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COMMANDE ETUDE DE TERRAIN AMSP IME VALBRISE



COLLEGE COOPERATIF Institit Riplounsd o Fravail Sovial
PROVENCE ALPES MEDITERRANEE il e i

Consortium pour la mise en ceuvre du D.E.LS.
(Diplame d'Etat d'Ingénicrie Sociale)

FICHE SYNTHETIQUE DE LA COMMANDE D’ETUDE

IDENTIFICATION DU COMMANDITAIRE

Appellation ef coordonmées de la structure -

IME VALBRISE
1 boulevard de la pomme 13011 Marseille
04 97 45 63 40

Personne(s) i contacter

Marie-Paule CIMOLAI
Directrice

06 59 37 08 80

Régis GUITTON

06 989 11 96 50
Corinne GUIBALUD

06 83 3011 72

COPAMIRTS - FORMULAIRE COMMANDE ETUDE DE TERRAIN



ACTIVITES ET MISSIONS DU COMMANDITAIRE

Acoompagner des jeunes filles et gargons en situation de handicap mental (déficience intelicotuclle
aver ou sans trovbles associés), dgds de 12 4 20 ans, vers une orientation adaptée i 'ige adulte.
Certains jeunes de plus de 20 ans sont maitenus dans le cadre du maintien sous amendement
Creton en stiemte de places adaptées en secteur adulte & la sortie de U'IME (jeunes sous
amendement Creton de plos de 20 ans),

Lraccompagnement des 70 jeunes ados e jeunes majeurs en situation de handicap (dont 16 en
internal de semaine), est centré sur des apprentissages scolaires, éducatits, techniques el sociaix
afin de leur permettre d’acquérir une antonomie maximale dans les gestes de la vie quotidienme,
dans le mibieu socio-professionnel, en famifle.

PRESENTATION DE LA COMMANDE

Obi
_l'“-.%:lsju portant sur la guestion des liens of coordinations entre T secteur Handicap et le secteor
prrotection de 1"enfance.

Territoire d'intervention : IME Valbrise et MECS Reynarde an sein de 1" AMSP sur le secteur EST
Marseillais. Etendre ["étude aux autre IME AMSP s repérape des mémes besoins et
prablématiques (sous réserve accond des ditecteurs et quipes des auires [ME),

Caontexte -

Les jeumes en IME présentent un double handicap @ handicap mental + carences affectives et
educatives du fait de mangue de liens familiaux stables et contenants,

* adolescence ef le passage vers la vie adulte, sont souvent trés problematiques pour ces Jeunes
puisgu’au-dela de la question du handicap, se posent les questions de la construction identitaive, de
I"hébergement et des possibilités de soutien pour accompagner des parcours dimsertion ant sociale
que professionnelle (ESAT, Fovers de vie, milien ordinaire, ere..).

Quelfes alternatives ef coopérations entre secleur alde sociale sous tutele CDT3 ef secleur
handicap enfance sous futelle ARS pour développer des profefs innovants au profit de ces i
e prévenir des sitiations oritiques 7

particuliéres en la matiere) ;

COPAMIRTS - FORMULAIRE COMMANDE ETUDE DE TERRAIN




Contraintes institutionneiles évenmuelles

Calendrier fermeture IME :

Autornere - lndt 3100200 6

Noed - Congéy vemdredi 2312 20006 au dimenche 0107200 7 inclus

Hiver : samed? I8.02. 200 7 au 26.02. 201 7 inclus

Printemps | seamed] 15082007 tnclus au divtctehe 23,04 2007 Inefus

Ascension ; jeidi 25,08, 2007 e vendredi 26.05. 201 7

Eié : jendi 270702007 au 31.08 2007 inclus veprise le 00092017 powr le personme! et le
D09 200 T o les feunes

Réunions institutionnelles ; tous les lundis matins

REFERENT DE L'ETUDE

Personne chargée duo soivi de Pétude :

Marie Paule CIMOLAIL
Directrice IME SESSATD Valbrise

COPAMIRTS - FORMULAIRE COMMANDE ETUDE DE TERRAIN
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AMSP HISTORIQUE



ANNEXE 01

ASSOCIATION MEDICO-SOCIALE de PROVENCE (AMSP)

HISTOIRE ET DEVELOPPEMENT

. L’ELAN D’APRES-GUERRE
. Sur fond de crise économique mondiale et d'avénement des fascismes, de crise
politique en France et de la montée du front populaire, a I’initiative de Mademoiselle
Charlotte GRAWITZ est créé en juillet 1932, le Centre Provencal d’Enseignement Ménager.
Ce dispositif d'enseignement va trés vite se développer dans la région de Marseille en créant
des écoles sur le modele de 1’établissement d’origine, la Cadenelle, proposant des formations
familiales et ménageres.
. Le champ d’intervention de Charlotte Grawitz ne s’est pas limité aux jeunes et aux
femmes, elle portera aussi son attention a la situation des personnes handicapées en soutenant
la Maison du Rouet a Marseille, préalable a la création de I’institut pédagogique du Rouet.
. En 1954, le Centre Provencal d’Enseignement Ménager décide sa dissolution pour
donner naissance a trois associations qui prennent chacune en charge un secteur de ses
activités :

« "Provence Formation », I’enseignement professionnel

« "La Cadenelle", la formation des monitrices d’enseignement ménager

« "Institut Médico-Pédagogique de Provence", les deux établissements qui

accueillent des jeunes filles en difficulté et les personnes handicapées

. EMERGENCE DE L’AMSP AU SEIN D’UN COLLECTIF
. Suite a un développement important de ses activités, et en vue de la préparation de la

loi du 30 juin 1975 créant la politique publique sur le handicap, le Président de 1’époque,



Valéry BARATIER, propose une réforme des statuts de 1’Institut Médico-Pédagogique de
Provence et un changement de dénomination :

. ASSOCIATION MEDICO-SOCIALE de PROVENCE (AMSP).

. Ces modifications sont ratifiées en Assemblée Générale le 23 avril 1975 et publiées au

JO du 15 mai 1975.

. Depuis 1995, I’ AMSP fait partie d’un ensemble appelé SUD Formation, qui regroupe
aussi 'ISMC (institut supérieur Marseille Cadenelle) et Provence Formation, auxquels

s’adjoint Formation et Métier, dont les fondateurs partagent 1’idéal de Charlotte Grawitz.

. VALEURS ET PRINCIPES
. Dans son ouvrage “CHARLOTTE GRAWITZ, Education / Formation - Passion d’une
marseillaise”, Bruno Charbonnier mentionne certaines des valeurs promues par la fondatrice
elle-méme, qui sont ’ALTRUISME comme ensemble, 'ECOUTE pour signifier la
réciprocité, la RESPONSABILITE afin de pouvoir assumer sans réserve, et ’AUDACE
comme moteur de cette soif d’entreprendre. Des valeurs aux pratiques, 1a aussi Charlotte
Grawitz s’en tient a certains principes, qui peuvent se définir autour de trois fondamentaux:
« Travailler en équipe, privilégier les contacts directs entre les acteurs des trois
associations, afin de faciliter les transferts d'apprentissage et d’expérience
« Bien s’entourer, favoriser un rapport de proximité, développer un réseau informel de
personnes compétentes sur lesquelles s’appuyer en terme de conseils, de propositions
« Rester a I'affiit des talents, sans lesquels cette entreprise ne serait pas ce qu’elle est
aujourd’hui, miser sur les compétences et les personnalités sans se fier nécessairement
aux diplomes et autres certifications
. Des principes favorisant incontestablement 1’imagination et I’intuition avant de

N

recourir au calcul et a la stratégie; quand bien méme Charlotte Grawitz, dans son



pragmatisme, laissait volontiers les responsabilités de gestion a des personnes compétentes en
la matiere.

CHARLOTTE GRAWITZ

. Dans cette présentation de I’AMSP, nous avons voulu mettre en avant 1’histoire et la
personnalité de sa fondatrice, car nous avons repéré au fil des entretiens une méconnaissance
de ce récit et des valeurs qui y sont associées. Nous avons tenu également a faire apparaitre
I’ AMSP au sein de ce groupe solide et fort d’une remarquable histoire que représente SUD
Formation, qui va d’ailleurs changer son nom cette année pour devenir 1’Association
Charlotte Grawitz. Manifestant ainsi la fierté de porter le nom de cette personnalité
marseillaise exemplaire (1903-1998) qui a créé pas moins de 90 établissements a but non
lucratif d’éducation et de soins a la personne.

. L’objectif essentiel de 1’Association Charlotte Grawitz, comme le souligne son
Président Alain Van Bockstaél, est de pérenniser ces valeurs communes en menant de
maniere concertée une réflexion sur les actions conduites dans I’ensemble des établissements,
sur les méthodes de formation et de travail, et sur la promotion des quatre associations
fondatrices.

. L’an prochain sera célébré le vingtieme anniversaire de la disparition de cette
personnalité hors du commun, qui a souhaité, avec beaucoup d’élan et de détermination,
donner les moyens a des jeunes femmes et des jeunes hommes, quelles que soient les
difficultés traversées, pour grandir et avancer dans |’accomplissement de leurs vies
personnelles et citoyennes. Nous verrons au fil de ce rapport, a quel point cette intention, si
elle est prise a la lettre, peut incessamment bouleverser le rapport que I’institution entretient

avec Ses usagers.

L’AMSP A L’INSTANT ‘T’



Reprenant a son compte les valeurs énoncées plus haut, a travers ses établissements I’AMSP
entend accueillir, soutenir, protéger, soigner et développer les capacités des personnes
confrontées temporairement ou durablement a des difficultés de vie, soutenant en préambule
de son projet associatif que 1’éducation et la formation des hommes et des femmes sont la

source du développement de leurs qualités humaines.

L AMSP aujourd’hui, c’est :

- 30 membres du premier cercle de bénévoles

- 380 salariés

- 480 personnes accueillies

- 10 établissements et services.

Ces derniers sont tous situés sur Marseille, mis a part ’'ESAT du Rouet qui lui est situé sur la

commune d’ Aubagne:

+ 4 IME (Les Chalets, La Marsiale, La Parade et Valbrise)
« 2 ESAT (Le Rouet et la Parade)
« 1 Foyer de Vie (L’Astrée)

« 1 MECS (La Reynarde)

2 SESSAD (Valbrise et Le Chemin)

Afin de définir les responsabilités éthiques des administrateurs bénévoles et des dirigeants
salariés de I’AMSP, I’association a prévu un code de déontologie de la gouvernance et des
dirigeants, engageant chacun dans une éthique professionnelle de responsabilité,

d’exemplarité et de respect, envers:

« ’ayant droit et sa famille



+ le personnel

« I’établissement

« I’association

« la profession

 les autorités de financement et de controle

« I’environnement et la société
Nous avons pu observer lors de nos rencontres avec les cadres combien ce code fait référence
pour chacun d’entre eux, posant un certain nombre de points fixant trés haut le niveau

d’exigence dans le travail.

PERSPECTIVES

Durant le ler semestre 2017, I’AMSP pose les jalons d’une réorganisation de ses IME en
deux plateformes:

« La Marsiale et le regroupement d’établissements définis comme poOle expert
AUTISME, représentent la plateforme NORD.

« M. Jean Jacques Van Driessche, actuellement directeur IME La Parade, devient
directeur de cette plateforme

- IME + SESSAD Valbrise représentent le SECTEUR SUD-EST.

« MP Cimolai, devient directrice de cette plateforme

« + (0,1 ETP) chargée de mission de développement de projets et partenariats au si¢ge
de 'AMSP.

Enfin, nous notons que pour le secteur des personnes handicapées, la plupart des
établissements et services sont nés d’initiatives de parents, ce qui n’est pas le cas de ’AMSP.
Cela sans doute conditionne un certain nombre de postures, s’agissant de prendre la mesure de
I’importance pour les professionnels du « travail avec les familles », mais aussi de se
représenter 1’écart qui sépare leurs intentions a 1’égard des parents et des attentes de ces

derniers.
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AMSP CODE DE DEONTOLOGIE



ey CODE DEDEONTOLCGIE DE LA GOUVERNANCE
ER! ET DES DIRIGEANTS
DE L'ASSOCIATION MEDICO-SOCIALE DE PROVEMCE

PREAMBULE

Le prés=nt code de déontologie définit bes responsabilivés dtkiqnes
selariés de TAMSP. 1L engage chacun dane une Sthique professionme responsabilitd, d'exemnplarité ot de
ﬂuummqtunﬁmﬂﬂ.hwmm“hﬂu,bummkmlm

ervers bng divrsss

iomnelie de

dos administrateurs béndvoles ot des dirigeants

partiss pranantes
de financement, bes prostataires de service 2 fournisieqrs, les partenaires st la sociéts dans son sneembie. ).

Textes de référence

Conx qui sous-tandent or code da déontnloghe sont ©

La Deéclarntion aniversedle des Droits de "Homme
La Ddclaration des Droits do 'Enfant

-
-
. Le Code de la Famills ot & Aide Socials
. Le Coade Civil ot 1o Code Pénal
. L# Projet associatif
. Les Privjets o' dtabliseements af do services,
RESPOMSABILITES RESPONGARILITES RESPOMSABILITES
ENVERS L'AYANT DROIT ET 54 FAMILLE  ENVERS L"ASSCCIATION ENVERS L'ETASLISSEMENT
L Veiler de © Sengager i respecter les obbigmtions L (Buower hmmuﬁ
Vintimité ot de hﬁlﬁ de Payans e ¢ Hubﬁnutnhmﬁu&m
ot et de sa fasmile Lepuate ‘haoi nivesn da priss e charge
i Faclliter ['mecfs & la citoyemnetd do Probis 2. Pramouvols sctivesnent en lnterne et
Payant drmit en prtorre 1oy mibsstons, les vuleurs et
4 Ganintic & Payont it la phos Raesplasitd les engagomenss e |mbEasenes
transparence possitde dans T aax Canbidsntiafitd 4. Garantit la séoorité des peronnes of
{rformations Ie enmearnant Tmarrisiind e briens an aplirdsasd In
4 Garantir la  comfidentislivi  des Objectivitd pration don risques F
S Pt ot ¢ S R &
el i les moyems die contriile tiques finmovanbtes et de
lnmﬂ'ﬂhuﬁlﬂ.lﬂl...l e colliborathon  sare
AESPOMSABILITES z 'I’a?:ﬂﬁdh:bru etfom & mainbenic
ENVERS LE PERSONHEL un nivedt de compélenes par ke
fnrymation sdaphde
3 Egveer pour In plrannith  de
1. Weiller & reater dispoaible of scoesd(bls 'assoainbion RESPOMEABILITES
% Huasatie gus 09 peittlos ok et ENVERS L'ENVIRONNEMENT
chnoun des memboes de Téquipe de
Rcton ET L SOCHTE
3. Promooniy qualicd de vie of santd an RESPONSABILITES .
& Bneoursger In formation sontimue = Ja EMVERS LES AUTORITES h Bier, nalyser ot ajoster au mipux
pematicn imerme DE FINANCEMENT ET DE CONTROLE ShE ety A PR T HARARE

RESPONSASILITES
ENVERS L FROFESSICH

L Promoewic Finme o o e do
mwmmm

& Parmer & responssbiliser Jes dirigesnts
e demiadn

4. Ecertevdr les nndons et Scdratinns dans
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| Missions de représentation |
_ sapris  des  aumlorités  de
| mrification  (ARS, CG,
| DRIMIS)

DOCUMENT UNIQUE DE DELEGATIONS

AG, CA, Burean

Direction Générale
DG, RRH

= _u?.u.:_,ﬁ-_h __..m-nu_—m::.unﬂ__

Le Président ou on  administrateur
mandaté reprégente Passociation auprés

| des élus et des Directewrs des auiorités de

farification

Le DG représente ["agsociation auprés des
agents de Direction et assiste le CA lors
des rencomtres

Représente son diablissement auprés des
techniciens des avtorités de tarification
Asgiste le DO autant que de besoin lors
des rencontres

_|§..E.I ?3&2.-__.3 r
| supres des  institotionnels

C(Villes, Commuonautés de

COMIMNDnEs el

dapglomération,
Préfecture...)

MDPH, | |

Le Président ou un administrateur
mandate représents | sssociation

Assiste le CA lors des rencontres
Informe e bureau de ses contacts

| Représenie I'étsblissement

Informe le DG ef PAD de oot comtact
avec des &lay

Missions de représentation
et de coopération aopris
des  parfenaires Jocaus,
intervenants externes el

Le Présidemt ou un  administrateur
mandaté représente [association

Le CA décide de Dadbégion de
I"association & toute organisalion extemes

Représente  ['mssociation  dams  les

comamissions et groupes de  travail |

organisés par les partendires extérieurs
MNégosie ot signe les conventions multi-

Congoit et anime les partenariats de
Lerrain

| Mégocie les conditions de partenarists, et
informe I"association

MAJ 06/1272011

autres associations _ étublissements Signe les conventions de partenariats pour
) N L . . j son établissement

Communication EEH; Le burean valide les contacts et le cortenu | Vérifie, contrile e informe ke burean | Propose les contacts et e contenu des

relations médias, presse, des communications commurnications

rESEANT SOCiAnT |

12



ANNEXE 03

SHEMAS REGIONNAUX / DEPARTEMENTAUX



ANNEXE 03

Dans le tableau ci-dessous, sont répertoriées les fiches actions ou objectifs opérationnels

répondant a ces orientations communes:

Schémas régionaux
et départementaux

Amélioration de
'offre

Accompagnement
spécifique

Passage secteurs
enfance / adulte

Schéma
départemental
d'organisation

sociale et médico-
sociale de I'enfance
et de la famille
2016-2020

Fiche-action n°12 :
Adapter I'offre en
établissements aux
profils des publics et
renforcer la régulation
du dispositif

Fiche-action n°14 :
Généraliser 1'utilisation
du Projet pour l'enfant

(PPE)

Fiche -action n°17 :
mieux accompagner les
jeunes présentant des
profils complexes, au
croisement des champs
d'intervention de
plusieurs partenaires

Fiche-action n°20 :
mieux anticiper et
préparer la sortie du
dispositif d'aide
sociale a 1'enfance

Schéma régional
d’organisation
médico-sociale

3.2.3 Construire un
parcours individualisé et
un accompagnement
coordonné
3.2.3.2 Restructurer et
diversifier I’offre de
proximité

3.2.4 Développer des
accompagnements
médico-sociaux
spécifiques
3.2.4.1 Assurer une offre
territoriale maillée en
réponse a des besoins
spécifiquement repérés

3.2.3 Construire un
parcours individualisé
et un
accompagnement
coordonné
3.2.3.3 Assurer la
continuité de
I’accompagnement
aux ages charniéres:
16-25 ans: améliorer
I’entrée dans I’age
adulte

Schéma
départemental en
faveur des
personnes
handicapées 2009-
2013

Orientation 13 :
Diversifier la prise en
charge en établissement
Action n°9 : faire
évoluer les agréments
d'age
Action 11 : développer
les expérimentations

Orientation 13 :
Diversifier la prise en
charge en établissement
Action n°9 : faire
évoluer les agréments
d'age
Action 11 : développer
les expérimentations




Schéma
départemental en
faveur des
personnes en
situation de
handicap pour la

Orientation 3 : Penser la
coordination des acteurs
autour du parcours de
vie des personnes en
situation de handicap
Action 9 : accompagner
le développement et la

Orientation 3-Action 9 :
accompagner le
développement et la
professionnalisation des
structures d'accueil et
d'accompagnement
autour des projets de vie

Orientation 3- action 7

: faciliter la transition

entre l'enfance et I'age
adulte

période 2014-2015 professionnalisation des

structures d'accueil et
d'accompagnement
autour des projets de vie

1.1 Focus sur le SROMS-PACA 2012/2017

En préambue a la déclinaison du SROMS PACA, il est immédiatement précisé que les
réponses apportées se voudront adaptées, et cela tout au long du parcours de chacun, en
privilégiant les prises en charges en milieu ordinaire, avec des enjeux forts en termes de
réorganisation de 1’offre. Une offre censée garantir I’accessibilité des personnes a des
prestations de services de qualité et un libre choix de vie par un meilleur soutien a la vie a
domicile. L’acces a un habitat autonome et le maintien en milieu ordinaire de vie constituent
des axes majeurs de cette politique en faveur des personnes agées et des personnes
handicapées.

Ces mesures s’accompagnent d’une modernisation du secteur de I’aide a domicile afin de
participer a améliorer ces formes de prise en charge hors les murs.

Il est question également d’initier et développer une réflexion sur les «structures
intermédiaires» entre le domicile et 1’établissement.

Dans cette mise en oeuvre, le SROMS préconise d’identifier et de clarifier les articulations
entre les différents acteurs du champ, de définir une politique régionale coordonnée en
matiére notamment d’acces au logement de droit commun sur le champ des personnes
handicapées (en visant particulierement les PHV, les déficients psychiques, les travailleurs

handicapés, les adultes autistes de haut niveau de type Asperger et les étudiants handicapés).




Le schéma fixe également comme orientation la mise en place de coopérations territoriales,
notamment sous forme de plateformes afin d’accompagner la diversification et
complémentarité des prises en charge au sein des territoires (territoires de projet).

Ces coopérations devraient engendrer de nouveaux rapports entre les MDPH, responsables de
I’accueil, de I’orientation et de la délivrance des prestations, les Conseils généraux et I’ ARS,
financeurs des ESMS, et leurs partenaires accueillant des personnes handicapées dans les
structures relevant de leurs compétences (Education Nationale, Conseil Régional,
DIRECCTE).

En appui, il est question de construire un systéme d’information intégré consacré aux

besoins des personnes en situation de handicap et a I’offre médico-sociale.

Prenant en compte la diversité des situations de handicap, “le schéma introduit la notion de «
plurivalence » des ESMS entendue comme une inflexion de la prise en charge vers une
diversification croissante des publics, un décloisonnement des clientéles. Se distinguant de la
« polyvalence », la plurivalence ouvre la possibilité a I’accompagnement de plusieurs types
de handicaps pour lesquels les réponses a construire sont proches et/ou complémentaires
(déficience intellectuelle et autisme, déficience intellectuelle et polyhandicap, déficience
motrice et polyhandicap...) sans dégrader la qualité d’un accompagnement qui doit rester
individualisé et spécifique’.

(Shéma Régional d’Organisation Médico-Sociale 2012/2016, Paragraphe 3.2.3: Construire un

parcours individualisé et un accompagnement coordonné).

Pour ce faire, le shéma préconise le développement de places de SESSAD plurivalents en
articulation avec les SESSAD spécialisés (en transformant des places d’établissement et en

conslodidant les SESSAD existants), dans une logique d’accompagnement en milieu



ordinaire. Idem pour développement de places de SAMSAH plurivalents /généralistes en

articulation avec les SAMSAH spécialisés.

Ciblant plus précisément les 16/25 ans, il s’agit de faciliter les passerelles, de consolider le
passage pour une meilleure transition entre SESSAD et SAMSAH, entre les IME et les
établissements pour adultes, de structurer en réseau les équipements médico-sociaux
existants et de renforcer des coopérations (SESSAD, SAVS, SAMSAH, ESAT, Section
d’Initiation et de Premicre Formation Professionnelle, Centre de Formation des Apprentis

Spécialisé).
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ANNEXE 04

Francois Mouterde, Directeur associé, Justine Bettinger, consultante confirmée, Juliette
Roullé, chargée d’études, Rapport d’évaluation finale du PRS 2012 / 2017, Planéte
Publique, 18 novembre 2016, p.44:

Synthese :
Adaptation de ’offre de santé au parcours des personnes en situation de handicap

1. Un contexte général de réduction des ressources financieres, de production de
rapports nationaux structurant et d’initiatives professionnelles, poussant au
changement

2. Une stratégie clairement définie par le SROMS, déclinée par le PRIAC et montrant
une attitude volontaire plus qu’une réaction a la demande

3. Une volonté de changement de I’ARS percue par les acteurs

4. Une stratégie pertinente articulant passage d’une approche mono-établissement a
des dispositifs de plateformes, ciblage sur des populations spécifiques et ingénierie adaptée

5. Un principe de réalité limitant la capacité a toucher I’ensemble des cibles et a
porter la transversalité avec le sanitaire

6. Des réalisations concretes montrant des dispositifs qui fonctionnent

7. Un fonctionnement appuyé par un effort d’ingénierie (levier financier, appels a
projets et CPOM notamment) et de support (formation, information, études)

8. Des dispositifs qui ont globalement fait la preuve de leur efficacité a mieux prévenir
les ruptures et améliorer ’accessibilité a [’ offre

9. Une efficacité qui ne dépasse pas, a ce stade, les expériences ponctuelles et reste a
déployer a une échelle plus large

10. Une problématique consistant davantage dans le déploiement a plus grande échelle
de solutions éprouvées ponctuellement, que dans l’invention de nouveaux dispositifs

11. Un déploiement freiné par deux facteurs, [’un technico-financier (articulation du
financement sanitaire et du financement médico-social) et I’autre, professionnel
(insuffisante évolution des établissements autour de la notion de parcours)

12. Une organisation de parcours qui repose sur une gestion globalisée inter-
établissements, la mise en place d’instance de concertation, la mise en place
d’intervenants spécialisés pour « raccorder » les systemes de droit commun et une
tarification de prestation plus que de prix de journée




13.

Une capacité a avoir un impact régional perceptible, qui suppose un

changement profond, d’'un mécanisme fondé sur le financement de structures
Jjuxtaposées et I’édiction de regles uniformes a une double vision globale, de la personne
dans son parcours et du systeme dans son ensemble (approche systémique)

14. Une nécessité de s’appuyer sur la responsabilisation des professionnels a tous les
niveaux
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Collége Coopératif Provence Alpes Méditerrande

Groupe d'étude DEIS 9: Renaud DRAMAILS, Laurence LOISY., Aurélia
LYRAUD, Bruno PERNELLE.
Référent pédagogique : Valérie HERVIEU

CAHIER DES CHARGES

ETUDE DE TERRAIN

Commanditaire :

Organisme gestionnaire : Association Médico-Sociale de Provence
Structure : Institut Médico-Educatif Valbrise
I boulevard de la Pomme - 13011 Marseille

Directrice: Marie-Paule CIMOLALI

Charlotte Grawitz [20/6/1903 - 10/10/1998)
« | faut que les jeunes se sentent aimes pour ensuite aimer les autres »
w |l ya un chemin pour chacun =,
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1. Prisentation de institution et de la commande initiale

1.1. L’ Association Médico-Sociale de Provence

Sur fond de crise doonomigue mondiale ¢ de Pavénement des fascismes, de orise politique en
France et de la montée du fromt populaie, & initative de Mademoiselle Charlotre
GRAWITZ cst créé on juillet 1932, e Centre Provengal dEnscignement Ménager. Ce
dispositil d'enseignement va trés vite se développer dans a région de Marseille en créant des
écoles  sur le modéle de 1"éablissement d'origine, la Cadenelle, sitwé sur la Comiche,

proposant des formations familiales et ménagéres.

En 1954, le Centre Provengal d'Enseigmement Ménager décide sa dissolution powr donner
naissance 4 trois associations qui prennent chacune en charge un secteur de ses activités @

= "Provence Formation », |'enscignement professionnel

- "La Cadenelle”, la formation des monitrices denseignement ménager

- CInstitut Médico-Pédagogique de Provence”, les deux dtablissements gqui

accueillent des jeunes filles en difficulte,

Suite 4 un développement important des activitds, et en vue de la préparation de la Lon du 30
juin 1975 créant la politique publigue sur le handicap, le Président Valéry BARATIER, en
fonction depws la fin des années 00, propose une réforme des statuts de [nstitut Médico-
Pédapogique de Provence ef un changement de dénomination en celle que Uon conoait
aujourdbul ¢ ASSOCIATION MEDICO-S0CIALE de PROVENCE (AMSP). Ces
modifications sont ratifices en Assembice Gendrale le 23 avnl 1975 et publiges au JO du 15
mai 1975

Auvjourd hui I AMSP est constitnée des différents établissements suivants;
o [ME Les Chalets 33, chemin de Fontainien — 13014 MARSEILLE
o [ME La Marsiale 80, rowie d’Enco de Botte — 13012 MARSEILLE
e [ME La Parade rue de la Parade Chiteau Gombert — 130013 MARSEILLE
& [ME Valbrise |, bd de la Pomme - 13011 MARSEILLE
o ESAT Le Rowet ZA. de NAumdne traverse de la Bastidonne — 13400
AUBAGNE
o ESAT La Parade rue de la Parade Chiteau Gombert — 13013 MARSEILLE

[
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s Foyer de Vie L Astrée 231, avenoe Corot - 13014 MARSEILLE

o Maison denfants La Reynarde 62, avenue de Samt Menet — 13011
MARSEILLE

e SESSAD Le Chemin 33, chemin de Fontaimien - 13014 MARSEILLE

® SESSAD Valbrise 54, bd de la Fedération Les Nouveaux Charreus Bat | -
3004 MARSEILLE

1.2. LInstitut Médico-Educatil Valbrise et la Maison d’Enfants 4

Caractére Social la Revnarde

L'Institut Médico-Educatil (IME) Valbrise accueitle des personnes en situation de handicap
portears d'une déficience imellectuelle, avec ou sans moubles associés. Ces troubles doivent
cire compatibles avee une vie en collectivité,

Les personnes viennenl essentiellement des quartiers sud-est de Marseille, de la vallée de
1I"Huveaune.

La capacité d'accueil de I"IME est de 70 enfants ef jeunes adultes fgés de 128 20 ans, voire
au-dela, dans le cadre des amendements Creton, 14 % d’entre eux relévent de 1" Adde Sociale
i 'Enfance { ASE).

L accueil se fait en

- Semi-intemat ¢ 54 places (mixtes).

- Intermat : 16 places (mixies) sur 2 umités, Une dans Pinstitation, une hors institution,

72 enfants, adolescents ¢ jeuncs majeurs, de 0 4 21 ans, sont placés par décision du Tribunal
pour Enfants etfon de PASE (Conseil Départemental) a la Maison d’Enfants 4 Coracténe
Social (MECS) de la Reynarde, Ces jeunes en difficuliés scciales et'ou familiales sont
accugillis dans le cadre de la protection de Penfance: des enfants en danger, en risque de
danger ou maltraités, Dans wos les cas, la famille n'est pas en mesure, tout 2y moins
ponctuellement, d’assurer la protection et 'éducation de Uenfant. Les orientations concernent
principaiement des jeunes du département £3, ou de la région PACA.

Les modahités d'accueil sont:

- Intemat en petites unités de vie antonomes {collectif de & enfants)

- Appartements et studios pour grands adolescents et jeunes majeurs (174 21 ans)
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Des équipes educatives spécialisées somt affectées par sections @ petite enfance, enfance,

adolescence, jeunes mateurs.

Certains jeunes accueillis au sen de la MECS la Reynarde sont en sitwation de handicap et

accormpagnés par les professionnels de UIME Valbrize.

1.3. Commande initiale

En octobre 2006, I'IME Valbrise manifeste auprés du Collége Coopératif’ Provence Alpes
Méditerrande la volontd de réaliser une éde par des stagiaires DEIS au sein de PAMSP,

cenirée sur le sectenr EST Marseil lais.

Cette demande porte inttialement sur 'IME Valbrise et la MECS la Reynarde, avec
possihilitg dérendre étude aux autres IME de PAMSP: la commande initiale consiste en
I'étude des alternatives et coopérations possibles entre les secteurs de "Alde Sociale &
I"Enfance sous tutelle Conseil Départemental 13 et du handicap enfance sous tutelle de
P Apence régionale de santé (ARS) pour développer des projets innovants et prévenir les

sitnations eritigues de certaing adolescents accompagnds,

Laccent est mis sur la période charmiére du passage de Tadolescence 4 la vie adulte qu
représente une source de diffieuliés importantes pour les jeunes.

Les situations critigues, defimies précisément dans la circulaire du 22 novembre 2003, somt
caractérisées par « la complexité de fa prise en charge [qui] geénére pour les personnes
concerndes, des ruplures de parcours: dex retorrs en famille non sonheaités ou mon prdpares,
des exclusions o drablissement, des refis o ‘admission en érablissement ef dons lesguelles
Uintégrite, o sécurité de lo personne ebon de sa famille som mives en conse, »!

Ap-deld de lo question du handicap mental et du soin, s¢ posent les probiématiques plus
larges de |'insertion sociale et professionnelle des jeunes en situation de handicap mental et
refevant de I"TASE, de la fin de leur prise en charge dans le secteur enfant of du passage au
secteur adulte, Ea coordination entre fes différents intervenants ¢f Mamimation du réseau

partenarial est an ceear des présocupations du commanditaire.

' Circalaire NP DGOSSDARCNS A2 3381 du 22 novembre 2003 selative & la mise en aavie d‘ume procédure
e prise en compie des situations. imdividuelles critiques de personnes hondicapdes enfants of adulics
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2. Contextes

2.1. Contexte socio-politique

La commande faite par I'IME Valbrise est fidéle aux orientations prises par les Schémas
Régionaux d Organisation de Soins {(SROS) et d"Orgamization Meédico-Soctale (SROMS) de
la région PACA de 20012-2016. Parmi les axes d'amélioration ¢laborés, certains portent sur:
= les probiématiques o accuei] £ d'hébergement / de logement des persomines en
situation de handicap
la pluralitd des actewrs institwtionnels - la Maison Départementale pour
Persomnes Handicapées (MDPH), 'Edvpcation Mationale, les Etablissements Sociaux
et Médico-Sociaux (ESME)L les services de UASE et les services psychiatriques - leur
mangque de coordination, rendant plus difficile fe repérage des beseins des publics et
la mise en wovre dune offre adaptée

= les nsques de niptures repérées cher les jeunes de 164 25 ans

Les appels a projets de 1" Agence Rémonale de la Samé (ARS) de la rémion PACA relahfs a
la prise en charge des 16/25 ans se basent sur les mémes constals.

Les schémas départementaux des Bouches du Rhéne ainsi que dautres départements’.
pointent une complexification du public accueilli dans le cadre de la protection de 1'enfance
aw croisement de différents champs dlinterventions (social ¢ handicap’ santé psychigue!
justice ( scolarité etc_). Ils insistent sur la nécessité d'éviter les ruptures de prise en charge,

o anticiper les sorties.

La « désinstitutionalisation » apparee dans les politigues européennes dans les anndes 20000
interroge organisation des ESMS, en promouvant une société inclusive, basée sur des
valeurs démocratiques. Les personnes en situstion de handicap intégrées 8 part entiére dans la

SOCHEE sonl recomines comme actrices de leur projet de vie.

? Sehéma TEmees-Pyrendes 2010-2015, schéma Alpes-Mamtimes 20092013, schitmn Acsne 20014200 9, schéma Bouches du
Ehdme 200 0-2014, scldma Flnistére 300 1-201 3. schéma Gusdeboape 2008-2012, Schdéma Guyang 2003 2017, schdma Lo
2200 1, schemn Moselle Enfance 200 42018, scheémn Paris 20102004, Schemm Pas e Calnis 200 12015, schémn Savoee

200 2-2007, wchéma Tarn ef Garonme 201 1-2003, schéma Var 2014-201 8,
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En France, les lois du 2 janvier 2002 et du 11 février 2005 confirment ces orientations.

A g jour, la « désinstitutionalisstion s, mise en azuvre dans les secteurs du handicap et de la
protection de 1'enfance, semble avoir e pour effets

Des enfamis qui étatent autrefois accueillis en IME. le sont aujourd’hui en
miliew dit « ordinaire » au sein de PEdocation Mationale, avee des
accompagnements spécifigues pour compenser leurs handicaps, Un certain
nombre dentre eux intégrent finalement les IME plus tardivement pendant
leur adolezcence, aprés avoir parfois cssuyé des échees dans ce milicu dir
ordinaire,

- Les IME accuzillent de mioins en moins les jeunes en internal permanent, &
savelr durans les week-ends et les vacances scolaires compris.

- Les MECS accucillent de plus en plus de jeuncs ayant une reconnaissance de
la MIDPH, prris en charge en IME, sans avoir pour aotant, plus de moyens, en
particulier pour la dimension médicale.

L approche de la majorité, voire ["obtention de celle-ci fragihise davantage le public préciné ;
les risques de ruplures Tamaliales, d'bébergement el de soms sonl augmenlés par celle

transition de 1"adolescence 4 "age Padulte.

2.2. Contexte institutionnel

L'IME Valbrise avec prés de %0 % de la population accueillie dgée de 16 8 25 ans”, dont 9 %
relévent de PASE, et la MECS de la Reynarde avec 30% de son public ayvant une
reconnaissance MDPH, sont directement concernds par les constats décrits plus haur,

Les jeunes en situation de handicap accuciltis par 1'IME Valbrise, sont de plus en plus dgés a
leur admission. s sortent pour la plupart d unités localistes pour inclusion scolaire (ULES
collége; fin de déme ou Jéme). Ces orientations, ressenties le plus souvent par les jeunes et
leurs familles comme wn ¢chee d'insertion en mulicw ordinaire, font gue "admission en IME
est vécue comme une régression. Les places en Etnblissement et Service d’Aide par le

Travail (ESAT) ou autres sont relativement limitées, par des délais dattente més longs, un

*le rappont dlachivité 2005 de ['IME de Valbnse recensanl 56 % de 16 4 19 ans, of 22 % e 20 a 24 ansg,
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mangue de places et des critéres d'admissibilité aujourd’hui plus exigeants. Ces jeunes n’ont
pas towjours la maturité nécessaire pour les miégrer, quand ils acceprent. eux et leurs familles
ces orientations, Reconngs par la MDPH (ou nend, ¢t sccompagnés en MECS, ils sonb tenus
de gquitter au plus tard FASE 4 leur 21"™ anniversaire.

En 20052016, ls MECS la Reynarde a commandé une étude de termain & des énodiants de
DEIS du collége coopératil Provence Alpes Meéditerranée, La commande porlan sur une
éude d’opportunité relative 4 la création d’un Foyer de Jeunes Travailleurs (FIT} dans la
vallée de I'Huveaune, § l'intention des publics les ples en difficuled. Cette structure
dhébergement (collectil ou diffus) aurait é4¢ trés accessible dans ses ontéres d'admission,
pour permettre 4 des jeunes, v compris ceux sortants du dispositif ASE. de construire de

wéritables parcours d'insertion. Ce projet ne s'est pas finalisé au regard de "offre existant sur

le termitoire.

En 2016, 'AMSP a également répondu & un appel & projet de I"ARS pour la création d un
service cxpérimental visant @ sccompagner des jewncs entre 16 et 25 ans @ la sortie des
ESME, en voe de leur insertion en milieu professionnel. Le peojet visait & améhorer la
prévention des ruptures de parcours, par le soutien i autonomie, fa construction du projet
d’imsertion sociale e1 professionnelle et la pérennisation du projet de soins. Dans les objectifs,
et plus spéifiguement pour les jeunes adoltes disposant d'une onentation vérs le milied
spécialisé adulte (et notmment en ESAT), ce service aurait permis de ne plus maintenit ces
dermers en IME, et de bénéficier de |'accompagnement d'un nouvesu disposisf imtermediame

a 'insertion en milicw de vie ouverd, L'ARS a contié fe projet & une autre structurs,

On constate & Wavers ses positionnements oL ses orientations, Uengagement et la volonté de

I AMST & faire évoluer ses pratiques et proposer d autres formes d'intervention sociale.

2.3. Ajustement de la commande

Le 5 décembre 2006, nous avons rencontné Mme Cimaolai, directice de U'IME Valbrise of
commanditaire de "étude. ainsi que M. Guitton, son directeur adjoint. Cette enrevue svail
pour objectif§ d*éelaireir quelques points de la commande afin d’en ajuster le périmétre. Dans

un second temps, nows avons fait le choix de nows entretenir avee Mme Guibaut, chef de

DRAMAIS Renawd, LOISY Laurence, LY RALUD Aurdlia, PERNELLE Brunoe -T=



service, Mm Rouabhia. assistance sociale de IME, ainsi gue M. Roman, directeur de la
MECS La Reynarde, fe 12 decembre 2016 dans les locaux de 'IME Valbnse,

A Pissue de ces deux rencontres, nous repérons comme problématique principale un risque de
rupture de la continuité de la prise en charge des jeunes adolescents de 16 4 25 ans, accueillis
par 'IME, bénéficiant d'une mesure ASE et ayant un faible degré de dépendance, lesquels ne

sont pas en capacite d étre omentés vers les dispositifs atraditionnelss,

Ces causes de rupture seraient lices a absence d orientation adapiée selon le commanditaire,
¢o qui nous interroge sur différents aspects:

- Ouelle est b place des parents et du ravail avee les familles 7 Coelle est e
rile de usager ?

Ouelle est la connaissance des possibles en tenmes d'ornentations 7 Existe-t-il
des réponses non exploitées ?

- Ouid des hiens, de la coopération voire de Ja coordination mfer ASE, IME et
services de psychiatrie ? De la possibilité d'articuler plusieurs interventions
professionnefles @ T dépassement des cloisonnements institutionnels of des
différences de culiures professionnelles ?

- Les MECS et les familles d’accueif ont-elles les movens d aceneillic ce type de
public, en fonetion de la mature et du degré de handicap : physique.
sensoriel, mental, cognitil ou psyehigue, aims gue des roubles associés 7

= Quad de "hébergement des jeunes les week-ends et vacances scolaives, quand
I'miernat [ME est ferme; et‘ou pour ceux dont le Contrat Jeune Majeur (CIM)

prend fin?

Le travail partenarial semble &tre un axe majewr des IME. Leurs interlocuteurs sont nombreux
¢t d'horizons trés divers ; Education Nationale, dispositife de formation ot d'inserion
professionnetle, ASE, pédopsychiatrie, autres structures médico-sociales, MDPH, offre de
droit commun... el. bien entendw. les familles. La prévention des situations critiques semble
lice & la coordination de ces diffévents acteurs et secteurs, Ce que cette étude me manguera pas

d’afler inferroger.
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3. Termes de référence de 1'étude

3.1. Enjeux

Lers de nos rencontres, le commanditaire nous a clairement énoncé, que enjeun priotitaire de
Pétude devait porter sur la continuité des parcours des jennes de 16 4 25 ans, en leur
proposant des formes d accompagnements adaptés, personnalises e coordonnés,

Il évoque aussi le souhait de diminuer e nombre de personmes accucillies au titre de
Pamendement Creton, afin de Muidifier les parcours dans Méablissement.

Enfin, le groupe de travail a relevé gue Uanticipation de la somie du public accueilli

représeniait un enjeu non néghigeable quil s agira d approfondir.

3.2. Objectifs ¢t méthodologic

Dans le cadre de cette emde, nous avions wentifie six objectifs de fravail portant sur ;
Iy Amalyser les admassions et les sorties
2y Définir le public
3y Faire un étan des licux interne
4} Faire un étal des lieux extems
3y Evaluer I'accessibilite

1 Repérer ef évaluer les coopérations des différents acteurs

Mous faisons le choix de peésenter notre plan daction sous forme de ablean synthétique. Cet
outil methodologique est susceptible d"évoluer selon |'avancee de |'étude.
Ce tableau sera complété de préconisations, d'orientations stratégiques {(oulils’ actions).

Lidée dtant d aider le commanditaire & prendre des décisions stratégiques de prospactive.
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OBJECTIFS

Recherche documentaire

Entretiens/Observations participantes

Résultats attendus

Analyser les admissions (dge,

provenance, motifs, criténes)

Analyser les sorties (dge, critéres,

orientation

-Procédures d'admission
-Liste d'attente

-Procédures d'arentation
-Procédures de sortie
-Regisire des entrées of sorties
-Projet " établissement
-Evaluation interne

-Critéres d 'oriemation MDPH

Cadres et professionnels

IME :

M. Guitton [/ Mime Matéo

pour les admissions

-Mme Guibaud / Mme Roubahia pour les sorties
MECS :

-M Roman

M. Daniel (MDPH)

Analyse comparative
des entrées et des
sorties de 'IME

Définir fe public, ses

caraciéristiques. Evaluer ses

problématiques et ses besoins 16/

25 ans pour I'IME ¢t 16/ 21 ans
pour la MECS.

-Politigues publiques

-Synthéses, rapports, Référentiels, CR
collogues ete.

-Rappons d activitg, projets
d'établissement, projels personnalisés
IME. MECS

= Jeunes (16/25) de I'IME / MECS

- Familles

- Professionnels de 'AMBSP (cadres et non
caddres)

- Tutelles administratives:

ASE, Mme Castagng

MDPH, M, Paniel

ARS, Mme Gauthier

Recensement des
besoins et des
problématigues
Connaissance paragée

du public
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OBJECTIFS

Recherche documentaire

Entretiens/Observations participantes

Résultats attendus

Faire an état des lieux de
1"évolution des pratiques ot des
prestations de 'IME et de la
MECS pour répondre aux

nouveaux besoins du public;

-Plan de formation

-Entretiens professionnels / annuels
(organisation, trame entretions)
-Evaluation interne et externe
-Rapports d’activite, bilans sociaux sur

2 ams.

- Jeunes (16/25) de I'IME / MECS

- Familles

-IME: Mime Guibaud, chel de service,
personnels éducatifs

-MECS: M. Roman, directeur, personneks

Educatifs, | infirmier, | psychologee

Rendre compie de
I"adéquation des
pratiques par rapport
aux besoins repérés.

Faire un état des leux de Uoflre
ot des ressourees existantes
relatives au public concemne, ¢n
interne {autres strictures de
I"AMSP) et sur le territoire
Marseille Est

En interne AMSP:

-Projets d établissement

-Evaluation interne

Sur le territoire Marseille EST:
~cartographie des ESMS

-ressources MDPH (service des 16/25
ansy

=Site ARS

-Sud Formation

-Maison des adolescents

- ASE: Mme Mailloud {responsable
observatoire) ou Mme Castagne {responsable
secteur enfance)

- MDPH: M. Daniel

= ARS : Délégation Diépartementale et/ou Mme
Gauthier (Direction de l'offre médico-sociale/
tarification}

~Participation 4 une réunion du Collectif Sud

Recensement et
cartographie des

FESSOUTCCS

DRAMAIS Renand, LOISY Lawrence, LYRAUD Awrélia, PERNELLE Bruno




OBJECTIFS

Recherche documentaire

Entretiens/Observations participantes

Résultats attendus

Evaluer |'accessibilié et |'usage

de ces Tessources

-Conventions de partenariat

-Outils de transmission (fiche navette /
fiche linison ! intranet [ ete.}
-Diftérents mode de diffusion

-Plan de formation salariés IME et
MECS

-MDPH ; M, Daniel
-MDA: M. Bronsard
- les professionnels (IME/MECS)

= les jeunes et leurs familles

Etat des lieux

Repérer/Evaluer les coopérations
et coordinations entre I°ARS, la
MDPH, I'ASE, les dispositifs AHI

et de formation.

-Politiques publiques

-Compte-rendu de réanions
interinstinptionnel les, plateformes etc,
-Conventions de partenariat

-Projet d"établissement

-Evaluation interne, externe

-prajets de vie, peur Penfant,

individualisés, personnalisés

~Participation au Collectif SUD

=ASE; Inspecteur ot référent,

-MDPH: référent service 16/25 ans
-MECS: 1 cadre, psvchologue. personnels
educatifs

- IME: | ¢cadre, | psychiatre, | infirmier, |
peychologue, 'AS, personnels dducatifs,
enseignants spéeialisés

- SESSAD

= Chefs deservice et AS d'ESAT

- Cadre SIAQ

Etat des lieux.

DRAMAIS Renand, LOISY Lavrence, LYRAUD Awrélia, PERNELLE Bruno

3.3. Calendrier et modalités de restitution au commanditaire:

Le calendrier présenté ci-dessous reste un prévisionnel de wavail ; il indigue des phases temporelles d'action, réparties sur 36 semaines,

Semaine 5 ou 6 {du 30/01 au 0602/2017) : Rencontre avee le commanditaire, retour cahier des charges.

Semaine T a 20 (du 13702 au 19/05/2017) 1 Recherche documentaire, €laboration des grilles d'entretiens, réalisation des entretiens {individuels et

collectifi), synthése et analyse des informations recoeillics.

Seinaine 20 4 25 (du 15/05 au 22/06/2017): Rédaction de I"étude. allers ¢t retours avec le référent pédagogique.

Semaine 26 (entre le 26 ot lg 3W06/2017) : Restitution des résultats de | étude au commandiraire,

ociobwe 2016 | meveandre 2006 | divembre 2006 | jamiber 2017 Bwrber 2T wears 2417 il 107 mai 2017 juin 20017
2 I R T T 0 | T N B ) III‘»'.‘l 113 [IIi e I L S T L B Il_é'll} (0N T I O LT
Liboration du cabser des charees
Apstement cabipr des charges | diaine
s en oeuvre de Tenade
Recherche documentan:
Lrntretizns Evemes

[Eneratiens cxlemes

Oservabion mnkkane

Reédactin de [éde

[ Restitution de fétwk au comméandinme

Nous envisageons |a mise en place d un comité de pilotage afin d’évaluer et valider les différentes érapes de I'étude.

Les modalités de restitution ne sont pas encore arrctées, clles seront définies par le comité de pilotage.

DRAMAIS Renand, LOISY Lauvrence, LYRAUD Awrélia, PERNELLE Bruno




ANNEXE 06

Entretiens IME Valbrise Service Insertion
Entretiens inspectrices ASE

Entretiens MECS La Reynarde

Tableau de Bord

Tableau synthétique de méthodologie



IME Valbrise - Entretien Collectif - Service Insertion

Présentation des Equipe

professionnels Un professionnel Chargé dinsertion depuis 6 ans

PrEseTis organisation’cocrdination des stages, relals avec les equipes, les
¢tablizsements qui accueillent les jeunces en stage, avee les familles,
Formanon DEFA.
Un éducateur techmique spécialisé 7/8 ans, atelier bois horticulure
Jardin. intervention sur le service insertion & raison d'une journée par
sgmaine. appul Monique.
Une cducatrice specialisée, accompagne fes jeunes du groupe
insartion {20 ans ef plus), mais aosst sue le groupe 3, jeunes qui ont
1% ans.
Un éducateur spécialisé, service accompagnement, accompagner les
Jeunes du domicile aux différents lieus de stages, pratique des
lransports cn cemmyn,
Temps d'atelier avec les plus jeunes (escalade).
Cruahfication du personnel @ éducateurs spécialisés, DEFA
(maintenant DEIPS)
Atelier bois — horticulture.

Objectifs le Service Insertion

Participe du projet global de I'établissement, visant I'épanouissement
des jeunes accueillis. Logique d'accompagnement &
I'epanouissement. Sensibilisation & Pextérieur, vers l'aprés, sous
forme de stage par excmple. Elaboration de stratégies, en lien avec
Fensemble des partenaires concernés, fonction des situations,
Préparation & la sortie, en imterne sur les ateliors, en exteme @i
travers des stagpes,

Be Fadolescence a la vie adulte. Coordination du projet:
Jeunes/équipe familles partenaires {notion de PIVOT). Des
accompagnelents sur plusicurs années.

Accompagnement pour préparer ia sortic, travailier lautonomie, la
vie quatidienne. En lien avec un dducateur technique atelier
immersion en ESAT,

Tous bes ateliers onl liew sur Valbrise.

L Analvser les
admissions ¢f les
sorties (dge,
provenance, motifs,
critéres)
Organisation /
procédure élude
adlmassions
Organisation /
procédure sortie /
arientation

Choix stratégigues
Artendus tutelles

Publics

Ceux qui sont sur 'entre-deux, des jeunes pour lesguels on attend
des orientations ESAT. Orentation qui peut changer en cours de
ronte, redirection vers les fovers de vie, Processus d'évaluation ot
parcours gui pewvent étre trés fongs, sur plusisurs années,

Me pas obliger un jeune & rentrer dans les possibles qui sont les
Ires.

Insistance sur la notion CEPANOUISEEMENT.

Si le projer ne correspond pas. sortie du jeune de FESAT par
exemple, reprise de la situation par lo serviee de suite, retravailler fe
projet avee e jeune (service de smte; AS, Educ Spé, chef de




Rapports,
diagnostiques,
cntretiens, qui Fait
quai?

Evolution de "dge de
l'entrée

service).

Accompagnement sur toutes les dimensions du projet.

T0% de Peffectif en stage sur I'IME

Jeunes suivis aussi par PASE, stages en milien ordinaire {demande
des jeunes), mais probléme de sensibilisation des sites d'aceueil,

2, Défnir fe public,
seE Caraciéristigques.
Evaluer ses
problématiques ses
attentes of ses
hesains b /25 ans
pour 'IME et 16021
ans pour la MECS.
Miveau et type de
handicap
restrictions de
participation i la vie
sociale,
apprentissage,
communications.,
relations el
interaction i auin,
mobilités
Problématiques
Hébergement,
protection, médical,
insertion scolaire et
foul pro,
personnalisation
Attentes [ Besoins

MIPH, notifications dorientation, ohjectivation par les évaluations.

Groupe 3 ¢ 18 4 20 ans +groape mixte : 20 ans ef plus,

Le travail ne peut se faire qu'a partir de 16 & 20 ans. Le public
mangue souvent trop de discemement et de maturing,

Trés sowvent les usagers sont entre le nivean requis pour les ESAT
ef le Fovers de vie, 1l Jeur faor plus de temps que les o non MDPH »
pour mideir lewrs projets. Le phénoméne est encore amplifié pour les
prise en charge ASE. C'est paradoxal avec la fin des contrats jeunes
majeurs qui prennent fin a 21 ans, Ces jeunes ont des profils dits
abandonmiques, & la pear de la sortie de 'IME se rajoute celle de la
fin de prise én charge de "ASE, done des familles d*accueil ou des
MECS. Cetie séparation est vécue comme violente:

Si fin de prise en charge de I"'ASE, il n’y a plus d’hébergement,
done plus d*IME,

Semaing internat: et le WE? Les vacances? Risque de se retrouver &
la rue.
Cuestion de l'engagement des éguipes sur Iz travail en partenarniat.

A Etat des heux de
Iévoluton des
pratiques et des
prestations de 'IME
et de la MECS pour
répondre aux
nouveauy besoins du
public.

Organisation des
projets personnalisés,
contrats de séjours,
DIPC.
Carsciéristiques des
pratiques vis a vis du
public cible
Participation / lign
aver les famlles
Connaissance
partageée des publics?
Référentic] bonnes
praligues

Evolutions
Autonomie des
acteurs de terrain/

Coordinatenrs de projets, acteur qui occups wne place centrale,
Giroupe de référence: liew, moment, pour faire cirguler la parole du
Jeune, A la demande de 'ddocatenr ou d la demande du jeune.
Discussion autour du projet, autant de fois que nécessaire.
Questions d'hebergement traitdes par AS.

Le service d'insertion ne " occupe pas du suivi par rapport a
I"Béherpement.

Il s"occupe :

Drateliers en interne,

Des mises en stage, des projets pro oo des orentations foyers de vie,
Des immersions en ESAT,

Il acopmpagne Maccessibilitg, « Mavtonomie » dans les
déplacements (ransport}.

Il n"y a pas assez de places en ESAT et en foyer de vie. Le niveay
de compeétences requis 4 admission ESAT a augmente, de moins
en moins de jeunes de 'IME y ont accés.

Participe au projet global sur |"éablissement.
Cricntation parcours ¢f projections exicricuncs,
Accompagnement de usager vers le monde adulte avee
conrdination jeune ( partenaines (pro ou socio)  famille,




Agentivitd

Analvse de la
pratigue
organisation Projets
innovanis

Espaces de réflexion
Participation /
implication aux
projets, espaces de
réflexion, décision.
Entretiens
professionnels
Demandes,
IMPOREEs, Proposscs
Formations

Types de prestations

Sur le groupe insertion, la projection vers l'aprés IME est
problématique, beaucoup d'investissement des jeunas, IME
protecteur,

4. Faire un érat des
licux de 'offre ot des
TessOUrCes existanties
refatives au public
CONCErne, en inierne
(autres struciures de
FAMSPY et sur le
territire Marscille
Est :

En interne et en
Externe
[Mspositifa?
{Hébergement,
accompagnement,
S0011,

travail formation)
Dispositifs? 16/25,
quels liens avec les
partenaires?
Référence
Conventions,
paricnariats,
protocoles

Ifas de probleme de soflicitations, mais pas assez de places
disponibles rapidement.

5 Evaluer
I"aocessibilité et
["usape de ces
TESSOUICES
Cartographie 7
Recensement 7
Connaissance |/
Diftusion de Moffre’t
Mise en réseau,
platcformes

6. Repérer/Evaluer
les coopérations et
coordinations entre
I"ARE, la MDPH,
I"ASE, les
dispositils AHT et

Coordination Muide avec les MECS.
Pas invieds aux synthéses ou gux CARS de ASE.

Concernant I'ASE, suivi des situations plus complexe, du fait de
Farrét de prise en charge par 'ASE & partie de 21 ans. Temporalité
différente.




de formation.
‘Coordination /
Coopération
exteme AMSP
Coordinabion /
Coopdration interns
AMSP

MIDFPH. ASE. PPE

i participation
Référents de
parcours

partage diagnostic
partage des
pratigques
Construction des
PAFCOUrS

Instances de
régulation

Twpes de références
de parvours

Abandon de FASE. mise en place d'échecs. Séparation 'violente'.

Contrats jeunes majeurs: il taut que le projet soit clar pour toutes
les parties. L'ASE doit &tre partie prenante du contrat. pas délégué a
I'IME.

Le jeune doit faire preuve de beancoup motivation, ce qui n'cst pas
toujours le cas, car d'auires problémes prennent le dessus, échéances
de temps,

Les autres jeunes (handicap) ne sont pas concernds par ces questions
de temporalité.

Besoins ef
suggestions des
professionnels

Un possible pour tous,

Prestations/service

Cicrer attente lorsqu'il v a trods ans d'attente pour entrer en ESAT
par exemple,

Créer un service gui soit en dehors de 'IME, wn Hew on 'on puisse
anssi travailler aves les famillcs.

Créer des services pour enéer des passerclles logigques entre
elablissements (IME, ESAT, fover de vie), objectifs commun entre
les structures.

Réponses interiédiaires 4 concevoir. Plus proche des possibilités,
des désirs des jeunes.

L'ASE doit étre partie prenante du contrar, pas delégud i 'IME.




Ohjeciifs

Inspecirice 1 ASE
(Entretien réalisé le 0205/17)

inspectrice 2 (en poste depuis &
ans) Entretien du 10/04/2017

1. Analyser les
admmissions el les sorties
{Age, provenance,
motife, critéres)
Organisation /
procédure éude
admissions
Chrganisation /
procédure sortie /
orientation

Choix strategigues
Adtendus tulelles
Rapporis,
diagnostigues,
entretiens, qui fai quot?
Evolution de "ige de
l'entrée

Crarant de la prisc en charge des
rmeurs, hors judiciaire, woules
les décisions passent par
I'inspecteur. Organisation du
placement, respect des droits des
parents, décideur des mesures
admonistratives avee Padhésion
des parents.

Environ o0/ ITH placeiments,
dont environ 25%
MDPH/ASE.

missions ; gestion du Siéme; Giéme
20 Téme arrondissements (ASE
sectorisée)

-Ciarant des droits des enfants et des
parents. Responsable des décisions
et de ses applications sur Paspect
Jursdiqueladmenistiatf. Contrale et
execution des mesures. Garant des
textes réglementaires

Taches ; -réception des rapports
circonstanciés/demandes
financiéresréception des [P
arganisation des CARS (2 par
mois) +un point dans |'année.-
Repoit tous les parents.- Begoit tous
les jennes qui ont |7 ans dans
["annde © point sur lear parcours!
autonomie. comment se projettent-
ils ? Parfois " inspectrice joue un
role de “recadrage”. Suivi des
Jevunes Majeurs

-Prézence 4 la cour dappel d"Adx
en Provence lorsque les parents font
appel 4 fa décision,

Requéte pour fe délaizsement de
["autorité parentale (acté en CARS),

2, Défimr le public, ses
caractéristigues.
Evaluer ses
problématiques ses
attentes ef ses besoins
16725 ana powr 17 IMTE
et 16/ 2] ans pour la
MECS.

Miveau et tvpe de
handicap  restrictions
de participation & la vie
sociale, apprentissage,
commumcations,
refations et interaction i
autrui, mobilités
Problématigques
Fiébergement,
protection, medical,

Contexte marseillais spécifigue:

enfants plos déstructurés
quailleurs, plus abimes,
Besucoup de siteations sortent 4
Padolescence. Phénomeéne de
normalisation’ de la déviance.
Cursus pas placé au méme
niveau qu'aillears.

Etnde du Dr Olivier Bemard en
lren avee le CTx eroiser les
données entre notification MDY
et prises en charge ASE.. les
chiffres =e recoupent, 20:25%
des enfants ASE sont notifics
MIDPH. Siuatioms
ammprésentes dans le travail.
Besoins de structures pour

Suivy de 190 jeunes (160 + 30
JEUNEs (ajenrs) @

Constat des difficultés concernant
les enfants de “I'ASE™ qui ont une
natification MOPH : - difficultés

A orientation (approximativement la
quastion de Morientation pose de
récls problémes pour 3 enfants par
année), - Désengagement des IME.
Placement pour les weck-cnds ; trés
et de famulles 4 accuenl sur les
BDR -Département pas ok pour
financer un temps complet

-1 accuei] en urgence resie une
prande problématigue,




insertion scolaire et fou
pro. personnalisation
Attentes [ Besoins

majeurs en difficulie
d"autonomie © appartements en
MECS ou autres par exemple,
Beaucoup de siluations
“ressortent” & "adolescence.

3. Edat des lieux de
I"evolution des
pratigues et des
prestations de PIME e
de la MECS pour
répondre aUx nouveaux
besmins du public,
Organisation des projets
persennalisés, contrats
de séjours, DIPC.
Caractéristiques des
prafigques vis & vis du
public cible
Participation / lien avec
les familles
Connaissance partagée
des publica? Référenticl
bonnes pratigques
Fvolutions

Autonoinie des actewrs
de terrain /| Agentivite
Analyse de la pratique /
organisation Projets
imnovants

Espaces de réflexion
Participation /
implication aux projets,
espaces de réflexion,
décision. Entretiens
professionnels
Demandes, imposées,
proposées  Formations
Types de prestations

Au mivesu projet, difficulte
dimposer des pomnts de vue pour
dles structures ne relevant pas de
IASE. Difficulté de se faire
eomprendre, pas d'instance
régulatrice.

PPE, sur les BDR, pas simple 4
farre appliquer, VEou comme un
document administratif.
Théoriquement le PPE pourrait
permettre la cohérence
recherchée autour du projet.

Owientation MECS! rappaort de
candidature, ldem pour les
AEMOH (action éducativie on
miligw ouvert),

Délai consdgquent pour les
arientations de jeunes avec
notification MDPH (46 mois).
Troubles révélés par des actes
viplents, daustant plus
compligié.

Contrat jenne majeur, pour les
personnes avee handicap,
arientation ESAT ou fover de

vie, ceci peul constitaer le projet.

Souplesse dans 'attribution de
cotte mesure,

Référent ASE: mamtien selon
les sitwations, les orentations
{oui en famille d'accueil, oui en
IME, non en MECS).

Suivi de M'évolution du projet du
jeune, plutdr des projers (pas de
cootdination), parfois des
divergences notamment sur la
question du lien aux parents.

LI 2 trés souvent accordé posr
trods mois dans un premier temps :
un projet professionnal ou seolaine
est nécessaire. La notion de soins
freut étre prise en comple comme
projet, et peut légitimer le CIM
-CARS - ITEP sont convies mais ne
s déplacent pas ou trés rarement
-Synthéses : les parlenaires
interagissant autour du jeane som
conviés également

-PPE : I"oetil est en réfection
Jéquipe ASE it de la rétention
-PADL : Projet ok

Beaucoup de jeunes sont en attente
pour des entrées en ITEP ¢ Peu pour
des entrdes en IME




Svnthéses, CARS (commission
dadmission et de révision des
sitwations),

Presque plus dinternats IME
365/363

4, Fawe un état des
heux de "offre of des
FESSOUNCES SXistantes
relatives au public
COnCErns, en interne
[awtres structures de

1" AMSF) ¢t sor le
territoime Marseille Ext ;
En interme el en Exteme
Dispositifs?
{Hébergement,
ACCOIMPAENCITNET, S0,
travail/ formation )
Dispositils? 16:25,
quels liens avec les
partenaires? Reéference
Conventions,
partenanats, protocoles

Commission situations
critigues, dans le cas 1l devient
trés compligue de faire aceueillir
certains jeunss dans des
structures médico-sociales.
L'tilisge une seule fois.

Extrémement limité dans ce que
Fon peut proposer, Dans le cas
de situations complexes (antisme
aevére, passage 4 l'acte viclents,
comporements ingérables,.. ).
cela devient trés compligué
d'élaborer des réponses
cohérentes. Parfois ces
personnes restent au domicile
Familial. duguel il aurait fallu les
sortir, faute de réponse 3
proposer. A noter également une
baisse du contingent de familles
d'accueil, Mombreux départ 4 la
retraite des assistantes familiales,
pas‘pen de nouvelles vocations,

Question de 1a majorité: pas
dinternat possible (ITEP), Des
solutions pour les majeurs
autonomes en appartement, pas
dralternative pour les personmaes
relevant aussi du handicap,
oINS AUIoNoIMes, gui
nécessitent des
acoompagnements plus
complexes, Semi-autonomic: des
logements internes aux
établissements, de
I'imdépendance of des services.

Aussi le SIAT, aceueil
séquentiel pour les jeunes avec
des troubles psychiatriques
(financement ASE/ARS)

-Travail beaucoup en réseau plus
que par conventions officielles .
-Pas de visibilitd des places
disponibles {sur les MECS)

- L'accueil d urgence est satré, les
MECS sont sollicités pour le faire.




5. Evaluer
"accessibalite o | usage
de ces ressources
Cartographie 7
Recensement 7
Connassance [
Diffusion de Foffre?
Mise en résean,
platetormes

Pas de cartographie des
TESSOURCEs Sur un lerrilaire
donné, pas de connaissance
précise du secteur, encore moins
du secteur handicap.

Problématiques du public: le
plus compligué reste [a prise en
charge en ITEP, en IME, lieux
adaprés. Pourguol certaines
situations, au final, reviennent
vers I'ASE, Probléme des IME
365) qui nlexstent pratiquement
plus.

Mas Joveux, Les Mouettes, 707
denfants avec des notifications
MIIPH, avec les moyens gu
sont cenx dune MECS: directeur
M. Gomez. Forte volonté, pas de
moyvens supplémentaires,

Hipitaux de jour, IME. pression
des places disponibles.
MECS aussi. Les disposifits som

satures,

Environ 3 situations 'incasables’
par imspectenr. ce qui fait une
cinguantaine de cas complexes
sans solutions. Pas
exclusivement des jeunes
porteurs de handicaps, aussi
profils psvehiatrigues. En face,
quelgues réponses adaptées
comme I'Escandaou, 1'Abri, ¢
Serena ficn de vie sur Arles,

&, chéa‘err'fvalucr les
coopéralions o
conrdinations entre
I"ARS, la MIDDPH.
I"ASE. les disposinifs
AHI ot de formation,
Coordination

inspecirice 1 enfance, 2 MDS
en charge, 11 iéme et 13 itme
arrondissement de Marsaille
(avant 15 et 16 iéme) Néanmoins
en lien avec 'AMSP sur des
TREFCOLES,

L' inspecteur a une hicrarchie
fonetionnelle sur les MDS, 11 n'est
s le supénedr hidrarchique du
référent.

Les PPE ne sont pas, ou peu
remplis {sauf pour les PAD) :
difficultés aver les MIYS pour le




Coopération externe
AMSP

Coordination /
Coopération intarme
AMSP

MDPH, ASE, PPE :
participation Référents
de parcours

partage diagnostic
partage des pratigues
Construction des
[arceaIrs

Instances de régulation
Types de néférences de
[parcours

Lien MDPH: "On a essayve de
rationabiser”, lien établi par une
fiche de liaison, en trés
administratif mais qui permet de
régler pas mal de problémes.
Mom, date de naissance, statut,
quel inspecteur réferent, qui a
l"antorité parentale, qui décide
{patents, inspecteur, conseil de
famille}. Son lien d'accueil.
Avant toute notification, cette
fiche est demandée; éviter les
tepsions administratives ¢n
faisant que fes dossicrs ne soient
pas mis en commun. Cela permet
d'aceélerer le processus de
notification.

Lien MDPH de qualiné du fait de
Pengagement de M. Dantel.
Depuis 3 ans une volones de
faire sc croiser les infos,

MDPH ¢ ASE méconnaissance
du Fonctionnement des uns et des
autres. Le travail avec les parents
n'est pas appréhende de la méme
maniére. Les relations pewveni
étre tendues i cause du mangue
de moyen {de places) de part «t
autre,

Reconnaissance MDPH -4 44
mois pour sbienir fes
nedifications.

faire,

MDPH : commission pour les
siluations complexes | orientation
aboutit parfois en MECS malgeé
cela, L articulation (MDPH/ASE)
pour des jeunes gui présentent de
handicaps est pen efficiente. -
Désenpagement de "ARS © trés peu
de possibiliié de montage financier
avee |'agence.

-Manque d' anticipation

Espace possible pour améliorer
cefte articulation 7 synthése © le
référent resterait I"ASE

-1l est noté une trés bonne
coopération avee la MECS Les
Monettes ef e Mas Joveos

- L'idée de maintenir 'enfant dans
00 environnement est forle.
-Axes d amélioration ;
ANTICIPATION

-Créer du parlenariat notamment
avec les IME @ Proget singuhier et
global mais le coordinatenr
resterait I'ASE

-Adapter la tarification selon les
modes de pnse en charge

Besoins et suggestions
des Inspectrices

Suggestions: formations croisées
des professionnels relevant des

denx champs (Handicap’ ASE), a
tous les niveans de la hiérarchse,

BESOINS exprimés: places
d'accueil supplémentaires,
Typologie: probiéme avec les
tous petils (0-3 ans ) du fait de s
raréfaction des possibilités de
placement en famille daccueil.
Plus genéralement cette
praoblématique @ un impact sur
tous les ages jusgu'a la majorite,

=Anticiper

-Créer un partenarial avec tous les
Ackeurs,

-Construction de projets singuliers.
-Possibilité pour les familles
d’accueil dechanger 4" sgrément
aux 21 ans de la personne
avcuellie,




Pas possible de faire "grossn’ les
MECS, trowver d'autres
alternatives, Refléchir aussi d ce
que Pon propose aux jeunes (pas
le temps de se poser, tout le
TEMps S0US Pression, sous
tension dans cette Totte des
places’), IME avec accueil
365365,




Annexe 6 Entretiens MECS La Reynarde

2A Groupe 1 2B Groupe 2 BOISERAIE

Orbjectifs Reynande 2a le Resmarde 2b Reynarde /
2R032007 Equipe: | ES Boiseraie Equpe :
Equipe : 1 ME depuis 6 ans 4 la 3ES/1Me/l
iplein/l ME tplein MECS (avant, maitresse de
{PPIEPS loisirs pour | fravaillait dans le maizon /1 ME et 1
tows) /| stagiaire médico-social IME | Educ sportif qui
ES/] mantresse de pro, MAS, coord assurent les puits
maison'] ME Tplein' | SESSAD 4 la {&taient en poste
2 veilleurs partagés - | Chrysalide a avant en jourmee)
pour tout le chitean | Marseille) + 1 ME | Missions @ Accueil

+ stagiaire BES + | [Pritection’

Missions des maitresse de arcompagnement
EElerVERants : IMaison au quotidien’
Educatives seolaniié’ relations
Elaboration du projet aver les familles,
e prise en charge, le Objectif : retour en
soin Uhdrapeutique e famille du jeune
médical.
Le loigir : trés
important &
I"internat,
Lien avec les
familles
Partenariat / ASE

I.Analvser les Procédure admission | Accueil des jeuncs: | L équipe participe

admissions ¢t les
sorties (dge.
provenance, motits,
critéras )
Orzanization /
procédure étude
admissions
Orezanisation /
procédure sortie /
orientation

Chonx stratégigues
Attendues turelley
Rapports.
dizgnostiques,
ertretiens, qui fait
quai’?

Evolution de Mge de

idem Boiseraie,
Priorité aux jeunes
de la Reynarde. dans
LI PAFCOUTS
“progressif”.

11 existerait un profil
“Reynarde™ @ les
situations dites
vinlentes seraient
coartées,

L admmission des
enlanis sur ce groupe
. une soirée
d’intégration puis
aceucil, Tres peu

A" accueil
directement des

- yigite aved la
famille des locawx
- DIPC gui doit &tre
co=construtt avec la
famille, 1"enfant ot
I"établissement

= 3 mois aprés fe
DIPC, le PPA doit
E1re Co=COTstrui.
Echéance difficile &
femir.

Difficile da co-
construire le projet
en équipe cariln'y
a-que le mard
matin gue P équipe
esl commpléte,

aux wdmissions afin
de voir la
compatibilitg des
personnes
accucillics. La
situation esl
SOUITISS L1 reumaon
déquipe. 51 ¢lest
validé, il v a une
TerConiTe gvec los
services sooaux, le
len d origine de
placement.

Il ¥ 2 une “soirée
contact™ pour la
recherche

d adhésion sur le




I'emirée

Jeunes exterienrs, on
est plutdt sur des
orientations en
migrne (de groupes i
EITUPEs)

iencore anarchigue)
Probléme du
recuei] il
auprés du jeune qui
ne se fait pas, ¢ est
souvent | 'équipe
gui rédige le projel
senle,

Tous les & mois, PP
d évaluer et
nouVEeauy axes de
fravail proposés,

lieu de placement,
par le jeunc et les
autres jeunes,

L admission se fait
la semaine
suivante, La famille
et 1" ASE sont
repues le jour de
Iadmissicon, ou un
Jour proche.

2. Défimir le public,
S04 Caraclérsiigues,
Evaluer ses
problématiques ses
attentes of scs
besoins 16/ 25 ans
pour "IME et 16721
ans pour la MECS,
Miveaw et type de
handicap
restriclions de
participation & la vie
sociale,
apprentissage,
COMmMunications,
relations et
interaction a autrui,
mobilités
Problématigues
Heéhergement,
protection, medical,
insertion scolaire et
oL e,
personnalisation
Attentes [ Besoins

Capacité de & jeunes
de 124 13 ans.
Actuellement 5
enfamts de 11 & 13
ans, 25 ont une
notification
MDPH/ASE

246 ont une
TECONMAIESANCEe
MIDPH. Un esten
IME {Valbrise),
I"auire est en ITEP
sans hébergement
{de tvpe Sessad.)

Il n"est pas repére de
profil type,

Pour & jeuns en
IME, il est accueilli
sur I'IME en accueil
de jour, place sur 1z
MECS et voit sa
midre un week-end
surdeux, dla
“maison des
famitles™ sur la
MECS+ wend chez
som pére e les
vacances scolaires
chez son pére Le
compartement du
Jeune est décald, il
présente des
difficuliss:

d élocution, 4 &tre
Compris, 4
comprendre. 11 est en
attente G une place

Public de 104 15

ans. & enfants dont
1 aune notification
MDPH (M, |5 ans)

Public MECS qui a
évolud: + de jeunes
cutiil handicap -+
problématiques
sociales. Pas
d'aceueil d'enfants
avec handicap
mgtenr car le liea
n'est pas adapté
(pas d'ascenseur
cte. MECS pas
dans les clous de la
lovi 2005).

Girande précarite
des familles:
pathologies lourdes
+ parcours
nstitufionnel des
parents,

| jeune aves
handicap, M:

esta 'IME Vert
Pré la semaine en
semi-interna, st
pupilie de I otat (les
dicisions passent
par le conseil des
familles. ce qui
limite le parteranat
var les ddues notent
peu d implication

Public de - jeunes
de 144 16 ans.
Les jeunes atteints
de handicap ont des
difficultes de
diseemement qui
les “décalent”™ par
rAppOrT au groupe.
Reperes spatio-
temporelles
défaillants

Sur les 6 jeunes
accuaillis, 1 esten
IME les
harronmiers, |
autre ¢n Jéme
ULIS college +
suivi Sessad de
Walbrise. Les
notifications sont
dues & ba déficience
intellectuelle, La
présence de ces
jeunes entrave
|'accompagnement
des dducateurs, of
limite e qui st
possible pour les
altres.

L incompréhension
. la lewr ot celle
des autres™, amene
de 'agressivite,
voire de la
viodence. 1ls sont
plus sujets i
Pinguidtude,




N Intermat sur
I'IME, pour &tre
moing stgmatisde
par les autres jeunes,
[POUE FEOUVET S8
copines de “jour™,
Par conire, la prise
en charge en MECS
est stimulante de par
son comact avec des
jeunes “ordingires”,
g détriment en
partie de son ben-
£ire,

du conseil des
familles)y. M est i la
MECS les week-
ends et les
vacances. 1l est 4 la
Revnarde depuis
Pige de 3 ans; esl
passt d'un growpe &
Pautee. A partir de
ses 6/ 7 ans. de par
ses problémes de
comportement, des
trovirles autistigues
ot E1E pensds au
dibut; mais en fait
diagnostic
deficience movenne
aver troubles do
conporiement
assecids (un peu
psyvchose, probleme
de frostration ete,);
M 2 du mal avee le
collectif parfons.
Cela s est traduit
par des passages i
I"acte sur des
PUTSONNES O
objets: Décision 4
I"épogue: maintenir
M dans des groupes
du méme nivean
cognitil que fei. 1]
24t resté au ler
étage jusqu’d ses

12 ans au moins,
sachant gue
normalement, les
enfants restent au
ler étage jusqu’a
leur ® ans, Cela a
cred un décalage
iphysique, car M
est “gailland™) avec
ges pairs: il o mis
en place
comportements
déviants aver les
aulres jeunes

-Enfants borderline
L pression, les
atterdus du
sysléme sonl plos
HRpOriants pour
eux que pour les
autres,

Les enfants en
situation de
handicap sont
parfois gardés frop
lomgtemps en
MECS.

Ils ont beson

d ouverture yers
I'extéricur.




(question de fa
sexualité par
exemple qui n'éait
pas adaptée & Mipe
des autres jeunes).
AVIME, M adu
mal & frouver sa
place car 1] se
retrouve aves des
jeunes +
handicapés que i
{handicap pas
lourd), Semble
n'étre & sa place
nulle part car a la
MECS il est
stIgmatise par scs
pairs & cause de son
handicap. M se voit
actuellement
COMME Un monstre
i fait 1¢ handicapd).
Les autres enfanls
avec qui il a granidi
s0nt passés dans un
autre groupe

i Boiseraic).

M oune prand-
mere (4 Arles ou
lstres) et des fréves
et sepwrs, | frére (C
25 ans) est en foyer
die vie et qui
demande 4 voir M.
Drans fa fratre, M
¢st le + stigmatise,
I grand-mére veul
o | accueillir.

1 de ses sceurs a éié
i la Revnarde mais
elle est awpourd hai

en famille

daccueil.
3. Etatdes liewx de | Remise du Livret Accompagnement | Les missions @
"évolution des d'aceusil aux parents | spécifique & ba accuei] et

pratigues et des
prestations de 'TME
el de la MECS pour

et signature du DIPC
en présence d'un
cadre,

Reynarde: petites
umités avee accueil
mixte {garpons |/

ACCOMPAZNCITIENT
sur scolaritd,
relation avec




repondre aux
nouvesus besoins du
puhilic.

Organization des
projets personnalisés,
contrats de séjours,
DIPC,
Caractéristiques des
pratiques vis 4 vig du
public cible
Participation [ lien
aver les familles
Connaissance
partagee des publics?
Référentiel bonnes
pratiques

Evolutions
Autonomie des
acteurs de temain
Agentivité

Analvse de la
pratique |
organisation Projets
innovants

Espaces de réflexion
Participation /
implication aux
projets, espaces de
néflexion, décision.
Entretiens
professionnels
Demandes,
imposées, proposées
Formations

Types de prestations

Le PPAA (projet
personnzlisé
d'accornpagnement
) est revisitd tous les
ans.

Participent les
enfants el ley parents
{“synihése MECS),
Uéquipe; e CDS.
Comme outil interne
il existe une grille

" ohservation {par
TapPOrt aux
seguisilions)actualis
£e tons les trons mois
Réunion
institutionnelle tous
les deux mais © traite
des protocoles, des
procédures, des infos
calendrier, Parfois
des intervenants sont
inviles (espace santé)

Léquipe est convide
aux syntheéses et aux
cars. Ahsence de
I'IME pour Lisa
Marie

Concemnant fe projet
IME de Lisa Marie,
la MECS a été
convié

-Rapport de
comportement établit
chagque année pour
chague enfant
transmis & ' ASE,
avant la fin de la
prise en charge

-PPE  ASE
inspectenr enlance-
famille regoit enfant
et parent. pas de PPE
dang les dossiers des

filles) pour recréer
A1 THEX I ane
cellule Tamiliale
Travail horizonial
avec le 2A.

Place de la
personne
handicapée dans le
collectit en MECS
difficile; limites de
I sccompagnemsnt
dhu guotidien 4 la
MECS. | éduc pour
6 Jeunes: moins
d’attention pour le
JeUTe gul a un
handicap qui pewt
étre stigmatisé par
les autees jeunes.,
Les activités ne
sont pas wujours
aclapties;
problémes
d’attention +
temporalité
différente des
enfants atlcints de
handicap.

M a eté maintenu
au ler étage de la
Reymarde jusgqu’i
ses 12 ang alors que
le maxiest & ans:
décalage avec ses
pairs, Il est au Zéme
ctage depuis 3 ans
et le changement a
été au dépan plutor
béngfigue pour lui.
Paradoxe: on
demande i M de
suivre les régles de
la collectivité et il
reste +de 3 ans
dans la méme unité.
Chpestion de
I"dguipe: guael

famille: Visee sur
les éventuelles
possibilitds de
retour en familie
{ou pas).
Partenariat avec
I'ASE, cioté
prisfessionnel,
inédical, scolaire,
a0iNs...

La notion de
référence est en
COurs
d'élaboration sur
la MECS, ce qui
est relativement
nouveau. Le terme
emplové exl
coordinateur de
projet,

Les rapports étatent
¢erits par um
educatewr o
complétiés par les
autres. Maintenant
¢'est le
coordinateur de
projet qui ena s
responsabilng. 1 v
a-des allers et
refours entre
“I'équipe™ et le
CHS, avant
transmission au
Directeur gui lui-
méme transmet é
I'ASE.

Le CDS + e
coordinateur de
prajet sont présent
aux audiences, la
coordinateur scul
aux symihéses, le
coordinateur au
CARS + le CDS en
fonction des
e,

Les problématiques
changent, les




enfants

projet pour ce
jeune?

Temps des week-
ends: M ne s inscrit
plus dans le
collectif; les cducs
par facilité pewvent
le laisser devant les
ecrans (teld ou jeux
vidéo) pour vaguer
a lewrs cocupations,
Suile sux passages
alacte de M. il a
été demands 4
I'équipe d éerire un
protocole de prise
en charge pour ce
jeune: at début,
gquipe un peu
sceptlgue, pas
specizlement pour
car trowvait ga trop
enfermant. Les
éducs ne savaient
pas ce quétait un
protocole de prise
en charge;
protocole de prise
en charge pour
intervenants
extérieurs (en
colonies de
VACANCEs ) ou
internes (si M
change de groupe):
sttuation du joune +
analyse.de "égqupe,
Plus protacole por
couvrir institation
au cas ol M s'en
prend a des
personnes. [ apris
Iéduc interrogd, ce
protecole risque de
restreindre
beaucoup de choses
¢ de me pas prendre
en compie aspect

professionnels ne
SONE RIS AHECT
firrmds pour v
répondre.

Les professionnels
qui ont choisis

A exercer il v a une
wimgtaing d année
dans le charp de la
protection de
|*enfance, n*avaient
pas fant le choix de
travailler dans le
champ du handicap.
=L.es
problématiques
changent, Les
troubles Psyehigues
somi détectes de +
en + tard et
augmentent,
-Manque de
formartion dans le

champ du handicap




humain de la
relation sinsi que
I"environnemaent
plus geéndral
{moment de la
journiéc ete.).
Méme i
professionnels de la
MECS (ES ou ME)
SOIL CENSEs pouvoir
travailler dans tous
les champs, certains
nont fravaillé gue
dans un secteur el
n'ont pas les outils
POUr Accompagner
les jeunes relevant
du champ du
handicap. M estun
jeune d la fois
stigmatisé par les
Jeuncs et les adultes
iprofessionnels
ANEOISSES par prise
en charge du
handicap). Le
protocole répond
aussi 4 ln peur de
ces professionnels,
pour les rassurer.
Pas de demande de
formation des
professionnels & la
comnaissance de
Iinterviewd.
Maltraitance
institutionnelle

Formations
collectives de
I"equipe
(techniques);

- une sur la
méthode ESPERE
de lacques Salomée
- unc autre sur la
contenancs

Pas de Tormaltion




avec approche
climique,

En MECS: travail
dans Mureence,
beaucoup

d imprévis,
différent de I"'TME
o les
professionnels
peuvent dérouler fa
journés en
respeclant le
rythme des jeunes,

51 M demande a
voIr sa grand-merns,
la MECS esten
difficulid (les éducs
doivent amener fout

le groupe).

4, Faire un ¢tat des
T dde Uoffre ef des
ressOUrces exislanies
relatives au public
conceme, en interne
{autres structures de
I’ AMSE) et sur le
termitonre Marseilie
Est:

En imterne ¢t en
Externe
[Mspositifs?

{ Héberrament,
ACCOMPagnemeant,
S0,

fravail/ formation)
Mispositifs? 16/25,
quels hiens avec les
partenaires?
Référence
Conventions,
parlesarials,
protecoles

En intemc : Kéunion
4 Porigine ¢lant ponr
les TP 3 fods /o miois -
expression libre.
Présence uniquement
des TS, pas de
vadres, Basé sur le
volontarat, O est par
exemple le liew ol
les TS vont proposer
des OB pour les
réunions
insttutionnetles’ Les
equipes ont demandé
e ces temps
puissent avoir lieu
ung fois’ mois

ler IME de M: la
Parade (AMSP) qui
4 mis un terme 4
IMaccompagnement.
IME Vern Pré:
apres les vacances
de février 2007, M
o changéd de aronpe,
et allé avee les +
fipes ef ¢a 5'est bien
passE.

Farmifles relais:
profil de M+ son
dpe ditficiles pour
les familles relais
(expérience 4 B0
mns poar M dchee)

Se disent, a prion,
Pas concems au v
de Mige des enfants
ACCOM Pagnes.
-Manque
dinformation en
zéneral / mangue
de documents par
apport auy
situations des
Jeunes accucilli

5. Evaluer
I"accessibilité &
I"usage do ces
TESSOUTTes

Difficultés pour
equipe & conpaitre
les ressources




Cartographie ?
Recensement 7
Connaissance /
Diftusion de 'offre?
Mise en résean,
plateformes

-Pale Sante Jeunes
& Aubagne sera citd

6. chércrf'éb'alutr
les coopérations e
conrdinations entre
I'ARS, la MDPH,
I'ASE, les dispositifs
AHI et de formation.
Coordination /
Coopétation externs
AMSP

Coordination /
Coopération interne
AMSP

MIDPH, ASE, PPE :
participation
Référents de
PATCOUTE

partage diagnostic
partagze des pratiques
Construction des
parcours

Instances de
régulation

Types de rélérences
di parcours

ASE donne rdv aux
parents pour
sipnature du PPE, La
MECS n'est pas
foreément présente.
| PPE signg cetie
année {apris T ans de
placement des
enfants).

Les espaces de
coordination avec
'ASE somt les
synthéses af les
CARS {commission
admission
réoricniation)

Les rencontres avec
les IME se font sur
sollicitation de an
ou de "autre, quand
elles se font.
Souvent les IME
convient les parents
et la MECS pour fa
sigmature de feur
projet persennalize,
Cnaand les avis sont
difTérents, il n'va
ps d instance de
“régulation” de
Teperee.

La relation IME /
MECS sur la
situation presents
fonctionne. car les
personnes la font
fonctionner,

La relaton SESSAD
S MECS est plus
compligede @ les
délais de traitement
£ de réponse
seraient trop longs.

MIYS: AS de M
garante et
coordinatrice de
son projet avec les
différents
partenaires { MECS,
[ME3; or, une AR
de "ASE a environ
30 smuations a
suivre {submergée
de dossiers). Les
dddues ont pew de
liens avec elle.
Lourdeur
administrative
notée, Pour les
décisions, ¢ est
I"ASE (ASH
Conseil des
tamilles: ce qui
bloque fa MECS
dans ses projets,

A UIME, des
synthéses ont lieu,
normalement aveo
AS et MECS, Mais
la dermiére synthiése
aeu lieu sans la
présence de |"AR.

P4 la MECS = PP
AT'IME: Liens
équipes IME /
MECH: demande
des édues MECS
un retour sur
IPévaluation équipe
IME: capacité de
travail de M7
Chpestion des educs
MECS: quelie
orientation pour h:

Difficultés de pnse
en charge pour ce
public avec “douhle
handicap” : les
CIM sont signes
aver des ohjeotifs
de projet de sortie
trés concret,
formation,
autonomie vers un
appariement. Ces
jeunes en sont
rarement li, les
“négociations™
avee I"ASE sont
rarement possibics,
Les CIM seraient
refusds,

Le PPE n'est
pratguement pas
existant,

Les passerelles
aver les IME sont
211 COurs
d’élaboration.
Quand il y a des
exclusions de
PIME, le jeuns
retourne sur la
MECS, sans avis de
celle-ci.

I existe
ponctuellement des
réunions avec les
IME pour discuter
des moedalités de
prise en charge, Les
il somt souvenl a
Iimitiative des
IME, et sur leur
invitation. Les
PPAA dela MECS
ne soml pariagds




Fover de vie
oceupationne! on
ESAT? L éqguipe
essaie de passer le
relais & 'IME pas
pour s¢ débarrasser
de [ui mais & terme,
PO PIEQArer s0n
origitation. Jusqu’a
sa majorité, il
resters surement en
MECS, Pas
vraiment o aulre
alternative.

avee les IME.
L*ASE n'invite pas
syslématiguament
les IME aux CARS
ou syntheses.

Les professionnels
IME ou MECS
aurgent des
représeniations
différentes des
parents et du travail
& effectuer avee
CLX,

Les MECS seraient
tolérantes et
capables

o adaptation, les
IME seraient
stricts, et plus sur
une logique de
“redressement”.
-Difficultés de
travailler aveo
certaing IME {celui
du Chalet sera cité)
¢ cloisonnement
MECSHandicap.
Schéma de
fonclionnement
pour IME trés
stricte | [hscours
infantilisant /
grande insistance
de U'IME pour
adhesion des
parents /
Accompagnement
25t questionnant
frOUE CeFtaing jeunes
{ pas de projet
partage et pas de
PErSONNE FESS0UTEE
Tepinde

Besains et
suggestions des
professionnels

Demande de
Péquipe édues de
P'unité 2B:

- dowblure poyr
accuellir Mare

I fawdrait dés fe
début un cursus
F00%% handicap
aveo internat

P'IME 365/365,




dans de meilleures
comditions mais
matériellement
pour & moment,

¢ est impossible

- formation des
animateurs colonics
de vacances (avec
le BAFA, ne sont
pas formés au
handicap) car ¢ est
frés insecunsant
pour Marc,

Création ou
reconversion J une
MECS spécialisée
dans le handicap,
avee un personnel
formé et engagé par
rappoert au
handicap. Structure
interimédiaime aves
cguipe
pluridiscipiinaire
-Espace possible
daménagement de
fonctionnement

-Partage du projet




ANNEXE 06 - METHODOLOGIE ENTRETIENS

COMPTE-RENDU entretiens

Etudiant 1 Etudiant 2 Etudiant 3 Etudiant 4
OK + synthése
Groupe 2B - MECS La Reynarde ok OK
. OK + synthése
La Villa - La Reynarde ok oK
Diecteur MECS - La Reynarde synthese ok OK
Chef de service 2 - La Reynarde synthése ok OK
Chef de service 3 - La Reynarde OK+ sgllr:these
La boiseraie - La Reynarde OK OK synthese ok
Synthese
Groupe 2A - La Reynarde OK OK
Chef de service 1 - La Reynarde OK OK+ synthese
synthese ok
OK + synthése
Equipe escandaou - La Reynarde ok OK
Synthése
Service jeunes majeurs - La Reynarde OK
Synthése
Service jeunes majeurs interview jeune 1 OK
Synthése
Escandaou interview jeune OK
Synthése
Service jeunes majeurs interview jeune 2 OK
Direction IME Valbrise ok ok ok ok
Direction IME Valbrise
. Synthése
Sessad IME Valbrise OK oK
chef de service IME Valbrise Synthese
OK OK
DA IME Valbrise OK
Infirmiere IME Valbrise OK+ synthese
OK ok
. Synthése
Psychologue IME Valbrise OK OK
. Synthése
AS IME Valbrise oK oK
. . . Synthése
Service Insertion IME Valbrise oK oK
Synthése
groupe transversal IME Valbrise OK OK
CVS le 15/05/2017 a 17h a Valbrise OK

Jeunes Valbrise

Synthése




OK

Synthése
Internat Valbrise OK
Collectif SUD
ARS Paca
OK + synthése
MDPH OK + synthese OK+synthese
OK ok
MDA
OK+synthese
Inspecteurs ASE oK ok
Synthése
IME vert pre Adseal3 oK oK
. OK+ synthese
IME la Pepiniere oK ok
IME vert pre Adseal3 Synthese
OK
. Synthése
Inspectrice ASE OK OK
. Synthése
President + DG AMSP A faire oK
AMSP IME Les Chalets - - sy"gl'fse
IME AMSP la Marsiale le 15/05/2017 a Synthese
14h OK
Synthése

IME AMSP la Parade oK oK

CR comité de suivi 31/03/2017 Valbrise OK OK

CR comité de suivi 28/04/2017 Sessad

Valbrise Synthese ok OK
Synthése

CR comité de suivi 05/12/2016 Valbrise OK
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DBIECTIFS

Recherche documentaire

Entretiens/Observations participantes

Résultats attendus

Faire un état des lieux de
I"évolution des pratigues ¢ des
prestations de PIME et de 1a
MECS pour répondre awx

novveaux hesoins do public,

-Plan de formation

-Entretiens professionnels [ annoels
(OTEANisation, trame entretiens)
-Evaluation interne ¢t externe
-Rapports d " activité, bilans sociany sur

2 ans.

- Jeunes { 16/25) de I'IME / MECS

- Familles

-IME: Mme Guibaud, chef de service,
personnets educatifs

-MECS: M. Roman, directeor, personnels

cducatits, 1 infirmier, | psychologue

Rendre compte de
I"ndéquation des
PraLqUEs par Fapport
dux besoms reperés,

Faire un état des lieux de "offre
et des ressources existantes
relatives au public concermnd, en
interne {autres structares de

I' AMSP) et sur le termitoire
Marseille Est

En interne AMSP:

-Projets d'éablissement

-Evaluation inteme

Sur le territoire Marseille EST:
-cartographic des ESMS

-ressources MDPH (service des 16725
s

-Site ARS

-Sud Formation

-Maison des adolescents

- ASE: Mme Mailloud {responsable
observatoirey ou Mme Castagne (responsable
seclenr enfance)

- MDPFH: M. Danicl

- ARS : Deélégation Dépariementale ctfou Mme
Ganthier (Pirection de Foffre médico-sociale/
tarification)

-Participation & une réunion du Collectit Sud

HRecensement et
cartographie des

PESSOUICES




OBIECTIFS

Recherche documentaire

Entretiens/Observations participantes

Résultats attendus

Evaluer "sccessibilité et 1'usage

e ces ressouroes

-Conventions de partenariat

-Chutils de transmission (Ache navelte |
fiche liaison | intraned / etc.)
-Différents mode de diffusion

-Plan de formation salariés IME et
MECS

-WMDPH 1 M. Daniel
MDA ML Bronsard
- les professionnels (IMEMECS)

- les peunes et leurs familles

Etat des heux

Repérer/Evaluer les coopérations
et coordinations entre |"ARS, la
MDPH, 1" ASE, les dispositifs AHI

et de formation.

-Palitiques publiques

-Compte-rendu de réunions
imtermstitutionnelles, plateformes ete.
-Conventions de partenagiat

-Projet d’établissement

-Evalustion interne, exteme

-projets de vie, pour "enfant,

individualizsés, personnalisés

-Participation au Collectif SUD

-ASE: Inspecteur et référent,

-MDPH: référent service 16725 ans
-MECS: | cadee, psychologue, personnels
éduecatifs

- IME:; | cadre, | psyvehiatre, | infirmier, |
psychologue, UVAS, personnels éducatifs,
enseignants spécialisés

- SESSAD

- Chefs de service et AS &'ESAT

« Cadre 51A0

Erat des heux.




ANNEXE 07

CONSTATS_ANALYSES_ENTRETIENS _
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miedico-sociaux {ASE / MDPH)

Champ du handicap

- ESAT: recrutement plus exigeant én termes de compétences
- Foyers de vie: mangue de places. turmover peu important

détaut du fat du mangue de places ou de
solutions adaptees

- Passage du secteur enfance au secteur adulte
délicat: fonctionnements différents 4
structures adultes pas woujours adaptées aux
besoins des personnes {profils multiples)

Coordination
Protection de
IM"enfance /
Handicap

- Coordination difficile entre les acteurs ASE / MDPH

- Mangue de lisibilité et de connaissance réciprogue

- Rapprochement pdographique des directions de I'ASE et de la
MDPH a Marseille: opportunied pour améliorer la coordination entre
les deux champs

- I cadre MDPH repéré comme interlocuteur privilégié enire les deux
SECleUrs

- Equepe mobile (UMDA} citée comme faisant le lien entre les secteurs
sanitaire, social et médico-social

- Amerce d'un rapprochement des 2 champs
iitié avec les commissions critiques + la
création d'une {iche de haison

= Cloisonnement des secteurs qui renvole aux
fromtadres des territoires professionnels
réciproques (A chacun ses compétences™),
probiémarique sonvent réduite i une question
de places et de financements

= Cloisonnemaent des financements ARS/
Coi3




ENTRETIENS IME / SESSAD

Constat

Analyse

Admissions /

- Admission IME: évalution dpe dentrée (en hausse)

- De IMadmizsion 4 la-sortie de U'IME (sortie ULIS ¢

sorties - DIME: 47 jeunes de 17/+20 ans (4% elfectif global) en fin de prise ¢n charge ASE) temps resteeint pour un
préparation i Ia sortie sccompagnement adapid et une orentation
- Taux en hausse des personnes sous amendement Creton cobdrente
- 12% public ASE / MDPH tous dges contondus -+ histe d attente - Dhspanté de Paccuend des jeunes ASE / MDPH
MDPH comprenant jeunes protéeés ASE « défaut de relais familial - | selon les IME (14% Vert Pré, 8% Valbnse, de | &
facteur d aggravation du handicap 4% & La Patade, La Marsiale, Les Ecureuils, Les
- Sortie IME: souvent problématique (attente d orlentation, rapture Pépimdres ete.)
de Vaccompagnement, elc.) - Bpécificité de 1a prise en compie du “handicap
- A Papproche des 21 ans, situation de siress svstdmatique, projet social”, facteur “aggravant” du handicap mental
condifionné par la recherche d’hébergement
- Arrét de la prise en charge ASE qui entraine souvent | amrét de
Maccompagnement IME
- Pas d’hébergement adapté pour ces jeunes en difticuled famibale en
fonction du handicap et des troubles du comportement

Public - Pubtlic ASE: profils abandonniques + tous types de handicap - Pubilic ASE ¢ MDPH: passage enfance / adulte

- Parcours ULLS pas toujowrs adaptés aux besoins des jeunes
- Passage de "adolescence 4 lavie adulte exacerbe fes risgques de
ruptures de parcours chez les jeunes relevant de 'ASE

plus délicat car retour en famille plus difficile, voire
impossible

Etablisscments et
Services

- Temporalitg différente jeunes ASEMDPH et les autres, complexité
de NMaccompagrement au regard des exigences ASE
- Pour "ARE prévalence de la notion d objectifs sur celle de parcours

- IME: inclusion sociale comme nouvel axe de
travail, Emergence de [a notion de plateforme de
services, engendrant des logigques de parcours, des




- Pour quelgues IME: bonne coopération IME £ MECS, mais plus
ditficile avec ASE

- Bonne coopération SESSAD ¢ Education Nationale (équipes de
suiviy, pasipeu de lien avec ASE

- Accompagnement & I'insertion sociale et professionnatle
problématique

ligns et des mutualisations de movens entre les
services (AMSP)

- Profils abandonmigues -+ problématiques sociales
peuvent mettre en difficulié les professionnels

Offre ! - ESAT: miveau & accessibilitg et d’exigence dleve. Attente - Milien ordinaire parait ingceessible.
accessibilité conséquente de places disponibles: gestion de 1"attente - Offre: presgue exclusivement éablissements
- De fait, orientation fover de vie peivilégide mais umover trés faible | médico-sociaux (ESAT, fovers de vie, MAS ere))
- Rares orientations en mileu ardinaire = Duestion de 12 notion de Phabitat inclusid
- Acciés logement diffus rare, voire inexistant, internat ou fover, pas
danstres perspectives, pas d"autres dispositifs intermédiaire prévas
- Possibilitgs et vomes d'insertion professionnelle e sociale limindes
Coordination - Accompagnement complexe d un jeune par les 2 secteurs: pas - Question de la prévention des ruptures de parcours

Protection de
I'Enfamce /
Handicap

d"sccompagnement global

- PP: pen de rransmission vers TASE, inversement le PPE de UASE
n'est pas proposé aux IME. Panticipation limitee IME aux synthéses
et CARS ASE ou aux signatres CIM.

- Représentation généralement négative du sectewr de "ASE: dés
quiid ¥ a prise en charge par UIME, désengapement de ASE

- Cilobalement méconnaissance do secteur handicap par I'ASE.

- Comumission cas critigues: 60% des situations relévent des 2
secteurs ASE/ MDPH et ont des ruptuses de parcouss déja effectives
- La coopération IME / MECS existe mais elle est jupde
insatisfaisante

- Anente dioutils supports 4 b coordination comme
le PAP - plan d"accompagnement global (plotage
MDPIH) ou démarche type sune réponse
accompagnds pour wous »(prlotage CHEA)

- Adtente d"identification d’un coordonnateur ¢
coordinateur de parcours

- Closonnement et logique de filidres

- Volonte des professionnels de terram de creer
davantage de liens avec les acteurs de UASE.




ENTRETIENS MECS

Constat

Analyse

Admissions / sorties

- Augmentation du public relevant du champ du handicap: entre 15 et
24 du public aceneilli a une notification MDPH (jennes qui o’ ont pas
encore de nonfication: environ 5% dans une MECS)

= Pour une autre MECS! sous la pression du CD13 et du mangue de
places: de + en + daccueils d urgence, ce gui modifie les modalités

d accuel.

- CIM: hmite des 21 ans jugde fortement anxiogéne ¢l rop précoce
prour un aceompagnement adapté

- Borties difficiles & accompagner pour une MECS

= Question de 1 adapianon des dablhissements face 4

' évolution du public en tesmes de compétences des
professionnels et d"organisation

- Question de la sortie peu évoguée par une MECS alors
quelle est repérée comme problématigue par un autre
établissement

= CIM, limate des 21 ans: une solution 3 orentation doit
&tre trouvee, souvent en décalage avec 1a réalitd des IME
{sorties problématigues ef hausse des amendements
Creton)

Puhblic

- Hausse des troubles psvehologiques ef psychigues

- Déficience mentale (déficience acquise évoguée) ef troubles du
comportament en majosité

= Accuell de jeunes ayant €u des ruptures de parcours el une
nultiplicaté de leuy d accueil / de vie

- Jeunes qui relévent de plusiewrs champs (social / bandicap / médical
Austice) et gui ont des difficultés 4 trowver leur place en IME ou en
MECS

- Quiestion de la problématigque santé et de la continuie
des soins; place des professionnels du champ sanitaire en
MECSE ¢t adaptation des prises en charge face 4
Févolution du public

Etablisscments et
services

Pour une MECS:

- Difficulié des professionnels avec le public ASE / MDPH

- Place du jeune ayant un handicap difficile dans le collectift parfols
proaitive {groupe stimulant pour peune ayant un hasdicap “léger™)
parfiis négative (décalage trop grand avec les autres jeunes du groupe;

- Prafiessionnels partois démunis Face 4 Iévolution du
public

- Besoin de formations collectives concernant
I"sccompagnement des personnes cn situation de
handicap.




Etablisscments et
services

souffrance pour jeune avant un handicap + important); risgue de
stigmatisation | accompagnement des jeunes ASE / MDPH difficile au
quotidien car pas veasment adapté 4 leur rvthme {mangue de doubbure
dducative)

- Projet personnalisé: outil non utilisé de mamére sansfaisante

- Motion de “référent de parcours” travaillée actuetlement

- CIM: selon les mspecteurs, négociation peut & difficile {décalage
entre autonomie demandée et la situation du jeune ayant un
handicap), guestion de fa temporalité soulevée (3 mais: un pew court
prour uh acosmpagneiment adaptdy; dge Hmae du CIM, 21 ans,
considérd comme rop jeuns

= Quiestion de "organization des MECS ef de la mixig
des publics: adaptation aus besoins repérés en prenant en
compte gue les 2 MECS interrogdes sont des structures
verticales.

Pour une MECS!

- PP: outil en cours d”amélioration

- Notion de référent parcours pas encore approprée par
professionnels non cadres

- CIM: différence entre personnels cadees gqui ne refévent
aucun frein et certaing personnels non cadies qu
pointent des difficuliés

= Wépocaation du CIM semble varser d oun inspecteur
ASE 4 Mauire

Offre / accessibilitd

- Probléme de Uhébergement dans secteur handicap adulte: délais assex
longs pour accéder aux établissements socio-medicanx
- Partenariat / réseau important dans des domaines variés

= Wotion de "habatat inclusif pas tugours intéerée par les
professionnels

- La diversité de "oflre de logement adapté est-elle
connue des professionnels?

Coordination
Protection de
I"enfance /
Handicap

- Coordination aves secteur handicap {enfance / adulte) jugée
insatisfaisante - Méconnaissance réciprogue des secteurs, coordination
réguliére, non formalisée, PP non co-construits, pas lowjours partagés,
guestions de référence  “corélérence” / pilotage poséas

- Représentation pénéralement négative du secteur handicap: IME
Jugdes comime “trop fermées™ sur leur organisation

- Coordination interne AMSP: repdrée comme une opporiunité mais
Jugde souvent insatisfaisante

- Absence de liens avec la MDPH sinon administratifs

- Coordination aves le chamgr sanitaire jugée insatisfaisante

- Bemvon aux frontidres des territoires professionnels
réciproques (4 chacun ses compétences)

- Absence de projet global inter-secteurs

- Clodsonnement et logique de filiéres (notamment avec
le champ sanitaire)




ENTRETIENS USAGERS MECS Reynarde Sce JEUNES MAJEURS ET IME Valbrise

ENTRETIEN USAGER Reynarde Service Jeunes Majeur
04/05M17 - O. (19 ans)

Parcours

0., 19 ans, engagée dans un projet de formation dans les métiers de la petite enfance {1éne
année CAP Petita Enfance)

Arrivée sur la Reynarde enfant, au départ sur les week-end, pensant gqu'il 'agissait d'une sorte
de centre de |oisir. Prise de conscience at entrée dans ('établissement & plein temps.

Arrvée a4 18 ans sur le service, dans le cadre d'un contrat jeunes majeurs axé sur le projet
d'étude, en vue d'ume gqualification qui ouvra aw marché du travall, ainsi accéder A 'autonomie.

Projet: 5'est élabord avant les 18 ans, aprés lobtantion du premier CAF {agent polyvalent de
restauration). Ce CAFP a permis de relever la movenne des notes d'0.. ce qui lui a permis de
présenter le CAP Petite Enfance, qgui est son vrai choix.

Stage déja réalisé en école maternalle (enfants de 3 & 6 ans), stage @n cours dans une micn-
créche (3/4 semaines).

“Quand je suis arrivé au foyer, je n'élais pas la méme. J'ai forcément appris”.

"Depuis gue 'ai 18 ans je suis avec le service jeunes majpeurs, mais il y & eu du travail auss:
avant, guand j'étais placée en foyer, il v & eu du travall, depuiz toutes ces annéas”, o gui
démontre une certaing conscience du chemin parcouru.

Lien avec l'éguips

Le santiment gue tout va trés vite depuis qu'elle est sur ce service.
"Il faut prendre en main les choses et des fois cela fait un peu stresser”.
L'echéance des 21 ans se rapprochant, "c'est de 'entendre dire gui fait peur”,




Besoin détre écoutée, d'élre rassurée.

“Je parle avec Olivier ou avec Laurence gquand il n'est pas la. Souvent on a des bonnes
dizcussions”.

" Quand ja parle souvent ga va mieux"

L'accent est mis sur ies aspects positifs du parcours; sans occulter ce gui va moins bien, c'est la
positive attitude qui prime.

il n'y @ pas que ce qui ne va pas, gui est dit,  y a ce qui va, donc ¢a encourage”, "la
prograssion quil v a par rapport 8 avant”, sur la bage du contrat jeune majeur, gui reste LA
référence et un repére.

"Tout ce qui rentre dang le contrat jeuns majewr, on peut an parler”.

Pour les sujet renvoyant aux rapports aux autres, il s'est mis en place des consultations
réguiigres avec la psychologue.

"Ce qui peut redonner un peu confiance; c'est quand on en parta”.

Habitat

En lien étroit avec Péguipe, sur la base d'un legement autonome. Sulvi administratif, suivi de la
démarche de formation, accompagnement 4 I'autonomie dans le logement.

Inifialement en colocation, puis passage en logement indépendant. Oriane estime que cette
progression n'était pas nécessaire, gu'elle aurait pu accéder directement en logament individuel.
Méanmoins reconnall une forme de dépendance a 'éguipe - ""appelle beaucoup”™ - pendant les
heures ouvrables - “je suis souvent stressée" - besain de rassurance. N'envisage pas
lautonomie immédiatemant. Des progrés a faire.

Erwvirannement

En terme de relations sociales, méme si 0. a des amis, elle est souvent seule. Rares sonies,
plutdt "enfermée’ chez elle. Un réseau d'amis qui vit aussi un peu 'enfermé’ chez-sol.

Dans fe cadre du contrat jeuns majeur "on ne voit pas les autres jeanes pratiquement”. Une
sortie dans Pannée, pour se rencontrer, mais globalement chacun fait sa vie de son cité. Pas de
notion de groupe.




Pas de lieng avec les associations. ... les gens qui sont dans les associations, 0. se les
représente "avec des lunettes derriéres des livres®.

Centre d'intérét: I'écrture et [a lecture. Pratique du thédtre dans une association, mise en lien
faite par l'équipe.

Perspectives

Pas de réves particulier, sl ce n'est la réussite du projet, et d'avodr un métier. “Je n'al pas
vraiment de passion”, "Je ne na réve pas particuliérement de voyages”.

SYNTHESE service
jeunes majeurs O,

En regard de I'entretien réalizé avec son référent. Parcours institutionned & |1a fois clagsique et particulier,
dans le sens ou O. a manifestéd relativernent 14 des limites et des difficultés gul font dire a I'équipe actuelle
qu'une notification MOPH serait bienvenue, & metire en place avant 'échéance du confrat jeune majeur. Le
parcours d'C. est singulier dans le sens cu elle montre de véritables capacités a engager &t tenir un projet
d'insertion malgré les difficultés repérées. [l y faut beaucoup d'étayage et de réazsurance, et surtout une
grande confiance en son projet. Ce gui jusgu'a avjourd’hui s'est avéré payant. La subtilité de
l'accompagnement consiste 4 la traiter comme les autres, en appuyant les fragilités et progressivement a faire
prendre conscience a 0. des élayages nécessaires gu'il va fatloir mettre en place durablement pour donner
toute 2a chance a son projet d'insertion.

Cet objectif nécessite d'utilizer toute I"étendue temparalle du CJIM {3 ans).




ENTRETIEN USAGER Reynarde Service Jeunes Majeur
C.(18 ans)

Parcours

Intégre La Reynarde & 14 ans (Villa 3 ans puis appartement semi autonome, puis colocation,
puis logement individuel}

Caontrat jauna majeur a la majorité pour assuner [a continuité du placement (pas de retour dans
la famille possible). Demande faite & l'inspecirice ASE. Contrat initial de s mois gui se termine
en juiliet, assorti d'une allocation, sur la base d'un projet d'étude. Objectif BAC (=i échec
renouvellement du contrat sur projet de redoublement). Hébergée en diffus, en appartement
individuel {logement loué par FPAMSP).

De la Villa au logement individuel

Parcours en palier, qui du point de vuee de C., est indizpenzable en rapport de son angoisse et
de ses appréhansions.

"Jo ne pense pas que j'adrais pu passer du fover & un appartement toute seula”.

D collectif & 'individuei:

"Quand je suis passée en haut (semi collectif), j'elais dépimée, parce gue je me sentais seule,
maiz aprés ca m'a fait du bien en fait".

Sentiment d'indépendance appréciable "c'est moi qui contrile ma wvie".

Rapport & l'equipe changé! d'une relation quotidienne trés directive "lls &taient tout le termps 13,
clest eux gui nous disaient quoi faire®, & un rapport collaboratif "Je ne viens gu'une fois par
samaine pour faire un check-up.™C'est mod qui fait les choses et aprés je leur dis j'ai fait ¢a ca
¢a, ils me disent il faut que W fasses ca”

“Aprés si jo n'y armve pas ils m'aident.”

“liz me poussent a devenir adulte”

"lis me disent quod faire mais au final je la fais seule".

Fil conducteur et objectifs contenus dans le contrat passé avec I'ASE.




Habitat

Hébergée par 'AMSP. A I'échéance du contrat, si obtention du BAC et validation du projet de
formation professionnelle (infirmiére): logement étudiant + bourse + allocation ASE jusqu'aux 21
ans. Le contrat jeune majeur sera renouvelé si pas de logement immédiatemeant.

"Depuis gue je suis dans Mappartement cela va vraiment vite, cela va trés vite"

"Clest stressant”

Envircnnemeant

En foyer, la dimenzion collective a ét& un apprentissage dans le rappaort aux autras,
confrontation & ia diversité des profits et des situations qgui procure une expérience enrichiszante
de 'altérité. En logement peu de rapport aux autres (en dehors de l'équipe), mais actueliement
préoccupes par ses études et l'obtention du BAC. Habituellemsant trés ociable, reste trés
cenirée et concentrée sur ses objectifs (BAC STSS).

"Cela va faire le tournant de ma via".

Echéance a moyen terme (Smois) plus stressante gue stimulante. La perspective d'ére seule,
sans le support de 'association et de 'équipe, représents également une situation angoissante.
Mais ceci est parlé, accompagné par 'égquipe.

Pozsibilité aussi d'échanges entre usagers du service. Comparer les expériences.
Développement d'une antraide mutuelbe.

Dans la perspective du départ, la possibilité de maintenir un lien avec 'équipe par-dela ia fin de
la mesure d'accompagnement ast un facteur sécurisant.

S'appuyer sur les ressources de l'environnement. Dans le cas de C., en lien avec 'AS du
CROUS, fraiter des différentes guestions liées au logement, au dossier administratif... )

Perspectives

Concours infirmier pas validé.

"A la base je voulais faire éducatrice”. "J'aimerai bien faire &ducatnce, mais gue dans les foyers,
pas éducatrice spécialisée pour les personnes handicapées®, “gue pour les ados”.

"Ouand on a élé aidée, on veut aider a zon tour”.




SYNTHESE service jeunes
majeurs C.

Parcours MECS relativement classigue, qui utlise e Contrat Jeune Majeur comme l'instrument de la
continuité du parcours institutionnel, et garantir aussi une certaine sécurisation de ce parcours
{possibilité d'un ‘service de suite’).

O la structure collective au logement individued, le glissement se fait selon une prograssion qui va de
pair avec une conquéte de l'autonomie, seion des objectifs qui prendront place dans un CJAM révizé tous
les six miois.

O'une relation trés encadrée et directive & un rappon plus collaboratif, le lien avec Néquipe ze fait plus
distant. Interface également avec les inspecteurs ASE. Mise en lien avec les services de droit commun.




ENTRETIEN USAGERS Valbrise
18/05/17 - Ma., M., Mé, R.

Mé.

R.

Parcours

Ma. a 18 ans. Vis en foyer
depuis 'age de 4 ans.

Sur I'ME depuis 2 ans,
dans la perpective de
trouver un fravail en
ESAT.

Primaire, collége et lycée
(ULIS), puis IME.

Sur I'ME, toute sorte
d'activité (espace vert,
blanchiszere, atalier
bois...), mais une
préférance pour ka cuisine
(le pére restaurateur,
tenait une pizzéria), la
cuisine italienne en
particulier "Ma spécialité
c'est les lasagnes. Mon
pére en faisait beaucoup".

3 soeurs et un frére. La
plus petite est en

M.. 19 ans, depuiz 2014
sur I'IME.

Auparavant en coliége
classe LILIS au Vieux
Port. Et avant & Paris.

Mé, 20 ans, ne se souvient
plus depuis combien de
temps elle est sur 'ME.
Dautres écoles que I'IME,
mais pas de collége.
Actuellement ous les jours
sur I'IME.

A fEé ses 18 ans sur 'IME.
Avant "j'étais petite”.
“Maintenant {'ai 20 ansg, je
ne fais pas ce qgue je veux'.

R., 18 ang, la 23 décembre
2016,

Jeune majeur, que représents
la majorité pour lui: "D'étre plus
mature, de se concentrer sur
une vie bien plus seciale,
normale. Comme guelgu'un gui
est ordinaire." "Avoir des
responsabilités”.

A voté au premier tour des
elections présidentielles, un
acte important selon R,

"Dans le passé ou ['élais,
j'étais un peu plus immatung,
pas rés concentnd sur ce que
e faisais, on va dire que ['étais
un ped autiste, je ne parlais
pas, comme si j'atais muoet”.
“La maintenant, petit a petit, je
COMMEnce & progressar au
niveau de mes capacités, pour
plus m'évaluer” "Jarive & un




maternalie, une autre
soeur de & ans en CP, et
le frére @ngagé sur un
apprentissage en
mécanigue, Tous vivent
chez leur meére. Une autre
soeur de 14 ans en 3éme,
qui elle vit en foyer, Les
Romaring (asso. Serena).
Ma. retrouve ses fréres at
soeurs e WE.

Rencontre de 'Inspectrice,
Mme Fabre, pour ouvrir le
contrat jeune majeur. Lin
entretien gui s'est trés bien
passé. L'orientation sur
I'"ME a été proposée par le
foyer.

"Quand j'étais petite on me
protégeait pas beaucoup®.
Maintenant le cadre
protecteur de I'IME est
apprécie par Ma.

stade détre vraiment quelgu'un
de trés important”.

ATIME: "Je suis arrivé en
2015, 4 Mage de 16 ans, je
crois.”

Ern scolaire, mathématiques,
frangais, un peu d'angiais.
Auparavant au collége eta
'"ME Le Paradou, puis a I'ME
Les Marronniers avant d'arriver
A I'ME Valbrize,

Un peu des mauvais souvenirs
i l'école "moguerie des gens
qui disait que dans la vie, =ity
confinue & étra ¢a, WU ne saras
jamais quelquun de frés
important’. "Je ne comprenais
nen, je préférais avoir ke
siience, plutdt gue connalire”.

Si f'avais une baguette
magique... "Jaimerais bien
retoumer un tout pefit peu en
amiére, quand [‘étais gamin, et
Justement réagir sur ceraines
choses, pour plus tard avoir un
vie normale”, "Pas &tre 4 I'IME,
&tre au lyoéa”.




Lien avec
I'équipa

Jeudifvendredi: cuisine -
lundi'mercredi: scolaire -
jeudi: préparation du repas
pour une tabie d'hite.
Mize en situation de travail
dans le cadre de stages

- 2 semaines linstitut
Cadenelie (liau
d'apprentissage)

= ESAT Léon Bérenger
{repas lvré dans les foyers
et IME et restaurant "La
Mezzaning"

- Restaurant pédagogique
Les Grands Pins (asso.
Fouque)

“Moi quand je suis en
milleu crdinaire, je
panigue, parceque i y a
trop de monde qui me
siresse. trop de monde qui
me dit: fait ga. fait c”, "A
'ESAT ifs prennent bien le
temps”.

Tous les lundi, prépare
I'ASSR2 (Attestation
Scolaire de Sécurité
Routiére de Miveau 2).
Mardi, scolaire et sport.
Mercredi CFG (certificat
de formation générale).
Jeudi les courses {et
cours théoriguas) pour
préaparation du repas le
vendredi (atelier
Cuisine).

Stage a la Boizeraie (5
jours) "un peu
catastrophique,
moyen”, "La difficulté
avec le chef, il criait

trap”.
Stage au lycée La
Cadensalie (15 jours)
“c'était exceflent”
Stage a la Maison de
Retraite (15 jours) "La
aussi c'étalt excellent”.
M. semble avoir &té
apprécie aussi: "lis
'ont dit on va
t'embaucher ici".

Un guatriéme stage en

Sur I'ME, pratique la
couture, Mé. aime toutas les
activités, mais pas la
cuisine. Une préférence
pour la couture. Elle aimea
bien faire les ourlets "Da
tout. des rideaux. & la
machine”. "Je fais sur la
pro”. "Avant 'étais sur la
petite, la familiala”.

“Soit la couture soit la
blanchissere”. "Jla
m'occupe du linge".

Parfois des sorties, au
Casteilet demniérament. Le
lundi & la pizcine "Quand je
n'ai pas envie d'aller a la
piscine je n'y vais pas”. "Je
nage bien mais jg n'aime
pas la piscing, an a toujours
ies cheveux mouillé guand
on sort”.

Le mardi en scolaire, mais
"je n'aime pas les maths".
Le mardi avec Dominigue,
atelier de décoration et de
restauration. Le mercreds
matin, scolaire. Le jeudi en
immarsion au Rouwet

A démarre ateler cuisine, et
compte demander de pouwair
réalizer un stage pendant 7
jours, dans un restaurant a
proximité du domicie. Va
tenter de se metire en contact
avec le responzable de cet
atablissement, puis demandera
A Monigue de prendre ke relais.
“Ca m'est venu comme ga: je
me suis dis gue comme je
n'avais pas d'avtres choix de
faire =it la jardinerie, soit le
magon j@ crols, soit la cuisine,
j& me suis dis j@ vais proposer
de faire ia cuisineg”.

Cuestionnaire de satisfaction:
"Cala me permets de voir ce
qui ne vas pas, et de voir ca
qu'if y 8%,




cours de
programimation.

Quatification
nécessaire, mais M.
estime qu'il en a les
capacites. Trés motivé.
"liz waulent m'envoyer &
I'ESAT, mais je n'ai pas
envie d'aller la-bas”. "Je
n'aime pas le miliew
protége, ca ressemble
al'école.”

"Découvrir dautres
pErsonnes”.

Mais néanmaing M.
accepte d'essayer.

(blanchizserie de 'ESAT).
Ambiance professionnelle.

Stage a ESAT Ver Pré
(blanchizserie], aussi
professionneal mais
beaucoup plus grand. "Je
me perdais, c'était trog
grand”®.

Stage aux Glycines ESAT,
toujours en blanchisseria,
Stage au Rouet (2
semaines).

[Fabord on me montre le
chemin el aprés je me
débrouille toute saule.

Organisation de petits
marché sur I'lME (tous les
cbjets produits en interme),
Mé. est la ‘commerciale’ de
I'atelier. "Pas vendre, dire le
prix". "Il ne faut pas faire
deux euras”. "ll faut faine
cher".

Habitat

Au niveau hébergement,
MECS Servel "jusgu'a ce
que 'ai un travail. A 21

Habite au Vieux Port
chez ses parents.
Rentre tous les jours 4

Habite a la Pauline. Matin et
soif transport en commun.

Habite chez ses parents dans
une résidence & la Traille. Pas
de désir dindépendance "Pour




ans, j'aurais un
appartement et un travail”.
En attendant, les choses
s passent bien sur I'IME.
Reste une échéance a 21
ang, limite de la prize en
charge du contrat jaung
majeur.

MECS Serval, association
La Caravelle - Une dizaine
d'enfants =ont logés dans
la maison principale, un
studio pouvant accueilli
un & deux jeunes majeurs
&n apprentissage de
{'autonomie.

“Pour eux {&quipe MECS)
je suis jeune pour aller
dans un studio” "Moi j&
waux y aller, mais c'est le

foyer" (gui ne vaut pas).

la maison.

Menvisage pas de vivre
ailleurs. "Je suis encore
petit" (c'est ce que
dizent les parents).
"Peut-étre & 23 ans._."
glisze t'l sans grande
conviction.

l'instant je suis bien chez mes
parents, pour Vinstant ils ne me
dizent rien”.

Parents séparés, R. vis chez
za mérne. Une uptureilya 7
ans avec le para, fait quils ne
vivent plus dans la méme
maison.

Environnem
ent

Amour

FPozsible de vivre une
relation sur I'IME, "mais
par contre il faut rester
dizcret" "s'embrasser

Intéressé par le football.
Actuellement pratique
la musculation, et peut-
&tra va g'inscrire & un
club de foot. "Pour étre

Oeocasion de sortie avec les
jeunes de 'ESAT ou de
I'ME (rendez-vous au
Casino, point de ralliement
avant gue chacun rentre

“Au tout début je ne pensais
pas & ce que ['allais devenir”.
Pau de rapport avec les autres.
Maintenant des camarades qui
gncourage R. dans son




devant un éducateur cala
ne se fait pas'.

Argent

"Au foyer j'ai une care, et
un-compte jeune, un
comple d'épargna”. "Clest
le directeur du foyer, il me
donne, aprés je mets sur
ma carta”. "Cet argent
vient du Conseil Général"
"8 euros d'argent de
poche et 60 de nourriture”.

Loisirs:

“Dés fois on sort en
couples” "onva ala
piscine, on fait des
sorties”. "On va en ville,
sur les errasses du port”™.
"Onva a la piscine, on va
4 la plage, on fait des
randonnées”. "Avec le
foyer, on va au concert au
Déme". "J'aime pas trop
l'opéra. J'ai dormi” (Lakme
de Léo Delibes & P'Opéra
de Marseille).

Pratiques sportives:

plus céiébra” (lol).
Aussi la natation.

“J'ai des potes, on fait
du foot au parc
Longchamp®. Des amis
de provenance
diverses, de I'IME, du
voisinage. du collége.

"Quand on était au
coléage on a fait du
theatre”. Vague
souvenir, mais M. a
apprécie de jouer la
comédia "Maoi ["ai révé
d'étre acteur, dans des
séries turgues”.

Farle Arabe, pour &tra
né et avoir éié scolarisé
un temps en Algérie.
Bilingue, en famille &t
parfols avec dez amis.
M. pratique le
Famadan. Tous les
jours, sans en manguer
ur seul: "Je suis pas un
bébé, mod®.

chez-goi. "Quand il n'y 3 pas
d'histoire, 'y vais, quand il ¥
a des histoires, e n'y vals
pas".

Les amis de I'|ME "Vite fait”
"Cela restera des amis
d'icl". Davantage d'amis &
I'extérieur, dans le quartier.

cheminement, comme |ui
Sncourage ses camarades
Aussi. Mofion d'entralde
mutuale.

"Les gens qui
malheureusemeant ont au des
difficultés comme mol, qud
essalent dailleurs de gagner,
=@ battre, pour gagner plus
cefte mentalitd". "J'essaie de
leur montrer une voie, pour
Aprés progressert

"Je fais un sport de combat, je
fais du karaté. Cela fait 4 ans
que j'en fais. je suis ceinture
jaune et orange”. Passage da
grade sans compétition. "Le
karaté sert 3 étre droit, a
Justemient se concentrer, et a
permettre aussi davoir de
l'amplitude”.

Une autre passion, le dessin.
Le manga plus précisément.
Aussi la comédie humoriste
"Jessaie d'inventer des
blagues, de faire un tout patit
sketch et d'en faire de
'"umour, ..., 'adore combiner




"Des fois il v a des
tourncis de foot, de
basket, de hand et de
viollay®.

"J'ai fait du fool dans un
club®

"Un petit de la danse, mais
j'en fait de la danse, idl; la
fundi”.

Réve de Voyage

“A New-York. ly a
beaucoup de film qui se
sont passés la-bas".

les mots.”
“Jadore écrira”.

Maitrize d'internat. Aime voir
les youtubeurs. Certains ont
connu des probiégmes
sirnilaires {autizme), et
temoignent de faur vie
aujourd'nui. "Mame moi gui
était un peu traumatisé par ca,
i@ commence a avoir un peu
confiance en moi.”

Perspectives

"Moi on maide, je ne fais
pas tout toute seule”. Le
réve serait "de partir du
fover, parce gue cela fait
trop longtemps que |'y
SUis".

A I'dcole, fai un copain
ici." "Mais d'abord il faut
gue ‘apprenne a rester un
peu zeule”. "Cuand ['ai un
travail ef que lui aussi,
aprés on se mettra
ensamble”.

Projat de devenir "un
grand chef cuisinier
professionnel".
"Célébre, comme ceux
de I'émission
‘Cauchemar en cuising'
ou 'Master Chef' par
axemgle". "Jaimearai
bien &tre un chef
cuisinier dans la
gastronomia”.

A propos de 'IME: "Ml
cela me plait, ils sont

Plus tard, =ait la
blanchisserie, soit la

couture, soit fleuriste aussi.

“Jaimerai bien faire dans
les flewrs”, "des beaux
bouguets".

Un peu artiste "J"ai de la
patience an fait 1"

Stage dans un miligu
ordinaire, le fleuriste du
quartier par exemple "Ben
oui 1"

"Mai j'aime bien demander,
si c'ast toujours comme ca,

"Pour moi f'aurals bien voulu
faire informaticien”. "Jaurai
voulu faire des études, mais
malheureusement non'".

Une voie inenvisageable dans
e cadre d'un IME: "Mon
malheureusameant, i y a
beaucoup da gens gui sont en
difficulté ici”.

"Trés compliqué, il y avait
beaucoup de matiéres que je
ne connaissais pas". "Trop de
retard scolaire, depuis [école
jusgu'au coliége".




gentiis et taut. mais au
bout d'un moment il faut
gu'on parte dici”.

parceque j@ ne me fais pas
confiance”,

Un réve? "Je ne viens plus
a l'école”. Quoi faire
“dormir, Plus sérieusament
“Trouwver un eamploi”. De
fleuriste par exemple. "Pas
NoUnouU, parce gue c'est
trop compliqué les bébas”
(comme sa tante).

Un réve de voyage? "MNew-
Yark ou Rio".

Pour conclure: "Jaimerais
vous dire une derniére chose:
pour ceux gui ont &té
déscolarisés, n'ont vraimeant
pas eu une vie normatke, qu'ils
assalent justement de se
battre, et quils se dizent dans
leur téte - allez-y - reprenez les
chozes en main jusgu'a
maintenant et gagnez plus
volre vie".

EYNTHESE
ENTRETIEN
Jeunes
Valbrize

Processus dapprentissage
et formation pour le matier
de cuisiniéne. Pour le
moment pas de projet
d'accés au logement.
Echéance du contrat jeune
majeur & 21 ans.

Beaucoup denvie et de
motivation pour se
lancer dans la
restauration.
Menvisage pas le
milieu fermé, gui le
couperait du monde, de
nouvelles rencontres.
Pas de projet d'accés
au logement.

Entratien réalisé en
présence d'une educatrice,
Cursus d'apprentissage
engage, une préférence
pour la couture, mais des
stages en blanchisserie
(ESAT), et un réve de
dewvenir fleuriste.

Depuis 2 ans sur I'IME, 2 fait le
choix de pratiquer la cuisine.
Das stages en perspective.
Aurait préférd apprendra
linformatiguee, mais a bien
conscience de son retard du
fait de son passé autistigue.
Un passé dont il ne semble
pas avoir complétement fait le
deuil. Réalise avjourd’hui a la
fois toutes les potentialités qui
s'offrent & lui, et celles qui
n'ont pas pu advenir.




ANNEXE 08

FOCUS SUR LE PLAN D’ACCOMPAGNEMENT GLOBAL



ANNEXE 08
FOCUS PAG / GOS

Prendre note également de territoires pionniers qui réfléchissent aux modalités d’élaboration
de plans d’accompagnement global (PAG) et a la composition de groupes opérationnels de
syntheése (GOS), en regard des commissions “cas critiques” qui préfigure en quelque sorte les
GOS, avec pour objectif de prévenir la rupture des parcours, répondre a des besoins

spécifiques ou prévenir certains risques.

En terme de procédure, nous prenons pour exemple ce qui a été mis en place dans le
département de I’ Yonne (Synthese régionale RAPT CREAI BFC - mars 2017):

les situations repérées doivent €tre signalées au référent PAG de la MDPH, au moyen d’une
fiche d’orientation qui a été co-élaborée avec I’ ASE, des ESMS et des enseignants référents

la situation de la personne est étudiée en comité restreint MDPH (rassemblant un membre de
la direction, un médecin, le référent PAG, un représentant de I’EPE adulte, un représentant de
I’EPE enfant...)

la MDPH convoque un GOS, qui élabore le PAG, mis en ceuvre aprés engagement oral des

partenaires, suivi de la signature du document.

S’applique le principe d’une double orientation prévoyant une orientation souhaitable et une
réponse immédiate construite en fonction des possibilités locales d’accueil et

d’accompagnement.

Dans certaine de ces situations critiques, 1’absence de place dans le secteur médico-social peut
amener les acteurs a inventer des réponses alternatives qui se révelent finalement répondre de
maniére satisfaisante aux besoins de la personne, la notion de « dispositif » étant au cceur des
évolutions attendues dans ce secteur, privilégiant des modes d’organisation intégrée (a
I’image des MAIA pour le secteur gérontologique).

Dans cette logique, il est davantage question de prononcer des orientations vers des dispositifs
(au sens de «couple de structures composé d’un établissement et d’un service avec méme
agrément de clientele ») plutot que vers des établissements ou services. Cela contribue a
réinterroger 1’organisation de la structure, avec une réflexion sur la mise en place de

dispositifs tels que:



I’accompagnement a la vie sociale
I'accompagnement médico-social
I’inclusion scolaire

I’inclusion professionnelle

I’inclusion par le logement (prévention des ruptures de parcours résidentiel)



ANNEXE 09

ACCESSIBILITE_ VISIBILITE_ OFFRE DE SERVICE



ANNEXE 09

Rendre ’offre plus lisible et plus accessible

Pour étayer cette préconisation, nous soulignons I’inscription de 1I’AMSP dans une
organisation locale, Parcours Handicap 13, qui se veut vecteur de I’information sur les
ressources départementales et locales. Dans son intention d’organiser son offre de service en
plateforme et en mobilisant ses ressources sous forme de plateaux techniques, ’AMSP a tout
intérét a s’investir dans ce réseau d’acteurs dont elle pourrait devenir un chef de file
important.

Dans cette logique également, a travers ce réseau constitué d’acteurs nous préconisons la mise
en place d’un systeme d’information type Via Trajectoire a tous les échelons du territoire,
comme c’est le cas actuellement dans 21 régions en France. La encore I’AMSP et ses

nombreux partenaires internes et externes pourraient jouer un role moteur dans cette mise en

place.

Focus Parcours Handicap 13

Créé fin des années 90, Parcours Handicap 13 agit pour la promotion du travail en réseau, du
maillage territorial et de la coordination. Elle regroupe environ 160 organismes a géométrie
tres variable : des associations de personnes ou de familles ; des associations ou organismes
gestionnaires de services et d’établissements. Cette entité, qui se considére comme un
Mouvement, rassemble dans ses instances statutaires, dans ses actions et groupes de travail,
des personnes en situation de handicap, des familles ou proches aidants, des professionnels.
Cette organisation est présente dans tout le département, avec une structuration territoriale tres
forte : 6 associations Parcours Handicap 13 sont implantées sur les 6 territoires administratifs
du département ; I’association Inter Parcours Handicap 13 assure la coordination
départementale:

Parcours Handicap 13 Est Aubagne-La Ciotat - Roquevaire

Parcours Handicap 13 Etang de Berre

Parcours Handicap 13 Marseille Nord

Parcours Handicap 13 Marseille Sud

Parcours Handicap 13 Pays d’Aix

Parcours Handicap 13 Pays d'Arles



Dans sa diversité, ce mouvement “permet une représentation de toutes les déficiences ; ses
adhérents ceuvrent, ensemble, au-dela de leurs différences et de la déficience représentée, en
faveur d'un parcours de vie choisi de la personne en situation de handicap”.

L’action du mouvement Parcours Handicap 13 se décline de 1a maniére suivante:
Développement des réseaux de proximité autour de la personne en situation de handicap dans
les Bouches-du-Rhone, dans une logique d’ouverture et de décloisonnement : milieu
ordinaire, secteurs sanitaire, médico-social, social.

Développement d’actions de mutualisation, de mise en réseau. Parcours Handicap 13 a pour
priorité le développement des collaborations sur les territoires et la création d’outils favorisant
ces collaborations.

Développement d’expérimentations.

Amélioration de I'information des personnes, des familles et des professionnels sur les
ressources départementales et locales.

Organisation de la représentation des personnes en situation de handicap dans les instances
décisionnelles ou consultatives des Bouches-du-Rhone ou de la Région PACA (COMEX,
CDAPH, CRSA...).

Organisation de la participation du Mouvement Parcours Handicap 13 a I’élaboration des
politiques publiques du handicap dans le département (schéma départemental, schémas

régionaux d’organisation médico-sociale...)

L’AMSP est adhérente de ce mouvement, ses établissements et services participent de son

action.

Focus Via Trajectoire

ViaTrajectoire est un service public relativement récent (2007), qui propose une aide a
l'orientation dans le domaine de la santé. Les domaines couverts actuellement comprennent
aussi les services et structures destinés aux personnes en situation de handicap. L'outil
ViaTrajectoire Handicap dispose d'un annuaire pour une meilleure visibilité de I'offre, d'un
outil de suivi des notifications d’ orientation prononcées par les MDPH et d'un observatoire

permettant une analyse statistique de 1’activité régionale.

ViaTrajectoire facilite les échanges entre la MDPH et les établissements médico sociaux. Les
usagers, quant a eux, y consultent les offres d’accueil disponibles a 1’échelle des départements

qui ont développé ce systeme informatique. Grace a la plateforme, les demandes d’admission



sont gérées par les établissements. La MDPH a ainsi une visibilité immédiate sur les parcours
des usagers et les disponibilités.

Initialement financé par 1'Agence Régionale de Santé de Rhone-Alpes, ViaTrajectoire a
d’abord été déployé a ce niveau régional avant d’étre adopté par la majorité des ARS.
ViaTrajectoire est désormais financé par 21 régions en France, I’amélioration continue du
logiciel étant assurée dans le cadre d’un projet coopératif interrégional. Ce projet au mode de
management participatif et collaboratif permet d’adapter continuellement la plateforme aux

besoins.

Ce systeme d’information n’est pas encore disponible en région PACA; indéniablement il
apporterait une meilleure lisibilité et une plus grande accessibilité de I’offre sur les territoires

dans cette région et pourrait constituer un moyen de prévention de rupture des parcours.
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ANNEXE 10

LOGEMENT D’ABORD et HABITAT INCLUSIF

Des modalités de prise en charge plus inclusives

L’accompagnement hors les murs

Ce changement dans les pratiques confére a la personne handicapée un statut s’apparentant au
“client” plutdt qu’a “I’usager”, dans une logique de projet/parcours de vie, plutot que dans
une culture de prise en charge institutionnelle. Ce nouveau positionnement part d’une
contractualisation conférant a “I’usager-client” moins la possibilité de se payer une prestation
que de pouvoir la choisir, consacrant le principe d’une circulation de celui-ci dans un systeme
d'offre de services.

2.1 Axe prioritaire: le logement d’abord

Principe majeur de la refondation de la politique d’hébergement et d’acces au logement mise
en ceuvre a partir de novembre 2009 par I’Etat frangais, cette tendance va s’affirmer au fil des
quinquennats. Une orientation qui parait en effet la mieux a méme d’apporter une réponse
durable et efficace aux problémes sociaux et de santé rencontrés par les personnes sans abri
ou risquant de I’étre, et plus généralement aux personnes privées d'un « chez-soi », y
compris parmi les publics relevant des secteurs sanitaire et médicosocial.

En entrecroisant les questions sociales et sanitaires, cette stratégie offre de nouvelles
perspectives, nécessitant des formes d’interventions plus transversales, et requérant une
implication accrue des publics bénéficiaires. Ce qui est visé, le « bien-vivre dans son
environnement », se réalise a partir du logement, au travers de I’accés aux soins, a ’emploi, a
la formation, aux activités culturelles et de loisirs, et plus globalement au travers d’une
participation effective a la vie communautaire ; en réponse a une aspiration légitime
d’inclusion et d’insertion pleine et entiere dans la cité.

Etre « comme tout le monde » (mainstream), avoir la possibilité de développer un parcours de
vie riche et singulier, deviennent alors les objectifs primaires, a contrario de ce que nombre de
professionnels esperent voir se produire si 1I’individu se conforme aux parcours institutionnels
traditionnels, luttant également contre les préjugés quant a I’autonomie des personnes et leur «
capacité a habiter » un logement, a se mobiliser sur leur environnement.

La priorité au logement pour tous (2012-2016) a ouvert un nouveau chapitre dans cette
évolution de la politique publique. Ce qui structure désormais cette politique sont une séries
de mesures intégrées au Plan pluriannuel de lutte contre la pauvreté et 1’inclusion sociale ,
dont plusieurs sont inscrites dans la loi pour 1'acces au logement et un urbanisme rénové (loi
Alur) , assurant ainsi cohérence et continuité a cette volonté de favoriser I’acceés des plus
démunis au logement.

Au cours de ces dix dernieres années en France, ces politiques liées au logement ont
également suscité des myriades d’expérimentations, entremélant une offre en hébergement ou
en logement diffus, des systémes de baux glissant, pour des solution en habitat individuel ou
en habitat partagé.



N

Ces initiatives apportent une réponse complémentaire au logement ordinaire et a
I’hébergement en institution, et certaines d’entres elles, parfois portées par les acteurs du
secteur médico-social congoivent des formes d’habitats que 1’on qualifiera d’inclusifs, se
situant hors de la 1égislation relative aux établissements et services sociaux et médicosociaux.
Cette vague d’innovations témoigne d’une volonté de changer de logique, impliquant les
associations, les bailleurs, les collectivités et les services de I’Etat, dans une profonde remise
en cause de leurs interventions respectives.

3.1 Axe intermédiaire: Expérimenter I’habitat inclusif
Ce faisant, amorcer le virage inclusif a partir de ce public jeunes majeurs présentant une
double vulnérabilité.
Cette offre fait partie des éléments qui permettent de diversifier la palette des choix offerts
aux personnes en situation de handicap, comme prévu par la loi du 11 février 2005 et comme
préconisé par les textes internationaux.
“Convention relative aux droits des personnes handicapées - Article 19:
« possibilité de choisir, sur la base de 1’égalité avec les autres, leur lieu de résidence et
ou et avec qui elles vont vivre (...) pas obligées de vivre dans un milieu particulier.
« acces a une gamme de services a domicile ou en établissement et autres services
sociaux d’accompagnement, y compris I’aide personnelle nécessaire pour leur
permettre de vivre dans la société et de s’y insérer

Ce qui est visé, c’est la mise en oeuvre d’un projet social et de services associés au logement,
dans un environnement qu’il s’agira d’adapter et de sécuriser afin de garantir inclusion sociale
et vie autonome en milieu ordinaire, offrant au personnes la possibilité d’acquérir de
nouvelles compétences en matiere d’autonomie.

Administrativement ce dispositif n’est pas répertorié comme ‘institution médico-sociale’,
c’est a dire que les CDAPH (commissions des droits et de 1’autonomie des personnes
handicapées) n’orientent pas vers ce type d’habitat, laissant toute latitude a I’organisation
qui accompagne vers et dans le logement.

Aussi le modele économique ne repose pas sur un systeme de dotation ni sur celui de la
subvention, mais comme le préconise la DGCS (Direction Générale de la Cohésion Sociale) -
s’appuyant sur le décret n°2017-708 du 2 mai 2017 modifiant référentiel d'acces a la
prestation de compensation du handicap (PCH) fixé a l'annexe 2-5 du Code de l'action
sociale et des familles - il repose sur une mise en commun de cette prestation.

Ce décret* (*https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/5/2/2017-708/jo/texte)
précisément nous intéresse car il est destiné a améliorer la prise en compte des “besoins liés
aux handicaps psychiques, cognitifs et mentaux dans les criteres d'éligibilité a la PCH"*
(*Mesure 6 du Comité interministériel du handicap du 2 décembre 2016, s'appuyant sur le
rapport de la mission IGAS sur la PCH de 2016)

et préconise la révision de cette annexe 2-5 et du GEVA (guide d’évaluation des besoins de
compensation des personnes handicapées), engageant chacun des acteurs concernés dans une
démarche de coopération, pour une stratégie globale d’intervention au service de 1’usager.

La possibilité de mutualiser des PCH devrait offrir une forme de souplesse a budget constant;
une aide spécifique pourrait compléter ce montage financier, couvrant les frais liés a la
coordination, la gestion administrative et la régulation de la vie collective.

Plus globalement, la réforme de la tarification des ESSMS devrait favoriser ces évolutions.
Nous faisons la référence aux objectifs du projet SERAFIN-PH (services et établissements :
réforme pour une adéquation des financements aux parcours des personnes handicapées), qui



est de proposer un nouveau dispositif d’allocation de ressources aux établissements et services
pour I’accompagnement des personnes handicapées

Focus PCH (Prestation de Compensation du Handicap)

La PCH est une aide sociale départementale créée par la loi du 11 février 2005, destinée a
financer les frais liés au handicap.
Pour les situations de handicap psychique, le volet qui nous intéresse est le financement des
"aides humaines" : dédommagement de l'aidant familial, rémunération d'un emploi direct ou
d'auxiliaires de vie, de services prestataires d'aide a domicile. Cette prestation est essentielle
pour financer I'accompagnement au domicile personnel et dans le cadre d'habitats partagés ou
inclusifs.

Dans le cas d’un dispositif d’habitat inclusif, il devient possible pour les bénéficiaires de la
PCH qui décident d’habiter ensemble, de mettre en commun leur prestation de
compensation, ainsi d’additionner les moyens financiers recus par chacun pour financer un
ensemble d’aides, celles préconisées individuellement dans leur plan personnalisé de
compensation respectif. En ce sens, le mise en commun de la PCH représente un outils au
service de la démarche “Une réponse accompagnée pour tous”.

Focus aide technique

Selon la norme NF EN ISO 9999, est considéré comme produit d’assistance (ou aide
technique) tout produit (y compris tout dispositif, équipement, instrument et logiciel) fabriqué
spécialement ou généralement sur le marché, utilisé par ou pour les personnes en situation de
handicap, destiné a :

« favoriser la participation

« protéger, soutenir, entrainer, mesurer ou remplacer les fonctions organiques, les

structures anatomiques et les activités,

« prévenir les déficiences, les limitations d'activité et les restrictions de la participation
(Selon I'annexe 2-5 du Code de I'action publique et des familles, « les aides techniques qui
peuvent étre prises en compte au titre de la prestation de compensation sont tout
instrument, équipement ou systeme technique adapté ou spécialement concu pour
compenser une limitation d'activité rencontrée par une personne du fait de son handicap,
acquis ou loué par la personne handicapée pour son usage personnel »).

Mise en commun des aides humaines et techniques

Trés concrétement, cette possibilité permet aux personnes handicapées vivant ensemble a
domicile de partager des aides humaines (prise de repas, surveillance, participation a la vie
sociale, ....), mais aussi certaines aides techniques (I¢ve personne, matériels adaptés, fauteuils
roulants électriques, ...), ou encore de prévoir des aménagements de l'habitat ou de leurs
véhicules, pour ceux qui en disposent.

Il est trées important de considérer que cette mise en commun doit €tre décidée par les
personnes concernées elles-mémes ou avec leur accord explicite, que cela n’a en principe pas
d’impact sur le montant individuellement attribué, que cela doit toutefois respecter la regle
qui prévoit que la prestation est affectée a la couverture des charges pour lesquelles elle a été
attribuée (Art. L245-5 Code de I’action sociale et des familles).

Il n’est pas nécessaire d’en faire la demande a la MDPH, mais il est recommandé que le
Conseil Départemental, chargé de verser cette prestation d’aide sociale, soit informé de sa
mise en commun afin d’en vérifier I’adaptation effective aux besoins.

Cette mise en commun peut €tre partielle ou totale, selon les besoins ou les situations de
chacun des collectifs ainsi créés, et reposer une une grande variété de montages juridico-
financiers. En ce sens chacun des montages sera absolument unique et non reproductible,



correspondant a une combinaison tres précise d’aides et de prestations, fonction d’un groupe
particulier et d’individus pris dans la singularité de leurs situations; des configurations faisant
intervenir un nombre conséquent d’acteurs (VOIR Annexe 05).

A noter que ce qui distingue fondamentalement les formules dites « d’accompagnement
institutionnel hors les murs » et ces formules assurant une « sécurisation des situations de vie
et de handicap » est avant tout le statut des personnes, qui sont d’abord usager d’un
établissement médico-social dans le premier cas, et habitant a part entiére de leur logement
dans le second.

Coordination des acteurs
Coordination des différents acteurs autour du modele de I’habitat inclusif (Personne

concernée, association porteuse, équipe MDPH, CDAPH, MDPH et Conseil départemental,

intervenants au titre de 1’aide humaine).



2.3. Une action coordonnée des acteurs et un partage d’information indispensables :

Qui

Quoi

Points d’attentions et autres
recommandations

La personne
handicapée

Demande de PCH aupres de la MDPH:
mention dans le projet de vie du souhait de
mettre en commun la PCH (partiellement ou
totalement selon les situations) avec
d’autres personnes en vue notamment
d’accéder a un logement ou de se maintenir
dans un logement ou encore souhait
d’intégrer un habitat partagé ou inclusif.

» Respect du projet de vie de |a personne.

» La personne na pas lobligation de
demander la mise en commun a la MDPH
pour la mettre en ceuvre effectivement

Le cas échéant
I'association

Porte le projet d"habitat partagé ou inclusif :

Accompagnement possible de la personne
handicapée dans la formulation de sa
demande de PCH pour l'accés ou le maintien
dans un logement de type habitat partagé
ou inclusif.

Transmission d’informations
complémentaires sur la situation de
handicap et le type d’habitat envisagé, pour
accompagner le formulaire de demande
adressé a la MDPH par la personne (1°®
demande ou réexamen)

» Ne pas imposer a la personne des
contraintes liées a la gestion du dispositif
d’habitat partagé ou inclusif, en informer
clairement les personnes handicapées
intéressées.

» Informer la  MDPH, e
départemental et 'ARS du projet.

» Faciliter les démarches des personnes
souhaitant intégrer I’habitat.

» Recueillir 'accord formel de la personne
de mettre en commun tout ou partie de sa
PCH dans le cadre de son souhait de
rejoindre une formule d’habitat partagé,
aprés lui avoir apporté une information
complete et compréhensible pour elle des
enjeux de la mise en commun de la PCH.

» Formaliser avec chaque personne les
modalités et conditions du
fonctionnement afin de garantir le
principe de I'individualisation de la PCH.

conseil

L'équipe
pluridisciplinaire
de la MDPH

Lorsqu’elle est sollicitée, évaluation de la
situation, identification des besoins
individuels de la personne aboutissant a
I'élaboration de réponses en fonction de la
réglementation en vigueur. Les réponses a
ses différents besoins sont regroupées dans
un PPC qui peut mentionner sur le souhait
de la personne de mettre en commun sa
PCH et d’intégrer un habitat partagé ou
inclusif.

L'équipe soumet ce plan a la CDAPH,
chargée de prendre des décisions pour ce
qui releve de son champ de compétence
(article L.241-6 du CASF)

» Prise en compte du projet de vie et de
'environnement.

# Information compléte et compréhensible
pour la personne handicapée des enjeux
de la mise en commun de la PCH

» Respect du caractére individualisé du
droit a compensation.




Qui Quoi Points d’attentions et autres
recommandations

La CDAPH Lorsqu’elle a été sollicitée, décision > Respect du caractére individualisé

individuelle d’attribution de la PCH. du droit a compensation.
Cette décision peut mentionner le souhait
de la personne de mettre en commun sa
PCH et d’intégrer un habitat partagé ou
inclusif, mais ce n'est pas une obligation.

La MDPH Lorsqu’elle a été sollicitée, transmission de | » Lorsqu’elle en est informée par la
la décision de la CDAPH au conseil personne ou par lassociation, informer
départemental et a la personne. également le département de la mise en

commun de la PCH (personnes

concernées, modalités de la mise en

commun).

= Selon des modalitées a  définir
localement

Le conseil Mise en ceuvre de la décision de la CDAPH: | = Exgrc:ce Jd’un controle~ dieffectivite

départemental versement de la PCH et contréle de son Adepte, le depatomont doit prendre an

utilisation.

S'il le souhaite, expérimentation d’aides
forfaitaires destinées a couvrir les frais liés a
la coordination, la gestion administrative et
la régulation de la vie collective. Pour
information, les ARS bénéficieront en 2017
d’'une enveloppe de 60000 € pour
expérimenter ce type d’appui financier avec
une structure.

compte le cadre d’utilisation de I'aide et en
particulier les cas de mise en commun. A
ce titre le CD lorsqu’il réalise un contréle
de l'utilisation de la PCH qui est mise en
commun doit avoir une approche globale
et donc s’intéresser a I'utilisation de la PCH
par les différents bénéficiaires qui la
mettent en commun.

» Dans le cadre de |la promotion d'autres
modes d’accompagnement : Recenser les
projets d’habitat partagé ou inclusif en lien
avec les acteurs locaux (associations, ARS,
MDPH, SAAD, services médico-sociaux,
etc.).

» Veiller a ce que les projets d’habitat
inclusif ne soient pas congus comme un
établissement médico-social ol le collectif
primerait sur lindividuel par rapport
notamment a I'aide humaine en matiére de
besoins essentiels

Les professionnels
intervenant au
titre de l'aide
humaine

Intervention au titre de l'aide humaine
aupres des personnes handicapées mettant
en commun tout ou partie de leur PCH.

» Distinguer les interventions
individualisées et les interventions
collectives en vue de faciliter le contréle
d'effectivité du département (par exemple
dans la facturation).
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D’AUTRES FORMES D’HABITAT ET D’ACCOMPAGNEMENT



ANNEXE 11

Dautres formes possibles d”habitat et d*accompagnement médico-social

o Les Appartements de coordination thérapeutiques

Cree 1l v a plus de vingt ans ce dispositf s adressait essentiellement aux personnes malades
du sida, Les profils des publics accuetllis ont évolug ap fil des ans  (pathologe plus large,
parcours de vie diversifids). « Les Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT) sont
dédiés avant tout aux personmes ou familles gui se trowvent en situation de feagiliné
peychologigue, sociale ou financiércs et gui ont besein de soins ef de suivi médical »

Ea situation de précarité reste le point commmun des personnes accueillies sur les ACT.

Les sppartements offrent 4 la fois une coordination médicale et psveho seciale | un
accompagnement axé sur les soins, louverture des droits sociaux (allocation aux adultes
handicapés, reveny minimum dinsertion... ) et l'aide 4 linsertion soctale, professionnelle et
"aceés au logement. Pour cela, les équipes sont constituées de personnel éducatif, et médical
{éducateurs! assistamtes de service social medecing' infirmiers’ psychologues’), cetie

représentation pluridisciplinaire offre une prise en charge coordonnée,

Les ACT sont bien sowvent situés proche de woutes commudités (Proximaté des lieux de soins
! comimerees / transports .. ) pour faveriser insertion sociale, et le suivi médical. Les durées
d accueil soni temporaires, mais faverisent les relais parfois mécessaire entre les  instiiutions
et le logement autonome. 57ils offrent un lien daccueil & la personne, les ACT ne sont pas
des disposiifs traditionnels d’héberpement aceés essentiellement sur la réinsertion sociale,
meals avant out une réponse 4 un besoin de charge et suivi meédical permettant une bonne

ohservance des soins pour des personnes on situation de précaring,
Leor financement est assuré par la CPAM
s Résidences Accuoeil, dispositif des maisons relais

Ces aceueils inches dans le dispositif « maison relais » 5 adressent § des personnes en situation
de précante | a faibles ressources | isolées | vomre exclues | tout comme les maison relas © elles

ont toutetols la spéeificite d accueillir davantage des personmnes fragilisées et handicapées par



des troubles psvchigues liés 4 une pathologie mentale: une maison relais associé & un service

medico-social en quelgque sorte

Llaccusil des personnes est durable. Un réseau de professionnels peul intervenir en fonclion
des besoins des personnes accoeillies (infirmiers’ médecing psychiatre) Service de soins
infirmiers & domicile). Des conventions pouvent étre passées avec le secteur psychiatrnque,

ainsi que les secteurs o ‘accompagnement médico-social tels que SAMESAH ; SAVSE

Lademission en résidence aceueil se fait par la commission d’admission de la steuctore, et par
une orientation COAPH st la maison relgis est couplée avec un service d accompagnement de

typee SAVS ou SAMSAH et que le résident nécessite ¢ot acoompagnement,

Le Mnancement des maisons relais et résidence accueils reléve de PEt. St lés résidences sont
couplées avec un SAVS, le consell départemental financera ce service, pour lg SAMSAH,

¢'est une prise en charge cofinancée par e CD et "assurance maladie.
s Les familles gouvernantes

Créds dans les années 90, Vexpérimentation revient & L'Union Départementale des
Associations Familiales (UDAF). Ce dispositif propose & des personnes souffrant de
troubles  psychiatriques stabilisés de  parager un appartement  gérd par une
gouvernante, Ce dispositl permet la cohabitation de personnes fragiles dans un méme
appariement grice & ["emploi d’une « gouvernante » qui les assiste au quotidien, Les
locatires sont des personnes incapables de vivre seules, o ayant des troubles

paychiatriques qui ne nécessitent pas une hospitalisation

Le montage financier repose sur la prestation de compensation du handicap, qui permet de
salarier une gouvernante & temps plein pour cing ou six residents, Les résidents payent leur

pension grice a allocation adulie handicapds, et leur lover grace a Mallocation logement,

o Les SSIAD (services de soins infirmiers a domicilel, les SAMSAH (services
daccompagnement médico-social pour adultes handicapés) les SAVS (service
d'accompagnement & la vie sociale)  restent des réponses adaptées venant en appui
pour des personmes avant des logements privés od sociaus, voure logemeant adapié
privés d accompagnement social et médical.

s Les équipes mohiles psychiatrie précarité (EMPP) ont ¢té chargées de favoriser
Pacces aud soms et la prise en charge des personnes en sitoation de précanté et

d’exclusion souffrant de toubles psychigues selon la eireulzive du 22 novembee 2005,



leur travail comsiste & aller au-devant des persommes en situation de précarité,
d"isolement ou d'exclusion quelque soit le licw ob leurs besomns s expoiment (@ la e/

dans les quartiers), 1 en existe 6 en région PACA, dont dewx & Marseille,

Les groupes d’entraide mutuelle (GEM) resultent de la lor n=2005-102, 1ls sont des
lieux de rencontre et de Joisirs pour les personnes atteintes de troubles psychigques,
confrontées 4 lisolement social. s fonctionnent sur le mode du club, dans lequel les
membres participent 3 des activités diverses, permettant de rétablir des liens sociaux,

el sont sowvent amimes par des psyvchologues






