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GLOSSAIRE
ANESM : Agence Nationale de l'Evaluation et de la qualité des Etablissements et Services sociaux et Médico-sociaux 
ARS : Agence Régionale de Santé

CIM : Classification Internationale des Maladies

CLIS : Classe pour L'Inclusion Scolaire

CMP : Centre médico-psychologique
CMPP : Centre Médico Psychopédagogique 

CMPEA : Centre Médico Psychologique Enfants et Adolescents 
CRA : Centre Ressources Autisme

ESAT : Établissement et Service d'Aide par le Travail
ESS : Equipe de Suivi de Scolarisation
FADS : Fondation de l’Armée du Salut
HAS : Haute Autorité de Santé
HDJ : Hôpital de Jour

IME : Institut Médico-Educatif
IMPRO : Institut médico-professionnel
ITEP : Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique
MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées

PAUF : Plan Annuel d'Utilisation des Fonds
PPA : Projet Personnalisé d’Accompagnement

SESSAD : Service d'Education Spéciale et de Soins A Domicile

TDAH : Trouble Déficit de l'Attention / Hyperactivité
TED : Troubles Envahissants du Développement
TED-SRM : Trouble Envahissant du Développement Sans Retard Mental
TSA : Trouble du Spectre Autistique
ULIS : Unités Localisées pour l'Inclusion Scolaire
UNIOPSS : Union Nationale Interfédérale des Œuvres et Organismes Privés Sanitaires et Sociaux

1. LE SESSAD TSA ET SON CONTEXTE

1.1 - PRESENTATION DU L’ORGANISME GESTIONNAIRE : LA FONDATION DE L’ARMEE DU SALUT 

C’est dans l’Angleterre industrielle de la fin du 19ème siècle et sous l’impulsion d’un pasteur, William BOOTH, que les fondements de l’Armée du Salut ont été posés. Celui-ci fonde en 1865, la Mission Chrétienne. Portée par une éthique chrétienne, face à la pauvreté matérielle du monde ouvrier de cette époque, sa vocation est de répondre à ses besoins physiques, sociaux et spirituels. Son slogan est « Soupe, Savon, Salut ».

En 1878, « l’Armée du Salut » se substitue à la « Mission chrétienne ». Cette « Armée » essaime dans l’Empire britannique, puis à travers le monde. Aujourd’hui présente dans 115 pays sur les cinq continents, elle accomplit une œuvre d’intérêt général dans les domaines de la santé, de l’enseignement, du social et intervient à toutes les étapes de la vie.

L’Armée du Salut a pour vocation de restaurer la personne dans son corps, son humanité, ses droits.

Implantée en France depuis 1881, l’Armée du Salut a développé une culture sociale et médico-sociale. Elle est reconnue d’utilité publique depuis 1931.

Elle engage des partenariats avec les pouvoirs publics et avec les acteurs du champ social et médico-social : l’Union Nationale Interfédérale des Organismes Privés Sanitaires et Sociaux (UNIOPSS), la Fédération Nationale des Associations d’Accueil et de Réinsertion Sociale (FNARS), le Syndicat général des Œuvres Privées sanitaires et sociales (SOP), la Fédération française des Banques Alimentaires (FBA).

En 1994, l’Armée du Salut adopte de nouveaux statuts en constituant la Congrégation de l’Armée du Salut, composée des officiers de l’Armée du Salut, reconnue par l’Etat, et membre de la Fédération Protestante de France. A la suite du décret du 11 avril 2000, La Fondation de l’Armée du Salut se substitue à l’AOFBAS – Association des Œuvres Françaises de Bienfaisance de L’Armée du Salut – qui assurait jusqu’alors la gestion des établissements à caractère social et médico-social.

Par cette démarche, la Fondation de l’Armée du Salut affirme sa volonté d’ouverture à la société civile, aux différents environnements politiques, culturels, sociaux et humains. Elle est fondée sur l’engagement de ses membres à apporter aide, secours et attention aux personnes les plus en difficulté. Elle développe des réponses matérielles, morales et spirituelles en direction des personnes qui, momentanément ou durablement, ont besoin d’accueil, d’écoute, de retrouver leur dignité et de trouver ou de reprendre leur place dans la société.

La Fondation de l’Armée du Salut qui gère plus de 200 établissements et services sociaux et médico-sociaux, compte plus de 2 500 salariés et 3 000 bénévoles réguliers ; elle. Elle poursuit une action multi spécialiste fondée autour de trois missions : « Secourir, Accompagner, Reconstruire ».

1.2 - OBJECTIFS DU SESSAD TSA 
· S’inscrire en relais d’établissements qui, dans le cadre de dispositifs spécifiques existants, accueillent déjà cette population jusqu’à l’âge de 12 ans.

· Proposer une proximité du lieu d’habitation, de façon à répondre à un secteur en manque d’équipements et de structures d’accompagnement global, à favoriser l'autonomie et l'émancipation du jeune, à amoindrir la fatigue liée aux déplacements, à répondre aux exigences économiques, à être facilement accessible pour les familles et les partenaires.

· Prendre en compte les jeunes porteurs de TSA dans la singularité de leur fonctionnement psychique et de leur développement. Il s’agit d’améliorer leur qualité de vie, de promouvoir leur autonomie et de favoriser leur inclusion sociale, d’optimiser leurs potentialités et de valoriser leurs compétences existantes.
En référence aux recommandations de l’ANESM, les actions d’accompagnement seront proposées dans une approche plurimodale : 
· Approche globale et/ou focale, basées sur les méthodes psychoéducatives, cognitivo-comportementales, et/ou neuro-développementales (pour les troubles spécifiques aux TSA) ;

· Approche psychodynamique visant la clinique du sujet (pour les troubles associés aux TSA).

· Mettre en œuvre des actions spécifiques qui soutiennent le développement de la communication, des habiletés sociales, des compétences cognitives, des apprentissages scolaires et de préprofessionnalisation dans un cadre sécurisant, repéré et contenant. Le but est de permettre la transposition des acquis dans le temps et dans d’autres lieux que celui du SESSAD.

L’accompagnement vise à favoriser un partenariat qui soutienne la parentalité et qui atténue le retentissement des troubles sur la dynamique familiale.

1.3 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ACCUEILLIE 
Le SESSAD TSA accueille des jeunes porteurs de Troubles Envahissants du Développement sans Retard Mental (TSA-SRM). La classification internationale des maladies définit cette population par la cotation F.84, F.84.1, F.84.8, et F.84.9.

Dans le cadre des TSA, la CIM-11 est la classification de référence. Les TSA sont classés dans les troubles du développement psychologique : 

« Les TSA sont un groupe de troubles caractérisés par des altérations qualitatives des interactions sociales réciproques et des modalités de communication, ainsi que par un répertoire d’intérêts et d’activités restreint, stéréotypé et répétitif. Ces anomalies qualitatives constituent une caractéristique envahissante du fonctionnement du sujet, en toutes situations. »
Dans le cadre des TSA, la CIF permet de décrire plus particulièrement, les fonctions mentales concernées, les limitations d’activité observées, et les restrictions de participation de la personne dans son environnement.
1.4 - SPECIFICITES DE L’ACCUEIL 

Le SESSAD TSA accompagne 8 adolescents et jeunes adultes, garçons et filles, âgés de 12 à 20 ans. Cet accueil séquentiel est calqué sur le nombre de jours d’accueil de l’ITEP au regard de son appui logistique.

La situation du lieu d’habitation est un facteur à prendre en compte. 
La position retenue lors du dernier schéma départemental préconise un éloignement du domicile à maximum trente minutes.
En effet, la proximité géographique permet de travailler dans des conditions plus favorables au développement et à l’accès à l’autonomie, support d’une meilleure socialisation. Elle vise également à favoriser l’accès au service pour la famille et les partenaires. 
2. L’ACCOMPAGNEMENT COMME SUPPORT A LA PRESTATION

2.1 - LES DIFFERENTES PHASES DE L’ACCOMPAGNEMENT : DE L’ADMISSION A LA SORTIE 

L’admission 

Pour procéder à toute admission, le service dispose de différentes sources d’informations :
· une demande provenant des responsables légaux ou du jeune majeur ;
· la notification MDPH ;
· une demande émanant des différents secteurs : social, médical, scolaire ;
· un diagnostic posé par le C.R.A et centres de référence datant de moins d’un an.
Le processus spécifique d’admission

Ce processus permet d'évaluer le plus précisément possible les compétences, les difficultés, les besoins et les attentes du jeune et de ses représentants légaux, et de préparer en équipe l’admission.

Ce temps a pour objectifs :
· D’étudier les demandes d’admission en partenariat avec la M.D.P.H,
· De prendre connaissance des éléments transmis par le C.R.A et/ou les autres centres de référence (service hospitalier, de pédopsychiatrie, de psychiatrie, etc.),
· De recueillir les données cliniques actuelles par les différentes grilles de recueil de données propres au service.
Ce processus se réalise sous la forme de rencontres dans les locaux du service entre les différents professionnels, les représentants légaux et le jeune.

Le service pourra, en accord avec les responsables légaux, contacter les différents partenaires ayant accompagné le jeune dans son parcours antérieur, pour éviter les ruptures de la clinique du parcours et entretenir une collaboration de qualité. 
Au terme de ces rencontres, l'admission est alors prononcée par la directrice (annexe 3 extraite de la synthèse de la recommandation de bonne pratiques « Autisme et autres TSA » publiée en mars 2012 par la HAS et l’ANESM).

Une période d’observation de 6 mois suit l’admission et donne lieu à l’élaboration et la co-construction du Projet Personnalisé d’Accompagnement (PPA) dans le respect du projet de vie du jeune et de ses représentants légaux.

Le parcours
Les modalités d’accompagnement du jeune ont comme objectif premier d’être les plus favorables pour l’aider à s’approprier son projet et à ne pas mettre en situation d’insécurité. Nous veillons à la stabilité des repères en mettant en œuvre une organisation assurant un cadre repérant, sécurisant et offrant un contenant psychique et inclusif.

Le projet personnalisé nécessite de décrire et de suivre l’évolution du profil de développement du jeune dans les différents domaines en s’appuyant sur des observations structurées et informelles du fonctionnement et de sa participation, réalisées de manière continue par les représentants légaux et par les professionnels au cours des interventions proposées. 
Elle tient compte également des évaluations réalisées dans le cadre des apprentissages scolaires et préprofessionnels. 
La démarche d’inclusivité nécessite un accompagnement soutenu, que le jeune soit scolarisé en classe ordinaire, en classe adaptée ULIS (Unité Localisée d’Inclusion Scolaire) ou en situation de préprofessionnalisation. Les jeunes en situation de handicap sont bien souvent en difficulté sur cette période charnière, qui coïncide avec la particularité de l’adolescence vers l’âge adulte. 

Le manque de confiance en soi et la prise de conscience d’une différence sont à accompagner par l’apprentissage de réussites par des activités concrètes. L’autonomie doit être très soutenue avec un partenariat incluant également un accompagnement des représentants légaux qui peuvent avoir du mal à permettre à leur enfant qui grandit l’accès à des prises de risques pourtant nécessaires : par exemple, l’éducateur accompagnera le jeune dans la pratique des transports en commun (lire un plan, se repérer, savoir se comporter en cas de situation inattendue, etc.).
La préparation à l’orientation et à l’apprentissage professionnel

L’accompagnement mobilise les différents partenaires des lieux d’apprentissage : du milieu ordinaire, lycées professionnels, aux stages en entreprises par des mises en situation et les bilans de ces stages. Il est aussi important de mettre en place des accompagnements pour les visites d’établissements dans le milieu spécialisé tels qu’IMPro ou ESAT, les services spécialisés tels que le SAVA, SAVS, SAMSA, CEMA sont autant de relais et de partenaires possibles à associer dans le projet d’orientation vers le secteur adulte des jeunes du SESSAD. L’équipe et plus particulièrement l’éducateur référent, accompagne et soutient les représentants légaux dans les démarches : orientations scolaires, professionnelles.

La sortie du service et les perspectives
Au terme de son accompagnement, la sortie du jeune est envisagée comme un passage dans son parcours et non pas comme une fin ou une rupture. Les professionnels s’attachent à en marquer l’importance et à la prendre en compte avec le même souci de qualité que lors de son accueil. Les professionnels travaillent donc à la mise en place de relais opérationnels, soucieux d’assurer la continuité d’un accompagnement, d’inscrire le jeune dans son projet de vie et de l’y associer. Ils se rendent disponibles pour les professionnels de l’établissement vers lequel le jeune est éventuellement réorienté. 

2.2 - LES ETAPES DE L’ELABORATION DU PROJET D’ACCOMPAGNEMENT

Un Projet Personnalisé d’Accompagnement (P.P.A) est élaboré dans les 6 mois suivant l'admission, à partir de trois étapes nécessaires et indispensables :
· Le bilan d’entrée 
Des évaluations sont faites dans les champs thérapeutiques, éducatifs, pédagogiques au cours des six premiers mois, aboutissant à l’élaboration du bilan d’entrée.

Il est la base à l’élaboration du P.P.A, chaque intervenant précise les objectifs et les moyens de sa proposition de travail auprès du jeune et de ses responsables légaux. 
· Le projet de vie

Il exprime les attentes et les besoins des responsables légaux pour le jeune ou du jeune s’il est majeur. 
Il donne un éclairage à l’équipe interdisciplinaire tout au long de son parcours au sein du dispositif.
Les responsables légaux ou le jeune majeur peuvent renseigner ce document :

1) avec la directrice lors de la signature du contrat de séjour,

2) ou avec l’éducateur référent avant la rencontre de restitution des différents bilans et de co-construction du PPA,

3) au moins une fois au cours de la prise en charge.
· La rencontre de restitution des différents bilans et de co-construction du P.P.A
Cette rencontre avec des membres de l’équipe interdisciplinaire permet la restitution des différents bilans et la co-construction du P.P.A. Elle est obligatoire pour les responsables légaux, l’absence non-excusée peut entraîner la rupture du contrat de séjour conformément à son article 4. 

2.3 - LA MISE EN ŒUVRE DU PROJET D’ACCOMPAGNEMENT ET SON SUIVI

Le PPA comporte des volets incontournables et liés, thérapeutique, éducatif, et pédagogique, qui sont à ajuster en fonction de chaque jeune, de ses ressources, de ses besoins et de son évolution.

Une évaluation annuelle, portant au moins sur les domaines de la CIF, doit se réaliser pour chaque jeune. Cette évaluation permettra l’élaboration et l’ajustement du prochain PPA pour chaque jeune, et les représentants légaux y seront associés.
Nous proposons ainsi d’évaluer et soutenir :
· La communication.
· Les interactions et habiletés sociales.
· Les aspects cognitifs.
· Les praxies.
· Les émotions, le comportement.
· L’autonomie dans les activités quotidiennes.
· Les facteurs environnementaux (famille, lieux de vie, etc.).
2.4 - LE PARTENARIAT (cf. annexe 1)
Pour remplir sa mission d’inclusion globale des jeunes, le SESSAD TSA s’appuie sur des partenaires avec lesquels nous passons convention.
Le partenariat se vit à des niveaux différents suivant la nature des organisations et des attendus :

· Partenariat inter-institutionnel ;
· Partenariat au niveau de l’accompagnement ;
· Partenariat territorial ;
· Vie de réseau.
Comme nous le recommande l’ANESM dans son guide de bonnes pratiques, nous travaillons au maximum avec l’environnement de vie du jeune. Nous formalisons des partenariats qui font l’objet de coopérations afin d’assurer la cohérence de l’accompagnement des jeunes. Nous les évaluons régulièrement et conjointement.

Le SESSAD TSA est aussi un « endroit » possible de ressources pour nos partenaires.

Ce qui caractérise principalement le partenariat est une recherche pragmatique d’efficience et d’utilité pour notre mission. Il permet le décloisonnement institutionnel par la mobilisation d’une pluralité d’acteurs et de ressources. 

Le partenariat s’inscrit autour du projet de l’adolescent ou du jeune adulte. Il est consolidé par l’usage de contrats et de conventions : Education Nationale, services de psychiatrie, entreprises pour les stages, établissements sociaux et médico-sociaux, protection de l’enfance, etc.
Le partenariat est complété par un travail de réseau. La notion de réseau dans le travail social et médico-social traduit une aspiration et une volonté à traiter des questions ou des thématiques sur des bases qui ne concernent pas uniquement les personnes accueillies et qui ouvre aussi de nouvelles relations sociales ou interinstitutionnelles.

Le travail en réseau permet de s’interroger sur ses pratiques.

Il permet également un échange constructif sur l’évolution conjoncturelle des missions, des attentes de l’organisme de contrôle.

2.5 - LES OUTILS INSTITUES POUR LA MISE EN ŒUVRE DU PPA 

L’accompagnement thérapeutique spécifique  

Il s’organise sous la responsabilité du médecin psychiatre et concerne 2 volets d’action :
· L’évaluation et le suivi des aspects somatiques relève avant tout de la vigilance familiale ou du jeune majeur et du médecin de famille. Toutefois, l’équipe évalue et accompagne si besoin les aspects de santé et d’hygiène avec des supports adaptés (pictogrammes, bandes dessinées, jeux, etc.). Le psychiatre contribue au repérage des effets et suivis des traitements et des comorbidités (troubles du sommeil, épilepsie, anxiété, dépression) en lien avec les médecins traitants. Un traitement médicamenteux spécifique pourra être proposé pour des troubles associés au TSA si cela est nécessaire, en plein accord avec le jeune et ses représentants légaux, et après consultation médicale spécialisée.

· Les actions thérapeutiques s’articulent avec l’éducatif et le pédagogique, en lien étroit avec le jeune et ses représentants légaux. Les supports d’accompagnements et les interventions auprès des jeunes porteurs de TSA seront spécifiques et pourront consister :
· auprès du jeune :
· en une approche globale, avec renforcement positif, avec utilisation des intérêts du jeune pour rétablir la communication et la relation à l’autre, et/ou groupe, visant à développer la socialisation (par exemple : groupe de parole entre adolescents, atelier de photolangage) ;
· en une approche focalisée, visant l’amélioration soit de la communication et de la parole (par exemple, orthophonie, soit de la sensorimotricité (travail sur la perception des sensations corporelles, en psychomotricité), soit enfin des « comportements problèmes » (analyse de leur survenue en précisant le contexte environnemental par exemple) ;
· en une approche individuelle permettant l’expression de l’anxiété et favorisant l’entrée en communication avec l’autre. Cette approche n’est pas exclusive des autres et doit être proposée en accord avec le jeune et ses représentants légaux.
· auprès des représentants légaux et de la fratrie :
· en une écoute des difficultés qui entravent la vie familiale, par une co-analyse des troubles TSA de leur enfant.  L’utilisation d’échelles d’évaluation par exemple celle de Conners pour le TDAH, celle de Vineland pour les « comportements problèmes » a tout son intérêt, pour permettre la compréhension de la symptomatologie TSA de leur enfant et de son retentissement sur la dynamique familiale ;
· en une écoute et un soutien d’ordre psychothérapeutique, selon leur état de souffrance psychologique. Il pourra être proposé, si nécessaire et en plein accord avec eux, un accompagnement vers des consultations spécialisées en ville ou hospitalières.
· auprès des partenaires :
· en une écoute des difficultés rencontrées par le jeune dans les différents lieux de son accompagnement et de ses prises en charges, pour permettre une meilleure compréhension par les différents professionnels des TSA présentés par le jeune, et favoriser son inclusion scolaire, préprofessionnelle et sociale ;
· en étant en lien avec les autres structures pouvant intervenir par ailleurs auprès du jeune :

· CMP, UTADO, UJA, HDJ (adolescents ou jeunes adultes) pour le secteur sanitaire ;
· praticiens libéraux et paramédicaux ;
· autres établissements médico-sociaux : SESSAD, IMPro, ESAT, etc. ;
· services sociaux et judiciaires, s’ils interviennent auprès des représentants légaux ;
· structures alternatives spécifiques accueillant les jeunes autistes à temps partiel 
le but étant de pouvoir offrir avec ces différents partenaires, des réponses parfois plus adaptées lors des moments de crises ou des vacances scolaires (répit familial par exemple).

L’accompagnement éducatif spécifique

La pratique éducative vise à accompagner l’ouverture au monde du jeune tout au long de son parcours au sein du service. Des temps institués favorisant l’ancrage dans le quotidien sont mis en œuvre. Dans ces temps, la confrontation au concret de l’existence est recherchée. Une relation constructive s’établit, la communication s’instaure, la prise en compte de la situation globale s’exerce.

La pratique éducative puise les principes de son action dans les apports fondamentaux des sciences de l’éducation. D’autre part, elle s’appuie conceptuellement sur une approche des sciences humaines : psychosociologie, sociologie, psychologie clinique, psychologie génétique. Ainsi, sensibilisés ou formés dans d’autres champs de recherches, les professionnels du pôle éducatif intègrent dans leur pratique des approches spécifiques pour les TSA et communes au sein de l’équipe interdisciplinaire. 

Les modes d’interventions sont issus des apports méthodologiques de l’éducation spéciale notamment le partenariat interinstitutionnel, la concertation, le partage de points cliniques et la coordination des interventions. D’autre part, la formation permanente globale ou thématique sur autisme consolide l’étayage sur les approches et l’ajustement des postures. La clinique éducative est nourrie par l’analyse et l’évaluation d’une observation longitudinale des événements de la vie du jeune. 
Elle se décline conceptuellement et pratiquement auprès du jeune sur deux plans : 

· dans la prise en compte de sa singularité, 

· dans le déploiement de sa socialisation et de son inclusion.
Les modalités d’intervention de groupe passent par des médiations éducatives et/ou transversales telles que : gestion des émotions, cuisine, jeux, vie affective et sexuelle, hygiène de vie, bricolage, scenarii sociaux, etc.
Un éducateur référent et un éducateur répondant sont nommés pour chaque jeune conformément à la recommandation de la HAS qui préconise qu’un professionnel ou un binôme de professionnels puisse être désignés, selon les critères définis et partagés dans l’équipe interdisciplinaire. C’est ainsi que l’éducateur référent en lien et en coordination avec les autres intervenants (thérapeutes, famille, représentant légal, partenaires scolaires, sociaux, etc.), assure le suivi au quotidien et porte le projet du jeune et le répondant pallie les absences du référent en assurant les relais et les liens auprès de l’ensemble des partenaires. 

L’éducateur réfèrent est le coordinateur de son projet. A ce titre, il devient l’interlocuteur privilégié des représentants légaux et/ou du jeune majeur. Il a pour mission de garantir la qualité de l’accompagnement tel que contractualisé dans le projet, mais aussi de tenir l’articulation permanente et active de partenaires qui interviennent dans la situation. Il adapte ses rencontres en fonction des situations sur les lieux de vie du jeune (domicile, collèges, lycées, centres de loisirs, lieux de stage, etc.). 
L’accompagnement pédagogique spécifique
Il s’appuie sur un travail d’articulation permanente et de soutien de proximité dans le lieu même de scolarisation ou de formation du jeune.

L’équipe du SESSAD TSA qui se relaie et se déplace permet de soutenir l’inclusion scolaire et préprofessionnelle et elle va s’adresser :

· aux jeunes scolarisés (classes ordinaires, ULIS) ; 

· à l’ensemble de la communauté éducative et des adultes intervenant dans les institutions scolaires.

Notre expérience peut contribuer à une mise en lien entre adultes, une analyse croisée et une adaptation de propositions quant à une compréhension collective des troubles (qui passe par un partage interdisciplinaire des énoncés et constats), mais également elle peut initier des échanges positifs entre ces différentes professionnels accompagnant ces jeunes dans leur quotidien scolaire.

Le fait d’échanger, de partager, de communiquer avec les enseignants, permet indéniablement de favoriser l’adaptation de tout un environnement à la différence. 

Au-delà de soutenir le jeune dans sa capacité à s’adapter aux établissements scolaires, ce travail de maillage vise ainsi à permettre l’inclusion aux établissements scolaires dans toute sa diversité de s’adapter au jeune ;

· aux jeunes qui sont en capacité d’inclusion préprofessionnelle, la conseillère en insertion professionnelle pourra assurer le lien avec l’éducateur référent pour l’accompagnement des jeunes dans leur parcours préprofessionnel (mise en situation de stages, CFAS et autres lieux de formations, inclusion en entreprises, ESAT, etc.).
Les réunions interdisciplinaires

La réunion interdisciplinaire interroge :

· les modalités et la pertinence de l’action menée auprès du jeune. Un nouveau P.P.A. est proposé le cas échéant ;
· la pertinence et le suivi des supports de médiation ;
· l’organisation globale du service ;
· la nécessité d’une posture partagée, d’une uniformisation des postures et non d'une uniformisation des pratiques.
Elle permet un partage des observations et des représentations des troubles et la créativité dans la pratique.
Chaque professionnel est responsable techniquement du travail mis en œuvre auprès du jeune, travail qu’il évalue régulièrement et qu’il partage lors de ces temps de réunions cliniques.

Le bilan annuel
Un bilan écrit des actions menées est réalisé. Il évalue la pertinence des objectifs et des outils mis en place. Il met en évidence les réajustements nécessaires à la poursuite de l’action. 
Il est remis aux représentants légaux. Il peut être également remis aux partenaires sociaux, sous réserve d’accord des représentants légaux.
3. LES MOYENS MIS EN ŒUVRE POUR LA REALISATION DE LA MISSION
3.1 - LES MOYENS HUMAINS
Nous nous appuyons sur les préconisations de la HAS et de l’ANESM qui recommandent :
· d’associer le jeune et ses représentants légaux ;
· d’évaluer régulièrement le développement et l’état de santé du jeune, en liant les évaluations à l’élaboration du projet personnalisé d’ « intervention » ;
· de proposer un projet personnalisé ;
· de coordonner et former les différents acteurs.
Le SESSAD TSA comprend :
Une équipe motivée, créative, engagée, formée, interactive et capable de se remettre en question.

Chaque professionnel contribue à la qualité de l’accompagnement et participe aux temps d’échanges interdisciplinaires. La spécificité de chaque métier est préservée. Chaque professionnel a une fiche de poste précise, une évaluation annuelle et des entretiens professionnels tous les 2 ans sont mis en place.

L’action des professionnels se décline selon une approche interdisciplinaire pour mettre en œuvre auprès du jeune et de ses représentants légaux les interventions éducatives, pédagogiques et thérapeutiques coordonnées, tout au long du parcours.

Le psychiatre
Il assume la responsabilité médicale auprès des jeunes.
Il est chargé de la démarche et de la dynamique de soin. 

Il pose des indications de suivis et d’accompagnements thérapeutiques. 
Il est l’interlocuteur avec les professionnels extérieurs : thérapeutes libéraux, CMP, CRA, hôpitaux de jour, etc. Il rédige tous les comptes-rendus et certificats médicaux nécessaires à l’accompagnement. 

Le psychologue  

Il reconnait et soutient le jeune dans sa dimension psychique en tant que sujet. 
Il veille au respect de sa parole. Son intervention porte sur la composante psychique des individus considérés individuellement et dans leur rapport aux autres. 
Il évalue régulièrement l’évolution de chaque jeune avec les moyens et supports techniques propres à sa discipline et effectue des bilans psychologiques. 
Il anime des médiations thérapeutiques et/ou transversales.

Il apporte un éclairage clinique lors des réunions interdisciplinaires.
L’éducateur 

Il établit une relation avec le jeune et ses représentants légaux, analyse la situation permettant d’élaborer, avec l’ensemble de l’équipe, et de faire vivre le projet personnalisé d’accompagnement. 
Il est à l’interface entre le service, les responsables légaux et les intervenants extérieurs. 
Il porte la mise en œuvre du projet du jeune. 
Il accompagne le jeune et stimule le développement de son autonomie, de sa socialisation et de sa construction identitaire. 
Il est référent et/ou répondant.
Le directeur adjoint
Il encadre et anime l’équipe interdisciplinaire du service dans leur pratique quotidienne. 
Il est responsable de l’organisation du travail et est, pour les jeunes, les responsables légaux et les partenaires un interlocuteur privilégié représentant l’équipe dans son ensemble et sa pluralité. 
Il fait vivre le projet de service et soutient la recherche et l’innovation dans les pratiques institutionnelles. 
Il apporte les éléments opérationnels visant à éclairer la stratégie de la direction dont il est membre. 
Il est garant des processus d’évaluations, de l’admission à la sortie, d’évaluation constante et de synthèse conformément au projet du service.
Le directeur 
Conformément à son Document Unique de Délégation signé par le directeur général de la Fondation de l’Armée du Salut, il est garant et responsable dans 5 domaines : 
· la conduite de la définition et de la mise en œuvre du projet de service ; 
· la gestion et l’animation des ressources humaines ; 
· l’administration et la gestion budgétaire, financière, comptable et patrimoniale ; 
· la sécurité des personnes et des biens ; 
· la coordination avec les institutions et les intervenants extérieurs.
Les ressources internes à la Villa Blanche Peyron

· Le conseiller d’insertion professionnelle.
· L’éducateur technique.

· L’enseignant.

· Les fonctions supports : administratif, services généraux.
Les prestations extérieures
Selon les besoins et en cohérence avec le PPA du jeune, des prestations extérieures pourront être proposées telles que : ergothérapie, orthophonie, psychomotricité, musicothérapie, etc.
Ces prestations feront systématiquement l’objet de convention signée avec l’intervenant qualifié. 

Le relais clinique avec l’équipe et des comptes rendus réguliers des interventions seront demandés.
3.2 - LES MOYENS TECHNIQUES
L’organisation du travail interdisciplinaire 
	Réunion de fonctionnement
	Hebdomadaire
	1h 30

	Elaboration et suivis de Projet Personnalisé d’accompagnement
	Tous les 15 jours
	1h 30

	Réunion thématique/clinique de réflexion, de formation
	Au moins 5 dans l’année
	3h 00

	Analyse de la pratique
	1 fois par mois
	1h 30


La formation 

Le personnel du service bénéficie du plan de formation annuel. 
Celui-ci comprend des formations individuelles et collectives, avec des actions prioritaires notamment pour l’accompagnement du public présentant des troubles du spectre autistique.

Ce programme de formation s’appuie sur les recommandations de la HAS et de l’ANESM, il porte essentiellement sur :
· l’actualisation des connaissances sur l’autisme et les TSA ;
· le diagnostic d’autisme et en particulier les tests recommandés ;
· les principales étapes de développement de l’enfant et les différents moyens d’évaluation ;
· les interventions recommandées, notamment les techniques et outils de communication, les aspects somatiques et pharmacologiques des prises en charge et la gestion des comportements problèmes ;
· le travail de partenariat, notamment avec les représentants légaux ;
· les conditions spécifiques de l’accueil et du suivi des adolescents et jeunes adultes ;
· l’analyse collective et les observations croisées à partir de vignettes cliniques.

Par ailleurs, les évolutions conceptuelles en matière de connaissance de l’autisme et des modalités d’accompagnement étant constantes, nous prévoyons chaque année un budget hors Plan de Développement des Compétences afin de poursuivre les efforts de formation collective. 
3.3 - LES MOYENS LOGISTIQUES
Le SESSAD TSA s’appuie sur l’histoire et l’expérience du DITEP en partageant les ressources des pôles administratif, de direction et services généraux déjà existantes. 

Les locaux du SESSAD TSA
Spécifiques :
Les locaux à proximité du DITEP sont spécifiques à ces modes accompagnements et architecturés comme suit : 
· Des espaces intermédiaires :
· le lieu d'accueil,
· lieux d’entretiens.
· Des espaces « intimes » mais également de convivialité et de socialisation :
· le lieu de « ressource » et de répit,
· lieux de médiations,
· espace de partage, de repas 
· Des sanitaires : salle d’eau et toilettes 
Partagés avec le DITEP :

· salle de réunion,
· salle d’entretiens, 

· salle du personnel,
· salle de travail. 
3.4 - LES MOYENS FINANCIERS
Les moyens financiers demandés sont ceux correspondant aux caractéristiques de ce type de prestations et surtout aux besoins repérés de la population accueillie. Ils sont conformes au plan comptable appliqué dans le secteur. Le budget tiendra compte du coût à la place annuel pratiqué au niveau national.
4. L’EVALUATION ET L’AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE DE LA PRESTATION

La Fondation de l’Armée du Salut a engagé une démarche d’amélioration continue du fonctionnement et des prestations délivrées par les établissements et services médico-sociaux qu’elle gère.
Un comité de suivi de la qualité est réuni régulièrement pour assurer le suivi de la démarche et de la réalisation des points d’amélioration issus : des évaluations internes – des évaluations externes – de l’actualisation des projets d’établissement ou de services.
Ces points d’améliorations sont compilés dans un plan d’amélioration continue de la Qualité pour chaque établissement et service ainsi que pour le siège social qui gère les axes d’amélioration transversaux.

Les évaluations internes et externes

Les évaluations seront réalisées selon un plan d’action déterminé en équipe interdisciplinaire en fonction de la date d’autorisation et d’ouverture du SESSAD TSA.
ANNEXE 1 : PARTENARIATS
	Partenariat institutionnel
	Partenariat interne à la Fondation de l’Armée du Salut
	Partenariat au niveau de la prise en charge
	Partenariat local
	Travail en réseaux

	Partenariat extérieur
	Participation à différents groupes de travail pilotés par le Siège
	Liens avec d’autres établissements de la Fondation
	M.D.P.H. (Maison Départementale des Personnes Handicapées).

Conseil Général

S.E.F. (Service Enfance Famille).

P.J.J. (Protection Judiciaire de la jeunesse)

E.S.A.T. (Etablissement et Service d’Aide par le Travail).

C.F.A. (Centre de Formation des Apprentis) et C.F.A.S. (Centre de 

Formation des apprentis spécialisé).

Cap Emploi

Pôle Emploi, M.L.J. (Mission Locale Jeunes).

Sport adapté

Autres services :

CRA DEPARTEMENTAL 

Education Nationale : 

· enseignants référents

· autres établissements scolaires

Services de psychiatrie infanto-juvénile ou de psychiatrie adulte, hôpital de jour.

Intervenants médicaux et paramédicaux extérieurs.
	Equipements socioculturels et sportifs municipaux et associatifs

Comité de quartier

Jardins communaux


	Autres services TSA
I.M.E. (Institut Médico-Educatif), I.M.Pro (Institut Médico - Professionnel).

S.A.V.A. (Service d’Accompagnement à la Vie Autonome.)

Travail avec un réseau d’entreprises pouvant accueillir les jeunes pour des stages



	A.R.S. (Agence Régionale de Santé)

M.D.P.H. (Maison Départementale des Personnes Handicapées)

Education Nationale

ARPEGE (Réseau de Santé Départemental Adolescents en Difficultés)
C R A

Sésame Autisme


	C.N.O.D.Q. (Comité Nationale Opérationnel Démarche Qualité)

Réunion de secteur : Soin Handicap Dépendance

Comité de veille

Comité de liaison Congrégation / Fondation

Participation des usagers

Réunion de nouveaux salariés

Réunions et séminaires des directeurs


	Comité d’entreprise

Réunions de travail inter-établissements

Mutualisation de plans de formations, de moyens matériels

Rencontres sportives ou autres inter-établissements
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