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1. Eléments de cadrage

Créée en 1946, la Fondation assure « la conception, la réalisation, la gestion et I'exploitation de toutes ceuvres
a but non lucratif présentant un caractére médical, social ou éducatif. Elle assure le fonctionnement et
I'entretien des établissements sanitaires, médico-sociaux et sociaux. Elle s'engage aussi a poursuivre I'ceuvre de
I'Union des CEuvres Sociales Réunionnaises créée par le Pére Favron » (article 1 des statuts de la Fondation).

Elle regroupe 35 établissements sociaux et médico-sociaux, accompagne 1 455 personnes et emploie 1 200
professionnels.

L'offre de la Fondation s’organise en trois filiéres :

Une filiere personnes agées ;
Une filiere handicap enfants et adultes ;
Une filiere sociale.

La Fondation Pére Favron défend et promeut les valeurs suivantes :

« ’'Humanisme, philosophie qui met ’'homme et les valeurs humaines au-dessus de tout et se traduit
par le respect des droits fondamentaux de la personne, tels qu’ils sont énoncés dans :

0 la Déclaration Universelle des Droits de I’'Homme ;
0 la Déclaration Universelle des Droits de la Personne Handicapée ;
0 la Charte des Droits et Libertés de la Personne Agée ;
0 la Charte de I'Economie Sociale.
La solidarité, par le choix du statut associatif qui permet d’associer administrateurs, bénévoles,

personnels salariés, environnement social et partenaires locaux pour aider la personne dans une
relation de confiance, sans but lucratif.

La qualité de I'accompagnement, respectueux des droits fondamentaux de la personne accueillie et sa
prise en charge globale, du domicile a I'institution et quelque soient ses difficultés, par un travail en
équipe pluridisciplinaire et I'implication de tous les acteurs travaillant en réseau.

La proximité, pour que I'action s’inscrive dans le territoire, au plus proche des besoins.

La promotion et la formation des salariés pour un bon développement des actions dans la démarche
qualité au service de 'usager. »
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L'Institut Médico Educatif "Charles ISAUTIER" est géré par La FONDATION Pére FAVRON, issue de I'Union des
CEuvres Sociales Réunionnaises, association créée en 1950 par le Pere FAVRON.

Dans un souci d'adapter le service aux besoins des enfants et adolescents et de répondre a la demande des
familles, I'IME a été ainsi restructuré :

accueil en internat mixte.

accueil en semi-internat.

SESSAD (Service d'Education Spécialisée et de Soins a Domicile) : accueil et accompagnement sur les
lieux de vie, et a temps partiel.

accueil en famille en Centre d'Accueil Familial Spécialisé (CAFS).

Le SESSAD-IME dispose d’un agrément de 66 places financées (43 places a Saint-Pierre + 6 places en CLIS TED
obtenues en 2012 + extension de 10 places a Saint-Louis en 2013 et 7 places en UE maternelle en 2014) pour
accompagner des jeunes de 3 a 20 ans présentant une déficience intellectuelle a laquelle peuvent s’ajouter des
troubles de la personnalité, des troubles comitiaux, des troubles moteurs et sensoriels, des troubles graves de la
communication de toutes origines ainsi que des maladies chroniques compatibles avec une vie collective (annexe
24 du décret N° 89-798 du 27 Octobre 1989).

Le SESSAD —IME de I'l.M.S. Charles ISAUTIER s'inscrit dans la logique du schéma départemental pour les
personnes handicapées (2007-2011), qui préconise de :

développer la qualité de I'offre médico-sociale ;

développer I'offre, en garantissant la participation des personnes handicapées dans I’élaboration de
leur projet de vie, tout en étant attentif a la prévention et a la cohérence dans la diversification des
modes d’accompagnement.

Les missions du SESSAD-IME se déclinent comme suit :

« favoriser I’épanouissement, la réalisation de toutes les potentialités intellectuelles, affectives et
corporelles, 'autonomie maximale quotidienne et sociale des enfants ou des adolescents accueillis » ;
« il a également pour objectif d’assurer leur insertion dans les différents domaines de la vie, la formation
générale et professionnelle » (Réf décret 2 avril 2009-378).

Le SESSAD de I'lIME Charles Isautier est situé dans le Saint-Denis
territoire sud-ouest de la Réunion. Le service est Al sainte-Clotilde
. e . . e
implanté a Saint-Pierre, chef-lieu de 4 cantons, comptant e Ardrs
80356 habitants?.
Saint<Paul Bras=Panon

s . . . . Grand-llet b .

Cette derniére est dotée d’un centre-ville développé et s P 4 Saint-Benoft
. . e gz oy . . Hell-Bourg
attractif, d’ailleurs considérée comme la deuxiéme ville LL;SS;‘_"'S; i Sainte-Anne
de la Réunion aprés Saint-Denis. e
Cilaos. Sainte-Fose
, . . o . | m
Le SESSAD de I'[ME intervient sur un territoire partagé SaintaLeu il
entre Etang Salé, Les Avirons, Cilaos, Saint Louis et Saint La Pldine
. e des Caf QNS
Pierre. Son offre est complétée par celles du SESSAD de LeBAVIONS . Entre-petn & g yEndosaupion
e la Fourmarse.
I'IMS Raphaél Babet et d’'un SESSAD géré par I’ADAPEI sur Sy b W\ e TiBon Forét Departmento
le territoire sud-ouest réunionnais. \ O
Saint-Pierre
Saint-Philippe

Saint-Joseph

1Source : Données de I'INSEE, 2011
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Le SESSAD-IME intervient de plus en plus, pour la tranche d’age 16/20 ans, pour un accompagnement vers un
établissement spécialisé pré professionnel de type IMPRO, soit dans le cadre d’un accompagnement d’'un
parcours professionnel ou dans le cadre d’'un accompagnement des dispositifs de droit commun existants

(Po6le Emploi, Mission Locale...).

Moyenne d'age des usagers accueillis 12 12 13
Nombre de filles 20 11 12
Nombre de gargons 41 44 46
Durée moyenne de séjour 3 2,3 3,1
Nombre d'entrées réalisées 19 17 13
Nombre de sorties sur I’'année écoulée 23 10 13
Dont réorientation 17 3 6
dont retour a domicile 4 5 6
autres 2 2 1

En 2013, le SESSAD IME a réalisé 9 516 actes. 58 enfants ont été accompagnés dans le service en 2013, I'age
moyen étant d'environ 13 ans.

Au31/12/2013, 417 enfants étaient sur liste d'attente (4ge moyen : 10,9 ans). Aprés notamment "épuration" des
secteurs sur lesquels le service n’intervient pas, la liste d'attente effective est par conséquent au 31/12/2013 de
100 enfants/adolescents.

Budget d’exploitation 712 632,13 716 907,92 1 006 944,63
Capacité d’accueil autorisée 43 43 59
Capacité installée 43 43 59
Nombre de séances budgétées 5470 6321 8673
Nombre de séances réalisées 9272 8 861 9489
Taux d'occupation 102,68 % 98,13 % 76,59 %

Le taux d’occupation relativement bas en 2013 s’explique du fait d’une admission progressive au niveau de
I’extension des 10 places a Saint-Louis et du fait d’'un mouvement au niveau du poste de cadre de proximité qui
a eu un impact sur la réactivité du processus d’admission.
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2. La procédure d’évaluation externe

L’évaluation externe est une obligation pour tous les établissements et services sociaux et médico-sociaux.
Instaurée par la loi n°2002-2 du 2 janvier 2002, elle est encadrée par le décret n°2007-975 du 15 mai 2007 fixant
le contenu du cahier des charges pour I'évaluation des activités et de la qualité des prestations. Elle a pour
objectifs principaux de :

porter une appréciation globale en s’attachant a la mise en ceuvre de la mission et du projet de
|'établissement ;

étudier les suites données aux résultats de I’évaluation interne ;

examiner plusieurs thématiques spécifiques en lien avec les recommandations de bonnes pratiques
professionnelles publiées par I’ANESM, en s’attachant a I'effectivité du droit des usagers ;

interroger I'ouverture de I'établissement a et sur son environnement.

Elle s’intégre a la démarche de progres de I'établissement, en contribuant a I’'amélioration continue de la qualité
des prestations. Elle se centre sur les axes de travail développés par I'établissement, en termes
d’accompagnement, de respect des droits, des choix et des interactions avec les proches et I'environnement des
usagers.

La procédure d’évaluation externe se décompose en quatre étapes principales :

définition du projet évaluatif ;
étude et analyse ;

synthése ;

rapport d’évaluation externe.

La circulaire DGCS/SD5C/2011/398 du 21 octobre 2011 vient compléter le décret de 2007 en détaillant
notamment le cadre du rapport d’évaluation externe et en précisant le calendrier des évaluations externes.

L’évaluation externe est appréhendée comme un diagnostic partagé entre I’établissement et I'organisme
évaluateur, a partir duquel sont émises des propositions d’amélioration et des préconisations.

La démarche d’évaluation externe est structurée en trois étapes, s’étendant sur quatre mois, du mois d’octobre

2014 au mois de janvier 2015.
Etape 2 - Evaluation sur site Etape 3 - Rapport

Elaboré par le cabinet EQR Conseil en lien avec la Direction de I'établissement, le projet a fait I'objet d’'une
validation.

En conformité avec le décret, il définit notamment le cadre de référence de I'évaluation, les questionnements
évaluatifs (inspirés des objectifs du décret) qui fondent I'appréciation des évaluateurs externes, la méthode et
les outils de I'observation.
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L’évaluation sur site a été menée sur chacun des services en grande partie et mutualisée pour tout I'lMS sur
certaines composantes spécifiques, pour s’adapter a la configuration actuelle. Pour le SESSAD-IME, elle s’est
déroulée autour de plusieurs temps :

- Une visite complete des locaux du service ;
- Des entretiens avec :

o

La direction de I'IMS Charles Isautier (directeur et directrice adjointe) ;
La cadre de proximité du SESSAD IME ;

Le responsable qualité de I'|MS ;

Les 4 psychologues ;

Le médecin ;

La secrétaire d’accueil ;

L’équipe éducative (6 ES) ;

L'infirmiéere ;

Le psychomotricien ;

2 chauffeurs ;

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

(@]

- Une consultation des usagers :
O un entretien de groupe a été mené avec 5 usagers ;
O un entretien téléphonique a été réalisé avec 3 familles.
- Une analyse documentaire sur site et hors site : outils de la loi 2002-2, rapport de I’évaluation interne,
dossiers usagers, projets personnalisés, etc...;
- Des entretiens avec 3 partenaires :

0 Deux enseignants référents (M. Hartemann) ;
0 Un chef de service d’une association partenaire (M. Turpin) ;
0 Une orthophoniste libérale (Mme Masson)

Le rapport final a fait I'objet d’un pré-rapport, composé d’une synthése tenant compte des résultats de la
consultation des usagers et des partenaires, et enrichie de propositions d’améliorations et de préconisations,
transmis a la direction le 31 décembre 2014.

Le rapport final a été remis le 27 janvier 2015 aux fins d’échanges et éventuels amendements.

Le questionnement évaluatif se fonde sur des sources réglementaires et/ou au regard des recommandations de
bonnes pratiques de 'ANESM.
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Mise en ceuvre de I"évaluation interne dans les établissements et services visés a I'article L.312-1 du
code de I'action sociale et des familles (Avril 2008)

La Bientraitance, définition et repéres pour la mise en ceuvre (Juillet 2008)

Mise en ceuvre d’une stratégie d’adaptation a I'emploi des personnels au regard des populations
accompagnées (Juillet 2008)

Ouverture de I'établissement a et sur son environnement (Décembre 2008)

Les attentes de la personne et le projet personnalisé (Décembre 2008)

La conduite de I'évaluation interne dans les établissements et services (Juillet 2009)

Mission du responsable d’établissement et réle de I'encadrement dans la prévention et le traitement
de la maltraitance (Septembre 2009)

Elaboration, rédaction, et animation du projet d’établissement ou de service (Mai 2010)

Le questionnement éthique dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux (Octobre
2010)

L’accompagnement des jeunes en situation de handicap par les services d’éducation spéciale et de soins
a domicile (Sessad) — (juin 2011)

Autisme et autres troubles envahissants du développement : interventions éducatives et
thérapeutiques coordonnées chez I'enfant et I'adolescent (Mars 2012)

Pour un accompagnement de qualité des personnes avec autisme ou autres troubles envahissants du
développement (Janvier 2010)

La Convention internationale des droits de I’'enfant

Le Code de I'action sociale et des familles (section 1 du chapitre Il du titre ler du livre Il)

L’annexe XXIV du décret n°89-798 du 27 octobre 1989 et la circulaire n°89-17 du 30 octobre 1989

La circulaire DGAS/3 C/MEN/DES/MS/DS n° 2003/149 du 26 mars 2003 sur l'organisation des transferts
temporaires d’établissements pour enfants et adolescents handicapés

L'arrété du 26 mars 2003 qui détermine les modalités d’organisation des transferts temporaires
d’établissement pour enfants ou adolescents handicapés pris en charge en application du décret n® 89-
798 du 27 octobre 1989 remplagant les annexes XXIV, XXIV bis et XXIV ter du décret n° 56-284 du 9 mars
1956 modifié fixant les conditions techniques d’agrément des établissements privés de cure et de
prévention pour les soins aux assurés sociaux

La loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale

L’annexe 1 de la circulaire n® 2004-026 du 10 février 2004 : référentiel des compétences caractéristiques
d’un enseignant spécialisé option D

La Loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées

Le décret n° 2005-11 du 6 janvier 2005, portant sur les conditions techniques d’organisation et de
fonctionnement des instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques

Le circulaire interministériel DGAS/DGS/SD3C/SD6C n° 2007-194 du 14 mai 2007, relative aux instituts
thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques et a la prise en charge des enfants accueillis (circulaire
d’application du Décret n° 2005-11)

Le décret n® 2005-1752 du 30 décembre 2005 fixant le parcours de formation des éleves présentant un
handicap (principal décret d’application de la loi du 11 février 2005 pour I'Education Nationale)

Le décret n° 2005-1376 du 3 novembre 2005 portant création du dipldme d’Etat d’éducateur technique
spécialisé

L'arrété du 2 avril 2009 précisant les modalités de création et d’organisation d’unités d’enseignement
dans les établissements et services médico-sociaux ou de santé pris pour I'application des articles D.
351-17 a D. 351-20 du code de I'éducation

Le Décret n° 2009-378 du 2 avril 2009 relatif a la scolarisation des enfants, des adolescents et des jeunes
adultes handicapés
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3. Résultats de I'analyse détaillée

La démarche d’élaboration du projet et son appropriation par les professionnels

Le SESSAD dispose bien d’un projet de service valide pour la période 2012-2017.

La méthodologie de réactualisation des projets d’établissement et de service de I'lMS Charles Isautier est
commune a l'ensemble des structures. La démarche a permis une réactualisation participative et
pluridisciplinaire incluant des représentants des différents corps de métier du SESSAD dans plusieurs groupes de

travail en 2012 :

Un Groupe de Pilotage des travaux a été formé, constitué des Représentants de la Direction de I'lMS,
du référent Qualité et des cadres de proximité des SESSAD afin de garantir la cohérence des projets des
structures de I'|MS ;

Un groupe opérationnel composé du cadre de proximité, du Référent Qualité et des représentants des
groupes de travail s’est réuni régulierement afin de suivre les productions des groupes de travail,
d’apporter les ajustements nécessaires au regard des exigences réglementaires et recommandations de
bonnes pratiques et d’identifier les axes de progrés a 5 ans spécifiques pour le service ;

Des Groupes de travail se sont réunis a plusieurs reprises avec I’équipe pluridisciplinaire du service afin
de dresser un bilan de I’existant sur plusieurs thématiques (accompagnement, projet de vie, droits des
usagers...).

Le recueil de I'avis des bénéficiaires et de leurs familles a été organisé par le biais de groupes d’expression
organisés en 2012 sur la thématique d’une enquéte de satisfaction diffusée en 2012.

Les partenaires du service n’ont pas été associés a I'élaboration du projet.

Le Projet de service a été validé par le Conseil d’Administration de la Fondation en 2012. Il a également été
présenté a I'ensemble de I'équipe du SESSAD.

Lors de la prochaine réécriture de son projet, la mission encourage le SESSAD a associer I’ensemble des parties
prenantes a la démarche (professionnels, bénéficiaires, familles et partenaires), afin de faciliter la diffusion et
I’appropriation du projet.

L'exhaustivité _des éléments de contenu au regard de la réglementation en vigueur et de la
recommandation de bonne pratigue de I’/Anesm

Etabli pour une durée de cing ans (2012-2017) conformément a larticle L.315-8 du CASF, le projet
d’établissement du SESSAD de I'lME constitue un cadre de référence structuré et détaillé. |l intégre I'ensemble
des éléments exigés par la réglementation (loi 2002-2) et recommandés dans les RBPP de 'ANESM, soit la
présentation de :

L’historique du service et le projet de I'organisme gestionnaire ;
Les missions : textes relatifs aux SESSAD et le schéma départemental dans lequel les SESSAD de I'|MS
inscrivent leur action.
Le public accompagné et son entourage sont détaillés a travers ses caractéristiques, évolutions et les
besoins qui en découlent.
La nature de I'offre de service et son organisation sont précisés. A travers :

- Une présentation des prestations

- L'organisation interne de l'offre (modalités d’admission, les différentes dimensions de

I'accompagnement)

- L’ancrage des activités dans le territoire.
Les principes d’intervention sont déclinés notamment au travers des valeurs portées par la Fondation
ainsi que dans le chapitre décrivant I'éthique et les principes d’actions du service.
Les professionnels et les compétences mobilisées sont présentés de fagon détaillée :

- Les compétences et qualifications
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- Lesfonctions et délégations
- La dynamique de travail d’équipe
- L'organisation de l'interdisciplinarité
- Le soutien aux professionnels (analyse pratique) et actions de formation.
Les objectifs d’évolution, de progression et de développement sont abordés en conclusion.

L'IME a par ailleurs formalisé un plan d’action (en annexe du rapport de I’évaluation interne), reprenant les
objectifs d’évolution repérés dans le projet de service. Ces derniers ont été repris dans le Plan d’action issu de
I’évaluation interne réalisée entre 2012 et 2013, permettant un suivi facilité des axes d’amélioration.

Le projet de service du SESSAD ne décline pas ses objectifs d’évolution dans un plan d’action opérationnel. Les
objectifs ont été repris dans le Plan d’action issu de I'évaluation interne réalisée entre 2012 et 2013,
permettant un suivi facilité des axes d’amélioration.

Forme et structuration du projet d’établissement

Conformément a la reglementation, le projet de service est établi pour une durée de 5 ans (2012-2017).

La forme et la structuration du projet de service répondent globalement aux préconisations des
recommandations de bonnes pratiques de I’Anesm :

Le plan du projet est logique et permet une bonne progressivité dans la lecture ;

La taille raisonnable du document (41 pages hors annexes) le rend accessible ;

La compréhension est facilitée par un style rédactionnel adapté et la présence d’illustrations, d’encadrés,
de couleurs, etc.

Des pistes d’amélioration sont toutefois repérées pour la prochaine réactualisation du projet de service :

Le projet ne précise pas, en premiére de couverture, sa période de validité, en sus de sa date de
rédaction ;

La présence plus importante d’illustrations, de graphiques et de photos en faciliterait son
appropriation ;

Une réduction de la taille du projet (actuellement 41 pages hors annexes alors que les RBPP conseillent
une trentaine de pages) permettraient un meilleur acces au document ;

La déclinaison des objectifs définis sous la forme de fiches actions faciliterait le pilotage du Projet de
service sur les cing années a venir ;

L’élaboration d’une synthése de quelques pages permettrait de faciliter I'appropriation et la
communication du projet aux différents acteurs (dont les usagers, les familles et les partenaires). Ce
document devra étre pensé comme un outil opérationnel présentant I'établissement et les objectifs de
progression.

Le réle d’outil de pilotage du projet d’établissement et son appropriation par les professionnels

Un temps de présentation des grandes thématiques du projet a été organisé en réunion d’équipe. Le document
est présenté lors de I'arrivée d’un nouveau salarié (sans lui étre toutefois remis).

Le projet réactualisé est mis a disposition des professionnels du service (salle de réunion, présentoir des
documents a I'accueil). Il est également disponible en version numérique sur les différents postes informatiques
du service. Chaque actualisation du document est retravaillée en équipe avant d’étre validée par le groupe de
pilotage et la direction de I'IMS.

Les professionnels rencontrés semblent avoir une bonne connaissance des grandes thématiques du Projet.

Le projet écrit prévoit la réactualisation annuelle du document. L’instance de suivi du projet est le Comité de
Pilotage, constitué du cadre de proximité, du Référent Qualité et de I'équipe de Direction de I'IMS qui suit
I’état d’avancement de la démarche d’amélioration Qualité sur le service. Ce Comité se réunit en moyenne
deux a trois fois par an pour faire le point sur la démarche.

Les objectifs du Projet de service ont été intégrés dans le Plan d’action issu de I’évaluation interne de 2012-2013
permettant un pilotage facilité.

Quelques pistes d’amélioration toutefois :

© EQR Conseil | Fondation Péere Favron | SESSAD IME IMS Charles Isautier | Evaluation externe 2014 — Rapport final 10



Le service veillera a systématiquement informer I'ensemble des professionnels a chaque nouvelle
réactualisation du Projet ;

Le service veillera a distribuer le projet de service aux nouveaux salariés (CDI et CDD), ou a défaut sa
synthese.

La cohérence du projet au regard des orientations de I'organisme gestionnaire

Le projet du SESSAD est pleinement en cohérence avec les orientations de la Fondation Péere Favron, auxquelles
il fait référence dans un préambule qui présente brievement |'organisme gestionnaire : son organisation par
filiere, sa signature avec I'Etat d’un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens, et sa charte.

Dans I'article 1 de ses statuts, la Fondation Pére Favron a pour but principal « la conception, la réalisation, la
gestion et I'exploitation de toutes ceuvres a but non lucratif présentant un caractére médical, social ou éducatif.
Elle assure le fonctionnement et I'entretien des établissements sanitaires, médico-sociaux et sociaux. Elle
s'engage aussi & poursuivre I'ceuvre de I'Union des (Euvres Sociales Réunionnaises créée par le Pére Favron®.

La charte de la Fondation Pére FAVRON « affirme que toute personne est unique et que, a ce titre, quelle que
soit son origine ethnique, sa religion, son sexe, elle a droit a la dignité, au respect, a I'acces aux soins et a
I'accompagnement que requiert son état de santé physique ou mentale ». La Fondation Pére FAVRON s’inscrit
dans la logique d’'une communauté d’acteurs réunis pour bdtir la solidarité par une dynamique d’anticipation,
d’innovation et d’adaptation dans un environnement en évolution>.

La validation du projet par le Conseil d’Administration en 2012 acte la cohérence de son contenu avec les
orientations de la Fondation.

La cohérence des objectifs et leur pertinence au regard notamment des missions et orientations de
politigues publiques

Le SESSAD s’inscrit dans le cadre des missions définies par les annexes XXIV (décret n° 56-284 du 9 mars 1956-
modifiées par I'annexe 2 du décret n° 89-798 du 27 octobre 1989) qui précisent les conditions de la prise en
charge des enfants ou adolescents présentant une déficience intellectuelle pouvant s’"accompagner de troubles
de la personnalité, de troubles comitiaux, de troubles moteurs et sensoriels et des troubles graves de la
communication de toutes origines, et des maladies chroniques compatibles avec une vie collective :

« Favoriser I’épanouissement, la réalisation de toutes les potentialités intellectuelles, affectives et
corporelles, 'autonomie maximale quotidienne et sociale des enfants ou des adolescents accueillis »

« Il a également pour objectif d’assurer leur insertion dans les différents domaines de la vie, la formation
générale et professionnelle »

Le SESSAD IME articule ses prestations autour des axes spécifiques suivants :

Identifier, préciser les difficultés rencontrées par I’enfant et sa famille ;

Co-construire avec I'enfant et son représentant légal un Projet Individualisé d’Accompagnement ;
Proposer un accompagnement adapté et personnalisé sur les plans médical, rééducatif, éducatif,
pédagogique et thérapeutique ;

Favoriser son intégration ;

Préparer et accompagner I'orientation des enfants et adolescents en partenariat avec leur famille ;

Les interventions s’accomplissent dans les différents lieux de vie et d’activité de I'enfant ou de I’adolescent
(domicile, creche, école maternelle, primaire, college, lycée, ...) et dans les locaux du service.

Le projet de service décline également pleinement les thématiques des droits des usagers, de personnalisation
et promotion de la bientraitance découlant de la mise en ceuvre de la loi 2002-2 et ses différents décrets
d’application.

Chaque usager bénéficie d’'un DIPC conformément au décret n® 2004-1274 du 26 novembre 2004 ;
Le projet repere bien les principaux textes réglementaires et fait explicitement référence aux priorités
des politiques publiques (PRS, Objectifs du Schéma départemental portant sur le développement de la

2 Extrait des statuts de la Fondation Pére Favron.
3 Projet d’établissement de I'IME Isautier, p.4
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qualité de I'offre médico-social en garantissant la continuité des accompagnements et la participation
des personnes).

L’extension de la capacité d’accueil de 10 places supplémentaires a Saint-Louis en 2013 et de 6 places pour les
enfants autistes (CLIS TED) ainsi que la création d’une UE maternelle de 7 places en 2014, illustrent la volonté
et le processus d’adaptation aux besoins des personnes et aux orientations de politiques publiques.

La mission invite a la réactualisation du projet de service en intégrant ces éléments nouveaux et en définissant
les orientations a poursuivre.

Pertinence de la stratégie et du dispositif au regard des besoins du public

Le service répond pleinement aux besoins du territoire au regard du taux d’occupation qui dépasse les 98% en
2011 et 2012 et de I'existence d’une liste d’attente (environ une centaine de demandes en attente). Le service
bénéficie d’'une forte visibilité et attractivité et s’inscrit dans une réponse aux besoins des populations du
territoire de vie. Les projets engagés s’inscrivent pleinement dans les orientations des politiques régionales
(PRIAC) et sont en concordance avec le Plan Autiste. La notoriété et les spécificités du service sont, a date
d’évaluation, bien repérées par les habitants du secteur et les autorités de tarification et controle.

Le dispositif d’accompagnement offre des modalités d’accueil et d’accompagnement diversifiées en fonction
de I'dge et des difficultés des jeunes accueillis, notamment en terme de :

lieux d’intervention : en milieu scolaire, lieux périscolaire, au domicile, dans les locaux du service ;
modes d’accompagnement : accompagnements individualisés, temps collectifs (activités sportives,
groupes éducatifs,...) ;

types d’activité en fonction des tranches d’age et des besoins des jeunes (cf. 'accompagnement éducatif
infra).

De plus, le service travaille en étroite collaboration avec I'IMS Charles Isautier et notamment avec I'équipe et les
dispositifs de I'|ME, ce qui permet la complémentarité et la continuité des interventions.

L’équipe dispose d’un trés bon niveau de qualification (équipe éducative constituée d’éducateurs spécialisés) et
le plateau technique (profils métiers) est adapté a I'accompagnement (équipe de psychomotriciens,
psychologues). Au plan des moyens humains, le ratio d’encadrement permet d’assurer un accompagnement de
proximité (0,19 ETP/usager). La formation continue (Formations sur la connaissance des publics accompagnés
(« Accompagnement des enfants souffrant des maladies évolutives »), Formations aux méthodes ABA,
bientraitance, ..) a soutenu |’évolution et I'adaptation des pratiques professionnelles aux besoins des
enfants/adolescents. L'ensemble des postes sont pourvus. L'attractivité du service permet a celui-ci de ne pas
connaitre de difficulté de recrutement, hormis pour le poste de psychiatre.

L'implantation des locaux du SESSAD offre une localisation pertinente au regard du projet et de 'activité du
service (proximité d’intervention, possibilités de travail en réseau avec des partenaires). Le SESSAD est implanté
en plein centre de Saint-Pierre, 2€ ville de la Réunion, a proximité des transports en commun. Les locaux de I'|MS
Charles Isautier (4 salles situées dans le batiment principal), situés a Saint-Louis, sont également utilisés
actuellement par les équipes du SESSAD dans le cadre de I'extension et dans un souci d’'accompagnement des
10 jeunes concernés. Le service porte une attention toute particuliére sur la durée des temps de transports et
veille a ce qu’elle ne dépasse pas 30 minutes entre le domicile de I’enfant et les locaux du dispositif. Les deux
sites sont faciles d’acces et bénéficient d’un parking.

A date d’évaluation, bien qu’il existe des espaces dédiés en fonction des accompagnements proposés, les locaux
du SESSAD sur Saint-Pierre sont des espaces partagés avec le SESSAD IEM du Péle Isautier et ne permettent pas
des conditions d’accueil optimales pour I'accueil et 'accompagnement des bénéficiaires (espaces exigus qui
imposent une cohabitation difficile lorsque plusieurs bénéficiaires sont présents, bureaux partagés entre les
professionnels, locaux ne garantissant pas la confidentialité des échanges, ...). Un projet de rénovation de
I’'ensemble des locaux du site de Saint-Pierre est en cours d’étude par le Service Plans et Travaux du siege et le
Péle Isautier. Celui-ci devrait démarrer en 2015 afin d’améliorer le cadre d’accueil et de travail du SESSAD.

Le projet de I’établissement et les adaptations conduites ces derniéres années témoignent d’une véritable
prise en compte des besoins du public accueilli et de leur évolution :

L’extension de la capacité d’accueil de 10 places supplémentaires a Saint-Louis en 2013 et 6 places
pour les enfants autistes (CLIS TED) ;
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La création d’une UE maternelle de 7 places en 2014, rattachée administrativement au SESSAD de I'IME.
Il est prévu que le département dispose, en 2015, d’un total de 3 UE. Un premier bilan intermédiaire est
prévu en décembre 2014 afin d’informer les partenaires de I'évolution du dispositif notamment sur le
développement des enfants accompagnés depuis sa mise en place ;

L’utilisation des locaux de Saint-Louis afin d’offrir une réponse de proximité aux bénéficiaires de la
localité.

Par ailleurs, un travail important des professionnels du service avec les enseignants référents est a souligner, au
niveau de la liste d’attente pour la gestion des urgences et lors de I'élaboration du PPS. Un travail de
conventionnement a été établi avec les inspecteurs et la MDPH. La directrice adjointe est membre suppléant au
sein de la CDAPH et représente le titulaire sur la CDAPH Sud en alternance avec la directrice de I'IME de I’ADAPEI.
Les cadres de proximité font partie des commissions techniques pluridisciplinaires.

Pour répondre a I'ensemble des besoins, le SESSAD envisage de faire des demandes d’extension progressive de
sa capacité d’accueil et de création, auprés de I'Education Nationale, d’'une ULIS TED section college/lycée
(aucune n’est en place dans le sud de I'lle) pour garantir une cohérence dans le parcours des jeunes.

Les moyens humains sont globalement cohérents avec le projet. Sur la base des moyens nouveaux alloués suite
aux récentes augmentations de capacité, la direction a pour ambition de distinguer I'encadrement des jeunes
déficients intellectuels et des jeunes présentant des troubles autistiques. Il est également prévu que soient
révisées les modalités d’évaluation de la déficience intellectuelle avec un accent porté sur le volet
neuropsychologique.

Les équipes sont bien équipées au niveau des moyens matériels (parc de véhicules géré par la Fondation,
équipement des salles, ...).

L’évaluation pointe cependant des limites a I’'adéquation du dispositif aux besoins :
La mission encourage le P6le a mener comme prévu les travaux de rénovation du site de Saint-Pierre ;

La taille du secteur géographique du SESSAD induisant des temps de déplacements trés importants, la
mission encourage également le SESSAD a utiliser davantage les locaux du Péle Isautier afin d’apporter
des réponses de proximité et de limiter les temps de transports pour les bénéficiaires et pour les
professionnels. A ce titre, I'utilisation délocalisée du SESSAD est en cours de développement sur Saint-
Louis ;

L’absence du médecin psychiatre depuis plus d’un an (palliée par des interventions du médecin de
pédiatre) ;

La réflexion est a poursuivre concernant les parcours des jeunes de plus de 16 ans et I'amélioration du
réseau de partenariat au niveau des parcours de professionnalisation ;

Poursuivre le travail amorcé avec les professionnels pour bien redéfinir les modalités
d’accompagnement du SESSAD en lien avec ses missions et les projets personnalisés des bénéficiaires ;

Poursuivre les réflexions engagées autour de I'enjeu de désinstitutionalisation des enfants, améliorer
les solutions de professionnalisation, développer le droit au retour et le relais avec les familles et les
praticiens libéraux ;

Poursuivre les actions engagées pour favoriser la fluidité des parcours en lien avec I'évolution des
besoins des bénéficiaires (liens avec partenaires, établissements, ...).
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Comme I'’ensemble des établissements et services du Pdle Isautier, le SESSAD de I'IME a réalisé 2 évaluations
internes. La premiére a été menée en 2007 puis une seconde a été réalisée sur I'lannée 2012. L'IMS Charles
Isautier s’est fait accompagner par un organisme extérieur (Jet Conseil) pour mener a bien la démarche sur
I’'ensemble de ses établissements et services. Le Référent Qualité de I'IMS a été chargé de la coordination globale
de 'ensemble des évaluations internes.

La démarche mise en ceuvre en 2012 s’est appuyée sur le référentiel Périclés, outil créé par 'ANCREAI qui se
décline en 3 grands domaines :

- Le Projet et les droits
- Leservice rendu aux usagers
- Les Ressources

Le référentiel utilisé intégre bien les quatre volets réglementaires et les 5 axes précisés dans la
recommandation Anesm. Les références sont mises en lien avec les thématiques a traiter selon la
recommandation ANESM « La conduite de I'évaluation interne dans les établissements et services visés a I'article
L.312-1 du code de I’Action sociale et des familles » (Juillet 2009) et les exigences de la Fondation.

Sur 'ensemble des établissements et services du Pole, la démarche d’évaluation interne a été participative et
pluridisciplinaire, les modalités d’implication, de consultation, d’association des professionnels, ainsi que les
modalités de remontée des informations ont été multiples :

Un Comité de Pilotage, composé de I'équipe de Direction de I'IMS (directeur et directrice adjointe), des
Directeurs techniques, des médecins, de I’'ensemble des cadres de proximité, du Référent Qualité et de
I'intervenant extérieur, a été identifié pour mener la démarche et pour favoriser une démarche
commune autour des thématiques transversales a 'ensemble des structures. Le COPIL s’est réuni a cing
reprises durant toute la durée de I'évaluation ;

Un groupe opérationnel transversal IMS et un groupe opérationnel par structure ont été créés afin de
préparer I'évaluation et d’analyser les résultats de |'auto-évaluation. Le groupe opérationnel a été
commun a I'IME et au SESSAD de I'I[ME afin de renforcer la synergie entre les composantes des
structures. Ce dernier était composé de 7 professionnels dont le directeur de I'lMS, la directrice adjointe
en charge de I'[ME, du Référent Qualité, et la cadre de proximité du SESSAD. Il s’est réuni en comité
restreint (3 5 reprises) afin d’analyser plus en détail les éléments propres au SESSAD (référentiel,
participation des familles, analyses, plan d’actions) ;

Deux groupes de travail Evaluation ont été créés sur le SESSAD pour répondre aux différents Items de
I’évaluation, associant chaque corps de métier au travail (les éducateurs ont été représentés dans chaque
groupe) et animés par des bindmes issus du groupe opérationnel. Ces groupes se sont réunis a deux
reprises. Quasiment I'ensemble des professionnels du SESSAD a participé aux groupes de travail. Un
groupe d’évaluation transversal s’est également réuni afin de remplir les critéres liés aux questions
transversales (finances, responsabilités, ressources humaines, architecturales, logistiques, ...) ;

Un groupe d’expression des usagers et des parents du SESSAD s’est réuni a deux reprises (une séance
préparatoire et une séance d’évaluation) afin de répondre a un ensemble de critéeres du référentiel défini
par le groupe opérationnel ;

Des réunions d’information spécifiques a I'attention de tous les professionnels et des points réguliers
de I'état d’avancement de I'évaluation interne lors des réunions d’équipe ont été organisées.

Les résultats du questionnaire de satisfaction diffusé aux familles des bénéficiaires en 2011 ont également été
utilisés pour remplir certains critéres de I’évaluation.

4 Recommandation de I’Anesm : « La conduite de I’évaluation interne dans les établissements et services visés a I'article L 312-1 du Code de
I’Action sociale et des familles (Juillet 2009)
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Un rapport final d’évaluation interne a été élaboré en 2013. Il a ensuite été adressé aux autorités de tutelle. Le
document met bien en exergue les points forts et les points d’amélioration du SESSAD.

L’évaluation interne du SESSAD a bien été menée de maniéere participative avec la volonté d’y associer
I’ensemble des professionnels, les bénéficiaires et les familles. La mission encourage toutefois le service a
associer de fagon plus directe, ’ensemble des parties prenantes (usagers, familles et partenaires) lors de sa
prochaine évaluation, comme préconisé dans la recommandation ANESM relative a la conduite de I'évaluation
interne.

A date d’évaluation, le Plan d’Action Qualité du SESSAD de I'lME se décline en 4 axes d’amélioration et 6 actions
opérationnelles précisant les objectifs et actions d’amélioration ainsi que I'état d’avancement, les dates de
cléture prévues et les indicateurs de mesure.

Les axes d’amélioration identifiés dans le plan portent sur :

- Axe1l:le Projet de service

- Axe 3: les niveaux d’intervention

- Axe 4 :I'association des personnes

- Axe 7 :la cohérence des interventions

Un plan d’action transversal commun a I'ensemble des établissements et services de I'IMS Charles Isautier a
également été réalisé. Il planifie notamment les actions transversales liées aux ressources humaines,
architecturales, logistiques et financiéres ainsi que touchant aux garanties et responsabilités des établissements
et services.

Le dimensionnement du plan d’action est bien adapté a la structure et a son organisation. Les fiches actions
sont renseignées dés la date de démarrage de I'action par le référent qualité : date de I'action, objets/intitulés,
actions/résultats, éléments de tracabilité ...

Les résultats et les propositions d’amélioration ont été communiqués aux professionnels faisant partie des
groupes de travail et du COPIL par le biais de réunions (PowerPoint de présentation datant de janvier 2013). Des
réunions de présentation ont également été organisées pour I'ensemble des professionnels du SESSAD.

Toutefois, malgré ces temps de restitutions, quelques professionnels (hon membres du comité de pilotage ou
non présents au moment de I’évaluation interne) interrogés au cours de la visite sur site ont une vision trés
parcellaire des axes d’amélioration issus de I'évaluation interne et du déploiement opérationnel des actions. Le
SESSAD de I'IME sera encouragé a poursuivre ses efforts pour favoriser leur appropriation par le personnel.

Le Référent Qualité de I'lMS, en charge de la démarche qualité sur chaque établissement et service du Pole,
coordonne la mise en ceuvre et le suivi de la démarche d’amélioration en lien avec le Comité de Pilotage du
SESSAD, composé du Cadre de proximité et de I'équipe de Direction. Des pilotes ont été identifiés pour chaque
action issue de I’évaluation interne. Le suivi de la Démarche se fait actuellement une a deux fois par an ol un
point sur I'avancée des actions planifiées est mené. Un outil de suivi (tableau de bord) a été élaboré afin de suivre
I’'avancement des actions d’amélioration de I'évaluation interne, sous la coordination du Référent Qualité.

La démarche d’amélioration a connu une bonne dynamique de mise en ceuvre. A date d’évaluation, prés de 75%
des actions identifiées lors de I'évaluation sont finalisées ou en sont en cours de réalisation. Parmi les actions
réalisées, on peut citer

- Un travail sur l'accessibilité au service, I'accueil physique, I'accueil téléphonique, I'agencement des
espaces ;

- La mise en place d'un travail avec les collectivités pour I'accueil des SESSAD dans I'école (convention
signée) ;

- La redéfinition des priorités et critéres d'admission vers le SESSAD et services en aval (en lien avec
I'objectif énoncé dans le SROSMS) ;

Quelques enjeux d’amélioration sont identifiés :
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Associer d’autres représentants des professionnels au COPIL de suivi afin que cette instance soit
pluridisciplinaire, comme le préconise la recommandation « piloter les suites de I’évaluation interne ».

Veiller a bien assurer le suivi régulier en COPIL afin de garantir la mise en ceuvre réguliére des actions
d’amélioration ;

Mieux diffuser les actions mises en ceuvre dans le cadre de la démarche d’amélioration a I'ensemble
des professionnels ;

Veiller a poursuivre |'association des professionnels aux groupes de travail mettant en ceuvre les actions
d’amélioration ;

Poursuivre le travail de mise en cohérence du plan avec les actions d’amélioration issues des autres
démarches (PE, Evaluation externe, ...). Un plan d’actions unique regroupant toutes les démarches
d’amélioration pourra étre créé de fagon a faciliter le pilotage du COPIL. Le plan global pourra étre
décliné en fiches action opérationnelles précisant les moyens nécessaires et intégrants des indicateurs
permettant de mesurer les effets des actions engagées ;

Enfin, conformément a la réglementation, mentionner dans le rapport d’activité annuel un état
d’avancement de la mise en place des actions du Plan d’actions.

Le pilotage de la démarche qualité

Au-dela du pilotage de I’évaluation interne, I'lMS a souhaité développer une culture d’amélioration continue
de la qualité. Un Référent Qualité coordonne I’ensemble de la démarche Qualité sur les établissements.
supervise la mise en place d’'une démarche d’amélioration continue de la qualité de service au sein des
établissements, qui se traduit notamment par :

La co-élaboration, la validation, la diffusion et la mise a jour de protocoles, procédures et modes
opératoires au sein des établissements et services ;

La préparation et le suivi des démarches d’évaluations interne et externe des établissements et services
;

Le suivi opérationnel de projets transversaux du Pole ;

Un appui méthodologique aux pilotes/copilotes des actions des PAQ et au COPIL pour le suivi des actions
et I'implication des professionnels de terrain pour assurer la continuité de la démarche d’amélioration
continue de la qualité ;

La diffusion de méthodes pour la création d’outils et pratiques communes au sein des établissements
et services ;

Le suivi de la mise en cohérence des pratiques autour d’un « langage commun » au sein du Pole.

Plusieurs actions ont été mises en ceuvre dans ce cadre : réactualisation du Projet de service, mise en place
d’outils de controle et de tracgabilité, travail sur le processus d’élaboration du Projet individualisé
d’accompagnement, élaboration et réactualisation de procédures, réflexion sur les outils du recueil de la
satisfaction, ...

Le pilotage de la démarche d’amélioration s’appuie principalement sur la tenue trimestrielle du COPIL (en lien
avec les réunions d’équipe).

La démarche Qualité est bien structurée sur le Pole Isautier. L’amélioration quotidienne de I'accompagnement
des usagers est au fondement des pratiques professionnelles du SESSAD IME. Le questionnement est permanent
pour mieux adapter I'accompagnement au besoin.

La mission d’évaluation reléve toutefois quelques axes d’amélioration :

Créer un outil de pilotage de I'ensemble des actions identifiées lors des différentes démarches menées
au sein de I'lME (projet d’établissement, évaluation interne, recueil de la satisfaction,...) ;

Organiser régulierement le COPIL de suivi en y intégrant d’autres professionnels ;
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Mieux définir en équipe les modalités de recueil de la satisfaction et de recueil des plaintes des
bénéficiaires et des familles en adaptant les outils aux besoins ;

Poursuivre la formalisation des pratiques ;
Communiquer régulierement sur I'avancée de la Démarche Qualité aux professionnels ;

Donner de I'importante a la qualité dans I'organisation actuelle (temps identifié dans les ordres du jour,
dans les plannings) pour consolider la culture qualité a tous les niveaux (stratégique & opérationnel).

Le recueil de la satisfaction des usagers

L’appréciation des usagers et des familles sur les prestations est recueillie en continu par les professionnels a
travers des rencontres réguliéres, dans le cadre notamment du projet individualisé d’accompagnement et des
groupes d’expression organisés au sein du SESSAD.

Une enquéte de satisfaction a été diffusée en 2011 et a été reconduite en 2014.

Le traitement et I'analyse de ces différents éléments et la définition des actions d’amélioration qui en découlent,
sont gérés au niveau de la réunion d’équipe du SESSAD et du COPIL de veille Qualité.

La mission encourage I'lME a :

Formaliser les modalités de recueil de la satisfaction des usagers et familles (outils, fréquence
d’utilisation) et leur suivi (centralisation des données) afin de pouvoir les mettre en lien avec la
dynamique d’amélioration continue ;

Les usagers pourront étre davantage associés a ce recueil a travers une adaptation des supports et/ou
de la méthode utilisés ;

N

Déployer la communication des résultats des enquétes et des actions prévues a I'ensemble des
familles ainsi qu’aux usagers sous une forme appropriée.

Le recueil et le traitement des plaintes et réclamations

Le recueil des plaintes et réclamations est réalisé en continu par les professionnels a travers des rencontres
régulieres (dans le cadre notamment du projet individualisé d’accompagnement et des groupes d’expression
organisés dans le service). Les professionnels et le cadre de proximité prennent le relais aupres des usagers et
des familles pour assurer le traitement des réclamations.

La majorité des réclamations ou plaintes sont traitées en réunion d’équipe ou de facon informelle, sans analyse.
Il n’y a pas d’analyse de I'impact des actions entreprises pour les usagers a la suite de ces réclamations.

La mission encourage le service a définir ces modalités de recueil et de traitement afin d’assurer une bonne
tragabilité des plaintes et réclamations pouvant permettre une analyse consolidée, découlant sur des actions
d’amélioration spécifiques.

La gestion documentaire

Une bonne dynamique entoure la structuration de la gestion documentaire sur le Pole Isautier. Celle-ci est
coordonnée par le Référent Qualité qui a mis en place un schéma directeur de la gestion documentaire. Les
procédures créées ou réactualisées par les établissements et services doivent étre soumises au Référent
Quialité qui les transmet pour validation a la Direction de I'lMS.

Certaines procédures et documents ont été créés par I'équipe du SESSAD, notamment suite a la premiere
évaluation interne de 2007 (procédure d’admission, projet individualisé d’accompagnement, ...). Ces éléments
sont correctement structurés et sont globalement connus des professionnels rencontrés.

L’établissement sera encouragé a poursuivre cette dynamique. Les grands enjeux restants quant a la gestion
documentaire sont les suivants :

Formaliser les procédures des circuits de création, révision, de diffusion et d’archivage des documents ;

Poursuivre la formalisation des pratiques (notamment créer une procédure sur la constitution, les
modalités d’acces et d’archivage du dossier de 'usager) tout en veillant a harmoniser les pratiques au
sein des différents services ;
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Poursuivre la réflexion amorcée au sein du Péle et de la Fondation pour mettre en place un serveur
informatique accessible a I'ensemble des professionnels afin de faciliter la diffusion des documents et
un logiciel pour la gestion informatisée des dossiers ;

Poursuivre la diffusion des outils aux professionnels (classeur de documentation, espace Démarche
Qualitg, ...)

La prise en compte des recommandations de bonnes pratigues de I’Anesm

Les RBPP de 'Anesm ont été diffusées et discutées en équipe dans le cadre des différentes réunions qui
maillent le fonctionnement de I’établissement.

Les recommandations ont été utilisées comme support dans différentes démarches sur I'établissement (projet
d’établissement, évaluation interne, projet individualisé etc.) ; en particulier la recommandation sur I'autisme a
été utilisée. Elles sont disponibles pour consultation dans le systéme de gestion documentaire de I'IMS (intranet)

La mission d’évaluation encourage toutefois le service a poursuivre la diffusion des recommandations et a les
évoquer régulierement lors des réunions d’équipe ou groupes de travail.

L’accueil physique et téléphonique est assuré par une secrétaire présente a temps plein dans les locaux. Elle
dispose de 0,5 ETP sur le SESSAD-IEM et 0,5 ETP sur le SESSAD-IME. Les locaux étant regroupés sur le méme site,
elle assure un accueil physique et téléphonique commun de 7h30 a 16h du lundi au jeudi et de 7h30 a 15h le
vendredi avec une pause entre 12h et 12h30.

Il n’y a pas de standard ou de renvoi d’appel mis en place en son absence. Il n’y a pas non plus de systeme de
répondeur.

La mission d’évaluation invite I’établissement a revoir le systeme d’accueil téléphonique, notamment en
I’absence de la secrétaire (renvoi d’appel sur le secrétariat général de I'lMS, systeme de répondeur).

Le service souhaite préciser que ce point sera réglé avec le déploiement de la téléphonie sur IP. Le projet, lancé
fin 2014, devrait étre opérationnel en 2015. Il permettra notamment de renvoyer systématiquement les appels
sur un standard passé une certaine heure

Le processus d’admission

Les enfants sont orientés sur le SESSAD soit par la MDPH, soit sur initiative directe des familles en lien avec
I'enseignant référent de I’éducation nationale, soit par le CAMSP.

Une liste d’attente (environ 100 enfants apres épuration) est en place et les enfants sont accueillis sur le SESSAD
par ordre chronologique de notification.

Une procédure d’admission est en place et a été actualisée en 2014. Celle-ci a été élaborée en commun avec le
SESSAD IEM.

Une fois la notification de la MDPH regue et qu’une place se libére sur le service, la cadre de proximité transmet
un courrier d’information a la famille de maniére a I'informer qu’une place est disponible. Elle envoie a cette
occasion le livret d’accueil (également remis en main propre).

Un premier entretien est organisé entre le cadre de proximité et la famille afin de présenter le service, I’équipe,
les prestations et de recueillir les attentes de la famille. A I'issue de cet entretien, les familles sont libres
d’accepter ou non I'accompagnement. En cas d’hésitation, un délai de réflexion peut étre accordé a la famille.

L’ensemble des documents (livret d’accueil, réglement de fonctionnement, plaquette du SESSAD, DIPC) est
remis au cours de premier entretien. Le DIPC est présenté lors du premier entretien et signé sous quinze jours.

Si la famille accepte I’accompagnement, deux rencontres sont prévues :
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Une avec un de(s) psychologue(s) du service dans le cadre d’un entretien famille-enfant, puis d’'un
entretien avec I'enfant seul, afin de réaliser une anamneése, recueillir les besoins et évaluer la demande ;
Une visite médicale avec le médecin du service pour évoquer le parcours médical de I'enfant.

En paralléle, le service prend contact avec les professionnels qui interviennent autour de I’enfant afin de
mettre rapidement en place un entretien avec les nouveaux professionnels libéraux et de leur présenter les
attentes du SESSAD. Une convention est systématiquement signée avec les professionnels libéraux de la famille.
Deux courriers sont généralement remis a la famille : 'un a remettre a I'école pour I'informer de I'accompagnent
de I’enfant pour le SESSAD, un pour I'orthophoniste libéral si il y a -mise en place d’une convention avec le SESSAD
pour une prise en charge).

Le consentement de la famille est recherché tout au long de la procédure d’admission et leur droit de retrait
leur est présenté et rappelé.

L’attention portée a I’'accueil du nouvel usager et son suivi

L’arrivée d’un jeune dans le service est préparée en amont :

Les professionnels sont informés en réunion d’équipe une semaine en amont du démarrage de
I’'accompagnement : un temps est consacré aux retours des visites de pré-admission réalisées. Les éléments
essentiels a 'accompagnement de I’enfant leur sont transmis. Un éducateur référent est identifié en fonction
de la tranche d’age et du secteur d’habitation.

L’accueil est réalisé la semaine suivante par la cadre de proximité qui présente I'éducateur référent a la famille
et I'enfant.

Quelques points d’amélioration sont identifiés par la mission d’évaluation :

Si chaque professionnel cadre de proximité, psychologue et médecin émettent un avis, il n’y a pas
d’échange pluridisciplinaire en amont de I'admission (un échange pluridisciplinaire est toutefois réalisé
apres 'admission);

Le DIPC n’est pas systématiquement présent dans les dossiers examinés par la commission d’évaluation
sur le SESSAD. Ce constat est a mettre en lien avec le manque d’unicité du dossier : une partie du dossier
(médicale) est sur I'lMP de St Pierre (bureau du médecin), une autre au siege administratif a Saint Louis.
Le DIPC signé est conservé dans le dossier sur Saint-Louis.

L’effectivité des projets personnalisés

Le travail d’individualisation de I'accompagnement est réalisé sur le SESSAD et chaque enfant dispose d’un
projet personnalisé, au sens de la loi 2002-2, suivi et révisé tous les ans.

Taux de PIA élaborés avec Taux de PIA réactualisés
'usager depuis un an ou moins

100%* 100%* 95%*

Taux de PIA signés

*NB : il s’agit de chiffres annoncés par la Direction.

Les modalités d’élaboration, de restitution et de réactualisation du projet personnalisé

Une phase d’observation de trois mois est mise en place a compter de I'admission.

La démarche de projet contient des temps de réunion pluridisciplinaire et une logique de co-construction du
projet avec I’enfant et sa famille, tels que recommandés par 'TANESM :

Le recueil des attentes est réalisé lors des entretiens de pré-admission ;

A lissue de la phase d’observation, une réunion de pré-projet est organisée associant cadre de
proximité, référents et éventuels autres professionnels éducatifs accompagnant I’enfant, I'infirmiere, la
psychologue et le psychomotricien. Les partenaires extérieurs y sont conviés.

© EQR Conseil | Fondation Péere Favron | SESSAD IME IMS Charles Isautier | Evaluation externe 2014 — Rapport final 19



Une réunion de projet est organisée sous forme d’un temps de concertation entre la famille, I'enfant et
la cadre de proximité, et I'éducateur coordonnateur (et éventuellement la psychologue et le médecin).

La famille signe systématiquement le projet, ainsi que I’enfant, soit au méme moment, soit lors d’un
temps dédié avec I’éducateur référent.

Une attention est portée a la co-construction avec la famille et a son information. Dans le cas des enfants
placés, deux temps sont organisés, un avec les parents détenteurs de I'autorité parentale, et un avec I'assistante
familiale. Méme en cas de délégation de signature au CG, le document est envoyé aux familles.

En outre, une attention est portée aux familles non lectrices avec des échanges verbaux plus importants (pas
d’envoi par courrier mais remise en mains propres avec explications.

Le processus d’élaboration et de mise en ceuvre du projet personnalisé est organisé et structuré.

La planification des projets est organisée et structurée par la cadre de proximité qui prévoit les dates de
réunions projets sur I’'année. Le PIA constitue un avenant au DIPC.

Au niveau de la CLIS-TED : un programme individualisé est mis en place suivant une approche
comportementaliste (la méthode ABA). Les programmes sont intégrés au PIA et systématiquement signés par les
familles. Les familles sont étroitement associées a la mise en ceuvre du Programme. Le programme est évalué
quotidiennement, et de fagon hebdomadaire par une grille de cotation.

Le projet personnalisé est un outil bien identifié et approprié par les professionnels. Les enfants interrogés
par la mission d’évaluation identifient leur référent et les objectifs du projet, ils relevent particulierement la
possibilité d’exprimer leurs souhaits et demandes dans le cadre de la démarche.

La formalisation du contenu du projet personnalisé

Une trame de projet personnalisé a été élaborée et répond aux exigences et recommandations de I’Anesm :
Les attentes du jeune et de la famille sont inscrites dans le document ;

La trame contient I'identification d’objectifs, de moyens, actions et de responsable de la mise en place
de I'action.

Suivi, évaluation et actualisation du projet

Le projet personnalisé respecte le délai d’actualisation annuel.

Les projets sont revus tous les six mois lors du bilan intermédiaire puis tous les ans pour I'élaboration du
nouveau PIA. Le bilan est réalisé par le coordonnateur et indique au niveau des objectifs du PIA les mentions
suivantes (acquis, non acquis, en cours). Le document est remis en main propre aux familles ou transmis par voie
postale avec un courrier d’accompagnement. Le bilan intermédiaire a été instauré depuis 1 an.

Les bilans intermédiaires font également |'objet d’une planification par la cadre de proximité afin d’étre anticipés
par les coordonnateurs. Une trame commune a été élaborée. En revanche, seule les actualisations annuelles font
I'objet d’'un avenant au DIPC.

Le projet peut également étre revu en anticipation en cas de probleme dans la mise en ceuvre : |a encore, un
avenant au DIPC est prévu.

La réorientation constitue un objectif d’accompagnement inscrit au sein du PIA. Elle est discutée en réunion
de PIA et d’équipe de suivi de la scolarisation (ESS), et généralement définie en ESS. Le SESSAD accompagne
les familles dans leur choix d’orientation : CLIS, ULIS, ULIS PRO, lycée professionnel, SEGPA, Impro, IMP, CLIS-
TED, classe ordinaire...Les parents peuvent également choisir de mettre un terme a I'accompagnement par le
SESSAD, dans ce cas, une demande est adressée a la MDPH, et le jeune sort de I'accompagnement apres
notification.

A noter, qu’en 2013, I'orientation principale des jeunes était I'l.M.E (5 jeunes) ; 4 jeunes ont été concernés par
des fins de prise en charge, deux orientés en Impro et un jeune dans le cadre d’une fin de notification et un pour
un déménagement (rapport d’activités 2013).
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L’accompagnement a la transition est réalisé par le SESSAD : accompagnement pour visiter le futur
établissement, temps d’intégration progressifs, réunion entre le futur établissement, le SESSAD et la famille...

Le SESSAD transmets le dernier PIA au futur établissement. Les professionnels médicaux se mettent en relation
en cas de suivi et problématique importants.

L’établissement a rencontré quelques difficultés sur des orientations en Impro travaillées avec les familles et
refusées par le MDPH. Une réunion de I'ensemble des SESSAD du territoire avec la MDPH est prévue afin de
faciliter les orientations et les parcours de prise en charge.

L’accompagnement post sortie

L’obligation de suivi a 3 ans est initiée : les familles sont informées de cette obligation, et des nouvelles sont
prises auprés de la famille par la cadre de proximité. Cet axe est identifié au sein du plan d’action d’amélioration
continue de la qualité et est transversal aux différents établissements et services pour enfants et adolescents
de la Fondation Pére Favron.

La mission d’évaluation recommande la formalisation des modalités d’accompagnement post sortie pendant
3 ans.

Les locaux du SESSAD-IME sont situés sur la commune de Saint-Pierre, proches des principaux services de
proximité.

Bien qu’une partie importante des prises en charges s’effectuent a domicile ou sur les lieux de vie de I’enfant,
le batiment apparait peu adapté a 'accompagnement :

L’ensemble des professionnels ne disposent pas d’un bureau propre, ce qui limite le confort de travail
et le respect de la confidentialité des informations ; en outre, certains professionnels sont accueillis au
sein d’espaces Algeco ;

Les locaux sont étroits et imposent une cohabitation difficile et préjudiciable lorsque plusieurs usagers
sont présents, d’autant que les parois murales et les portes sont mal isolées et laissent filtrer les
conversations ;

Les locaux sont partagés avec le SESSAD IEM, une situation rendant nécessaire une vigilance constante ;
L’espace entre les Algeco et les toilettes n’est pas couvert. Les toilettes se situent en dehors du batiment
principal.

Par ailleurs, le batiment n’est pas accessible aux personnes a mobilité réduite : le batiment ne satisfait pas aux
exigences d’accessibilité (parking, accessibilité fauteuil et piétons). Les locaux seront rendus accessibles dans le
cadre des gros travaux de rénovation construction prévus en 2015 sur ce site.

Des accompagnements peuvent également étre proposés sur le site de I'lMS de Saint-Louis, la mission encourage
le service a poursuivre cet accueil de proximité pour mieux répondre aux besoins de certains bénéficiaires.

L’ensemble des locaux visités sont propres et entretenus par I'ESAT du Pont-Neuf et un agent de maintenance
commun avec I'IMP Saint Pierre- Charles Isautier.

A noter, la possibilité pour les rééducateurs et éducateurs, d’utiliser des salles au niveau de I'lMS a Saint —
Louis afin de réduire les temps de transport des enfants.

Le pole thérapeutique regroupe I'accompagnement médical, psychiatrique, infirmier, rééducatif et
psychologique. Au moment de I'évaluation, le poste de psychiatre est vacant. Il est assuré de fagon provisoire
par le médecin pédiatre (qui dispose d’une spécialité psychiatrie générale avec compétences pédiatriques). Ce
dernier assure, au moment de I’évaluation, 0,25 ETP de médecin pédiatre et 0,25 ETP de médecin psychiatre
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sur 'ensemble de I'IME (IMP, Impro et SESSAD). En I'absence de poste, un temps de 0,90 ETP de médecin
psychiatre est budgété sur I'lME ainsi qu’un temps de 0,25 ETP de pédiatre.

Le médecin pédiatre est présent le jeudi matin sur le SESSAD de I'lME et de 12h a 17h le jeudi sur I'lMP de Saint
Louis, le lundi de 7H30 a 11H sur I'IMP St Pierre. Linfirmiere organise et planifie les visites du médecin.

Le médecin pédiatre rencontre chaque enfant a minima une fois par an ; la visite médicale est réalisée en
présence de la famille. Une visite médicale est également réalisée a I'admission. Il participe autant que faire se
peut, a la réunion de PIA avec I'assistance de I'infirmiere. En cas d’anomalie, le médecin pédiatre se met en lien
avec le médecin traitant de I’enfant ou oriente vers des spécialistes. Le médecin rencontre également la famille
pour un entretien. Il est impliqué dans I'accompagnement des familles, notamment pour des recours lors de
refus d’orientation de la part de la MDPH.

L’établissement s’inscrit en correspondance avec la recommandation Anesm sur ’'accompagnement a la santé
de la personne handicapée. L'ensemble des enfants passent une visite annuelle chez le dentiste (en relation avec
le CHU de Saint-Pierre). Au niveau du suivi épileptique, le médecin travaille en lien avec le neurologue de Saint
pierre. Le médecin et l'infirmiére mettent en place des actions d’information/sensibilisation sur la santé : par
exemple via la diffusion d’un film sur la puberté, ou sur I'hygiéne.

Le médecin pédiatre participe également a la formation et I'information des professionnels : épilepsie, utilisation
du défibrillateur...

Au niveau du suivi psychiatrique, le médecin psychiatre surveille la prise des produits psychotropes d’utilisation
difficile en lien avec le CMPEA (notamment pour le public de I'lmpro).

Des protocoles sont formalisés pour encadrer les pratiques : des protocoles soins généraux (fievre, épilepsie...),
des protocoles individuels pour certains enfants (notamment en cas de contention), des protocoles d’urgence
sont revus annuellement (N° d’appel..).

Une infirmiére intervient a 0,25 ETP sur le SESSAD de I'IME. Elle a en charge le suivi quotidien des enfants, la
coordination avec les familles et les médecins traitants, la gestion des médicaments. La gestion des médicaments
est rare au SESSAD puisqu’il s’agit d’une prise en charge ambulatoire. Elle participe aux réunions de PIA.

Concernant le circuit du médicament, les médicaments font I'objet d’une prescription. Les commandes sont
groupées auprés d’une pharmacie de Ville. L'infirmiére réceptionne, prépare et distribue les médicaments. Le
personnel éducatif peut étre amené a le faire. Une partie des dossiers médicaux sont enregistrés et archivés sur
le logiciel GED mais il n’y a pas de transmissions informatisées possibles. L'IDE n’a pas accés la GED depuis son
poste informatique.

Le médecin pédiatre a engagé une démarche pour reformater 'aide a la prise médicamenteuse en fonction des
nouveaux textes avec une précision (acte de la vie courante ou non). Un protocole de distribution des
médicaments est en place mais nécessite d’étre mis a jour.

La tragabilité de la prise du médicament n’est pas organisée au moment I’évaluation. Un projet de cahier de
tracabilité est en cours.

L’accompagnement thérapeutique présente de nombreux atouts :

La forte implication du médecin pédiatre (assurant également la fonction de psychiatre) ;
La coordination entre le personnel soignant et paramédical ;

Le travail de partenariat et de réseaux avec le secteur sanitaire (libéraux, spécialistes etc..) ;
Le travail et la relation avec les familles ;

L’existence de protocoles formalisés.

Toutefois la mission d’évaluation pointe les enjeux d’amélioration suivants :

Pourvoir le poste vacant de médecin psychiatre ;

Poursuivre la formalisation des protocoles ;

Renforcer la sécurisation du circuit du médicament avec la mise en place d’une tragabilité (réflexion en
cours) ;

Envisager un changement ou optimisation du logiciel pour une informatisation complete du dossier, des
transmissions sécurisées et un acces sécurisé pour chaque type de professionnel.
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L’accompagnement socio-éducatif est assuré par une équipe d’éducateurs spécialisés (6 ETP dont 1 sur la CLIS
TED). Une équipe est dédiée sur le groupe CLIS-TED. Certains personnels s’occupent plut6t d’adolescents et de
jeunes adultes, d’autres de tout type de profils.

Le niveau de qualification et de formation des équipes est adapté, ce qui est un atout pour assurer un
accompagnement de qualité.

L’analyse documentaire et les entretiens conduits mettent en évidence la qualité de 'accompagnement qui
est proposé par les équipes, ainsi que son adaptation aux besoins, au mode de vie de I'enfant et de son
entourage. Le travail du personnel éducatif est double : il concerne I'accompagnement éducatif du jeune mais
également la coordination avec I'ensemble des partenaires.

Les prises en charges, définies de facon pluridisciplinaire a partir des besoins repérés et attentes de la famille,
sont collectives ou individuelles.

Les activités proposées sont variées et adaptées :
Au début, I'accompagnement proposé est essentiellement individuel pour une connaissance
réciproque du professionnel et du jeune et I'instauration d’une relation de confiance ;

Les activités de groupe sont variées : en extérieur (piscine, cinéma, pique-nique) et dans les locaux du
SESSAD (théatre, jeux de société..) ;

Les activités sont adaptées aux ages et besoins des jeunes : les adolescents seront amenés a travailler
sur I'autonomie dans la prise des transports, la gestion d’un budget (monnaie), préparation de stage ;
tandis que pour les plus jeunes : I'environnement familial et le domicile est privilégié ;

Des accompagnements individuels sont réalisés, par exemple au niveau de [Iinsertion
professionnelle : accompagnement a la recherche de stage puis pendant celui-ci (ex de lieu de stage :
grande surface, garagiste, marché couvert, cuisine...). Des partenariats avec les missions locales et Cap
emploi sont mis en place ;

De nombreux ateliers et activités sont animés en collaboration avec I'équipe de rééducateurs et
permettent un regard pluri professionnel et croisé (piscine, sport, exploration...) ;

L’accompagnement éducatif est réalisé sur les lieux de vie de I'enfant : a I’école (en classe) ou a son
domicile.

Les activités sont réévaluées chaque année. Une trame de projet d’activité est formalisée, les objectifs identifiés
croisent les objectifs des PIA.

Au niveau de la CLIS-TED : Elle est installée au sein de |"école (convention tripartite entre la mairie, I'éducation
nationale et le SESSAD). Les professionnels éducatifs interviennent au sein de I'école, au domicile ainsi qu’au
niveau des autres lieux de vie du jeune. Les rééducateurs disposent de deux salles au sein de |'école. La CLIS-TED
fait partie des trois existantes sur le département de la Réunion (Les deux autres sont celle de I’Association Claire
Joie et de I’AFL) : celle du SESSAD-IME est expérimentale a travers la mise en place de la méthode ABA. A partir
d’une approche comportementale, des programmes individualisés sont mis en place. L’évaluation du programme
est quotidienne.

Atitre d’exemple, en fonction des demandes de la famille, un travail au domicile est réalisé sur le développement
de 'autonomie sur la douche, sur les relations mere-enfant, sur la place de chacun au sein de la fratrie...

Des sessions d’habileté parentale sont organisées une fois tous les deux mois dans des salles municipales,
proches des lieux de vie des familles avec I’ensemble des parents volontaires. Ces séances sont animées par la
psychologue et un éducateur. Les supports sont variés : théatre, film.

La coordination entre les professionnels du SESSAD-CLIS-TED, enseignants, parents et partenaires est assurée
via une boite mails commune. Si le systeme semble bien fonctionner, la mission d’évaluation attire I'attention
sur le manque de sécurité et de confidentialité de I'outil.

Plus généralement, au niveau du SESSAD, la coordination des professionnels est assurée par des tableaux liés a
I'organisation du service au sein du secrétariat.

La mission d’évaluation reléve plusieurs atouts de 'accompagnement socio-éducatif :
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Un accompagnement éducatif structuré et varié ;

Un dispositif CLIS-TED expérimental, dédié a I'accompagnement d’un public spécifique avec une
approche adaptée ;

Un bon questionnement sur les pratiques de la part des professionnels ;

Des activités qui favorisent I'inclusion scolaire et dans la vie de la cité, qui favorise également le soutien
parental.

La mission d’évaluation pointe quelques enjeux d’amélioration :

Développer les accompagnements sur les lieux de vie, notamment les établissements scolaires (hors
CLIS-TED) en développant les relations avec ces derniers (mise a disposition de salle, etc.) ;

Il n’y a pas de projet éducatif global et pluriannuel formalisé ;
Un logiciel GED peu utilisé par les professionnels (transmission, dossiers...) ;

Le manque de véhicule pour réaliser des accompagnements et sorties a I'extérieur a été souligné par
différents professionnels. L’établissement souhaite préciser que le SESSAD IME dispose de 8 véhicules et
que les professionnels peuvent utiliser leur véhicule et se faire rembourser leurs frais kilométriques.

L’accompagnement rééducatif est assuré par trois psychomotriciens répartis sur le SESSAD IME et sur la CLIS
TED (2,25 ETP) qui travaillent sous la responsabilité du médecin psychiatre. Il est complété par I'intervention
de professionnels libéraux tels que des orthophonistes qui interviennent sur prescription du médecin.

En I'absence de psychiatre, I’équipe travaille essentiellement avec I'IDE et le médecin généraliste avant de
déclencher un accompagnement. Les accompagnements font généralement |'objet d’'une prescription par ce
dernier.

Les psychomotriciens réalisent des bilans a partir desquels ils effectuent de I’éducation précoce, des
rééducations des troubles du développement ou de la personnalité (thérapie psychomotrice) au moyen de
techniques d’approche corporelle diverses.

Les supports et modalités d’interventions sont nombreux et variés :

Des accompagnements individuels sous forme de séances individuelles, réalisés au SESSAD (en cas de
besoin d’un cadre contenant par exemple) ou sur les lieux de vie de I'enfant (terrain de sport, écoles...).
Différents tests permettent d’aboutir a un bilan psychomoteur initial. Si ces tests sont impossibles, les
rééducateurs réalisent des temps d’observation en privilégiant la spontanéité de I'enfant dans I'espace
(gestes, postures, déplacements) et en analysant sa maniére d’interagir avec I'environnement. Les
séances durent en moyenne entre 30 et 45 minutes par enfant et les professionnels veillent a s’adapter
aux rythmes et capacités de chacun;

Des accompagnements collectifs sont réalisés a la carte, en fonction des affinités des enfants. Ils sont
proposés au cadre de proximité, souvent co-animés avec |'équipe éducative : deux groupes piscine, un
groupe football instauré suite a la demande d’un jeune avec utilisation d’un terrain municipal au sein
d’un quartier, groupe d’exploration et un groupe tourné vers I'art en partenariat avec I'association Art
pour tous. Les groupes sont généralement composés de 3 a 5 jeunes.

Les actions de psychomotricité menées font I'objet d’un bilan psychomoteur établi a la fin du trimestre, du
semestre ou de I'année selon la prise en charge prescrite. Chaque année, un écrit annuel relatant les
informations de la prise en charge est établi, dans le but de rencontrer les familles et leur présenter le travail
réalisé avec leur enfant. L'idée étant de travailler le sens de leurs troubles a travers leurs relations avec leurs
parents. Ces écrits sont versés au dossier sur la GED par la secrétaire. Les accompagnements font I'objet d’'une
discussion pluridisciplinaire en équipe le jeudi matin ou de facon informelle avec les professionnels concernés.

La mission d’évaluation note quelques enjeux d’amélioration relatifs a 'accompagnent rééducatif :

L’absence de projet rééducatif pour formaliser le sens de 'accompagnement proposé ;
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L’accompagnement rééducatif pourrait étre enrichi par des temps identifiés pour permettre des
échanges de pratiques et des partages d’expériences entre professionnels rééducatifs de I'lMS (CAMPS,
IMP, CMPP..) ;

La coordination des professionnels est complexe et chronophage du fait des nombreux facteurs a
prendre en compte (disponibilités des professionnels, des salles, des véhicules, des partenaires et des
souhaits des familles) ;

Les moyens humains et matériels sont en adéquation avec les besoins du service. Les locaux sont
toutefois vétustes (infiltrations au niveau du plafond, peinture qui s’écaille) et la confidentialité des
échanges est parfois rendue complexe du fait des fenétres Naco (lamelles de verre).

La dimension psychologique

La prise en charge psychologique est assurée par 4 psychologues cliniciennes (2 ETP) qui interviennent au
niveau du SESSAD IME et de la CLIS TED.

Sur la base de I’évaluation initiale réalisée au moment de I'admission et sur les besoins et attentes de I'enfant
et de sa famille, la prise en charge psychologique se déroule le plus souvent sur le service, dans les lieux de
scolarisation du jeune et au domicile des familles (notamment pour les enfants de la CLIS TED).

Les psychologues interviennent majoritairement a travers des séances individuelles en entretien avec les
enfants. Certaines familles (y compris la fratrie) peuvent également étre accompagnées, a leur demande ou sur
proposition des équipes. Des supports collectifs sont également en place (contes thérapeutiques, jeu
dramatique, théatres, ...).

La fréquence des séances est variable, adaptée en fonction des situations, les psychologues intervenant aussi
bien sur des questions ponctuelles (ex. relatives a la vie affective et a la sexualité) que sur un suivi plus régulier.
L’accompagnement est en général proposé par les professionnels ou par la famille mais plus rarement par
I'enfant directement.

Les psychologues réalisent des entretiens a domicile si besoin, et participent aux des réunions de projet, afin
d’apporter un éclairage clinique sur la situation de I’enfant. Elles interviennent également sur le temps de bindme
d’accueil, lors du recueil de I’histoire de vie de I’enfant.

Elles peuvent étre amenées a réaliser un bilan psychologique lorsque le besoin s’en fait sentir : réorientations,
renouvellement MDPH, difficulté scolaire, etc. Les bilans sont basés sur des outils psychométriques et des tests
projectifs.

Les psychologues participent a I’établissement d’un réseau de partenaires (les CMP, les praticiens libéraux, la
MDPH, des pédopsychiatres, ...), ce qui facilite 'accompagnement des enfants et la coordination des prises en
charge. Elles peuvent également faire le relais avec le GUT et les services sociaux du secteur.

La mission d’évaluation reléve 'accompagnement des familles dans les démarches réalisé par les différents
professionnels du SESSAD : personnels éducatifs, l'infirmiére, le médecin, ce qui met en évidence un besoin
d’assistants de service social.

La coordination avec les autres professionnels se fait a travers différents temps :

Réunion de suivi de projet le jeudi matin avec toute I'équipe (4h). Temps ensuite dédié a un PIA par
semaine ou seuls les professionnels concernés restent ;

Réunion de fonctionnement le vendredi matin (2h) dédiée a la logistique et a I'organisation ;

Auxquels s’ajoutent les temps informels ou les psychologues se rendent disponibles pour les
professionnels.

Les psychologues se sentent bien repérées par I'équipe.

Les ressources matérielles et humaines sont pertinentes avec les missions du SESSAD. Elles disposent d’un
bureau sur le site de Saint-Pierre et ont la possibilité d’utiliser des locaux sur le site de Saint-Louis. Pour autant,
le bureau des psychologues du site de Saint-Pierre apparait inadapté : la confidentialité des échanges et la
sérénité des séances sont rendues complexes du fait de sa situation (entre la cuisine et les WC).

La mission d’évaluation note quelques enjeux d’amélioration relatifs a 'accompagnent psychologique :
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L’organisation des transports et les contraintes logistiques imposent des rythmes qui limitent la liberté
d’expression et une souplesse au niveau des entretiens psychologiques ;

Des formations davantage axées sur 'accompagnement au quotidien des jeunes permettraient aux
professionnels d’étre mieux équipés pour accompagner les profils accueillis qui se veulent de plus en
plus variés. Les formations réalisées sont qualifiées de redondantes ;

La tracabilité des actions menées n’est pas effective. Les écrits professionnels sont libres et une seule
psychologue a acces a la GED ;

Enfin, il serait intéressant de développer I'animation de commissions de réflexion pluridisciplinaires ou
de groupes de parole thématiques (ex : citoyenneté, droits, etc.).

Les temps de coordination d’équipe et la circulation des informations

Plusieurs réunions sont organisées pour structurer 'accompagnement et coordonner l'intervention des
professionnels, notamment :

Une réunion mensuelle des cadres de proximité du SESSAD ;
Une réunion bimensuelle réunissant les cadres de proximité de I'|ME ;

Une réunion tous les trimestres de cadres de I'lME avec la Direction, cadres de proximité, médecins,
psychologues ;

Une réunion des cadres de direction, plus axée sur le fonctionnement : informations, formations, projet
réalisé ponctuellement avec des échanges informels ;

Une réunion d’équipe hebdomadaire (vendredi) dédiée a I'organisation du service et a la logistique ;
Une réunion PIA hebdomadaire (jeudi) ;

Une réunion pluridisciplinaire hebdomadaire le jeudi matin ;

Une réunion hebdomadaire « suivi de projets » avec les psychologues.

La dynamique de ces réunions est satisfaisante et les professionnels jugent qu’elles sont globalement suffisantes
pour assurer la circulation des informations.

Quelques enjeux d’amélioration sont identifiés par la mission :

Bien que régulierement réalisées, les temps dédiés a la transmission des informations relatives aux
usagers sont perfectibles, notamment en termes de supports utilisés (cahiers de transmission, feuilles
volantes, ...) ou de circuit de diffusion qu’il sera nécessaire de définir ;

L’absence de temps identifiés dans les plannings permettant les échanges de pratiques et de
connaissances entre professionnels.

Le dossier de I'usager

L’établissement a structuré un modele de dossier unique.
L’analyse de dossiers tirés au hasard a montré la qualité de leur contenu :
Les dossiers sont structurés de facon pertinente, homogeéne et facilitant leur lecture ;

Les éléments de contenu sont exhaustifs (dossier administratif, sécurité sociale, dossiers projets,
scolaires ou éducatifs) ;

La plupart des dossiers ne présentent pas de notes personnelles.
Au global, la mission d’évaluation estime que la structuration des dossiers est satisfaisante.

La Fondation Pere Favron est partie prenante d’'une démarche régionale de recherche d’un logiciel de gestion du
dossier de I'usager. Dans son CPOM 2014-2018, elle s’est engagée a équiper I'ensemble de ses établissements
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avec les solutions qui auront été retenues. La mission d’évaluation encourage la structure a I'informatisation
compléte du dossier afin de respecter pleinement le principe d’unicité du dossier.

L’existence et la mise en ceuvre des outils de la loi 2002-02

Les outils de la loi 2002-2 sont formalisés, diffusés et affichés dans I’établissement. Ils sont également remis
dans le cadre de la procédure d’admission lorsqu’un bilan est enclenché.

Le livret d’accueil intégre les éléments précisés dans la circulaire DGAS/SD 5 n°2004-138 du 24 mars 2004
relative a la mise en place du livret d’accueil, notamment la localisation, I'équipe, la situation géographique, le
droit de recours aux personnes qualifiées et les différents droits des usagers, les modalités d’acces au dossier,
les prestations proposées. Toutefois, sa forme pourrait étre plus adaptée a la compréhension des usagers
(pictogrammes, schémas, images, bande-dessinée).

Le réglement de fonctionnement est également conforme aux éléments décrits dans le décret n°2003-1095 du
14 nov.2003 relatif au reglement de fonctionnement. Annexé au livret d’accueil, il se présente sous la forme
d’un document dactylographié et integre : les modalités de fonctionnement, les modalités d’exercice des droits
des usagers, la confidentialité des informations, la responsabilité des familles quant aux regles de
I’établissement, la fin de prise en charge, le PIA, les transports, etc. En revanche, la gestion des situations
d’urgence n’est pas détaillée dans le document. Le réglement de fonctionnement est affiché dans les locaux.

La charte des droits et des libertés est affichée a I’entrée du SESSAD. Elle est annexée au livret d’accueil.

Le contenu du DIPC est conforme au décret n° 2004-1274 du 26 nov.2004 relatif au contrat de séjour ou
document individuel de prise en charge. Le DIPC intégre les objectifs de I'accompagnement, les modalités
d’accompagnement, la clause de réserve et les conditions de modifications et révision du contrat. Il est signé
systématiquement des représentants légaux.

Le droit & un accompagnement et une prise en charge adaptée

L’adaptation et lindividualisation de I'accompagnement sont un souci partagé par I'’ensemble des
professionnels. Une attention particuliére est ainsi portée sur les emplois du temps et les temps de déplacement
des usagers. Le systeme de coordination des PIA permet aux usagers et familles de disposer d’un interlocuteur
privilégié. L'accompagnement est déterminé en fonction des besoins du jeune et de son environnement (scolaire,
familial etc...).

Le droit a I'information

Les documents obligatoires sont élaborés et remis a I'admission. Des affichages et prospectus de prévention,
d’informations sont a disposition du public au sein des locaux. Le numéro d’urgence maltraitance 119 est
également affiché a I’entrée. Les informations relatives aux personnes qualifiées sont toutefois lacunaires (Plus
d’informations ici :
).

Les professionnels sont bien sensibilisés sur leur role de relais d’information. L'équipe pluridisciplinaire est a la
disposition des familles pour fournir des informations sur le travail effectué et prendre en compte les demandes
et observations des usagers et leurs représentants. Les familles sont associées a I'accompagnement via le PIA et
informés de la prise en charge (par le bilan intermédiaire) et surtout par les échanges réguliers avec les
professionnels.

Le droit d’acces de I'usager a son dossier est mentionné dans le reglement de fonctionnement et dans le livret
d’accueil. La confidentialité des données et des informations pourrait étre toutefois renforcée par
I'informatisation compléte des dossiers et transmission des professionnels (évitant les doublons de dossiers) et
par un systeme sécurisé de partage des informations entre partenaires, SESSAD et parents au niveau de la CLIS-
TED (boite e-mail commune pour le moment).
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Le dossier de l'usager est régulierement documenté par les professionnels (cf 3.4.6 La coordination de
I'accompagnement), a la fois sur papier et via la GED.

Les panneaux d’information aux personnels sont bien disposés et régulierement documentés (plannings,
informations générales, informations RH, comptes rendus CE ou CHSCT, formation, notes de service, etc.).

Le droit d’expression et de participation

La mise en place d’un Conseil de vie sociale n’est pas obligatoire sur le SESSAD. Toutefois, la mise en place
d’autres formes d’expression est recommandée.

Un groupe d’expression des familles a été réactivé en septembre 2014 aprés une année d’interruption. Cette
suspension des réunions est liée a la réflexion menée sur le format et le contenu du groupe. Cette réflexion a été
menée avec les parents (5 participants) et en présence de toute I'équipe. Les parents rencontrés par la mission
d’évaluation ont connaissance de I'existence du groupe d’expression mais ne peuvent s’y rendre en raison de
I’éloignement et des transports depuis leur domicile.

Les autres formes d’expression

Une enquéte de satisfaction a été réalisée en 2011-2012 avec 3 retours seulement. Une nouvelle enquéte a été
réalisée en 2014 avec 16 retours. Le traitement des résultats est en cours au moment de I’évaluation.

La mission d’évaluation considére que I’effectivité du droit d’expression des jeunes est perfectible du fait, par
exemple, de I'absence d’espace ou instance d’expression pour les enfants du SESSAD.

Le droit & I'autonomie

L’accompagnement proposé par le SESSAD est centré les attentes et les besoins repérés des enfants et des
jeunes, mis en lumiére de facon pluridisciplinaire et régulierement réévalués. Le droit a 'autonomie constitue
de ce fait un axe de travail transversal a tout projet d’accompagnement. Les modalités de mise en ceuvre du
projet sont discutées avec les enfants et leurs familles. A titre d’exemple, 'autonomie de I’enfant est également
travaillée avec les parents au domicile notamment dans le cadre de certains programmes individualisés de la
CLIS-TED.

Le droit a I'intimité

L’'intimité des enfants et de leur famille est respectée par I’ensemble des professionnels, qui se placent dans
un positionnement de non jugement. Les professionnels veillent a ne pas se montrer intrusifs et a respecter les
lieux de vie lors des interventions a domicile.

En revanche, les locaux du SESSAD ne favorisent pas le respect de I'intimité et de la confidentialité (cf 3.4.1
L’environnement et les locaux)

La vie sexuelle et affective

Le droit a une vie affective et sexuelle est I'axe retenu par la Fondation dans son CPOM 2014-2018 pour le
développement des droits individuels des personnes accompagnées.

La question de la vie affective et sexuelle des jeunes a fait I'objet de différentes actions au niveau du service :
Formation DUFES « Vie relationnelle affective et sexuelle» (2010 — 2013 — 2014) ;

Actions de sensibilisation aupres des équipes 2012 — 2013 -2014 par des référents IMS ;

Sujets abordés sous forme de groupes de paroles aupres des enfants IMP — [EM — SESSAD IEM et IME...
et lors des CVS.

Lorsqu’une problématique apparait (demande d’un jeune ou d’une famille), elle est traitée individuellement,
généralement par la psychologue, le médecin ou l'infirmiere.

Un groupe a destination des adolescents vient d’étre mis en place sur le SESSAD-IEM. La mission encourage le
SESSAD-IME a poursuivre le travail amorcé avec les personnes ressources du SESSAD-IEM et a s’appuyer sur
leur expérience pour améliorer 'accompagnement proposé sur ce sujet.

Le droit a la protection

La protection des usagers est correctement assurée. Elle passe par I'identification des risques et de mesures
attenantes, afin de trouver un juste équilibre entre protection et autonomie.
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Les professionnels travaillent dans le cadre du secret partagé. lls communiquent les informations strictement
utiles et nécessaires. lls font preuve de discrétion dans leurs interventions.

Les données et informations sont protégées : les dossiers papiers sont conservés dans une armoire fermée a
clef et le dossier informatisé est sur le logiciel GED, sécurisé par des accés différenciés.

Toutefois, les dysfonctionnements du logiciel GED, et la localisation sur deux sites des dossiers papiers (Saint-
Louis et Saint-Pierre) ne permettent pas une protection optimale des informations.

Droit au respect des liens familiaux et amicaux

Les professionnels ont le souci de respecter la place des familles et de les associer a 'accompagnement de leur
enfant, tout en respectant et favorisant le développement de I'autonomie de I’'enfant ou du jeune. Le service est
treés attentif a instaurer une relation de confiance avec les familles qui sont parties prenantes de I’environnement
du jeune et de son évolution.

Outre le respect des droits et obligations liés a I'autorité parentale, les parents sont reconnus par les
professionnels dans leur situation singuliére de parents d’enfants en situation de handicap avec le cas échéant
des besoins d’accompagnement et de conseils. Les familles sont associées annuellement a I'élaboration du PIA,
mais également au quotidien lors des visites a domicile ou lors de séances éducatives et rééducatives.

Les familles sont également invitées lors des évenements du service : kermesse, pique-nique, féte de fin d’année.
Elles sont également associées aux activités pendant les vacances, toujours en relation avec le projet du jeune.

Toutefois, aucun évéenement dédié aux familles (ex : pique-nique) n’a été organisé cette année. Une réflexion
est en cours suite aux demandes des parents. La mission d’évaluation invite I'établissement a poursuivre son
travail avec les familles (PIA, groupes d’expression, invitation aux sorties et activités...).

En outre, le service est respectueux des habitudes cultuelles et pratiques religieuses : respect des régimes
alimentaires lors des pique-niques, attention sur les absences en raison du culte (caréme par exemple, etc...).

La conformité des installations aux normes d’hygiéne et de sécurité

Le service Plans et Travaux est en charge, a I’échelle de la Fondation Pére Favron :

de la construction, réhabilitation et mise aux normes de tout le parc immobilier de la Fondation (une
vingtaine de projets en cours ou en lancement) ;

de la coordination de la prévention et la gestion des risques — et a ce titre assure la gestion et le suivi
des controles périodiques de toutes les structures ;

de la validation et supervision de tous les gros travaux et achats des établissements ;

de la coordination et formation de tous les agents de maintenance de la Fondation. La montée en
compétence et autonomisation de ces derniers est dans la stratégie du département Plans et Travaux.

En termes de coordination avec les structures de |la Fondation, le service souhaite s’appuyer sur des bindmes
« agent de maintenance-personnel administratif » au sein des structures.

La derniére visite périodique de la commission de sécurité du 17 avril 2012 pour les locaux de I'lMS a Saint-
Louis. Les locaux du SESSAD a Saint Pierre n’ont pas fait I'objet d’une visite de la commission de sécurité n’y
étant pas réglementairement soumis.

Les locaux du SESSAD sont situés dans le batiment de I'IMS a Saint-Pierre qui est globalement en conformité avec
les normes en vigueur en matiére de sécurité, risque incendie et sanitaire :

Le registre de sécurité est globalement a jour et géré par le service Entretien et maintenance des locaux
de Saint-Pierre de I'IMS Charles Isautier. Il est stocké dans le bureau du service administratif du site de
Saint-Pierre.

Les plans d’évacuation sont actualisés et affichés a différents endroits dans les locaux ;

Les numéros de téléphone en cas d’urgence sont diffusés et affichés ;
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Des formations incendie et premiers secours sont organisées. La mission souligne la nécessité
d’actualiser ces formations réguliérement pour tout le personnel.®

Les établissements et services de I'IMS Charles Isautier disposent d’un plan de gestion des risques
épidémiques et d’un plan d’alerte cyclonique qui leur sont communs ;

Les véhicules utilisés sont régulierement entretenus et assurés pour les trajets professionnels.

Des points de vigilance sont toutefois relevés :

L’avis de la derniere Commission de sécurité ainsi que la tragabilité des actions mises en ceuvre pour
répondre aux prescriptions de la commission doivent figurer dans le registre. Les différents controles
périodiques obligatoires relatifs aux systemes de climatisation et de chauffage doivent étre réalisés
régulierement et apparaitre dans le registre ;

Former annuellement les professionnels a la sécurité incendie.

La réalisation et le suivi de la maintenance

Les activités de maintenance sont assurées sur le site de Saint-Pierre, par un ouvrier qualifié a temps plein, en
lien avec les cadres de proximité du site de Saint-Pierre, I'équipe d’entretien du site de Saint-Louis et la Direction
de I'lMS.

Les opérations de maintenance sont globalement bien coordonnées, gérées et suivies par I'ouvrier, en lien avec
I’équipe de I'IMS. Une liste des travaux a mener est tenue par I'ouvrier, en lien avec les Cadres de Proximité du
site et 'équipe d’entretien de I'IMS. Celle-ci permet d’assurer le suivi des travaux effectués.

Le service Plans et Travaux de la Fondation prépare actuellement I'édition d’une application mobile sur
smartphone qui permettra a terme de tracer (et suivre) en temps réel les opérations et demandes de
maintenance sur les établissements et services.

L’ouvrier du site de Saint-Pierre assure certaines opérations (tour quotidien des organes de sécurité, ...) mais la
majorité des opérations de maintenance sont sous-traitées et réalisées par des prestataires extérieurs. Ces
interventions sont encadrées par I'agent.

Il n’existe toutefois pas, a date d’évaluation, d’outil centralisant le recueil des réparations a mener ni d’outil
de suivi de toute la maintenance technique sur I’ensemble des sites de I'lMS.

La continuité et la sécurité des interventions

La continuité et la sécurité des interventions sont pleinement assurées a travers :

Un systéme d’astreinte administrative organisé ;

Une analyse des risques réalisée dans les projets individualisés d’accompagnement des
enfants/adolescents ;

La gestion effective des remplacements ;

L’existence de temps et d’outils de transmissions entre les professionnels ;

L’élaboration et la diffusion de protocoles établis par le médecin pédiatre-psychiatre : épilepsie...

La mission d’évaluation encourage le servicea:

Poursuivre I'élaboration de protocoles en cas d’urgence ;
Former chaque année les professionnels a la sécurité incendie.

Le signalement, I'analyse et le traitement des risques a travers un _dispositif _de veille et
d’enreqgistrement des incidents

Une fiche de signalement des événements indésirables est en place au sein des établissements et services de
I'IMS. Elle permet de retracer les personnes concernées par les évenements, la nature de I'’événement, I’analyse
de ses causes et permet de tracer les suites données a chaque événement. Toutefois, les fiches restent peu

5 Article R4227-39 : La consigne de sécurité incendie prévoit des essais et visites périodiques du matériel et des exercices au cours desquels
les travailleurs apprennent a reconnaitre les caractéristiques du signal sonore d’alarme générale, a se servir des moyens de premier secours
et a exécuter les diverses manceuvres nécessaires. Ces exercices et essais périodiques ont lieu au moins tous les six mois. Leur date et les
observations auxquelles ils peuvent avoir donné lieu sont consignées sur un registre tenu a la disposition de I'inspection du travail.
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utilisées par les professionnels et les évenements importants font davantage I'objet de remontées orales auprées
du Cadre de proximité du SESSAD et de la Direction de I'[MS, qui mettent en ceuvre les mesures prises pour
chaque événement.

Le systeme de recueil des évenements indésirables est en cours de restructuration sur les établissements et
services afin de construire en équipe pluridisciplinaire un protocole de signalement et de traitement des
événements indésirables plus adapté aux particularités de chaque structure. Cette action a été identifiée lors
des évaluations internes menées sur I'lMS Charles Isautier. Une formation sur le signalement des évenements
indésirables est prévue avant la fin de I'année afin de sensibiliser les professionnels a la nécessité de faire
remonter les informations.

La mission d’évaluation encourage I'IMS a poursuivre le travail amorcé pour élaborer des procédures de
signalement, a les diffuser aupres de I‘ensemble des établissements et services et a définir les modalités de
suivi.

Le CHSCT est commun pour ’ensemble des établissements et service de I'IMS. Son fonctionnement est effectif
et conforme aux exigences réglementaires. Il se réunit tous les trimestres (hors CHSCT extraordinaire). Les
comptes rendus sont diffusés dans I’'ensemble des établissements.

Un DUERP a été élaboré pour I’ensemble des établissements de I'lMS depuis 2011. Ce document a été réalisé
par le CHSCT, les cadres de proximité et des représentants de chaque établissement et service. Ce document
intégre I’évaluation des risques pour le SESSAD de I'lME. Les professionnels ont été associés a son élaboration
par le biais d’un questionnaire remis a chaque professionnel de la structure. Il est réactualisé annuellement
depuis 2012 par I'équipe qui I’a élaboré en lien avec le retour des professionnels. Des actions ont été définies et
priorisées. Le suivi de leur réalisation est régulier et commenté dans le plan d’actions.

La démarche d’évaluation et de prévention des risques psychosociaux n’est pas encore développée sur I'lMS.
Un travail de réflexion est en cours entre le siege de la Fondation et les organisations syndicales, afin de préciser
la démarche appropriée au sein de la Fondation, qui sera déclinée dans les établissements.

L'IMS a pris un certain nombre de mesures permettant de prévenir l'usure professionnelle dans les
établissements et services :

Une évaluation sur la pénibilité au travail a été menée par I'IMS avec la mise en ceuvre d’actions
dédiées ;

La formation professionnelle : des actions de formations sont proposées aux salariés. Il peut s’agir de
formations collectives, individuelles, ou mutualisées au niveau de la Fondation. Les thématiques
proposées apparaissent en bonne adéquation avec les besoins des professionnels et du service ;

La mise en place des entretiens professionnels tous les deux ans jusqu’en 2011, par I’équipe de Direction
de I'lMS. Il est toutefois a noter qu’a date d’évaluation, ces entretiens ne sont plus organisés sur I'|MS,
en raison de la réorganisation et la redéfinition des entretiens professionnels actuellement en cours au
niveau de la Fondation dans le cadre d’un accord GPEC. Les entretiens professionnels vont étre repris
prochainement par la Direction de I'lMS ;

La promotion par la direction, si un professionnel en exprime le souhait, de mobilités dans une logique
de parcours professionnel ;

Les réunions hebdomadaires organisées sur le service avec I'équipe pluridisciplinaire permettent
d’échanger sur des thématiques de prise en charge et contribuent a la prévention de l'usure
professionnelle ;

Les psychologues du SESSAD de I'[ME peuvent également apporter un soutien aux professionnels.
Des axes d’amélioration sont repérés par la mission d’évaluation :

Réactualiser le DUERP en y intégrant les risques psychosociaux et en veillant a y associer les
professionnels des différents corps de métiers ;

L’organisation d’analyses de pratiques avec un intervenant extérieur pourra étre réactivée ;
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La réactivation des entretiens professionnels sera nécessairement propice au recueil des souhaits de
mobilité ou de rotation de chacun dans un cadre formalisé. Les entretiens professionnels, qui étaient
jusqu’a présent réalisés annuellement, ont été suspendus depuis 2011 dans le cadre d’une
uniformisation des pratiques et de la négociation d’un accord d’entreprise au niveau de la Fondation
Pere Favron. La mission encourage la ré-institution d’entretiens comme une mesure utile pour faire un
point annuel sur la situation et les objectifs de chaque salarié.

La promotion de la bientraitance et la prévention de la maltraitance

La bientraitance est énoncée en tant que fondement des pratiques et principes d’action des professionnels de
la Fondation et du service. La bientraitance et I'éthique ont été des themes particulierement présents dans les
réflexions des groupes de travail lors de la réactualisation du Projet d’Etablissement et lors de I'évaluation
interne.

Des formations mutualisées ont été menées sur la bientraitance en 2013 au de I'IMS. Plusieurs professionnels
du SESSAD de I'IME y ont participé. Des formations sont prévues pour 2014 et 2015. Il existe un Référent
Bientraitance nommé sur I'IMS qui est venu sensibiliser les équipes de chaque établissement et service sur la
prévention de la maltraitance.

Enfin, d’autres leviers contribuent a prévenir les situations de maltraitance et promouvoir une dynamique de
bientraitance :

L’existence de plusieurs supports : livret d’accueil professionnel, Charte de la Fondation, rappels en
réunion... ;

Des temps de réunions et coordination réguliers et institués qui participent directement de la
prévention de la maltraitance par la gestion préventive des situations complexes ;

Les entretiens d’évaluation professionnels mis en place tous les deux ans ;

La promotion de I'expression et des échanges avec les enfants/adolescents et les familles, bien intégrées
au fonctionnement du service ;

La continuité de I'accompagnement et la sécurisation des interventions ;

Le soutien et la disponibilité de I'encadrement de proximité favorisent les échanges et la remontée
d’information des professionnels ;

La diffusion des recommandations de bonnes pratiques de I’Anesm (les recommandations sur I'autisme
et relative au SESSAD sont connues des professionnels) ;

La démarche d’amélioration continue de la qualité.

Une véritable culture de bientraitance émerge des pratiques professionnelles quotidiennes du service, avec
un questionnement pertinent des professionnels sur I’'accompagnement et la prise en charge des jeunes.

La mission encourage toutefois le service a poursuivre la formation de I’ensemble des professionnels sur les
thématiques liées a la bientraitance et a la prévention de la maltraitance ; ainsi que la mise en place de groupes
d’analyse des pratiques.

La mise en ceuvre de I’'obligation de signalement

Les procédures de signalement sont décrites dans les projets d’Etablissement et de service de I'ensemble des
établissements de I'IMS. Le projet de service est mis a disposition de I'équipe du SESSAD. Les professionnels
rencontrés dans le cadre de I’évaluation connaissent les obligations et les regles de signalement.

Pour les faits de maltraitance présumée de la part de professionnels, les remontées se font, dans un premier
temps, de maniere orale (réunion ou entretien) au Cadre de proximité ou a I’équipe de Direction, et donnent
ensuite lieu a un écrit professionnel transmis a la direction si nécessaire. Cette derniere procede alors a un
signalement aux autorités compétentes. Un travail sur le signalement des événements indésirables est
actuellement en cours de redéfinition sur les établissements et services du Pdle.

Le numéro d’appel national (119) est bien affiché dans les locaux du SESSAD.

La procédure de signalement et les coordonnées des services nationaux de lutte contre la maltraitance
(numéro national) ne sont toutefois pas mentionnées dans le livret d’accueil ni dans le réglement de
fonctionnement.
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Implantation territoriale et accessibilité

La localisation des locaux sur la commune de Saint-Pierre est pertinente : le service est proche des
établissements scolaires, du centre-ville et des principaux partenaires. En revanche la signalétique externe
mériterait d’étre renforcée.

L’accessibilité de la structure est facilitée par la présence, de deux chauffeurs en contrat unique d’insertion
(22h/semaine) en charge du transport des jeunes.

Ouverture a et sur I’environnement et partenariats développés

L’ouverture a et sur I'environnement est un point fort du SESSAD. La vocation méme du service, ses missions
et ses modalités d’intervention (interventions majoritairement au sein des écoles) induisent une réelle capacité
d’ouverture et de travail partenarial de la part de la direction et des professionnels.

Le service est ouvert a son environnement, comme l'illustrent les actions facilitant la venue de personnes
extérieures dans le service a travers, par exemple :

accueil régulier de familles et des jeunes ;

accueil de partenaires (enseignants, professionnels de santé libéraux - orthophonistes...) lors de
réunions ou de points informels ;

accueil de stagiaires ;

Toutefois, I'exiguité des locaux ne favorisent pas le développement de I'ouverture a I'environnement du service.
Le partage des locaux avec le SESSAD de I'lEM favorise cependant les échanges entre les professionnels.

L’établissement est surtout trés ouvert sur I’environnement. Les professionnels font preuve d’une grande
ouverture et d’une souplesse dans les différents champs et travaillent en réseau sur le territoire. Ainsi, le SESSAD
a développé des partenariats pertinents, qui intégrent tous les domaines susceptibles d’interagir sur le quotidien
de I'enfant et son intégration scolaire, dans le souci d’articuler au mieux la prise en charge du service avec celle
des autres intervenants :

- Sur la dimension scolaire : collaboration active avec les établissements scolaires dans le cadre d’un
partenariat avec I’'Education Nationale : séances de travail communes, temps de réunion et d’échanges
institutionnalisés avec I'ESS, rencontres avec les professeurs et instituteurs, contacts informels,
installation de la CLIS-TED avec des salles réservées aux intervenants du SESSAD au sein de
I’établissement, ouverture récente d’une UED maternelle (3-6ans) dédiée au public TED rattachée au
SESSAD ;

- Surladimension socio-culturelle : de nombreux partenariats sont établis avec les structures du territoire
(ludotheque, bibliotheque, piscine, cinéma, théatre, association Art pour tous, cirque, ferme
pédagogique, cinéma), permettant de proposer aux enfants des activités individuelles et collectives
variées ;

- Surla dimension sociale et médico-sociale : partenariat avec I’Aide sociale a I'enfance, les services de la
justice, les juges pour enfants et juges des tutelles, la protection judiciaire de la jeunesse, la CRIP, le
GUT, la PMI, et les CCAS ;

- Surladimension médicale : le SESSAD est en lien avec les différents professionnels libéraux intervenant
aupres des jeunes (orthophonistes, médecins traitants). Le médecin dispose d’un réseau de partenaires :
service d’'odontologie et neurologue du CHU de Saint Pierre, CMPEA concernant les suivis psychiatriques
entre autre.

- Surla dimension insertion professionnelle : le SESSAD accueille de plus en plus de jeunes agés de 16 a
20 ans et développe ainsi des liens avec la mission locale, CAP Emploi, P6le Emploi. A ce jour, il n’y a pas
de conventions formalisées avec ces acteurs, les coopérations se faisant en fonction des projets des
jeunes. Les liens vont se renforcer prochainement avec la rencontre prévue d’une représentation de la
filiere handicap de la mission locale avec les deux équipes des SESSAD (IME et IEM) et des contacts sont
pris avec les lycées agricoles.
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La plupart des partenariats principaux sont formalisés par une convention notamment en matiére de loisirs et
vie culturelle, ce qui assure leur pérennité et pose les modalités collaboratives : objectifs, actions mises en ceuvre
et moyens disponibles, role de chaque partenaire. La mission d’évaluation invite I’établissement a poursuivre
sa dynamique d’ouverture, pertinente et adaptée au public accompagné.

Les enfants et adolescents

Les cing jeunes rencontrés se disent trés satisfaits de 'accompagnement réalisé par le SESSAD. lls mettent en
avant les activités et sorties réalisées collectives et individuelles : différents sports, pique-nique, randonnées,
théatre, jeux de société. lls peuvent voir le médecin et le psychologue s’ils le souhaitent. lls ont connaissance de
leur projet individualisé qu’ils ont travaillé avec leur éducateur référent. Certains ont souligné I'accompagnement
a l'insertion professionnelle réalisé par le SESSAD avec un accompagnement au stage et I'apprentissage : a titre
d’exemple, un jeune mentionne avoir réalisé quatre stages (cuisine, garagiste, grande surface, marché) grace au
SESSAD, en lien avec son établissement scolaire.

Les familles

Les entretiens conduits avec les familles indiquent leur satisfaction quant a 'accompagnement qui leur est
proposé par le SESSAD. Elles se disent associées aux projets individuels de leur enfant avec une co-construction
des axes de travail avec les professionnels. Elles ont pu observer des progres chez leurs enfants depuis la prise
en charge par le SESSAD en matiere d’autonomie, de comportement, de compréhension. Elles soulignent
I'implication du personnel, agissant pour le bien-étre des enfants.

Elles apprécient particulierement les sorties proposées (ex : piscine, parcours sportif avec la psychomotricienne,
cirque), les échanges entre parents, I'accompagnement dans les démarches, vers d’autres spécialistes (ex :
dentiste) et sur site (ex : orthophoniste libérale).

Les familles ont toutefois évoqué étre inquiétes concernant I'avenir de leur enfant et les orientations apres
I'accompagnement par le SESSAD.

Les partenaires

Les trois partenaires contactés par la mission d’évaluation se disent tous tres satisfaits de leur collaboration
avec le SESSAD IME de I'IMS Charles Isautier. lls soulignent la grande disponibilité et les nombreux échanges
gu’ils ont avec la structure. La difficulté d’échange physique est selon eux palliée par une tres bonne organisation.

Le travail pluri-professionnel de qualité et bonne capacité d’adaptation est rapporté.

De plus, un partenariat existe entre I’ensemble des SESSAD de la Réunion ce qui permet une réelle continuité
dans la prise en charge des enfants et d’homogénéiser également I'ensemble des listes d’attente.

Le recrutement

La politique de recrutement des professionnels est structurée et définie par le siege de la Fondation Pére
Favron dans une procédure formalisée en 2012. Une Responsable des Ressources Humaines intervient sur la
thématique et coordonne la politique du siege sur les sujets transversaux (recrutement, GPEC, mobilité, etc.).

La procédure prévoit les différentes étapes du recrutement des postes en CDI : expression et définition des
besoins au regard notamment de I'évolution des jeunes accompagnés (vus par le directeurs et les cadres de
proximité) et écriture d’un profil de poste, gestion du recrutement (rédaction de I'offre et présélection), sélection
et confirmation du candidat retenu. Les entretiens de recrutement peuvent avoir lieu soit individuellement, soit
collectivement. Ce choix est tranché avec la RH en fonction des postes a pourvair.

Au niveau de I'lMS Charles Isautier, une commission de recrutement est mise en place sur chaque structure avec
I’équipe de Direction, le cadre de proximité de la structure concernée et éventuellement d’autres professionnels
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selon la technicité du poste a pourvoir. Certains postes (postes encadrants) nécessitent un entretien avec la
Direction et des membres du Siege de la Fondation.

Le recrutement des postes en CDD est géré au niveau de la Commission de recrutement mise en place sur I'lMS
Charles Isautier par les cadres de proximité et I'équipe de Direction de I'IMS.

Il nexiste pas une procédure détaillée de gestion des remplacements sur le service.

Hormis pour le poste de médecin psychiatre, a date d’évaluation, le SESSAD ne rencontre pas de difficultés de
recrutement.

L’accueil des nouveaux salariés

Si le processus d’accueil du nouveau salarié n’est pas formalisé sur le service, il est bien organisé et permet a
chaque nouveau professionnel de prendre ses repéres :

A son embauche, le livret d’accueil du nouveau salarié créé par I'IMS est remis au professionnel ainsi
que plusieurs documents lui expliquant le fonctionnement de I'lMS et du SESSAD de I'IME (plaquette de
présentation, reglement intérieur, Livret d’accueil, Charte des droits et libertés des personnes
accompagnées, ...). Le salarié se voit également remettre des documents sur la Fondation (plaquette et
charte) ainsi que les documents liés a sa fonction (contrat de travail, fiche de poste, organigramme, ...).
Des documents sont également tenus a disposition des nouveaux salariés pour consultation : projet de
service, fiche d’incident et procédures ;

Un temps est organisé a la prise du poste du nouveau salarié avec la Direction de I'lMS pour lui faire
signer son contrat. Il rencontre ensuite le cadre de proximité pour prendre connaissance des plannings
et du fonctionnement du service. Le nouveau professionnel est ensuite présenté aux autres membres
de I'équipe ;

Le cadre de proximité du service concerné est l'interlocuteur privilégié de la personne durant ses
premiers jours et la guide dans sa prise de poste. Des temps d’échange réguliers sont ensuite organisés
avec le cadre de proximité pour s’assurer de la bonne intégration du professionnel ;

En fin de période d’essai, un bilan d’intégration est réalisé avec le professionnel avec le cadre de
proximité. Cette rencontre permet d’échanger sur les pratiques, le sentiment d’intégration, les atouts
et les points d’amélioration a travailler par le candidat ;

Un Livret d’accueil du nouveau salarié vient d’étre finalisé au sein de la Fondation. Ce document présente
plusieurs informations : I'histoire et les valeurs de la Fondation, les missions du Siege Social et des
établissements, les documents applicables pour les salariés (Convention Collective 51, Réglement Intérieur,
Accords d’entreprise), les IRP, la politique sociale de la Fondation et des informations pratiques (précautions
standard, congés, questionnaire de satisfaction, ...). Un questionnaire de satisfaction sur I'accueil du salarié fait
également partie de ce Livret d’Accueil. Ce document sera prochainement remis a I'ensemble des
professionnels afin de favoriser la création d’une culture commune au sein des structures de la Fondation.

Un nouveau temps d’accueil des salariés vient d’étre mis en ceuvre au niveau de la Fondation : une matinée
d’accueil de tous les nouveaux salariés de la Fondation est organisée deux fois par ans avec une présentation des
valeurs et des missions ainsi que la distribution du Livret d’accueil des salariés et des documents de la Fondation.
La premiere matinée d’accueil a la Fondation a eu lieu en octobre 2014.

Le SESSAD de I'IME accueille régulierement des stagiaires. A titre d’indication, 4 stagiaires ont été accueillis
dans le service en 2013.

La formalisation de la procédure d’accueil du nouveau salarié ainsi que celle de I'accueil des stagiaires
permettrait de garantir la pérennité de I’accueil pour chaque nouveau professionnel.

La formation et 'adaptation des compétences

Recueil des besoins et élaboration du plan de formation

La politique de formation est prise en charge par I'lMS Charles Isautier pour tous ses établissements et services,
sur la base d’orientations données par la Fondation et le recueil des demandes des établissements.

Le recueil des besoins et I'élaboration du plan sont structurés :
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La Direction de I'IMS diffuse chaque année au mois de juin un recueil des demandes de formation aux
cadres de proximité de chaque établissement et service afin de recenser les besoins et pouvoir les
intégrer dans le Plan de formation formalisé en octobre. Une synthése est faite et présentée au Comité
de Direction de I'lMS, au CE ainsi qu’a la Commission Formation de I'lMS composée, des membres du
CE et des représentants des professionnels de chaque établissement et service ;

Le plan de formation est élaboré en fonction des priorités (obligations Iégales), des orientations de la
filiere handicap, des besoins et souhaits communs tout en respectant le budget ;

Les représentants du personnel sont informés et consultés sur le plan de formation. Le plan de
formation annuel est présenté en CE et au Comité de Direction de I'lMS. Il est ensuite affiché pour
information.

La Commission Formation se réunit une fois par an, elle est chargée de faire la synthése des demandes des
professionnels, d’analyser les besoins des publics accueillis afin de mettre en ceuvre des formations adaptés aux
différentes demandes.

La recherche de fonds autres que le plan de formation est effectuée par la Direction de I'IMS.

La mission d’évaluation encourage le service et I'lMS a poursuivre la communication sur I’élaboration du Plan
de Formation et le role de la Commission. Cette derniére pourrait également se réunir en vue d’évaluer les
effets des actions organisées par les établissements a moyen et long terme.

Adéquation de I'offre de formation aux besoins

L’examen des plans de formation du SESSAD de I'IME permet de conclure que le centre répond aux besoins
liés a I'activité de I’établissement.

Le plan de formation commun aux établissements de I'IMS est élaboré chaque année et reprend les demandes
des professionnels remontées par le biais du recueil des demandes diffusé en juin, les axes stratégiques
développés dans le Projet de service, les axes du CPOM, les politiques de I'IMS et de la Fondation. Ce plan de
formation est présenté et concerté avec les représentants du personnel. Il est également présenté au service
Ressources Humaines de la Fondation.

Une partie des formations concerne la sécurité (une partie des professionnels a suivi des formations « Recyclage
SST »).

Le reste des formations proposées permet de répondre aux enjeux I'accompagnement et d’adaptation a
I’évolution du public (Connaissance des différents publics : «Accompagnement éducatif des personnes avec
autisme », « Eveil sensori-tonique de I'enfant et prise en charge en psychomotricité », «Troubles du
développement du langage oral, aspect théorique, rééducatif et pédagogique», « Evaluation des compétences
socio-adaptatives : utilisation de I’échelle de Vineland », Réle et place des familles : « Pratique de la relation
d’aide et relation avec la famille », « Entretien d'aide avec les personnes accueillies et les parents », Adaptation
au public : « Sensibilisation ABA »,« Formation Interculturalité Mayotte/Réunion)...).

Quelques axes d’amélioration sont identifiés :

Former 'ensemble des professionnels a la sécurité incendie chaque année ;

Poursuivre I'organisation réguliere de formations des professionnels sur I’évolution des besoins des
bénéficiaires (évolution de I’dge et de 'accompagnement, ...) ;

Former régulierement les équipes a la prévention de la maltraitance ;

Evaluer les effets produits par les formations sur les pratiques professionnelles ;

Inclure de nouvelles thématiques en lien avec les résultats de I'évaluation interne : formations sur la
prévention des risques psychosociaux.

La promotion de la mobilité

L'IMS Charles Isautier, le SESSAD de I'IME et la Fondation permettent la mobilité interne des professionnels
(entre antennes, entre établissements de I'IMS et de la Fondation). La Direction des ressources Humaines de la
Fondation diffuse régulierement des notes d’information sur les modalités a suivre pour faire remonter les
souhaits de mobilité au Siege. Ce dispositif sera développé dans le cadre de la GPEC. Les offres d’emploi ouvertes
dans les établissements de la Fondation sont diffusées a I'ensemble des structures. Un suivi trimestriel de la
situation de chaque salarié candidat a la mobilité est assuré par les cadres de proximité des établissements de
I'IMS.
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La gestion prévisionnelle des emplois et compétences (GPEC)

Une politique de GPEC est initiée depuis 2014 par le service RH de la Fondation et la Direction de I'IMS. Des
fiches de poste ont été élaborées et sont diffusées dans les établissements depuis 2013. Un travail de
réactualisation des fiches de postes vient d’étre finalisé au niveau du Siege, ces derniéres seront prochainement
diffusées dans les établissements.

Le service RH de la Fondation élabore chaque année un bilan social qui reprend les différentes thématiques RH
(formations, pyramide des ages, absentéisme...), sur la base des informations des établissements.

Un accord sénior vient d’étre signé. Sa mise en ceuvre est en cours de définition au niveau de la Fondation.

La Fondation procéde au recensement des départs en retraite et procede a des simulations a 5 ans.

Le cadre d’organisation est posé et structuré. L'organigramme est formalisé et clair. Un document unique de
délégation (DUD) est effectif, il précise les délégations des Directeur, Directeur Adjoint et cadres de proximité. Il
existe plusieurs outils qui précisent les places des acteurs (fiches de poste, Projet de service...). Les fiches de
postes sont distribuées aux professionnels.

Les fonctions sont définies (fiches de postes), globalement connues et les personnels sont bien identifiés.

Par ces différents outils, les professionnels interrogés indiquent avoir globalement une bonne lecture de
I'organisation en place et de la répartition des roles et responsabilités de chacun, qui paraissent claires. Des notes
d’information sont également régulierement diffusées aupres des salariés pour les tenir informés de leurs droits
et des dispositifs en vigueur (frais, mobilité, congés payés, etc.). Elles sont affichées sur les panneaux dédiés et
diffusées durant les réunions d’équipe. Les réunions font I'objet d’ordre du jour et de comptes rendus rédigés et
diffusés dans les locaux du service.

Les temps managériaux sont effectifs et efficaces. En dehors des réunions d’équipe, évoquées dans la partie
coordination de 'accompagnement du présent rapport, plusieurs réunions permettent d’assurer la coordination,
la circulation des informations et le travail sur des démarches projets :

- Une réunion d’équipe a lieu tous les vendredi matin avec 'ensemble de I'équipe du SESSAD, elle est
animée par la cadre de proximité. Cette réunion est divisée en deux parties et aborde dans un premier
temps les questions générales relatives au fonctionnement du service (planning, projets, CR des autres
réunions, ...) puis aborde les situations des usagers dans le second temps ;

- Une réunion des cadres de proximité (IME, SESSAD IME) est organisée toutes les deux semaines et
permet également d’échanger sur les problématiques rencontrées par I'’équipe ainsi que de diffuser des
informations sur les orientations et les projets du service ;

- Le Comité de direction de I'lMS avec les cadres de proximité des établissements et services, les
médecins, les directeurs technique et la Direction a lieu tous les trois mois. Il permet de faire un point
sur les questions de I’encadrement, les problématiques du moment, la communication, etc. ;

- Une réunion des cadres de proximité des deux SESSAD a lieu une fois par mois, permettant
d’harmoniser certaines pratiques, d’échanger sur les problématiques rencontrées par les services et les
projets communs ;

- Des réunions en Comité qualité sont organisées avec le cadre de proximité et le référent Qualité de
I'IMS en moyenne 2 a 3 fois par an, elles permettent d’assurer le suivi du Plan d’actions de I’évaluation
interne et de la Démarche Qualité initiée ;

- Des réunions spécifiques peuvent également étre organisées ponctuellement entre les différents
professionnels (rééducateurs, éducateurs, psychologue, assistante sociale, équipe administrative,...) ;

- Lesréunions avecles IRP;

- La réunion de Direction de la Fondation a lieu une fois par mois avec I'ensemble des Directeurs,
Directeurs Adjoints et les cadres du Siege.

Les ordres du jour et comptes-rendus sont diffusés au personnel par le cahier des réunions ou par voie
d’affichage ou par mail.

La diffusion de la revue de la Fondation Messages tous les deux mois permet également aux salariés d’'étre
informés des événements et projets de la Fondation.
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Un enjeu d’amélioration est soulevé par la mission d’évaluation :

La mission encourage le SESSAD de I'IME, I'IMS et la Fondation a poursuivre la mise en ceuvre d’actions
visant a promouvoir la cohésion d’équipe en interne, la meilleure connaissance des missions de chaque
établissement au sein du Pole et des actions visant a favoriser I'émergence une culture commune au
niveau de la Fondation.

Des Entretiens professionnels ont été organisés tous les deux ans par I'équipe de Direction jusqu’en 2011. La
réorganisation et la redéfinition des entretiens professionnels sont en cours au niveau de la Fondation dans le
cadre d’un accord GPEC. Les entretiens professionnels vont étre repris prochainement par le Directeur
Technique et la Cadre de proximité.
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4. Synthese de I’évaluation externe

Comme I'’ensemble des établissements et services du Pdle Isautier, le SESSAD de I'IME a réalisé 2 évaluations
internes. La premiére a été menée en 2007 puis une seconde a été réalisée sur I'lannée 2012. L'IMS Charles
Isautier s’est fait accompagner par un organisme extérieur (Jet Conseil) pour mener a bien la démarche sur
I'ensemble de ses établissements et services. La démarche mise en ceuvre en 2012 s’est appuyée sur le
référentiel Péricles, outil créé par ’ANCREAI qui se décline en 3 grands domaines. Le référentiel utilisé intégre
bien les quatre volets réglementaires et les 5 axes précisés dans la recommandation Anesm.

Sur 'ensemble des établissements et services du Pdle, la démarche d’évaluation interne a été participative et
pluridisciplinaire, les modalités d’implication, de consultation, d’association des professionnels, ainsi que les
modalités de remontée des informations ont été multiples (groupes de travail, groupes d’usagers et de parents,
groupe d’information spécifique, un comité de pilotage, un groupe transversal IMS et un groupe spécifique pas
structure). L’évaluation interne du SESSAD a bien été menée de maniére participative avec la volonté d’y
associer ’ensemble des professionnels, les bénéficiaires et les familles.

A date d’évaluation, le Plan d’Action Qualité du SESSAD de I'|ME se décline en 4 axes d’amélioration et 6 actions
opérationnelles précisant les objectifs et actions d’amélioration ainsi que I'état d’avancement, les dates de
cl6ture prévues et les indicateurs de mesure. Le Référent Qualité de I'IMS, en charge de la démarche qualité
sur chaque établissement et service du Pole, coordonne la mise en ceuvre et le suivi de la démarche
d’amélioration en lien avec le Comité de Pilotage du SESSAD, composé du Cadre de proximité et de I'équipe
de Direction. La démarche d’amélioration a connu une bonne dynamique de mise en ceuvre.

Un Référent Qualité coordonne I’'ensemble de la démarche Qualité sur les établissements. Il supervise la mise
en place d’une démarche d’amélioration continue de la qualité de service au sein des établissements.

L’appréciation des usagers et des familles sur les prestations est recueillie en continu par les professionnels a
travers des rencontres régulieéres. Une enquéte de satisfaction a été diffusée en 2011 et a été reconduite en
2014. Une bonne dynamique entoure la structuration de la gestion documentaire sur le Pole Isautier.

Les RBPP de I’Anesm ont été diffusées et discutées en équipe dans le cadre des différentes réunions qui
maillent le fonctionnement de I’établissement.

Les recommandations ont été utilisées comme support dans différentes démarches sur I'établissement (projet
d’établissement, évaluation interne, projet individualisé etc.)

Le SESSAD dispose bien d’un projet de service valide pour la période 2012-2017. La méthodologie de
réactualisation des projets d’établissement et de service de I'IMS Charles Isautier est commune a I'ensemble
des structures. La démarche a permis une réactualisation participative et pluridisciplinaire incluant des
représentants des différents corps de métier du SESSAD dans plusieurs groupes de travail en 2012 (groupe de
pilotage des travaux, groupe opérationnel, groupe de travail.)

Lors de la prochaine réécriture de son projet, la mission encourage le SESSAD a associer I'ensemble des
parties prenantes a la démarche (professionnels, bénéficiaires, familles et partenaires), afin de faciliter la
diffusion et I'appropriation du projet.
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Le projet d’établissement du SESSAD de I'IME constitue un cadre de référence structuré et détaillé. L'IME a
par ailleurs formalisé un plan d’action. Un temps de présentation des grandes thématiques du projet a été
organisé en réunion d’équipe Le projet réactualisé est mis a disposition des professionnels du service.

Le SESSAD s’inscrit dans le cadre des missions définies par les annexes XXIV (décret n° 56-284 du 9 mars 1956-
modifiées par I'annexe 2 du décret n° 89-798 du 27 octobre 1989). L'extension de la capacité d’accueil de 10
places supplémentaires a Saint-Louis en 2013 et de 6 places pour les enfants autistes (CLIS TED) ainsi que la
création d’une UE maternelle de 7 places en 2014, illustrent la volonté et le processus d’adaptation aux
besoins des personnes et aux orientations de politiques publiques.

Le service répond pleinement aux besoins du territoire au regard du taux d’occupation qui dépasse les 98% en
2011 et 2012 et de I'existence d’une liste d’attente.

L'implantation des locaux du SESSAD offre une localisation pertinente au regard du projet et de I'activité du
service (proximité d’intervention, possibilités de travail en réseau avec des partenaires).

Au plan des moyens humains, le ratio d’encadrement permet d’assurer un accompagnement de proximité
(0,19 ETP/usager). L’équipe dispose d’un trés bon niveau de qualification

Le projet de I'établissement et les adaptations conduites ces derniéres années témoignent d’une véritable
prise en compte des besoins du public accueilli et de leur évolution (extension des locaux, création d’une UE
maternelle, I'utilisation des locaux de Saint Denis.)

Les équipes sont bien équipées au niveau des moyens matériels (parc de véhicules géré par la Fondation,
équipement des salles, ...).

Si le processus d’accueil du nouveau salarié n’est pas formalisé sur le service, il est bien organisé et permet a
chaque nouveau professionnel de prendre ses repéres. Un Livret d’accueil du nouveau salarié vient d’étre
finalisé au sein de la Fondation, une matinée d’accueil est organisée a la fondation.

La politique de formation est prise en charge par I'lMS Charles Isautier pour tous ses établissements et services,
sur la base d’orientations données par la Fondation et le recueil des demandes des établissements.

Le CHSCT est commun pour 'ensemble des établissements et service de I'lMS. Son fonctionnement est
effectif et conforme aux exigences réglementaires. Il se réunit tous les trimestres (hors CHSCT extraordinaire).
Les comptes rendus sont diffusés dans I'ensemble des établissements. Un DUERP a été élaboré pour
I'ensemble des établissements de I'lMS depuis 2011.

Le recueil des besoins et I’élaboration du plan sont structurés.
L’examen des plans de formation du SESSAD de I'IME permet de conclure que le centre répond aux besoins
liés a I'activité de I’établissement.

L’accompagnement proposé est structuré et de qualité.

Le pole thérapeutique regroupe I'accompagnement médical, psychiatrique, infirmier, rééducatif et
psychologique. Le médecin pédiatre rencontre chaque enfant @ minima une fois par an ; la visite médicale est
réalisée en présence de la famille. L’établissement s’inscrit en correspondance avec la recommandation Anesm
sur I'accompagnement a la santé de la personne handicapée. Des protocoles sont formalisés pour encadrer les
pratiques (soins, individuels pour certains enfants, urgence).

L’accompagnement socio-éducatif est assuré par une équipe d’éducateurs spécialisés (6 ETP dont 1 sur la CLIS
TED). Une équipe est dédiée sur le groupe CLIS-TED. Certains personnels s’occupent plutot d’adolescents et de
jeunes adultes, d’autres de tout type de profils. Le niveau de qualification et de formation des équipes est adapté,
ce qui est un atout pour assurer un accompagnement de qualité. Les prises en charges, définies de facon
pluridisciplinaire a partir des besoins repérés et attentes de la famille, sont collectives ou individuelles. Des
sessions d’habileté parentale sont organisées une fois tous les deux mois. La coordination entre les
professionnels du SESSAD—CLIS-TED, enseignants, parents et partenaires est assurée via une boite mails
commune.

L’accompagnement rééducatif est assuré par trois psychomotriciens répartis sur le SESSAD IME et sur la CLIS
TED (2,25 ETP) qui travaillent sous la responsabilité du médecin psychiatre. Il est complété par l'intervention
de professionnels libéraux tels que des orthophonistes qui interviennent sur prescription du médecin. L’équipe
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travaille essentiellement avec I'IDE et le médecin généraliste avant de déclencher un accompagnement. Les
actions de psychomotricité menées font I'objet d’'un bilan psychomoteur établi a la fin du trimestre, du
semestre.

La prise en charge psychologique est assurée par 4 psychologues cliniciennes (2 ETP) qui interviennent au
niveau du SESSAD IME et de la CLISTED ou de I'année selon la prise en charge prescrite. Sur la base de I'évaluation
initiale réalisée au moment de I'admission et sur les besoins et attentes de I'enfant et de sa famille, |a prise en
charge psychologique se déroule le plus souvent sur le service, dans les lieux de scolarisation du jeune et au
domicile des familles. Les psychologues interviennent majoritairement a travers des séances individuelles en
entretien avec les enfants.

La coordination s’organise autour de diverses réunions et du dossier de |'usager.

La localisation des locaux sur la commune de Saint-Pierre est pertinente : le service est proche des
établissements scolaires, du centre-ville et des principaux partenaires. En revanche la signalétique externe
mériterait d’étre renforcée.

L’EHPAD est tout d’abord ouvert a I’environnement : il facilite la venue de personnes extérieures telles que les
jeunes et leurs familles, les partenaires (enseignants professionnels de santé) a I’occasion de bilans informels ou
encore de stagiaires.

L’établissement est surtout trés ouvert sur I’environnement et a développé de nombreux partenariats a
différents niveaux. Sur la dimension sociale une collaboration active existe avec les établissements scolaires dans
le cadre d’un partenariat avec I'Education Nationale. Sur la dimension socio-culturelle, de nombreux partenariats
sont établis avec les structures du territoire (ludothéque, bibliothéque, piscine, cinéma, théatre, association Art
pour tous, cirque, ferme pédagogique, cinéma). Sur la dimension sociale et médico-sociale : partenariat avec
I'IMS Charles Isautier, I’Aide sociale a I'enfance, les services de la justice, les juges pour enfants et juges des
tutelles, la protection judiciaire de la jeunesse, la CRIP, le GUT, la PMI, et les CCAS. Concernant la dimension
médicale : le SESSAD est en lien avec les différents professionnels libéraux intervenant auprés des jeunes
(orthophonistes, médecins traitants). Sur la dimension insertion professionnelle : le SESSAD accueille de plus en
plus de jeunes agés de 16 a 20 ans et développe ainsi des liens avec la mission locale, CAP Emploi, P6le Emploi.

Le travail d’individualisation de I'accompagnement est réalisé sur le SESSAD et chaque enfant dispose d’un
projet personnalisé, au sens de la loi 2002-2, suivi et révisé tous les ans. Une phase d’observation de trois mois
est mise en place a compter de I'admission. La démarche de projet contient des temps de réunion
pluridisciplinaire et une logique de co-construction du projet avec I'enfant et sa famille, tels que recommandés
par ’ANESM. Le processus d’élaboration et de mise en ceuvre du projet personnalisé est organisé et structuré.
Le projet personnalisé est un outil bien identifié et approprié par les professionnels. Les enfants interrogés par
la mission d’évaluation identifient leur référent et les objectifs du projet, ils reléevent particulierement la
possibilité d’exprimer leurs souhaits et demandes dans le cadre de la démarche. Le projet personnalisé respecte
le délai d’actualisation annuel. Le projet personnalisé respecte le délai d’actualisation annuel.

Le droit d’expression est de participation est globalement effectif. La mise en place d’un Conseil de vie
sociale n’est pas obligatoire sur le SESSAD. Toutefois, la mise en place d’autres formes d’expression est
recommandée. Un groupe d’expression des familles a été réactivé en septembre 2014 aprées une année
d’interruption. Une enquéte de satisfaction a été réalisée en 2011-2012 avec 3 retours seulement. Une
nouvelle enquéte a été réalisée en 2014 avec 16 retours. Le traitement des résultats est en cours au moment
de I'évaluation.
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Les outils de la loi 2002-2 sont formalisés, diffusés et affichés dans I’établissement : le livret d’accueil, conforme
a la réglementation, est remis ; le reglement de fonctionnement est annexé au livret d’accueil et affiché dans les
locaux ; la charte des droits et des libertés est affichée, les DIPEC sont signés.

L'accompagnement proposé par le SESSAD est centré les attentes et les besoins repérés des enfants et des
jeunes, mis en lumiére de facon pluridisciplinaire et régulierement réévalués. Le droit a 'autonomie constitue
de ce fait un axe de travail transversal a tout projet d’accompagnement.

L’'intimité des enfants et de leur famille est respectée par I’ensemble des professionnels, qui se placent dans
un positionnement de non jugement.

Le droit a une vie affective et sexuelle est I'axe retenu par la Fondation dans son CPOM 2014-2018 pour le
développement des droits individuels des personnes accompagnées. Quelques actions de formation et de
sensibilisation ont été réalisées au niveau du service. Pour autant, la mission encourage le service a poursuivre
ces réflexions sur question de la vie affective et sexuelle des jeunes afin de tendre vers une homogénéisation
des pratiques a ce niveau.

Les professionnels ont le souci de respecter la place des familles et de les associer a I'accompagnement de leur
enfant, tout en respectant et favorisant le développement de I'autonomie de I'enfant ou du jeune.

Les parents sont reconnus par les professionnels dans leur situation singuliere de parents d’enfants en
situation de handicap avec le cas échéant des besoins d’accompagnement et de conseils.

La derniére visite périodique de la commission de sécurité du 17 avril 2012 pour les locaux de I'IMS a Saint-
Louis. Les locaux du SESSAD a Saint Pierre n’ont pas fait I'objet d’une visite de la commission de sécurité n’y
étant pas réglementairement soumis. Néanmoins, les locaux du SESSAD sont situés dans le batiment de I'lMS a
Saint-Pierre qui est globalement en conformité avec les normes en vigueur en matiére de sécurité, risque
incendie et sanitaire. Les activités de maintenance sont assurées sur le site de Saint-Pierre, par un ouvrier
qualifié a temps plein, en lien avec les cadres de proximité du site de Saint-Pierre, I'équipe d’entretien du site
de Saint-Louis et la Direction de I'lMS. La continuité et la sécurité des interventions sont pleinement assurées.

Les procédures de signalement sont décrites dans les projets d’Etablissement et de service de 'ensemble des
établissements de I'IMS. Le projet de service est mis a disposition de I'équipe du SESSAD. Les professionnels
rencontrés dans le cadre de |’évaluation connaissent les obligations et les regles de signalement.

Des formations mutualisées ont été menées sur la bientraitance en 2013 au de I'lMS. Plusieurs professionnels
La bientraitance est énoncée en tant que fondement des pratiques et principes d’action des professionnels de
la Fondation et du service. La bientraitance et I'éthique ont été des themes particulierement présents dans les
réflexions des groupes de travail lors de la réactualisation du Projet d’Etablissement et lors de I’évaluation
interne.
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5. Abrégé du rapport d’évaluation externe

Les priorités et les
modalités de mise en
ceuvre de la démarche
d’évaluation interne

Les instances de suivi et
de pilotage permettant
de pérenniser la
démarche
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Deux évaluations internes menées en 2007 puis en
2012

La constitution d'un Comité de pilotage
pluridisciplinaire afin de lancer et cadrer la démarche

Un référentiel adapté, qui intégre les 4 volets
réglementaires et les RBPP de I’Anesm

Une démarche menée de fagon participative par
I'organisation de groupes opérationnels et de
groupes d’évaluation pluridisciplinaires

Un bon niveau d’information des professionnels tout
au long de la démarche, par la diffusion de notes,
I'organisation de restitutions et de réunions

L'avis des bénéficiaires et familles pris en compte
dans la démarche

La création d’un Plan d’amélioration de la Qualité
(PAQ) opérationnel et mis en cohérence avec les
axes du Projet d’Etablissement

Une communication et une diffusion du PAQ

La constitution d’'un Comité de pilotage se réunissant
plusieurs fois par an

Des partenaires n’ayant pas été associés a la

démarche
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Associer I'ensemble des parties prenantes lors de la
prochaine évaluation externe

Poursuivre I'appropriation du plan par les
professionnels

Poursuivre le travail de mise en cohérence du plan
avec les actions d’amélioration issues des autres
démarches (Projet de service, Evaluation externe,
CPOM...). Un plan d’actions unique regroupant
toutes les démarches d’amélioration pourra étre
créé de fagon a faciliter le pilotage du Comité de
veille



La dynamique générale
de la démarche
d’amélioration continue
de la qualité des
prestations

Une démarche qualité structurée et coordonnée
par le Référent Qualité de I'IMS en lien avec
I’équipe du SESSAD (COPIL) ;

Des outils permettant de recueillir la satisfaction et
les plaintes des bénéficiaires et familles : groupes
d’expression, questionnaire de satisfaction en 2011,
recueil au quotidien ;

Une gestion documentaire coordonnée par le
Référent Qualité en lien avec I'équipe du SESSAD

Un COPIL de suivi composé uniqguement de

I’équipe de Direction
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Décliner le plan global en fiches action
opérationnelles,  intégrant des indicateurs
permettant de mesurer les effets des actions
engagées

Veiller a associer les professionnels dans la mise en
ceuvre des actions. Un point d’avancement sur le
PAQ pourra par exemple étre mis a I'ordre du jour
de chaque réunion institutionnelle

Assurer le pilotage régulier de la démarche par le
COPIL et communiquer régulierement aux
professionnels

Organiser régulierement le COPIL de suivi de la
démarche en y intégrant d’autres membres de
I'équipe afin de bien I'identifier comme l'instance
de suivi

Créer un outil de pilotage de I'ensemble des
actions et démarches menées au sein de
I'établissement (Projet de service, convention
tripartite, évaluation interne, recueil de la
satisfaction,..) afin d’en faciliter le suivi

Poursuivre le travail amorcé pour définir les
modalités de recueil de la satisfaction et de recueil
des plaintes des bénéficiaires et familles en
adaptant les outils aux besoins afin d’assurer une
bonne tragabilité des plaintes et réclamations
pouvant permettre une analyse consolidée,
découlant sur des actions d’amélioration
spécifiques

Poursuivre le travail amorcé de formalisation des
pratiques sur le SESSAD (procédures, ...)

Poursuivre la structuration de la gestion
documentaire et la diffusion des documents

Poursuivre la communication sur la démarche
Qualité a 'ensemble des professionnels



ER

5.2.La prise en compte des recommandations de bonnes pratiques publiées par ’Anesm

: Propositions / préconisations proposées par
Faiblesses P '/’p prop P
I’évaluateur externe

= Des Recommandations de Bonnes Pratiques (RBPP) de “ Poursuivre le travail d’appropriation des
I’Anesm diffusées et disponible sur le réseau. recommandations de bonnes pratiques de I’Anesm
par les équipes et leur mise en perspective avec

Les modalités
d’appropriation des

RBPP , A

'ensemble des travaux menés ou en cours
La mobilisation des = Des RBPP utilisées lors des grandes démarches
recommandations structurantes de I'établissement (Projet de service, El)

5.3.Les conditions d’élaboration, de mise en ceuvre et d’actualisation du projet d’établissement et 'organisation de la
qualité de 'accompagnement des usagers

Propositions / préconisations proposées par
Faiblesses & ,/, i i &
I’évaluateur externe

Un projet datant de 2012, structuré, approuvé par - L'absence d’association directe des usagers, = Veiller @ organiser régulierement le COPIL de veille

le Conseil d’administration de la Fondation familles et partenaires a I'élaboration du etay intégrer des représentants de I'équipe
* Sa rédaction dans le cadre d’une démarche projet “ Engager une démarche participative avec
participative qui a associé les professionnels (COPIL, = L’absence d’une synthése facilitant Ila I'association de 'en_semble d‘?s ,p.ar.tl.es prena.ntes
groupes de travail, ...) communication et I'appropriation du projet du SESSAD (professionnels, bénéficiaires, familles,
partenaires) lors de la réactualisation prochaine du

. . * Le traitement des thématiques préconisées par la Projet de service
Elaboration, mise en réglementation et la RBPP Anesm
ceuvre et suivi du projet = Rédiger une synthése du futur projet permettant la
proj
d’établissement * Lamise a disposition du projet et sa présentation en communication et 'appropriation du projet

réunions institutionnelles

= Des objectifs du projet intégrés dans le Plan d’action
de I’évaluation interne

= Des fiches actions précisant les éléments
nécessaires au suivi de chaque action (moyens,
échéances, indicateurs de résultats ...)
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Cohérence et
pertinence du projet

Un service qui s’inscrit en grande partie dans la
réponse aux besoins du territoire (taux d’occupation
supérieur a 98 % et existence d’une liste d’attente
d’une centaine d’usagers)

Un projet cohérent avec les orientations de
I’association et avec les missions et orientations de
politiques publiques

Localisation pertinente en plein centre-ville de
Saint-Pierre, au regard du projet et de 'activité du
SESSAD (proximité d’intervention, possibilités de
travail en réseau avec des partenaires).

Une collaboration effective avec le Pole Charles
Isautier et particulierement avec I'équipe de I'lME
pour assurer la continuité des interventions ;

L’accompagnement diversifié proposé en terme de :

0 lieux d’intervention : en milieu scolaire,
lieux périscolaire, au domicile, dans les
locaux du service ;

0O modes d’accompagnement
accompagnements individualisés,
temps collectifs (activités sportives,
groupes éducatifs,...) ;

0 types d’activité en fonction des
tranches d’age et des besoins des
jeunes

Une équipe expérimentée disposant d’un tres
bon niveau de qualification (équipe éducative
constituée d’éducateurs spécialisés) et des
profils métiers adaptés a 'accompagnement
(équipe de psychomotriciens, psychologues,
infirmiere, ...)

Le projet de service et les adaptations conduites
ces dernieres années témoignent d’une tres
bonne prise en compte des besoins du public
accueilli et de leur évolution (extension de
capacité d’accueil de 17 places en 2013, création

Des locaux ne favorisant pas
I'accompagnement des bénéficiaires dans
un cadre de qualité préservant la
confidentialité

Des temps de déplacements importants
pour les bénéficiaires et les professionnels,
en raison de la taille du secteur du SESSAD

L'absence de médecin psychiatre depuis
plus d’un an.
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Mener a bien, comme prévu, les travaux de
rénovation du site de Saint-Pierre, afin de proposer
une meilleure qualité d’accueil pour les
bénéficiaires et de travail pour les professionnels ;

Poursuivre la réflexion amorcée pour diminuer les
temps de déplacements des bénéficiaires et
usagers (utilisation des locaux de I'IMS)

Pouvoir le poste de médecin psychiatre

Poursuivre la réflexion et Iadaptation de
I’'accompagnement des jeunes de plus de 16 ans et
poursuivre le développement du réseau de
partenariat au niveau des parcours de
professionnalisation ;

Poursuivre le travail amorcé avec les professionnels
pour bien redéfinir les modalités
d’accompagnement du SESSAD en lien avec ses
missions et les projets personnalisés des
bénéficiaires

Poursuivre les réflexions engagées autour de
I'enjeu de désinstitutionalisation des enfants
(amélioration des solutions de
professionnalisation, développer le droit au retour
et le relais avec les familles et les libéraux, etc.).

Poursuivre les actions engagées pour favoriser la
fluidité des parcours en lien avec I’évolution des
besoins des bénéficiaires (liens avec partenaires,
établissements, ...)



Qualité
d’accompagnement

d’une UE maternelle de 7 places, utilisation des
locaux de I'IMS a Saint-Louis pour développer la
proximité avec les bénéficiaires, ...).

Des équipements matériels satisfaisants

Des locaux propres et bien entretenus

Un accompagnement pluridisciplinaire et diversifié
(éducatif, médical, rééducatif, psychologique et
psychiatrique)

Des interventions essentiellement sur les lieux de
vie de I'enfant (école, domicile, loisirs)

La présence de deux chauffeurs (CUI) assurant le
transport des enfants

Un suivi médical assuré par un médecin impliqué et
des consultations a minima annuelles

Un accompagnement a la santé grace a un réseau
de partenaires développé : orientations vers des
spécialistes, consultations dentaires...

Des activités éducatives et rééducatives variées et
adaptées : activités de groupes ou individuelles, sur
site ou hors site, activités animées de manieres
pluridisciplinaire, a visée motrice ou thérapeutique,
en lien avec des intervenants extérieurs

Les activités proposées favorisent Iinclusion
scolaire, I'autonomie et le soutien parental

L'offre éducative et rééducative structurée : projets
d’activités, évaluation et bilan, coordination autour
du PIA

Un dispositif CLIS-TED expérimental avec une
méthode adaptée (ABA)

Une prise en charge psychologique assurée par 4
psychologues auprés des familles, usager et équipe
et un lien étroit avec les acteurs spécialisés (CMP,
GUT, services sociaux)

Des locaux peu adaptés : exiguité, proximité,
manque de confidentialité

L'absence de projet éducatif global et
pluriannuel

La vacance du poste de médecin psychiatre

Renforcer la sécurisation du circuit du
médicament (réflexion en cours)

Un outil informatique — le logiciel GED — peu
fonctionnel (transmission, dossier de
I"'usager)

Un manque de véhicule pour les activités et
accompagnement souligné par différents
professionnels
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Mener a bien les travaux de réhabilitation voire de
déménagement des locaux du SESSAD

Elaborer un projet socio-éducatif global et
pluriannuel détaillant les objectifs et modalités de
I’'accompagnement

Poursuivre les efforts de recrutement concernant
le poste vacant de médecin psychiatre

Poursuivre la formalisation des protocoles
médicaux

Envisager un changement ou une optimisation du
logiciel GED pour favoriser les transmissions et le
regroupement d’informations (dossier de I'usager
etc..)

Vérifier 'adéquation du parc automobile avec les
besoins de I'accompagnement des jeunes

Favoriser les échanges de pratique entre
professionnels au sein de [I'IMS (entre
professionnels rééducatifs par exemple..)



Ouverture a et sur
I’environnement et
dynamique partenariale

Visibilité et perception
de I’établissement

Des temps de coordination nombreux, réguliers et
bien organisés entre les professionnels

La satisfaction globale des familles et enfants sur
I'accompagnement

Une implantation qui favorise les liens avec le
SESSAD-IEM, I'IMP, et I'lMS Charles Isautier

Des partenariats nombreux et diversifiés, sur les
différents champs de I'accompagnement (médical,
socio-culturel, social, médico-social)

Un lien étroit avec les professionnels libéraux et de
I’éducation nationale (conventions avec chaque
professionnel libéral, participation aux ESS)

De nombreuses conventions formalisées

Deux chauffeurs (CUI de 22h) permettant de faciliter
I'accessibilité du service

Des relations entre les SESSAD du territoire

Des familles globalement satisfaites de la prise en
charge proposée et des pratiques professionnelles

Des partenaires satisfaits des relations avec le
SESSAD, d’une bonne communication et des
qualités d’adaptation des professionnels

L'absence de conventionnement

certains partenariats
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pour

Veiller au conventionnement régulier avec les
partenariats existants et a leur actualisation, de
facon a encadrer les relations et prestations
réciproques ;  évaluer régulierement et
conjointement ces partenariats

Poursuivre le développement des relations avec les
établissements scolaires pour favoriser les
interventions et avec les acteurs de l'insertion
professionnel

Réorganiser des événements avec les familles : les
échanges entre parents sont particulierement
appréciés par les familles rencontrées



Processus d’admission et fin
d’accompagnement

Les conditions d’élaboration
des projets personnalisés

Une démarche progressive et le recueil du
consentement des familles et de I'enfant aux
différentes étapes de I'admission

Une démarche formalisée dans une procédure

L’envoi par courrier postal du livret d’accueil en
amont de I'entretien d’admission

La remise et I'explication systématique des outils
de la loi 2002-2

Une visite médicale et un entretien avec la
psychologue systématiques

Une procédure qui inclut les partenaires
(informations, prise de contact..)

La nomination d’un référent « coordonnateur»

Des réorientations accompagnées et discutées en
réunion de PIA et d’ESS

Des visites d’établissements accompagnées

Le suivi a 3 ans des réorientations initié
(information des familles, prises de contact par le
cadre de proximité...)

Une démarche formalisée

Un projet personnalisé réalisé pour chaque enfant

Des projets réalisés en réunion de synthése
pluridisciplinaire et un calendrier de réalisation
géré par le Chef de service

Le recueil des attentes du jeune et de sa famille

L’absence de temps d’échange
pluridisciplinaire autour de I'admission

L’absence du DIPC sur site (conservé a
Saint Louis)

Les modalités de mise en ceuvre de
I'obligation de suivi a 3 ans ne font pas
I'objet d’une démarche formalisée et
structurée (axe du PACQ au niveau de la
Fondation)

Des difficultés rencontrées au niveau des
orientations des jeunes vers |'Impro

© EQR Conseil | Fondation Pére Favron | SESSAD IME IMS Charles Isautier | Evaluation externe 2014 — Rapport final 49

Mettre en place une commission d’admission
pluridisciplinaire

Envisager avec les partenaires (MDPH,
Education Nationale) une participation du
SESSAD au processus d’admission et de sortie
en CLIS-TED (une commission est prévue)

Dans I'attente de I'informatisation compléte du
dossier, harmoniser les contenues entre les
sites de Saint-Louis et Saint Pierre (présence du
DIPC au dossier sur le service)

Mettre en place les modalités de suivi a 3 ans
apres la sortie du dispositif (démarche
transversale a mener au niveau de la
Fondation)

Un travail a mener entre les SESSAD du
territoire avec la MDPH pour faciliter les
orientations post-SESSAD (réunion prévue
prochainement)



Le respect des choix/
préférences des usagers et
conciliation vie
collective/personnalisation .

5.6.L’expression ou la participation individuelle et collective des usagers

S

L’effectivité des “ Un

Une période d’observation de 3 mois avant
I'élaboration du PIA

Une trame de projet personnalisé commune et
adaptée

Des objectifs, actions, responsable(s) et
conditions de mise en ceuvre identifiés

Un bilan intermédiaire réalisé tous les 6 mois sur la
base d’une grille dédiée, envoyé aux familles

Des projets signés constituant un avenant au
contrat de séjour

Un programme individualisé spécifique sur la CLIS-
TED basé sur la méthode ABA et supervisé par la
psychologue

La nomination d’un référent pour chaque enfant,
interlocuteur privilégié (recueil des demandes et
souhaits de I'enfant)

L'intervention des professionnels sur les
principaux lieux de vie de I'enfant et la présence de
deux chauffeurs en charge du transport des jeunes

La recherche d’individualisation et d’adaptation de
'accompagnement, facilitée par une équipe
pluridisciplinaire

Le respect de 'autorité parentale

groupe d’expression réunissant les familles

instances participatives réactivé en septembre 2014
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Propositions / préconisations proposées par
I’évaluateur externe

Poursuivre la dynamique du groupe d’expression
des familles



La prise en compte de
I’expression des usagers
pour améliorer
I'accompagnement

Effectivité des outils de
la loi 2002-2 et mise en
ceuvre effective des
droits

Une enquéte de satisfaction réalisée en 2011 et en
2014

Des familles associées aux différentes démarches du
service (évaluation interne, projet de service)

Le recueil des attentes des familles et usagers dans
le cadre de I'élaboration du PIA

Existence des outils de la loi 2002-2 (livret d’accueil,
RF, charte des droits et libertés)

Remise et explication des documents de la loi 2002-
2 aux usagers lors de I'admission

Respect des droits des usagers et de leur famille :
respect de I'autorité parentale, respect du rythme
de I'enfant et de la famille, droit a I'autonomie
favorisé...

L'information des familles tout au long de
I'accompagnement et le respect de leurs choix

Le respect du droit a la confidentialité et
I'attachement au secret des informations recueillies
en séances

Les conditions d’accés au dossier évoquées dans le
livret d’accueil et le reglement de fonctionnement

Des outils 2002-2 peu adaptés a la
compréhension des usagers

Des locaux ne favorisant pas le respect de la
confidentialité des informations ni l'intimité
(insonorisation, bureaux partagés entre les
professionnels, etc.)

Le manque d’unicité du dossier : répartition
sur deux sites, doublons entre les sites et
informatisation partielle

L’absence d’évenement avec la famille cette
année
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Mettre en place un groupe/espace d’expression
pour les enfants

Renouveler I'enquéte de satisfaction

régulierement

Retravailler les documents de la loi 2002-2 afin de
les adapter a la compréhension des usagers en
fonction de leur age (bande-dessinée, images,
pictogrammes, etc.)

Mener a bien les travaux voire le déménagement
des locaux du SESSAD

Mettre en place un systéme de gestion du dossier
usager adapté, accessible sur les deux sites, dans
I'attente d’une informatisation plus optimale



Sécurité des lieux et de
personnes

Politique globale de
prévention et de
gestion des risques

Prévention des risques
professionnels et santé
au travail

Prévention de la
maltraitance et

promotion de la
bientraitance

Des installations aux normes d’hygiéne et de
sécurité, un personnel formé aux consignes de
sécurité

Des dispositifs de prévention, de contrble et de
maintenance conformes a la réglementation

Des dispositifs de prévention, de controle et de
maintenance conformes a la réglementation, des
opérations de maintenance suivies par le service
responsable et la direction de I'établissement

Une astreinte des cadres organisée
L’existence de temps de réunions réguliers
Une gestion des remplacements organisée

L’existence d’un Plan d’alerte cyclonique et d’un
plan de gestion des épidémies

Des fiches de recueil des événements indésirables
mises en place sur I'établissement

Un dispositif de prévention des risques psycho-
sociaux mis en place : CHSCT de I'IMS Charles
Isautier, DUERP, disponibilité et communication de
la direction et de I'encadrement

Des mesures pour prévenir I'usure professionnels :
fiches de pénibilité, , mobilité interne possible,
dispositif de formation, analyses de pratiques

Des entretiens professionnels organisés tous les
deux ans jusqu’en 2011

Un soutien des équipes par les psychologues
Une culture de la bientraitance au cceur de
I'organisation et du fonctionnement du service

Promotion de la bientraitance dans le cadre de
nombreux documents (projet de service, livret

Un registre de sécurité mal structuré ne
facilitant pas sa lisibilité

Une tracabilité des opérations de
maintenance interne non systématique

Des fiches de recueil des évenements
indésirables peu utilisées par les
professionnels (remontées orales)

Un DUERP ne prenant pas en compte les
risques psychosociaux

L'absence  d’entretiens  professionnels

depuis 2011

L'absence de référence aux dispositifs de
prévention de la maltraitance dans les
documents de la loi 2002-2
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Réorganiser le registre de sécurité en y intégrant
I'ensemble des éléments obligatoires afin d’en
faciliter la lisibilité et le suivi

Former chaque année les professionnels a la
sécurité incendie

Mieux formaliser le suivi des opérations de
maintenance afin d’en assurer la tragabilité

Poursuivre le travail amorcé pour élaborer en
équipe pluridisciplinaire la procédure de
signalement et de suivi des événements
indésirables

Réactualiser le DUERP en vy intégrant les risques
psychosociaux

Réorganiser les  entretiens  professionnels

régulierement

Intégrer des références a la prévention de la
maltraitance dans les outils de la loi 2002-2

Elaborer les procédures de signalement des
évenements indésirables et des faits de



d’accueil du salarié, référent bientraitance IMS...) et maltraitance en lien avec les professionnels
a travers des formations bientraitance a destination (formation et groupe de travail en cours)

du personnel du service S, . 3 "
Réfléchir a la pertinence de créer un Comité

Existence de dispositifs et processus de lutte contre Bientraitance pluridisciplinaire niveau du Pole pour
la maltraitance : procédure de signalement, fiches appuyer les établissements sur la prévention de la
d’évenements indésirables, temps de réunion maltraitance

Un service ouvert a et sur son environnement

Le numéro national de lutte contre la maltraitance
affiché dans les locaux du SESSAD

La mission tient a souligner la qualité des échanges lors des entretiens et la forte implication de 'ensemble des professionnels du SESSAD. Notre visite sur site a été
facilitée par un accueil ouvert, tant de la direction que des professionnels. Les consultants évaluateurs ont pu accéder a I'ensemble des éléments permettant de réaliser
I’évaluation externe dans des conditions tout a fait satisfaisantes, en conformité avec les exigences réglementaires en la matiere.

Le bilan de I’évaluation est positif. Le SESSAD propose un accompagnement tout a fait adapté aux besoins des usagers. Les axes du projet sont pertinents au regard des
publics accompagnés et en cohérence avec la missions et les orientations des politiques publiques.

Les modes d’accompagnement mis en ceuvre offrent de nombreux gages de qualité : accompagnement personnalisé adapté au public accompagné, diversifié en termes
de lieux d’intervention (en milieu scolaire, au domicile, dans les locaux du service) et modes d’accompagnement (accompagnements individualisés, temps collectifs, soutien
a la fonction parentale..). Le cadre d’intervention structuré, la diversification de 'accompagnement éducatif et rééducatif, des supports éducatifs et la bonne coordination
des différents intervenants constituent un socle de qualité permettant cet accompagnement personnalisé.

La garantie des droits des usagers est tout a fait effective et les pratiques professionnelles sont de qualité et bienveillantes. Les professionnels sont pleinement investis
de leur mission et travaillent en interdisciplinarité au service des usagers. La dynamique d’équipe impulsée par le management est marquée par le professionnalisme,
I'engagement, I'éthique et la volonté d’amélioration permanente. La formalisation des pratiques ainsi que I'effectivité de la démarche d’amélioration continue de la qualité
des prestations sont a poursuivre afin de garantir la pérennité de la qualité de I'accompagnement du service.

Enfin, le service est inscrit dans une forte dynamique d’ouverture vers I’extérieur et le travail en partenariat, et la perception du SESSAD par les bénéficiaires, les familles
et les partenaires est excellente.

© EQR Conseil | Fondation Pére Favron | SESSAD IME IMS Charles Isautier | Evaluation externe 2014 — Rapport final 53



-

Les principaux enjeux sont pour le SESSAD : la rénovation des locaux, la désinstitutionalisation des jeunes, poursuivre les actions engagées pour favoriser la fluidité de
parcours des jeunes, la recherche de solutions visant a réduire les temps de déplacement parfois tres longs pour les usagers et les professionnels et la poursuite de la mise
en ceuvre de la Démarche Qualité.

Items
Réglementation spécifique a la structure évaluée
Recommandations spécifiques et transversales de I'ANESM (expression et participation des usagers dans les établissements relevant de I'inclusion
sociale, accompagnements aux droits, ...)
Outils utilisés Analyse documentaire (outils loi 2002-2, rapports d'activités, rapport d'évaluation interne, ...)
Visite de I'établissement
Temps d'observation : déjeuner, temps de transmission, temps d'activités
Modalités d'implication Entretien avec la Direction
des parties prenantes 13 entretiens individuels et collectifs avec les professionnels
Entretiens avec les familles et représentants légaux (3)
Entretiens avec un groupe d'usagers (5)
3 entretiens individuels téléphoniques avec les partenaires
Déroulé de I'évaluation Nombre de mois : 4 mois
29 octobre 2014 : validation du projet évaluatif
3 et 4 novembre 2014 : évaluation sur site
31 décembre 2014 : remise du pré-rapport
27 janvier 2015 : remise du rapport définitif
Nombre de jours- 7,5 jours/homme sur I'lMS
hommes sur site
Date de début et de fin 15 octobre 2014 (envoi du projet évaluatif) — 27 janvier 2015 (envoi du rapport final)
de mission
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Cette évaluation s’est déroulée de maniere satisfaisante et fluide sur le service malgré la
densité des entretiens. Chacun a eu le sentiment d’y avoir apporté sa contribution.

L’évaluation externe a permis a chacun des professionnels de s’interroger sur ses pratiques
d’accompagnement et leur cohérence avec les recommandations de bonnes pratiques et
I’évolution des politiques publiques.

La qualité des échanges soulignée par les évaluateurs est également soulignée par
I’'ensemble des professionnels, des jeunes et des familles consultés qui ont pu s’exprimer
sur les différents aspects de leur accompagnement dans le cadre légal et réglementaire en
la matiere. L’équipe regrette toutefois le délai trés court de la mission sur le service (une
journée pour les deux SESSAD), ce qui n’a pas permis des échanges plus conséquents.

La direction de I'lMS souligne la réelle implication des évaluateurs, la juste appropriation
des problématiques d’accompagnement au travers de ses différents dispositifs et ceci dans
un délai globalement tres court compte tenu des impératifs de la mission.

Les conclusions sont conformes aux plans d’actions que le service s’étaient déja fixés dans le
cadre de la démarche qualité. Pas de surprises sur les priorités : locaux, accompagnements a
la vie professionnelle, formalisation de documents plus efficientes...

Les conclusions viennent soutenir et encourager le travail déja engagé des professionnels.
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6. Annexes
6.1. Contrat

v/

”

FONDATION PERE FAVRON
DIRECTION GENERALE
Service achats
| ~ La candidat remplit un Imprimé pour chague lot et varianto ]

= Objet du marnchd -

Le présent marché a pour objet - Prestations de consedl relatives & I'fvaluation des dtabBsssments soclaux ot
G o-8OCEs X

Pewif 'enasmbde des dlabissemants de |a FONDATION PERE FAVRON

®m Cel acte dengagemant cormaspond |
(Cochar o cages comaspondandss.)

1.
E & rersamble du manshe (e cas db non alolissemant],

[ s It n™1 o la procédune de passsation du marche (en cas o'alahssemand] | Inciquar Fadiuid du kol
fd ur¥ figure dans Mavis gAppe) putée 4 le cancumeace o la lnftne do consufatian. )

B - Mdeniification ef engagement du candidad :

Apnks avor pris connaissancs des pidoes constitulivas du marche suivanies,
% Lo Réglement de Consuliation (R.C.)
U Le Cadre de la Réponse Technigue
% Le Cehier des Changes (C.G.)
% Les Conditions Géndrales d'Achats (C.G.A)

ot confarmément & leurs dauses ef stipulabions,
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B Le signataire WILLIAM BOTTARD CO GERANT

[] Sengage, sur la base de son offre &l pouf S60 FRopre compts ;
[finciguar j& o commenciad af & cenominalion sociaie du candidal, les sdresses de son dlabitssement el dg son
s social (8 ol ast oifferends o cabe do Matatissamend], son Sdvedse Sleclnmifue, 585 Mmams o filkahoos
af cha feidcopee af son numdo SHRET)

[ Engage la secitbd EQR CONSEIL sur la hasa die son offre
Jnghguar i nom commans al s odraminafion socials du covadidal, les sdresses de san dabissement & da o0
Sdga S0cal (% ele est difdrante de code de dabizmsment), 500 B0VAARE SECTROMIAD, 505 revmdros de idddphon
el ge Mbcopie al son aumdo SIRET |

5A% EQR CONSEIL
62 RUE DE LA CHAUSSEE D' ANTIN = 75008 PARIS
Thldphone : 0140130141 Fax ; 01.40.13.03.33
Cowrriel : egrflegrocnsell.cam

oy C R L R LS L LT

SIRET 510 818 D65 000E

[ Uenpambis des mambres du groupement s'engapent, 80 18 bese de 'ofine du groupement ;
Inclquar ie mam cammanciad af lo dérominahsn sccials @9 chaque membne du groupesmerd, B8 adiesses oo son
diadWssamant of de son sidge socia (& ele asl difranie o cale o Fdfablssemeal), so0 adrases
Ezaz rmdros de [ddphone & de Wisoonia & son aumdno SIRET. Mmmummwmwiwmw
Pensamtds dag mambras oy groupemand al coordoanar las prasiafitons. |

& Wwrar e fournitures demandées :

B Auy priv indiguis dans ke bordereau pric joint su présen] document.

B2 - Répartition des prestations (ar ces de groupanan! covfor)

(L mombms du groupsmant ool ndiqeand dang b bdiee olgassous (o mparion des preslifons o chsoam ol
Uy 5'onpaps & afssy )

=

Prestations exécutées par los membres
Désigration des membnes du groupement conjoint

dlu groupsment conjoin Mature de la prestation de la pnr:ul:JTnn

B3 - Compte (8] i créditer @
heniclen e o 0 edfered ) OV bevomio ou postl )

& Hom de NaEsisaemant bancare | BANOLIE FOPULAIRE VAL DE FRAMCE
® Murmedro de oo phé |
A eApEEmL S s (MR R e, e R
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I_Eﬁiu'iuu}'u'u titulalrn BPVF _EH_AHMLE'MFN

Titulaire du compte SAS EQR CONSEIL

Code Banque  Coce guichet  Muméro de compte Clé RIB |
18707 00711 30121573080 12

B4 - Duriée o' exdécution du marché :
L présant manchd est concll pour ng dunda de - 09 meais at enirera an viguaur ke 1" mars 2014,

BS - Délal de validité de I'offre :

L présant angagemant ma lie pour ke délal ga valdibd des ofings Indigud dans e régliemend de s consutatian, la
latine de consukation au Mfavis dappel public & 1A concumenca,

BE - Dilai de livraison ;
L ciaslal de Byrakon pour ia nfénartmnl‘ﬂrd-aﬂtd&.-.}ﬂ.ﬂtaw paitir da la neceplion U bon dg commanda.

BT - Domicilliation :

Toud cowrrier adressé dans e cadre du présent conbrat ainsi que fout acle de procédure ne ssmnl valablement
oppoaables & fa partie desfiratains, qu'sdressés au Sarvice achals.

Wom, prénom et qualits
gt Liow 4 dato do signature Signature

WILLIAM BOTTARD CO GERANT mﬂ LE 20 JANVIER E

[*h Lo sigrsining dol awar b pousair asgagar Ls parannne qu'l mprisenia.

B RRE S 7T T R A R R
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® Désignation du pouveir adjudicateur (ou de I'entité adjudicatrice) :

FOMNDATION PERE FAVRON
DIRECTION GENERALE
80, Bd Huber Delsla

BF 380
a7456 SAINT PIERRE CEDEX

m Hom, prénam, qualité du sgralaire du marché:
M. Christizn BOMNEAL Directeur Général

® Sardce habiibd & donner les renssignements |
Servica Achats

Fandatian Péne Fawon

Fayer Albert Barbot

Baig 4'Olves

B7432 Ravine des Cabns
Tiédéphone : (262 45 &3 68

Courrisl | sandca-achaldEiewmon o

La présents offre est acceplée.
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6.2. Composition des équipes

| Fabrice THILLIEZ | Consultant senior

Fabrice THILLIEZ dispose de plus de 5 annees d'expérience dans le secteur social et medico-social. Il a pu, au cours de ses différentes expériences, travailler
successivement en tant qu'auditeur pour 'ARS, adjoint de direction d’'un EHPAD associatif avant de devenir consultant spécialisé dans le milieu médico-social
(démarche qualité, audits organisationnels, gestion des risques, projets institutionnels ...) et formateur (compte d’emploi et budget prévisionnel, projets
personnalisés, mise en place d'une démarche qualité, bientraitance ...). Ses expériences diversifiées de terrain viennent compléter I'expertise du cabinet EQR.

Il accompagne réguliérement les établissements et services dans leurs démarches d'évaluation externe, d'évaluation interne et d'amélioration continue de la
qualité. Il a développe une expertise plus particuliere aupres des etablissements et services pour personnes agées et personnes handicapées du champ médico-
social.

de santé a [I'Institut Lillois

des état

» Master Mar
d'Ingénierie de la Santé (ILIS)
» Licence Qualite a l'institut Lillois d'Ingenierie de la Sante (ILIS)

» Depuis 2014 : Consultant senior pour EQR Conseil

» 2010-2014 : Responsable du pole « conseil médico-social » au sein d'un
cabinet d'etude et de conseil national.

> 2008-2010 : Adjoint de direction d'un Etablissement d’Hébergement pour
Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) associatif.
» 2007 : Missionné d'audits de bonnes pratiques pour I'ARS Pas-de-Calais

Clienls

» Agences nationales : Agence nationale d'appui a la performance des établissements sanitaires et médico-sociaux (ANAP), Agence nationale de |'évaluation et
de la qualité des établissements et services sociaux et medico-sociaux (ANESM), Agence nationale des services a la personne (Ansp)

» Agences régionales de santé (ARS) : Franche-Comté, Haute Normandie

» Collectivités territoriales : Conseils généraux, Communes, Intercommunalités, Pays...

» Fédérations, fondations : Mutualité Frangaise, Apprentis d'Auteuil, Fondation Caisse d’Epargne pour la solidarité, FNAT, FEGAPE|

>

>

» Colloque sur les approches non-médicamenteuses de la maladie
d'Alzheimer (6'*™ édition)

Associations : Association Monsieur Vincent, Espérance et Accueil, Partage Accueil Solidarité , ADAPEI 22, ADAPEI 77, ASEL,...
Etablissements et services sociaux et médico-sociaux: Etablissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes, structures handicap adulte et
enfance, structures ambulatoires, etc.

Références

Evaluations externes » Mutualité Frangaise Ardéche-Dréme (07) : 6 EHPAD et 3 EHPA
> APAIH 44 » Groupe Kerdonis (S6) : 7 EHPAD dont 4 certifiés
+  ESAT de Levallois-Perret (92) * Réseau Les Familiales (31) - 7 EHPAD
© ESAT d'Anthony (92) » Association Résidence Saint Benoit (14-77-92)- 3 EHPAD
»

> ADAPEI 56 Loire-Atlantique (44): 11 EHPAD dont :
+  SAADde I'Envol et FHermine (56)

+  ESAT Les Ateliers Alréens (56)
» Fondation Leopold Bellan
+  IMProde Vayre-sur-Essone (91)
* Fondation Caisse d'Epargne et Solidarité (FCES)
+  Résidence Sainte-Marthe (24)
*  Résidence La Mougeraie (86)
» ADMR 70
+ 7 SSIAD certifiés 1S0 NFX-056
«  EHPAD de Cirey / Rioz (70)
» Association Monsieur Vincent - 9 EHPAD et 2 EHPA dont :
+  Résidences du Val de Bigvres (Cachan, Gentilly, Hay-les-Roses)
+ Résidence Saint Aldric (72)
*  Résidence J.B. De Bonniére (72)
*  Résidence les Cadres (94)
Groupe DomusVi (59-62-93)
* 8 EHPAD certifiés NFX 58-058
» UGECAM NPDC (59-62-80)
*  Les Mai Blewes (Roubaix, Marcg-en-B 1, Haut din)
*  LaRésidence Les Pays de Somme (Woincourt)

v

*  Résidence La Reche Maillard a Vigneux de Bretagne (44360)
+  Résidence du Soleil 3 La Bernerie en Retz (44760)
. i e Mon Repos 3 Aigl sur Maine (44140)
» ADMR Jura (39) - 21 SAD
» SAD SIMPA- APRODEF (54)
OMEGA 56 (56) - Réalisation de |'évaluation externe de 18 établissements
dont :
*+  Résidence Chez Nous du CCAS de Groix (56590)
*  Résidence Saint Antoine du CIAS de Plogrmel (56800)
+  Résidence Beaumanoir du CCAS de Sérent (56460)
*  Résidence Porh Ker du CCAS de Pluvigner (56330)
*  Résidence du Tremer du CCAS de Penestin (S6760)
+  Foyer Logement La Peupleraie du CCAS de Plumelec (56490}
» EHPAD du Parc & Puiseaux (45)
» EHPAD Les Coteaux de S5t Mathieu (28)
» EHPAD Le Verlaine de Colleret (59)
»
»
»

v

SAD du CCAS de Royan (17)
EHPAD Le Clos des Cedres a Pont-I'Evéque (14)
EHPAD Pins et Soleil a Pignans (83)

© EQR Conseil | Fondation Péere Favron | SESSAD IME IMS Charles Isautier | Evaluation externe 2014 — Rapport final

60



Références

Evaluations externes (suite)

EHPAD La Croix des Vignes du CCAS de Toucy (89)
SSIAD du CCAS de Landrecies (59)

SSIAD du CCAS de Bavay (59)

SAD du CCAS de Saint Amand les Eaux (59)

SSIAD du CCAS de Valenciennes (59)

EHPAD de Rothéneuf & Saint Malo (35)

EHPAD Saint Gabriel & Cugand (85)

EHPAD des Hétres a Drulingen (67)

EHPAD Les Cedres a Vallon en Sully (03)

Y ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ Y Y

Evaluations internes

» APIMO Association de Protection Juridique des Majeurs de I'Oise (60)
» EHPAD du CCAS de Bourmont (52)

* EHPAD de Domrémy & Maison-en-Champagne (51)

» EHPAD Notre Dame de Boulogne 3 Boulogne (62) - Groupe Houzel

Formations

» Résidence du Parc & Puiseaux (45) : formation qualité

» Ehpad Bourmont (52) : formation qualité

* Patrick Faraut (95) : réalisation d'une formation de reconversion professionnelle « Entrée en fonction de Directeur d’'EHPAD »

*» EHPAD du CCAS de Bourmont (52) : formation et accompagnement du personnel & la réalisation du projet d'établi t2012-2017
» Residence les Cedres a Pont I'Evéque (14) : formation a la realisation de son compte administratif 2010 et de son BF 2011.

iersde d les d’autorisati (anciens CROSMS), études de besoins, dossiers de pré-appel a projet
Groupe Opievoy : Etude de besoin pour I'implantation d’un Foyer Logement & Saint Prix (95) — Année 2011
CHI Lorrain Basse terre (Martinique) : dossier de Pré-Appel a projet en vue d’'une extension de I'EHPAD de Lorrain — Année 2011
Groupe ACI : dossier de Pré-Appel & projet en vue de la création d’un EHPAD & Pressigny les Pins (45) — Année 2010

Association Floralys (59-62): dossier de demande de création d'un EHPAD & Auberchicourt, d’un EHPAD a Evin-Malmaison (62), d'un EHPAD & Hormaing, d'un
EHPAD 2 Cuincy, d'un EHPAD spécifique Alzheimer @ Moncheaux — Année 2010

v ¥ v v O
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me)| Laurie FRADIN | Consultante

Présentation

Laurie Fradin est consultante au sein du cabinet EQR depuis février 2012. Diplémée de Sciences Po Lille et de I'université de Lille 1, elle a été formée au
fonctionnement des collectivités et administrations publiques : élaboration et évaluation des politiques publiques, droit administratif et montages contractuels
complexes. Ses expériences professionnelles lui ont donné une bonne connaissance des champs de I'action sociale, de I'insertion par I'activité économique.
Depuis son arrivée chez EQR, elle a acquis des compétences spécifiques sur le médico — social : techniques d’évaluation, aide au montage de projet, démarche
qualité.

Elle participe aujourd’hui a plusieurs missions d’accompagnement des établissements et services sociaux et médico — sociaux, d’observation sociale ainsi qu’a des
missions d’évaluation des politiques publiques auprés des collectivités et administrations centrales.

» Consultante au sein du cabinet EQR Conseil depuis février 2012 » Master 2 Développement économique de I'interface Public — Privé — IEP
» 2011 : cabinet d’études et de conseil GESTE, spécialisé en évaluation des de Lille/ Master 2 en économie appliquée — Université Lille 1

politiques publiques » Master 1 Administrations Publiques, Institut d'Etudes Politiques de Lille
» 2011 : Responsable administrative et financiére, et Chef de projet de la » Premier cycle a I'Institut d’Etudes Politiques de Lille

Junior - Entreprise de Sciences Po Lille, cabinet de conseil étudiant.
» 2010: Chargée de mission a Hauts — de = Seine Initiative =DLA 92

> Institut Mational de Prévention et d’Education > Fondation Caisses d’Epargne pour la solidarité » CCAS de la Ville d'Angers
pour la santé » Fondation Léopold Bellan » CCAS de Guyancourt
> Agence Nationale d'Appui a la Performance > Conseil Général de Loire - Atlantique » CCAS de Chelles
» Agence Régionale de Santé Nord-Pas-de-Calais . ApapT » Communauté de communes du Pays Bigouden Sud
> Agence Nationale des Services a la Personne » AGAPEI » ADSEA 77
> UNAPEI » ADAPEI 22 > Fondation Pére Favron
» FEGAPEI > Association Mensieur Vincent > ASEl
Acc t des établi sociaux et médico-sociaux :

» Evaluations externes d’établissements dans le champ du handicap :

- ADAPEI 22 : IME-SESSAD Loudéac — 2013
ADAPEI 22 : M.AS Roc Bihan Saint-Brieuc— 2013
ADAPEI 22 : M.A.Sdes Sorbiers Saint-Brieuc —2013

- ADAPEI 56 : ESAT Alter-Ego - 2014

- ADAPEI 56 : ESAT Les Ateliers Alréens — 2014

- ADPAEI 56 : IME de Kerdiret - 2014

- AGAPE! : Foyer d’'Hébergement Unité de Gestion Flourens -2013

- AGAPEI : ESAT et Section temps libéré Unité de gestion Flourens -2013

- AGAPEI : Foyer d'Accueil Médicalisé — Unité de Gestion Mons —Saint Orens — 2014
- AGAPE! : Foyer de Vie = Unité de Gestion Mons =Saint Orens — 2014

- AGAPEI : Maison d’Accueil Spécialisée— Unité de Gestion de Cagnac - 2014

- Fondation Léopold Bellan — IME de Chateaudun — 2014

- Fondation Léopold Bellan — Centre de Phonétique Appliquée : CMPP- SEES-SEHA- SAFEP-SSEFIS—2014
- ASEl-Centre Lestrade pour déficients visuels —2014

Appui 2 la réalisation de I'évaluation interne — ADAPT Haute-Normandie — 2013

A’

» Evaluations externes d’établissements d’hébergement pour personnes dgées :
- Fondation Caisses d’Epargne — EHPAD de Pléchatel — 2013
- Fondation Caisses d’Epargne — EHPAD de Jouarre — La Houssaie - 2014
- Association Monsieur Vincent : EHPA Sainte Claire et EHPA Saint Joseph (59) — 2014
- Association Monsieur Vincent : EHPAD St Aldric et EHPAD JB de Bonniére (72) - 2014
- Association Monsieur Vincent : EHPAD et SSIAD de Louveciennes — 2014
- MSA Orne-Mayenne-Sarthe - FN MARPA — Maison d'Accueil Rurale pour Personnes Agées (MARPA) Saint Saturnin - 2014
- MSA Orne-Mayenne-Sarthe - FN MARPA - Maison d'Accueil Rurale pour Personnes Agées (MARPA) Le Clos D’Aline- Saint Ouen des Toits- 2014
- MSA Orne-Mayenne-Sarthe - FN MARPA — Maison d’Accueil Rurale pour Personnes agées (MARPA) de Ballée- 2014
» Préparation et sensibilisation & I'évaluation externe — EHPAD Les Vertes Années — 2012
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Références

~ Missions dans le champ de |a protection de 'enfance :
- Dossier de réponse & un appel a projet de la PJJ pour le secteur associatif habilité — ADSEA 77 — 2012
- Etude sur les internats éducatifs - visites de 5 MECS — Conseil Général Loire Atlantique — 2014
» Formations au tableau de bord partagé des ESMS- Agence Nationale d’Appui 2 la Performance (ANAP) - 2014

Autres : évaluation de politiques publiques / accompag t et gestion de projet :

» Accompagnement de la démarche de rapprochement de I'UNAPEI et la FEGAPEI - 2014

» Evaluation du déploiement du dispositif Nutrition — Précarité — INPES— 2012 —-2013

» Evaluation du déploiement de la démarche qualité en promotion de la santé — INPES — 2012 — 2013

» Evaluation du Programme Vieillir en bonne santé - INPES-2013 - 2014

» Evaluation des Espaces Ressources Cancer et des AIRES Cancer — ARS Nord-Pas-de-Calais — 2014

» Qutillage de la Charte nationale de la qualité — ANSP— 2012

» Mission d’assistance a une démarche d’observation sociale et d’évaluation des politiques sociales — CCAS de la ville d’Angers - 2012 - 2014

» Analyses des besoins sociaux : CCAS de Guyancourt -2012 ; CCAS de Chelles -2012 ; Communauté de communes du Pays Bigouden Sud —2012

© EQR Conseil | Fondation Péere Favron | SESSAD IME IMS Charles Isautier | Evaluation externe 2014 — Rapport final 63



m:

6.3. Calendrier de réalisation

La démarche d’évaluation externe est structurée en trois étapes :

Etape 1 - Projet évaluatif Etape 2 - Evaluation sur site Etape 3 - Rapport

La démarche s’est déroulée du mois d’octobre 2014 au mois de janvier 2015. L’évaluation sur site a été réalisée
le 5 novembre. Elle s’est conclue par la remise d’un rapport final le 27 janvier 2015. Vous trouverez ci-apres un
calendrier d’intervention :

Octobre 2014

Validation du projet évaluatif

A 4
5 novembre 2014

Evaluation sur site

A4
Semaine du 29 décembre 2014

Remise du pré-rapport

A 4
Semaine du 26 janvier 2015

Validationdu rapport définitif
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PRI

CONSEIL
SOCIAL & SANTE

EQR COMNSEL, organisme habilité par FANESM a procéder a des éwaluations externes [n°
habilitation H2009-07-039) s"engage sur Fhonneur 3 :

11
1.2
13
14
15.

1.6.

22

23

24

25,

2.6.

2.7.

Respecter et faire respecter les dispositions des articles D.312-197 a D.312-206 du CASF ainsi
que les dispositions du cahier des charges prévu 3 Fannexe 3-10 du CASF.

Respecter les régles de conduite applicables aux prestataires inscrits, et a les faire respecter 3
ses équipes intervenant a 'occasion de missions d’évaluation externe :

Invteritd

Accomplir une mission avec honnéteté, diligence et responsabilite.

Respecter |a loi et faire les révélations requises par les lois et les réglements.

Me pas prendre part a des activités ou prises illégales d'intéréts.

Respecter et contribuer aux objectifs éthiques et légitimes de leur activité.

Déclarer sans délai au commanditaire et 3 'Agence toute modification affectant |a situation, ke
statut, les capacités de Forganisme habilité ou des personnes chargées de realiser les
évaluations.

Me pas avoir de conflit dintérét avec un organisme gestionnaire, une fédération ou tout
groupement d'organismes gestionnaires, en lien avec un etablissement ou service qu'il évalue.

Objectivité

Me pas prendre part a des activités ou etablir des relations qui pourraient compromettre ou
risquer de compromettre le caractére impartial d'une évaluation externe.

S'interdire, 3 'exception des opérations de facturation gui sont [a contrepartie de cette
opération, d’'avoir, au moment de I'évaluation externe, ou avoir eu, au cours de |'année
précédente, d'intérét financier direct ou indirect dans Forganisme gestionnaire de
I'établissement ou du service conceme.

S'interdire, avant Iexpiration d'un délai d'une année apres la fin de la mission, toute relation
professionnelle directe ou indirecte avec F'établissement ou le service qui a été évalué en tout
ou partie, ou avec |'organisme gestionnaine.

Me rien accepter gqui pourrait compromettre ou risquer de compromettre un jugement
professionnel.

Révéler dans le rapport d'évaluation externe tous les faits matériels dont les organismes
habilités auront connaissance et qui, 5'ils n*étaient pas révélés, auraient pour conséquence de
fausser leur rapport.

A compter du premier jour de |a mission d'évaluation et pendant une année aprés la remise du
rapport d'évaluation externe, ne pas prendre, recevoir ou conserver, directement ou
indirectement, un intérét auprés de I'établissement, du service ou de I'organisme gestionnaire
dont il est chargé pour tout ou partie de I'évaluation externe, d'une personne qui le contrale,
ou qui est contrélé par lui au sens de Fartice L 233-3 du code de commerce.

Lorsqu'un ocrganisme habilité est affilié 2 un réseau national cu inmtemnational, dont les
membres ont un iNtérét économigque CoMmMmun et qui n'a pas pour activité exclusive
I'évaluation externe , il ne peut postuler auprés d'un éablissement, d'un service ou dun

sas eomeosssn. 8 || yan
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organisme gestionnaire qui, 2n verty d'Un CORATEE CONCI AVED CE MESEAL DU BWEC UN mEmbne
de ce resemy, benefice dune presiation de services, mon directement liee & k= mission
d'Evmluation externs telle que prevue & Partcle L 3438 du code de Paction socale st des
Tamilles.

25, A compter de son habilitetion, ne pas prendre, recevoir ou conssreer, directemient ou
incirectement, un inberet de guelgue nature awec uURE peErsonne deposikaire o= rauiorivs

publique amenss 8 int=resnir Gans ks dedsion Feutorisation de Fémbissement ou du servics
dont il mssure bout ou partie g Favalustion.

15, He pas avoir condribus & Pevaluation intemnes de Ietablissement ou du service concerne qui
precedes Famlustion.

3. Confidentislite

34, 5= teniraune ooligation de réserve et e secret & Pegerd de towte information connue dans bs
adire de eyvaluation soercee.

3.2, Proveger les informations recueillies dans e cadre des Svelustions pratiguses.

33. HNe pas utiliser ces informations pour en retirer un bensfice, ou d'une meniens qui
contreviendrait aun dispostions legales &t reglementairas.

4.  Competence

41, HNe sengager gue dans des traveun pour lesquels bes Connasances, le sawoir-faine et
Pexperience necessaines sont acguis.

43, Toujours s'efforcer d'amsliones I competence, Pefficacte et s quakits des bravaux.

43, Appliguer l25 prindpes fondamentaun determings par FAResm onformément & =5 missons
fixkes par Fametz ou 413 =wril Z007 spprouvant 58 Comvention comstibutive, garankissant
notamment ia qualits des procedures sufvies en matiere d"&vluation intemne et sxterne, ains
ques l=ur articulation =t lsur com plementarits.

44, Contribwer a faire progresser les principes fondamentsux wises & Palinss precedent en
transmettant 2 FAnesm, un deteil des proosdures suivies.

43, Almentsr k= spstme dinformation congu par I"AResm renseigrant b mise an gsuvre =t b= suivi
des evaluztions dans les Etablissements =t services et k= publict® des hanilitations des
organismes d'Evaluation.

& Paris,

Le 34 juilizt 2043,

Wiiliam BOTTARD, co-garant

Signakurs
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