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. IDENTITE DU SERVICE

1.1) Informations générales

Raison sociale ARSEA - SESSAD Jules Verne
Nom de l'organisme ARSEA
gestionnaire
N° de téléphone 0389592826
Adresse mail accueil.sessadjverne@arsea.fr
Site principal Antenne 1 Antenne 2
N° FINESS 680016458
Département et commune . Haut-Rhin v/ | Département| | Département|
G [ Mulhouse ~] [ Commune | [ Commune ~|
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1.2) Informations légales sur I'activité du SESSAD

Site principal Antenne 1 Antenne 2

Nb de places autorisées 5,
selon 'agrément
Agrément par type de déficience

Déficiences intellectuelles 20

Troubles du psychisme /
TCC

Troubles du spectre de
l'autisme (TSA)

Déficiences motrices
Déficiences visuelles
Déficiences auditives

Troubles sévéres du
langage

Polyhandicap

Agrément par dge

Age minimum (3 4 | I X

Age maximum | 14~ N

1.3) Commentaires de la partie I

Merci d'apporter les commentaires qui vous semblent necessaires :
Durant I'année 2018, 26 enfants ont pu étre accompagnés par le SESSAD.

Nous avons une liste d'attente conséquente : au 31/12/2018, 36 enfants sont en atfente dont 24 sur liste d'atfente commune

avec celle d'un autre SESSAD et 4 pour un élablissement spécialisé type IME dont 1 (établissement + SESSAD).
Les demandes sont plus nombreuses sur le territoire mulhousien (21 enfants), quelques situations sont plus éloignées de

Mulhouse (15 enfants).

~
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Il. MISSIONS

1) Accompagnement thérapeutique et psychologique :
- Le mi-temps de psychomolricité ne permet pas de faire profiter tous les enfants en besoin d'une rééducation.
Une priorité est établie en fonction de lmportance des difficultés repérées lors des bilans réalisés ef de leur impact.

- Pour compléter le fravail de la psychomotricienne, nous avons faif appel 4 une ergothérapeule en libéral pour deux enfants
en difficultés importantes en graphisme et en écriture. Ces évaluations et suivis spécifigues ont permis de dédramaliser les
difficultés en graphisme, de blocage vis a vis des apprentissages el de lever les incompréhensions des différents
professionnels en y apportant une autre lecture, d'autres solutions.

Les rééducations orthophoniques se pratiquent essentiellement en cabinet libéral, au plus proche du domicile de 'enfant,

La paletie des bilans psychologigues proposée aux enfants est conséquente { WISC-V — Brunet-Lézine (épreuves
complémentaires) — BECS (évaluation des capacités cognitives et socioémotionnelles, 0-24 mois) — KABC-Il- WPPSI-IV -
PEP-IIl {profil psychoéducalif, jusqu'a 7 ans) — Vineland Il (évaluation du comportement socioadaptalif). Tests projectifs :
CAT - TAT (épreuves scolaires) - RORSCHACH — FAT. Outils diagnostics : CARS — ADI et ADOS (formation en cours).
Profil sensoriel. Grilles d'analyse fonctionnelle. Elle permet d'explorer et d'exploiter au mieux les potentialités de l'enfant et de

cibler les objectifs et les moyens pour lui permettre de progresser.

2) Accompagnement éducatif

- Il se fail & domicile une fois par semaine ainsi qu'a I'école une fois par semaine. Il vise & soulenir et & réduire les difficultés
scolaires de l'enfant el & favoriser son développement affectif et cognitif. L'éducateur soutient les capacités d'adaptation & fla
vie scolaire mais également a 'environnement global du jeune en travaillant les comportements sociaux, l'autonomie dans

les déplacements ef une inscription dans la vie locale.

3) Accompagnement des familles et de I'entourage

- Le travail avec les familles s'effectue des 'admission des enfants au service puis tout au long de 'accompagnement. Les
familles sont réguliérement rencontrées au domicile, associées & 'élaboration puis & l'actualisation annuelle du projet
personnalisé dinfervention. Elles sont conseillées, guidées pour les rendre aclrices des démarches concernant leur enfant,

- Qutre la prise en charge éducative hebdomadaire de I'enfant au domicile et des entretiens avec les familles, le suivi
psychomoteur se réalise aussi au domicile ( 397 séances enfanis au domicile, 122 séances familles au domicile, 54 séances

en psychomotricité).

4) Aide a l'inclusion et a la scolarisation
- Au dela de sa présence réguliére & l'école auprés du jeune (une fois par semaine), I'éducateur référent du jeune participe &
toutes les réunions concernant la scolarisation, l'orientation.

- I veille & la cohérence de 'accompagnement, fait tiers si nécessaire entre I'école et la famille, propose des supports
adaptés (piciogrammes, time-timer...).

- Un travail sur les codes sociaux, les comportements adaptés nécessaires en société, a 'école sont des objectifs récurrents
dans les projets personnalisés des jeunes.

- Des conventions sont signées avec chaque école (16 ecoles pour la file aclive de 26 enfanis durant l'année 2018).

5) Aide a I'orientation professionnelle, a la formation et a I'insertion
MNous ne sommes pas concemnés du fait de notre agrément.

6) Prévention et éducation a la santé

- La coordination medicale avec les différents partenaires médicaux nécessaires est assurée par [infirmiére de I''MP Jules
Verne, affectée au SESSAD Jules Veme pour 1 heure par semaine. Des rencontres sont organisées avec les familles pour
clarifier le parcours médical : anamnése, bilans déja effectuéds, bilans 4 poursuivre, comples rendus & récupérer, aide 4 la
compréhension des documents médicaux...

- Par ailleurs, les éducatrices et la psychologue soutiennent elles aussi les demarches médicales en responsabilisant et en
valorisant les démarches effeciuées par la famille et en les accompagnant si nécessaire.

- Plusieurs enfants suivis par le SESSAD sont en surpoids: Une collaboration avec le RéPPOF s'est mise en place
{présentation de leur service au SESSAD, invitation & une de leur synthése....).
L'orientation de plusieurs enfants vers le RéPPOP est en cours.
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I1l. FONCTIONNEMENT

II1.1) Modalités de fonctionnement

Nombre annuel de fjours d'ouverture (Indicateur ANAP 3)

Site principal
De fonctionnement 205

D'activité 205

Nambre de stagiaires accueillis durant I'année

Antenne 1 Antenne 2

Nombre de Nombre d'heures Nombre d'heures
stagiaires cumulées rémunérées

Stagiaires rémunérés 0

Stagiaires non rémunérés 1

0 o

35

Le fait d'avoir des ETP budgétés non pourvus constitue-t-il une situation récurrente dans votre service ?

@ Qui
“Non

Age du personnel au 31 décembre 2018

(Indicateur ANAP 2Re3.2 )
Classes d'age 't:;:;buzeni:
Moins de 20 ans 0
20-29 ans 3
30-39 ans 2
40-49 ans 4
50-54 ans 0
55-59 ans 2
60-64 ans 0
65 ans ou plus 0

Ancienneté dans le service
o
Moins de 1 an 0
De1a4ans 3
5-9 ans 3
10-19 ans 5
20 ans ou plus ]
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I11.2) Plateau technique

Plateau technigue (site principal et antennes) : répartition des effectifs par fonction au 31

décembre 2018 (ANAP 2Re3.1)

(Convention de saisie : les décimales sont acceptées pour le "Nombre de personnes” ; Cf. le Guide de

remplissage)
NMombre de Nombre ETP

Fonction e
personnes budgétés

Nombre ETP
réels

Categorie : Personnel de direction, d'encadrement et d'administration

Directeur

Directeur adjoint

Chef de service 1 1

Agent administratif et personnel de bureau 1 0.50
Catégorie : Personnel des services généraux

Agent de service général 1 0.25

Ouvrier professionnel

Catégorie : Personnel éducatif, pédagogique et social
Aide médico-psychologique
Animateur social
Assistant de service social
Assistante familiale ou maternelle
Codeur en LFPC
Conseiller économique social et familial
Educateur de jeunes enfants 1
Educateur spécialisé 3
Educateur technique
Educateur technique spécialisé
Interface de communication
Intervenant & domicile

Moniteur d'atelier
Moniteur éducateur

0.50

0.25

2.80
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Enseignant

Professeur LSF

Technicien de l'intervention sociale et familiale
Transcripteur-adaptateur

Autre personnel éducatif, pédagogique et social
Catégorie : Personnel médical

Médecin en rééducation fonctionnelle

Médecin généraliste

Pédiatre
Psychiatre, pédopsychiatre 0 0.19
Autre spécialité

Catégorie : Psychologues et personnel paramedical
Ergothérapeute
Infirmier 1 0
Masseur kinésithérapeute
Neuropsychologue
Orthophoniste 0.5
Psychologue 2 0.50
Psychomotricien, rééducateur en motricité 1 0.50

Autre personnel paramédical
Catégorie : Autre

Autre

0.00

0.03

0.50

0.50
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111.3) Formation du personnel au cours de

l'année
Type de formation
'Djaq_qplaiianqévelupﬁement d x
D'adaptation/développement d.
D'adaptation/développement d.
D'adaptation/développement d.x
D'adaptation/développement d.
Obligatoire (habilitation, SST, P.x.
Obligatoire (habilitation, SST, P.~.

D'ad aﬁiati.unfd-éuelogggr.né_.r;t.__?i_.._;';ﬂ'

D_'a_'da pl_qt'igl"j'{rgiévelnppeme ntd.>

D'adaptation/développement d..x

Intitulé de la formation

13éme Journées Nationales SESSAD

Origines de I'Eutonie

Stage théorique autisme el stratégies éducatives
Maitriser les fondamentaux du passage & la retraite
Secret professionnel et circulation de lNnformation
Recyclage S5T

Initiale SST

MAKATON

D'une logique de place & une logique de parcours

I11.5) Commentaires de la partie III

Nb d'heures
(par pers.)

14

40

28

12

14

36

14

Mb de
personnes

2

- Le SESSAD a participé au Congrés National &4 Nantes. Ce congrés toujours trés pertinent développe des questions qui ont
frait & 'dvolution de l'organisation des SESSAD, aux innovations dans l'organisation des pratiques et & 'apport spécifigue

des SESSAD dans la maillage des ressources territoriales. La parlicipation aux divers ateliers présentés permef de
confronter différentes pratiques de SESSAD.

- Le service est toujours marqué par un arrét maladie longue durée qui a été remplacé par un premier COD honoré par une
salariée du 03/04/2017 au 31/03/2018 el depuis le 09/04/2018 par une autre salariée.
Par ailleurs, suite & son congé maternité une éducatrice a fait valoir ses droits & une diminution de son temps de travail (4
BO0%) dans le cadre d'un congé parental d'un an qui n'est pas remplacé { trop pelit temps de travail pour pouvoir recruter)..

PAGE 7



IV. ACTIVITE

IV.1) Flux et répartition

Site principal Antenne 1 Antenne 2
File active (FA) (ANAP 2Pr7.2) 2
Nombre de nouveaux entrants &

Taux de renouvellement de la file active

Nombre de procédures de pré-
admissions

Mombre de sorties définitives &
Nombre d'orientations prévues

Mombre d'orientations effectives

IV.2) Répartition des séances réalisées pour les jeunes de la file active

Nombre de séances en lien avec le financement ;
Site principal Antenne 1l Antenne 2

Séances prévisionnelles 2439

Séances réalisées 2638

Nombre de jeunes concernés par les séances selon le type de séances (File active)
Site principal Antenne 1 Antenne 2

Accompagnement
éducatif

dont individuel au SESSAD 26

dont individuel & domicile 25

dont individuel hors domicile dans
différents lieux de vie

dont collectif au SESSAD 0
dont collectif extra muros €
Accompagnement thérapeutique
dont individuel au SESSAD 26
dont individuel & domicile 19

dont individuel hors domicile dans 5,
différents lieux de vie

dont collectif au SESSAD ¢
dont collectif extra muros ¥

dont séance thérapeutique en libéral ©

Accompagnement/travall indirect
(sans présence systématique de I'enfant)

dont séances auprés des aidants ¢

dont séances auprés des partenaires 26
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Nombre de jeunes (de /a file active) concernés par les séances, selon la catégorie

dintervenants :

Equipe du SESSAD

Médecin (toutes spécialités confondues)
Psychologue

Orthophoniste

Psychomotricien

Kinésithérapeute

Ergothérapeute

Educateur

Enseignant

Assistante sociale

Conseiller en insertion professionnelle

Autres

Professionnels libéraux
(séances financées par le SESSAD)

Médecin (toutes spécialités confondues)
Psychologue

Orthophoniste

Psychomotricien

Kinésithérapeute

Ergothérapeute

Orthoptiste

Autres

Site principal Antenne 1

0

26

10

Antenne 2
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Nombre de familles concernées par les séances, selon la catégorie d'intervenants :

Site principal Antenne 1l Antenne 2

Equipe du SESSAD

Médecin (toutes spécialités confondues) g

Psychologue 26

Orthophoniste 0

Psychomotricien 70

Kinésithérapeute ¢

Ergothérapeute 0

Educateur 26

Enseignant 0

Assistante sociale ©

Conseiller en insertion professionnelle ¢

Autres 18

Professionnels libéraux
(séances financées par le SESSAD)

Médecin (toutes spécialités confondues) ¢
Psychologue 0

Orthophoniste 18

Psychomotricien 0

Kinésithérapeute 0

Ergothérapeute 2

Orthoptiste 0

Autres 0

CREAI Al S I
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Nombre de partenaires concernés par les séances, selon [a catégorie d'intervenants :

Site principal Antenne 1 Antenne 2
Equipe du SESSAD

Médecin (toutes spécialités confondues) ©
Psychologue 32

Orthophoniste ¢

Psychomotricien 18

Kinésithérapeute 0

Ergotherapeute g
Educateur 63

Enseignant ¢

Assistante sociale 0

Conseiller en insertion professionnelle

Autres 30

Professionnels libéraux
(sdances fMnancdes par le SESSAD)

Médecin (toutes spécialités confondues)
Psychologue ?

Orthophoniste 72

Psychomotricien ©

Kinésithérapeute ©

Ergothérapeute 7

Orthoptiste 0

Autres @

1v.3) Commentaire de la section IV

Merci d'apporter les commentaires qui vous semblent nécessaires :

Comme le stipule le sigle du SESSAD, les séances proposées & l'enfant se passent sur le lieu de vie de l'enfant: & son
domicile, sur son lieu de scolarisation, le parc de jeux le plus proche du domicile, la médiathéque ou la bibliothéque de son

sacteur...
Le SESSAD a fait le choix de privilégier des séances individuelles. Les séances collectives offrent moins d'opportunité de

personnaliser 'accompagnement. Elles sont exploitées essentiellement durant les vacances scolaires et ne regroupent que

deux & quatre enfants. :
Ces séances collectives au service ne représenteraient pas moins de temps de déplacement, au contraire, les éducateurs

cherchent les enfants au domicile (peu de moyen de déplacement des familles).
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V. PROFIL DES JEUNES ACCUEILLIS ET FLUX
V.1) Nombre de jeunes accueillis, par type de déficience principale et associée au 31/12 (ANAP 2Pr6.3)

Type de déficience 3 considérer par I'entrée "handicap” et non étiologique

Site principal Antenne 1 Antenne 2
Jeficience  Déficience  Déficience  Déficience Déficlence  Déficience
principale associée principale associee principale AESOCISE
Déficience intellectuelle 19 1
Trouble du psychisme, du 1 7
comportement ou de la communication
Troubles de la parole et du langage 1
Déficiences auditives 1
Déficiences visuelles
Déficiences motrices
Déficiences métaboliques 2
Cérébro-lésions
4

Autres types de déficiences

Parmi les effectifs signalés, combien sont (toutes personnes, y compris en accueil temporaire, au 31

décembre) :
Site principal Antenne 1 Antenne 2

En situation de handicap rare 1

En situation de polyhandicap 0

Concernés par un TSA (Trouble du Spectre

de 'Autisme)

Epileptiques - Epilepsie active (plus de

12 crises par an)

Epileptiques - Epilepsie stabilisée ou 1
modérément active (entre 0 et 12 crises

par an)

Commentaires :

- Les caractéristigues globales du public restent sensiblerment les méme d'une année & lautre. Pour fous les enfants, la
déficience inteffectuelie motive toufours l'orientation vers fe SESSAD. Les difficullés lides a la déficience ou le handicap sont
majordes pour plusisurs enfants par la précanté maténelle des familles, lisolement, les conflits de coupla, las froublas

psychiques...

- 13 enfants sur las 19 souffrent d'une déficience légére (6 sont en déficience moyenne). Depuis la demidre enquéte ANAP

2017, 6 de ces enfanis sont passés de la déficience moyenne & la déficience idgére. L'un denire eux ndcessitarait
cependant un accompagnement plus adapté [Type IMP),

- Hormis pour un enfant sur les sep! aiteinis de lrouble du psychisme en déficience associge, la scolarité est plus complexe
pour eux: la concentration est plus difficile, les comportements scolaires et sociaux sont peu adaptés. Des inhibitions, des
retards de langage rendent les apprentissages scolaires plus difficiles, qui stagnent voire régressent par période,

SFea A I PAGE 12
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V.2) Age des jeunes accueillis au 31 décembre (ANAP 2Pr6.1)

Commentaires :
- La moyenne d'dge des enfants accueillis est de 9 ans et demi.

Moins de 1 an
1a<2ans
2a<3ans
Ja<4ans
4a<5ans
5a4<6ans

6 a 10 ans (inclus)
11 & 15 ans (inclus)
16 a 17 ans (inclus)
184 <20 ans

20 a 24 ans (inclus)

25 a 29 ans (inclus)

Site principal Antenne 1

0

- La liste d"attente est conséquente: malgré la réceplion des notifications pour des enfants plus jeunes, le délai nécessaire a
une bonne évolution de la sifuation et la nécessité d'un relais aprés le SESSAD ne permettent pas toujours d'étre dans une
“prise en charge précoce”.
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V.3) Nombre d'orientations prévues, mais non réalisées

Jeunes présents dans la structure au 31/12, faute d'avoir pu metitre en place les orientations (sur la base d'une
notification de fa MDPH)
En cas de double notification, retenir le 1er choix

Site principal Antenne 1 Antenne 2

SEEES (ex IMP) 0
SIPFP (ex IMPro) 0
ITEP 0
IEM 0
Autre SESSAD 0
Foyer de vie 0
MAS 0
FAM 0
SAJ 0
ESAT/EA 0
SAVS 0
SAMSAH 0
Autres ESMS 0

0

Structures/services hospitaliers

Autre 0

Raison de la mise en attente des orientations :

Certaines années, les enfants accompagnes doivent ['étre plus longtemps faute de solution pouvant prendre le relais et
empéchent ainsi la progression de la file active.

‘gea A I PAGE 14



V.4) Nombre de jeunes avec une prise en charge externe (File active)

Site principal Antenne 1l  Antenne 2

Hépital de jour en psychiatie 0

CMP 0
CATTP i}
CMPP 0
Coopération avec un autre 2
ESMS

Autres o

Commentaires :

- Une intégration progressive en IMP a permiz de répondre aux besoins d'une admission & temps complet permettant d'éviter
la scolarité au colldgue gui n'élait pas pertinente et aurait mis la jeune fite en grande difficulfe.

- Das inclusions prograssives en établissemant permetfent de laisser duw femps aux familles, de les rassurer, pour cg
passage qui reste dowloureuy et aux jeunes de s'adapler aux nouveaux feux, nouvelles personnes ef d'atténwer la pression
scolaire lorsque le lieu est mieux adaplé.

V.5) Enfants confiés a I'Aide Sociale a I'Enfance (ASE)

Donnéas & renseigner au 31 ddcembre
d'un placement d'une mesure aducative
Site principal o BTN RS i

""" digne de gk AED AEME

fover) s
ranfiance IFets
CLANI T E

Nombre de mineurs bénéficlant : 0 o 0 o 0
Mombre de majaurs bénéficiant ;
* y compris placement & domicile

Nombre d'enfants/jeunes majeurs bénéficiant d'une mesure PJJ :

d'un placement d'une mesure éducative

o ppr Mare
Annexe 1 on Famifle T7EE UM UEKS o MECS fou
' i diigne de - AED AEMO
fover)®

confiance

Nombre de mineurs bénéficiant : g 0 0 0 0

Mombre de majeurs bénéficiant :
* y compris placemeant 4 domicile

Mombra d'enfants/jeunes majeurs bénéficiant d'une mesure PJJ :

d'un placement d'une mesure éducative
Annexe 2 an familla :'.hf_.—"- il {..I:TT} en MECS fou AET AEMT
daccuelf faper)* e ki
Nombre de mineurs bénéficiant : o @ 0 0 0
Mombre de majeurs bénéficiant :
* y compris placement & domicile

Nombre d'enfantsfjeunes majeurs bénéficiant d'une mesure PJJ :
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V.6) Enfants absents

Site principal Antenne 1 Antenne 2

Nombre total de jours 150
d'absence des jeunes de la file
active
dont pour hospitalisation 10
dont pour maladie 33

dont pour sortie autorisée 32
dont pour motif injustifié 23

dont autres 92

Nombre de personnes ayant été
absentes au moins une fois dans
l'effectif (file active)

Nombre moyen annuel de journées d'absence par jeune accompagné
(ANAP 2Pr7.1.1)

V.7) Focus sur les entrants en 2018

Délai d’'admission pour les entrants

Pour chacune des personnes entrées au cours de l'année 2018, veuillez renseigner la date de
notification délivrée par la CDAPH, ainsi que la date d'admission dans le service.

Pour se faire, cliquez sur les icones représentant un calendrier pour ouvrir la fenétre qui vous
permmetra de sélectionner la date.

Ces données serviront a calculer les délais moyens avant admission.

Site principal Antenne 1 Antenne 2

tification Date d'admission  Date de notification Date d'admission  Date de notification Date d'admission
011212016 | 29/08/2018 27 27 27} 27
o1112016 |3 29082018 |3 27, 27) 27] 27}
01102016 |4 16032018 Y 27) 27) 27]
260012017 |y 17/09/2018 |4 27) B 27] 27
01/07/2016 |8y  29/08/2018 27) 27] 27) 27]
30032017 [ 14122018 B4 27] 27] 27]
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A quoi attribuez-vous les délais d'admission dans votre service ?
Vious pouvez choisir jusqu'a 3 motifs en les hierarchisantde 14 3

Situation de sous effectifs (personnel) v
Augmentation des demandes v
Augmentation des durées de prise en charge Rang2 |
Manque d'offre alternative sur le territoire Rang1 -
Manque de ressources internes -|
Mangue de place dans un autre SESSAD Rang3 ~|
Postes budgétés mais non pourvus v|
Autres |

Nembre de notifications réceptionnées dans I'année (du 01/01 au 31/12)

Site principal Antenne 1 Antenne 2

17

Age des entrants

Site principal Antenne 1l Antenne 2

Moins de 1 an 0
la<2ans 0
2a<3ans 0
3a<4ans 0
4a<5ans 0
S5a<6ans 0
6 a 10 ans (inclus) 6
11 & 15 ans (inclus) 0
16 4 17 ans (inclus) 0
184 <20 ans 0
20 & 24 ans (inclus) 0
25 4 29 ans (inclus) 0
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Prise en charge précédent 'entrée en SESSAD :

Site principal Antenne 1 Antenne 2

IME i}
ITEP 0
EEAP 0
IEM o
IES o
Hapital en psychiatrie 4 temps 0
complet

Hépital de jour en psychiatrie o
Autre hospitalisation 0

SESSAD (ou SSEFS, SAAAIS) 0

CAMPS a
CMPP !
CMP 0
Plateforme* (disposiif ITEF,

plateforme handicap, PCPE)

Aucun accueil ou
accompagnement de celle liste

Inconnu 0

Parcours avant l'entrée en SESSAD :

Site principal Antennel Antenne 2

Famille uniquement 0
Education Nationale &

Structure de la petite enfance 0

Etablissements médico-soclaux 0
Placement / famille d'accueil a
Autres o

Commentaires :

- Las délais d'aliente enire la nolification et e début d'accompagnement par le SESSAD restent longs: 451 j 1
contre 686 fours en 2018, ol e

- Peu d'enfanls ont bénéficid d'un sunvi avani Fadmission au SESSAD, Les suivis existants ant pu Gire inferrompus(du fait de
critére d'dge), sans qu'un relals rapide puisse se faire.

- L'ensambie das services CMPP, CAMSP, SESSAD, IME, Foyer, MAS, eic. esl saturs et empdche la rotalion souhailable
pour permetire das dilalis d'atfente plus courts.

- Comme le demande Ia Loi ef le souhailent les familles, la scolarité en miliew ordinaire des enfants est privilégise. Ainsi,
pour soutenir une scolarlé plus adaptée, qu'alle ait un sens, les délais de suivis sont plus langs.

ar I
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V.8) Focus sur les sortants (sorties définitives entre le 01/01 et le 31/12)

Durée moyenne de prise en charge/durée moyenne des mesures (en nb de jours) (ANAP

2Pr6.4)
Cet indicateur sera calculé automatiquement a partir des données renseignées dans la page
suivante

Age des sortants

Moins de 1 an
lTa<Zans
2a<3ans
Ja<4ans
4a<5ans
S5a<6ans

6 a 10 ans (inclus)
11 &4 15 ans (inclus)
16 & 17 ans (inclus)
18 & < 20 ans

20 & 24 ans (inclus)

25 a 29 ans (inclus)

Site principal Antenne 1

0

Nombre de sorties définitives dans I'année selon I'orientation :

(Hors accompagnement et hébergement temporaire, consultation ponctuelle et interruption

ou sortie temporaire) (Indicateur ES2018)

Site principal

Education générale ou professionnelle

Enseignement général ou professionnel 3
ou apprentissage avec SESSAD

Enseignement général ou professionnel 1
ou apprentissage sans SESSAD

IME

2

Antenne 1

Antenne 2

Antenne 2
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Etablissement pour
enfants polyhandicapés

ITEP
IEM

IES

En établissement pour enfants
handicapés & 'étranger

Activité professionnelle

Activité & caractére
professionnel en ESAT

Emploi en entreprise
adaptée

Emploi en milieu
ordinaire

Demandeur d'emploi en milieu ordinaire

En formaticn ou an stage

Autre activité ou accueil

Hospilalisation en psychialrie
Autra hospitalisation

Accueil en foyer de vie, foyer
occupationnel ou accueil de jour

Accueil en MAS cu FAM

Accueil en élablissement & l'élranger

Autre

A domicile, sans activité, sans prise
en charge médico-sociale
Autre

Activité inconnua

Sans objet : décés

Le suivi des sortants
Site principal Antenne 1  Antenne 2

Mombre de jeunes sortis dans les trois 14
demniéres années ayant bénéficié d'un
acte de suivi durant I'année 2018

Mombre de jeunes sorlis dans les 14
trois derniéres années

Commentalres @

- Sagissant des enfants sanis, des échanges lildphoniques avec les familles, les parfenaires et des redours par les
ensaignants son! frdquents (archivés dans un classeur dédid). Cerains parents onl plaisir & rappeler (méme au-deld des 3
anz) afin de donner quelques nouvellas.

= Un entrelion tdidphonique avec un senvice dévalvation en Profection de IEnfance (SIE) prenant le relals od'une FRIP & &l
néCcessaine.

- b jeunes sont sortis de Peffectif du SESSAD. Pow 3, la poursuite d’un suhd par le SESSAD DEFIS a did nolifide afin de
Permetine de soutenic ia seolarté au coldge.

- Pour dews enfants, une sdmission en élablisserent spdoialisd pour un soution global a &té la solution la plus sdaplde &
lewrs bagoins

- Enfin, fa bonng dvolbion d'ine situation, tant sur e plan scolaire que psychologique, of W investissement famiial adaplé
ont permis de metire fin au suivi, sans ndcessitd dun relais par un autre senvice.

arce I
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Durée d'accompagnement des personnes sorties définitivement
Pour chacune des personnes sorties définitivement au cours de I'année 2018, veuillez renseigner |a date 3
laquelle elle a été admise, ainsi que la date de sa sortie.

Pt:'-ur se faire, cliquez sur les icones représentant un calendrier pour ouvrir la fenétre qui vous permettra de
sélectionner la date,

Site principal Antenne 1 Antenne 2
Date d :--‘-:".’?-'_u‘--':"“ Date de sor e _'_}"_-,-';‘.;'—' f.".'.?.’."-"'?-.'E Fi# -':\_'.h'r_' ge sortre .{-.".;'.'.L'.'_"' J.r"';-.'.'.-"-'.’i-".‘f.‘f T 0 Gfe ge sorfe
18/09/2012 ﬂ'j 20/07/2018 m E‘ w m Eﬁ
24/09/2014 w 20/07/2018 E‘j Eﬁ m ;ﬂ E‘j
02/05/2015 ﬂ’ 20007/2018 E‘i w Bj t‘u ﬂ'j
191072011 m 20/07/2018 ﬂli w gj E‘ E‘
15/06/2009 w 20/07/2018 m m E 27) Eﬂ
16/01/2014 w 23/11/2018 m E'B w H
7

V.9) Commentaire de la section V

Jusqu'a présent le temps d'accompagnement restait dans la moyenne nationale qui est de 3 ans fannoncé lors du congrés

des SESSAD & Nantes): 2013 = 3 ans et 3 mois
2014 = 3 ans et 4 mois
2015 = 2 ans et 3 mois

2016 = 4 ans et 10 mois
2017 = 2 ans et 11 mois, pour ces 5 années la moyenne de la durée de prise en charge est de 3 ans et 3 mois.

En 2018, le temps d'accompagnement est plus long, 5 ans et 6 mois. En effet, pour 4 jeunes de Ia file active une
scolarisalion en collége a élé possible malgré une notification initiale pour un IMF.
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VI. ACCUEIL « PETITE ENFANCE » ET SCOLARITE

VI.1) Nombre de jeunes accueillis dans une structure de la petite enfance, au 31 décembre

Site principal Antenne 1 Antenne 2
Dont Dont Dont
Total interv, Total intery, Total ntery.
SESSAD SESSAD SESSAD
Structures de la
petite enfance
Assistantes
maternelles
Autre s 0

VI.2) Nombre de jeunes scolarisés en milieu ordinaire selon le type d'établissement, au 31 décembre

Site principal Antenne 1l Antenne 2

Non scolarisé 0

Ecole maternelle 0

Ecole élémentaire 1

Collége 0

Lycée / Lycée professionnel 0

UEMA 0

ULIS Primaire 17

ULIS Collége 2

ULIS Lycée 0

SEGPA 0

EREA o

PEJS (Pdle d'enseignement des 0

jeunes sourds

Autres (Pdle de regroupement...) 0
cken Arc PAGE 22
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Site principal Antenne 1 Antenne 2

Nombre de jeunes scolarisés a temps 19
plein

Nombre de jeunes scolarisés a temps 7
partiel

VI.3) Insertion professionnelle, au 31 décembre

Site principal Antenne 1

Contrats non aidés

Nombre de jeunes en CDI

Nombre de jeunes en CDD - 12 mois
Nombre de jeunes en CDD + 12 mois
Interim

Autres

Contrats aidés

Contrat de professionnalisation /
Apprentissage

Contrat Unique d'Insertion (CUI)
Entreprise adaptée
Formation adulte pré- et qualifiante

Autres

VI.4) Commentaires de la partie VI

Antenne 2

- La plupart des enfants suivis par le SESSAD sont scolarisés en dispositif ULIS a temps plein soit en école élementaire, soit
au collége.Un jeune est cependant accueilli 4 mi-temps en ULIS Ecole de maniére trés morcelée dans la journée et la
samaine, ce qui pose difficultés: il aurait besoin de plus de régularitd, d'un cadre structuré...A ce jour l'écofe n'est pas
favorable a une augmentation du temps scolaire, nous poursuivons nolre accompagnement pour parvenir a lever les
obstacles.

- Un enfant poursuit sa scolarité du CET vers le CE2 avec le soutien d'une AESH individuelle.

- Un enfant est admis en sixiéme avec des adaptalions importantes ( collége d'une Eglise Evangéligue avec modalités de
scolarité particuliéres)

- Enfin, pour un autre enfant 'ULIS a pris le relais de la grande section matemnelle.
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VIl. RESEAU PARTENARIAL

VII.1) Etablissements sociaux et médico-sociaux (ESMS)

Catégorie ESMS

CAMSP
CMPP
ESAT

FAM
SEES (ex IMP)
SIPFP (ex IMPro)
IEM
ITEP
MAS
SESSAD

Autres ESMS

Autres ESMS :

dont nomibve de
partenariats
formalisds

Nombre de
structures

VI1.2) Structures/services hospitaliers

Raison sociale, service

CRA

Pédo-psychiatrie Muthouse
Hopital du HASENRAIN
Hopital de Hautepiarre

ReéPPOP-Réseau ODE

ke Aarc I

MNombre de
structures

dont
conventions
reellement mises en

dont nombre ge
partenariats
formalises

nombre de

aivre

dant nomibre de
canventions
réalferment mises en
ceuvine
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VII.3) Professionnels libéraux

MNombre de

Cate = professionnels ;
Categorie de pro ' professionnels

Orthophonistes 12

Ergothérapeute 1

VII1.4) Structures de la petite enfance

z dont nombre de
dont nombre de ;

’ Nombre de : conventions
_ategori st Ire partenarials .
Categorie de structure structures "}; iy réellement mises en
formalises
Euvre

Structures de la petite
enfance

Assistante maternelle

Autres

Autres structures de la petite
enfance :

VIL.5) Education nationale

dont nambre de
daont nombre de

Nombre partenariats conventions

Categorie d'etablissements d'établissernents ik s réelle ﬁz ::TV f; ices en
Ecole maternelle 1
Ecole élémentaire 1
Collége
Lycée / Lycée professionnel
ULIS - Primaire 13
ULIS - Collége 4
ULIS - Lycée
SEGPA
EREA
Autres 1
Autres structures scolaires ;  Pdriscolaire
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VIL6) Loisirs

Mombre de

s0n social
Raison sociale -

Association culturefle de Landser 1

VIL.7) Insertion professionnelle

e - Mombre de
Raizon sociale structures
VIL.B) Protection de I'enfance
e Mombre de
aison sociale structures

Services concourant & la protection
de I'enfance (AEMO, SIOE)

MECS

Etablissement de placement PJJ
(FAE, CEF, CER, EFE, UEMO)

AED
Accueil familial
Etablissement d'accueil mére-enfant

Pouponniére a caractére social

VIL.9) Services de ['Etat, collectivité territoriale, etc.

Raison sociale Nombre de
structures
Adom'Alde 1
Migrations Sanlé Alsace 1

VIL.10) Autres partenariats (prévention...)

Mombre de

Raison sociale
structures

IREPS 1

dont nombre de
dant nambre de ;

5 b conveniions
partenarats K
s d. = reafferment mises en
formalises

L eLre

" dont nombre de
dont nambre de

rtenariats conveniions
ﬂg({i‘;; i roellement mises en
da Lre

dort nombre de
dant nombre de

corneniions
partenanats
s E. reeffement mises en
formatises i
agLnne

dont nombre de
conventions
récllement mises en
Eeuvre

dont nombre e
partenanats
formalisés

gant nombre ge
dont nombre de Y ke

partenariars
formalises

conventions
réeffement |

ELVTe

TNSES en
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VII.11) Commentaires de la section VII

- Le travail en partenariat avec l'éducation nationale, les rééducateurs libéraux et les divers travailleurs sociaux justifie de
nombreux échanges, de réunions et de conventions au service d'une prise en charge globale de l'enfant..

- Qu'il soit formalisé ow non, le travail en parienariat permet d'assurer une cohérence dans l'accompagnement de l'enfant
dans sa globaliteé el de favoriser son bien-éire évitant autant gue possible les ruplures de parcours.

- Les partenariats identifiés sont systémaliquement associés a la construction du projet personnalisé de I'enfant
(enseignants, orthophonistes, éducateurs AEMO...). Chacun de sa place, avec ses propres oulils travaille vers des

objectifs communs.

- Des pistes de travail, des outils partageés permettent d'oplimiser les apprentissages chez le jeune, de faciliter sa
concentration, son adhésion.

- Le partenarial initié avec I''REPS par linfirmiére, permet Iutilisation d'une documentation multiple et varidée pour
appréhender des problématiques rencontrées et mener des acfions de prévention en matiére de santé : les émotions,
l'obésité, la sexualité, Ihygiéne...

~
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VIIl. DEMARCHE QUALITE

VIIIL.1) Commentaires de la section VIII

- La mise en ceuvre de la démarche d'amélioration continue de la qualité a été poursuivie.

- Suite & la rééeriture du projet de service, des réunions de travail ont permis de finaliser les documents suivanis :

Le manuel de procédures qui est remis 4 chaque salarié.
Le livret d'accueil ainsi qu'un questionnaire de salisfaction & destination des enfants nt été adaptés a leur compréhension :

il est illustré, ludique et simplifié.
- Le DIPC (Document Individuel de Prise en Charge) a été réactualisé.

- Comme chaque année le questionnaire de salisfaction a été remis aux parents. Les conclusions sont positives, un retour
des résultats par courrier a été fait aux parents (objectif de I'évaluation interns).

- Une renconire a éle programmeée avec le REPPOP-réseau ODE (Réseau de Prévention et de Prise en charge de
I'Obésité Pédiatrigue: Obésité et Diabéte de I'Enfant) permettant de mieux identifier le service, partenaire nécessaire dans
la prise en comple de la santé (nombreux cas d'obésité).

IX. PROJETS ET PERSPECTIVES

- Les évolutions du projet du SESSAD vont élre pensees dans le cadre du CPOM qui doit élre finalisé fin 2018,

- Au regard de l'évolution des politigues publigues, en particulier sous l'angle de l'inclusion pour les enfants atteints de
déficience intellectuelle légére, le rdle des SESSAD est imporiant. De ce point de vue et au regard de notre pratique, nous
restons volontaires pour agrandir notre service et pouvoir accompagner davantage d'enfants. La liste d'attente nous conforte
dans cet objectif.

- Au plan associalif, la mise en place d'un systéme dinformation est en cours et le SESSAD en attend des gains significatifs
contribuant a la qualité du service rendu et & la gestion globale du service.

- L'équipe prévoie de poursuivre la démarche d'amélioration continue de la qualité en travaillant & d'autres fiches action issues
du projet de service.

- Sur le plan de la formation, une formation intra sur la médiation ( outil de premier plan en SESSAD) est programmée pour
2018,

- En l'absence de solution pour recruter un médecin psychiatre, 'ETP qui y élait consacré va éire redéployé au profit d'une
augmentation du temps de psychologue demandée depuis longtemps.
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