marquent tous la volonté de
rendre évaluables les effets de I'action. Ainsi il est prévu dans :

A la Loi 2002-2 dite de rénovation sociale et médico-sociale : la visibilité sur I'efficience des prestations et I'impact de I'expertise des professionnels
A la Loi 2005-102 pour I'égalité des droits, des chances, la participation et la citoyenneté de la personne handicapée : I'importance de I'accompagnement pour une atténuation de

l'incidence du handicap dans la vie actuelle et future de la personne

A ce jour, en dupliquant les outils et démarches déja opérantes dans d’autres établissements et services de I'Association, nous avons déja la capacité de produire un nombre
conséquent de données, rendant compte :

A de notre activité,

A de la caractérisation des profils,

A des parcours des jeunes accompagnés,

A de la gestion et du management de nos ressources.

Restent des points d’amélioration touchant principalement
- alacapacité des jeunes et/ou des familles a autoévaluer leurs besoins spécifiques

- alacapacité du service a mesurer les effets de nos interventions sur le développement des compétences sociales

Plan d’actions (suite) 2020 2021 2022 2023 2024 Responsable

1/ Mettre en place un cadre favorisant 'autodétermination des jeunes et de leur famille

- Création et mise a disposition des jeunes et/ou des familles d'outils d'autoévalvaton ... N Directeur
- Accompagnement a la mise en ceuvre d’une approche par compétence
Consolidation de la place et du réle du référent projet e X Chef de
- onsolidation de la place et du rdle du référent proje service
____________ X
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- Co-identification d'objectifs d’évolution spécifiques, mesurables, adaptés, réalisables a long (a la fin de 'accompagnement), moyen
(cycle de 3 ans) et court terme (une année scolaire)

2/ Mettre en place les indicateurs d’efficience a partir des Projets Personnalisés d’Accompagnement: ~leeeeeeeeeee X

- Pourcentage d'attentes des jeunes et des familles prises en compte dans le cadre du projet

- Nombre de besoins sans réponse

- Pourcentage d'objectif atteints (les effets obtenus correspondant aux effets attendus), en distinguant les enfants DA / DV: X
Accessibilité a I'information, communication relation avec autrui (besoin 1.2.1.2. SERAFIN-PH) 7 7
Prendre des décisions adaptés et sécurité (besoin 1.2.1.4 SERAFIN-PH)
Vie scolaire et étudiante (besoin 1.3.3.1. SERAFIN-PH)

- Pourcentage d’appréciation positive par 'usager ou sa famille, par objectif, sur les effets obtenus

- Nombre moyen de partenaires ou de prestataires par Projets Personnalisés d’Accompagnement.

Pourcentage d’appréciation positive par les partenaires, par objectif, sur les effets obtenus
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Objectif 2 : Identifier, mesurer et valoriser les effets positifs de

| 6accompagdgshng ment

Plan d’actions (suite) 2020 2021 2022 2023 2024 Responsable
3/ Mettre en place la tracabilité des dysfonctionnements traités et autres événements indésirables :
- Définir un outil centralisant les dysfonctionnements (ne présentant pas un risque de gravité), les événements indésirables ggf\fig:
(présentant un risque de gravité), les plaintes et réclamations des usagers. ~~ lae— X
- Mettre en place une analyse statistique annuelle a partir de ces éléments valorisant les actions de traitement mise en place.
4/ Mettre en évidence la gestion des doutes et des alertes relevant de la prévention et de |a lutte contre la maltraitance | —— X
- Définir un processus de traitement des doutes et des alertes dans le but de statuer sur 'opportunité d’une information
préoccupante ou d’un signalement. Directeur
- Mettre en place une analyse statistique annuelle a partir de ces éléments valorisant les actions mises en place. X Chef de
5/ Etudier les possibilités de transferts de compétences venant d’autre pays, d'autres ESMS ou de secteurs différents pour enrichir nos Service
pratigues: e X
- Participation des cadres (service et association) dans le cadre du Réseau Francophone en déficience sensorielle et troublesdu X | Directeur
langage (RFDSL), dENVITER (European Network Visually Impaired Training Education Research), HIPEN (Hearing Impairment ~ — 7
Professional Network) Réseau européens et internationaux d'établissements spécialisés en déficience sensorielle
- Participation aux travaux de la FISAF (Fédération des Instituts pour Sourds et Aveugles en France) : pouvoir profiter des
pratiques déja testées dans d’autres ESMS en France ceuvrant dans le méme secteur et confronté a des problématiques
identiques aux nétres.
- Mise a disposition d’'un show-room regroupant les aides techniques et les matériels d’accessibilité.
- Obtenir le financement de ces actions (indirectes) sur fonds tiers.
Résultats / effets attendus :
Une efficience des prestations rendues lisibles et partagée entre les
professionnels, les usagers et leurs familles et leurs partenaires.
Incidence financiére :
Aucune mesure nouvelle supplémentaire sur la durée du Projet d’Etablissement.
Indicateurs de résultat : Date Responsable
Indicateurs de performance inscrits dans la fiche-action 2020 Directeur
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Programme et évaluation

Les constats r®alis®s sur | es ® ®ments du contexte joints “ rodsanal yse

ont conduit ° d®finir |l es nouveaux axes dodé®volution pour |l es 5 procha

Ces ambitions de changementfont | 6 obj et ddédune programmation afin de valider | eur fa

Par ailleurs, afin de donner la lisibilité nécessai re © |l a fois en interne ~° | 0 @fimdsdnslessement et

indicateurs doé®valuation qui permettront de mesurer | e bon avancement
Pl an do&6abartsi ons page 41
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Synthése et plan d’actions a 5 ans

Délai de Indicateurs de suivi Valeur

Objectifs alafin du P.E. Actionsde mi se en Tuvre A - .
réalisation (en référence aux annexes 3-10) cible

1/ Expérimenter un fonctionnement en plateforme de service :

Valider avec la MDPH, la CPAM et I'ARS les modalités pour le financement d’une co-intervention 2022
en s'inspirant notamment du nouveau modéle d'intervention retenu pour la création des PCPE ou

permettant de mobiliser un intervenant libéral Nombre de projets constitués
. - . . C . dans une logique de
Valider avec les principaux acteurs du handicap sur le territoire, le principe d’une intervention 2023 Encore
o . . ) . plateforme Défini

conjointe en fonction des domaines respectifs de compétences etini
Passer d’une notion de coordinateur de projet personnalisé a celle de coordinateur de parcours :

Développer I'activité du service déterminer les modalités de partage et de transfert d'information, les modalités de régulation des 2023

en lien avec les évolutions co-interventions

da'“S_ I’orgar_lisation de |’°ff"? Valoriser I'activité du coordonnateur de parcours en fonction des nouvelles références données par la 2023

médico-sociale sur le territoire.  CNSA et préfigurées dans la réforme de Ia tarification SERAFIN-PH
Valider notre modéle sur quelques situations complexes 2024
2/ Augmenter nos capacités d'accompagnement en matiére de compétences spécifiques a la 2021a Nombre de besoins sans Non
déficience visuelle non mobilisables auprés de tiers 2022 réponse repérés dans les PPA o
3/ Modifier ou améliorer certaines pratiques en vue d’accentuer 'accés au soin et la prise 20204  Effectivité du plan 80%
d’autonomie 2023 d’amélioration Min.
1/ Mettre en place les indicateurs d’efficience a partir des Projets Personnalisés 2021
d’Accompagnement

Valoriser par retour - . o - o 20213

d’expérience notre capacité 4 2/ Mettre en place la tracabilité des dysfonctionnements traités et autres événements indésirables 2023 . Non

Indicateurs de performance
rendre compte des effets encore

positifs des dispositifs et des 3/ Mettre en évidence la gestion des doutes et des alertes relevant de la prévention et de la lutte 2020 & inscrits dans la fiche-action  jagie
pratiques mises en ceuvre. contre la maltraitance 2021

4/ Etudier les possibilités de transferts de compétences venant d’autre pays, d'autres ESMS ou de

secteurs différents pour enrichir nos pratiques 2024
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Conclusion

La réactualisation du projet de service sous la forme d’un projet stratégique est en phase avec I'évolution du secteur
médico-social et plus particulierement celui des SESSAD (s). Il est, concis, opérationnel et met en évidence la maniére
dont nous déclinons collectivement notre mission qui est de répondre aux besoins des enfants, des familles, des
représentants lIégaux et de rendre compte de leurs progrés. . Il fait le lien entre des approches qui semblaient jusqu’alors
antagonistes comme celles du respect de la personne accompagnée, l'identification de la valeur ajoutée de
I'accompagnement, la gestion optimisée des ressources allouées, la notion de client et du libre choix des prestations,
d'une démarche axée sur les résultats, d'une définition d’objectifs stratégiques....

Ce projet de service est I'aboutissement d’'une démarche de conduite de changement pour se préparer & intégrer en
« douceur » la future réforme de la tarification. Le concept fédérateur du PPH, et les nomenclatures SERAFIN-PH
comme langage commun représentent le socle de la formalisation du projet.

Les SESSAD(s) IRSA du pdle sensoriel des landes démontrent leurs capacités de concilier qualité de
I'accompagnement avec efficience organisationnelle et économique aux services des enfants et de leurs familles

Olivier ADAM
Directeur
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