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INTRODUCTION

UN CONTEXTE REGLEMENTAIRE NATIONAL EN EVOLUTION

La réflexion menée concernant la définition de territoires de parcoupedEsines en situation de handicap
s'inscrit dans un contexte réglementaire national qui a récemment éolagrpmulgation de deux lois : la
loi de modernisation de notre systéme de sanlg lei relative a I'adaptation de la société au vieillissement
Ces deux lois, bien que non spécifiques aux parcours des persositgatiom de handicap, ont une influence
sur le contexte national du travail en cours.

Laloi de modernisation de notre systéme de santdu 26 janvier 2016, s’article autour de trois axes : la
prévention, I'accés aux soins et I'innovation.

Par la consécration de I'ancrage territorial, cette loi vise une meilmardmation de I'ensemble des acteurs,
dans un souci de fluidification des parcours, notamment poerdesnes en situation de handicap ou de perte
d’autonomie.

Ainsi, sur deterritoires d’action définis dans le Projet régional de santé, il est puévdes professionnels de
santé du territoire puissent se constituer en communauté prafisgiEmitoriale de santé, afin d'assurer une
meilleure coordination de leur action et ainsi concourir a la strisetudas parcours de saaté

Laloi relative a I'adaptation de la société au vieillissementiu 28 décembre 2015 fait également une
large place a la nécessité d'organiser des parcours de santé, de kdssées acteurs de santé autour d'une
stratégie partagée ou encore de déployer des soutiens aux parcours Ersdagant dans une dynamique
d’intégration territorialeCette loi concerne en premier lieu les personnes agées mais ces e&umentspre
transposables aux personnes en situation de handicap.

L'ensemble de ces dispositions législatives sont le reflet de préoccupdtiangient été précédemment
développées dans lepport « Zéro sans solution gde Denis Piveteauen 2014, pour améliorer la prise en
charge des personnes en situation de handicap et éviter les évemtyrtlless de parcours.

Dans ce rapport, il est rappeléle devoir collectif de permettre un parcours de vie sans ruptues, pengonnes

en situation de handicap et leurs prochi@eur. ce faire, il apparait nécessaire de penser une réponse
« accompagnée au sens de la mise en ceuvr& dhe solution tout de suite, et un projet pour I'améliorer
continment ».

Dans la suite de ce rapport, umgssion «Une réponse accompagnée pourstausté confiée, par la Ministre

des Affaires sociales et de la Santé et sa secrétaire d’Etat charg@edesnnes handicapées, a Ma8ephie

Desaulle. Cette mission avaibur objectif de mettre en ceuvre les préconisations développées dappde ra

« Zéro sans solution ».

La feuille de route de cette mission comportait 4 axes de travaijgirsa

% Axe 1 -Le dispositif d’orientation permanayant pour but d’accompagner le parcours des personnes

en situation de handicap a travers de nouvelles modalités de trauaibein des Maisons
Départementales des Personnes Handicapées (MDPH), en collaborationvétaifawtres acteurs
du territoire.

1 Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systinsanté

2 Voir l'article L143412 du Code de la santé publique (modifié par la loi n° 2045du 26 janvier 2016)

3 Loi n°20151776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société vieillissement

4 « Zéro sans solution » : Le devoir collectif de permettre uoupside vie sans rupture, pour les personnes en situation
de handicap et pour leurs procheBenis Piveteau, Conseiller d’'EtatGjuin 2014

5 A la suite de la Conférence nationale du handicap, ddécembre 2014, le ministére des affaires sociales, de la santé
et du droit des femmes s’est dotée d'une feuille de route «-2013 » pour mettre egeuvre les orientations présentées.
Cette mission a été confiée a Marie-Sophie Desaulle, ancienne prédalbARF et ex-directrice générale de I'ARS des
Pays-de-la-Loire.



% Axe 2 -Déploiement territorialisé d’une réponse accompagnée poupéwda,mise en ceuvre d'une
politique de santé territorialisée orientée vers une stratégie de mise endadagarcours qui doit
permettre de répondre aux besoins des personnes de maniere plus adspmErsonnalisée,
particulierement lorsque les situations sont complexes. Il s'agitdBof@iitables parcours et d’éviter
les ruptures de prise en charge et d'accompagnement.

Cette réponse peudtre organisée sur les territoires en s’appuyant, notamment, sur ttess con
partenariaux (Agence régionale de santé, Conseils DépartementauxcatiGamationale) ; sur des
CPOM d'établissements de santé et d’établissements et services sociaux @sowdalix ; sur une
coordination territorialen charge de I'animation du territoire et de la coordination des réposses
le partage et I'échange d'informations entre professionnals I'évolution de I'offrepour impulser
une rénovation autour de dispositifs plus souples et pouvant pemesttransitions.

¥ Axe 3: Création d’'une dynamique d’accompagnement et de soutien paritespgamettant aux
personnes en situation de handicap, leurs familles et les associateesemntants d'étre en appui,
pour faciliter une réponse la plus adaptée possible au projet de la pggsamccompagnée.

¥ Axe 4 : Accompagnement du changerdespratiques des acteurs, pour améliorer I'accompagnement
des personnes en situation de handicap tout au long de leur patteoties et particulierement celles
se trouvant dans une situation complexe.

L’APPEL A PROJET KDNIAL « TERRITOIRE DE SOINS NUMERIQUE »

Un appel a projet national « Territoire de soins numérique » fr&R)ancé par les Ministéres des Affaires
Sociales, du Redressement Productif, des Petites et Moyennes Entreprises/atier’let de 'Economie
Numérique, et par le CommidaaGénéral a I'lnvestissement, en 2014.

Il vise a favoriser 'émergence de territoires d’excellence, pilotes en matisaged’du numérique, pour
améliorer le systéeme de soins.

L'objectif poursuivi est d’expérimenter des services et technologies )ypmwargarantir, sur un territoire, une
coordination optimale de tous les acteurs de santé, et vise ainsi a neoderrsgsteme de santé en
expérimentant, dans certaines zones pilotes, les services et les technologeinlesvants en matiére d'e
santé.

L’Agence régionale de santé (ARS)ergne-Rhéne-Alpes a été sélectionnée pour cet appel a projets, en
septembre 2014, parmi 5 projets retenus au niveau national, avemdgapnme PASCALINE (PArcours de
Santé Coordonné et Acces a L'Innovation NquEgriCe programme est amené a étre déployé, d'ici 2017, sur
deux territoires infra départementaux rhonalpins, a savoir I'Est liyetha Nord Isere.

6 CPOM: Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens



DEMANDE DE L’AGENRTHGIONALE DE SANTE AUVERGNE-RHONEAIBIECTIFS DEWIE

L'’ARSRAuvergne-Rhbne-Alpes a souhaité que les territoires concernés pALRNESSbient non seulement des
territoires expérimentaux en matiere de développement de nouvelles technolodiesoeations numériques
mais également en matiere d’accompagnédrdes parcours des personnes en situation de handicap.
Dans ce cadre, elle a sollicité le CREAI Auvergne-Rhéne-Alpespauame réflexion relative a la définition
de territoires de parcours des personnes en situation de handidep,deux territoires laboratoires rhénalpins
infra-départementaux sélectionnées dans le cadre du programme RagEali lyonnais et Nord-Isére).
Les objectifde cette réflexion sont :
¥, d'identifier, sur ces territoires, les risques de rupture de parcis personnes esituation de
handicap, et leurs besoins et attentes en matiére d’accompagnement
¥ de promouvoir la construction d’'une organisation autour de la notjparat®irs erproposant des
modes de fonctionnement renouvelés entre les acteurs des territoergéamientation de nouveaux
modes d’organisation, permettant d'améliorer leur coordination pour ditifeflles parcours des
personnes ;
¥% de construire le cadre permettant de développer une réflexion partagéeuaule la nécessaire
évolution de I'offe et de son organisation ;
% d'accompagner les professionnels du secteur du handicap a aléisipajeux technologiques.

Il s'agit de débouchesur des propositions d'organisation territorialen matiere de prise en charge
permettant la réalisation de parcours territorialisés au plus geésesoins des personnes en situation de
handicapet d’en mesurer les impacts.

Les résultats de ladite réflexion pourront servir de modeéle pour un déplorégienal, et pourraient, le cas
échéant, se traduire par des orientations et objectifs repris dans le Régjienal de Santé (voir feuille de
route en annexe 1).

METHODOLOGIE UTILISEE

La méthodologie utilisée par le CREAI Auvergne-Rhdne-Alpes repose, de rainades sur une réflexion
partenariale menéeavec I'ensemble des acteurs concernés sur les deux territoires ola®ratfra
départementaux (personnes en situation de handicap, Conseils Dépandgnptaucation nationale, institutions
des secteurs sanitaire et médsomial...)concernant une possible territorialisation de I'organisation de I'offre
médico-sociale en faveur des personnes en situation de handicaradéree qui a été fait pour le secteur
des personnes agées a travers les filieres gérontologiques.

Cette réflexion partenariale est complétée et alimentée par des élémentstafifarpermettant de décrire
I'offre et les besoins des territoires concernés.

Ces travaux de réflexion sont organisés en deux temps : un temast ot les parcours desfants en
situation de handicagu premier semestre 2016, puis un temps portant sur les Fadesadultes en situation
de handicap partir du second semestre 2016.

Une méme méthodologie (présentée ci-dessous), a été appliquée de nesniBable sur les deux territoires
du programme Pascaline (Est lyonnais et Nord-Isere).



INSTANCES DE PILOTAGE

Le cadre du travail partenarial réalisé a été défini par deuxanses de pilotage : un Comité de pilotage
régional et deux Comités techniques en charge du déploiement de lactiéntlans chacun des territoires
concernés.
Le Comité de pilotage régional (COPIL) représentatif de 'ensemble desgiss concernés, a proposé
d'aborder la question de la territorialisation du parcours des paesen situation de handicap a travers
guatre thématiques:

% La prise en compte et la gestion des situations complexes;

% L'inclusion en milieu ordinaire;

% La mobilisation du droit commun ;

¥% L'acces aux soins somatiques et psychiatriques.

Il sest réuni pour lancer le projet ealider les propositions émises, s'agissant de I'organisation desrgparcou
des enfants en situation de handicap.

Les Comités techniques (COTEC), spécifiques a chacun des{eeigmrg réunis a trois reprises pour la phase
concernant I'accompagnement des enfants en situation de handicap
% En amont du lancement de la réflexion pour une mobilisation desapageroncernés sur le territoire;

¥ A mi-parcours des ateliers, pour faire le point sur les problemefiéeldrs de la premiére phase
des ateliers et valider la feuille de route de la seconde phase des atétiersiéthodologie des
groupes de travail avec les acteurs du territoire décrite ci-aprés)

% A Tlissue du travail des ateliers pour faire une lectritigue des propositions formulées

VERSANT QUANTITATIF

Le versant quantitatif a été réalisé a travers la réalisatiom diagnostia partir notamment :
¥% de données démographiques, socio-eéconomiques et épidémiologiques ;
¥% de données concernant les bénéficiaires de la PCH aide humaine au &ibade@914 (Conseil
Départemental) ;
¥% de données de description de I'offre médgariale & destination des personnes en situation de
handicap (ARS, FINESS) ;
¥ des données de démographie médicale (INSEE 2014),
¥ des données sur les natifications pour un établissement ou servoeso@al non réalisées (MDA, en
lien avec les services de la Délégation Territoriale ARS 38 et de I'Eduncditiorale)
¥ et plus spécifiqguement pour les enfants, des données en matiere disasicola(Direction de
I'Evaluation, de la Prospective et de la Performance (DEPP), Ministerecdédidationale)
o Enquétes 3 et 12 concernant la scolarisation des enfants elorsitieathandicap dans un
établissement de premier ou secondrdede I'enseignement public et privé sous contrat, a la
rentrée scolaire 2014,
o Enquéte 32 concernant la scolarisation des enfants en situdtamdigap au sein d’'une Unité
d’Enseignement des établissements médaiaux ou hospitaliers.

Des données concernant les orientations en cours vers un établisssengne médico-social (au 31 décembre
2014) du territoire Nord Isére n’ont pu étre collectées auprés de Rdédl¥Isére. Il n’a donc pas été possible
de comparer I'offre en établissement owgze médico-social aux notifications prononcées par la MDA sur le
territoire Nord-Isére.

Les données de la CAF ne sont pas disponibles sur le territoire ¥erdidsic ne nous permettent pas de
caractériser la population du territoire.

Cette phase a penis de rassembler I'état de la questiotravers des éléments de bibliographie et de
diagnostic.



VERSANT QUALITATIF

Le versant qualitatd’est conduit a travers I'animation d’une réflexion partenariale,qtarta

¥ des besoins identifiés par les usagers et leurs farhiltemvers I'organisation d’'unfecus group
usagers »,

¥, des problémes et difficultés identifiés par les professioarigsail I'animation de divers ateliers.

La réflexion partenariale, avec les acteurs du territoire, s’est appuyéla snéthode du consensus, qui
préconise une dissociation des phases d’identification des problerags@akitions de solutions.

Cette réflexion a permis également de compléter la description de I'offreésemce sur les territoires sur un
versant plus qualitatif.

L'ORGANISATION DES FOCUS GBEAERS

Les parents d’enfants en situation de handicap ont été solliaitd© ©OpPHI (Office Départemental des
Personnes Handicagde I'lserepour une éventuelle participation, sur la base du volontariatiféretfits
groupes, en fonction de I'age de leur(s) enfant(s).

¥ Le premier groupe portait sur difficultés rencontrées dans la pefimce (0/6 ans) en matiére de
diagnostic et de prise en charge précoce (dépistage / diagnostitiedscen structure de petite
enfance, suivi par une structure médmaale...)

¥ Le deuxieme groupe portait sur les difficultés rencontrées par ledsadfgEs de 6 a 16 ans en matiére
de scolarisation, d'activités périscolaires...

¥ Enfin, le troisieme groupe portait sur l#Badltés rencontrées par les 16 ans et plus (jusqu’a environ
25 ans) en matiére de scolarisation, formation professionnelle, entréke daosde du travail ou
passage dans un établissement ou service pour adultes.

Seuls les groupes 2 et 3 se sont finalém@amis. Faute d’'un nombre iarticipants suffisants pour le premier
groupe (une seule famille concernée), nous avons opté pour un entigigarein
Les comptes rendus des échanges ayant eu lieu dans le cadreudegdope sont joints en annexe.

GROUPES DE TRAVAIL AVEC LES ACTEURS DU TERRITOIRE

Pour I'animation de la réflexion partenariale avec les professioudeets phases de travail ont eu lieu :

¥% Une premiére phase d’identification des problémes, a travers 4 sédmsedeux premiéres ayant
trait aux questions iiclusion en milieu ordinaitede mobilisation du droit comndans une logique
de parcours (de la petite enfance a I'entrée dans le monde deseaylelt les deux suivantes ayant
trait aux problématiques d’accés aux soins (situations complexeifieudtés multiples)

1. Les problemes identifiés pour les moins de 6 ans, en matiere de dépistggestic, prise en
charge précoce, accueil dans les structures de petite enfancesatiotar. prolongés par
ceux rencontrés par le public des 6/16 ans en matiere de scolaritBaetivités périet
extrascolaires,

2. Les problemes identifiés pour le public des 6/16 ans en matiereotise et activités péri
et extrascolaires prolongés par ceux rencontrés par les 16/25 ansag@rende formation
professionnelle gtassage a I'age adulte

3. Les problématiques d’'accés asgins somatiques et psychiatriques abordées surtout sous
I'angle des situations complexes,

4. La prise en compte et la gestion des situations a difficultés multiples.



¥ Une seconde phase de propositions de pistes de résolution, a tr@eers-@oupes qui se sont réunis
3 fois chacun autour respectivement :

1. Des problématiques d’inclusion en milieu ordinaire et de mobilisation duodroiun (petite
enfance, scolarisation et formation professionnelle),

2. Des problématiques de gestion des situations complexes et de gestinatessa difficultés
multiples.

Dans les développements qui suivent sont fournis dans une prentierelgsga€léments quantitatifs de
présentation du territoire.

Dans une deuxieme partie, les résultats de la démarche qualitativéemd’évaluation partagée et de
concertation territoriale, sont restitués. Sont présentées notammaeiggesyautour de différents objectifs, les
propositions formulées par les acteurs du territoire pour dépassiffitrdtés identifiées.

Dans une troisieme partie, nous proposons une lecture critique dsitiprapeffectuées et des préconisations
en matiére de développement d’'un paeritorial.
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LES CHIFFRES CLES NDRISHRETOIRE
DONNEES DE PREVALENCE

Environ 540 jeunes de moins de 20 arseraient atteints d’'une déficience neurosensorielle sévere d
Nord Isere (dont prés de 170 de moins de 6 ans), selon les donnéediepce du RHEOP.

Environ 490 jeunes de moins de 20 arseraient atteintd’autisme ou autre TEQdont 148 a 222 avec
retard mental) selon les données de prévalence de la HAS.

Environ 150 enfants de moins de 6 ans seraient atteints d’aatismgre TED (dont 46 a 69 avecast
mental) selon les données de prévalence de la HAS.

BENEFICIAIRES DE LA PCH AIDE HUMAINE
114 bénéficiaires de la PCH aide humaimie moins de 20 ans recensés au 31/12/2014.

DONNEES DE SCOLARISATION A LA RENTREE SCOLAIRE 2014

1115 éléves en situationde handicap sont scolarisés au sein d'un établissement de I'Educat
nationale (dont 93 éléves de moins de 6 ans, 993 éléves de 6 a 16 ans, 29 éévass de 16 ans).

227 jeunes en situation de handicap sont recensés dans I'enquétdx DEPP (toless éleves scolarisé
au sein d'un établissement médiooial ou hospitalier ainsi que les éleves non scolarisés agés de
ans de ces mémes établissements médico-sociaux et hospitaliers)

Parmi ces jeunes, 210 sont scolarisés (soit 92,5% d’entre eux)

OFFRE EN ETABLISSEMENTS ET SERVICES MEDICOJSTHERRUMOIRE NORD ISERE
En 2015, il y a sur le territoire Nord Isere :

52 places en CAMSP

291 places en IME

51 places en ITEP

212 places en SESSAD

Une démographie médicale plus faible sur le teretbiord Isére que dans le département de I'lsere
ESTIMATION DES NOTIFICATIONS EN COURS ET DEANONEION ABOUTIES SUR
TERRITOIRE NORD ISERERQCTOBRE 2015

Il'y aurait :

177 notifications en cours pour un établissement médico-s@&dahetfications pour un établissement
médico-social non réalisées.

284 notifications en cours pour un SESSAB4enotifications pour un SESSAD non réalisées
39 jeunes adultesnaintenus en établissement médico-sociaux au titendendement Creton




1.1 PRESENTATION GENERALE DU TERRITOIRE NORD ISERE

DELIMITATION GEOGRAPHIQUE DU TERRITOIRE

Territoire PASCALINE

- Périmétre du territoire

OUVEAU RHONE

ISERE

o S 10 15 km
L=~ A aaa—

Sources : ARS RA - Geofla IGN
Au ler janvier 2015

Il est a noter queek territoires sélectionnés par I'AR&ergne-Rhéne-Alpes, dans le cadre du programme
Pascaliney’ont pas d’existence juridique ni administrative propre. Il s’agit tiyeade « territoires d’actiom,
présentés comme des « territoires-laboratoires ».

TERRITOIRE PASCALINE, DANS LE DEPARTEMIENT DE L'ISER

Le territoire du département de I'lsére défini dans le cadre de I'expéammtPascaline s'étend sur 22
communes, mais la délégation territoriale de I'ARS a souhaité, en matideguiestic des besoins de la
population, un élargissement du territoire a celui de la filiere gérontolodiqraIsére, hors communes du
département de la Savoie (Ce sont ainsi 114 communes concernéste-defslIcommunes en Annexe 2). Par
commodité, le territoire qualifié de « Nord Isére » dans les développemeérstisivgnt fait référence a ces
114 communes.



PRESENTATION DE LA POPULATION ENFANT DU TENRBRDOIGERE

Pyramide des ages du territoire Pascaline Nord-Isére en 2007 et 2012
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Au regard de la pyramide des ages, la structure de populatioree2i07 et 2012 a légérement changé. En
termes d’effectif, le nombre denoins de 25 ans a augmenté de pres de 5 000.

Passant de 82 391a 87 353, les communes iséroises du territoiadifgasonnaissent une augmentation de
5,7% de la population jeune.

Cette augmentation est en adéquation avec la hausse générale de pmpdat le territoire connue entre
2007 et 2012 @u cours de cette période I'ensemble de la populagirpassée de 238 382 a 256 295) mais
dans une moindre mesure puiscugginentation générale est de 7,5%.

Isére Nord-Isere
0a24ans 384 291 87 353
60 ans et plus 253 791 48 717
Populationtotale 1176 933 256 295
Proportion des €24 ans sur la population totale 33% 34%
Indice de vieillissement 82 66

Source : INSEE R®12
La proportion de jeunes de moins de 25 ans du territoire Nord-Isere @&srtént plus élevée que la tendance
départementale. En effet, en 2012, les habitants agés de 0 @ar&dreprésentent 34% de la population totale
des communes du territoire Ndsére. Pour le département entier de I'lsére, cette proportion est de 33%.
Nous pouvons noter un écart entre Emde vieillissement du territoire Ndsére et du département de I'lsére
dans son ensemble.
Selon 'INSEEK« L'indice de vieillissement est le rapport de la population des 60 ansaallplaes moins de
20 ans ».
Dans notre territoire d’étude, il y a 66 jeunes de moins de 20 anslpOupersonnes agées de 60 ans ou
plus; contre 82 jeunes de moins de 20 ans pour 100 personnes des6ét plus pour I'lsére.

En ajustant cet indice de vieillissement davantagdra population, c’esi-dire les moins de 25 ans, nous
observons également cette différence entre le territoire Pascaline et I'ldieee r@spectif de 56 et 66).

Cela signifie que dans le territoire Nord-Isére nous comptons unegplds gart de jeunes que de personnes
agées de 60 ans et plus que dans le département de I'lsére. Aipsipldation des communes n@éroise
serait plus jeune que celle du département dans son ensemble.
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Pyramide des ages du territoire Nord-Isére et du département de I'lsére
pour 10 000 habitants - en 2012
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La pyramide des ages présentée ci-dessus illustre la struati@gepde la population du territoire Nord-Isere

et de la population de I'lserdans son ensemblafin de comparer deux populations au nombre d’habitants
bien différents, nous avons rapporté les effectifs a 10 000 hatsita
Apres avoir observé que la proportion de jeunes dans le territoire Nemaldtait I€gérement plus élevée que

dans I'lsére nous voyons que les structures des deux testotrdgférentes.

En effet, la proportion des moins de 15 ans est bien plus élevée damstdré Nord-Isére que dans le
département. Nous observons l'effet inverse pour les 20 a 24 apsopation des 15 a 19 ans est quant a
elle semblable dans les deux territoires.



Répartition de la population des enfants et jeunes par tranche d'age,d&s canmunes du territoire
Pascaline et les communes de la filiere gérontologique Nord-Isére

34 25 69 172 30

Badinieres 44

BourgoinJallieu 1961 1756 1 547 1541 6 806 1919
Chezeneuve 45 33 37 25 140 8
Crachier 32 32 32 48 144 20
Domarin 76 128 112 60 376 44
Eclose 36 44 56 56 192 12
Eparres 56 38 71 57 222 80
Four 97 77 77 69 321 61
Isle-d'Abeau 1610 1599 1 586 1322 6118 1033
Maubec 82 141 106 137 467 67
Meyrie 76 84 84 48 292 32
Nivolas-Vermelle 161 173 136 164 634 119
Ruy 255 312 265 262 1093 112
SaintAlban-deRoche 140 145 77 106 468 63
SaintQuentinfallavier 409 408 456 405 1678 363
SaintSavin 300 321 256 231 1108 126
Satolaset-Bonce 166 170 186 124 646 108
Serezinde-la-Tour 100 80 104 36 320 16
Succieu 57 65 40 53 214 44
Vaulx-Milieu 182 130 157 135 605 125
Verpilliere 556 524 416 392 1888 444
Villefontaine 1636 1760 1502 1344 6 242 1059
gggg;‘l’iti TGS 8 079 8 054 7328 6685 30147 5885

Total communes hors
Pascaline dans la filier 11 385 12 023 11 529 9179 44 115 7 206
gérontologique

Total territoire de la

filiere gérontologique

Source : INSEE RP 2012



Parmi I'ensemble des moins de 20 ans du département de’lilsére
- Le territoire Pascaline représente 9,45% des moins de 20 ans (ad&d Zhfants et jeunes)
- Le territoire de la filiere gérontologique Nord-Isére représente 23,3% des mei2® ans du
département avec 74 262 enfants et jeunes).

Répartition des jeunes de moins de 20 ans par tranche d'age, pour les
communes du territoire Pascaline (Isere) et I'ensemble des ¢ ommunes de la
filiere gérontologique de Bourgoin-Jallieu (hors Pascaline)

Badinieres 40%
Bourgoin-Jallieu I GO 2o 23%
Chezeneuve IIIIEEEEE7 N O 2evemme 18%
Crachier 33%
Domarin 16%
Eclose 29%
eparres 26%
Four 22%
Isle-d'Abeau 22%
Maubec 29%
Meyrie 16%
Nivolas-Vermelle IINFS R zaoemms 26%
Ruy 24%
Saint-Alban-de-Roch I ae e 23%
Saint-Quentin-Fallavie EEEEGEZ R 27em. 24%
Saint-Savin 21%
Satolas-et-Boncc NG NP 2o 19%
Serezin-de-la-TourEEEGET NSV s 11%
Succieu NGO o e 25%
Vaulx-Milieu 22%
Verpilliere 21%
Villefontaine 22%
Sous total communes Pascal IR 22 22%
Total communes hors Pascali IS ze e 21%
Total filiere géronto 26% 27% 25% - 21%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mO0ad4ans m5a9ans ml10ald4ans =15a19ans

7 Le département de I'lsere compte 386 enfants et jeunes de moins de 20 ans (source : INSEE, RB22pdallation
des moins de 20 ans a augmenté entre 2011 et 2012 dans le tigpant de I'lsére car il y avait 31504 enfants et
jeunes de moins de 20 ans en 2011.



1.2 PRESENTATION DES DONNEES DU TERRITOIRE QONCERENFANTS EN SITUATION
DE HANDICAP

ESTIMATION DU NOMBBRENFANTS EN SITUWW DE HANDICAP (DONNEES DE PREVALENCE) -
RHEOP

DEFINITION DE LA PREVALENCE

Il s’agit dune mesure de I'état de santé d'une population a un instant ddlenést calculée en rapportant a
la population totale, le nombre de cas présents (d’'une maladie ouadidicdp) a un moment donné dans une
population.

La prévalence est une notion en adéquation avec les caractérigeguasladies qui donnent lieu a une pose
de diagnostics précis pouvant étre retenus comme date d’appastiarsduation.

S’agissant d handicap, il est moins aisé de déterminer a quel moment on desiesituation de handicap ».
La notion de handicap est complexe dans la mesure ou celui-céfimis@as uniquement de fagon intrinséque
mais aussi dans sa dimension situationnelle. Se pose alors la quekticlatdea retenir en matiere de
handicap, comme la date de survenance, une date de recomuaissficielle par une MDPH, le début de
recours a une prestation donnée

Il convient donc de rester trés prudent dans les utilisations geinpétre faites de données de prévalence en
matiere de handicap.

Cependant, nous avons fait le choix de présenter de telles données apmownt essentiellement sur les
travaux du RHEQ®Pqui est un registre implanté dans la région Rhéne-Alpes depuismaaimius de 20 ans.

Jeunes présentant au moins une déficience neurosensorielle sévére, dansrig |

Isere
Jeunes de moins de 20 ans 541
Dont enfants de moins de 6 ans 169

Sources : RHEOP, INSEE 2012

8 e Registre des Handicaps de I'Enfant et Observatoire Périnatal (RirtHi@Ehaque année les enfants agés de 7 ans
(enfants dans leur huitieme année) avec déficience sévere, domitdére eBavoie et Haute Savoie. La déficience est
identifiée a partir des dossiers médicaux des MDPH, services de pé@AMSP, hopitaux de jour...

Plus de vingt ans d’enregistrement permettent de produire des estimajwésalience que I'on peut considérer comme
généralisables aux autres départements de Rhéne-Alpes, faute de connaigsmises ur la géographie du handicap.



Sur le territoire Nord-Isére, on estime a environ 540 le nombre de jeunes dderidnans qui seraien
atteints de déficiences neurosensorielle sévéere (dont prés de 170 defamdins de 6 ans).

HLIERE b b b 1 2 3 Ha
NORD EFICIENC TSA EFICIENCE EFICIENCE DEEICIENC] DEFICIENCE DEFICIENCE N

ISERE SEVERE SEVERES PLUS

DICAP
MOTRICE INTELLECTUEL SENSORIELL SEVERES O RARE

JEUNES
DE

DE20
ANS

MOINS 163 237 208 59 430 96 15 15

DONT
ENFANTS
DE
MOINS
DEG
ANS

51 74 65 19 134 30 5

Sources : RHEOP, INSEE 2012

Comme le RHEOP procede a des enregistrements de situatiodégantednents rhdnalpins, dont I'lsére, il lui
a été possible d'effectuer un traitement sur des données réelles, rataemcomparant la situation du

territoire Nord Isére avec celle du département isérois dans son ensemble.

Ces éléments sont fournis en annexe n&samés dans I'encadrédeissous.

Données RHEOEbmparaison entre le territoire Nord Isere et I'lsere dans son ensemble

Enfants avec une déficience neuro-développementale sévere
Le taux de prévalence des enfants avec une déficience neuro-dévelopdenagparait plus bas dans |
Nord Isere que dans le département de I'lsere dans son ensemble.

Pour les générations 1990 a 1997, les taux de prévalence sont ptuddres le Nord-Isére par rapport gu

reste du département pour les déficiences motrices (p=0.01), les T®BO@)<et les déficiences sensorie
(p=0.001). Il n'y a pas de différence entre les deux zones pour ligéice intellectuelle (p=0.02) (Table
3a p 5 du rapport joint en annexe).

117

les

Pour les générations 1998 a 2005, les taux de prévalence entreotd-Isere et le reste de I'lsere sont

différents pour les TSA (p=0.02), mais similaires pour les aéfieeces (Tableau 3b p 5 du rapport jo
en annexe).

Les pourcentages d'enfants scolarisés en milieu ordinaire sont sidalaérde Nord Isére et dans
département dans son ensemble.

Ces pourcentages ont augmenté (p<0.001), respectivement de 20@848t3% ('absolue) pour le Nord
Isére et le reste de I'lsére, de la période 1990 a 1997 a la période 19982(Tableau 4 p5).
L'augmentation de scolarisation en milieu ordinaire entre les 2 périodemeatans le Nord-Isére seulem
les enfants avec un TSA (p=0.01) et une déficience intellectuelle pé&da0dR)(Tableaux 5a et 5b p6), alor
gu'elle concerne tous les groupes d'enfants avec déficience séveéle résies de I'lsére (déficience motrig
p=0.013; TSA : p=0,001; déficience intellectuelle sévéere : p=0,02; défieisansorielle p<0.05) (Tableau
5cetbdp 7).
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Les modes de prise en charge des enfants avec une déficience neurgadneltple sévere (établissements

sanitaires, ESMS, libéral) sont similaires pour les deux zones géograemgules deux périodes (Table
6 p9).

au




Enfants présentant un handicap rare
La prévalence des enfants avec handicap rare est similaire dadsueszones géographiques (Tableau 9
pl10).

Enfants présentant une Déficience Intellectuelle Légre (DIL

En 2009, le RHEOP a réalisé une étude sur les enfants DIL nég enr&8ilant en Isére en 2008. L'objectif
de cetteétude était de décrire les parcours scolaires et la prise en chargenflasts avec DIL en Isére et djen
préciser les déterminants.

Sur I'ensemble du département de I'lsére, il s’est avéré qu’un tiers ales aentifiés avec DIL n’était pas
connu ded MDA (tableau 14 p 13), mais ont été repérés via I'Educatioiomaell. Cette proportion
d’enfants non connus de la MDA était significativement plus éleVédestitoire du Nord Isere (44,4% vs
29,6% dans le reste du département).

Le Nord Isere se distinguait également du reste du départemerntaguaprises en charge dont bénéficiaient
les jeunes en psychomotricité : les enfants avec DIL étaient significatia@nsarombreux a en avoir bénéficié
dans le Nord Isére par rapport au reste du département (12,88re 29,6%).

Par ailleurs, dans le Nord Isére, les enfants avec DIL avaient moinsidéhidh SESSAD au cours de |eur
scolaritépar rapport aux enfants du reste du département (tableay157) : 12,8% avaient bénéficié d'u
SESSAD, contre 30,3% dans le reste du département (p=0,03).

>

DONNEES DE PREVALENCAWIEIME A PARTIR DES TAUNMREGIDES PAR LA HAS

La Haute Autorité de Santé (HAS) préaileas une synthese sur I'état des connaissances sur l'etutsne
TED, élaborée en janvier 2010, le taux de prévalence estimé pour les €nfaims de 20 ans) en France :
@ Pour I'ensemble des TEPa 7 pour 1 000, soit environ 1/150 (taux dit « conservateuc’es@a-dire
correspondant a une fourchette plutdt basse) ;
@ Pour les TED avec retard mental : 2 & 3 pour 1 000.

Jeunes atteints d’autisme ou Jeunes atteints d’autisme ou

Nord-Isere autre TED, avec retard mente
autre TED (taux de 1 /150) (taux de 2 a 3 pour 1000)

Moins de 20 ans 494 148 a 222

Moins de 6 ans 154 46 a 69

Source : Application du taux recommandé par la Hautorté de Santé et INSEE 2012

Ainsi, sur le territoire Nord Isére, il y aurait :

- Environ 49¢eunes de moins de moins de 20 ans atteints d’autisme ou aufdemEl28 a 222 avec retard
mental)

- Environ450 enfants de moins de 6 ans atteints d’autisme ou autred®BiDI6 a 69 avec retard mental)

9 Le handicap rare est défini par rapport aux critéres suivants :

1. Rareté des publics, définie par une prévalence de <1 cas po00Qa0.

2. Rareté des combinaisons de déficiences complexes qui se tradué pamptexité de leurs conséquences en termes
de handicaps,

3. Rareté des expertises requises pour diagnostiquer et élaborer des prograractesngiagnement adaptés pour ces
personnes.

10 Selon I'OMS, la DIL est définie par un QI compris entre 50 et 70

11 Repérage effectué par une psychologue en charge de I'étude, en kenl'Bducation Nationale (notamment la
Commission Départementale d’Orientation vers les Enseignements Adaptésidde§etotes psychologues sa@ls,
des médecins de santé scolaires et des enseignants référents) et des psycded @ESSAD.

12 précisions concernant les codes CIM 10 intégrés dans les enregistrement® dof REigOIt d’activité 2013) p 9 :



BENEFICIAIRES DE LA PCH AIDE HUMAINE DE MOINS®EAPRO31 DECEMBRE 2014

Bénéficiaires de la PCH aide
humaine au 31 décembre

2014
Département dd'lsere 458
Filiére Nord Isére 114

Source : CD 38

Au 31 décembre 2014, 114 jeunes de moins de 20 ans résidalat fdigre Nord Isere bénéficient de la PCH
aide humaine.

Ainsi, 25% des jeunes de moins de 20 ans bénéficiant de la PCH midméwdans le département de I'lsére
résident dans une commune appartenant a la filiere Nord Isérergpumal 23,3% des jeunes de moins de 20
ans du département de I'lsére résidentladiliere Nord Isere).

Autisme typique : F 84.0

Asperger : F 84.5

Autres TSA (autre sagreupe dont l'autisme atypique a I'exclusion de F84.2 (syndrome JletRktt=84.4 (hyperactivité
associée a un retard mental et a des mouvements stéréotypés) : F84.1F%88,3; 84.9



2.1 PRESENTATION DES RESSOURCES MEDICALES BICMAESMEU TERRITOIRE NORD
ISERE

RESSOURCES EN MATIERE DE PEDOPSYCHIATRIERSURRE NBRD ISERE

Hépitaux de jour

Deux services en hépital de jour sont implantés sur le territoire Nord-Isére
L'un a Bourgoidallieu qui prend en charge des enfants et jeunes agés de 5aad,3
L'autre a la Tour du Pin qui prend en charge des enfants et fgéede3 a 13 ans.

Lits d’hospitalisation compléte
L’hépital de Bourgoin dispose de 10 lits d’hospitalisation complétegmjauhes agés de 12 a 18 ans.

Centre Médico-Psychologique pour Enfants et Adolescents (CMP)
Le territoire Nord Isére est doté de 9 CMP pour enfants et adoledogpitmtés sur les communes suivantes :
Bourgoin-Jallieu,
Charvieu,
Crémieu,
La Tour du Pin,
La Verpilliere
Le Pont de Beauvoisin,
L'Isle d’Abeau,
Morestel,
- Villefontaine
Trois pédopsychiatres travaillent dans ces structures.
Il y aurait entre un et deux an&attente pour accéder a un CMRPEA

Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps partiel (CATTP)

Le territoire Nord Isére comptabilise 2 CATTP, I'un a Villefontainegmoja&udes enfants, et I'autre a
Bourgoin-Jallieu pour des adolescents.

L'ouverture d'uGATTP a la Tour du Pin est en projet.



OFFRE EN LIBERAL

Médecin omnipraticien 0,87 1213 0,99
Spécialiste en psychiatrie 10 0,04 143 0,12
Infirmier 240 0,94 1650 1,35
Sagefemme 31 0,12 145 0,12
Spécialiste en pédiatrie 8 0,03 60 0,05
Orthophoniste 80 0,31 437 0,36
MasseuKinésithérapeute 209 0,82 1655 1,35
Psychomotricien 6 0,02 43 0,04
Ergothérapeute 5 0,02 23 0,02

Source : INSEE 2014, base permanente des équipements : fonctionssreigieaameédicales

La densité médicale sur le territoire Nord Isst d’'une maniére générale, plus faible que sur le département
de l'lsere.

Durant les ateliers de professionnels, le manque de ressources méditalémide a été évoqué au niveau
des libéraux mais également au niveau des services de pédopsychiatie des difficultés a recruter.

PLATEFORME DE SANTE DE BOURGOIN (PSBJ)

La PSBJ existe depuis septembre 2015.

Son objectif est la mise en place d'une gouvernance partagée pour aidgrcampagnement des soins
primaires sur les situations complexes (une cinquantaine de situgdgiasées depuis septembre 2015).

La plateforme intervient & la demande des soins primaires mais agssitien des aides a domicile le cas
échéant (sollicitations SAD, SSIAD...). Elle travaille essentiellement en qugedcdes situations de
décompensation sont rencontrées.

Ses interventions sont normalement complémentaires a celles de la MAbhdHHeain dans I'urgence des
situations et chacun retrouve ses fonctions quand la situaionoeseau stabilisé&lle n’effectue pas de
portage au long cours sauf cas particuliers quand la solutogaaiser nécessite vraiment la coopération de
plusieurs acteurs d’ou des temps long de mise en ceuvre.

Le probleme de représentation des libéraux ne se pose pas dans led¢fopne qui est un organe dirigée
par une gouvernance partagée.

La PSBJ est encore a ce jour un peu loin des problématiques dephaldicce volet, elle pourrait prendre
le relais des médecins traitants, notamment pour organiser lesipnssa mettre en place quand les personnes
sortent d’établissement.

Elle n’est pas sollicitée non plus pour des situations concernadiviiks ijeunes, qui relévent d’'un secteur
déja bien stcturé (présence de I'Education spécialisée et des services de prdestéinfance).



RESEAUX PRESENTS SUR LE TERRITOIRE NORD ISERE
Lors des ateliers, deux réseaux présents sur le territoire Nord-Is@reténtoigner de leurs actions.

Le réseau ANAIS
Le réseau de santé ANAIS offre aux parents et aux professionnelstddilséraux un support logistique leur
permettant d’assurer, en ambulatoire, 'accompagnement et les sa@nfadés et jeunes de moins de 18 ans.

Leréseau a aussi une mission d’aide a la coordination des interventigasiseades réunions de concertations
autour des situations (notamment sur le projet de santé) ou pessegniellement part des soignants.

Les enseignants peuvent se joindre a ces réunions, mais en reggwatduédical, le professionnel du soin se
joint a I'Equipe de Suivi de la Scolarisation afin de faire le lien entreojetfite soin et le projet scolaire.

A travers les différentes réunions, le Réseau intervient sur I'élabotati@yuostic, I'organisation de I'acces
aux soins, et I'élaboration des adaptations pédagogiques.

Le réseau propose aussi des groupes de parole pour les parents.
Le réseau ANAIS intervient souvent autour de situations relevantidiestautistiques.

La Maison des Adolescents

La Maison des adolescents (anciennement Réseau Adolescents Iséim) dstaaute et d’accompagnement
dont une antenne se situe a Bourgoin-Jallieu.

Cette maison des adolescents travaille sur les partenariats 'engissnde spécificités liées au handicap. En
revanche, la quasi-totalité des saisines des Réunions de Concertadisniflinaires animées, concernent des
jeunes relevant du dispositif handicap ou de la pédopsychiatrie.



2.2 PRESENTATION DES ETABLISSEMENTS ET SEREBJESAAI@N DES ENFANTS EN
SITUATION DE HANDICAP SUR LE TERRITOIRE NORD ISERE

Lescartographiest3 que nous présentons représeniemetablissements et services du territoire |
Isére, ainsi que :

- les établissements sans hébergement situés a 15 minutesremvdaétritoire du Nord Isére,

- les établissements avec hébergement situés a 30 minutes erduai¢urigoire du Nord Isére,

- les services intervenant dans un rayon de 15 minutes en vaiteretdire du Nord Isére.

Recensement de I'offre médico-sociale pour enfants dans le territoire Nord-Isére et a proximité en 2015
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CAMSP
Sur le territoire Nord Isere, il y un CAMSP polyvalent de 52 places situégbiBalallieu (CAMSP géré par
le Centre Hospitalier Pierre Oudot).

Etablissements médico-sociaux

Il'y a par ailleurs 5 établissements médico-soétaux

- 'IME Saint Clair de la Tour de 67 plac@sur des jeunes agés de 6 a 20 ans (dont 65 places pour des
jeunes atteintsl'autisme et 2 places pour des jeunes atteints de déficiences intefiecto@jlennes ou
profonds),

- I'IME de la Tour du Pin de 5places(dont 52 places pour des jeunes de 0 a 20 atteints de déficiences
intellectuelles moyennes ou profondes et 5 plagesdes jeunes de 5 a 20 ans atteints d’aufjsme

Au printemps 2016, 127 enfants et jeunes sont accompagnéss IME, tous deux gérés par I'AFIPAEIM.

13 Liste des établissements et services cartographiés en annexe 4
14 Limitrophe au territoire Nord Isére, I'lME de Meyrieu les Etangs est dbiséptiams I'offre du territoire



- 'IMECamille Veyron(a Bourgoin-Jallieu) de :

- 21 placespour des jeunes polyhandicapés agés de 3 a 20 ans

- 66 placespour des jeunes agés de 6 a 20 ans atteints de déficiences intdllec®t profondes
- 'IME de Meyrieu les Etangs qui a un agrément de 80 plapesir accueillir des jeunes de 12 a 18 ans
atteints de déficiences intellectuelles Iégéres avec ou sans troubliEsassoc
- I'I'TEP Nordsére(ex Montbernier) qui accueille des jeunes avec des troubles du caedctércomportement
sur deux sites différents :

- 'unde 41 placesa Bourgoin-Jallieu qui accueille des jeunes agés de 7 a 13 ans,

- 'autre de10 placesa Saint Savin qui accueille des jeunes agés de 12 a 16 ans.

Ainsi, 'ensemble des établissements médiaux présents sur le territoire Nord-Isére représente 342 places
pour enfants en situation de handicap (291 en IME et 51 en ITEP)

Services médico-sociaux

Le territoire Nord-Isere comptabilise 6 services médico-sociaux:

- Le SESSAD Camille Veyrain Bougoin-Jallieu de 80 places pour des jeunes de 3 a 20 ans attint
déficiences intellectuelles moyennes ou profondes et de polyhandicap,

- le SESSAD Les Goéletie8ourgoin-Jallieu de 15 places pour des jeunes de 0 a 20 asistatle troubles
autistiques,

- le SESSAD Nord Iséé&Villefontaine de 35 places pour des jeunes agés de 5 a 16 #rmes de troubles
des apprentissages,

- le SESSAD du Turqu&tia Tour du Pin de 32 places pour des jeunes agés de 6 an&@#teints de troubles
du comportement, déficiences intellectuels et sensorielles et troubles moteurs,

- le SIPS & 'Isle d’Abeaude 20 places pour des jeunes agés de 12 a 21 ans atteintséfieiences légéres
OU moyenne avec ou sans troubles associés,

- le SSEFIS La Providenaertenne @ I'lsle d’Abeau de 30 places pour des jeunes de 3 a 18adiesnts de
troubles auditifs.

Sur le territoire Nord Isere, on comptabilise au total 212 places de SESSAD.

Nous présentons dans les développements qui suivent, en seconcetedp®)éks en fonction des parcours
de vie des enfants, en distinguant comme cela a été fait durartelessales données liées aux moins de 6
ans, celles ayant trait aux 6/16 ans et enfin celles concerngjetless de 16 ans et plus.

2.3 OFFRE EN EQUIPES MOBILES A DESTINATIONSOBNEERATTEINTESWIISME

Des équipes mobiles intervenant pour le public atteint d’autismelépateement de I'lsére ont vu le jour ces
dernieres années. L'une d’entre elle (TEMISS) intervient spécifiquemeneptamties®s deux autres (ELAD
et EMIL) interviennent pour le public adulte. Elles figurent donttre des jeunes adultes.

Equipe Mobile Interdisciplinaire Sanitaire et Sociale

Depuis septembre 201k territoire Nord Isere est doté d’'une EMISS (Equipe Mobile Interdiseiflarataire

et Socialeh destination des enfants atteints d’autisme.

Il s'agit d’'un dispositif innovant porté conjointement par le seatétaire (Hopital spécialisé de Sabgreve

— CHA-I) et le secteur médico-social (AFIPABNE Enfance Nord Isére).

Ce dispositif est intégré a la structure interne autisme du poleoifdaénile du CHA-I de Saint Egreve. Le
travail d’équipe mobile s’inscrit dans une pratique d’équppeglisciplinaires inter établissements. L'EMISS est
a disposition des équipes de professionnels pour prévenir, traiter,setalés enfants et adolescents en
situation de crise pour lesquels les équipes de terrain pourraient &iffi@rités, qu’'bes soient passageres

ou chroniques.

Equipe de Liaison Autisme



L’équipe de Liaison Autisme a été créé en octobre 2014, pour les pezteingss autiste de 18 ans et plus,
vivant a domicile. Ce service se compose d’'une équipe pluridisciplinéeeilizsurgoin-Jallieu et couvrant
le secteur Nord Isére. Cette équipe de liaison a notamment une missaittage,nsoordination, évaluation,
et soutien des aidants.

Equipe Mobile Iseroise de Liaison pour adultes atteintes d’autismel@bautres

Créée enseptembre 2012 et couvrant tout le département de I'lsére, cette équipgemepose sur une
convention entre 'AFIPAIM et 3 hdpitaux isétei€entre hospitalier Alpes Isére (CHAI), le Centre hospitalier
de Vienne et le centre médical Nord Dauphiné. Elle présente un fonatimneempluridisciplinarité
(psychologue, infirmier diplénd’Etat, éducateur et médecin).

Ses missions portent sur 'accompagnement des équipes pour la niim efegp bonnes pratiques, sur
I'évaluation de la douleur, la pratig de tests aupres des résidents et la formation.

Le mode de gouvernance a la fois médiooial et sanitaire présente I'intérét de favoriser le lien entre les
établissements médico-sociaux positionnés en aval du sanitaire.



3. PRESENTATION DES DONNEES DU TERRITOIRE NORMASEREEEDE PETITE ENFANCE
(MOINS DE 6 ANS)

3.1 PRESENTATION DU TERRITOIRE EN MATIERE BGEEDHRIEINOSTIC ET PRISE EN
CHARGE PRECOCE

Les Centres d’Action Médigociale Précoce (CAMSP), dorgtégut est régi par I'annexe 32 bis du décret
n°76-389 de 1976, ont pour vocation essentielle le dépistage et la prisgharge précoce des jeunes enfants
risquant de développer une situation de handicap.

Les CAMSP se distinguent des autres structures médico-socitdes peces direct (sans procédure de
demande d’accés aux droits spécifiques auprés des CDAPH). Caagmefatiliter le recours a ces structures
pour les parents qui recherchent de l'information, des conseils @ (satibns nommee guidance » dans
les textes de référence) et interventions précoces auprés de leur enfant.

Les CAMSP se situent a l'interface des structures sanitaiegsif@satservices de néonatalogie, services de
pédiatrie, services de pédopsychiatrie), des structures sociales et-soéthées, des structures d’accueil de
petite enfance et des établissements scolaires.

Dans le cadre du 3enman national pour l'autisme (plan 201328617), il est prévu que les CAMSP puissent
se positionner sur un niveau de repérage des troubles et un nive@agdestic « simple », parallélement a
leurs actions de prise en charge précoce.

Comme indiqué précédemmeatidrritoire Nord Isere est pourvu d’'un unique CAMSP situé a Bpgégein
par le Centre Hospitalier Pierre Oudot.

Une étude conduite par le CREAI Rhéne-Alpes, eAs2@080ntré que les CAMSP exercaient les missions qui
leur étaient confiees de maniére tres diverse, au regard de leur contextEonaewmental,
sociodémographique, organisationnel...

Le CAMSP de Bourgoin, a gestion hospitaliere, apparaissait comme étamtrngosur des accueils a un age
trés précoce.

Il ressortait par ailleurs de cette étude qu’une partie non négligesiéamilles ayant recours a ses services
(37%), était domiciliée dans des communes relativement éloignées (doméslesitse 20 et 50 kms du lieu
d’'implantation du CAMSP).

15 Intervention des centres d’action médmaiale précoce (CAMSP) dans différents contextes sanitaires, sociaux et
médico-sociaux étude qualitative 2009 - CREAI Rhdne-Alpes - a la demaada GNSA



3.2 PRESENTATION DU TEBRE EN MATIERE@CUEIL EN STRUCTURE PETITE ENFANCE

En Isére, la Caisse d’'Allocatiéramiliales semble tres impliguée dans une politique de sensibilatiation,
appui aux équipes en place dans les structures petite enfance’'goaueil des enfants en situation de
handicap.

Elle accorde notamment des moyens humains supplémentaires, pour atdectlees a procéder a des
accueils d’enfants ditsabesoins particuliers ».

Un état des lieux des accueils réalisés pour ces enfants dansdieses « petite enfance » du département
ou encore chez des Assistantes Maternelles iséroises a été menée tédamsrer perspective notamment
de quantification (les résultats étaient attendus pour le prin2®ig3.
Une autre étude, portant sur impact du handicap sur la parentalité » devrait étre lancéelpainement par
I'Observatoire de la vidamiliale (pilotage Direction Famille du Conseil Départemental et CAF).
Il semblerait que les familles, confrontées au handicap d’'un enfaefisent pas, dans leur majorité, pouvoir
trouver de réponses adaptées dans les structures petite enfamiceidcommun.
Pour favoriser ces accugilsux structures spécialisées sont susceptibles d’'intervenérsitwite Nord Isére.
L’Association des Collectifs Enfants Parents Professionnels,
Et 'association la Souris Véstémplantée également sur Lyon.
L'’ACCEPP est né d’'un partenariat avec I'AFIPAEIM.
C’est une structure qui bénéficie du soutien de la CAF et du Oépseiemental dont la mission essentielle
est d'informer les familles et de sensibiliser les équipesite enfance> a I'accueil de enfants en situation
de handicap.
L'’ACCEPP fait partie de la sammnmission handicap/petite enfance de la Commission Départementale Accueil
Jeune Enfant CDAJE, présidée par la CAF et la Directiondelrfanitle du Conseil Départemental.
En matiére d’accueil dans les structures de droit commun, la @ARUf@uté d’Agglomération Porte de
I'lsére), gestionnaire des structures publiquesancilteil de son territoire, est également impliquée sur la
problématique des enfants en situation de handicap depuis quelquéssgenviron 6 ans).
Elle s’est notamment rapproché du CAMSP de Bourgoin, de la PMI@Ade #in d’apporter de I'information
aux familles.
De plus, afin de former les professionnels des structures d'aqoette enfance> a I'accorpagnement
d’enfants en situation de handicap, un rapprochement a été eftactade CAMSP de Vienne.
Depuis, la CAPI constate une hausse du nombre d’accueil d’entntation de handicap dans son réseau
de structures.
Une réflexion a par ailleurs été engagée sur le territoire Nord Isére ertidivesies Assistantes maternelles,
qui sont également trées démunies pour faire face a la prise enecangfants en situation de handicap en
'absence de soutiens appropriés.

16 | "association la Souris Verte propose un service ressource et anime le stte @ntant différent ».



3.3 PRESENTATION DEBHFRE ENTABLISSEMENTS ET SERVICES MEDICO-SOCIAUX POUR LE
ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS

Cartographie de I'offé@ a destination des enfants en situation de handicap agés de moins.de 6 ans

Recensement de I'offre médico-sociale pour enfants dans le territoire Nord-Isére
et a proximité en 2015 : Les établissements accueillant des enfants 4gés de moins de 6 ans
\
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Sur le territoire du Nord Isére, on recense 5 établissements et servitessoédux (hors CAMSP) pouvant
accueillir ou accompagner des enfants en situation de hamtdicapins de 6 ans :
-2 IME:
La section de Camille Veyron a Bourgoin-Jallieu accueillant des jeunasgiopés (accueil de 3
a 20 ans)
'IME Nord-Isére a la Tour du Pin (autisme, déficiences intellectuelles)
-3 SESSAD:
Le SESSAD des Goélettes a Bourgoin Jallieu (autisme)
Le SESSAD Camille Veyron (déficiences intellectuelles et polyhandicap)
L'annexe du SSEFIS a I'lsle d’Alf@éficiences auditives)

Pdle Enfance AFIPAEIM

LAFIPAEIM a développé un « Péle Enfance » surdie $itIE de St Clair la tour (éME Grand Boutoux situé
a St Chef).

Ce « pole enfance accueille des enfants sans notification MDA les mardis et jelidistda d’une créche

Ce temps d’accueil permet aux familles de bénéficier de temps de rgg@tieteur permettre de cheminer
dans 'acceptation d’'une orientation future de leur enfant verslissaiment.

Les autres jours, les professionnels interviennent dans dep@aokiss éleves d’age maternel (3/6 ans)
ayant un Projet personnalisé de Scolarisatiom®n cours d’'un avoir urces interventions, pour lesquelles un
conventionnement a été établi avec I'Education nationale, se fonbdodep enfants déja connusldéviDA.

17 Les critéres retenus pour la cartgghie de I'offre sont présentés en partie 2.2
18 Seuls les établissements (avec ou sans hébergement) et les services des déparRh@eresetide I'lsére ont été
représentés



Le péle Enfance AFIPAEIM travaille par ailleurs actuellement sasti@ig de I'accompagnement des parents

dans le diagnostic.

Certaines familles sont aussi en demande d’accompagnement daise len place d’'outils a domicile (3
démarches erecsens viennent d’étre effectuées sur I'année écoulée).

3.4 PRESENTATION DE LA SCOLARISATION DES EIMNVYIERS DE 6 ANS EN SITUATION DE

HANDICAP

Scolarisation des éléves de moins de 6 ans au sein d’'un établissemextictteN&thrale du territei Nord-
Isére, a la rentrée scolaire 2014 (enquétes 3 &.12)
A la rentrée scolaire 2014, 93 enfants en situation de handicapailesnde 6 ans étaient scolarisés au sein
d’'un établissement de I'Education nationale sur le territoire Nord 8&&3% des enfants en situation de

handicap scolarisés sur le territoire).

Répartition par type de troubles :

Nb
ITroubIes intellectuels et cognitifs 24 _25,8%
Plusieurs troubles associés 18 [ 1119,4%
ITroubIes du psychisme 17 18,3%
ITroubIes moteurs 15 =16,1%
Troubles auditifs 7 0U17,5%
ITroubIes du langage et de la parole 7 7,5%
Autres troubles 4 [14,3%
Troubles viscéraux 1 11,1%
ITroubIes visuels 0 [0,0%
Total 93

Parmi ces éléves en situation de handicaj
moins de 6 ans :

25,8% sont atteints de troubls
intellectuels et cognitifs

19,4% de plusieurs troubles associ¢
18,3% de troubles du psychisme

S

13 éleves de moins de 6 ans scolarisés au sein d’'un établissemEdudatibn nationale appartenant au
territoire Nord Isére sont atteints d’autisme ou autre TED (soit éd& eux).

Accompagnement principal des éleves de moins de 6 ans en situdtaTda&p :
34 éléves sont principalement accompagnés par des libéraux (36,6%)

22 éleves sont principalement accompagnés par un intervenaohéaét un établissement ou service

sanitaire (23,7%),

17 éleves sont principalement accompagnés par un intervenachéatiaun établissement médico-

social (18,3%),

7 éléves sont principalement accompagnés par un SESSAD (7,5%),

13 éléves n'ont pas d’accompagnement (24%)

19 Cf présentation des sources de données en introduction, dans la panigéoiogth utilisée- versant quantitatif
Des données plus détaillées concernant I'accueil et la scolarisatiorevéess efl situation de handicap dans un
établissement de I'Education nationalas ages confondussont présentées dans I'annexe 6

20 Pour information, dans I'Est lyonnais, ce sont 32,4% des éléves en siéuadéindicap scolarisés au sein de I'Education

nationale qui sont principalement accompagnés par des libéraux.
21 Pour information, dans I'Est lyonnais, ce pourcentage atteint 30%



Modalité de scolarisation de ces éleves :

Parmi ces 93 éléves :
89 éléves sont scolarisés exclusivement dans une classe ordinaire $anscappui d’'un enseignant
spécialisé), soit 95,7% d’entre eux,

4 éleves sont scolarisés dans une CLIS 2 (pountepfateurs de troubles auditifs), soit 4,3% d’entre
eux.

Accompagnement des 89 éléves de moins de 6 ans en scolarisatidaehéivi

72 éléves sont accompagnés par un A\GS- un AESH chargé d'un accompagnement individuel
(80,9%),
7 éléves soreiccompagnés par un AESH chargé d’'un accompagnement m{ti@jlisé

10 éleves ne sont pas accompagnés par un AVS (11,2%).

Scolarisation des éléves de moins de 6 ans au sein d’'un établissement haosgdalasoocial du territoire
Nord-Isére, a la rentrée scolaire 2014 (enquéte.32)
L'enquéte 32 relative a la scolarisation des enfants et adolescentsillacadans les établisseme
hospitaliers et médico-sociaux recense :

tous les enfants, adolescents ou jeunes adultes malades ou endéumrtidicap qui sont accueil
et scolarisés dans l'unité d’enseignement de I'établissement répendamt dans une autre
structure.

les enfants agés de 3 a 16 ans accueillis dans I'établisseépentdant et qui ne sont pas scolarig
guelle qu’en soit laaison.

A la rentrée scolaire 2014, il y a 5 enfants de moins de 6 angedltis dans un établissement médico-social
ou hospitalier, et ils sont tous scolarisés.

22 Cf présentation des sources de données en introduction, dans la partieofogibadilisée- versant quantitatif
Des données plus détaillées concernant I'accueil et la scolarisatiorevéess efl situation de handicap dans un
établissement médico-social ou hospitdbes ages confondussont présentées dans I'annexe 7
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Cartographie des ULIS école et collége

Les ULIS école du territoire Nord-Isére
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A la rentrée scolaire 2015, le territoire Nord-Isére comptabilise 18 Ubl§, éont :
17 ULIS école Troubles des Fonctions Cognitives / Handicap MoteuM)TFC/H
1 ULIS école Handicap Auditif (HA)



Les ULIS collége du territoire Nord-Isere
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[ e
. TED

. Intitulé non eommuniqué

Public
Prive
4 AR L'lsle-giAb
Villeforitaine
P & J
Bourgoin-Jallieu C/EA|

RHONE - ALPES

Centre Réginal d Etudes.
#Actions et informations
en faveu:

faveu: des perseanes
5 en situation de winredité
r Source

Education nationale
25/01/2016 _ © Articque

A la rentrée scolaire 2015, le territoire Nord-Isére comptabilise 12 ¢dillEfye, dont :
9 ULIS college Troubles des Fonctions Cognitives (TFC)
1 ULIS college Troubles Envahissants du Développement (TED)
2 ULIS college dore bublic accueilli n’est pas précisé

Cartographie des Unités d’Enseignement a la rentrée scolaire 2015

Les unités d'enseignement du territoire Nord-Isére

Type d'unité d'enseignement
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A la rentrée scolaire 2015, le territoire du Nord-Isére comptabilise &sJiEnseignement (UE)
5 Unités d’Enseignement établissement médico-social,
1 Unité d’Enseignemerart un établissement sanitaire,
Les2 Unités d’Enseignement externalisksshopitaux de jour :
0 Lhopital de jour de la Tour du Pin a externalisé une UE dans un ganlpie de la ville,
o et I'hépital de jour de Bourgoin a externalisé une UE a I'école Edouard HerBotrgoin.
De plus, uneonvention a été signée entt®lE Saint Clair ¢1JLISle I'école de Thévena@nla tour du Pin afin
de réserver deuylaces de cette ULIS a des enfants de I'IME.
NB: 2 UE externalisées situées sur Vienne compléetent par ailteuds Idéfrd du département (mais hors
territoire « Nord Isére » selon la diéfbn que nous avons retenue) : I'ME La Batie a externalisé us&nJE au
du collége de Péranche a Saint Georges de I'Espéranche et 'l'TEP Adognla édanealisé une au sein du
college Grange a Vienne Seyssuel.

Projet de 'IME de MeyridiesEtang, d’externalisation d’Unités d’Enseignement

L'IME de Meyrielies Etangs envisage d'externaliser prochainement 2iméEau collége Fernand Bouvier a
St Jean de Bournay et une au Lycée Jean-Claude Aubry a Bourgoin @iajeagec possible ouverture pour
la rentrée 2016) ainsi que deux autres UE dont le projet est a pmimins avanceé a I'’heure actuelle, avec un
college du nord du territoire.

Ce projet est présenté plus avant, en partie 4.1.

Cartographie de I'offeé & destination des enfants en situation de handicap agés de 6 a 16 ans

Recensement de I'offre médico-sociale pour enfants dans le territoire Nord-Isére
et & proximité en 2015 : Les établissements accueillant des enfants agés de 6 a 16 ans
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23 es criteres retenus pour la cartographie de I'offre sont présentés en partie 2.2
24 Seuls les établissements (avec ou sans hébergement) et les services des départRinmsede 'lsere ont été
représentés



Sur le territoire Nord Isére, il y a 12 établissements et services qui paaweaaillir des enfants et jeunes en
situation de handicap agés de 6 a 16 ans :
-4 IME :

IME Camille Veyron a Bourgoin Jallieu

IME Saint Clair de la Tour

IME La Tour du Pin

IME de Meyrieu les Etangs

-2 ITEP :

ITEP de Montbernier a Bourgoin-Jallieu
Annexe de I''TEP de Montbernier a S8iain

-6 SESSAD :
SESSAD des Goélettes a Bourgoin Jallieu
SESSAD Camille Veyron a Bourgoin-Jallieu
SESSAD Du Turquet a La Tour du Pin
SESSAD SIPS a l'lsle d’Abeau
SESSAD a Villefontaine
Annexe du SSEFIS a I'lsle d’Abeau



4.2 PRESENTATION DES DONNEES DE SCOLARISATIONMESSDE 6 A 16 ANS EN
SITUATION DE HANDICAP

Scolarisation des éléves agés de 6 a 16 ans au sein d'un établissédanatien’nationale du territoire Nord
Isére, a la rentrée scolaire 2014 (enquétes 328t 12

A la rentrée scolaire 2014, 993 enfants en situation de handicép éig 6 a 16 ans étaient scolarisés au sein
d’'un établissement de I'Education nationale gerri¢oire Nord Isére (soit 89,1% des enfants en situation de
handicap scolarisés sur le territoire).

Répartition par type de troubles :

Nb
ITroubIes intellectuels et cognitifs 447 45,0%
ITroubIes du langage et de la parole 170 17.1% Parmi ces éleves en situation de handicap 4
| Troubles du psychisme 129 [ 13,0% de 6216 ans: .
45% sont atteints de troublg
Plusieurs troubles associés 118 11,9% intellectuels et cognitifs
| Troubles moteurs 58 FS,S% - 17,7% de troubles du langage et d
Troubles auditifs 28 [2,8% la parole
Autres troubles 22 h2,2%
Troubles viscéraux 1 h1,1%
ITroubIes visuels 10 h1,0%
Total 993

84 éleves agés de 6 a 16 ans scolarisés au sein d'un établissgendsducation nationale appartenant au
territoire Nord Isére sont atteints d’autisme ou autre TED (soid'@/596 eux).

Accompagnement principal des éléves &gés de 6 a 16 ans en sitimtiamdicap :
401 éléves sont principalement accompagnés par des libéraux (46,4%)
210 éleves sont principalement accompagnés par un SESSAD (21,1%),
105 éléves sont principalement accompagnés par un intervenaohéaét un établissement ou service
sanitaire (10,6%),
22 éleves sont principalement accompagnés par un intervenachéatiaun établissement médico-
social (2,2%),
255 éleves n'ont pas d’accompagnement (2527%)

Modalité de scolarisation de ces éléves :
Parmi ces 993 éleves :
616 éleves sont scolarisés exclusivement dans une classe ordinaire @veaoous d'un enseignant
spécialisé), soit 82 d’entre eux,
241 éléves sont scolarisés en CLIS, soit 24,3%,
136 éléves sont scolarisés en ULIS, soit 13,7%.

25 Cf présentation des sources de données en introduction, dans la parntidoingtd utilisée- versant quantitatif
Des données plus détaillées concernant I'accueil et la scolarisatiorevéess effl situation de handicap dans un
établissement de I'Education nationalas ages confondussont présentées dans I'annexe 6

26 Pour information, cette part est similaire atittére de I'Est lyonnais (41,3%)
27 Pour information, cette part est de 29,7% sur le territoire Est lyoswmiai$ points de plus que dans le Nord-Isére



Accompagnement des 616 éleves dgés de 6 & 16 ans en scolariedihoduelle :

329 éleves sont accompagnés par un A\S-un AESH chargé d'un accompagnement individuel
(53,4%),

134 éléves sont accompagnés par un AESH chargé d’'un accompagneuoedis&fi1,8%),
153 éleves ne sont pas accompagnés par un AVS (24,8%).

Scolarisation des éléves agés de 6 a 16 ans au sein d’'un établissementcoepé@itiesocial du territoire
Nord-Isére, a la rentrée scolaire 2014 (enquéte 32)

A la rentrée scolaire 2014, 200 jeunes agés de 6 a 16 ans santailtis dans un établissement hospitalier ou
meédico-socigl 183 d’entre eux sont scolarisés (soit 91,5% d’entre eux).

28 Cf présentation des sources de données en introduction, dangdi¢anp@hodologie utilisée versant
guantitatif.

Des données plus détaillées concernant I'accueil et la scolarisation elesrlgituation de handicap dans un
établissement médico-social ou hospitdbes ages confondussont présentées dans I'annexe 7



5. PRESENTATION DES DONNEES DU TERRITOIRE NORDONSHEHRENANT L:=S
ADOLESCENTS ET JEUNES ADULTES EN SITUATIONO¥P HAGIE$S DE 16 A 25 AlNS

5.1 PRESENTATION DEHFREA DESTINATION DES JEUNES AGES DE PLUS DE 16 ANS

Cartographie des dispositifs ULIS lycée (offre ouverte a ceux emy@d méme avant 16 ans)

Les ULIS lycée du territoire Nord-Isére

Type

—‘ 7

L'lsle-d’Abeau -

/\ y »
Bourgoin-Jallieu

)
CREAI

RHONE - ALPES.
Cent
- ‘ aic
on f
en i

Source : Education nationale
25/01/2016 _ ® Articque

25
de winérabiité

Le dispositif des ULIS Professionnelles est actuellement en pleine éveligont(all nombre de 5 autour de
Bourgoin) avec le développement d'un réseau permettant un élargissienfeffre de formation (I'idée
poursuivie étant a mininde développer I'acces a des attestations de compétgrmmasies jeunes concernés).
Le Lycée Jean-Claude Aubry de Bourgoin est « téte de réseau » et fanatieomles lycées « satellites »non
seulement dans une complémentarité de formation mais aussi polusugrenqe poximité de I'offre de
formation.

Ces lycées sonte lycée Elie Cartan a la Tour du Pin, le lycée Philibert Delorme aAlséad, le lycée Léon
Gambetta a Bourgoin Jallieu BOdyssée a Pont de Cherruy (en projet pour I'an prochaitycée Léonard
de Vinci a Villefontaine et le Lycée Charles Gabriel PRAVAZ de Pont deBeguv

Dernierement, le nombre de jeunes accueillis en ULIS professionnellesitirdedteiord-Iseére est passé
de 5 a 36.

Un partenariat est aussi développé entre 'Education nationale etdarseet’agriculture (Maisons Familiale
Rurales et lycée agricole).
Cartographie de I'offeé a destination des enfants en situation de handicap agés de plus¥e 16 ans

29 |_es criteres retenus pdaicartographie de I'offre sont présentés en partie 2.2
30 Seuls les établissements (avec ou sans hébergement) et les services des dépdut&hént et de I'lsére ont été
représentés



Sur le territoire Nord Isére, il y a 9 établissements et servicesosédiaux susceptiblegadcueillir des jeunes
de 16 ans et plus :
-4 IME :

IME Camille Veyron a Bourgoin Jallieu (déficiences intellectuelles et polyhandica

IME La Tour du Pin (autisme et déficiences intellectuelles)

IME Saint Clair de la Tour (autisme)

IME de Meyrieu les Etangs (déficiences intellectuelles)

-5 SESSAD :
Le SESSAD des Goélettes a Bourgoin Jallieu (autisme)
SESSAD Camille Veyron a Bourgoin-Jallieu (déficiences intellectuelles et pgbyhandica
SESSAD Du Turquet a La Tour du Pin (tous types de handicap)
LeSIPS a I'lsle d’Abeddéficiences intellectuelles)
Annexe du SSEFIS a I'lsle d’Abghaiiciences auditives)
Le SESSAD SIPS est le seul SES&#Deatent sur le territoire a bénéficier d’'un agrément SESSAD Pro
Le SESSAD du Turquet (OVE) situé a la Tour du Pin a été cré&3emuzit a lui, avec un service
« préprofessionnel ». Il accueille des jeunes présentant des troubledety$retibles du comportement.
Il dispose de 32 places et 36 jeunes sont accompagnés pour uneadsezelongue (il y a donc une liste
d’attente conséquente et des temps d’attente importants).
L'OVE a conventionné avec les Missions Locales et 'AFPA pour dévelppgsibligs d'acces des jeunes a
des formations certifiantes.

Le pdle Insertion Professionnelle de 'AFIPAEIM

Ce péle est constitué a la fois d’'un service d’'accompagnement et d/ice 8erFormation Professionnelle
Adaptée (le SFPA).

Le SFPA est un Service éducatif Professionnel Adapté visant la coordif@tmompagnement au projet
professionnel et a sa concrétisation pour aller vers I'emploi ou ktifmran alternance. Ce dispositif est en
cours d'agrémer8ESSAD Pro. Les accompagnements ont lieu de maniéere rythmée auns,1sards rupture
et non exclusivement vers un accés a un contrat d'apprentissage.



Le projet actuel de I'ME de Meyrieu en partenariat avec I'Education nationale

Partant du constat que les jeunes accueillis en IMPRO et ceux amtUkilBsPro avaient des profils similaires
et que certains gagneraient a bénéficier d’'une offre de formation située es deux possibilités, I'IME de
Meyrieu Les Etangs et des établissements de I'Education natioealendudegré du territoire Nord Isérento
envisagé I'externalisation d’'Unités d’Enseignement de Meyrieu.

Le projet est d’installer dans les établissements scalairesrnédes « plateformes » pour les jeunes’'tME

de Meyrieu Les Etangs @geiraient constituées d’'une équipe pluridisci@if@nseignant, éducateur technique,
éducateur) sur site pouvant s’appuyer aussi sur les autrescessinl |'étatissement (personnel médical,
Assistante Sociale, direction).

Cette équipe pourrait, par ailleudtre ressource pour les personnelsEucation nationale sur des situations,
et se constituer ainsi en une plaiste pour I'établissement d’accueil.

Les jeunes relevant de I'lME pourraient bénéficier de scolarités partagégss partiel a I'lME et temps partiel
dans I'environnement de ksc@é ordinaire.

Ce projet est actuellement encatans une phase de négociation avec les établissements d’accueil et les
instances tutélaires. La phase opérationnelle, si tout était validéaipétre réalisée fin d’'année 2016/
courant 2017.

Le dispositif H#+, dispositif de formation professionnelle dans les organismes de droit commun

Dans la région Rhone Alpes, le dispositif H+ a été créé afin de dévelbppareil des personnes en situation
de handicap dans les organismes de formation de droit commuangaismes de formation impliqués dans
cette démarche ont désigné au sein de leur organisme un référeinaipai®ensibilisé et formé a I'accueil du
public en situation de handicap, la mission du référent consistengserd’accueil de la peonne en situation
de handicap en faisant le lien avec I'équipe pédagogique.

Ce dispositif permet de « sécuriseles parcours des jeunes, ce qui est essentiel méme si c'estlifficiias

a mettre en place lorsque les jeunes sont hors scolarisation Edatatiafen

31 La liste des organismes H+ du département de I'lsére est consultadliesuslivant
http://www.handiplace.org/liste_of_H.php?dep=38
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5.2 PRESENTATION DES DONNEES DE SCOLARISATIORSPIHIRNES AGES DE PLUS DE 16
ANS

Scolarisation des éleves agés de plus de Huawn d'un établissement de 'Education nationale du
territoire Nord Isere, a la rentrée scolaire 2014 (enquétes 3t 12)

A la rentrée scolaire 2014, 29 enfants en situation de handic@s &g plus de 16 ans étaient scolarisés au
sein d'un établissement de I'Education nationale sur le territoiresBi@rdsoit 2,6% des enfants en situation

de handicap scolarisés sur le territoire).

Répartition par type de troubles :

ITroubIes intellectuels et cognitifs i [7748,3%
ITroubIes du langage et de la parole B 17,2%
M 10,3%
06,9%

06,9%
B6,9%
13,4%
0,0%
Troubles auditifs 0,0%

2 éléves agés de plus de 16 arsxolarisés au sein d’'un établissement de 'Education nationaleeagpaau
territoire Nord Isére, sont atteints d’autisme ou autre TED (soi’6/8% eux).

Accompagnement principal des éléves agés de plus de 16 ans ¢nrsitieahandicap :
13 éleves sont principalement accompagnés par des libéraux (44,8%)
6 éléves sont principalement accompagnés par un SESSAD $20,7%)
3 éleves sont principalement accompagnés par un intervenachéaétaun établissement ou service
sanitaire (10,3%),
2 éléves sont principalement accompagnés par un intervenanhéaétam établissement médico-
social (6,9%),
5 éléves n'ont pas d’accpagnement (17,29%).

Modalité de scolarisation de ces éleves :

Parmi ces 29 éleves :
23 éleéves sont scolarisés exclusivement dans une classe ordinaire, soit 79,3%
6 éleves sont scolarisés en ULIS, soit 20,7%.

Accompagnement des 23 éleves ageés de plus de 16 ans en sdolaiisdividuelle :
9 éleves sont accompagnés par un A¥&un AESH chargé d’'un accompagnement individuel (39,1%),
3 éléves sont accompagneés par un AESH chargé d’un accompagnetualige (13%),
11 éleves ne sont pas accompagneés par un AVS (47,8%).

32 Cf présentation des sources de données en introduction, dans la pdrbdatogiie utilisée- versant quantitatif
Des données plus détaillées concernant I'accueil et la scolarisatiorevéess effl situation de handicap dans un
établissement de I'Education nationalas ages confondussomn présentées dans I'annexe 6

33 Pour information, cette part est plus faible dans I'Est lyonnai8«28oit +21 points dans le Nord Isere

34 Pour information, cette part est supérieure dans I'Est Lyonnais (26,8%0psti de plus)

35 Pour informatioria part d’éleves sans accompagnement est de 29,9% dans I'Estdymoital 2,7 points de plus
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En Isére, la MDA mene un travail de repérage de I'effectivité desaiigers prononcées par la CDAPH.
Les données a notre disposition concernent 'année 2014/2015 et mrtagott le département de I'lsere.

Nous avons estimé le nombre de jeunes appartenant a la filiere Nadjlsgrourraient étre concernés, en
appliquant un ratio de 23,3 (cf. les données de populations présemt&dablement).

Les donnéegue nous présentons concernant I'effectivité des orientations prostagiésant des enfants du
territoire Nord Isére, ne sont donc qu’une estiniation

NOTIFICATIONS POUR UN ETABLISSEMENT MED@AL

non réalisées

pour un EMS

Jeunes adultes maintenus en établissement so@diquour enfant au titre de ’Amendement Creton au 01
octobre 2015

Au Zr octobre 2015, dans le département de I'lsere, 124 jeunes adultes étaiaimtenus dans un
établissement médismcial pour enfant au titre de ’Amendem@rgton.

Les données étant présentées par établissement, il est possible deeclenmainbre exact de jeunes adultes

en Amendement Creton sur la filiére Nord-Isére.

Ainsi, au & octobre 2015 sur la filiere Nord-Isere, on dénombre 39 jeunes adudiesemus en établissement
médicosocial pour enfant au titre de '’'Amendement Creton, soit 31,5% des jedulées en Amendement
Creton du département de I'lsére (21 jeunes dans I'établissemené ®ayribn; 9 jeunes dans I'établissement
Meyrieu ; 5 jeunedans I'établissement SaRoch ; 4 jeunes dabBME SainClair).

36 Les données sont issues des services de la MDA, en lien avec les senideARS 138 et de I'Education nationale

37 Sont présentées en annexe 8 diemnées plus précises pour 'ensemble du département de I'lsére. Il ne asus a p
semblé opportun de faire des estimations pour le Nord Isere & partir de ceSedorcar celles-ci auraient donné des
résultats faussés, s’agissant de données trop dépendantes de I'offre.
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NOTIFICATIONS POUR BESSAD

Notifications non réaliség

pour un SESSAD
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PARTIE 2
RESTITUTION DES ELEMENTS ISSUS
PARTENARIALE SUR LE TERRITOIR
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. information, formation au diagnostic, fonction support, etc. ;
1.2 Développer I'offre de diagnostic et notamment |'offre de niveau 2 en sotifarréalisation de
deux projets portés actuellement respectivement par la médecine decsdaite £t le CHPO ;
1.3 Soutenir le développement du plan autisme sur le territoire ;
1.4 Créer une procédure d’alerte visant a réduire les temps d'attentel’poceés aux CMPE pour
les situations les plus critiques.

e Objectif 2: Renforcer la continuité des parcours par la construction d'altersatix «temporalités
blanches> et le développement d’actions en prévention des risques de rupture

2.1 Faire appel plus largement aux professionnels libéraux pour renfarffer face aux kesoins
non couverts a ce jour durant les « temporalités blanck&gyissant des enfants préasmt des
troubles autistiques ;

2.2 Organiser un dispositif de prévention a disposition des établissedeelEducation nationale
pour éviter des ruptures de parcours pour des jeunes présentdraudes du comportement.

e Obijectif 3 :Renforcer les possibilités d’inclusion scolaire

3.1 Amplifier le développement des rapprochements entre I'Education natioleate&teur
meédico-social pour favoriser une meilleure connaissance mutuelle ;

3.2 Développer des projets visant a installer des ressources méditessiaies les établissements
scolaires.

e Obijectif 4: Développer une offre spécifique en direction du public 16/25 ans

4.1 Développer une offre en matiére de formation professionnelle pour les jeunéf28eahs
entre le dispositif ULIS Pro et les unités d’enseignement des établissédiemsoomux ;

4.2 Développer une offre de formation professionnelle adaptée en direction des @iliséss et
des jeunes atteints de troubles séveres des apprentissages ;

4.3 Développer une offre d’'accompagnement médimcial pour les jeunes 16/25 ans du territoire
quelles que soient leur situation de handicap et orientation professiomilale frotégé ou
ordinaire).

e Objectif 5: Renforcer la continuité des parcours par le développement du adatent de la
coordination autour des situations :

5.1 Promouvoir les rencontres entre acteurs du territoire (acteurs spénaibsésssi acteurs de
droit commun) ;

5.2 Articuler les initiativeed’organisation partenariale déja existantes

5.3 Axer les prises en charge vers plus de sécurisation des parcours.

e Objectif 6: Prendre en compte la singularité des besoins des enfants et jesiteatam de
handicap en développant la possibilité de recourir a une offre divergfident la permanence 365
jours sur 365 peut étre assurée

6.1 Réfléchir a 'organisation d’une permanence du recours possiblétaydeges médiceociaux
pour les familles du territoire, en dehors des temps de scolarité ;

6.2 Diversifier les modes de réponses possibles des ESMS en inventantédbéant
collectivement, des réponses partagées.
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Précaution de lectur@ous tenons a préciser que les éléments synthétisés cbappasriersément exhaustifs.
Etant issus des réflexions menées dans les groupes de travail que aonsésydesse limitent, par définition,
a étre le reflet des propos tenus par les personnes ayant pu se rendresdispormgblticiper a ces ateliers (cf.
liste jointe en annexe).

45 D'ores et déja le Centre Hospitalier Pierre Oudot (CHPO) réfléctiéwealoppement d’un service d’hospitalisation de

jour pour le public adolescent
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I

CONSTATS

SAGISSANT PLUS SPECIFIQUEMENT DU PUBLIC ATAEINSNIE

@ L’articulation entre dépistage et diagnostic mérite d’étre renfarleéeemps de latence entre le moment
ou les parents détectent que leur enfant présentent des troubles@hntou il y a mobilisation d’'une
personne ressource est bien souvent trop long.

@ Letemps de réalisation des diagnostics est souvent trop long AEssGM engorgés et quand les familles
sont adressées &LRA (unité d’évaluation de Lyon ou de Grenoble), il n'est pas rare quahesssent
des délais de une a deux annéesatqu’un diagnostic ne soit pose.

@ En matiére d’organisation de prises en charge précoce, faute digfisaste sur le territoire, les familles
sont souvent contraintes d’avoir recours au secteur libéral, dumeiskasions restent en grande partie a
leur charge recours notamment aux professionnels de I'association APANI (ergoth€raéoecatrice,
etc.) , aux ateliers éducatifs de I'association Autisme Vie ou encongsycleslogues formés a la méthode
ABA, et ce, avec des professionnels parfois situés sur Voiron ou re@ofteG

SAGISSANT DES ENFANTS PRESENTANT DES TROUBLES SEVERENDESAGES
@ |l existerait des situations d’enfants présentant des troubles sée®mspdentissages diagnostiqués trop
tardivemervg.

CONCERNANT LES PRISES EN CHARGE PRECOCES
@ Les CMPE sont surchargés,
NB: L’Entraide Universitaire réfléchit actuellement a un projet de créatiantefune CMPP sur le territoire.
@ Peu de demandes sont adressées aux ESMS pour de jeunes enfants.

PROPOSITIONS

1.1 RENFORCER LES DEPISTAGES ET LE DEVELOPBENMAGIN@E ICS DE NIVEAU 1 VIA
DES ACTIONS AUPRES DES MEDECINS DE: VNHB®RMATION, FORMATION AU
DIAGNOSTIC, FONCMNSUPPORT...

Proposition a relier avec la proposition 8.1

Partenaires centraux :
@ Plateforme de Santé Berjalienne (PSBJ), association APANI, services de BdMiessavie
scolaire, CAMSP, pdle territorial pour une orchestration ?

Points forts :
@ Présence sur le territoire d’'une plateforme de santé (la PSBJ) et de proftsigi@naux axés sur
les prises en charge en direction du public autiste, structurésoeration.

Point faible:
@ La disponibilité restreinte des médecins de ville déja trés sollicités.

Proposition complémentaire du COTEE€tendre cette proposition en organisant plus largement une mise a
disposition des ressources sanitaif@®tamment les formations du service de pédiatrie du EHEE3)

46 Plus largement, il semblerait que bien souvent des troubles repérés comdesétanbles du comportement, relevent
en fait de troubles autistiques ou de troubles séveres des apprentissagésntss.
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ressources médico-sociélet territoire, pour le développement d’actions de sensibilisation et deifomraat
destination des médecins de ville.

Des actions d'information seraient aussi a réaliser aupres dédesims, s'agissant de la procédure a suivre
en cas de suspicion de maltraitance (autrement dit sur led@suiformations Préoccupantes).

1.2 DEVELOBR L'OFFRE DE DIAGNOSTIC ET NOTAMMERNHRE’' DE NIVEAU 2 EN
SOUTENANT LA REALISATION DE DEUX PROJETS PQREIEEMENT RESPECTIVEMENT
PAR LA MEDECINE DE SANTE SCOLAIRE ET LE CHPO

Le service de promotion de la santé en faveur des éleves de la DSDEpbadiement, réfléchit actuellement
a une offre de niveau 2 en matiere de diagnostics des troubleSquess via ses Centres Médico-Scolaires (a
l'instar de ce que la médecide santé scolaire fait déja pour les troubles des apprentissages).

Le secteur mére/enfant du CHPO réfléchit quant a lui actuellemenicsdibilité de se positionner sur la
réalisation de diagnostics des troubles sévéres des apprentissagesede 2. Ces diagnostics ont la
particularité d'étre chronophages mais ne nécessitant pas de racdesssoins techniques requérant une
hospitalisation, il y a un risque que I'assurance maladie n'acceptégpaassurer le financement. Il y a donc
a travailler un modeéle financier qui soit viable pour que ce projetgdisbouché?.

Si le CHPO parvenait a se positionner en diagnostic de niveau 2 pooulded sévéres des apprentissages,
cela permettrait probablement d’alléger les surcharges actuellesMieg C

Partenaires centraux
@ Service de médecine de santé scolaire (DSDEN 38), CHPO.

Proposition complémentaire du COTE(a réalisation de diagnostic de niveau 2 pourrait aussi étre effectuée
par des ESMS en lien avec les centres de référencexXparple le SESSAD Nord Isere s’agissant des troubles
séveres des apprentissages).

Dans un tel cas, le projet des établissements et services concereggengédtétre travaillés en ce segis
I'orientation sur ces établissements ou service a ceetittieler possible hors prescription de la MDA.

1.3 SOUTENIR LE DEVELOPPEMENT DU PLAN AUTISMEERBRRTDIRE

Le CAMSP de Bourgoin devrait prochainement créer 18 places pour rigelem charge précoce et du soin
en direction du public autiste.

La créatbn de ces places mériterait d'étre intégrée au développement plus larggaduautisme sur le
territoire afin, d’'une part de pouvoir avoir recours a des médecingdoaux methodes actuellement
préconisées en matiere d’autisme (aujourd’hui il y a peesdeurces médicales spécialisées sur le territoire et
celles présentes ne sont pas formées a ces méthodes), mais augsupewontinuité des soins soit offerte
aux enfants en sortie de CAMSP.

Partenaires centraux :
CAMSP, SESSAD Goélettes, polenEafde I'AFIPAEIRKofesionnels de I'association APANISSViservices
de pédopsychiatrie, ARS.
Points forts :
@ Présence sur le territoire du pdle Enfance AFIPAEIM qui interviennseuke foréche les mardis et
les jeudis pour des enfants méme hotification MDPH (I'idée étant de proposer des solutions de

47 D'ores et déja, les ESMS ont pour mission de travailler avec leur environnement.

48 Des expériences sont menées en la matiere a Valence ou encce&Fanvfie. Il serait intéressant de s'informer sur les
modeles financiers développés dans la mesure ou il semble difficile de faiceifinartel projet via la facturation a
I'acte et qu'il ne semble pas non plus pouvoir rentrer dans les MIGH#/ilErét Général). Il serait par ailleurs illusoire
d’envisager de bénéficier d’'un reversement d’une partie des dotations tles clenréférence.
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Proposition complémentaire du COTECEbmpte tenu du manque d'offre, sur le territoire, en ESAT, pour un
public attent d’autisme avec troubles intellectuels associés, une mobilisatioggluetamment de 'ELAD,

en accompagnement des accueils dans les ESAT du territoire émbtemom gérés par I'AFIPAEIM) pourrait
étre envisagées.

49 a MDA témoigne avoir engagé un travail avec 'ELAD en ce sens.

La MDA précise que sur le territoiremenque d’offre existe également s’agissant des personnes soit relevant d’autisme
sans troubles intellectuels associés, soit présentant des troubles séveraigkEssagps, qui se situent trés proche de
I'emploi sans parvenir a y accéder. Il pourraie&pportun, pour ces populations, de réfléchir notamment aux possibilités
de développer des accompagnements professionnels spécifiques de type «laigcoaCes éléments seront a aborder
dans le cadre du volet adulte de la réflexion engagée sur le témeit
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1.4 CREER UNE PROCEDWREERTE VISANT A REDUIRE LES TEMPS D’ATTEINAE PERJR
AUX CMPE POUR LES SITUATIONS LES PLUS CRITIQUES

Il s’agit d’'une possibilité a exploreune telle priorisation pourrait-elle étre envisagée avec les @ViREtar
du systeme de priorisation organisé depuis 3 ans dans le départparelat MD/A°, I'ARS et L’'Education
nationale s’agissant des accueils dans les ESMS ?

Un tel systéme pourrait promouvoir plus d’équité dans I'accés auxc@MREposerait mins sur la capacité
des familles a faire pression pour obtenir des prises en charge.

NB: I'idée serait de réfléchir a des criteres conc€amaplteur des effets produits par les troftbtest compte
notamment des ressources de la famille) et iamgplgur des troubles en€mes.

Plus globalementl s’agirait d’explorer la possibilité de mettre en place une actipartant de la MDA pour
initier un circuit de priorisation qui concernerait a la fois les répessi’'ordre médicosocial (établissements
et services médico-sociaux - ESMS) et celles en matiére de soin (CentreoM&jichologique pour enfants
- CMPE).

Points forts
@ Le projet de création d’une antenne de Centre MéB®yxho-PédagogiqueCMPP - sur le territoire
par I'Entraide Universit@y qui se présente aussi comme une opportunité de réduire la pression
actuellement exercée sur les CMPE.
L'existence, déja effective sur le département, d’'un systéme de priorisatiemannles ESMS
A ce jour, il semblerait qu’il y ait déja des irtittas au niveau de certains CMPE de priorisation des
accueils notamment a partir de I'organisation de premieres visitesti@grmune évaluation des
situations. Mais globalement, les organisations dans ces stresterdsopaques aux partenaires du
territoires2.
@ Les services de pédopsychiatrie précisent que les urgences en psychtadaérses avant tout par
le risque vital (risque de suicide) : toute la difficulté consiste tHigtdis situations a risque pour les
enfants ou jeunes et pour leur entourage.

a
a

D'ores et déja, cependant, d'autres priorites sont définégee si celles-ci sont appliquées
differemment suivant les CMPE (le Conseil de secteur de pédopsyahwatitepdochainement mener
une réflexion globale sur le fonctionnement de ces derniers) :

Les enfants en basge du fait de I'importance des interventions préc¢oela vaut surtout
pour les CMPE);

Les adolescents (cela vaut surtout pour les hospitalisations) ;
Les enfants et jeunes étant déja connus des services de pédopsymhiderpédiatrie,

Enfin, les situations de troubles du spectre autistique sont égabeimiestes avec en
général une réponse donnée dans un délai de un mois.

50 Pour information le circuit de priorisation mis en place pour I'aenuéibblissements et services mésimmaux,
concerne un quota de 30% des admissions et il permettrait, d'offrir des réporesesiations complexes qui restaient
auparavant sans solution.
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CONSTATS

@ Au niveau des accompagnements mis en ceuvre en direction desjeafad (moins de &g et compte
tenu des délais entre dépistage et diagnostic puis entre diagnostisesten place de prises en charge
adaptées, on peut faire le constat de I'existence dergporalités blanches » avant pose de diagnostic et
avant scolarisation ou accueil en EMS.

@ Compte tenu du déficit de places en EMS sur le territoire, lesseai#ists de I'Education nationale réalisent
de nombreux accueils par défaut, sans action médico-sociale associée.

@ Pour les enfants en age d'étre scolarisés, bien souvent I'école fait syniptSqgue, leur situation se
dégrade.

@ La prise en charge des problemes de comportement, souvent décedénadiesrelle, ne se fait la plupart
du tempsgu’a I'entrée au collége.

PROPOSITIONS

2.1 FAIRE APPEL PLUS LARGEMENT AUX PROFESSIDERAELIBOQUR RENFORCER LRE-F
FACE AUX BESOINS NON COUVERTS A CE JOUR DURANTTEMEBORALITES
BLANCHES, S’AGISSNT DES ENFANTS PRESENTANT DES TROUBLES AUTISTIQUES.

Partenaires centraux :

@ Lesprofessionnels de I'association APANI, detioréeécente, qui regroupe les professionnels
libéraux du territoire, intervenant plus spécifiquement aupres dic pubiste.

Point fort :

@ L’existence d’'une telle association sur le territoire, en soi, a travezielags professionnels se sont
structures.

Points faibles :
@ Les limites du développement de la mobilisation de cette offre, imposédss parodalités de
financement (le plus souvent a la charge des familles),
@ Les limites intrinséques des prises en charge libérales qui sodEfpation ponctuelles et
indépendantes les unes des autres.

53 NB : cet objectif concerne essentiellement des enfants présentant des trdigiigeeauet des troubles du
comportement.
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2.2 ORGANISER UN DISPOSITIF DE PREVENTION A DY ®HS ETABLISSEMENTS DE
L’EDUBTION NATIONALE POUR EVITER DES RUPTURES DESPRABUORUES JEUNES
PRESENTANT DES TROUBLES DU COMPORTEMENT

Un tel dispositif devrait réunir les caractéristiques suivantes :

@ Offrir un cadre de cazonstruction partenariale d’intervention (notamment pour I'évaldatitan
situation et la réalisation de bilans réguliers),

@ Etre en mesure de mettre en ceuvre des interventions directesdmgpjesnes et de leurs familles
et/ou d’apporter un étayage aux équipes enseignantes, en s’attachaér@enir sur les situations
pour éviter qu’elles ne fragilisent le développement des enfants, pliiétegiocaliser sur les troubles
(de comportements en I'occurrence) que les enfants concernés emifestem

@ Relever d'une décision de services de I'Education natienaleatiere de déclenchement des
interventions (afid'éviter une éventuelle mobilisation de ressources rs&di@des pour des situations
pouvant trouver réponse dans des actions ressortissant unicqgecmnpétences pédagogiques),

@ Enfin, pour que des actions puissent étre menées, notammentatgestifi de prévention, il faudrait
gue le dispositif puisse aussi intervenir pour des enfants ou jelnréficiant pas d’une orientation
de la MDA.

Partenaires
@ Enpremier lieu les ESMS et 'Education nationale (directeurs dsétaigligs, médecine de santé
scolaire, IEN ASH). Mais aussi les Assistantes Sociales de secteursyatpattag I'ASE, voire le
cas échéant, les structures d’accueil de la petite enfasceriices de PMI, etc.. Puis la MDA, qui
fait autorité en matiér d'orientation professionnelle, une mission d’organisation pouvant étre confiée
a un pole territorial.

Point fort :
@ |l existe déja de nombreuses collaborations développées sur le territoire egteblssements
scolaires et les ESMS.

Points faibles :
Un tel dispositif requerrait :
@ Non seulement des possibilités d’intervention hors notification MDA,

@ Mais également le développement de moyens spécifiques alloués aux ESMS qui peetaen
prenante.
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CONSTATS

@ A ce jour, ce sont les ESMS qui sont a l'initiative de projets d’irsdakior a partir des évaluations
faites de la situation des enfants et jeunes qui bénéficient deatmompagnements alors qu'in fine,
les établisements scolaires devraient étre porteurs des projets d’inclusion.

@ Les ESMS sont ainsi souvent en situation d'aved Battre» pour la mise en ceuvre des inclusions.
@ Les inclusions deviennent effectives uniquement dans les écoles otelas doat sensibilisés aux
guestions de handicap et/ou qu’ils se montrent volontaires en la matigue est fragile en matiere

de pérennité (risque de rupture quand les personnes concernées eanrmgssmutations
professionnelles et risque d’épuisement; ges structures pouvant étre « sur-sollicitées »).

PROPOSITIONS

3.1 AMPLIFIER LE DEVELOPPEMENT DES RAREROGHENTRE L'EDUONTNATIONALE ET
LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL POUR FAVORISER UNEEMEDNNNAISSANCE MUTUELLE

Cela pourrait étre favorisé pda promotion du travail partenarial a I'échelle du territoire Nord Iséraers
I'organisation, par exemple, de groupes de travail thématiques, nessgr le développement de formations
communes aux enseignants et aux professionnels du secteur médico-social.

Par ailleurs, plus généralement, pour mener des actions de sensibilisati@mdicap sans aborder
frontalement cette problématique, le secteur médico-social pourrait sesenqimur se faire connaitre a
I'occasion de manifestations autours métiers (comme les forums des métiers par exemple).

Partenaires :
@ Les établissements scolaires et les ESMS.
@ Le pdle territorial pour I'organisation de groupes de travail thématiqde &rmations communes.

Point fort :

@ |l existe déja de nombreuses collaborations développées sur le territoire ebteblssements
scolaires et les ESMS.

Point faible :
@ Les établissements scolaires engagés sont encore trop souventdsujidnes.

3.2 DEVELOPPER DES PROJETS VISANT A INSTALLERSOHEBRCES MEDICO-SOCIALES
DANS LES ETABLISSEMENTS SCOLAIRES

Les initiatives en ce sens peuvent permettre non seulement de favoiisdudiems scolaires des jeunes
bénéficiant d’orientation en établissement mésiaial, mais de mener des actions de prévention en direction
des enfants et jeunes accueillis au sein des établissements chltiddationale en amont méme d’une
éventuelle reconnaissance de handicap.

Par ailleurs, il est tout a fait rassurant, pour les parents, tifideque les EMS travaillent partenariat avec
'Education nationale, leur enfant restagteve » avant tout, plutdét que de devenir « usager ».

Partenaires :
@ Les établissements scolaires et les ESMS.

Points forts:
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CONSTATS

@ 1y ades jeunes en sortie d'ITEP a 16 ans qui se retrouventwer degparcours du fait d’'une insuffisance
de réponses médico-sociales mobilisables pour les jeunes de 16 ansuat lpldsrritoire. La situation est
encore plus délicate pour ceux n'ayant pas bénéficié d’'une inclusion scolaire.

@ Le «retour » a une formation ordinaire est aussi trés difficilgani@er pour des jeunes ayant bénéficié
d’'un parcours exclusif en IME (il y aurait des jeunes qui ne reléverdidiPRO, ni d’'ULIS Pro, qui seraient
sans solution a ce jour faute de pouvoir avoir recours a une répasiteant entre ces deux possibilités).

@ A linverse, des jeunes ayant un parcours en milieu ordinairkepguels se révele un besoin de recourir a
des ressources médico-sociales a un age avancé (15/16 ansguodé ghance que cela puisse devenir
effectif.

@ Globalement, on constate une offre variée en direction des jeunes 16/2&8namstiere de formation
professionnelfé, mais des manques de réponses adaptées sont encore constatéexsiaire, générant
des cas de déscolarisation passé I'age de 16 ans (voire mémepeokdue de cet age).

@ L’articulation entre le dispositif pour enfants et le disppsiir adultes serait a renforcer pour offrir un
accompagnement aux jeunes étant dans cette transition.
Aujourd’hui, des relais seraient nécessaires en sortie de SESSAD et $'dgistaigs, certains SESSAD
pourraient envisager des sorties pluspies qu'ils ne parviennent pas, a ce jour, a mettre en ceuvre, faute
de possibilité de mobiliser des relais.
Par ailleurs, on constate une croissance du nombre de demandes dennplkee de mesures
d’accompagnement a la vie sociale pour de tout jeunakesd(des 18 ans), alors méme que bon nombre
d’entre elles (environ 1/3) ne connaitrait pas de suite faute d'@&aptes aux jeunes ayant besoin d'étre
accompagnés dans leur passage a la vie d’adulte.
Ces difficultés se situent entre le dispositif pour enfant et les spoticeslulte de type SAVS ou SAMSAH
mais aussi pour une intégration en H#Amharche a franchir s’avérant trop haute) ou encore pour avoir
recours a 'ELAD, qui s’adresse aux adultes autistes a domicile.

Un service comme le SERAmoigne de la nécessité d’engager un travail de longue haleine avec les jeune
sortants d'IMPRO pour déboucher sur le miliewvert». Le SFPA réalise notamment de tels
accompagnements en ayant recours aux services de I'EMIL (slugewudu Pin).

56 Au niveau des formations professionnelles de droit commun il est possible de rdesunrraations certifiantes ou
diplomantes, de plus ou moins longue durée, en qualité de salarite dalse d’'un contrat d’apprentissage ou en tant
gue stagiaire de la formation professionnelle.

57 Comme notamment le SESSAD des Goélettes

58 Service de Formation Professionnelle Adaptée de 'AFIPAEIM
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PROPOSITIONS

4.1 DEVELOPPER UNE OFFRE EN MATIERE DE FORMYH® B EGRNELLE POUR LES JEUNES
DE 16/25 ANS ENTRE LE DISPOSITIF ULISEPRE®S UNITES D'’ENGNEMENT DES
ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX

Pour ce qui concerne Iggines dont les besoins se situent entre I'ULIS pro et I'Unité d’Enseidgement
établissements spécialisés, une réponse est actuellement pensée demdlemajet porté par I'ME Meyrieu
Les Etangs, présenté précédemment.

Partenaires :
@ Etablissements scolaires (colléges et Lycées professionnels déjaajtésIsipiMeyrieu Les Etangs.

Points forts :

@ Le dispositif des ULIS Professionnelles est actuellement en pleine évolusont (@llesombre de 5
autour de Bourgoin) avec le déeppement d’'un réseau permettant un élargissement de I'offre de
formation. L’idée poursuivie est de développer I'acces a des attestatioosgétences. Derniérement,
le nombre de jeunes concernés sur le territoire du Nord Isére est pasa&ée 5
Un patenariat est aussi développé entre I'Education nationale et le seetéaguiculture (Maisons
Familiales Rurales et lycée agricole).

@ Le projet porté par 'IME Meyrieu Les Etangs est dans une phasgodétion avec les établissements
d’accueil et legnstances tutélaires, la phase opérationnelle (si tout était vpdid&hpit étre réalisée
en fin d'année 2016 odans le courarde I'année2017.

4.2 DEVELOPPER UNE OFFRE DE FORMATION PROFEISSKONNHLIEE EN DIRECTION DES
JEUNES AUTISTES ET DES JEUNES ATTEINTS DESIRGEFRHIBES APPRENTISSAGES

Cette offre serait a concevoir, sachant que :

@ Les jeunes autistes, peuvent présenter un niveau scolaire saifisaetqurir & I'apprentissage, mais
ils en sont souvent empéchés, du fait des troubles de la relation/stiaiatisales caractérisent,

@ Les jeunes autistes, mais également ceux atteints de troubles sé\appeetitissages, peuvent avoir
des besoins singuliers en matiére de temporalité (étre en capacité, ratadiimtégrer une forntian
plutdt a 20 ans qu'a 16 ans). Or, cela n'est pas forcémenpatiite avec les dispositifs de droit
commun ('Education nationale par exemple s’appuie fortement susdes dlage pour la cohérence
de son offre de formation).

Partenaires :
@ En prenier lieu le pole territorial pour I'organisation d’'une réflexion en la matiéis,aussi,
'Education nationale, les organismes de formation de droit commursitesMacales, les chambres
consulaires, Pale emploi et Cap emploi et les ESMS.

Points forts :
@ Existence du dispositif H+ sur la région RhoneAlpes

Au niveau de I'ensemble de la région Rhéne Alpes a été promu le développeniiantwl des
publics en situation de handicap au sein des organismes de fordeationit commun via le dispositif
H+ : les organismes de formation impliqués dans cette démarctdésanté en leur sein un référent
handicap qui organise I'accueil de la personne en situation de hamdineernée en faisant le lien
avec I'équipe pédagogique. Les référents sont sensibilisés et formésuail’du public en situation
de handicap. Ce dispositif permet de « sécuriser » les parcours des.jeu

59 Dispositif porté par la Région Rhéne-Alpes
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http://www.handiplace.org/liste_of H.php?dep=38

@ 1l existe une convention signée entre le secteur nsadicd(I'OVE -SESSAD du Turquet) et le droit
commun’AFPA- Association de Formation Professionnelle pour Adultes et les Missionguiowales
sont pas signataires mais sont partie prenante du disposits)laaerspective de développer les
possibilités d’accés des jeunes a des formations qualifiantes.

Cette conwation étant récente (juin 2015), il n'est pas possible de faire un@paimtjour sur les
résultats obtenus.
Son montage permet cependant d’'ores et déja d’identifier les élémentugestmalesquels repose
une large mobilisation du droit commun en matiere de formation profeske pour les jeunes et
notamment :
L'organisation d'un renfort des liens entre les différents acteweiv@nts auprées des jeunes
(organisme de formation, Missions Locales qui sont prescriptegttodsga formation pour
les jeunes dans le cadre du dispositif de droit commun, Service médigdaweun objectif
de sécurisation des parcours,
La nécessaire mise a disposition des ressources médico-sociales amxgppfiessionnels
du droit commun,
La nécessité de proposer une palette de parcours adaptés aux mtefilgeunes : des
formations plus ou moins longues, avec des contenus plus ou mt#asadap possibilités
si nécessaire de remise a niveau préalable, des niveaux de validation adsgs$és
égalementdes certifications professionnelles si des formations dipldmantesrai'sggre
pas adaptées), etc.
En amont de cette palette de parcours possibles de formation, la @édespitvoir un
temps de travail d'orientation, de recherche de métiers. Ce tedaps la filiere
apprentissage est investi par les chambres consulaires (cfocisjless
La nécessité d’'une évaluation des capacités globales du: jscolaires mais également en
termes de maturité.

Points faibles :

@ Le recours possible au milieu ordinaire semble connaitre des limites. dfwusiga évoqué
précédemment les limites liées aux besoins spécifiques des jeunesetatestgsunes atteints de
troubles séveres des apprentissages en matiere de temporalité, quiteatrgela cohérence déffre
de formation de I'Education nationale basée sur les classes d’'agegesigikis encore les limites liées
aux exigences du monde du travail en milieu ordinaire qui, in fineideagiles possibilités d’organiser
en amont, des formations professionnelles en direction de certains jesituadiem de handicap.

@ 1l manque des outils permettant d’évaluer les capacités des jeuitesteangrofessionnelle.

Sont regrettés notamment :
Les possibilités de faire des stages de courte durée en ESAXiggaient jusqu’en février
2015 (date du remplacement des EMT (Evaluation en Milieu deil)Tparales PMSMP
(Périodes de Mise en Situation en Milieu Professignnel)
Les ADP (Ateliers Diagnostic Professionnel) proposés un tempsquaati@s Messid, qui
permettaient d’accueillir des personnes psychiqguement fragiles pblir @adiagnostic de
leurs capacités professionnelles dans le cadre d’'une mise en situatiete clentravail.

60| est probable que cette possibilité soit réintroduite dacades d’un dispositif MISP (Médecins Inspecteurs de la Santé
Publique) dépendant de la Direction Générale de la Santé, degartdévoilé courant juin 2016.
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4.3 DEVELOPPER UNE OFFRECOMPSNEMENT MEDICO-SOCIAL POUR LES JEUNES 16/25
ANS DU TERRITOIRE QUELLE QUE SOIT LEUR SITUNAKIN@E ET ORIENTATION
PROFESSIONNELLE (MILIEU PROTEGE OU ORDINAIRE)

Cette offre pourrait étre de type SESSAD « prpour 'accompagnement de toutes lesaitsitas de handicap
dans les parcours menant a I'emploi, englobant les parcours ou étafoemation professionnelle dant
@ les passages parfois douloureux entre formation en milieu ordinaireestaatemploi protége,

@ mais aussi les temps de latence entre 16 et 18 ans pour les jemnssdiarité obligatoire, orientés
en milieu protégé du travail et qui se retrouvent en attente d'dtiela majorité.
Actuellement les jeunes dans cette situation peuvent se retrouagcsanzagnement durant deux
années ; situation pouvant générer une perte conséquente des acquis.
En matiere d’étayage médismcial en direction des jeunes 16/25 ans, il pourrait étre intéredgal@ment
d’explorer un possible renforcement de la fomctiservice de suite » des ESEISproposition 5.3).

Partenaires
@ Les services médico-sociaux.
@ Le pole territorial pour organiser une réflexion autour de la fonction @e suit

Points forts :

@ Existencsur le territoire du SIPS (SESSAD rattaché a I'lME de Meyrieu les Etaéfiggritate
'agrément «Pro ») mais également du péle Inseoofessionnelle de I'AFIPAEIM.

Ce pble est constitué a la fois d'un service d’accompagnement et d’'ice ServiFormation
Professionnelle Adaptée (le SFPA).

@ Le SFPA est un Service éducatif Professionnel Adapté visant la coomlifiatoompagnement au
projet professionnel et & sa concrétisation pour aller vers I'emploi, #iattern.. Ce dispositif est en
cours d’agrément SESSAD Pro. Les accompagnements ont lieu de nfemé&gesut a 2 ans, sans
rupture et non exclusivement vers un acces a un contrat disgsage

@ 1l est également a préciser que le Pdle insertion professionnelle disposédiusuiMGrenoble et
gu'il a ine antenne sur le territoire Nord Isere a Bourgoini @insne autre proche de Vienne a Pont
Evéque).

Point faible :

@ Une offre en SESSAD « Breur le territoire qui ne s’adresse pas a I'ensemble des situations de

handicap (il y aurait notamment des manques concernant lesgeiseggant des troubles séveres

des apprentissagés des troubles du comportement, des troubles autistiques ddveloppement
d’'une telle offre nécessiterait que des moyens soient déployés.

61 Pour ces jeunes, qui présentent la plupart du temps un vécu d@mihige ayant laissé desquelles, envisager un
parcours de formation est souvent tres complexe.
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I

CONSTATS

Les acteurs du territoire ne se connaissent pas encore suffisantraentx :

@ La création de la MDA aurait renforcée une certaine centralisati@dranoble— il n'y a plus, par
exemple, de CCPEdélocalisées qui pouvait étre accueillies notamment dans des étahiissem
meédicosociaux du territoire, ce qui permettait aux professionnels de I'Educditionale d’avoir une
meilleure représentation de ces derniers.

@ Les ESMS, témoignent devoir réaliser un travail de longue haleine powerf@re connaitre et ce
travail gagnerait probablement a étre orchestré.

@ Globalement 'ensemble des acteurs s’accordent sur la nécessitérgi€iis de mieux se connaitre.

Cependant, de nombreux lieux de rencontre et de concertation entre peeteoiat déja, vu le jour :

@ Notamment les Equipe de Suivi de la Scolarité eS¥)ducation nationale, les commissions de I'ASE,
les Réunions de Concertation Pluridisciplinaires (RCP) organisées gau led@sscent (ex RAI) en
cas de situations critiques, les commissions partenariales terridéGeiesnaires organisées depuis
peu par 'ASHdites « commissions plurielles »), mais aussi au niveau départéanemtahission de
priorisation, la commission sur les situations critiques et depuisqramiasion zéro sans solétion.

@ Au niveau du CHPO, il existe des réunions organisées avec cert@naipggtdont des ESMS. Ces
réunions ont été mises en place initialement dans une perspectiveheiraites situations complexes
et dans l'idée de promouvoir un travail sous forme de réseautarldasce qui a été dévelppé en
matiere de périnatalité (un fonctionnement en réseau avec un anidetE)r

PROPOSITIONS

5.1 PROMOUVOIR LES RENCONTRES ENTRE ACTEURSTOIRHERBTEURS SPECIALISES
MAIS AUSSI ACTEURS DE DROIT COMMUN)

L'objectif serait de développeles possibilités de rencontre entre partenaires pour leur permeénaeilleure
connaissance mutuelle et un développement de la coordination de leuss action

Concernant le travail autour des situations, il s’agiraitaXer la coordination a la fois sur des temps de
passation (coordination diachronique) et sured temps d«invention» commune (coordination
synchronique) sachant que les prises en charge partagéesraient étre accompagnées eihh\gagements
de chacune des institutions impliquées sur les prestations assurées.

Il faudrait étre inventif aussi pour que les coordinations soient réelkffieetives: des temps d’intervention
prévus sur les lieux des institutions partenaires devraient poav@xemple, étre envisageés.

A noter : au niveau du secteur des adultes en situation de handaiasdrsdes Autonomie des sous territoires
du Nord Isere animenta@éiepuis une dizaine d’'annégnaupe « handicap adulte » qui organise des visites et
des rencontres avec les structures meédico-sociales du temstoire t(ois fois par an). Cela permet aux
Assistantes Sociales de secteur de mieux situer I'offre eétdemeielix informées pour la mise en ceuvre de
recherche de soutiens.

Depuis 2009 est organisée également annuellement une journée coemglémtrdeles acteurs du secteur adulte
du handicap autour d’'une thématique spécifique (comme par exemple lagnigedas personnes atteintes de
troubles psychiques).

62 Commissions de Circonscription de I'enseignement Préélémentaire et Elémentaire

63 Ainsi qu'au niveau de la petite enfance, un projet de créationgble ressource départemental qui aurait notamment
pour vocation de favoriser les rencontres entre partenaires du milieu spécjzdidéretires du milieu ordinaire.
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5.2 ARTICULER LES INIIVES D’ORGANISATI®GRRTENARIALE DEJA EXISTANTES

Il pourrait s’agir de favoriser une meilleure lisibilité de I'ensemble desissions déja existantes (et/deis
dispositifsvisant a gérer les priorisations) dans le cadre d’'une optimisation gienisation des espaces de
concertation sur le territoire.

Par ailleurs, il conviendrait d’organiser les articulations entre le$vigstiatenées a I'échelon départemental
(commission de priorisation, commission situations critiques, commissans«sodution », projet actuel de
créaton d’'un centre ressources départementalieean de la Petite Enfance) et celles organisées par les
acteurs du territoire Nord Isére.

Partenaires centraux :
@ Le pole territorial en lien avec les financeurs et la MDA

5.3 AXER LES PRISES EN CHARGE VERS PLUS DETSER DEISRARCOURS

Proposition a relier avec la proposition 6.2.
D’ores et déja des ESMS s'’interrogent sur la souplesse de leurs mddeditésid

En établissement, la durée et 'intensité (temps plein) des acopeit®p sont interrogéede méme que les
objectifs poursuivis : ne faudrait-il pas, par exemple, pour touteparieze de la population accueillie
actuellement en IME, plutdt axer la prise en charge sur un aggmnpent permettant une insertion en milieu
ordinaire et notamment réduire les temps de prise en charge a progrpankn pour en revanche renforcer
le temps de suivi a la sortie afin de sécuriser les parcours et/ou d’étreesare de permettre plus
d'allers/retours entre le milieu ordinaire et le milieu spécialiags dine perspective de favoriser a terme
l'insertion en milieu ordinaire.

En SESSAD, la durée et l'intensité des accompagnements sont égatgrogaesgitpourrait-on organiser,
progressivement en sortie de SESSAD, un suivi plus léger (du SESADceportant un versant éducatif
mais également un versant soin (une coordination par exemple des pridesgenqui pourraient étre
poursuivies en libéral). On se situerait la éventuellement sur de dersigte renforcé.

Partenaires centraux :
@ Les ESMS, les professionnels libéraux.
@ Le pole territorial pour I'organisation d’'un groupe de travaitsuthéme.

Point fort :
@ Le SESSAD Nord Isére réfléchit d’ores et déja a I'organisation d'un serstide denforcé poure
pas laisser les familles sans solution.
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CONSTATS

@ Certains jeunes en situation de handicap ont besoin de réponsesregigalimatiere de contingité
Or, le dispositif médiceecial fonctionne pour partie comme le droit commun en matiére d'acecell
une fermeture en fin deemaine, durant une partie des vacances scolaires et durant I'été.

Des solutions sont mises en place au cas par cas, maid oellesaviennent pas forcément, et il n’est pas rare
gue des jeunes connaissent durant I'été une hospitalisation en pédopsyghrce que les situations
deviennent explosives.

PROPOSITIONS

6.1 REFLECHIR A L’ORGANISATION D’'UNE PHEHRMANRE) RECOURS POSSIBLE A DES
ETAYAGES MEDICO-SOCIAUX POUR LES FAMILLES DIREEERIDEHORS DES TEMPS
DE SCOLARITE

L’enjeu serait de prposer 365 jours de présence potentielle aupres des enfants et jeunesteation de
handicap, sans que ce ne soit 365 jmid’enfermement.
Différentes pistes sont envisagées :

@ Developper des accompagnements des familles lors des périodes de rdtwurcile (déploiement
d’outils a domicile si nécessaire, mais également possibilité pour les déapitleler un professionnel
a la rescousse en cas de difficulté),

@ Promouvoir le développement de familles d’accueil spécialisé (cf. accuieil denBleauregrd qui
reléve des services de la protection de I'enfé¥)ce

@ Proposer des étayages médisoeiaux au réseau des familles d’accueil (des familles d’'accueil plus
étayées par les services médico-sociaux éviteraient probablement la né&essitiains accueils en
MECS),

@ Proposer des possibilitts d’hébergement dans le secteur reédiabsur les temps de fermeture
habituelle des établissements (weekend, vacances). Ce pourrait éeeepgsle un maintien d'une
ouverture des établissements sur quelques places uniguement odemnpassages de relais entre
structuress.

Partenaires centraux
@ Les ESMS, les servicedase
@ Le poe territorial pour I'organisation dradre de la réflexion.

Point fort :
@ Le statut des ESMS (services maisatabissements) leur permet d'ores et déja d’envisager des
interventions pour des étayages des familles a domicile.

Points faibles :
@ La difficulté a trouver des familles d’accueil, qui plus est, sbeedtaccueillir des jeunes en situation
de handicap.
@ Une nécessaire mobilisation de moyens spécifiques s’agissant nottunmmeaintien d’'une ouverture
d’établissements médisociaux sur quelques places sur I'ensemble de I'année.

64 Dont notamment plus spécifiquement les enfants présentant des troubiesadtement.

65 || pourrait étre opportun également d’explorer les possibilités de développeplgrset des familles d’accueil relevant
du secteur du handicap, mobilisables pour des temps de répit.

66 NB : cela se pratique déja entre MECS.
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6.2 DIVERSIFIER LES MODES DE REPONSES POSSIBSBES HNS INVENTANT, LE CAS
ECHEANT, COLLECTIVEMENT, DES REPONSES PARTAGEES

Il s’agirait de développer toutes les possibilités d’oiggmde réponses intermodatasn peu d’établissement
mais aussi du domicile en fournissant un étayage aux famillesasa Encecours a d'dres structures
d’hébergement que la structure d’accueil habituelle.

Nous avons déja également évoqué précédemment, les interrogations cotecpossiltle mise en place de
prestation de type SESSAD « light » (et/ou service de suite renfercé 8upra proposition 5.3).

Le développement de réponses plus souples peut aussi étre envisagéodaine d’'une «o-gestion » des
situations, entre différentes structyoesapprofondissement de ces possibilités est atamds gagissant des
jeunes a difficultés multiplas. objectif n°7).

Il s’agirait pour cela,de développer un cadre rendant possible I'organisatiam diraitement partagé de
situations.

NB : Le développement de plus de réponses intermodales pourrait aussi xépipharesaaxistantes du fait de
la lourdeur du collectif.

Souvent les jeunes ne peuvent plus étre maintenus en établissélrae@viersgent un danger pour les autres
ou s'ils 8 mettent en danger eux-mémess{oce n’est la notion de danger, ce sont, quoiequsibit, les
comportements violents qui remettent en cause les possibilitégele’poausil dans les établissemétiton
atteint la les limites du collectif tout en sachant par ailleurs qeoedis aclividuels a répétition (différentes
familes d’accueil de fagon successive), ne sont pas une solution nofilpluagiisgnt la situation desines.

Partenaires centraux :
@ Les ESMS (pour la souplesse des modalités de réponse) ainsi que legagetiages (ASE,
pédopsychiatrie...) s’agissant du développement de réponses intermodéerps.
@ Le pole territorial pour le développement du cadre rendant possible fimaon d'une egestion
des situations.

Points forts :

@ D'ores et déja, I''TEP de Montbernier est engagé dans sagas un fonctionnement en qualité non
plus d’établissement ou de service mais desgositif ITEP?

Le positionnement du dispositif ITEP permettra une modularité plusdsmecpleapagnemeries
enfants et jeunes (en ambulatoire, en accueil a la journée ou encotgbgesgement), mais aussi un
positionnement de soutien en direction d’autres institutions conaxenpale en appui aux équipes
plus spécifiguement en charge des diagnostics (avec un appoft)Tgd?, de ses compétences
spécifiques).

Des interventions dans un souci de prévention des risques de poptuont aussi étre organiséees
avec plus de souplesse.

@ Par ailleurs, des structures ont déja mis en place des outils em quiepermettent de gérer les
situations de fortes tensior@none par exemple le dispositif SAS a I'lME St Clair qui permet de contenir
pour un temps les enfants (en situation de grande tension asmfanin il est possible de faire appel
a une tierce personne pouvant intervenir ponctuellement et si nécesisali@nfant du groupe et le
ramener ultérieurement une fois que la situation est apaisee).

Point faible :

@ Lorganisation d réponses intermodales ne peut étre envisagée sans interrogeriabfade
dispositif d’orientatidd (un rapprochement devrait étre prévu en ce sens avec la dDa3
modalités de financements des différents ESMS (question des pesighiliises en charge
complémentaire et de prise en charge des frais de transport).

67 Méme s'il reste a affiner la question de I'orientatiathispositif » avec la MDA.

68 Les questions posées en matiere d'orientation concernent également plus tldagerobitisation des ressources
médicosociales du territoire en la matiere. A ce jour, par exemple, les SESSAafasig sentiment que I'on recourt a
leurs plateaux techniques plus pour travailler une orientation poenfdegs ou jeunes en situation de crise, que pour une
réelle mise en place d'une prise en chargec&sine fonction qu'il serait pertinent qu'ils développeette question
pourrait faire I'objet d’'un groupe de travail ad’hoc, animé papdde territorial.
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CONSTATS

@ Des situations, méme si elles restent marginales, ne connaisseafjpasdecéponses adaptées, du
fait de leur caractére « multiple ». Elles concernent en général desgesitesnt a la frontiére entre
différents dispositifs : Education nationale, méxtic@l, Aide Sociale a I'Enfance (voire Protection
Judiciaire de la Jeunesse), pédopsychiatrie, qui, pris indépendammeeatyveatprétendre a eux
seuls étre en capacité d’'organiser une réponse adéquat

@ Le cumul d’'une situation de handicap et de mise en ceuvre d’'une deggrotection de I'enfant, pose
le probleme de son orientatiomuelles réponses adaptées mettre alors en ceuvre tout en laissant leur
place aux parents ? Il y a pour répondre a cette interrogation désspésexplorer dans des actions
partagées, coordonnées, articulées au seinphojet pour I'enfant PPE » (cf. la loi du 14 mars 2016
relative a la protection de I'enfa##), une seule institution ne pouvant répondre a elle seule aux besoins
des jeunes concernés.

@ La question de la temporalité de la réponse est aussi centrale : repéngervenir suffisamment tét,
eviter les périodes délétéres, est essentiel pour éviter que les situationegadent.

@ Dans la mesure ou ces situations génerent de I'épuisement professiceneldes établissements
d’accueil, la question du répit a organiser pour les aidants profeslsiGenpose également, a I'instar
de celle du répit pour les aidants familiaux. Ses@agalement pour I'enfant, la question de lui
permettre de vivre d’autres experiences.

@ |l existe déja au niveau du territoire Nord Isére, une commission (la conditesgipturielle ») qui
fonctionne a l'initiative de I’ASE, pour le traitement degtisins a difficultés multiples.
Objectif de cette commissiopour les situations ou il y a un risque de rupture (ou pouellesgun’y
a pas de solution), les professionnels organisent des prises en chdageqs. Il s'agit d'éviter
l'isolemenét « faire tenir » les prises en charge.
Cette commission est une instance décisionnelle qui se réunit tous les mois.
Le secteur du handicap est en train d'intégrer cette commissi@naqun premier bilan dean
fonctionnement en juin 2016.

PROPOSITIONS

7.1 ENVISAGER LES POSSIBILITES DE RENFORCERISAIOCONWMURIELLE INITIEE PAR LES

SERVICES DE L'ASE.

Il s’agirait notamment d’approfondir la question de la représentation évegita de 'ARS et de la MDA
dans cette commission, mais aussi de réfléchir collectivement a sonerbel gouvernance.

Les situations a difficultés multiples générent des tensions entreringitil est difficile pour les professionnels
présents aux commissions d’engager leurs institutions respedésgsises en charge a mettre en place.
Aussi, il pourrait étre intéressant de s’acheminer vers un fogrigom partenarial de type onusien, que les
commissions mobilisées aient un aspect décisionnel de type forte incitsliibpage a tous.

Ainsi la mise en ceuvre gigolutions préconisées ne reposerait plus sur la seule bonne volontéalewper
présentes autour de la tabld.s’agirait donc, pour les situations trés complexes, que les diff@agatsapes
concernés acceptent de perdre la main, pour qu’un catemant « interalliés » déclenche un plan ORSEC en
engageant les institutions.

69 Cette loi fait une plus large place aux PPE, I'enjeu étantalikmt, au sein de ces projets, les actions qui releveat de |
compensation.
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7.2 REFLECHIR A LA MEBEPLACE D'UN DISPOSITIF PARTENARLERTEAQUI PERMETTE
UNE MOBILISATION DES DIFFERENTS ACTEURS ENORREEERTSQUES DE RUPTURE

Il s’agirait de créer un outil de repérage qui soit commun auxd@iff@racteurs (établissements de I'Education
nationale, ASE, PMI, structures du secteur petite enfance, ESM8Héards mais aussi médecins libéraux qui
sont souvent la premiere oreille, surtout pour les enfants non encarsésat qui puisse orienter sur un
service mobilisable (notamment en ambulatoire), sur simple prise deas@ttame plateforme.

La ressource mobilisable devrait non seulement étre partie prenarnspdsitif d'alerte, mais aussi avoir les
moyens d’intervenir en urgerfc@otamment dans les situations ou il s'agit dsapaies adolescents en crise.

Ce n’est que dans un second temps, une fois I'urgence passéajdyaitl émvisager la coonstruction de la
prise en charge pour lsuite, I'élaboration des plans d’action partagés.

Partenaires centraux :
@ ESMS, établissemts scolaires, médecins libéraux, ASE, mais également PMI, structurei déda
petite enfance pour les situat®concernant les plus jeuneke.pble territorial pour fournir le cadre
de ce dispositif.

Point fort :
@ L’existence d’'un réseau tel quedui de la Maison des Adolescents (exUdRayant une antenne locale
dans le territoire Nord Isere sachant que ce réseau favdeganisation de prises en charge
partagées, nhotamment pour les jeunes ayant besoin d’un suivi en pkitpsyc

7.3 ORGANISER DES RELAIS ENTRE ESMS DANS DENSI DEAJRISE QUETABLISSEMENT
D’'ACCUEIL NE PARVIEN.US A APAISER LES SITUATIONS

Il s'agirait qu’une structure extérieure (autre ESMS, équipe Pppilenne la main pour que I'établissement
confronté a um telle situation, puisse se recentrer sur son coeur de métier etr§i€ikale faire monter
'escalade».

Il serait donc question de faire le pari de réorientations.

Cela reste cependant a inventer en termes organisationnels: des ablers-eetre structures (méme entre ITEP
et IME parfois) seraient a encadrer afin qu’ils soient effectuéssatdiune logique de projet et non de rupture.

70 Différentes exemples de situations d’alertes n'agas abouties sont évoqués

71 Réseau Adolescents Isere
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7.4 PROGRESSER COLLECTIVEMENT SUR LA DEFINCHEOQUEEPOURRAIENT ETRE LES
REPONSES ADAPTEES AUX SITUATIONS A DIFFICULTEHESMENT TERMES DE
PREVENTION, D’ARTICULATIONS PRECOCH$ODNA SOCIALES ET MEDICO-SOCIALES
(AVEC UNE VEILLE AETAFIN D’EVITERSDEROCESSUS ET PARCOURS DELETERES) OU
ENCORE D’EVALUATIOKS SITUATIONS PWARTICULATION DEBEPRNSES SELON
DES BANS D’ACTION PARTR®

Plus généralement, pour nourrir la réflexion sur ce qu’il conviendragttdeen place en matiere de situations
a difficultés multiples, il serait possible de partir d’'une situatide etfléchir en commun a ce qui a fonctionné
et ce qui n'a pas fonctionné.

Et d’aller au bout de la réflexion en mettant de coté la question des mdyenhen s'interrogeant sur les
possibilités de penser de la souplesse a I'intérieur d'un dispositidporiser de la continuité

Dans un tout premier temps, un décompte des situations aéffficultiples étant sans solution satisfaisante a
ce jour, mériterait d’étre effecttré

Partenaires centraux
@ ESMS, ASE, établissements scolaires, pédopsychiatrie...
@ Le pole territorial pour I'organisati de la réflexion suggéree.

72es liens entre la MDA et les ESMS pourraient aussi étre renforcés pour une lisibillistirde I'offre par la MDA,
mais également éventuellement afin que les ESMS puissent le cas égptpat sar des évaluations déja faites au
niveau de la MDA

73 Des expériences intéressantes sont notamment en cours dans la Loireteulairdaui consistent a instaurer de la
continuité sur ce qui se passe en journée mais en revanche les enfantdgrassenbu sept établissements différents
s’agissant de I'hébergement. lls voient ensuite ou ils se senteokletraeé mobilisent pour pouvoir avancer dans cette
direction.

74 Un comptage pourrait étre effectué aupres des services de 'ASE desntisff@rritoires du Nord Isere et auprés des
ESMS. Pour exemple, au sein de I'IME St Clair, sur les 127 situatims actuellement, ce sont 2 a 3 d’entre elles qui
pourraient étre qualifiées de difficiles, dont une tout particulierement.
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CONSTATS

@ L’aspect médical est actuellement le maillon faible au se@ctieur médico-social : non seulement les
ressources médicales sont déficitaires (manque crucial de pédopsyahiisesussi de médecins
généralistes, voire de rééducateurs), mais force est de constaterau’énterpénétration des
parcours scolaires entre le secteur méstimial et I'éducation ordinaire est en marche, autant les
parcours de soin restent paralléles aux autres prises en charge.

@ 1l est aujourd’hui tres difficile de travailler conjointement avec lescmédibéraux (hormis pegtre
avec ceux situés en ville et avec les plus jeunes d’entre eux), maiscmeriaiaacent a bien identifier
la Plateforme Territoriale d’Appui pour la gestion de cas.

@ Des déficits en termes de repérage ou de dépistage sont identifiés.

PROPOSITIONS

8.1 DOTER LES MEDECINS GENERALISTES DU SHBEEAR D'OUTILSMBILES DE
DEPISTAGE

Si les médecins libéraux étaient dotés d'outils simples d’utilisation typ& setils, ils pourraient renforcer
leur réle de dépistage notamment :
S’agissant du public asit,
Plus généralement, pour les enfants et jeunes en situation de havdicdesquels il arrive
gu'a cause d’'un défaut de prise en charge médicale on finisse paerege la maltraitance

Face a une problématique de santé d’'un ou des deux parearntpeqt conduire a ce que des
enfants se retrouvent dans des situations a risque.

Partenaires centraux :
@ Le secteur libéral, la Plateforme de Santé Berjalienne (PSBJ).

Points forts:
@ L’existence sur le territoire Nord Isére de la PSBJ qui est au service daasgédéaalistes libéraux
pour aider a I'organisation des soins primsaiser les situations complexes.
@ Existence aussi de la Plateforme Territoriale d’Appui.

Point faible:
@ La « surcharge » que connaissent les médecins généralistesrgtoite.t

8.2 DEVELOPPER DES LIENS ENTRE LES MEDECINETGESIERALIES MEDECINS DE SANTE
SCOLAIRES

A ce jour les liens entre médecins de santé scolaires et médecinkeheSgitablent étre effectifs, notamment
via la mise en ceuvre des PAI (Projet d’Accompagnement Indiviglalisés que cela n’est pas le cas entre
les médecins de santé scolaires et les médecins généralistes.

Le développement de ces liens et leur institutionnalisation pourrait preametieilleur repérage des situations
posant probleme et donc un meilleur travail de prévention.

75 Les PAI concernent les éléves atteints de troubles de la santé évoluaatlengue période sans reconnaissance du
handicap: pathologies chroniques, allergies, intolérance alimentaire...
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Proposition_complémentaire du COTE@Ilargir cette proposition au développement des liens avec les
médecins de PMI.
Il pourrait étre judicieux d’engager un travail partenarial sur l&érage de facteurs de vulnérabilité.
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CONSTATS

@ Actuellement il n’y a pas d’accueil en hopital de joudela de 'age de 12 ans sur le territoire.

@ Aujourd’hui les CATTP sont identifiés comme pouvant prendre le relapdalidad®n de jour mais
ceux-ci ne sont jamais représentés aux Equipes de Suivi de la Sclilesigua les établissements
scolaires auraient besoit¥changer pour avoir une meilleursibilité des actions menées avec les
jeunes (et ce, dans le strict cadre du respect du secret professionnel)

Projet en cours au niveau du CHPQ@lévelopper de I'hospitalisation de jour pour le public adolescent.

PROPOSITION

9.1 DEVELOPPER PLUS DE COOPERATION AVEC LA PHIOREYEN COMMENCANT PAR
CONSTRUIRE DES OUTILS COMMUNS PERMBTIIDAEWNWTIFIER LESHRLOCUTEURS
EXISTANTS DANS LES DIFFERENTES INSTITUTIONSQAMAE E

Partenaires centraux :
@ Les CMPE et CATTP, mais aussi les ESMS et les établissements scolaires.
@ Le pole territorial en appui au travail de recensement.

Points faibles :
@ Le peu de disponibilit¢ des CMPE et CATTP qui peut étre un frem inplication dans des
fonctionnements partenariaux.
@ Les réserves des pédopsychiatres quant a communiquer sur lessiieatpatients traités.
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CONSTATS

@ Les parents se considerent insuffisamment informés, accompagnést, iktdgés état de la nécessité
permanente de « se battre » pour faire prendre en charge la sitnake leurs enfants.

@ Les parents ressentent certaines orientations comme étant « impetséesecteur médico-social
comme étant « captif ».

@ Les familles d’accueil de 'ASE manquent elles aussindditibm mais aussi de formatisiggissant
des situations de handicap.

Points forts repérés sur le territoire

@ Pour I'information des familles, il existe depuis 2009, un dispositi§(bilesemble encore peu connu),
de permanences d’accueil approfondi territorialisées, organisé parAa MD
Ces permanences se font essentiellement dans les maisons des#rritoires
Restriction d’acceses permanences ne peuvent pas concerner des personnes étagitligjaacsu
un ESMS doté d’'une assistante sociale.

@ A coté des possibilités de répit proposées par le pole Enfance de 'AFIEAEIMdIs et les jeudis
(sous forme de garderie pour les tout petits), de nouveaux étayagga@poses aux parents depuis
peu, par ce pble : un accompagnement dans les démarches merthagjr@ostic mais aussi, le cas
échéant, la mise en place d’outils a domicile.

@ Les associations en présence comme par exdsrgection locale de 'AFIPAEIM ou encore 'ODPHI,
pourraient étre susceptibles de répondre a des attentes exprimées jpardeds, en proposant des
groupes de paroles (de tels groupes ont déja été mis en place dansdéjpa

PERSPECTIVES

@ La création d'un site internet a destination des familles qui sogu@ment informatif, mais
également, une porte d’entrée dans le dispagitifci-apres, la mission n°2 qui pourrait étre confiée
au pole territorial),

@ Des étayages en direction des familles lors du retour des enfaatsiéil@- fins de semaine,
vacances- (cf. supra la proposition 6),1

76 La guidance parentale proposée aux familles devrait reposer sur trois piliers
Les accompagner sur une meilleure compréhension du fonctionnement de leudesftheiques a mettre
en place,
Valoriser, renforcer et faire émerger les compétences éducatives parentales a métagste au handicap
et de stimuler aulps pres I'enfant,
Et enfin favoriser des espaces de parole (individuels ou collectif&¢pmembres de la famille (parents,
fratrie, autres membres...) qui en expriment le souhait et le besoin.

Pour plus de précisions, il est possible de se repartealsier des charges des Unités d’Enseignement en maternelle

du plan Autiste 2013/2017 Annexe 2 (Bulletin Officiel n°17 du 24 avril 2014), qui dégaces contenus.
77 Cette question a largement été abordée dans le cadre des récents travgparatoires au schéma autonomie : il
conviendra donc de tenir compte de ce qui sera mis en place dardree ca
78 || y aurait environ 4000 accueils annuels, mais seuls 10% cohcesmanfants (donc plutét des primo demandeurs).
79 Pour information, I'IME St Clair devrait prochainement mettre en plgoaupe de parole sur le theme de la fratrie.
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PARTIE 3
PRECONISATIONS EN MATIERE DE
PARCOURS DES ENFANTS EN SITUAT
SANS RUPTURE, SUR LE TERRITOIF
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Enjeu : Que chague institution concernée par la prise en chargdaids ehjeunes adultes, en situation de
handicap du territoire, parle de la méme personne :
@ Que I'éléve, l'usager et le patient aient une méme dénomifaemec ce que cela implique comme
interaction de cultures professionnelles diverses),
@ Mais aussi un lieu commun (I'école).

C’est ainsi qu’une réelle inclusion pourrait se construire et donnéa teastruction de parcours dans lesquels
les apports des différents secteurs seraient dosés au fil dg &tndps évolutions afin que les enfants et les
jeunes concernés soient sujets et non objets des prises en charge hesmitoncer

Il s’agirait de aévelopper des possibilités de rencontres entre partenaires pour lenetrer une meilleure
connaissance mutuelle et un développement de la coordination de leuss actiayant le souci, dans
I'affectation des moyens, que cela ne se fasse pas au détrimeimadadment des prises en charge elles
mémes.

LES MISSIONS POUVANT ETRE CONFIEES A UN POLE TERRITORIAL

1. Etre en charge de I'information des acteurs du territai@éer un répertoiré 82des partenaires du
territoire mais aussi un site internet pour donner de I'information aanfilles.
NB : ce travail serait a effectuer en lien avec la Mbikeade sa mission d’'information qui semble étre
aujourd’hui assurée de fagon centralisée a Grenoble. L’'opportunité d’uneioiéjoadied des actions
de la MDA en matiere d’'information sur le territoire Nord Isére esgéetevia I'organisain, par
exemple, de permanences dans ce territoire.

La MDA indique avaiores et déjarocédé a une refonte de son systeme d’information, offrant notamment
une entrée par territoire.

Le siteinternet qu'’il s’agirait de créer pour donner de l'informagiox familles devrait faire état de
coordonnées permettant de renvoyer sur les réseaux a mokiiisg’'il soinon seulement informatif,
mais aussi une porte d’entrée pour les parents.

Par ailleurs, au-dela de créer, de facon ponctuelle, un réperoirsoi, il s’agirait aussi et surtout
d’'actualiser les données au fil du temps et d’entretenir des cimations régulieres avec les acteurs
locaux tant pour leur fournir de l'information que pour tenir compteltiequ’ils peuvent produire et
qui mérierait de circuler ou encore d’étre capitali&ee

2. Dans un souci de prévention qui est réaffirmé comme cenfpalter le souci de I'équilibre a trouver
entre réponses aux situations « complexes » et réponses aux besoiédioo-sociaux et en soin
plus Iégers, qui émanent du territoire
Il s’agirait, parallelement a un appui au développement de systémesiaésation et d'alerte
permettant de prendre en compte les situations les plus complexes, aedegisser les situations
nécessitant des réponsessaims plus légeres, qui, si elles n'étaient pas prises en compte dans des
délais raisonnables, pourraient se dégrader.

80 On peut comprendre les peurs des pargpuissont confrontés au fait qu’en allant vers le méstic@l leur enfant
devient usager eton plus éléve...

81 Incluant 'identification d’interlocuteurs au sein des servicesajgspéliatrie et notamment dans les CMPE et CATTP.
82Ce travail serait a effectuer en lien avec le projet ROR (Répertoire Opémltides Ressources) en cours. Ce projet a
pour objectif de décrire I'ensemble des ressources de l'offre de santé du tefritogais et contribuer a améliorer la
connaissance des ressources disponibles, en intégrant les champs sanitairegciaddet a terme social.

83 Cette propositio est a relier avec celle effectuée dans le cadre des travaux prépaes a I'écriture du schéma
départemental autonomie qui consisterait a créer, plus qu’un répertoinenfigérjtable outil de communication alimenté
par les partenaires du territoirgans le cadre d’une affectation de moyens spécifiques a cette tache.
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CERTAINS ENSEIGNEMENTS EN MATIEREGBNISATION PARTENARIALE TERRITORIALISEE PEUVENTREERDE
L'EXPERIENCE DE LA FILIERE GERONTOLOGIQUE

@ La n&essité d'organiser des dispositifs a gouvernance partagée,

@ La nécessité de développer le partenaftamais aussi de le formaliser afin que des engagements
soient effectifs,

@ Limportance de partir d’'un diagnostic partagé de la situation,

@ La possibilitale favoriser le développement du partenariat a travers I'orgaiosatle groupes de
travail, de formationgommunes, de création d’outils en confetwen premier lieu d’'un répertoire
précisant qui fait quoi sur le territoire)

@ Mais aussi en assurant une co-gestion de situations indiviauiellesdesquelles il est plus aisé de
mobiliser le secteur libéral.

Le dispositif mis en place devrait permettre par ailleurs de crééemmentre les acteurs de terrain et les
décideurs/financeurs afin que la mobilisation partenariale permetteétdeuther sur des projets trouvant a
étre financés. Dans le cas contraire, la mobilisation partenariale p@&ireacompromise et s’effriter a cause
d’'une perte ressentie du sens des réunions collectives et dsemépitiiprogressif des partenaires.

EXEMPLES DE GROUPES DE TRAVANUETHANTIERS QUI POURRAIENT ETRE ANIMES
@ Orchestreda mise en ceuvre d’actions de sensibilisation en direction des médéns li
(incluant la mise a disposition d’outils simplesadmostic),

@ Organiser une réflexion s’agissant d’'une éventuelle mise en place d’'un sygsf#oBsation
pour I'acces aux CMPE,

@ Organiser un dispositif de prévention a disposition des établissafeditiducation nationale
pour éviter des risques de rupture de parcours pour des jeunentamgsdes troubles du
comportement et/ou fournir un cadre, plus largda mise en place d’'un dispositif partenarial
d’'alerte qui permette une mobilisation des différents acteurs en pofvelds risques de
rupture,

84 Sachant qu'il n'existe bien sOr pas de recettes toutes faites pareigéo partenariat et que cekai ne peut se
construire que progressivement avec le temps.

NB : Dans le souci que notre travail puisse se constituer en e pigipart au développement et/ou renforcement du
partenariat sur le territoire, nous fournissons en annexe 9, la listerdeaes qui se sont mobilisées durant les ateliers,
précisant leurs institutionagpartenance, fonctions et coordonnées.
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La direction du Handicap et du grand age

Affaire suivie par :
Marie-Hélene LECENNE

Lyon, le 27 septembre 2015

8 : marie-helene.lecenne@ars.sante.fr
(:04.27.86.57.52

A l'attention des membres du COPIL Régional
« Réflexion relative a la définition de territoires de parcours
des personnes en situation de handicap »

Présentation des enjeux, des objectifs et de la méthodologie

Préambule :

La démarche de recherche-action engagée dans le cadre des Territoires de Santé Numérique et
désignée sous la terminologie PASCALINE permet d'intégrer le secteur de I'accompagnement des
personnes handicapées :

- Dans la préfiguration des plateformes d'appui territorial conformément a l'article du projet de
loi de modernisation de notre systéme de santé;
- Dans I'élaboration d'outils connectés en soutien de la coopération des acteurs.

En outre, elle constitue une opportunité pour le secteur et les autorités publiques (ARS CD et EN)
d'engager une réflexion sur une territorialisation de l'organisation de I'offre médico-sociale en faveur des
personnes handicapées a l'instar de ce qui a été fait pour le secteur des personnes agées a travers les
filieres gérontologiques.

Cette réflexion est également de nature a contribuer a répondre a un certain nombre d'enjeux :

-la co-responsabilité dans le traitement des situations complexes;

-la proximité comme levier de l'inclusion en milieu ordinaire;

-la proximité comme levier de la coopération interinstitutionnelle et interprofessionnelle;

-la visibilité de l'offre tant pour les services en charge de I'évaluation et de I'orientation que pour les
personnes elles-mémes et leurs proches;

-la planification de l'offre sur des territoires infra-départementaux.

Enfin, cette réflexion pourra étre intégrée aux travaux préparatoires a I'élaboration du prochain PRS
(2018), le SROMS 2012-2017 comprenant d’ores et déja une orientation en matiére de territorialisation
de l'action médico-sociale en faveur des personnes handicapées.

Cadre national :
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COMMUNES D’'ISERE COMPOSANT LA FILIERE GERONTOLOGIQUE NORD ISERE
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Nord Isére Reste Isere Total Isére
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1990-1997

Nord Isére Reste Isere Total Isére
Déficience sévere n % IC95% n % IC95% n % IC95%
Déficience motrice 63 2,3 [1,8-2,9] 3,2,9-3,77 363 3,1 [2,8-3/4
TSA 52 1,9 [1,4-2,5] 34 [338 362 31 [28-
Déficience intellectuelle 84 31 [25-38] 3,7 [3]3-4415 3,5 [3,2-3,9

Déficience sensorielle 18 0,7 [0,4-1] 18,3-1,8] 156
1 déficience sévere 130 4,8 [4-57] 702 7]7,2-8,3] 832
2 déficiences séveres 36 1,3 [0,9-1,8 151 1¥4-1,9] 187
I3 déficiences séveéeres 5 0,2 [0-0,3] 24 0,3[0,2-0,4] 29
Au moins une déficience

sévéere 171 6,4 [54-7,3] 877 9,7[9-10,3 1048
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1998-2005
Nord Isere Reste Isére Total Isere
Déficience sévere n % IC 95% n % I1C95% n % 1C95%
Déficience motrice 65 2,21,6-2,7] 2,7 [24-3,1] 325 2,6 [2,3-2
TSA 9% 3,22,5-3,8] 4,2 [3,8-4,6] 495 3,9 [3,6-4,
Déficience intellectuelle 85  2,82,2-3,4] 3,0 [2,7-3,4 376 3,0 [2,7-3,

Déficience sensorielle 23  0,89,5-1,1] 1,0 [0,8-1,2] 117 0,9 [0,8-1,
1 déficience sévere 176 58 [5-6,7 728 7,6 [7,1-8,2] 9042 716,7-7,7
2 déficiences séveres 38 1,89-17 140 1,5 [1,2-1,7] 178 1,4 [1,2-1,
I3 déficiences séveres 6 02 [0-04] 12 0,1 [0,1-0,2] 18 0,1 [0,1-0
Au moins une déficience

sévere 220 7,3 6,3-8,3] 830 9,2 [8,6-9,8] 1100 8,8 [8,2-9,
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1990-1997 1998-2005

Nord Isére Reste Isére Total Isére Nord Isére Reste Isére Total Isére

Scolarisation ordinaire 79 46,2 518 494
Scolarisation individuelle 47 27,5 310 29,6

Scolarisation collective 32 18,7 208 19,8
Etablissement spécialisé 81 474 441 42,1
Scolarisation sai 4 23 , 33 31 05 6 07 7 0,6
Aucune 5 29 , 32 31 ] 10 11 15 14
Non Renseigné 2 12 , 24 23 0 00 23 26 23 21
Total 171 100,0 1048100,0 220 1000 880 100,0 1100 100,0

66,8 63,4 64,1
41,8 41,4 41,5
ASKY) 22,0 22,6
30,5 32,2 31,8

1990-1997
Avec au moins
une déficience
sévere
n % n )
Scolarisation ordinaire 79
Scolarisation individuelle 47
Scolarisation collective 32
Etablissement spécialisé 81
Scolarisation sai
Aucune
Inconnue
Total

Déficience
motrice

Déficience
sensorielle

84

1998-2005
Avec au moins

une déficience
sévere
n %
Scolarisation ordinaire 147
Scolarisation individuelle 92
Scolarisation collective 55
Etablissement spécialisé 67
Scolarisation sai
Aucune
Inconnue
Total

Déficience
motrice

Déficience
sensorielle
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1990-1997
Avec au moins
une déficience
sévere
n ) n % n )
Scolarisation ordinaire 439 50,1 48,3
Scolarisation individuelle 263 30,0 39,7
Scolarisation collective 176 20,1 8,7
Etablissement spécialisé 360 41,0 40,3
Scolarisation sai 29 3,3 4,3
Aucune 27 31 4,3
Inconnue 22 2,5 2,7
Total 100 100

Déficience Déficience
motrice sensorielle

1998-2005
Avec au moins Déficience Déficience
n % n % n %

Scolarisation ordinaire 558 63,4 109 37,5

Scolarisation individuelle 364 41,4 42 14,4

Scolarisation collective 194 22,0 67 23,0
Etablissement spécialisé 283 32,2 168 57,7
Scolarisation sai 6 0,7 6 2,1
Aucune 10 1,1 5 1,7
Inconnue 23 2,6 1,0
Total 100
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1990-1997 1998-2005

Nord Isére Reste Isére Total Isere Nord Isére Reste Isére Total Isere

n %
Etablissement médico-social 68 33,6 34,6 241 226 25,7
Etablissement sanitaire 46 25,1 25,4 29,5 247 28,1

SESSAD 23 19,4 18,4 28,6 211 24,0
Prise en charge libérale 16 , 9,1 9,2 16,4 146 16,6

Aucune 4,1 4,3 0,9 3 03
Non renseignée 8,7 , 2,7 49 5,6

Total 220 880

Nord-Isére reste Isére
1990-1997 1998-2005 1990-1997 1998-200
Scolarisation n n
Scolarisation ordinaire 19 82,6 57 98,3 159 84,6 441 959
Scolarisation individuelle 3] 26,1 31 534 76 40,4 24021
Scolarisation collective 13 56,5 26 448 83 44,1 2017 4
Etablissement spécialisé 2 87 1 1,7 4 21 7 15
Scolarisation sai 2 87 0] 0,0 20 106 4 0,9

Aucune 3 16 8 17
Non Renseigné 2 11 0,0
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1990-1997 1998-2005
Enfants ave: Enfants ave:
déficience Bénéficiaires SESSAD déficience Bénéficiaires SESSA
sévere sévere
N

Avec au moins une déficience sévere

Une déficience sévere
Déficience motrice

DI
Déficience sensorielle
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6/7 ans EEUS
(niveau CP) (niveau CE1)

11 ans 12 ans
(niveau théoriquéséme) (niveau théorique 5éme

Rentrée 2008 Nord Isere

n %

Rentrée 2003 ou  Rentrée 2004
2004

Reste Isere TotalIsere

] % n

K 7,7 8 5,6 11

41,0 51 35,9 67
20 , 27
28 35
14 , 18
9 \ 10

12 , 13
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SESSAD SIPS 38080 L'lsle d'Abeau SESSAD
ANNEXE SSEFIS ISLES D'ABEAU | 38080 L'Isle d'Abeau SESSAD
SESSAD ASS. MED-PSY-PED 38090 Villefontaine SESSAD
VILLEFONTAINE

SESSAD DES GOELETTES 38300 Bourgoin Jallieu SESSAD
CAMSP DE BOURGOIN JALLIEU (C 38300 Bourgoin Jallieu CAMSP
I.T.E.P. MONTBERNIER 38300 Bourgoin Jallieu ITEP
IME CAMILLE VEYRON 38300 Bourgoin Jallieu IME
SESSAD CAMILLE VEYRON 38300 Bourgoin Jallieu SESSAD
ANNEXE DE L' ITEP DE MONTBER| 38300 Saint Savin ITEP
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ION D

SCOLARISATION DES ENFANTS EN SITUATION DE HANDICAP DANS UN ETABLISSEMENT L
L’EDUCATION NATIONALE

Les données présentéeslessous sont issues des enquétes 3 et 12, réalisées par le Ministere de I'Education
nationale (DEPP)Les enquétes 3 et 12 concernent la scolarisation des enfants en situation de handicap, dans
un établissement de premier ou second degréeteseignement public et privé sous contrat, a la rentrée
scolaire 2014.

Les données issues des services de I'Education nationale s’'agissant de I'accueil dessinfzits €e

handicap concernent les enfants scolarisés dans le territoire concerné quel que soit leési@gnde (qui

peut donc étre limitrophe au territoire concerné, voir un peu éloigné s’agissant d’enfants étant accueillis en ULIS
école et college).

Effectifs des eleves en situation de handicap scolarisés au sein D’ETABLISIBHEHNATON nationale a

la rentrée 2014

A la rentrée scolaire 2014, 115 éléves en situation de handicap sont scolarisés au sein d’un établissement de
I'Education nationale se trouvant sur le territoire Nord Isére.

Age des éléves en situation deibapgdscolarisés au sein de I'Education nationale

[18,3%
foe6a10ans PR [ 147.4%
foei1a16ans 41,7%

12,6%
0,0%

Source : DEPP

A la rentrée scolaire 2014, parmi les éléves en situation de handicap scolarisés surNofitldsereJallieu :

- Aucun éléve de moins de 3 ans, dont la situation de handicap estueqmar la MDPH, n’est scolarisé (ils
sont 8,7% dans le département de I'lsére)

- 47,4% sont agés de 6 a 10 ans (ils sont 46,9% dans le département de I'lsére),

- 41,7% sont agés de 11 a 16 ans (ils sont 41,5% dans le département de I'lsére),

- 2,6% sohagés de 17 a 20 ans (ils sont 2,8% dans le département de I'lsere).

- Aucun éleve de plus de 20 ans en situation de handicap est scolarisé sur la filgym Bailieu (ils sont 2
en Isére, soit 0,04%).

3 DEPP Direction de I'Evaluation, de la Prospective et de la Performance
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[ 43,5%
B 16,3%
148 [ 13,3%

Plusieurs troubles associés o B 12,4%

Troubles moteurs 75 06,7%
I Troubles auditifs
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ISCoIarisation exclusive dans une classe ordinaire

IScolarisation dans une classe ordinaire avec appui d'un enseignant spécialisé
22,0%
12,7%
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Temps complet  Temps partiel Total

Scolarisation
Scolarisation| Scolarisation| dans une classs
effective exclusive dang ordinaireavec | Scolarisation

une classe appui d’'un collective

Notification ordinaire enseignant
CDAPH spécialisé
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Par un AESH chargé d'un accompagnement individuel EM,Q%
I Pas d'accompagnement pPARY

21,4%

I Par un AESH chargé d'un accompagnement mutuallse 19,8%

I Par un contrat aidé AVS-I
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Nb
pas d' accompagnement 145 i:l 19,9%

Nb

I 33,1%

103 bzs,s%

I principalement par intervenant rattaché a un SESSAD
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ION D

SCOLARISATION AU SEIN D’UN ETABLISSEMENT HOSPITALIER OWBMEAICO

L’enquéte 32elative a la scolarisation des enfants et adolescents accueillis dans les établissement
hospitaliers et médico-sociaux recense :

tous les enfants, adolescents ou jeunes adultes malades ou en situation de handicap qui s

et scolarisés dansitiité d’enseignement de I'établissement répondant et /ou dans une autre st

les enfants agés de 3 a 16 ans (nés entre 1998 et 2011) accueillis dans I'établissement ré
et qui ne sont pas scolarisés, quelle qu’en soit la raison.

Effectifs des éleves en situation de handicap accueillis et scolarises dans les établissements hbspitalier
médico-sociaux de la filiere nord Isére

L’enquéte 32 recense les jeunes accueillis et scolarisés au sein d'un établissement hospitaliesoziah#dico

la commune d’implantation de la structure.

A la rentrée scolaire 2014, 227 jeunes en situation de handicap ou malades sont remenséaaguéte 32.

Ces 227 jeunes se répartissent comme suit :

Scolarisés Non scolarisés Total

Source : DEPP
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Scolarisation des jeunes en age d'étre scolarisés

6 a 10 ans 11416 ans Total des jeunes en age d'ét
scolarisés

m Jeunes scolarisés

Source : DEPP

A la rentrée scolaire 2014, parmi les 227 jeunes recensés dans I'enquéte 32
- 40,5% souffrent de plusieurs troubles associés (soit 92 jeunes),

- 32,2% souffrent de troubles du psychisme (soit 73 jeunes),

- 19,4% souffrent de troubles intellectuels et cognitifs (soit 44 jeunes).
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100,0% 100,0%

Répartition des jeunes atteints d'autisme ou
autre TED, par troubles

3%

= Plusieurs troubles associés

= Autres troubles
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Classe

Moda!ne .de Type d’'étab.  externée ou Ter_nps. Autre lieu de scolarisation
scolarisation , " scolarisation
délocaliséé
étab MS ou
hospitalier
exclusivement
182 (80,2%)
7 (3,1%)
EMS - 2 Temps complet
Hospitalier :
19

Source : DEPP

9Au sens de l'article 10 du décret n° 20378 du 2 avril 2009 relatif a la scolarisation des enfants, adoknts et jeunes adultes
handicapés et a la coopération entre les établissements d’enseignemabligtefrhents médisociaux

10« Ne sont pas congiélé comme scolarisés, les éléves qui regoivent un apprentissage adexyestiéisisimples, a des notions simples
de communication, d’habitudes d’hygiene et de sécurité élémentadreeéitiemt par ailleurs d’aucun enseignemertues, lécriture,

et calcul » notice de remplissage de I'enquéte 32
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Le département de I'lsére a mené un travail sur les notifications prononcées au cours @OT4REES et

sur leur effectivitéLes données transmises portent sur tout le département de I'lsére, ainsi afin d'estimer le
nombre de jeunes appartenant a la filiere Nord-Isére qui pourrait étre concerné, un ratig3ée 2%té
appliqué. En effet, comme mentionné dans la partie présentation de la population, la filiere Mord-Iser
représente 23,3% des moins de 20 ans du département. Les chiffres présentés condiiemarititad-Isére
correspondent donc a une estimation.

NOTIFICATIONS POUR UN ETABLISSEMENT MEDICAL

Dans le départemerde I'lsére, le nombre total de notification en cour8@septembre 2015 pour un
établissement médico-social est de 761. Ainsi, sur le territoire de la filiere Nord-Isére, on estime a

réalisées

pour un EMS
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= ITEP = déficient Iéger

m déficient moyen a profond m autisme

m établissement déficient auditif
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NOTIFICATIONS POUR W BESSAD

Notifications en cours | Notifications non réalisés

pour un SESSAD pour un SESSAD
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ORGANISME /

CANTINAT

AnneMaélle

ARS 38

Responsable péle
handicap

CAROFF

Baptiste

Education nationale

Conseiller
pédagogique ASH

baptiste.caroff@aegrenoble.fr

CAYONGLAYERE

Cdine

SESSAD ITEP Montbernier

Educatricespécialisée
SESSAD

c.cayon@ccasshe.org

04.74.93.18.75

CHARRON

Anne

Conseil départemental 38
Territoire Porte des Alpes

Chef de service
autonomie

anne.charron@isere.fr

04.26.73.06.46
06.75.27.48.31

CHENAXS

Audrey

SESSAD du Turquet

Educatrice spécialisé

audrey.chenaas@fondation-ove.org

06.46.69.15.53

CLAUZIERMONIER

Michele

Dispositi TEP Montbernier

michele.clauzier@yahoo.fr

COCOZZA

Catherine

Dispositif de I'AirREntraide
Universitaire

Directrice
départementale

06.18.83.34.44

COFFIN

JeanFrancois

Dispositif de I'lsére Entraide
Universitaire

Directeur du dispositii

coffin.jearfrancois@ampp-isere.fr

06 99 73 67 72

CORMOREHE-
MONGE

Anne

Réseau ANAIS

Médecin
coordonnateur /
Directrice du réseau

annemonge@free.fr

COULON

Catherine

Conseil départemental 38

Chef de service PMI

catherine.coulon@isere.fr

04.74.97.96.95

COURBERAN

Daniel

SESSAD T.S.A Ndsére

Directeur adjoint

courberad.daniel@ampp-isere.fr

06.50.22.38.01

COURAUT

Lydie

GIP Réussite Educative Nor
Isére

Coordinatrice

coordo.gipreni@capi38.fr

06 77 39 79 87

COUTURIER

Evelyne
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Conseil départemental 38

Chef de service

autonomie

evelyne.couturier@isere.fr

04 74 18 66 24




ORGANISME /

Marie

RHEOP

Chargée de mission

mdavid.rheop@orange.fr

04 57 58 26 58

De LATTRE

Capucine

Association R4P

Médecin
coordonnateur SSR
Pédiatrique territoire
Centre

Capucine.ddattre@chu-lyon.fr

DESCHAMPS

Isabelle

SSEFS Isére La Providence

Chef de service

ideschamps@asstaprovidence.com

06 46 37 12 95

DIEZ

Pascale

Réseau Maison des
adolescents (anciennement

Psychologue

coord.ni@ado38.fr

DUMONT

Samya

AFIPAEIM Pb6le Enfance
Nord-Isere

Chef de service

samya.dumont@afipaeim.org

DURAND

Jennifer

Dispositif ITEP Notsere (ITE
et SESSAD) Montbernier

Educatrice spécialisé
SESSAD

j-durand@ccassbe.org

04 7493 18 75

FADY

Martine

Education nationale

Médecin

martine.fady@aegrenoble.fr

04.74.43.24.01

FAROUZ

Véronique

SESSAD des Goélettes

Chef de service

veronique.farouz@afgutisme.com

06 32 84 44 34

FAURE

Natalie

SESSAD du Turquet (Tour d
Pin) et Biévre Valloire

Directrice adjointe

natalie.faure @fondatiomve.fr

06.29.41.43.89

FAVIER

Sonia

AFIPAEIMPOle Insertion
Professionnelle

Directrice

sonia.favier@afipaeim.org

06 75 38 38 80

FERRERO

Christian

CHPO- CAMSP

Pédiatre- Chef de
pble FME Urgence
Directeur technigue
(CAMSP)

cferrero@chbourgoin.fr

04.69.15.72.39

FISHER

Sophie

AFIPAEIMME Péle Enfance
Nord-Isere (PENI)

Chef de service

sophie.fischer@afipaeim.org

FLACHEZ

Christophe
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Chef de service

cflachez@mutualiteisere.org

04 7459 31 90




ORGANISME /

GAREL

Patrick

Conseil départemental 38
Territoire Porte des Alpes

Chef de service ASE

patrick.garel@isere.fr

06.82.85.42.55

GAYTON

Florence

Conseil départemental 38

Adjointe au chef de
service autonomie

florence.gayton@isere.fr

04.26.73.06.47

GIRARD

Sébastien

ACEPPCentre Ressource
PetiteEnfance & Handicap
38-73

Responsable

sebastien.girard@acepp38.fr

06.79.74.68.36

GONZALEZ

Jérémy

Chambre de Commerce et
d’Industrie de Région

Développeur
apprentissage missio
handicap

gonzalez@rhon@alpes.cci.fr

04.72.11.43.72

GOUTTE

JeanYves

ELAD

Educateur spécialisé

jy.goutte@apajh38.org

04.74.79.26.56

GUILLAUD

JeanMarc

Education Nationale

Enseignant référent

ash38bourgoin-stjeandebournay@ac-

grenoble.fr

04 74 96 09 67

GRILLOT

Emmanuelle

Entraide universitaire
SESSAD TSA Nord Isere (D

Coordinatrice

grillot.emmanuelle@amgpere.fr

06 52 38 59 52

HEURTAUD

Mireille

ELAD APAJH 38

Chef de service

m.heurtaud@apajh38.org

06 86 61 75 74

HORRY

Nicole

AFIPAEIM

IDE

nicole.horry@afipaeim.org

JONCKEAU

Denis

AFIPAEIMMPOle Enfance Noxd
Isére

denis.jonckeau@afipaeim.org

KADLEC

S(E

Conseil départemental 38

Adjointe chef de
service ASE

sylvie.kadlec@isere.fr

04 26 73 05 48

KERGARADE

Mathilde

ARS Délégation 38

Sagiaire

mathilde.kergarade@ars.sante.fr

04 26 20 94 18

LANEPABAN

Magali
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AGEFIPH

Chargée d'études et
de développement

mlanepaban@agefiph.asso.fr

04.74.94.64.09




ORGANISME /

LAURENT

Stéhanie

Chambre des Métiers et de
I’Artisanat de I'lsére

Psychologue
Référent handicap

stephanie.laurent@cmsere.fr

04.76.70.86.56

LIABEUF

Virginie

Association APANI

Monitrice éducatrice
libérale — Présieénte
de I'association

liabeufvirginie@yahoo.fr

06 75 46 65 50

LOMBARD

Chrystel

DEAT mobile

Pédiatre coordinatrice

chrystel.lombard @fondatienve.org

06.11.65.09.90

LORCET

Laurence

Conseitlépartemental 38

Copilote filiere
Pilote MAIA Nord
Isére

laurence.lorcet@isere.fr

04.26.73.05.21

LUSTIG

Claudine

Association Une Souris Verts

Animatrice de réseau
et formatrice /
Accompagnement de
familles

claudine.lustig@unesourisverte.org

04.78.60.52.59

MAGNIN

Francois

CDHI

Président

cd38@handisport.org

04 38 00 02 41

MANA

Salim

AFIPAEIMPOle Enfance Noxd
Isére

Directeur adjoint

salim.mana@afipaeim.org

04.74.92.42.90
06.07.37.56.20

MARKEVICIUTE

Aurelija

CHPO Haopital de jour La To
du Pin

Pédopsychiatre

amarkeviciute@ehourgoin.fr

06.78.18.95.61

MARTIN

Fabienne

Education nationale / Santé
scolaire

Médecin

fabienne.martin@agrenoble.fr

04 74 97 22 33
06.09.35.36.54

MENEGHEL

Victor

ODPHI

Membre CA

meneghel.victor@orange.fr

06 4592 18 32

MORISSEE

Christian

Pédopsychiatre

cymorissee @dbourgoin.fr

MURATOVIC

Muzofera

Animation régionale Missiong
locales

Chargée de mission
santé & handicap

muzafera.muratovic@missimsales.org

06.71.38.61.58
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ORGANISME /

PAILLET

Pierre

Dispositif ITEP 38 / Associat
ComitéCommun

Directeur

p.paillet@ccassbe.org

06.85.64.34.65

PRAVE

S(E

Communauté de communes
Crémieu

Accompagnante
handicap & lien socia

sylvie.prave@cgsle-cremieu.fr

PONTAL

Frédérique

Education nationale

IEN ASH

frederique.pontal@agrenoble.fr

06.81.58.62.48

RENDU

Manuel

Neurologue
Médecin SESSAD TS

drrendubj38@sfr.fr

RIVOIRE

Kevin

Comité départemental
handisport de I'lsere

Agent de
développement et
d’animation

sbcdhi@gmail.com

04 38 00 02 41

SIMOND

Marie-Laure

IME Myrieu/ SIPS Isle
d'Abeau

Médecin généraliste

mlaure.simond@gmail.com

06.82.28.95.50

TISON

Armelle

Tribunal d’instance de
BourgoirJallieu

Directrice deGreffe

chg.tibourgoin-jallieu@justice.fr

TISSIER

Myriam

Tribunal d’'instance de
BourgoinJallieu

Tutelles majeurs

TRIPIER MONDANCI]

Marianne

Conseil départemental 38

Chef de service
Enfancd-amille

marianne.tripiemondancin@isere.fr

06.86.15.39.49

VALLIN

Dominique

ITEP de S2avin et SESSAD
Comité Commun

Chef de service

dvallin@ccassbe.org

06.51.43.76.95

VAN BAKEL

Marit

RHEOP

Responsableandicap

maritvanbakerheop@orange.fr

06.01.77.18.02

VANDAMME

Marie-Annick

Conseil départemental 38
Territoire Porte des Alpes

Chef de service actio
médicesociale

marieannick.vandamme@isere.fr

04.26.73.06.61
06.32.80.74.16

VAURS

Chantal
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ODPHI

Membre du CA

vaurs.chantal@orange .fr

06.70.95.76.72




VEYRE IME Meyrieu les Etangs Chef de service aveyre@mutualiteisere.org 04.74.59.31.90
! Tribunal d’'instance de .
VEYRET BourgoirJallieu Tutelles majeurs

! - - Chargée de mission : : :
VUILLAUME Pdle emploi Isére handicap Isére corinne.vuillaume@peémploi.fr 04.76.61.77.84
. Conseil départemental 38 . . .
WORMSER Territoire TVD Chef de service ASE | patrick.wormser@isere.fr 06.82.85.41.33
YAHIAOUI CAMSRBourgoin-Jallieu kyahiaoui@ctbourgoin.fr 04.69.15.76.90
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SYNTHESE ENTRETIENS AVEC LES FAMILLES

Les focus group réalisés avec des parents d’enfants en situation de handicap résdentimire Nord Isere
ont permis de faire ressortir des points de blocages centraux.
Il ressort donc de ces entretiens, les principaux constats suivants :

En matiére de diagnostic et de prise en charge précoce

- Des difficultés pour avoir un diagnostic autisme au CMP

En matiere de scolarisation

- Une scolarisation en milieu ordinaire parfois dépendante de la volonté de I'enseignant

- Une scolarisation dépendante de la présence de I'AVS (si 'AVS est absent, I'enfant ag aecadqilli au
sein de I'écolet c’est aux parents de trouver une solution)

En matiere d’accueil dans une structure médsmrial

- Les horaires d'ouvertures des établissements Asddieaix qui sont difficilement compatibles avec une
activité professionnelle (exemple sur les terapsagrespondraient a I'accueil périscolaire a I'école ou pendant
les vacances scolaires)

En matiere de soins

- Manque la partie soin dans les établissements médico-sociaux et les professionnels libéraux pesveulent
toujours se déplacer (c’est a la famille d’assumer les trajets)

- Il y a des conventions entre les ESMS et les professionnels libéraux mais les transpopasnariscen
charge

- Difficultés pour la mise en ceuvre des soins qui sont recommandés par les petdessigaison des défai
et des codts (les parents sont obligés de réduire les accompagnements)

- Difficultés pour trouver des professionnels du soin qui acceptent de soigner des personatsnedesitu
handicap (exemple des dentistes)

En matiere de travail

- En ESAT : des cadences difficiles a tenir et des professionnels qui ne sonmésaaux spécificités du
handicap (sur I'autisme par exemple).

Iy a un manque d’alternative a 'ESAT (soit ESAT, soihahie-garderie pour handicapés »)

- Dans le cas des réorientations professionnelles : manque de lien entre la médeaiad étile médecin
généraliste

En matiere de passage vers un dispositif médico-social pour adultes

- Manque de place en structures adulte

- Difficultés administratives lons passage a I'age adulte (exemple sur les mises en place de tutelle).

- Quel est le statut de la personne lorsqu’elle a entre 18 et 20?aasee qu'elle est considérée comme
« adulte »? (exemple d’'une jeune fille rentrée dans un foyer a 19 ans, t@taeinbénéficiaire de 'AEEH, ce
gui a entrainé de grosses difficultés administratives et 'TAEEH n'a pas été percu pendant 6 mois)
Eléments transversaux

- Difficultés pour trouver un accueil sur les temps périscolaires

- Manque de place en établissements et services médico-sociaux en Isére

- Impact financier : pour pallier le manque de place en ESMS, les familles ont recours asies phiame
libérale qui sont a la charge des familles.

- Difficultés pour les familles d'obtenir des informations sur leurs droits, les soligiantes, 'accueil
temporaire, etc ...

Attentes des parents

- Un recensement précis des professionnels

- Penser les temps de répit
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Réflexion sur 'accompagnement des parcours des enfagttfeunes en situation
de handicap - Nord Isere

Phase 1 « Identification des problemes »

Séance 1 - Problématique des 0/6 ans : dépistage/diagnostic/prise en charge
précoce

et des 6/16 ans en matiére de scolarité

Compte-rendu de la réunion du 9 février 2016

Eléments deepérage de bffre

Pdle Enfance AFIPAEIM

Sur le territoire, 'AFIPINEpropose un « Pdle Enfance » sur ledgtelME de St Clair la tour (dXE Grand
Boutoux situé a St Chef).

Les parents peuvent étre accompagnés méme si leur pigstnpas encore reconnu par la MD&peuvent
bénéficier d’étayage et de répit (un service de garderie fonctionne les mardis et jeudis). lls peuveigrbénéfic
d’une aide dans le parcours a effectuer avant la pose d’'un diagnostic, mais augsiesiaike a la maison »
(mise en place d’outils de communication par exemple). Les parents peuvent aussi dans le cadaiei¢ cet
étre amenés a rencontrer d’autres parents.

Association la Souris Verte
Fonctionnement avec des places dédiées,
Un service Ressource,
Animation du site « enfant différent ».

La CAPIgestionnaire de structures publiques d’accueil Petite Erifamadle sur la question de I'accueil des
enfants en situation de handicap depuis 5/6 ans.

Un rapprochement entre le CAMSP de Bourgoin, la PMI et la CAF a été effectué en vue dealeéalise
linformation auprés des familles

Un rapprochement a par ailleurs été effectué avec le CAMSP de Vienne pour proposemadéisrisraux
professionnels desgctures d’accueil Petite Enfance.

Depuis, la CAPI constate une hausse du nombre d’accueil d’enfants en situation de hasdioapéaau

de structures.

En Isere, la CAF accorde des moyens supplémentaires, en personnel notamment, pour adardgsastr
procéder a des accueils d’enfantdifférents ».
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Réflexion sur 'accompagnement des parcours des enfants et jeunes en situation
de handicap - Nord Isere

Phase 1 « Identification des problémes »

Séance 2 - Problématique des 6/16 ans en matiere de scolarité et des 16/25 ans en
matiére de formation professionnelle/passage vers un dispositif pour adulte en
situation de handicap

Compte-rendu de la réunion du ler mars 2016

Eléments deepérage de bffre

Le péle Insertion Professionnelle de 'AFIPAEIM

Ce pole est constitué a la fois d'un service d’accompagnement et d’'un Service de Formationretlafess
Adaptée (le SFPA).

Le SFPA est un Service éducatif Professionnel Adapté visant la coordination et faernentaau projet
professionnel et a sa concrétisation pour aller vers I'emploi, l'alternance, ... Ce dispositif esE&XBERS&
désormais. Les accompagnements ont lieu de maniére rythmée sur 1 a 2 ans, sans rupture eteroemxclus
VErS un acces a un contrat d'apprentissage.

Il est également a préciser que le Péle insertion professionnelle dispose d'un IMProlsier Greno

ELAD

Il s’agit d’'une uipe de Liaison Autisme créée en octobre 2014.

Mission notamment de maillage, coordination, évaluation, soutien des aidants, pour un publinds @egson
autisme ayant 18 ans et plus.

IME de Meyrieu Les étangs

Accueil de 80 jeunes avec déficience intellectuelle au sein de I'établissement et accompagn®neumeke 2

de 16 a 21 ans par le SIPS (Service d’Insertion Professionnelle et Sociale).

Environ un tiers des jeunes suivis par le service suivent une formation professionnelle.

Le SESSAD du Turg&VE) situé a la Tour du Pin a été créé en 2013 avec un service « préprofessionnel ». |l
accueille des jeunes présentant des troubles dys et des troubles du comportement.

Le SESSAD dispose de 32 places et 36 jeunes sont accompagnés pour une durée assez longue. 8 y a donc ut
liste d'attente conséquente et des temps d’attente importants.

L’'OVE a conventionné avec les Missions Locales et ’AFPA pour développer les possiBtitdssiiaunes a

des formations certifiantes.

CREAI Auvergne-Rhoéne-Alpes
Réflexion relative a la territorialisation des parcours des personnes en situation de handicap

Territoire Nord IsergJuillet 2016 67



CREAI Auvergne-Rhoéne-Alpes
Réflexion relative a la territorialisation des parcours des personnes en situation de handicap

Territoire Nord IsérgJuillet 2016 68



a Jeune qui accede a I'emploi notamment en ESAT. Un des axes deda phiaege consiste a développer

les capacités d’autonomie. Or, du fait de 'absence de transport en commun pour se rendre ceitriavael,

la solution mise en ceuvre est de faire appel a une prise en charge en taxi, qui va artetediobjectif
éducatif poursuivi.

a Certains jeunes ne peuvent trouver une solution en matiere de formatione qaeulgent se déplacer de
fagon autonome sur le territoire Nord Isére du fait d’'une insuffisance de transports en(celamearempéche
d’accéder auxdispositifs adaptés existaiis

a Sur le territoire Porte des Alpes + Haut Rhdne Dauphinois (partie plutdt au « Nord » dre thiwiti-
Isére), qui connaitrait une explosion démographigue, les jeunes se retrouvent souvent sans solution médic
socialefaute d’ESMS en présence (il y a depuis pgudaence du SESSAD du Turquet (a la Tour du pin sur le
territoire du Vals du Dauphiné, mais les délais d’attente seraient de 2 a 3 angdiffi@des sont par ailleurs
amplifiées par les problémes de transport (cf. supra)

a Qu’estil possible de proposer aux jeunes lorsque ces derniers sont dans des temps d’attergesde pris
charge. Il y a alors des vides a combler que ressentent les familles mais aussi les servicés de 'ASE

Situations problématigues identifiées en matiére de scolarité (et/ou pour des 6/16 ans)
a Enfant 6 ans en CAMSP connaissant une rupture d’AVS en milieu d’année du fait depdtebt geis
emplois (cf. régles de Pble Emploi)

12 Handisport indique, pour sa part, faire appel aux services de Mobi’bus.
Mobi’'bus est un service de transport a la demande, port®/dey propose, aux personnes a mobilité réduite par la
CAPI. Ce service fonctionne sur réservation.
Le service Mobi'bus est réservé aux habitants d'une commune menebliee @API présentant I'un des handicaps
suivants :
Handicap moteur permanent ou temporaire nécessitant I'usage d'un fauteuil roulan
Handicap visuel donnant droit & la carte d'invalidité mention « cécité » (tavatidité 80%)
Carte d'invalidité 80 % avec troubles de la mobilité (conditionnée a l'avis médiaMhison
Départementale de I'’Autonomie)
Ancienne carte d'invalidité 80% avec mention « station debout pénible »

13 || serait, par exemple, trés difficile de se rendre a 'ESAT de la Tour du Pin.

14 Est évoquée la possibilité de fonctionner par « anticipatien matieére d'bentation, mais un tel fonctionnement
apparemment existant dans le Rhone avec des jeunes en ULIS @nahleeasoir rien résolu puisque les listes d’attente
auraient doublées.
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a Pour les jeunes multidys avec des troubles du comportement associés ou des troubles psychiatriques, |
dispositif SEGPA, avec étayages, permettait jusqu’a présent la réalisation de parcours pouvant déiooucher s
des CAP. Maintenant que les dasse SEGPA sont réaffirmées comme relevant d’un dispositif répondant aux
problématiques de grandes difficultés scolaires pour des jeunes n'ayant pas de difficultés Bs@ecas

exclue les jeunes présentant des troubles dys ou des troubles du comportemenigreesedetrouvent avec

une palette de possibilités moindre pour une poursuite de leur scolarité.

NB : La possibilité de réaliser des stages en entrepfiseeeBden’est pas offerte qu'aux jeunes en SEGPA. Il

est possible d'y avogaours pour des jeunes en ULIS collége ou méme en classe ordinaire prdnse sides

se montrent frileux en la mati&ePPS peut étre le cadre permettant d’interroger les possibles en la matiere.

Problemes évoquég’étant pas forcément restitués a travers les situations problématiques identifiées ci
dessus

a Les certificats de santé remplis par les médecins de ville ne sont pas adaptésmpetirgane égalité de
traitement en matiére de mise en ceuvre de compensation via la mise en place d’'un AVS (notaegaeht au

de I'évaluation des besoins en nombre d’heures d’accompagnement) au regard des capacités des enfants. Plu:
généralement, la question des grilles d’évaluation est posée. Le Gevasco est intéressant pour I'évaluation de
'enfant en sa qualité d’apprenant», mais il méritel’étre élargi pour prendre en compte les capacités
d’autonomie.

a Les délais trop importantsur les diagnostics de troubles autistiques (il y aurait au minimum un an d’attente
au CADIPA).

15 Cf. circulaire n° 2015-176 du 28-10-201%/ENESRDGESCO A1-3, qui stipule notamment que « la Segpa n'a pas
vocation a accueillir des éléves au seul titre de troubles du comportement...
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Réflexion sur 'accompagnement des parcours des enfants et jeunes en situation
de handicap - Nord Isere

Phase 1 « Identification des problémes »
Séance 3 Problématique d’acces aux soins somatiques et psychiatriques
Situations complexes

Compte-rendu de la réunion du 15 mars 2016

Situations problématigues identifiees

a Enfant suivi par le SESSAD du Turquet, 10 ans, souffrant d’'une maladie éveldigénérativgque la

mere présente également). Famille d’origine turque qui ne parle pas francais. L’enfant perd progréssivem
ses capacités physiques : Il y a trois ans il se tenait debout avec des attelles ; il esimhaimtfanteuil. Cet
enfant a été désigné comme prioritaire par les réunions dite de priorisation de la MDPH.

C’est un enfant trés fatigable pour qui il est difficile de rentrer dans les apprentissaigétsdiis barrieres

de la langue.

Il est suivi par I'hépital mére /enfant de Bron et bénéficie de I'intervention d’'une ééuspéitalisée du
SESSAD a I'école ou il est accueilli en ULIS.

Le SESSAD travaille aussi avec cet enfant sur le bien étre autour du corps, notammeaticadsle grojet

piscine (séances de balnéoty@e), initié par I'n6pital. La collaboration avec I'hdpital est essentielle pour
renseigner les professionnels du SESSAD sur les questions médicales (par exemple étre guidé pour savo
comment mettre et enlever les attelles).

Les coopérations autour denfant fonctionnent biee: SESSAD est invité aux réunions de projet de I'Hopital

+ aux ESS (sur invitation des parents).

Le SESSAD a déja eu recours aux services d’'un interprete professionnel qu'il a financé paomdesvesun

la famille. lls’appuie aussi parfois sur une ressource familiale (une tante) qui connait bien I'enfant girpeut ser
d’interpréte.

Difficulté rencontréel’'orientation, d’'une part parce qu'il est difficile d’évaluer le niveau intellectuel de cet
enfant du fait de laangue, mais aussi parce que s’agissant d'une maladie évolutive, il s’avére difficile de se
projeter dans I'avenir pour élaborer un projet a plus long terme.

Les parents font confiance aux professionnels, mais il est difficile dans le lienfavelee de lui faire une

place « réelle» du fait de la langue. Il est difficile aussi pour les professionnels d’étre confiants dans les choix
effectués en I'absence de réelle évaluation des capacités cognitives.

En la matiere, le SESSAD pense qu'il faudraitdraun psychologue parlant turc pour avoir des résultats fiables

a partir du Wisk (sans cela ce test ferait apparaitre I'enfant comme étant déficitaire). Le Wiskbabn'est

pas jugé non plus comme étant opportun.

CREAI Auvergne-Rhoéne-Alpes
Réflexion relative a la territorialisation des parcours des personnes en situation de handicap
Territoire Nord IsergJuillet 2016 73



CREAI Auvergne-Rhoéne-Alpes
Réflexion relative a la territorialisation des parcours des personnes en situation de handicap

Territoire Nord IsérgJuillet 2016

74



CREAI Auvergne-Rhoéne-Alpes
Réflexion relative a la territorialisation des parcours des personnes en situation de handicap

Territoire Nord IsérgJuillet 2016 75



CREAI Auvergne-Rhoéne-Alpes
Réflexion relative a la territorialisation des parcours des personnes en situation de handicap

Territoire Nord IsérgJuillet 2016 76



Plus généralement, I'adhésion au soin de la part des familles est difficile a obtenir quard selie®n

situation de précarité. Accéder au SESSAD (par exemple celui de Villefontaine), peutlg&miéce poser

une demi-journée de congé pour accompagner son enfant, ce qui ne peut étre envisageable pour certaines
familles. L'acces au SESSAD est alors conditionné au fait de le coupler avec une prise ers treaargieodts

de I'enfant.

a Filiere autisme trés en souffrance sur le territoirdl manque de professionnels sur le territoire pouvant
répondre aux besoins de cette population (notamment en pédopsychiatrie).

Le CADIPA lui-méme est en difficulté sur le département. La situation est encore gluadgfa@ltte partie
Nord. Cependant, méme si des diagnostics assez précoces sont posés, il n'y aurdé pasdsisére de
possibilités suffisantes de prise en charge.

Or, des réponses insuffisantes en matiere de priseharge des enfants souffrant d’autisme générent des
difficultés en aval qui se manifestent sous forme de troubles du comportement.
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Réflexion sui’accompagnement deparcours des enfants et jeunes en situation

de handicap -Nord Isére
Phase 1 « Identification des problemes »
Séance 4- Problématique des jeunes a difficultés multiples

Compte rendu de la réunion du 29 mars 2016

Elémentsoncernant 'offre disponible sur le territoire

e

(]

@ @D @

Le Nord du territoire « Nord Isére » est percu comme étant un désert médical (pas de psydeiatre n
pédiatre — Il serait en en dessous des moyennes concernant les médecins généralistes). La PMI est e
difficulté sur ce territoire (notamment sur le territoire du Haut Rhéne Dauphinois ;; [Eséavienieres)

pour assurer ses missions de prévention, action précoce.

Le sevice de pédopsychiatrie de I'hdpital Pierre OUDOT (unité infamémile de Bourgoin qui
accueille des 12-18 andvlanque une offre sur le territoire pour de I'hospitalisation pour les moins de
12 ans) connait des difficultés de recrutement et a recours a des médecins intérimagies yo@ur

Malgré ces difficultés, il y a une réelle volonté de maintenir ce service.

Entre un et deux ans d’attente pour accéder a un CMP (ils sont 9 sur le territoire pour 3 piadiagssyc
—mais sont en revanche bien dotés en psychologues).

Le CADIPA serait aussi en souffrance (plus de pédopsychiatre),

Le CAI de Bourgoin accueille des 13-18 ans ; celui de Voiron des 8-13 ans,

Présence de la Maison des adolescents et de son réseau (eRRé&hne Nord isére) qui favorise les
partenariats autour des situations. Pas de spécificité handicap, mais la quasi-totalité deslessisines
Réunions de Concertation Pluridisciplinaires animées, concernent des jeunes relevantifdu dispos
handicap ou de la pédopsychiatrie.

Les problémes évoqués

e

Manque de solutions MS sur le territoire :

Les professionnels constatent un manque de places sur le territoire (par manque de straqtacééou c
insuffisante). Ce manque entraine des accueils par défaut dans des structures qui nadéqtgaias par
rapport aux besoins de I'enfant et/ou des ruptures de parcours, comme en témoigneront les déciatimns
ci-apres.

Parmi les jeunes accueilli$IME Meyriedes-Etangs (agrément pour les 12-18 ans), environ 40%
relévent de 'amendement Creton. Des jeunes de 23 ans sont accueillis avec des jeunes de 12 ans, ¢
qui interroge le projet d’établissement. Par ailleurs, s'il n’y a pas de solutidag@umes a la sortie

de I'IME, de nouvelles entrées ne peuvent se faire et la liste d’attente s’allonge.

Lorsque les jeunes de I'I'TEP enfant arrivent a I'age limite d’accueil, les professionnebs atefamill
trouvent pas toujours un autre ITEP qui prenne le relais et les jeunes perdent les bieafgiis de ¢
avait été mis en place auparavant.
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Exemple de partenariat :

Il'y a un partenariat entre la pédopsychiatrie deédpital de Bourgoin et le CAl (convention). Les jeunes du CAI
sont recus par la pédopsychiatrie. Ainsi, si besoin, des rendez-vous peuvent-égeait@ment, évitant

ainsi de nombreuses hospitalisations. De plus, I'équipe éducative se sent séculfesaib que la
pédopsychiatrie est présente en cas de nécessité.

L'objectif est une prise en compte commune des situations, le CAl travaille sur le projet édacatif, et
pédopsychiatrie sur le soin.

\

a Les ESMS éprouvent parfois des difficultés a organiser des PEC partagées, notammeist iquirsibles
a I'école ordinaire sont envisagées sur des temps trés courts (I'exemple évoqué portecsuemélcsle
primaire une demi journée/semaine uniguement pour un enfant étant en ITEP).

Pour que les inclusions soient une réussite, elles sont souvent a travailler stiisammoet, dans le cadre
d’un partenariat entre ESMS/école et famille.

a De nombreux cas de déscolarisation de jeunes de 16 ans (voire méme plus jeunes) et concernant des jeune
connus de I'ASE sont relatés.

Du cété de 'Education nationale, 3 jeunes ayant intégrés cette année une ULIS pro ont abandormé en c
d’année. Les professionnels ne savent pas que leur proposer séalitamt qu’une réintégration dans une
préparation au CAP serait un échec.

a D'ores et déja des partenariats entre Education nationale et ESMS sont développés sur le territoire,
notamment entre I'IME de Meyrieu et 'ULIS St Jean de Bournay. Ce partenariat a déja pu mettre en évidence
le fait que les publicsaueillis de part et d’autre n’étaient pas trés différents.

a Des professionnels ont le sentiment que les dispositifs sont plus cloisonnés alsenplig@ignt il y a

guelques années. Exemple est donné du CODASE (structure qui dépendait de ’ASE) qui était doté d’enseignan
mis a disposition par 'Education nationale. Il était ainsi possible d’organiser des PEC atypiques pesr de jeu
atypiques.

Par ailleurs, il aurait existé sur le territoire des lieux de médiation qui pouvaient accueillir les gialent

apporter un étayage si nécessaire. Ces lieux n’existent plus a ce jour et des familles sont démunies.

a Retour d’expérience sur une commission spécifigue mise en place par les see/iSesidke I3A'Enfance
Expérimentation initi€eapl’ASE. Pour I'heure, les partenaires se réunissent une fois par mois.

Au départ cette commission était présente sur le territoire du Haut Rhéne-Dauphinois, puis a été élargie a la
Porte des Alpes, et au Vals du Dauphiné.
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Réflexion sur 'accompagnement des parcours des enfants et jeunes en sitdatam de tentoire Nord Isergynthése des éléments recueillis auprés des
familles et professionnels durant la phase d’identification des points a résoudre.

(témoignage d’'urfamille).

CREAI Auvergne-Rhoéne-Alpes
Réflexion relative a la territorialisation des parcours des personnes en situation de handicap

Territoire Nord IsergJuillet 2016 85



Exemple du SESSAD du Turquet qui présedigals d’'attent
pour une PEC en psychomotricité ou en psychologie pouvant
atteindre une année.
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Des parents regrettent I'absence d’orthophoniste a I'lME ¢

Une famille dont I'enfant de 10 ans (ne sachhr&, mi écrire’
nécessite de la kiné respiratoire, ne comprend pas qu'il |
organiser elleaéme cette prise en charge en dehors des
passé a I'IME. Cette famille a le sentimentstdire une
orientation MS car il y a nécessité de soirs aiéme qu
I'établissement d’accueil ne géere pas ce soin.

Des exemples sont cités aussi, de difficultés de prise er
adaptée pour des jeunes en ITEP, faute de temps de pédog
dans leurs plateaux techniques.
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Exemplesenfant autiste bénéficiant en tout et pour tout d'une set
par semaine en CMPE faute de place dans un ESMS et de prof
libéraux mobilisables.

Enfant, 3 ans, diagnostic récemment posé par un pédopsychiatre
A domicile avec la mere isolée qui ne travaille pas. PEC er
uniguement. (avec limites en matiére de globalité et de pluridiscip
Enfant, 7 ans, atteint di@mme atypique en attente actuellement d’une
en IME a temps complet (avec accueil par défaut au sein de I'E
nationale a mi-temps en ayant recours a 2 AVS et surtampgi-
uniquement en IME).

Cet enfant a participé pendant un an et demsaatddiers éducati
proposé par l'association Autisme Vie a Grenoble. Ces atelie
beaucoup aidé, mais les parents y ont renoncé pour des questior
(50€ la séance) et d’organisation (80kms A/R pour se rendre a Gre
Les parents indiguéprouver de grosses difficultés a mettre en ceu
prises en charge requises par la situation de leur enfant.

Enfant autiste en CML1 en inclusion individuelle, en attente d’'une
SESSAD (rééducations organisées en libéral en attendant, fiaatecées
famille).

(différentes situations ont été rapportées)
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Exemple jeune homme de 23 ans qui intégre 'ESAT suite a un par
établissement (IME « Le Grand BoeoWwaccueil en ESAT s’est solc
bout de 5 mois le jeune n'étanias assez rapide Ce jeune pouve
rester dans le vestiaire sans qu’un professionnel ne vienne le che
gu’il avait besoin d’'étre stimulé. Il estuadjbui & domicile sans prise
charge médico-sociale.
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Exemple est donné d’'une enfant de 11 ans, autiste, dont les troubles n’o
détectés dans sa petite enfance (ni par des assistantes maternelles, ni par
mais uniguement a partir de I'éctnfant estrés calme et ne faisait pas de brui
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Une famille témoigne déircapacité du CMP a diagnostiquer I'autisme de sontenfa
(enfant qui a 7 ans aujourd’hui), qu’elle relie a son approche psychanalytiqg
famille indique avoir « contousi® CMP pour s’adresser au CRA.

Une autre (enfant de 11 ans aujourd’hui) a rompu ses liens avec le CMP dé
« refusait » de reconnaitrdautisme de I'enfant etenait un discours culpabilisant
a la maman. Cette famille s’est tournée vers un CMP sur Lyon (CMP de la SN(
2 ans, avant de renoncer a cette prise en charge en raison des temps de trajet

L’'exemple est donné, d'un enfant Asperger considéré comme ayant des t
conportement. L'école d’accueil, du fait du mauvais diagnostic pose, consi
parents comme étant en difficulté éducative. Cette famille étant combative et ¢
intellectuel élevé, elle est parvenue a faire évoluer la situation favorablement

Exemples donnés :
enfant diabétique,
encore enfant sous assistance respiratioigossibilité pour la famille de trou
une structure d’accueil petite enfance malgré maintes sollicitafiemignf«
disparait derriére sa bonbonne d’oxyggne
Autre exemple donné par uneillanfenfant adolescent a ce jour, n'ayant
réellement de diagnostic posé, qui ni parle pas et ne marche pas), pour ¢
trés compliqué de trouver une assistante maternelle.
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(2 ou 3 enfants seraient dans cette situation).

Exemple est donné d'un enfant pour llelgueCAMSP n'a pu participer
'accompagnement de cette étape charniére puisqu’il était arrivé en limite d’a
suivi dans la mesure ou il avait bénéficié d’'un maintien d’'un an en maternelle.

a La prise en charge des problemes de comportement, =0t
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Exemples :

@ Enfant de 6/7 ans en grande section de maternelle qui présente
(diagnostic non posé) et qui passe son temps a se déshab
accompagnement par une AVS est réalisé sur 12 heures, aussi Felidant est
scolarisée 12heures uniquement.

@ Jeune fille myopathe dans une classe élémentaire. Temps d’AVS accol
du fait des absences nombreuses de I'enfant. Cela met en péril la sc
cette enfant qui a toutes les compétences pour étre en milieel iz a@l:
ne peut se faire qu'avec l'aide d’une AVS.

@ Jeune fille en classe deeporteuse d’'une maladie génétique rare pres
des déficiences multiples (motrices, auditive et visuelle). La présence
est indispensable a cette jeune fidledant le temps scolaire de fa
permanente, mais seules 18h lui ont été accordées. De plus, il n'y
constance dans I'accompagnement (des changements d’AVS) qui f
qualité de 'accompagnement,

@ Jeune collégien suivi par un pédopsychiatileéral qui est en difficulté fal
d’avoir un temps d’AVS suffisant. De plus le diagnostic n’est pas posé |
supposeé), ce qui ne facilite pas I'organisation d’une réponse adaptée.

18 Une interrogation estxprimée également s’agissant de I'égalité de traitement en makingise en ceuvre de compensation via la mise en place d’'un Afnteat au regard de I'évaluation des besoins
en nombre d’heures d’'accompagnement) au regard des capacités des efaeisifieats de santé remplis par les médecins de ville ne seraierdgmésapour permettre I'égalité de traitement satda
Plus généralement, la question des grilles d’évaluation est peséevasco est intéressant pour I'évaluation de I'enfasagualité «d’apprenant», mais il mérite d’étre élargi pour prendre en compte les
capacités d’autonomie.
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Exemple enfant 6 ans en CAMSP connaissant une rupture d’AVS en milieu d
fait des CDD qui portent ces emplois

a Ces accueils, quand ils se font dans des

La famille d'une jeune fille trisomique de 15 ans a ce jour (actuellement a 'lME
de St Roch), a renoncé a une intégration en ULIS, du fait de |la d@lertains
enfants y étant accueillis.

a

@ Exemple donné de jeunes collégiens multidys. Leurs difficultés sont -
comme devant étre compensées non pas par un $\¥8 oes aménageme
pédagogiques formalisés au travers des PAP (Plans d’Accomps
Personnalisé). Mais suivant I'application qui va étre faite des PAP par le
enseignantes, la scolarité va étre plus ou moins adaptée.

@ Un exemple plus partieulest donné, d’un jeune multidys relevant du dis
de Programme de Réussite Educative et présentant de bonnes
intellectuelles, quis¢écroule en 4mefaute d’avoir pu bénéficier d’étayac
suffisants.

a Faute d’appui MS mobilisablesfmants :

des accueils ne sont pas réalisés,
Exempledonnés de jeunes présentant des troubles autistiques mais

capacités

ou le sont, mais ils sont percus comme étant inappr@griégemple déj.
cité précédemment). Cette situation conermafdnts accueillis, notamr
en college, « faute de place en IME ».

(cf. situation décrite ci-dessus).
a

Exemple donné d’une inclusion d'unejalemée par semaine pour un enfant rele
de I''TEP Montbernier, qu'il a été difficile de mettre en place avec I'école concernée.
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Exemple enfant de 10 ans suivi par le SESSAD du Turquet qui souffre d’'une

évolutive neurodégénérative. Enfant trés fatigable pour qui le rythme de |
maintenant trop élevé. Le projet d'orientation en IME est actuellement envis@gé. Ce sera
I'IME Camille Veyron qui serait pressenti alors que I'enfant est domicilié a Ti¢

proche de Lyon) et qu’il est tres fatigable. L’A/R retour domicile/établi:
correspondrait a environ une heure de transport matin et soir en taxi

a Le SESSA

a Insuffisance de possibilité de PEC pour les enfants autistes.
Différents exemples d’enfants autistes ne bénéficiant pas d’accueil ou d’accorr
MS ont déja été donnés précédemment.

a Il y aurait un

Des exemples de jeunes agés d’environ 16 ans accueillis en famillew MEsDSikE
étant en attente de place en ITEP sont donnés.

Or, lorsque ces enfants se retrouvent sans solution en ce qui concerne les apj
il y a un fort risque de ruptures en cascadgure des apprentissages, puis du
d’accueil...

« On voit des orientatior®essad ITER transformer earientation ITEP

Exemple est donné de jeunes présentant des troubles du comportement, qui
d’'IME entre 14 et 16 ans, du fait du développement de ce type de {paubtass
souvent dd a un probléme de diagnostic en amont).
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De telles situations sont évoquées s’agissant d’adolescents multidys suivi pa
du Turquet. Par ailleurs, de nombreux adolescents accueill® de 8ailirgoir
seraient déscolarisés

a

Exemple est donné d’'un jeune de 19 ans et demi présentant une déficience
intellectuellgui avait pour projet une inclusion en lycée qui aurait été p

avec adaptation pédagogique mais qui n’a pas été acceptée.

L’étayage des jeunes pour les aider gérer

Les jeunes pris en charge par le SESSAD Ke(felstes avec troubles multidys €
troubles du comportement), n’ont plus de possibilité de bénéficier d’un stsecmédico
guand ils ont plus de 16 ans qui est I'age limité de I'agrément. Cela met fort
péril la possibilité d'une pourseite ULIS pro. Il y a maintenant éventuellem
possibilité d’'un passage de relai avec le SESSAD du Turquet qui peut accor
jeunes jusqu’a 20 ans, mais un tel changement de structures ne se fait pas ai
rupture compte tenu des délaatehte pour bénéficier d’'une prise en charg
SESSAD du Turguet.
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Exemple est donné d'une jeune fille accueillie au CAl atteignant I'age de 18
qui un accueil en MAS serait adapté, maisccelaipeut étre envisagé du f
notamment de son jeune age.

Exemple est donné d’'une jeune fille de 19 ans accueillie en foyer qui p&Eéla
aurait dd, théoriguement, pouvoir continuer a la pejasgoia 20 ans. Mais I'acct
dans un foyer pour adultes n’était pas compatible et la famille n’a plus per¢
pendant 6 mois.

a

Le cas d’'un jeune gargon de 20 ans ayant fait un stage dans un Service d’Aacl
qui lui conviendrait (le projet a été validé avec les professionnels), est rappor
faudrait attendre maintenant entre 4 et 5 ans pour obtenir une place.
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3 des 9 places existantes en pédopsychiatrie au CH. Pierre ODOT
concernées,

Des jeunes seraient accueillis sur de tres longues durées (6 #hopia)
de jour de la Tour du Pin.

Ces jeunes finissent par étre orientédfeut en CMP a la sortie de I'hop
de jour (parallelement & un accueil dans un établissement de I't
nationale) plutt que d'étre accueillis en IME, faute de place dans le di

Exemples donnés :

Enfants polyhandicapés 3 ans et plus maintenus en créche jusqu'a 6
d’autre solution possible d’accueil,

Enfant autiste maintenu en créche faute de posdibititégil dans un lit
adapté,

Enfant de 5 ans présentant un handicap moteur accueilli dans une créc
du territoire de la CAPI. Accueil maintenu par défaut de place dans un
mais insatisfaisant pour I'enfant qui présentait la maiuriténg scolarisatic
De plus, cette situation soulevait des prohiéaaesssibilité pour la struct

(siege et table a langer non adaptés pour I'enfant compte tenu de sa taille).

L’'Education nationale fait état de nombreux accueils organisés a i'dcoia

%)

Exemples donnés :

Enfant notifié IME a l'issue de I'école maternelle mais qui par défaut
est accueilli en ULIS école avec des étayages. La situation se dégrade
en2 ou 3 mois car I'enfant se forge rapidement une mauvaise image
méme dans une école trés « normali§&apidement, la situation évolue
une déscolarisation, I'enfant souffrant trop a I'école. Aujourd’hui cet e
a la maison sans solution.
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@ Jeune enfant présentant des TED, suivi par le CAMSP, dont on pr
scolarisation faute de place en IME. On rajoute de la souffrance a la sc
initiale en faisant vivre de grosses difficultés a cet enfant. Faute c
capacité de mettre en ceuvre une solution adaptée, on stgehdadicap.

@ Enfant de 7 ans @éntant un autisme atypique (cas déja évoqué plu
scolarisé actuellement en scolarité partagée entre IME et Education
étant a miemps a I'école avec 2 AVS (dans I'attente d’'une place en
temps plein).

@ Jeune garcon hospitalisésetlarisé en hoépital de jour. A 12 ans, il q
I'hdpital de jour ne pouvant plus y étre accueilli, mais aucun accueil €
peut étre mis en place. Aussi, le jeune est alors scolatieg@snein ULI
college, mais sa situation se dégrade trésfatite d’'un accueil adapte
Aujourd’hui une place a pu étre trouvée en IME, mais pendant un an,
(et tout son entourage) a été trés en souffrance.

Certains établissements méec:co-

@ Plusieurs cas concernant des enfants autistes (cf. supra),
Enfant polyhandicapé de 6 ans, a la sortie de la créche. Se retrouve a dom
parents ne souhaitent pas le placer a ce jeune age en internat (ce qui correspor
proposition qui leur est faite)
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Enfant suivi par le Sessad Nord Isére présentant des troubles « dys
avec sa maman qui est femme seule. Situation connue du jug
d’orientation travaillé en partenaffamille, jeunguge, ASE, SESSALC
une orientation sur un ITEP.

La nouvelle notification est obtenue mais sans effectivité de 'orienta
de place.

Le jeune se retrouve sans rien puisqu’arrivant en fin de notif@edzank
Le projet est rendu caduc &uldra a nouveau ultérieurement recomm
tout le travail de préparation de la suite du parcours.

Des situations critiques sont aussi évoquées :

Jeune fille, qui arrive a la majorité, ayant été hospitalisée plusieur:
pédopsychiatrie. Elle astuellement accueillie au CAl de Bourgoin.
jeune fille avait une orientation ITEP mais elle est en rupture depuis
années... Depuis 2 ans, toute I'équipe travaille afin de trouv
réorientation pour cette jeune fille, mais aucune stkiébdé trouvee (tro

jeune pour une entrée en MAS et avec une pathologie non stabilisée).

Bien que I'équipe ait anticipé la recherche d’'une solution adaptée,
fille va devoir rentrer chez elle.

Autre situation critique évoquée : jeune de 15 desneatteint d’autisn
séveére, il est actuellement accueilli en IME mais plus pour longtemp:
de son comportement trop violent (il mord trés sévérement ses p
visage). Il n'y a pas d’'offre en hébergement dans le Nord Isére pour
de pathologie. Il faudrait avoir recours a I'hépital de St Egréve mait
des années d’attente pour I'obtention d’une place.
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@ Exemple est donné d’'un jeune qui accede a I'emploi notaniB&(Tt. dn
des axes de la prise en charge consiste a développer les capacités d’c
Or, du fait de I'absence de transport en commun pour se rendre sur
travail, la solution mise en ceuvre est de faire appel a une prise en ¢
taxi, quiva a I'’encontre de I'objectif éducatif poursuivi.

@ Par ailleurs le cas de jeunes ne pouvant trouver une solution en n
formation, car ne pouvant se déplacer de fagon autonome sur le territc
Isére, sont rapportés.

e liés a I'éloignemedes ressources
Par exemple, certains enfants feraient plus d’'une heure de transport m:
pour se rendre a I'ME Camille Veyron ou encore a I''TEP Mor

(établissements tous deux situés a Bourgoin).

e Liés a une remise en cause récente (fin 2201.5)

Exemple donné : enfant souffrant de troubles « dys » pris enpehdege
SESSAD Nord Isere dont les prises en charge en libéral (notan
orthophonie) financées par le SESSAD faute d’avoir une telle cor
disponible en interreeraient remises en cause du fait de I'impossibilité
les parents d’'assurertiegsports
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nombreuses collaborations i
secteurs sont effectives a travers la rech

de partenaires partenariat Educati
nationale/établissements médico-socis
Exemples donnés : mais @alement partenariat entre d
@ Enfant de 10 ans suivi par le SESSAD du Turquet et souffrardldline [Selol Sl SRS =R (=Nl o] RS WA LI g F=
dégénérative. Cet enfant est d’origine turque et le SESSAD s'interro [oJele]elSYeglEvgl
capacités cognitives difficiles a investiguer du fait du barrage de la
Or cette dimension a d( étre déja abordée par la MDA...
@ Certains enfants seraient orientearsSESSAD en réponse a une sitt
de crise. Le SESSAD peut alors apporter les compétences d'u
pluridisciplinaire dont le travail va plus consister a une réorientatiot
I'’évaluation de la situation qu'a la mise en ceuvre d’'un accongpagBern Exemple donnéenfant de 10 ans suivi par
enfants vont donc bénéficier le plus souvent d'un accompagnement SESSAD du Turgeetsouffrant d’'une malad
durée avant réorientation. Ce rotBévaluatiom pour orientation edtbien dégénérative. Enfant suivi également

du ressort d'un SESSAD I'hépital mére/enfant de Bron. La collabors
avec I'hdpital est essentielle pour renseigr
a Structures a l'intérieur méme du dispositif MS qui rez se professionnels du SESSAD sur les qu

meédicales (par exemple comment mett
enleer les attelles utilisées par I'enfant).
coopérationsautour de I'enfant fonctionne
aussi bien avec I'école d’accueil.

Exemple est donné d’un jeune (ainé d'une fratrie de 3) de 14 ans, a
maladie dégénérative avec des troubles cardiaques associés. Aanfi@pirt
présentait des troubles visuels séveres et des troubles du comportemer
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S’est ensuite ajoutée une déficience auditive progressive. Cet enfant a
sur l'institut de Villeurbanne maigtilissement s’est avéré inadapté fact
troubles du comportement que présente I'enfant.

a Un faible développement des collaborations entre ESMS relevant du
secteur du handicap et la pédopsychiatrie.

Exemple est donné d’'un jeune accueilli de facogépadnatre un IME ¢
'AFIPAEIM et I'HGpital de jour. Pas vraiment de coordination. Pas d'inte
unique pour les familles. Tres difficile de réfléchir le parcours dans,
souvent on « arrive dans le snquand la question de I'orientatiornr p@suite
du parcours se pose.

Autre exemplejeune adolescent accueilli par le SESSAD Villefontair
diagnostic portant sur des troubles dys qui vont progressivement s’avést
troubles psychiatriques. Le plateau technique du SESSAL2 adossapas e
adéquation avec les besoins et une collaboration avec la pédopsychie
nécessaire.

a
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Exemple :
A l'entrée en CAMSP, abandon par exemple du suivi en Kkinés
préalablement mis en place en libéral.

a

Exemplelu SESSAD du Turquet au sein duquel il y a plus d’'un an d’atte
étre suivi en psychomaotricité ou encore par un psychologue.

a Pour un enfant scolarisé a mi-temps en école ordinaire et a mi-

(cas relaté concernant un jeemfant de 7 ans, autiste atypiq
actuellement en scolarité partagée en attente d’'une place a temps plein

Une famille dortenfant autiste de 7 ans est accueilli en IME, fait état
besoins d'étayage a domicile. Or, les professionnels de ['établ
n’interviennent a priori que tres rarement a domicile (ils le feraient de
ponctuelle et sur initiative perstiapet il n’est pas envisageable de releve

fois d’une prise en charge en IME et d’'un accompagnement par un SESSAD.

Exemple donmdrtant sur une enfant de 6 ans polyhandicapée trés dé
en termes de possibilités, suivi par le CAMSP.

Cette enfant va un peu a I'école. Elle est issue d’'une famille de gens {
qui sesont sédentarisés du fait du handicap de leur enfant, mais
souhaitent pas s’en séparer méme pour quelqueslizefamslle n'est pe
trés favorable aux soins (elle se rend une fois sur deux aux RDV 0|
le CAMSP).

La question de l'orietitm de cette enfant a I'avenir se pose. Un accl
IME sur des temps trés courts (accueils séquentielgaemrdEjiiau moir

au départ, serait considéré comme la réponse adaptée.

Exemples donnés :

@ Un cas similaire dune petite
polyhandicapée aux capacités
dégradées et issue d’'une famille de gel
voyage, qui a finalement pu étre accueill
IME avec une intégration réalisée de f
trés progressive.
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Voir exemple cité plhaut d’'un jeune autiste qui n’a pu rester plus de 5 n
ESAT du fait de son rythme trop lent.

@ Enfant scolarisé a la maison pour la fin c

cycle de primaire a cause de comportenr
qualifiés de violents. La famille interpelle a
nouveau I'Educatioationale pour I'entrée
au collége. Il est alors possible d’envisa¢
une scolarisation partielle parce que la
famille s’avére étre en capacité de prenc
le relais sur certains apprentissages (une
inscription au CNED est réalisée
parallélement a l'intégian au collége pou
certaines matiéres). Du soin est également
organisé.
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Unemaman témoigne avoir recours a un tableau Excel pour s'y retrouver.

Exemple est donné deatibns ou I'école pense souhaitable une orientati
un IME mais un maintien en MO avec AVS et/ou SESSAD peut étre en\
moment donné en lieu et place, afin de laisser a la famille le temps de s
un tel projet pour son enfant.

a Une

Exemple enfant cumulant plusieurs handicaps dont TSA. Le projet de la
lien avec I'école pour leur enfant était une scolarisation en milieu ¢
Cependant, le CAMSP qui suivait I'enfant, n'y était pas favordalmilleaa
fait marche arriére a contre cceur et a déposé une demande d’'IME dans
de ne plus pouvoir avoir recours a des aides nsédiates si elle s’opposait
CAMSP.

Une famille s’est plainte de ne pas avoir été informée des possibdités a'a
titre temporaire (c'est une assistance sociale qui aurait finlapher«le
morceau »).

Cette méme famille (qui a un enfant autiste de 7 ans) indique qu’une pla
en internat leur aurait été proposée et qu’on leur aurait fait compreadida
famille refusait, 'enfant n’aurait plus de place.
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Une autre famille, dont I'enfant de 10 ans est accueilli en IME dans des
gu’elle ne juge pas favorables a peur qu’en le retirant de I'lMEpalksaelu
bénéficier d’aides pour la prise en charge de son enfant.

a

Une famille nous a indiqué également avoir financé elle-méme

une formatiorpour '’AVS qui intervient aupres de son enfant (une
formation réalisée par une ergothérapeute, ainsi qu’un ordinateur
considéré comme ayant sauvé la scolarité de I'enfant. L’enfant dont il
s’agit a 11 ans, elle est atteinte d’autisme et eedatisée en écol¢
ordinaire.

a Les familles d’accueil de 'ASE manquent elles aussi d’informatir mais

a Des solutions de répit seraient a développer.
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Réflexion sur 'accompagnement des parcours daggants et jeunes en situation
de handicap— Nord Isére

Feuille de route pour la phase 2 « Elaboration de pistes de solutions »

La présente feuille de route vise a cadrer le travail qui sera mené par les ateliers durant la seconde phase de
concertation etéflexion partenariale. Il s’agit d’élaborer des pistes de solution pour les points a résoudre
identifiés en phase 1.

Les réflexions doivent porter sur des améliorations de I'organisation de la mobilisatiessdesces sur le
territoire dans le cadré’une approchegualitative.

Certains points a résoudre, comme par exemple les questions tarifaires, ont été évacuées des axes
d’élaboration de pistes de résolution dans la mesure ou ils ne sont pas dépendants du territoire.

Il est suggéré de partir des expériences qui fonctionnent déja sur le territoire pour essaimer gétincem

du territoire, ou encore de s'inspirer d’expériences connues déja développées sur des tmisiases

1. Faire un repérage des acteurs susceptibles, sur le territoire, de se positionner sur du diagnostic
(notamment de niveau 2)

Pour les TSA&e qui pourrait permettre d’indiquer au CRA, quels seraient les acteurs du territoire susceptibles
de bénéficier de ses interventions de formation en matiére de diagnostic pour monter en compétiences sur
diagnostic de niveau 1 et 2.

Mais aussi pour les troubles séveres des apprentissages.

Pour ces troubles, il s’agirait notamment d’explorer les possibles du cogfvitess sle pédiatrie et de
pédopsychiatrie du territoire qui réfléchissent actuellement a un éventuel positionnement en lanvgtere. U
pourrait étre pris avec le Centre de référence du langage de I'H6pital Femme Mére Enfant pour questionner
le Docteur Sybille GONZALEZ sur les appuis ressources existants pour monter en compatiecesden
diagnostic de niveau 1 et 2 s’agissant des troubles des apprentissages, mais également pour diénentisels

en matiére de montage financier et organisationnel.

2. Pensen’amélioration duchainage entre orientation et prise en charge
Ce chainage apparait primordial notamment dans les situations complexes de handicap, mais également quand
il y a des situations qualifiées « de crise ».
Aujourd’hui, les SESSAD ont le sentiment que I'on recourt parfois a leurs plateaux techniques, plus pour travaille
une orientation pour des enfants ou jeunes vivant des situations de crise, que pour la mésd’enepfatse
en charge.
Estee une fonction qu'il serait pertinent qu’ils développent
Plus généralement, comment réfléchir des projets d’orientations plus en lien avec la MDA
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Réflexion sur 'accompagnement des parcours des enfants et jeunes en situation
de handicap - Nord Isere

Phase 2 « Elaboration de pistes de solutions »

Séance 1 Problématique d’inclusion en milieu ordinaire et de mobilisation du
droit commun

Compte-rendu de la réunion du 26 avril 2016 (matin)

Ordre du jour : les points 1, 2 et 6 de la feuille de route jointe en annexe, ainsi que les axes transversaux
9all
En police bleue, un repérage de points pouvant faire I'objétzdhtuel approfondissement.

Pour le public autisme, en matiére de dépistage/diagnostic et prévention précoce, 2 constats peuvent étre

faits :

@ L’articulation entre dépistage et diagnostic mérite d’étre renforigéeEmps de latence entre le moment
ou les parents détectent que leufaatt présentent des troubles et le moment ou il y a mobilisation d’'une
personne ressource est bien souvent trop long. Aussi, tres peu d’enfants jeudesq@o&dont par
exemple partie des listes d’attente du SESSAD des goélettes.

@ Letemps de réalisation des diagnostics est souvent trop long : les CMPE sont engorgés et quand les famille
sont adressées au CRA (antenne de Lyon ou de Grenoble), il n’est pas rare qu’elles tdanaiétEa
de une a deux années avant qu’un diagnostic ne esé. p

Propositions :
Renforcer les dépistages et le développement des diagnostics de niveau 1 via des actions auprés
des médecins de ville dont la nature serait a définir : information, formation au diagnostic,
fonction support...
La réflexion en ce sens pourrait étre approfondie :
Quels types d’actions organiser plus spécifiguement en direction des médecins libéraux et dans quel cadre
Méme question s’agissant des professionnels pardibédion sachant par ailleurs que des professionnels
sensibilisés au public autiste, se sont structurés récemment en association (asso@iation APANI)
Quelle place accorder aux services de PMI au sein d’'un t&l projet
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Pour permettre d’amplifier le recours possible a des professionnels libéraux edecafjamitédre a ces
problématiques spécifiques, sdéraiertinent d’'organiser des actions d'information/formation auprés de
professionnels libéraux qui aujourd’hui n’interviennent pas forcément aupres du prblic autiste

Dans l'affirmative qui pourrait s’en charger et dans quefcadre

Parallélement a un recours plus large au secteur libéral pour couvrir les temporaitégueliescpeurraient
étre les frontiéres des places occupées plus spécifiquement par :
Le CAMSP notamment en lien avec le projet d’ouvedt8rplaess pour le public des enfants atteints
d’autisme?
Le SESSAD les Goélettes, qui déja a ce jour est amené, a la marge des accompagégndents réalis
aiguiller des familles dans leurs démarches vers la pose du diagnostic concernant tesuigaefint ai
mise en place d'une prise en charge adaptée

Les CMPE ? (voir ci-apres).
Le P6le Enfance AFIPAEIM qui d’ores et déja est situé en appui aux parents, notamraeoti@isir des
guelques heures en journée des enfants avant méme qu'’ils ne soient conn@s de la MDA
- Autre ?
Y-auraitd matiére, notamment, a penser I'organisation pblan autisme territorialisé en s’appuyant sur ce
réseau de professionnels, notamment pour que les choses soient rendues beaucoup plufaisiéess Dour les

Concernant les CMPE la questioriatgdnisation d’une gestion de priorisations d'aceseposée.

30 Information donnée par le Docteur Ferrero lors de I'atelier du 26 awihiabrés
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Comment penser l'articulation d’'une telle plateforme avec fa MDA

Quels liens seraient a créer entre cette plateforme et différentes initiatives situéeparteveantal ?

Nous avons déja évoqué la commission « priorisation », mais il existe aussi des projstaileniceau de la
petite enfance.

Une préconisation actuelle de la sous-commission « Accueil individuel » de la CDJE (Départissientale
Jeune Enfant commission animée par 'ACEPPBYnsiste en la création d'un pdle ressource départemental
(I'idée serait de créer une plateforme d’'information avec site internet, mais aussi de frsecontres
entre partenaires du milieu ordinaire et du milieu spécialisé).

Seraient concernés notamment : les CAMSP, Les CMPE, la PMI, les libéraux, les structweits raulti-acc
destination des jeunes enfants.

Le lien entre cette initiative départemental a venir et le territoire Nord Isere serait a penser.

31 || existe des initiatives de travail partenarial entre la RMCBPE de Bourgoin pour pnévention trés précocta
psychomotricienne du CMPE de Bourgoin assiste, de facon hebdamaeaéance de consultation de PMI. Cette initiative
ne concerne que peu d'enfants par rapport a I'effectif global des enfant8Mlismais elle a le mérite d’exister.

32 Préconisation faite suite a une étude récente réalisédeaipssistantes maternelles du département (environ 250 enfants
« différents accueillis dont ¥4 ayant une reconnaissance de handiéap)egiei manque d’information des familles et la
nécessité de développer du lien entre professionnels des miligag etdipécialisés.
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Quels liens imaginer avec cette plateforme d2appui

Y aurait-il des choses a penser plus spécifiguement en direction des Maisons départemefitales de santé
Pourraiten s'inspirer plus largement de I'expériafjaedéveloppée en gérontologie dans le cadre des filieres ?
Quelles articulations prévoir avec le travail des réseaux de santé déja-eXxisfd®sRéseau de la Maison des
Adolescents = ex RAI, REHPI (réseau du handicap psychique en Isére), RERF¥®&UIB-santé pour la
prise en charge pluridisciplinaire de I'obésité pédiatrique en-ls@ieaussi le réseau Aurore Ecl'aur pour les
tout-petits et le R4P ?

Au niveau des acteurs du milieu ordinaire, il s'agirait aussi d’intégrer le Programmesitie Riwsative, méme

si seuls certains quartiers sont concernés par son action.

Propositions :
@ Commencer par créer un répertoire des acteurs du territoire.
@ La création d'un site internet pour donner de I'information aux familles est également une idée
intéressante a approfondir, mais cela ne serait pas suffisant. Il faudrait que le sitsgmfaire état
de coordonnées permettant de renvoyer sur les réseaux a madijigu’il soit donc non seulement
informatif, mais aussi une pae d’entrée pour les pards.

Lors de l'atelier qui abordera plus spécifiguement les questions ayant trait aux jeunes 16/25 amsndreonv
de tenir compte du fait :

@ Qu’ily a des jeunes en sortie d'ITEP & 16 ans qui se retrouvent en rupture de garcguasrait pas
suffisamment de réponses médico-sociales mobilisables pour les jeunes de 16 ansleteititose). La
situation est encore plus délicate pour ceux n'ayant pas bénéficié d’'une inclusion scolaire.

Le « retour » a une formation ordinaire est aussi trés difficile a organiser pour desjeaunidsenéficié

d’un parcours exclusif en IME (ceux qui ne reléveraient ni d’'un IMPRO, ni d’'une ULIS Pro).

Cette problématique est, bien sir, a relier avec la difficulté d’accés a I'emploi.

Sur la question de I'offre flgmation en direction des jeunes 16/25 ans il y aurait donc une offre a développer.

@ La question de l'articulation entre dispositif pour enfants et dispositif pour adultes est a travailler
également pour un meilleur accompagnement des jeunes dans cette transition.
Aujourd’hui, des relais seraient nécessaires en sortie de SESSAD et s'ils étaient existal8ES®ARBINS
comme notamment le SESSAD des Goélettes pourraient envisager des sorties qu’ils ne parveenaent pas,
jour, a mettre en ceuvre, fautie possibilité de mobiliser des relais.
Par ailleurs, on constate une croissance du nombre de demande de mises en place de mesures
d’accompagnement a la vie sociale pour de tout jeunes adultes (dés 18 ans), alors méme que bon nombre
d’entre elles (environ 1/3) ne connaitrait pas de suite faute d'étre adaptées aux jeunes ayant besoin d’'étre
accompagnés dans leur passage a la vie d’adulte.
Ces difficultés se situent entre le dispositif enfant et les services pour adulte de type SMNSAt Bais
aussi pour une intégration en EgAMmarche a franchir s’avérant trop haute) ou encore pour avoir recours
a 'ELAD qui s’adresse aux adultes autistes a domicile.
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En matiére d'étayage MS en direction des jeunes 16/25 ans, il y aurait quelque chose a développer.
Il pourrait étre intéressant notamment d’explorer un possible renforcement de ladendtierde suite »
des ESMS.

La séance du 10 mai prochain de 10h a 12h30 portera plus spécifiquement sur les points 3, 4 et 6 de la feuille
de route (ainsi que sur les axes 9 a 11 plus transversaux).

37 Service de Formation Professionnelle Adaptée de I'AFIPAEIM
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Réflexion sur 'accompagnement des parcours des enfants et jeunes en situation
de handicap - Nord Isére

Phase 2 « Elaboration de pistes de solutions »

Séance 2- Problématiqued’inclusion en milieu ordinaire et de mobilisation du
droit commun

Compte-rendu de la réunion du 10 mai 2016 (matin)

Ordre du jour : les points 3, 4 et 6 de la feuille de route jointe en annexe, ainsi que les axes transversaux
9aill.

Présentation par Madame Boussarie (DSDEN du Rhéne) et Madame Lomba@\IEAIEs dispositifs CAPE
et NINA.

Le dispositif CAPE= Cellule d’Accompagnement Pluridisciplinairgpéimentale (8" année de
fonctionnementy.oir documents joints.

Ce dispositif permet de dédier des places de SESSAD (un ITEP est également concerné) ayardgrdasts a
troubles du comportement et se trouvant dans tnigtement de 'Education nationale ¢etl2nd degre.
Il vise des enfants ayant une notification MDPH ou non.

Chaque CAPE est spécifique dans son organisation et fonctionnement mais toutes les eelhrestisier un
micro territoiréles circonscriptions de I'Education nationdhg)g actuellement 5 lieux expérimentaux dans le
département du Rhéne :

Saint Priest (SESSAD de St Priest)

Lyon 5 (SESSAD de Fourviere)

La Duchére (SESSAD de 'OLPPR)

Rillieux (SESSAD Aline ReraQy¥/E)

Villefranche (ITEP I'EcossdB/E)

En cours de création : Lyon 8 (OLPPR)

Ces cellules ont une mission de suivi des enfants en difficulté présentant des tromybestément, dans une
dynamique de prévention.

Elles ant composées d’équipes pluridisciplinaires (médecins scolaires, assistantes socialgdjrdehe 4SH
d’établissements, le cas échéant la PMI, des créches, la protection de I'enfance, des éduagietvemteon
spécialisée..). Pas de partenaritiveloppé jusqu’a présent avec la pédopsychiatrie (le lien avec le sanitaire
se fait via la dimension sociale a travers les AS).
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NINA = Notifications ITEP non abouties{@année de fonctionnement) : ce dispositif ne concerne
gue des enfants ayant une notification MDPH pour un ITEP, mais qui se retrouverdtalisseiment de
'Education nationakans que la notification ITEP ne soit mise en .ceuvre

Il est porté parlOVE et s’appuie sur I'’équipe mobile DEAT (Dispositif Expérimental d’Ascopeilaife
compose actuellement de 4 éducatetid'une psychologuegrément 3/20 ans).

Le dispositif intervient sur I'ensemble du départensmitiellement aupres d’une quarantaine d’établissement
(les jeunes suivis bénéficient d’'un soutien a la scolarité).

Le DEAT travaille actuellement avectrergaine d’'éléves.
Sont réalisés : des interventions aupres des jeunes via différentes médiations (sportles) cdittsoutien
au travail scolaire le cas échéant (en lien avec les enseignants) et plus généralement un travail sur le « métier »
d’éléve.
Parfois, le travail réalisé ne vise pas a un accompagnement vers un ITEP malgré la notifitatiofu(cu
absence de proximité de I'offre par exemple ou compte tenu de I'éaparcé » des jeunes concernés qui ont
peu de chance de trouver une place dans un ITEP un jour).
De plus, grace a lintervention du dispositif NINA qui a favorisé I'apaisement de certaines situations, des
notifications ITEP ont parfois été repensées en orientations SESSAD.
Pour notre propo&omment s’inspirer de tellegegmces pour progresser dans une organisation territoriale dans
le Nord Isére ?)yn peut d’ores et déja retenir les éléments suivants

@ Ces dispositifs interrogent la souplesse des interventions (les possibilités d’'intervetifichtios n
MDA ou également le cas échéant dans le cadre de « doubles notificati@ggssant de NINA
puisque les jeunes ont, par définition, une notification ITEP et qu'une orientation suitifeeglispos
prononcée par la MDPH),
lIs reposent initialement 'un et lfausur une création de moyens dans le secteur médico-social (des
places supplémentaires en service),
lls offrent un cadre de co-construction partenariale des interventions,
Cellesei peuvent prendre la forme d’interventions directes (aupres des jeunes@turs familles)
mais aussi d’étayage des équipes enseignantes,
Enfin, I'orientation des enfants et jeunes vers ces dispositifs est validée par éssdetai®© SDEN
afin notamment, d’éviter une éventuelle mobilisation de ressourcessunéidiles pour des situations
pouvant trouver réponse dans des actions ressortissant uniquement de compétences pédagogiques.

Q V. W

Sagissant du dispositif CAPE comportant une forte composante de prévention, on peut notert &galemen
caractere tres territorialisé,I'échelle des micro-territoires que sontieonscriptions de I'Education nationale,

38 |nitialement, un repérage des éleves accueillis relevant d’'une notifidd® non mise en ceuvre a éwisé sur
'ensemble du département par les enseignants référents. Envirsitubgi@ns ont ainsi été identifiées. Cependant, sur
ces 180, seules 80 d’entre elles ont alors été considérées gEmérant des tensions. Apres exclusion des orientations
verant récemment d'étre notifiées (un temps de mise en ceuvrenétassaire avant de pouvoir les qualifier de non
abouties), il est resté un « fonds de roulemetd 30 a 40 situations justifiant d’'une intervention du dispositif.
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Réflexion sur 'accompagnement des parcours des enfants et jeunes en situation
de handicap - Nord Isere

Phase 2 « Elaboration de pistes de solutions »

Séance 3- Problématiqued’inclusion en milieu ordinaire et de mobilisation du
droit commun

Compte-rendu de la réunion du 24 mai 2016 (matin)

Ordre du jour : le point 5 de la feuille de route (public 16/25 ans), ainsi que les axes transversaaxil.

Présentation de la convention AFPA/OVE par Madame Audrey CHENAVAS, éducatrice spécialisée et
référente du projet Pré-professionnel au SESSAD du Turquet

La convention AFPA/OVE est Rhdnalpine et a été signée en juin 2015.

Bien que n'ayant pas fait I'objet d’une-signature par les Missions Locales, elle implique aussi ce troisieme
acteur.

Elle porte sur le public des jeunes marqués par des difficultés de comportement et visealés/pascours

de réussite les concernant, en permettant notamment une continuité de leurs parcours.

Le rble de 'OVHEans cette convention est décrit comme étant de sensibiliser les professionnels impliqués dans
les parcours des jeunes (notamment les formateurs de 'AFPA) aux troubles dys et aux trooipestdment

afin de les aider a mieux les encadrer et a adapter, le cas échéant, les enseignements.

L'’AFPA, quant a elle, réalise les formations professionnalisantes (possible obtention deomertificat
professionnelles validées par le Ministére du tréyajli s’étalent sur quelques mdsa 11 mois en général.

Ces formations présentent un formatmput s’avérer particulierement adapté pour le public considéré et
notamment s’agissant des jeunes pour qui le recours a la voie de I'apprentissage, qui conduit @odasmment

44 e titre professionnel peut permettre d'atteindre 4 niveaux :

- niveau 5 : niveau de formation équivalent au BEP ou CAP

- niveau 4 : niveau de formation équivalent a celui d'un Bac technique ou Techniciegt de beehnicien

- niveau 3 : niveau BTS DUT ...

- niveau 2 : niveau supérieur a la Licence

A priori les jeunes suivis par 'OVE, prétendront plus a un niveais3| peut leur étre possible de progresser par la
suite. S'ils ne valident que partiellement les modules, ils ont 5 ans pour se maitilisgird¢ titre professionnel.
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Réflexion sur 'accompagnement des parcours des enfants et jeunes en situation
de handicap - Nord Isere

Phase 2 « Elaboration de pistes de solutions »

Séance I Problématiqued’accés aux soins somatiques et psychiatriques et prise
en compte et gestion des situations complexes

Compte-rendu de la réunion du 26 avril 2016 (apres-midi)

Ordre du jour : les points 6 (dernier sous paragraphe), 7 et 8 de la feuille de route jointe en annexe, ainsi
que les axes transversaux 9 a 11.

L'ITEP de Montbernier témoigne de son actudktépassage a un fonctionnement en qualité non plus
d’établissement ou de service mais alispositif ITEP ». Ce dispositif a déja été expérimenté dans trois régions
avec succes ; la région Auvergne Rhone-Alpes est maintenant entrée dans le processus.

Le positionnement du dispositif ITEP permettra une modularité plus souple d’accompgmenfants et

jeunes (en ambulatoire, en accueil a la journée ou encore avec hébergement), mais aussi un positionnement ¢
soutien en direction d'autres institutions comme par exemple en appui aux équipes plus spécifiquement en
charge des diagnostics (avec un apport, par I'l'TEP, de ses compétences spécifiques).

Des interventions dans un souci de prévention des risques de rupture pouiréine anganisées avec plus

de souplesse.

Reste a affiner la question de I'orientatiodispositif » avec la MDA.

Du c6té des IME, on s’achemine de plus en plus vers des scoldatEepat la signature de conventions
entre IMEet établissements scolaires pour des accueils partagés et/ou I'organisation de classdis@ssern

Sur le territoire Nord Isére devrait étre expérimenté prochainement un rapprochement entre I'liipto Meyr
Les étangs et des établissements de I'Education nationale (4 colléges ou lycées professiinsiiiqtion

dans ces établissements scolairegla&eformes constituéeside équipe pluridisciplinaire sur site (enseignant,
éducateur technique, éducateayant par ailleurs un soutien d’autres professiosaklsésde 'ME (personnel
médical et paramédical, AS, direction).

Cette équipe pourrait également étre regece pour les personnels delliEation nationale sur des situations
(plusvalue pour I'établissement d’accueil).

Les jeunes relevant de I'ME pourraient bénéficiscdirités partagées : temps partidIME etemps partiel

dans I'environnement de scolarité ordinaire

Ce projet est dans une phase de négociatiofeav@ablissements d’accueil et les instances tutélaires, la phase
opérationnelle (si tout est validé) pourrait étre réalisée fin d’année 2016/et coutant 201
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Les besoins singuliers des enfants et jeunes en situation de handicap
Certains jeunes en situation de handicap ont besoin de réponses singulieres. Or, le disposgdamédico
fonctionne pour partie comme le droit commun en matiére d'ac@eiine fermeture le week end et durant
I'été.
Des solutions sont mises en place au cas 8y mass cellest ne conviennent pas forcément, et il n’est pas
rare que des jeunes connaissent durant I'été un parcours dans le sanitaire parce que lesdeaqillest«>.
Proposition: réfléchir a 'organisation d’'une perm@ence du recours possible a des étayages médico-
sociaux pour les familles du territoire, en dehors des temps scolaires (tout en proposantj@és de
présence sans que ce ne soit 365 jsud’enfermement).
Différentes pistes sont envisagées :
Développer des accompagnements des familles lors des périodes de retour a domicile @wéploiem
d’outils a domicile si nécessaire, mais également possibilité pour les familles d’appeler un pebfession
a la rescousse en cas de difficulté),
Promouvoir le développemaetd familles d’accueil spécialisé (cf. accueil familial de Beauregard),

57 Mais aussi au niveau de la petite enfance, un projet de créatipdlal ressource départemental qui aurait notamment
pour vocation de favoriser les rencontres entre partenaires du miliisé gp@eieenaires du milieu ordinaire.

58 || est possible par exemple de recourir a des familles d’accueil
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Réflexion sur 'accompagnement des parcours des enfants et jeunes en situation
de handicap - Nord Isere

Phase 2 « Elaboration de pistes de solutions »

Séance 2- Problématiqued’acces aux soins somatiques et psychiatriques et prise
en compte et gestion des situations complexes

Compte-rendu de la réunion du 10 mai 2016 (aprés-midi)

Ordre du jour : les points 6 (dernier sous paragraphe) et 7 de la feuille de route jointe en annexe, aiesi q
les axes transversaux 9 a 11.

Présentation de I'expérience dd#ieres gérontologiques (Mme Laurence LORCET, pilote médico-social de
la filiere gérontologique + pilote MAIA)

Les filieres gérontologiques se sont développées en Rigasea partir de 'année 2009 sur impulsion de
'ARS et des départements.

Elles font'objet d’'un cepilotage médicasocial/sanitaire permettant une meilleure coopération entre I’'hopital
et les établissements médico-soéia(la filiere de Bourgoin Jallieu est co-pilotée avec le centre hospitalier
Pierre Oudot).

Les MAIA ont étdéveloppées dans la foulée (c’est un dispositif porté, en Isére, par le département).

Les filieres reposent sur une architecture a différents niveaux :

@ Au niveau départemental : une table stratégique constituée des principaux acteurs décisionnels (ARS,
Département, Caisse primaire). Sont représentés aussi a cette table, les réseaux de santé.

@ Au niveau local (filiere gérontologique de Bourgoin), une table tactique constituée des établissements,
des services a domicile, des SSIAD...
L'implication des différes acteurs dans cette table repose sur une lettre de mission et une lettre
d’engagement. Les tables tactiques constituent un niveau décisionnaire.

@ Parallelement a ces tables, se réunissent des groupes de travail autour de sujets particuliers (par
exemplela mise en place d'un site internet de la filiere).

@ Une fois par an les acteurs sont regroupés en pléniéere afin qu'ils soient informésdis laittions
de l'année.

62 Cette gouvernance partagée mériterait un élargissement au secteur libéral.
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Réflexion sur 'accompagnement des parcours des enfants et jeunes en situation
de handicap - Nord Isere

Phase 2 « Elaboration de pistes de solutions »

Séance 3- Problématiqued’acces aux soins somatiques et psychiatriques et prise
en compte et gestion des situations complexes

Compte-rendu de la réunion du 24 mai 2016 (apres-midi)

Ordre du jour : les points 6 (dernier sous paragraphe) et 7 de la feuille de route, ainsi que ¥&s a
transversaux 9 a 11.

Concernant la proposition de créer un répertoire des ressources sur le territoire Nord uséreroposition

a été formulée dans le cadre des réflexions menées actuellement, préalables a I'écriture du Schéma
départementahutonomie (travaux menés avec I'appui du cabinet Enéis).

Pour qu’un tel répertoire soit opérationnel, il faudrait qu’il soit vivant, dans le sens ou il devrait étré actualis
régulierement, d’ou I'idée de le constituer plus largement en un réel outiirdemication auquel contribuerait
chaque structure (notamment de soins et medtales). Il s’'agirait que ces structures affectent un quota
d’heures hebdomadaires a la gestion de ce:sitetualisation, partage de réflexions a partager, etc.

L’idée seri donc plus généralement de développer non pas un répertoire figé, mais une plateforme de
communication portée par une volonté politique partagée.

En matiére de soins, I'urgence ressentie sur le territoire serait celle de renforcer I'offre en CMPEquauir m

plus d’action en préventionA ce jour, les professionnels ont le sentiment de voir se dérouler sous leurs yeux
des chroniques d’échec annoncé.

Plus généralement, des actions de type guidance parentale (type maisons vertes de Francoise Dolto) seraien
trés utiles, en complément des cafés/écoles organisés par certains établissements scolaires.

Se pose la question également de la possibilité d’envisager une offre située entre les CMPE et I'école, qui
permette de réaliser des accompagnements sans psychiatriser les enfants (sans notamproposégwn
traitement psychiatrique).

Une telle offre pourrait par exemple étre développée par un CNMIPP

72 || faut savoir que d'ores et déja I'association Entraide Universitaire réfldahiréation d'un CMPP sur le territoire
Nord Isére.
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DES IMPACTS/SGISSANT DES MODALITESRIENTATION

Y

a Différentes propositions génereraient la nécessité de permettre un accés direct aux étaldissservices
médico-sociaux :
@ Soit pour la réalisation de diagnostics de niveau 2 (proposition 1.2) ;

@ Soit pour la réalisation d’actions getvention dans un souci d’évitement de ruptures de parcours, pour
des jeunes scolarisés au sein d’établissements de I'Education nationale présentabtededutrou
comportement (proposition 2.2).

a Différentes propositions généreraient par ailleurs, la nécessité de permettre des aller/retour entre ESMS,
sans freins liés au processus d’orientation (propositions 6.1, 6.2 et 7.3).

a Des propositions interrogent enfin, les autorités publiques et la MDA, sur la lisibilité et la territorialisation de
commissions existantes : commissions « priorisation », « situations critiques »,3okéiorsans commission
plurielle» ASE... (propositions 5.2 et 7.1).

DES IMPACTSAGISSANT DE QRGANISATION DEQFFRE MEDIGSOCIALE

a En matiere de moyens, nous pouvons retenir la nécessité d’envisager des financements pour
@ La mise en place d’'un dispositif de prévention au sein des établissements de I'Education nationale en
vue d’éviter des risques de rupture de parcours (propo&it)n

@ Le développement de SESSAD Pro, notamment pour les jeunes atteints d’autisme, de troubles sévere
des apprentissages ou encore de troubles du comportement (proposition 4.3) ;

@ Le développement d’une offre médamciale en matiere d'accompagnement et d’hébergement (offre
de répit notamment), 365 jours sur 365 (proposition 6.1) ;

@ Le recours possible a un Pole de Compétence et de Prestations Externalisées pour le développement
d’une offre en direction du public atteint d’autisme (propositions 1.3)et 2

NB:Le développement d'une externalisation des Unités d’Enseignement (propositions 3.2 et 4.1), interroge |
ailleurs les collectivités territoriales pour la mise a disposition de locauxallisskraénts scolaires concernés.

DES IMPACTSAGISSANT DES RELATIONS CONTRACTUELLES ENTRE AUTORITES PUBLIQUES ERESESTIONNAI

a La proposition 1.2, qui consiste a envisager que des établissements ou services médipaiseeidise
positionner sur du diagnostic de niveau 2 entrainerait la riécgae des projets d'établissements prévoyant
un tel positionnement soient validés par les autorités publiques.
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DES IMPACTS/AGISSANT DES RELATIONS CONTRACTUELLES ENTRE GESTIONNAIRES

a Les propositions effectuées, qui s’appuient largement sur leg@ment du partenariat et la définition
et mise en ceuvre de plans d'action partagés, nécessiteraient que soient formalisées disnsonven
pour permettre des aller /retour entre établissements et services médico-sociaux a difféients titre

@ Pour que des évaluations spécifiques puissent étre réalisées - notamment des évaluations de capacités
professionnelles en ESAT (proposition 4.2) ;

@ Pour que les établissements et services médico-sociaux soient en capacité de proposer aux familles
recours possible a un accompagnement médico-social ou a un hébergement (dans le cpire de ré
notamment), 365 jours sur 365 (proposition 6.1) ;

@ Pour que les établissements et services médico-sociaux puissent gérer en commun des siisations
(proposition 7.3) ;

@ Etplus largement pour qu’ils puissent étre en capacité de proposer des réponses souples, intermodales
(proposition 6.2).

a Par ailleurs, la mise en ceuvre de plans d’action partagés, nécessiterait une formalisatiganieation
commune a mettre en place a cette fin (propositions 6.2 et 7.2).

Celle€i aurait notamment des répercussions en premier lieu, en matiére de miseeedecenwdalités
partagées d’évaluation des situations de vie (et au fil des prises en charge, de leurs évolutions).

On retrouverait de tels impacts dans le cadre de la mise en place d'un dispositif partenarial d'alerte qui
permette une mobilisation coordonnée des différents acteurs en prévention des risques {proguisiteon
7.2).

Plus spécifiquement, les ses/ide pédopsychiatrie seraient interrogés sur la mise en place d’'une procédure
d’alerte permettant aux partenaires de faire valoir leur appréciation des situations, en vue d'yrriatsés
en CMPE (proposition 1.4).

a Enfin, nous pouvons retenir égaleingue le développement d’'une organisation partenariale territoriale
devrait ouvrir aux différents partenaires impliqués, des possibilités de proposer des projetssaii@bfacon
partenariale aux décideurs financeurs, sur la base d’une évaluation @artagcernant les manques a combler
sur le territoire.

DES IMPACTS 'AGISSANT DE 'EVOLUTION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES ET DES COMPETENCES
PROFESSIONNELI(BESOINS DE FORMATIDON

S’orienter vers une mise a disposition des ressources (dont notaffesentde&o-sociales), a disposition du
territoire, en amplifiant le mouvement d’accompagnement sur les lieux de vie et de surcroit, de facon
coordonnée entre partenaires du secteur, aurait forcément des répercussions sur les pragisgioamethés.

Nous avons repéré notamment, a ce titre, les éléments suivants :

a Pour les établissements et services médico-sociaux

@ Globalement, un investissement nécessaire, dans une mission d’action sur leur enviropositient (p
1.1) et notamment plus spécifiquement via des coordinations avec le secteur sanitaire pour une action
conjointe aupres des médecins de ville (propositions 1.1 et 8.1) ;

@ Des interventions a favoriser sur les lieux d’apprentissagetamment établissements scolaires
(propositions 3.2 et 4.1), mais aussi plus largement dans les lieux des institutions partenaires (proposition
5.1);
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Objectif 1 : Renforcer la précocité des dépistages et des diagnostics pour favoriser la précesifides en charge

1.1 : Renforcer les
dépistages et le
développement des
diagnostics de niveau 1
via des actions aupres
des médecins de ville :
information, formation
au diagnostic, fonction
support, etc.

1.2 Développer I'offre
de diagnostic et
notamment 'offre de
niveau 2 en soutenant |
réalisation de deux
projets portés
actuellement
respectivement par la
médecinede santé
scolaire et le CHPO

Sensibiliser/former les
médecins de ville aux
méthodes de
repérage/dagnostic du
handicap en s'appuyant
sur I'expertse du
secteur médicesocial et
des services de pédiatri

Acces direct aux
structures proposant
des diagnostics de
niveau 2 (sans
nécessité
d'orientation)

Soutenir les projets
portés par les centres
médicascolaires et le
CHPO en matiére de
diagnostic de niveau 2

Réfléchir a I'opportunitég] Acces direct aux

d'une offre conjointe structures proposant

ESMS et centres de des diagnostics de

référence sur le champ|] niveau 2 (sans

du diagnostic de niveay} nécessité
d'orientation)

v

Développement de
I'offre en matiére de
diagnostic de niveau 2

Positionnement validé
par la tutelle.
Financements
spécifiques pour cette
adivité

Positionnement validé
par la tutelle.
Positionnement
affirmé dans le projet
d'établissement.
Financements
spécifiques pour cette
activité

Mobilisation des acteurs
du médicesocial et de la
pédiatrie sur ces
missions de
sensibilisation/formation

Positionnement sur les
diagnostic de niveau 2

Développement des
compétences des ESM¢
en la matiere.
Développement d'une
offre conjonte
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1.3 : Soutenir le
développement du plan
autisme sur le territoire

Créer de places CAMS
autisme

Développement de
places CAMSP autism

Développer des équipe
mobiles pour
I'accompagnement des
enfants atteints de TSA
en attente de solution
ou l'étayage des
professionnels

Extension des équipe
mobiles detype ELAD
sur le champ de
I'enfance/jeunesse

Sensibiliser/former des
médecins aux méthode
récommandées en

matiére prise en chargg
de l'autisme

Développement de
programme de
sensibilisation/formation
a destination des
médecins. Recoumux
méthodes ANESM et
HAS

Développer un PCPE
pour proposer des
prestations aux enfants|
atteints de TSA sans
accompagnement

Développement de
PCPE sur le champ dé
l'autisme

Soutien au
développement de
projets de PCPE sur lg
champ de l'autisme.
Adossement de PCPE|
des établissements

1.4 : Créer une
procédure d'alerte
visant a réduire les
temps d’attente pour
I'acces aux CMPE pour
les situations les plus
critiques

Lancer une démarche d
priorisation des accés
aux CMPE

v
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Objectif 2 : Renforcer la continuité des parcours par la construction dalternatives aux « temposdblEnches »
et le developpement d’actions en prevention des risques de rupture

2.1 : Faire appel plus

largement aux

professionnels libéraux Soutien au

pour renforcer I'offre Développer un PCPE développement de
face aux peso?ns non | pour proposer des PCPE stle champ de projets de I':’CF?E sur le
couverts a ce jour durar prestations aux enfants lautisme champ de l'autisme.
les "temporalités atteints de TSA Adossement de PCPE
blanches", s'agissant de des établissements
enfants présentant des

troubles autistiques

Développement de

2.2 : Organiser un

dispositif de prévention

a disposition des .

- Créer un nouveau -

établissements de dispositif institutionnel Acces direct au

I'Education nationale POS . dispositif (sans Participation de€ESMS
o de prévention des . o . . .

pour éviterdes ruptures| . nécessité a ce dispositif

risques de rupture de - .

de parcours pour des scolarisation d'orientation)

jeunes présentant des

troubles du

comportement
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3.1 : Amplifier le
développement des
rapprochements entre
'Education nationale et
le secteur médicasocial
pour favoriser une
meilleure connaissance
mutuelle

3.2 : Développer des
projets visant a installer
des ressources médieo
sociales dans les

établissements scolaire

Organiser des groupes
de travail thématiques

Poursuivre le
développement de
formationsconjointes
entre Education
nationale et secteur
médica-social

Poursuivre le
développement des UE]
externalisées
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Développement d'un
cadre institutionnel
permettant
I'organisation de ces
groupes

Développement de
I'externalisation des

Incitations a
I'externalisation (telles
gue des objectifs
d'externalisation)

Poursuite des
formations communes

Interventions facilitées
du médicesocial sur les
différents lieux
d'apprentissage,
scolaires notamment




Objectif 4 : Développer une offre spécifique en direction du public 16/25 ans

4.1 : Développer une
offre en matiére de
formation
professionnelle pour les
jeunes de 16/25 ans
entre le dispositif ULIS
Pro et les unités
d’'enseignement des
établissements médico
sociaux

Poursuite du
mouvement
d'externalisation des
UE

4.2 : Développer une
offre de formation
professionnelle adaptée
en direction des jeunes
autistes et degeunes
atteints de troubles
séveres des
apprentissages

Remise en place
d’évaluations des
capacités
professionnelles en
ESAT (par mise en
situation concréte de
travail)

Recours a des
évaluations globakedes
capacités du jeune (en
termes de capaci®
scolaires mais aussi de
maturité et de
temporalité)

4.3 :Développer une
offre
d’accompagnement
médicasocial pour les
jeunes 16/25 ans du
territoire quelles que
soient leur situation de
handicap et orientation

Développer une offre dd
type SESSAD Pro
couvrant davantage de
publics (notamment les
jeunes atteints de TSA,
troubles séveres des
apprentissages ou du
comportement)

Développement et
diversification de
I'offre SESSAD Pro

Ouverture des SESSA
Pro a davantage de
publics

professionnelle (milieu
protégé ouordinaire)

Renforcer la fonction
service de suite au sein|

des ESMS
Y 4

Renforcement de cettg
fonction au sein des

ESMS

Amplification des
interventions des
services de suite

CREAI Auvergne-Rhdne-Alpes
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Objectif 5 : Renforcer la continuité des parcours par le développement du partenariat

Créer des espaces et
lieux d'accueil
permettant
5.1 : Promouvoir les I'organisation de
rencontres entre acteurq groupes de travail
du territoire (acteurs thématiques
spécialisés mais aussi
acteurs de droit
commun)

Créer des espaces et
lieux d'accueil
permettant la
construction
d'accompagnements
partagés

5.2 : Articuler les o .

initiatives d’organisation| Optimiser 'organisation

partenariale déja des espaces de

existantes concertation du
territoire

5.3 : Axer les prises en
charge vers plus de
sécurisation des
parcours

Renforcer les services (¢
suite (temps de suivi a
sortie d'un dispositif)

CREAI Auvergne-Rhone-Alpes

- e

et de la coordination autour des situations

Développement
d'espaces partenariau

Engagements
réciproques dans les
prestations a fournir
(conventions
possibles)

Développement
d'espaces partenariau

renforcées entre les
différentes
commissions
existantes

Inclusion de ces
dispositfs dans les
ESMS, notamment le
SESSAD

Réflexion relative a la territorialisation des parcours des personnes en situation de handicap
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Temps d'intervention
permis sur les lieux des
institutions partenaires

Amplification des
interventions des
services de suite.
Modulation de
l'intensité des
accompagnements par
les SESSAD
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Objectif 6 : Prendre en compte la singularité des besoins des enfants et jeunes en situation de handicap
en développant la possibilité de recourir a une offre diversifiée et dont la permanencej86E sur 365 peut étre assuree

Développer
I'accompagnement des
familles lors du retour &
domicile

Amplification des
interventions au
domicile. Amplification
des interventions en
matiere de guidance
parentale.

Installation d’'un
Numéro d'urgence a
disposition des
familles (pour
contacter un
professionnel)

6.1 : Réfléchir a
I'organisation d’'une
permanence du recours

Promouvoir le
développementdes
familles d'accuell
spécialisées

Développement des
familles d'accuell
spécialisées

possible a des étayagesg
médicasociaux pour les
familles du territoire, en
dehors des temps de
scolarité

Proposer des étayages
médico-sociaux aux
familles d'accueil

Etayage des familles
d'accueil par les ESMS

Maintenir I'ouverture de
certaines placebrs des
périodes de fermeture
habituelle des
établissements

Offre globale

permettant un
accompagnement 365
jlan sur le territoire

Identification d'un
nombre de places
ouvertes 365 jours/an.
Moyens dédiés a ces
places

Organiser des relais
entre structures (sur les
temps de fermeture
habituelle des
établissements)

Proessus d'orientatio
souple permettant des|
allersretours entre
ESMS

Conventions
formalisant les
conditions de mise en
ceuvre des allers
retours entre ESMS

CREAI Auvergne-Rhdne-Alpes
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Proposer des réponses
souples, intermodales € Proessus d'orientatio Conventions
partagées : accuell souple permettant ces| - , formalisant les

, 2 . : : Développement o :
séquentiel recours a réponses intermodales _, . conditionsde mise en

: d'espaces partenariau

plusieurs structures, (dont les allergetours ceuvre des allers
fonctionnement de type entre ESMS) retours entre ESMS
"dispositif", etc.

Acceptation d'une
coresponsabilitédans
l'accompagnement des
situations. Etayage des
familles pour les temps
6.2 : Diversifier les de retour a domicile
modes de réponses

possibles des ESMS en

inventant, le cas Modalités de
échéant, collectivement financement Plans d'action

Développement d'un
cadrepartenarial
permettant
I'accompagnement
partagé des situations

permettant partagés. Acceptation d'une Mise en place d’'un
I'accompagnement paj Formalisation des coresponsabilitadans systeme

plusieurs structures. | responsbilités et I'accompagnement des | d’information
Financements dédiés { engagements situations. partagée.

la prise en charge des| réciproques

frais de transport

des réponses partagéeq
Développer le coportag
des situations

CREAI Auvergne-Rhone-Alpes
Réflexion relative a la territorialisation des parcours des personnes en situation de handicap
Territoire Nord IsergJuillet 2016 12



7.1 : Envisager
les possibilités

Objectif 7 : Améliorer le traitement partage des situations a difficultés multiples

Réfléchir a l'inclusion de I'ARS et de I3
MDA dangette commission

Réorganisation des
commissions
existantes sur le
territoire dans un soug
d'une plus grande
lisibilité

de renforcer la
commission
plurielle initiée
par les services|
de 'ASE

Réfléchir aux modalités permettant de
donner une portée exécutoire aux
solutions préconisées par les
commissionsnter-institutionnelles

Vigilance sur I'application d
ces solutions. Incitations a |
mise en place de ces
solutions. Engagement des
institutions a respecter ces
décisions

Acceptation des solutions
inter-institutionnelles
préconisées. Acceptation
du co-portage

7.2 : Réfléchir

différents acteurs (ASE, EN, ESMS, p
enfance, médecins libéraux) au sein d
dispositif d'alerte

Créer un outil de repérage commun a\I

Construction du
dispositif d'alerte

Usage de l'outil commun

Construction de
I'outil de
repérage
commun

la mise en placg
d’'un dispositif
partenarial
d’alerte qui
permette une

Mettre en place, au sein du dispositif
d'alerte, une fonction de plateforme
d'orientation vers un service mobilisal
(intervenant apres repérage d'un risqy
de rupture)

Construction du
dispositif d'alerte

Organisation de la fonction
plateforme

Formalisation de
I'organisation

des interventions
en urgence

Recours a la plateforme
Réactivité des
interventions

mobilisation
des différents
acteurs en
prévention des
risques de
rupture

Créer un cadre de econstruction des
solutions (aprés sortie phase d'urgenc

CREAI Auvergne-Rhbéne-Alpes
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Construction du
dispositif d'alerte

Formalisation de
I'organisation
des
accompagnemer
ts partagés

Mobilisation coordonnée
des différents acteurs.
Acceptation d'une
coresponsabilitédlans
l'accompagnement des
situations. Elaboration de
plans d'action partagés

Mise en place
d’'un systeme
d’'information

partagée.




7.3 : Organiser des relais Processus
entre ESMS dans des d'orientation Mobilisation des équipes

- : . Organiser des relais entre :
situations de crise ou structures dans les situations souple permettant mobiles (comme les
I'établissement d’accueil de crise réorientations et EMISS, EM, ELAD) sur le
ne parvient plus a apaise allersretours entre situations de crise

les situations ESMS

: - Organisation d'un
Poursuivre les réflexions sur dre de réflexi
7.4 : Progresser les situations multiples -

collectivement sur la collective
définition de ce que
pourraient étre les
réponses adaptées aux
situations a difficultés
multiples en termes de
prévention,
d'articulations précoces
d’actions sociales et
médicosociales (avec
une veille active afin
d’'éviter des processus e
parcours délétéres) ou
encore d’évaluation des
situations puis
d’articulation des
réponsesselon des plans|
d’'action partagés

Croisement des
données
Décompter les situations a collectées par leg
difficultésmultiples sans différentes
solution satisfaisante institutions (ASE
et ESMS
notamment)

CREAI Auvergne-Rhbéne-Alpes
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Objectif 8 : Favoriser I'accés aux soins par une meilleure articulation entre la médecine de vilegtieur sanitaire
et le secteur médicesocial

Création d'outils de
8.1 Doter les médecins dépistage avec l'appui du
du secteur libéral d’outils médicasocial.
simples dedépistage Introduction de ces outils
dans la pratique courante

Amplifier et institutionnaliser T
les rapprochements entre modalités de
médecins, qu'ils soient -
généralistes, médecins de P rapprochement. Initiation
o médecin:v:je santé d'untravail partenarial sur

: le repérage de la
scolaires, notamment dans p g .

: : ) vulnérabilité

une optique de prévention

8.2 : Développer des lie
entre les médecins
libéraux et les médecins
de santéscolaires

CREAI Auvergne-Rhbéne-Alpes
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A
Objectif 9 : EBvelopper des possibilités de continuité des soins d’ordre psychiatriques sur le territoire,
notammentapres I'age de 12 ans

Créer des outils Création d'un cadre
communs permettant permettant la
I'identification des construction de ces
acteurs outils

9 : Développer plus de
coopérations avec la
pédopsychiatrie en
commencant par
construire des outils

Construction d’'un
outil commun de type
répertoire.

- nsibilisation
communs permettant Création d'un cadre Sensibilisation au

dlidentifier les Mener une réflexion

interlocuteurs existants | Collective sur le partage de réflexion relativeau utile et nécessaire a
dans les différentes de l'information avec la partage de I'accompagnement

institutions (CMPE et | P€dopsychiatrie Finformation pluridisciplinaire de la
CATTP) situation

A

permettant la tenue partage de l'information

“Z
O
OO
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10 : Améliorer
l'information, I'étayage
(notamment en matiére

de guidanceparentale)
et les possibilités de
recours a des formules
de répit en direction de
familles

Objectif 10 : Améliorer I'information, I'étayage (notamment en matiere de guidance parentale)
et les possibiliteés de recours a des formules de répit en direction des familles

Développer les actions
de guidance a

destination des familles
(dont familles d'accueil)

Développer les
permarences
d'information et
d'orientation des ESMS
a destination des
familles

Créer un site internet
répertoriant l'offre
existante, mais servant
aussi de porte d'entrée
dans les dispositifs

CREAI Auvergne-Rhdne-Alpes
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Développement de ce: Acces facilité a ces

permanences

permanences

Développement des
compétences des
professionnels des ES
en matierede guidance.
Inclusion de cellei dans
les pratiques.

Possibilité de créatior
d'un site spécifique.
Harmonisation avec
les autres projets de
constitution de
répertoire. Possibilité
de poster une
demance d'admission
sur ce site "por
d'entrée”
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Adresse

Siége social
71 cours Albert Thomas
69447 Lyon Cedex 03

Site de Clermont Ferrand
67 rue Victor Basch
63000 Clermont Ferrand

Téléphone
04 72 77 60 60

Télécopie
04 78 37 03 38

Courriel
accueil@creai-ra.org

Site
Www.creai-ra.org



