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Avant-propos    
 

Le projet de Service du SESSAD La Passerelle  s’inscrit   dans le contexte politique, social, économique  des politiques 
gouvernementales. C’est pourquoi, le devenir du SESSAD La Passerelle est pensé en tenant compte de cet 
environnement. En même temps, le projet du SESSAD La Passerelle est élaboré au regard des besoins des enfants 
accueillis et de leurs familles. Il s’inscrit  dans la continuité du projet précédent. Par ailleurs,  le SESSAD La Passerelle  
est appréhendé dans une logique de dispositif avec l’ITEP Des Deux Rivières auquel il est rattaché par une direction 
et une partie des  professionnels communes.  Le SESSAD La Passerelle est régi par le décret  n° 2005-11 du 6 janvier 
2005 qui régit  les ITEP, à ce titre il fait partie intégrante de l’ITEP en tant que modalité d’accompagnement. Il a toutefois 
son propre agrément. 
 
Avec  les visées d’inclusion scolaire, sociale et professionnelle souhaitées par le législateur, c’est un véritable enjeu 
pour  le SESSAD La Passerelle  que de développer des pratiques professionnelles efficientes et  en cohérence avec 
ces visées. Cet enjeu inclut de manière incontournable la question des collaborations  interinstitutionnelles, que 
nous aborderons dans ce document. 
En effet, le SESSAD répond  particulièrement aux politiques gouvernementales. Les nombreuses orientations vers le 
SESSAD La Passerelle (liste d’attente constante et importante) confirment l’utilité du SESSAD et la prise en compte 
par les familles de ce service très adapté à leurs attentes. 
  
Cette réflexion nous conduira à analyser le rôle et les missions du SESSAD, à se poser la question du maillage du 
thérapeutique et de l’éducatif, avec l’éclairage de ce que  sont ces jeunes accueillis. 
Ce travail d’analyse met en évidence ce que révèlent ces jeunes de la crise de notre société, crise des liens sociaux, 
de l’économie des familles en grande  précarité,  de la sécurité psychique et sociale, des fonctions parentales au sein 
de ces familles. Certes, nous ne pourrons pas résoudre l’ensemble des problématiques, toutefois, porter leur projet, 
croire en eux, les aider à s’inclure dans notre société, …Les accompagner sans jugement, voilà notre objectif posé.  
Comme nous l’avons mentionné, ce projet a pour vocation d’appréhender les facteurs règlementaires et  
environnementaux, d’élucider les enjeux, pour garantir la mise en place au sein du SESSAD  de pratiques cohérentes, 
de prestations de qualité.  
Nous nous efforcerons dans cet écrit  de les rendre lisibles dans le cadre de ce projet de dispositif de soins au service 
de l’inclusion. 
 
Contexte et méthodologie  
 
Ce projet de service est le fruit d’un travail concerté et mené par un comité de pilotage appelé GPS (Groupe Projet de 
Service) représentant les différents professionnels du Service. Le travail  s’est déroulé de septembre 2014  à septembre 
2015. Il prend appui sur l’évaluation du précédent projet de Service, sur l’expertise propre des besoins effectuée par 
les  équipes, par la direction et sur les observations et recommandations  de l’évaluation interne 2013  puis externe 
2014 (mentionnées dans la partie démarche qualité).  
La philosophie de ce projet est portée par les valeurs humanistes et laïques de l’Association gestionnaire 
ALGEEI. Ces valeurs sont formalisées dans la charte de l’association. Le projet de service est établi en référence au 
projet associatif. 
 
Association des familles au projet de service : L’avis des familles a été recueilli  par la voie d’une enquête menée auprès 
d’elles par les professionnels (formulaire porté en annexe). 
 
 
Nous développerons les axes du projet dans les parties suivantes : 
 

- Nos missions, rôles et fondements éthiques 
- Une réflexion sur l’évolution des problématiques des jeunes accueillis et de leur besoins,  
- L’offre de service 
- Les orientations, 

Nous aborderons de manière plus précise  dans la dernière partie les objectifs  en terme d’échéances pour les 
prochaines années, la question du dispositif ITEP/SESSAD et l’évaluation de ce projet de service. 
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1. Présentation du service 
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1.1 Historique 
 

C’est à partir de l’Institut de rééducation de Fourty qu’a été créé le SESSAD de Fourty en 1996.  Il voit le jour  
avec une capacité de 5 puis 15 jeunes de 6 à 16 ans. 

 
En mai 2006, l’ALGEEI, qui a  la responsabilité et la gestion des ITEP De Fourty et St Martin Des Cailles et 

du SESSAD de Fourty, a souhaité revoir l’ensemble de ses dispositifs pour pouvoir adapter ceux-ci au nouveau 
contexte règlementaire et  proposer des solutions innovantes en réponse à l’évolution des besoins des enfants et 
de leur famille. 

L’évolution règlementaire liée au décret  n° 2005-11 du 6 janvier 2005 modifie les Instituts de Rééducation  
qui deviennent des Instituts Thérapeutiques Educatifs et Pédagogiques (ITEP). En ce sens, les projets de l’ITEP et 
SESSAD ont été présentés au CROSMS le 29 juin  2008 et agréés par arrêtés préfectoraux en date du 18 juillet 
2008. 

Le conseil d’administration de l’ALGEEI s’est prononcé en septembre 2008 pour valider le nom de ces deux 
établissements restructurés : 

 
       - les ITEP Fourty et St Martin des cailles deviennent I’ITEP Des Deux Rivières 
              - le SESSAD de Fourty devient le SESSAD La Passerelle. 
 
Le SESSAD de FOURTY devient donc  à partir de 1er septembre 2008 le SESSAD La Passerelle. Il  passe d’un 
agrément de 15 places à 45 places, pour des enfants et des jeunes de 6 à 20 ans. 
 
Ceux-ci « présentent des difficultés psychologiques dont l’expression, notamment l’intensité des troubles du 
comportement, perturbe gravement la socialisation et l’accès aux apprentissages. Ces enfants et adolescents se 
trouvent, malgré des potentialités intellectuelles et cognitives préservées, engagés dans un processus handicapant qui 
nécessite le recours à des actions conjuguées et un accompagnement personnalisé ». (Art 1 du décret n° 2005-11 du 
6 janvier 2005 – Art D312-59-1 du code de l’action sociale et des familles). 
Le SESSAD se compose du « siège » à Foulayronnes et de deux antennes : l’une sur Nérac et l'autre à 
Villeneuve sur Lot. 
Les enfants et jeunes sont pris en charge par des équipes pluridisciplinaires sous forme principalement d’actions 
thérapeutiques et éducatives. Le SESSAD oriente ses actions vers le développement de la personnalité, la socialisation 
et la recherche de la meilleure inclusion possible. 
Il donne donc la priorité au maintien en milieu ordinaire, à l’inclusion scolaire, et au rôle actif des parents en les associant 
au projet individualisé. 
Sans devenir un SESSAD pro  (le SESSAD La Passerelle  tient beaucoup à accueillir des jeunes dès 7 ans, ceci  pour 
permettre  un travail préventif) son agrément jusqu’à l’âge de 20 ans,  permet désormais de  développer des actions 
préprofessionnelles ou qualifiantes. 
Le SESSAD La Passerelle travaille en dispositif avec l’ITEP,  ceci afin de favoriser la fluidité du parcours des jeunes. 
Le SESSAD La Passerelle fonctionne sur une grande partie du département à l’exception du marmandais et du 
tonneincais.  
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1.2 Identité  
 

Désignation (raison sociale) SESSAD La Passerelle 

Adresse complète  

Téléphone 

@ mail 

Le SESSAD La Passerelle  est implanté sur 3 sites : Foulayronnes, 

Villeneuve/Lot et Nérac. 

Adresse principale : 

Le Caoulet, 2 rue Saint Martin,  

47 510 FOULAYRONNES 

Mail : sessad.lapasserelle@algeei.org 

O5 53 48 29 04. 

Nom, qualité du représentant de 

l’établissement 

Nadine PALLAS, directrice 

Catégorie de l’ESSMS Service d’Education Spécialisée et de Soins à Domicile. 

Autorisations  17 juillet 2008 : arrêté de Monsieur Le préfet de Lot et Garonne 

attestant de la conformité d’un SESSAD rattaché administrativement à 

l’ITEP des deux Rivières. 

Capacité, modalités d’accueil et 

financement 

Capacité d’accueil : 45 enfants et jeunes  de 6 à 20 ans. Ils sont 

scolarisés en écoles primaires ou secondaires ou en CFA. 

Modalités d'admission : notification de la Commission 

Départementale des Droits et de l’Autonomie de la MDPH 

Période d'ouverture : 200 jours  par an (fermé pendant une partie 

des vacances scolaires) 

Financement : prise en charge assurée à 100% par l’assurance 

maladie 

 

 

 

1.3 Le support conceptuel de nos actions, nos valeurs, et notre éthique 

 
Les pratiques du SESSAD font une large place à des références théoriques diversifiées avec les apports de 

la psychanalyse, de  la dynamique psycho-affective, de la psychothérapie institutionnelle et de la psychopathologie. 

Les apports des sciences cognitives peuvent aussi  avoir  leur place dans les références théoriques du SESSAD.  

Ce métissage des apports conceptuels est une véritable richesse pour comprendre et analyser les difficultés 

des jeunes, il est aussi nécessaire pour faire face à la diversité des situations. 

Des praticiens tels que P.Jeammet, A. Braconnier, D. Marcelli, JP Chartier, X Pommereau  …pour n’en citer 

que quelques-uns ont travaillé auprès de ces jeunes présentant des pathologies limites. Leurs apports sont précieux 

au travers de leurs ouvrages et pour certains au travers  des formations dont ont  pu bénéficier le personnel du SESSAD. 

 

 

mailto:sessad.lapasserelle@algeei.org


 P r o j e t  d e  s e r v i c e  S E S S A D  L a  P a s s e r e l l e  2 0 1 6         P a g e  7 | 46 

 

 

 

Une éthique  

 L’usager acteur de son projet. 

 Une posture bienveillante de l’ensemble des professionnels. 
 
Des valeurs  

 Respect de la personne, de sa vie et de son devenir 

 Recherche d’une alliance thérapeutique 

 Confidentialité 

 Engagement 

 Responsabilité 
 
Des pratiques professionnelles en lien avec ces valeurs 

 Interdisciplinarité  

 Echanges et communication entre professionnels au service de l’usager et de sa famille 

 Travail d’élaboration sur les pratiques professionnelles (réflexion sur le sens des actions). 

 Innovation   
 

Deux  objectifs généraux : 

 La qualité du projet personnalisé d’accompagnement de chaque enfant et/ou jeune. 

 L’association des familles au projet d’accompagnement de leur enfant. 

Des visées :  

 La cohérence, l’adaptabilité, la continuité des actions. 

 Le développement du travail en partenariat  

 L’opérationnalité de l’interdisciplinarité. 

Des exigences :  

 La formalisation de nos pratiques dans une recherche de transparence et de lisibilité 

 La promotion d’une culture de la bienveillance et de la  bientraitance. 

 L’évaluation des pratiques. 
 

1.4 Démarche qualité / les évaluations interne et externe 

En cohérence avec la politique de l’Association, le SESSAD La Passerelle est engagé dans une démarche qualité. 
Ce choix  recouvre quelques grands principes que le SESSAD  tente de respecter : 
 

 

 Promouvoir « l’orientation usager » (centralité de l’usager) : comprendre leurs besoins et attentes, les 

anticiper. 
 En ce qui concerne l’équipe de direction: établir et communiquer les orientations stratégiques de leurs 

établissements (SESSAD et ITEP)  ce qui permet une vision partagée et une meilleure réalisation des objectifs. 

 Une démarche participative: l’implication de tous les personnels est recherchée à tous les niveaux et sur tous 
les secteurs.  Etre acteur dans son établissement augmente la motivation de chacun  et participe à l’investissement 
de tous. 

 L’amélioration continue qui doit rester un objectif permanent. 

 La pertinence des décisions qui se fonde sur l’analyse de données, de l’information, et sur l’écoute des équipes. 

 La lisibilité, la transparence des fonctionnements (compte-rendu, écrits, procédures…) sont  mises en œuvre. 

 L’objectif est de fonder des relations constructives autant en interne qu’avec les partenaires extérieurs. 
 
 

Les résultats de l’évaluation externe 
 
L’analyse du rapport définitif met en évidence les points suivants, (ceux-ci ont été intégrés dans la réflexion menée 
lors de l’élaboration de ce projet de service) : 



 P r o j e t  d e  s e r v i c e  S E S S A D  L a  P a s s e r e l l e  2 0 1 6         P a g e  8 | 46 

 

 

 

 

Aspects positifs 

 Une cohérence dans l’organisation et dans l’approche du public 

 Un professionnalisme dans l’accompagnement et la prise en charge 

 Un « esprit d’équipe »  qui anime les rapports entre professionnels 

 Un travail réflexif permanent sous la forme d’un questionnement sur les pratiques, les orientations, les forces et 
les faiblesses. 

 Une opinion positive, voire franchement positive des familles et des jeunes quant  à l’attention, l’écoute, le 
soutien et la réactivité des professionnels à leur égard 

 

 

Préconisations  

 Réfléchir aux notions de « logique de placement et logique de parcours » 

 Interroger les délais d’attente parfois excessifs 

 Affiner ou infirmer  l’aspect généraliste du service et, en fonction de la logique retenue, réfléchir aux 
organisations, fonctionnements et nouveaux besoins en compétence. 

 Affirmer au travers de l’amélioration de la démarche qualité, les spécificités du SESSAD par rapport à l’ITEP. 
Identifier un référent bientraitance…travail RBPP 

 Approfondir le partenariat 

 Identifier les limites au-delà desquelles l’équilibre actuel du service en termes de qualité de l’accompagnement, 
pourrait être remis en cause. 

 
 
 

1.5 L’association des usagers à l’élaboration du projet de service 

19 familles ont répondu à ce questionnaire (annexe 3). Le dépouillement des résultats montrent que : 

 Le délai d’attente a été très majoritairement de moins d’un an 

 La procédure d’accueil et les documents fournis paraissent clairs et utiles (2 réponses évoquent une trop grande 
quantité de document et une lisibilité peu accessible) 

 Le Projet Personnalisé d’Accompagnement (PPA) et l’accompagnement proposé conviennent à la majorité des 
personnes, deux trouvent que le SESSAD n’est pas suffisant pour leur enfant. Deux signalent l’absence de 
psychomotricien. La fréquence des rencontres proposée par les professionnels convient. La disponibilité et la 
réactivité du service sont soulignées. 

 Le partenariat est bien repéré pour tout ce qui concerne les liens avec les établissements scolaires. 

 Une famille souligne que le SESSAD n’est pas adapté pour mettre en place l’accompagnement préconisé par un 
centre de référence (autisme ou Trouble Envahissant du Développement) 
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2. La population. 
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2.1 Population accueillie : 

Le SESSAD La Passerelle accompagne 45 enfants et adolescents de 6 à 20 ans, 21 sur l’agenais, 12 sur le villeneuvois, 

12 sur le néracais.  

Profil : 

 Les personnes accompagnées sont des enfants ou des adolescents en difficultés présentant des difficultés 

et des troubles du comportement et de la conduite (adressés par la CDA). Ces difficultés n’empêchent pas pour autant 

de poursuivre un projet de scolarisation  et une socialisation adaptées. 

Contre-indications :  

Etats psychotiques non stabilisés, autisme, organisations psychopathiques, déficiences intellectuelles, enfants ou 
jeunes dont les parents n’adhèrent pas au contrat de séjour. 

 

2.2 Eléments géographiques et sociaux  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eléments géographiques 
Le SESSAD la Passerelle couvre les demandes d’une très 
grande partie du département, grâce notamment à ces 
différents sites, à savoir Foulayronnes, Nérac et Villeneuve sur 
Lot. 
La diversité des origines géographiques est très importante. 
Les territoires les plus « demandeurs » en matière de SESSAD 
sont l’Agenais puis le Villeneuvois. Le 
territoire   Fumélois   mériterait une meilleure couverture. 
 

         SESSAD                     ITEP     

 

Carte géographique du 

département. Notre implantation. 
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Eléments sociaux 

En 2014, plus d’un tiers des parents sont sans emploi, seule la moitié des parents qui travaillent ont une 

activité professionnelle régulière. 

En 2014, 43% des parents vivent en couple, 49 % sont séparés, 8% des enfants ont un parent décédé. 

A souligner que 19% sont élevés par un parent en situation de monoparentalité.  

18 des 53 jeunes accueillis en 2014 ont un suivi justice (33%).  

 

Les familles, dont les enfants sont accueillis par le SESSAD, se trouvent parfois dans des situations sociales 

très complexes. Celles-ci deviennent tellement prégnantes qu’elles entravent alors l’implication des parents dans le 

suivi de leur enfant. 

 

2.3 Eléments diagnostiques 

Répartition en pourcentage de la population en fonction des troubles primaires (grille de Misès) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’évolution de la population accueillie au SESSAD La Passerelle entre 2011 et 2014 révèle une forte proportion  de 
jeunes présentant une pathologie limite ce qui souligne le rôle important des facteurs environnementaux, des 
distorsions relationnelles précoces et l’intérêt de projets d’accompagnement personnalisé adapté à chaque cas. 
Le nombre de jeunes présentant des troubles du comportement et des conduites de manière isolée a diminué. Les 
troubles à dominante comportementale et les manifestations d’angoisse apparaissent au cours de l’évolution moins 
prégnants. Les jeunes peuvent développer leurs capacités d’expression et leurs possibilités d’apprentissage et de 
relation. 
 
Une situation a nécessité l’hospitalisation d’un jeune puis sa réorientation vers l’internat d’un ITEP.  
 
De 5 à 9 % des jeunes accueillis ont suivi un traitement médicamenteux. 
Deux adolescents bénéficient d’un suivi conjoint avec un service hospitalier au CHU pour un traitement spécialisé. Les 
autres jeunes ont suivi un traitement en lien avec la survenue ou l’intensification en quantité  ou en qualité d’angoisses, 
d’une agitation importante ou de troubles du sommeil. 
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De manière exceptionnelle, l’évaluation de la situation du jeune a conduit à un signalement pour situation préoccupante 
auprès du Conseil Général et/ou du Procureur de la République (2). 
Une jeune femme a été suivie durant sa grossesse et au moment de la naissance de son bébé en partenariat avec une 
Maternité à l’hôpital (niveau 2) et la protection Maternelle et Infantile. 

 

Difficultés : 
Les différentes pathologies présentées par les jeunes accueillis au SESSAD génèrent des troubles du comportement 
qui s’expriment selon les modalités suivantes :  
 Faible seuil de tolérance à la frustration 
 Contrôle difficile des émotions et des affects. 
 Instabilité motrice et psychique. 
 Faible estime de soi. 
 Grande quête affective. 
 Difficultés relationnelles. 
 Rapport perturbé à la temporalité. 

 

2.4 Evolution de la population 

Le nombre d’enfants et de jeunes suivis par le SESSAD évolue en fonction des mouvements d’entrée et de sortie 

selon les années. De 58 en 2010 il est passé à 53 en 2014. Le SESSAD reçoit très majoritairement des garçons. 

On constate que la tranche d’âge des 16-20 est relativement importante depuis 3 ans alors que la population des 7-

10 ans est plutôt en diminution.   

Cette progression est liée au fait que d’une part la MDPH oriente de plus en plus des jeunes âgés de plus de 15 ans 

vers le SESSAD et que d’autre part certains jeunes adolescents éprouvant des difficultés à réaliser leur projet 

professionnel poursuivent leur prise en charge au SESSAD dans l’attente d’une formation ou d’une prise en charge en 

relais d’où l’apparition de la tranche de 20-24 ans. 

Le travail de l’équipe a évolué, en fonction des demandes des jeunes et de la recherche de solutions adaptés à leurs 

projets, avec le développement de partenariats (ESAT, SAVS, SAEIP, IMPRO, CFA, ULIS, MFR, LEP…) Au travail 

éducatif basé sur le soutien  et la valorisation des compétences, s’ajoute tout un travail d’accompagnement et de 

recherche de stages et d’insertion préprofessionnelles. 

Nous observons actuellement un allongement de la durée de prise en charge pour certains jeunes qui peut s’expliquer 

par la difficulté d’orientation des usagers qui ne relèvent plus de notre structure compte tenu de leur pathologie ou de 

leur évolution. Les orientations vers un établissement spécialisé, s’élaborent avec la famille, en concertation avec la 

MDPH. Souvent, elles ne peuvent être effectives du fait du manque de places dans les structures. Nous inscrivons ces 

enfants et ces jeunes sur leur liste d’attente et dans l’intervalle nous tentons d’adapter au mieux leur accompagnement 

tout en sachant que parfois, ce que nous proposons reste insuffisant au regard des difficultés présentées. 
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3. L’offre de service 
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Le précédent projet de service (2009), était référé  au  projet de restructuration ITEP/SESSAD. Il  
accompagnait des changements importants, une modification  d’agrément, des  structurels, organisationnels et 
fonctionnels. 

Le projet 2015-2020 formalise nos  actions, nos pratiques aujourd’hui,  ce que nous appelons l’offre 
de service réactualisée  mais aussi développe  ce qui donne sens à nos pratiques, le support conceptuel qui 
les fonde dans leur évolution  pour une logique de soins  et d’inclusion.  

Les processus et procédures mis en œuvre sur l’Institution ont été réactualisés en 2015. Nous les mentionnons 
ici, le Manuel Qualité du service les a répertoriés. 

 

3.1 Missions  

Le SESSAD La Passerelle intervient en direction d’une population de 45 enfants et d’adolescents présentant 
des troubles du comportement et des conduites orientés par la CDA.  

Il a comme partenaire privilégié  l’ITEP des Deux Rivières auquel il est rattaché. Service indépendant, il est 
conçu pour des interventions thérapeutiques, éducatives et sociales de proximité. Il est préconisé lorsque la 
manifestation des troubles de l’enfant n’entraîne pas de relations trop exacerbées au sein de la famille, mais 
surtout lorsque le maintien dans un établissement scolaire ou dans une formation est possible dans les 
conditions courantes. 
 
Le SESSAD a l’avantage d’offrir un accompagnement personnalisé pour chaque enfant, c’est-à-dire en prenant en 
compte ses besoins et ses attentes, dans son environnement quotidien. Cet accompagnement va bien au-delà d’un 
soutien à la scolarité. Il s’exerce dans tous les lieux de vie et d’accueil de l’enfant. Il propose et conjugue un 
accompagnement éducatif, thérapeutique et social en lien avec la scolarité, dans une démarche d’intervention 
globale. Cet accompagnement est possible et efficace par l’intervention d’une équipe interdisciplinaire, qui dispose de 
temps réguliers d’échange sur les situations et des temps de supervision. Cette mission d’accompagnement est mise 
en place au travers d’un dispositif déployé par antennes et petites équipes de proximité délivrant des prestations 
spécifiques et coordonnées permettant ainsi une réelle possibilité de se concentrer sur la situation de l’enfant. 
 
  Le SESSAD s’appuie sur une démarche différente et complémentaire de celle proposée par l’ITEP avec lequel 
elle se coordonne pour les situations communes et les orientations d’une modalité à l’autre. 
 L’évolution vers un dispositif ITEP prend tout son sens, car même si le SESSAD est autonome, il ne fonctionne pas 
de façon complètement isolée, mais bien en lien avec l’ITEP dont la direction est commune. 
Le SESSAD La Passerelle a également pour vocation sur l’agenais, le villeneuvois, le néracais d’être « centre- 
ressources » pour l’intégration scolaire ou l’insertion professionnelle et sociale pour : 
 

 Les familles confrontées aux problématiques comportementales,  psychologiques, scolaires de leur enfant 
souffrant de troubles du comportement. 

 Les écoles et les collèges, lycées, Maisons Familiales et Rurales et centres d’apprentissage… accueillants 
ces enfants et adolescents. 

 Les commissions d’orientations de la MDPH, les autorités de tutelles et contrôle (ARS et Inspection 
Académique). 

 Les structures de prévention et de soins : CAMSP, CMPP, Centre de guidance, l’inter secteur de 
pédopsychiatrie, et les services tels que CMS et AEMO. 

 

3.2 Objectifs   

Il s’agit, au travers d’un accompagnement personnalisé, certes de traiter les difficultés des enfants ou du jeune mais 
également de soutenir l’environnement familial, scolaire et social. Précisons d'emblée, pour éviter tout malentendu, 
que le terme de "domicile", dont l'utilisation pourrait prêter à confusion, marque essentiellement la différence d'avec 
l'établissement spécialisé. Le domicile, en l'occurrence, ce sont les lieux où l'enfant vit et où il exerce 
ordinairement ses activités 
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A ce titre, le SESSAD La Passerelle interviendra dans le but de: 

 Favoriser l’épanouissement de la personnalité du jeune ainsi que son bien-être 

 Etayer les parents dans leur questionnement sur les problèmes rencontrés, les rassurer quant aux capacités 
d’’évolution de leur enfant. 

 Soutenir la scolarisation ou la poursuite d’un projet professionnel en milieu ordinaire. 

 Accompagner l’insertion dans une filière préprofessionnelle ou professionnelle.  

 D’éviter quand cela est possible ou de retarder, ou de  préparer si nécessaire une orientation dans une filière 
institutionnelle spécialisée. 

 
Les professionnels centrent leur accompagnement : 

 
Auprès de l’enfant ou du jeune par  

 Un soutien de l’enfant au niveau éducatif et thérapeutique 

 Le maintien dans la famille ou pour les plus âgés un accompagnement vers la prise d’autonomie. 

 Une ouverture sociale et culturelle 

 Un soutien à l’apprentissage scolaire ou professionnel en milieu ordinaire ou spécialisé. 
 

Auprès de la famille 

 Repérer la place de l’enfant ou de l’adolescent au sein de la famille 

 Accompagner la famille à reconnaitre les difficultés rencontrées par l’enfant ou le jeune 

 Favoriser la communication au sein de la cellule familiale 

 Convaincre les parents que c’est avec eux que 3 pôles eux enfant nous 

 Soutenir les parents dans leur questionnement sur les problèmes rencontrés, les aider à identifier les   
capacités d’’évolution de leur enfant. 

 Maintenir ou rétablir des relations entre la famille, et les établissements scolaires. 
 
Auprès de professionnels partenaires 

 De l’éducation nationale : élaboration et/ou suivi du Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) 

 Du réseau médico-social :  
- Relai avec les services qui ont demandé l’orientation 
- Echanges avec les services partenaires de l’accompagnement (AEMO, service de placement 

familial, service social, PJJ….) 
- Liens avec les intervenants médicaux et paramédicaux extérieurs 
- Eventuellement liens avec les structures « extra-scolaires » dans l’objectif de soutenir 

l’épanouissement de l’enfant. 
 

3.3 Les prestations 

                    Elles sont : 
ü Globales : elles associeront, en liaison avec les structures scolaires, des prestations, éducatives, 

thérapeutiques et sociales. 
ü Personnalisées : elles s’organiseront autour du projet individualisé de l’enfant et/ou jeune, ainsi que du PPS, 

(projet  personnalisé de scolarisation) de l’enfant ou de l’adolescent, projet élaboré avec la famille, la structure 
scolaire d’accueil et l’enseignant référent. Ce projet est ensuite validé par la CDA. 

ü Ciblées sur l’agenais, le villeneuvois-fumélois, le néracais, afin de répondre aux besoins exprimés sur ces 
différents bassins démographiques, d’utiliser les ressources éducatives locales et pour limiter les déplacements 
de la structure d’accompagnement. 

 
 Le S.E.S.S.AD la passerelle  inscrit ses actions dans une logique soignante et d’insertion de proximité avec 

l’usager, sa famille et son environnement social. 
 

Toutes les actions qui y sont développées (qu’elles soient individuelles ou collectives) font l’objet d’une 
réflexion pluridisciplinaire et s’inscrivent dans le projet personnalisé de l’enfant. (PPA) 
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Le fonctionnement s’appuie sur le médecin psychiatre qui éclaire par ses analyses la compréhension d’une 
situation. Il coordonne les actions de soins en lien avec le chef de service qui est responsable de la mise en place des 
projets personnalisés et de leur cohérence et qui coordonne les différentes actions des professionnels. 

 
Les professionnels s’appuient sur le concept de psychodynamique c’est-à-dire que chacun cherche du sens 

dans ce que le jeune donne à voir. Il s’agit pour l’équipe, d’articuler les regards autour de la compréhension des 
symptômes présentés par le jeune en lui permettant de valoriser sa place de sujet. 

L’écoute du jeune est essentielle  et son accompagnement toujours en lien avec, bien sûr sa problématique 
mais également son âge. On ne peut que différencier dans l’accompagnement  et toutes ses composantes un jeune 
majeur  et un jeune de 11 ans ou 8 ans par exemple. 

 
Pour plus de clarté, vous trouverez dans les pages suivantes, les prestations des secteurs thérapeutiques, 

éducatifs et sociaux  avec leurs objectifs, sous forme de tableau synthétique. 
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PRESTATIONS THERAPEUTIQUES assurées par le médecin psychiatre 

Le travail du psychiatre au SESSAD est centré sur la compréhension de la problématique de l’enfant en lien avec son histoire 
et sa place dans la famille. Dès les premières rencontres, le psychiatre recherche l’alliance thérapeutique avec la famille. Le 
rôle du psychiatre est de participer à l’élaboration du projet personnalisé du jeune et de veiller à sa mise en place, il est garant 
du projet thérapeutique. 

OBJECTIFS MOYENS 

Accueil et écoute de la famille : informations sur les modalités de l’accompagnement. - Approche clinique 

- Recueil des attentes de la famille par rapport à 
l’orientation du jeune au SESSAD 
- Recherche des demandes directes ou indirectes afin 
de faciliter la mise en place d’une relation de 
confiance. 
- Anamnèse (antécédents personnels et familiaux, étude 
du développement du jeune) 
- Evaluation de la problématique et de l’évolution du 
jeune dans son environnement 
- Recueil d’informations sur un traitement ou une prise 
en charge spécialisée 

Consultations d’accueil :  
- avec la famille (parents et jeune) 
- avec le jeune 

 

Suivi de l’évolution 

- Accompagnement du jeune dans un processus 
d’évolution et dans son projet personnel en lui permettant 
de s’appuyer sur le cadre institutionnel 
- Présentation d’une proposition d’aménagement du 
PPA, présentation du BAE, échanges avec la famille 
pour définir le projet adapté au jeune 
- Prescription, suivi et évaluation d’un traitement mis en 
place avec l’accord des parents et l’adhésion du jeune. 
Informations et discussions avec la famille pour répondre 
à leurs questions et leurs demandes. 
- Evaluation d’une situation complexe, préparation 
d’une orientation 

Entretien avec la famille :  
- avec les parents 
- avec le jeune 

 
Entretien avec un autre professionnel 

Suivi régulier 

- Prise en compte des représentations sur le jeune dans 
sa famille et son environnement afin de permettre des 
aménagements dans la dynamique personnelle et 
familiale 

- Entretiens individuels, entretiens parents-enfants ou entretiens 
familiaux 

Animation de l’équipe du SESSAD 

- Elaboration d’un projet thérapeutique à partir de 
pratiques professionnelles cohérentes, diversifiées et 
adaptées aux besoins du jeune et aux attentes de la 
famille 
- Réflexion sur les pratiques professionnelles et éclairage 
clinique - Participation à l’élaboration du projet 
institutionnel 

- Réunions de synthèse de l’équipe et parfois élargies aux 
partenaires 
- Réunions soin psychiatre/psychologues 
 

- Réunions institutionnelles  

Liaisons avec les partenaires avec l’accord du jeune et des parents ou du représentant légal (sauf cas prévu par la loi) - 
Rencontres partenariales. 

- Participation à des échanges entre professionnels afin 
de coordonner les actions de soin auprès du jeune et 
parfois d’évaluer une situation familiale complexe 
- Accès pour le jeune à des soins spécialisés adaptés ou 
à des orientations vers des structures sanitaires ou 
médico-sociales 
- Ouvertures du service vers l’environnement 

- Réunion au SESSAD avec un ou des partenaires  
- Rencontres d’une ou de plusieurs équipes 
partenaires hors du SESSAD 
- Courriers et dossiers MDPH 
- Liens téléphoniques 
- Réunion avec des partenaires au SESSAD ou dans des services 
extérieurs 
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PRESTATIONS THERAPEUTIQUES assurées par les psychologues 

Les psychologues du SESSAD La Passerelle sont garants d’un cadre psychothérapique A ce titre ils 
développent différentes modalités (développées ci-dessous). La psychologue et l’éducateur référent du 
jeune forment un binôme psycho-dynamique soin/éducatif comme pivot de la prise en charge pour le 
jeune, ses parents et son environnement. 

OBJECTIFS MOYENS 

Prise en compte de la demande initiale de la famille 

 
Recueil de la demande et recherche d’alliance 
thérapeutique 
 
Travail de compréhension du sens de son orientation au 
SESSAD et de son implication dans ce projet 

 
- Entretiens d’accueil en binôme avec la famille 

 
 

- Entretiens  individuels avec le jeune 

Entretiens individuels avec le jeune 

 
- Lieu d’écoute et de parole qui lui est propre afin de 
l’amener à parler de lui 
 
 
 
 
- Espace d’élaboration afin de reconnaître et d’exprimer 
son malaise, ses difficultés et valoriser sa place de sujet 
 
- Adaptation du dispositif de prise en charge sur un 
temps défini : création du lien, préparation d’une 
orientation, prise en charge de grands adolescents 

 
Dans un premier temps  
- Suivi psychologique 
Fréquence bi-mensuelle ou mensuelle au 
SESSAD ou dans des locaux extérieurs au 
SESSAD (établissements scolaires, mairies, …) 

 
Possibilité, dans un second temps, lorsque le 
jeune aura retrouvé le plaisir de penser par lui 
même 
- Entretiens psychothérapeutiques 
- Fréquence hebdomadaire ou bi-mensuelle au 
SESSAD (ou établissements scolaires, mairies…) 

 
- Entretiens avec un autre professionnel 

Groupes psychothérapeutiques 

 
- Prise en compte des enjeux relationnels que peut 
rencontrer le jeune dans une dynamique groupale 

 
- Groupe d’expression, jeux de rôle, … En fonction des 
indications formulées en équipe et discutées avec le 
jeune et ses parents 

Evaluation clinique 

- Analyse de l’évolution personnelle du jeune et de son 
adaptation à son environnement 

- Observation psychodynamique du jeune dans son 
environnement 
- Tests psychométriques 
- Tests de personnalité 
- Bilan : initial, d’évolution, d’orientation en fonction du 
suivi du jeune et de son projet 
 

Entretiens parents avec/sans le jeune 

 
Approche de la dynamique familiale en s’appuyant sur 
les compétences parentales : place de l’enfant dans la 
famille, représentations parentales des troubles du 
jeune, événements familiaux, liens parents/enfants, 
liens avec la fratrie 
Présentation des projets du SESSAD, recueil des 
attentes, suivi de l’évolution du jeune tout au long de la 
prise en charge et de ses projets 

 
- Rencontres avec la psychologue 
- Rencontres avec la psychologue et l’éducateur 
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PRESTATIONS EDUCATIVES  

L’accompagnement proposé se décline selon plusieurs modalités : 
Des rencontres individuelles 
Des activités éducatives avec une intention ponctuelle : s’adressent à un enfant et s’appuyant sur une médiation 
Des ateliers éducatifs autour d’un projet précis, ils s’inscrivent dans une régularité, une continuité et s’appuient sur 
un médiateur 

OBJECTIFS MOYENS 

Prise en compte de la demande initiale de la famille 

 Recueil de la demande et recherche d’alliance 
thérapeutique 

Travail de compréhension du sens de son orientation au 
SESSAD et de son implication dans ce projet 

 Entretiens d’accueil en binôme avec la famille 
 

 Entretiens  individuels avec le jeune 

Entretiens individuels avec le jeune 

 Aider l’enfant ou le jeune à « trouver sa place » dans 

son environnement familial 

 

 Favoriser son inscription scolaire et son ouverture au 
monde 

Soutenir le jeune dans son parcours scolaire, 
préprofessionnel et professionnel 

L’éducateur accueille le jeune et adapte sa prise en 
charge selon la disponibilité psychique du jeune et les 
circonstances du moment 

Séances individuelles : 

 Jeux éducatifs (créatifs, d’expression), activités sportives 

et culturelles (théâtre, musique, contes) 

 Aide à la scolarité 

 Aide à l’orientation et à la découverte du monde du travail 

Groupes : ateliers éducatifs et/ou  thérapeutiques 

Travail selon les besoins autour du « vivre ensemble », 
respect de l’autre, le partage des tâches, l’ouverture 
culturelle. 

 Equithérapie 

 Atelier contes et d’expression 

Activités éducatives extra scolaires 

Permettre au jeune et à l’éducateur de se découvrir dans un 
cadre différent. 

Activités individuelles et/ou collectives plus orientées vers les 
loisirs sur une durée plus longue. 

Le binôme éducateur/psychologue  

 Donner du sens au contenu des séances de travail 
avec le jeune,  

 de réajuster les actions  
de faire exister l’autre professionnel dans la relation duelle 

 Temps d’élaboration clinique à deux autour de la 
coréférence de l’enfant (au moins une fois par quinzaine 
et par situation. 

 Entretiens familiaux  

 

Le travail avec les familles 

 Soutien à la parentalité 

 Médiation entre parents et enfants 

 Position de tiers entre parents et partenaires 

 Rencontres formelles ou informelles 
Rencontres avec la psychologue et l’éducateur 

Le travail dans l’équipe interdisciplinaire 

 Contribuer à une meilleure connaissance de la 
problématique du jeune 

Croiser les regards et les spécificités pour amener 
l’enfant à investir « le faire, la pensée, l’apprentissage. 

 Participation aux réunions autour du projet du jeune 

 Réunions entre éducateurs 

 Réunions institutionnelles 
Réunions d’antenne 

Le travail partenarial 

Contribuer à la cohérence dans le parcours du jeune pour 
y donner du sens 

Participation à des rencontres, des réunions, des prises de 
contact téléphonique 
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 La prestation sociale 
 

PRESTATIONS SOCIALES 

Le temps dont dispose l’assistante sociale est de 0.25 équivalent temps plein ce qui reste insuffisant pour 
déployer l’ensemble des compétences qui seraient nécessaires dans un SESSAD. Nous avons pour projet 
d’augmenter son temps de travail. 
 

OBJECTIFS MOYENS 

Premier accueil 

- Présentation avec le chef de service du fonctionnement 
global du service. 
- Première évaluation sociale 

Entretien d’accueil avec la famille (sans la présence de 
l’enfant ou du jeune) 

Suivi social des situations 

Soutenir et informer les familles dans l’accès à leurs 
droits 
 
Médiatiser et favoriser les relations entre les familles et 
l’équipe pluridisciplinaire dans les situations 
complexes. 

Entretiens avec la famille 
Accompagnement possible vers un dispositif social 
extérieur 
Positionnement de tiers entre les familles et le service 

Participation au projet personnalisé d’accompagnement (PPA) 

Mieux appréhender les situations des jeunes accueillis 
pour informer l’équipe sur des éventuelles aides 
(matérielles, financières, soutien…) 

Participation aux réunions de PPA de l’antenne de 
Foulayronnes 
Soutien aux équipes de Villeneuve et Nérac 

Actions de coordination de l’action sociale 

Mieux connaitre les dispositifs d’accompagnement 
social en direction des jeunes (pôle emploi, cap emploi, 
aide sociale…) – mise en lien des jeunes et des 
familles avec ces dispositifs 

Visite des différents lieux et connaissance de leurs 
dispositifs  
Partage en équipe selon les situations 

 
 
 

 Le binôme, support de l’accompagnement 
 

Le fonctionnement du SESSAD en ce qui concerne l’accompagnement des jeunes qui lui sont confiés 
s’appuie plus particulièrement sur un « binôme » (éducateur et psychologue) qui est désigné dès l’admission de l’enfant 
et qui sera référent du jeune et de sa famille.  
Chaque membre de ce binôme travaille en relation individuelle avec l’enfant et sa famille et parfois ensemble lors de 
moments particuliers (entretiens avec la famille, remise de documents…) 

 Des rencontres régulières des deux intervenants sont planifiées afin de permettent une prise de distance 
nécessaire par rapport à la situation de l’enfant. Un travail d’élaboration peut être amorcé sur la perception de chacun 
de l’enfant et de sa situation. Ces rencontres permettent également de croiser les représentations de chacun pour 
enrichir le travail au quotidien. 

Ce binôme permet de mieux appréhender le fonctionnement de l’enfant, et d’essayer de comprendre ce qui 
se passe, ce qui se joue au niveau inconscient. Cela évite parfois aux professionnels d’être confronté seul à certaines 
situations et ainsi de redonner du sens à leurs actions. Les professionnels peuvent alors retravailler leurs axes 
d’interventions et réviser leur positionnement. 
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3.4 Les procédures 
 

 La procédure d’accueil 
 

Lorsqu’une place se libère au SESSAD, le chef de service contacte les parents de l’enfant ayant une 
orientation prononcée par la CDA dans leur ordre de prescription. Toutefois, afin de réduire les temps de déplacements 
et d’optimiser le travail par antenne, nous avons choisi de travailler avec des listes d’attentes autour de nos trois pôles 
d’intervention (Agen, Nérac, Villeneuve/Fumel). 

 
Un premier rendez-vous est proposé avec le chef de service et l’assistante sociale sans l’enfant.  
Il a pour objectif : 

 D’établir un premier contact avec la famille 

 De s’assurer de la pertinence de l’orientation vers le SESSAD après parfois plusieurs mois d’attente. 

 De retracer l’historique scolaire et éventuellement celui des services qui sont précédemment intervenus et de 
recueillir l’autorisation de la famille de les contacter. 

 De présenter le fonctionnement du service et les différentes étapes de l’accompagnement qui sera proposé.  

 De présenter les fonctions et le nom des personnes qui seront plus particulièrement chargées de 
l’accompagnement de leur enfant 

 De remettre les documents du droit des usagers 

 De proposer aux familles les documents servant à recueillir leurs attentes quant à ce qu’ils souhaiteraient voir 
évoluer dans les difficultés que présente leur enfant en leur précisant que celui-ci sera recueilli par le prochain 
interlocuteur qu’ils rencontreront. 

 
Volontairement, ce premier rendez-vous n’entre pas particulièrement dans les détails concernant l’histoire de 

l’enfant. Il n’a pas pour objectif d’établir une évaluation clinique de la situation rencontrée par la famille. Par contre, il 
prépare la famille à la suite du déroulement de l’accueil en précisant le nom et la fonction des personnes qu’ils vont 
rencontrer. Les documents (livret d’accueil, règlement de fonctionnement, DIPC) sont remis et expliqués, le délai entre 
ce premier rendez-vous est le suivant permettra à la famille une relecture et elles sont invitées à poser toutes les 
questions qu’ils auront pu soulever lors de leur prochaine rencontre avec un professionnel. 

 
Si tout le monde en est d’accord, l’admission est validée par la direction au terme de cet entretien. 
 
Les procédures d’accueil et de suivi  pour les jeunes majeurs sont  sensiblement différentes. En effet, 

même si la famille de ceux-ci reste présente, c’est avec le jeune, en tant qu’acteur de son projet à part entière, que le 
SESSAD développera les premiers contacts,  expliquera le fonctionnement du service et ce qu’il peut en attendre,  puis 
élaborera le projet d’accompagnement. 

 
Entretien avec le binôme éducateur/psychologue référent de la situation 
Ce rendez-vous se déroule avec la famille et l’enfant, il a pour objectif : 

 De faire connaissance avec la famille et l’enfant en présentant à celui-ci le fonctionnement du service et de 
concrétiser le déroulé de l’accompagnement auprès de l’enfant 

 D’avoir une première approche de l’histoire de l’enfant et de ce qui a conduit à son orientation vers le SESSAD 

 De recueillir les attentes de la famille et de l’enfant quant à l’accompagnement du  SESSAD. 

 De proposer les premières modalités de rencontres (fréquence, horaires, lieux d’intervention) 
 
Entretien avec le médecin psychiatre 
Ce rendez-vous se déroule avec la famille et l’enfant, il a pour objectif : 

 De faire connaissance avec la famille et l’enfant 

 De recueillir l’anamnèse et d’évoquer l’histoire de l’enfant 

 De faire une première évaluation clinique  
 
Ces différents entretiens doivent donner à la personne accompagnée une information claire et intelligible sur le cadre 
institutionnel, l’offre de prestations et le type d’accompagnement. Ils doivent lui permettre de se représenter 
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concrètement ce qui est possible et accessible. Ils ont pour objectif commun de construire les bases d’une alliance 
dynamique entre la personne et les professionnels 
 

 La procédure de suivi 
 

Durant les deux mois suivant l’admission, les professionnels intervenant auprès de l’enfant pratiquent des 
observations ou des bilans pour tenter de cerner les difficultés auxquelles sont confrontés l’enfant et sa famille et 
dégager des objectifs de travail. Une première réunion dite de « représentation globale » rassemble l’ensemble des 
professionnels concernés par l’accompagnement ainsi que le chef de service. Les observations sont partagées et les 
hypothèses de travail sont élaborées. Les attentes de la famille sont relues. Le médecin psychiatre valide le projet 
de soin et la fréquence des interventions. Un entretien avec la famille et l’enfant permet de s’assurer de leur accord. 

Dans les 6 mois suivant cette rencontre, une nouvelle réunion permet de vérifier la pertinence de cet 
accompagnement (réunion d’élaboration du PPA – Projet Personnalisé d’Accompagnement). Les professionnels 
concernés sont invités à élaborer un compte rendu de leur travail auprès de la famille et de l’enfant.  

L’objectif de cette phase est d’aboutir à une analyse partagée permettant la co-construction du PPA. 
Il s’agit de dégager une vision prospective de l’évolution de la situation (atouts et difficultés), de construire les bases 
d’un projet ouvert et de préparer le choix des objectifs et des modalités d’action. Cette réunion est un lieu de partage 
des observations cliniques et d’échange, elle nous permet de mieux comprendre la situation de l’enfant et, sous la 
responsabilité du médecin psychiatre, de concevoir un projet thérapeutique. Il peut également y être évoqué la 
nécessité de rencontrer d’autres partenaires. 

Un compte rendu est rédigé par le chef de service et rejoint le dossier de l’usager. 
Un document de synthèse est élaboré. Il reprend les principaux objectifs de chaque professionnel, sa 

fréquence d’intervention. Il se termine par une conclusion reprenant les objectifs d’accompagnement.  
Les familles et dans la mesure du possible l’enfant sont associés à cette décision au travers d’une 

rencontre formalisée par un des professionnels en charge de l’enfant. Le PPA leur est présenté, les objectifs sont repris 
et détaillés. Un consensus est recherché. La famille est invitée à signer ce document qui devient un véritable levier 
de l’accompagnement. 

Ce type de réunion est ensuite réalisé au moins une fois par an afin de pouvoir intégrer l’évolution de 
la personne et les divers évènements susceptibles de se produire dans son parcours. Le projet est co-évalué par 
l’enfant, son représentant légal et les professionnels. Les parties prenantes échangent sur la réalisation des objectifs, 
repèrent les effets, produisent une analyse et réinterrogent les hypothèses. Les résultats de la co-évaluation permettent 
de définir de nouveaux objectifs, de conforter ou d’ajuster l’accompagnement proposé. 
 

Dans l’intervalle et chaque fois que nécessaire des points sur chaque situation sont réalisés (une fois par 
trimestre au minimum). 

 
Chaque fin d’année scolaire un bilan annuel est réalisé pour évoquer l’évolution de l’enfant et mesurer les 

écarts entre ce que nous avions projeté et la réalité que nous percevons. 
Un document est élaboré : il s’adresse d’abord à la personne accompagnée pour qu’elle puisse donner 

son avis sur l’année écoulée, produire une analyse de ce qui a évolué pour elle. 
Ce même questionnement s’adresse ensuite à la famille. 

Les professionnels veillent à ce que l’enfant ou sa famille puisse formuler de nouvelles attentes qui permettront 
d’actualiser le PPA. 

Le point de vue du service (préalablement préparé en équipe pluridisciplinaire) sera ensuite abordé et cette 
rencontre se clôturera en abordant les perspectives concernant la rentrée suivante.  
 

 

 La procédure de fin d’accompagnement et le dispositif de suite 
 
Le plus souvent, la notification de la MDPH est attribuée pour une durée de 2 ans. A chaque échéance, 

un dossier doit être constitué pour une nouvelle présentation en CDA. Ce dossier est constitué de plusieurs feuillets, 
un document rempli par la  famille qui précise notamment les attentes qu’ils ont par rapport à l’accompagnement de 
leur enfant et des documents remplis par les professionnels (renseignements sociaux, psychologique, éducatif, un 
certificat médical et les conclusions du service). Ce dossier doit permettre de percevoir l’évolution de l’enfant ou du 
jeune depuis le dernier passage en CDA.  
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Trois situations peuvent alors se présenter : 

 La poursuite de l’accompagnement par le SESSAD 

 L’orientation vers un autre établissement ou service médico-social 

 L’arrêt de tout accompagnement 
 
Lorsque la situation de l’enfant va être revue par la MDPH, un dispositif particulier s’enclenche. Le chef 

de service signale que cette échéance approche et programme les réunions de PPA pour que la situation de l’enfant 
puisse être examinée rapidement afin de pouvoir évoquer la poursuite ou la fin de l’accompagnement. Cette 
programmation est nécessaire pour que le dossier puisse être constitué entre les mois de février et d’avril pour les 
enfants pour lesquels une réorientation est envisagée. 

Le travail du SESSAD implique un lien très régulier avec les familles. Cette échéance est connue et 
constitue un élément du travail réalisé avec elles.  

La fin ou la poursuite de l’accompagnement est précisé dans les objectifs du PPA élaboré dans l’année 
de la fin de la notification. Le travail avec la famille s’articule autour d’un soutien à cette réorientation, un 
accompagnement au passage de relais vers une autre institution (présentation, visite…) 

Au terme de l’accompagnement, les professionnels proposeront un dispositif de suite personnalisé. 
Majoritairement, celui-ci sera réalisé par l’éducateur référent de la situation. Il donne lieu à une rencontre avec la famille 
et le jeune. Ce suivi sera formalisé dans un écrit.  

Un appel téléphonique sera systématisé dans le courant du premier trimestre scolaire mais suivant les 
cas, ce dispositif pourra prendre d’autres formes (rencontres formalisées dont la fréquence sera inscrite dans le dossier 
de l’enfant ou du jeune). Au terme de chacune de ces contacts un compte rendu sera réalisé et les modalités de 
poursuite seront évoquées dans un délai maximal de 3 ans suivant la sortie. 

 
 

 

3.5 Le partenariat 

.Le SESSAD, en assurant un soutien spécialisé en milieu ordinaire, prend sa  place dans une palette de réponses qui 
nécessitent le développement de liens entre les différents partenaires autour de l’accompagnement des enfants et des 
adolescents. 
 
Les partenaires autour de l’accompagnement des jeunes 
 

Dès l’entretien d’accueil, la famille est invitée à évoquer les partenaires sanitaires, sociaux et médico sociaux 
qui interviennent autour de la situation de leur enfant ainsi que les partenaires scolaires. La prise de contact de tout ou 
partie de ces partenaires par un professionnel du SESSAD est subordonné à l’accord de la famille. 

 
Si la famille en est d’accord, le SESSAD est ensuite en relation avec ces intervenants et partagent certaines 

informations nécessaires dans le cadre de l’accompagnement. 
Les partenaires les plus fréquents sont : 

 Les établissements scolaires 

 Les établissements de formation préprofessionnelle 

 Les services sociaux du secteur 

 Les établissements et services médico sociaux 

 Les services sanitaires spécialisés (pédopsychiatrie, pédiatrie) 

 Les services de la protection de l’enfance 

 Les professionnels libéraux (plus particulièrement les médecins et les orthophonistes) 
… 
 
 Les partenaires institutionnels 

Le SESSAD est en relation constante avec la MDPH, les enseignants référents et les différents intervenants 
de l’Education Nationale. Des professionnels participent régulièrement aux équipes techniques pluridisciplinaires 
(convention ALGEEI-MDPH) 
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Le SESSAD La Passerelle est inscrit dans le réseau des SESSAD du département, il participe aux différentes 
commissions en lien avec l’élaboration du Schéma Départemental, il est acteur de la vie associative locale et de la vie 
associative spécifique à l’ALGEEI. 
 

 

3.6 Le travail avec les familles  
 

Aspect individuel  
Auprès de la famille : 

Dès la première rencontre avec la famille il  est précisé que l’accompagnement proposé par le SESSAD ne 

pourra être opérant que s’il est fondé sur une alliance autour du projet pour l’enfant. Outre la présentation du 

fonctionnement du service, sont abordées les attentes qu’ont les parents pour leur enfant. Nous avons conscience 

des difficultés, de l’anxiété et des craintes que peut générer une orientation vers un service médico-social. Ce n’est 

donc pas lors de ce premier entretien qu’est formalisé le recueil de ces souhaits. Un document est toutefois remis 

aux familles. Elles sont invitées à le remplir avec leur enfant.  

Dans un second temps, un temps d’échange autour de cet écrit sera réalisé par les professionnels qui vont 

intervenir directement auprès de l’enfant et/ou de sa famille (binôme, médecin psychiatre). 

L’accompagnement que nous proposons est jalonné de moments formalisés de rencontre avec les familles pour les 

associer au projet de leur enfant. 

 Les entretiens d’accueil avec la remise du DIPC, 

 Un entretien préalable au PPA  

 Une restitution du document PPA résumant la réflexion des professionnels et présentant le projet individuel 

de leur enfant. 

 La remise d’un bilan annuel recueillant l’évolution perçue par l’enfant, puis par la famille et pour une 

troisième partie présentant l’évolution constatée pour leur enfant par les professionnels. A cette occasion, 

sont évoquées les modalités de poursuite de l’accompagnement. 

 A part le tout premier entretien qui ne concerne que la famille, à chacune des rencontres présentées si 

dessus sont évoquées les modalités de restitution à la famille et au jeune. 

 

Outre ces entretiens systématiques, les familles sont rencontrées aussi souvent que le nécessite 

l’accompagnement du jeune et au minimum deux fois par trimestre.  

Ces rencontres sont évoquées lors des réunions concernant la situation de l’enfant et font l’objet d’une 

transmission et d’une réflexion collective. 

 

Auprès du jeune : 

Le SESSAD La Passerelle s’adresse majoritairement à une population de jeunes de 14 à 20 ans. Leur 

implication dans l’accompagnement nous est nécessaire, faute de quoi, nous aboutirions rapidement à une rupture 

d’avec ces adolescents ayant parfois un long parcours institutionnel. 

 Il est donc fondamental que ces jeunes puissent percevoir l’intérêt de l’accompagnement qui leur est proposé. 

Ils sont invités à exprimer leurs attentes personnelles qui sont recueillies généralement sur le même document que 

leur parent (sauf pour les jeunes majeurs). Les professionnels sont attentifs aux modalités d’intervention qu’ils 

proposent dans un souci d’éviter de perturber l’emploi du temps scolaire et/ou préprofessionnel du jeune et afin de 

respecter son désir de ne pas être « repéré comme accompagné ». 

 

Modalités collectives 
En ce qui concerne l’expression collective des usagers, plusieurs tentatives de rencontres ont été menées 

mais ce sont heurtées à une participation très faible que l’on a pu attribuer à l’éloignement géographique des personnes 
mais aussi au fait que le SESSAD est un dispositif très individualisé.  
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Ce dispositif est complété par une enquête de satisfaction annuelle à laquelle les familles participent de 
façon plus soutenue et qui donne au service des indications pertinentes sur leurs sentiments à l’égard des modalités 
de fonctionnement du service, les conditions de l’accompagnement et sur la disponibilité, l’écoute et la réactivité des 
professionnels. 

La poursuite du travail de réflexion autour de cette participation collective constitue un axe d’amélioration de 
notre fonctionnement. 
 

 

3.7 La bientraitance et la prévention de la maltraitance 
 

« La recherche de bientraitance est une dynamique qui appelle de la part des professionnels, des usagers et de leurs 

proches, et des autres parties prenantes de l’intervention, une réflexion et une collaboration continue à la recherche de 

la meilleure réponse possible à un besoin identifié à un moment donné.» RBPP bientraitance, repère pour la mise en 

œuvre.  

 

La notion même de bientraitance est intégrée à la démarche clinique et s’appuie sur les recommandations de bonne 

pratique de l’ANESM. Les professionnels disposent d’un temps mensuel d’analyse de la pratique avec un intervenant 

extérieur au service. L’organisation en binôme garantit une distanciation face au concret d’une situation. 

Des plages de réunions sont réservées au traitement des situations préoccupantes. 

Un dispositif de recueil d’incidents (« évènements indésirables ») est mis en place, les procédures en cas de suspicion 

de maltraitance sur un enfant ou un adolescent  sont connues des professionnels. 
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4. Les moyens au service du projet 
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4.1 Les moyens financiers 

 
Le projet, dans ses orientations, prévoit des services plus adaptés aux besoins de la population : on peut 

citer  entre autre le développement du dispositif ITEP/SESSAD en relation avec   l’évolution des problématiques 
adolescentes et des majeurs, le soutien  à l’’inclusion, aux familles, la difficulté des structures scolaires à les maintenir 
scolarisés parfois, l’accompagnement du projet préprofessionnel.  
  CPOM : un premier CPOM est signé  entre la DDASS  et l’ALGEEI en 2009 puis un 2ème CPOM en 2013 entre 
l’ARS Aquitaine et l’ALGEEI.  Ces contrats d’objectifs et de moyens mentionnent les axes d’amélioration pour les quatre 
prochaines années pour chaque établissement relevant de l’ARS dans un contexte de moyens définis. Cela permet 
de faire face de manière cohérente à nos missions et d’envisager des perspectives et des améliorations ceci sur une 
période de quatre ans (dernier CPOM). 
 
  

4.2 Les ressources humaines 

En 2015, l’effectif du SESSAD La Passerelle  est de 9.36 ETP  soit  18 personnes qui  travaillent au SESSAD LA 
Passerelle.  
 

Le personnel est de droit privé et relève de la Convention Collective de 1951, gérée par la FEHAP (Fédération 
des Etablissements Hospitaliers à but non lucratif). 
 
Organigramme du SESSAD La Passerelle :  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

DIRECTION 

0.45 ETP  

Chef de Service 

1 ETP 

ANTENNE  VILLENEUVE 

 

Moniteur éducateur 0.50 ETP 

 Éducateur spécialisé 0.50 ETP 

 Psychologue 0.25 ETP 

Pédopsychiatre 0.10 ETP 

Agent de service 0.06 ETP   

 

A 

               AGEN 

 

Educateurs spécialisés 2.30 ETP 

Assistante sociale 0.25 ETP 

Orthophoniste 0.217 ETP vacant 

Psychologues 1.05 ETP 

Pédopsychiatre 0.20 ETP 

Adj. Serv. Eco. 0.50 ETP 

Agent de service 0.10 ETP 

Technicien logistique 0.50 ETP 

          ANTENNE NERAC 

 

Educateur spécialisé 0.75 ETP 

Moniteur Educateur 0.50 ETP 

Psychologue 0.25 ETP 

Pédopsychiatre 0.10 ETP 
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 La politique d’expression des salariés : 
Un professionnel assure la fonction de délégué du personnel  et rencontre mensuellement la direction. 
 
Des C.H.S.C.T.d’établissements  (Comités d’Hygiène, de Sécurité et des Conditions  de travail) fonctionnent  selon 
l’accord d’entreprise ALGEEI  en date du 4 juillet 2014. Des représentants de  l’ITEP et du SESSAD se réunissent 
trimestriellement sous la  houlette de la directrice de l’ITEP, présidente du CHSCT d’établissements ITEP/ SESSAD. 
 
Une réunion annuelle du droit d’expression des salariés est organisée au mois de  novembre et fait l’objet d’un 
rapport écrit auquel la Direction de l’établissement apporte des réponses (Accord d’entreprise en date du 03 mai 2012). 
 
Gestion des compétences et des emplois. 
Elle s’effectue sous forme d’entretiens professionnels, selon une méthodologie impulsée par l’ALGEEI. Ces 
entretiens sont planifiés, ils ont lieu  tous les deux ans  menés par les membres de l’équipe de direction : 
directrice et chef de service éducatif.  
 
Le SESSAD La Passerelle  fonctionne sur 3 lieux principaux, Foulayronnes, Nérac et Villeneuve/lot. 

 

4.3 Les moyens de communication 

 L’informatique 
 
La politique de l’ALGEEI en la matière promeut un effort conséquent. Sur le SESSAD La Passerelle, les moyens de 
communication évoluent de manière très  importante, le parc informatique a été modernisé, le nombre d’ordinateurs 
s’établit aujourd’hui à 19 postes.  
Nous bénéficions également du réseau intranet de l’ALGEEI, ce qui permet de traiter tous les éléments administratifs, 
de Ressources humaines, de comptabilité avec le siège de l’ALGEEI de manière optimale et sécurisée. 
D’autre part, l’ALGEEI, depuis plusieurs années permet à l’ensemble des professionnels de se former à l’informatique 
sur « Word » et « Excel », ceci en fonction du niveau de chacun. 
 

La mise en place du dossier informatisé de l’usager sur l’ensemble des établissements de l’ALGEEI, effective 
à partir de 2015 constitue aussi une avancée majeure. Les personnes ressources sont formées et un référent dossier 
de l’usager est responsabilisé sur sa mise en œuvre et son appropriation par les  professionnels. 

 
  

 Les transports 
 

En matière de transports, le SESSAD La Passerelle  possède  un parc de véhicules important.  
Le nombre de véhicules s’élève en 2015  à 9. .Le SESSAD est en effet un service qui couvre une très grande partie du 
département et les professionnels se déplacent donc sur les divers lieux, collèges, écoles, lieux d’habitation… 
L’organisation de ces transports  est formalisée et affichée sur le lieu principal à Foulayronnes. Ce document est  mis 
à jour régulièrement.  
Une attention particulière est portée à la sécurité de ces transports :  
Une formation à la sécurité routière « Centaure »  est proposée chaque année à plusieurs professionnels. En 
quelques années, l’ensemble des professionnels « conducteurs » sera formé à la sécurité des transports. 

 
 

4.4 Les locaux 

Il s’agit de présenter les moyens en locaux  que nous avons aujourd’hui pour assurer  notre travail  auprès des 
jeunes du SESSAD. 

Le SESSAD La Passerelle s’est installé depuis octobre 2009 à Foulayronnes, depuis mai 2010 sur Nérac et 
depuis janvier 2013 à Villeneuve/lot. L’ensemble de ces locaux est loué à des propriétaires privés ou territoriaux. 
La maison-mère à Foulayronnes est le lieu le plus équipé et le plus spacieux (100m2 environ). Il rassemble l’ensemble 
des professionnels lors des réunions thématiques et institutionnelles.  
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Le travail d’équipe est facilité par  des espaces de documentation et de réunion destinés à ce travail. Des zones 
d’affichage sont accessibles à tous les professionnels. Ce lieu méritera une extension pour correspondre aux besoins 
en salle d’activités pour les jeunes. 

Le travail de soins s’effectue dans des bureaux  adaptés, clairs, qui permettent de garantir la confidentialité des 
informations.  

Le travail éducatif dispose d’espaces conçus pour des ateliers et des activités correspondant aux projets 
éducatifs.  
 

Les locaux de Villeneuve/Lot et Nérac sont plus modestes mais correspondent à une activité moindre. 
 

Parfois, il est procédé à un conventionnement avec des partenaires (mairies, collèges…) pour pouvoir travailler 
sur des lieux compatibles  avec des jeunes éloignés des trois lieux principaux.  
 

Des  parkings extérieurs  permettent un accès aisé aux différents locaux du  service.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 P r o j e t  d e  s e r v i c e  S E S S A D  L a  P a s s e r e l l e  2 0 1 6         P a g e  30 | 46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Les axes d’évolution 
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L’accompagnement proposé par le SESSAD est centré sur le parcours du jeune qu’il s’agit d’accompagner 

dans les différents lieux de socialisation, dans sa trajectoire d’enfant puis d’adolescent et de jeune adulte, dans son 

statut d’élève puis d’étudiant, de stagiaire ou d’apprenti vers son insertion socioprofessionnelle ou encore de futur 

usager d’une autre structure médico-sociale. Le SESSAD La Passerelle, va poursuivre son évolution en tant que 

« dispositif ITEP-SESSAD ». 

L’ouverture du SESSAD La Passerelle au public 16-20 ans a nécessité une adaptation du dispositif et de 

l’accompagnement proposé qui s’est d’abord réalisé dans la poursuite des propositions dont nous disposions. 

Actuellement, ce public particulier nécessite un enrichissement de nos pratiques en lien avec leur statut de jeunes 

adultes avec l’objectif que chaque personne accompagnée poursuive un parcours de vie singulier en lien avec ses 

choix et ses potentialités. Cela suppose également de la part du service une connaissance approfondie des dispositifs 

d’apprentissage et  d’insertion  socioprofessionnelle existants qu’ils relèvent du milieu ordinaire ou de dispositifs 

adaptés. 

Il s’agit également pour les professionnels de sortir d’approches segmentées structure par structure ou de 

logiques de filières pour personnaliser au mieux l’accompagnement proposé en adaptant leurs propositions au plus 

près de la problématique des jeunes. 

Le SESSAD La Passerelle présente, chaque année, une liste d’attente qui confirme l’intérêt pour ce type 

d’accompagnement. Il ne peut actuellement faire face à la forte demande départementale. Un projet d’augmentation 

du nombre de places est à l’étude mais des ajustements restent nécessaires pour qu’elle ne vienne pas mettre en péril 

l’équilibre et la qualité du service rendu. 

Les axes d’amélioration identifiés devraient permettre d’envisager ce développement à moyen terme. 

Ils s’articulent autour de 6 axes détaillés en fiches actions dans les pages suivantes. 

 Développer nos compétences et cibler nos actions auprès des 16-20 ans dans le cadre du dispositif 

ITEP/SESSAD.  

 Développer et actualiser le partenariat pour les  16-20 ans  

 Approfondir le travail avec les familles  

 Poursuivre la mise  en place du dispositif ITEP/SESSAD.  

 Améliorer nos outils d’accompagnement  

 Informatisation du dossier de l’usager  
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5.1. Fiche action n°1 

Intitulé du projet 
Développer nos compétences et cibler nos actions auprès des 16-20 ans dans le 

cadre du dispositif ITEP/SESSAD. 

Contexte 

L’élargissement de notre agrément de 16 à 20 ans conduit les professionnels du 
SESSAD à acquérir de nouvelles compétences en termes d’accompagnement mais 
également pour ce qui concerne : 

 La reconnaissance du jeune comme premier interlocuteur  

 L’adaptation des outils de la loi 2002-2 à un public de jeunes majeurs  

 La réflexion autour de notre accompagnement auprès de ces jeunes 

Objectifs  

 Adapter les outils du droit des usagers à des jeunes majeurs 

 Déterminer comment évaluer la place donnée à la famille par le jeune 

 Connaitre les dispositifs professionnels existants pour soutenir et orienter 
ces jeunes 

 Réfléchir à notre dispositif d’accompagnement concernant ces jeunes : 
entrée dans le dispositif RAE : Reconnaissance des Acquis de l’Expérience 

 Prendre en compte les ressources du « chargé d’insertion ». 

 Evaluer les besoins de notre public 

Moyens, 
ressources internes 

 Groupes de paroles 16-20 ans 

 Groupes de travail pluridisciplinaires 

 Ressources  du  « chargé d’insertion ». 

 Mettre en place des formations en lien avec les besoins identifiés 

Ressources 
externes 

 Partenaires s’adressant aux 16-20 ans 

Calendrier 
prévisionnel 

 Révision de certains documents (livret d’accueil, règlement de 
fonctionnement, document individuel de prise en charge) : Année 2016 

 Groupe de travail  année 2016. 

Indicateurs 
 Nombre d’orientation de notre file active vers de nouvelles structures 

concernant les 16-20 ans 

 Nombre de formations suivies 
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5.2. Fiche action n°2 

Intitulé du projet Développer et actualiser le partenariat 16-20 ans 

Contexte 

L’extension de l’agrément du SESSAD nécessite une connaissance des dispositifs 
existants pour les 16-20 ans tant en matière de formation scolaire, préprofessionnelle 
voire un accompagnement vers un dispositif professionnel. 
La connaissance de ces dispositifs nécessite une ouverture vers de nouvelles 
structures, vers une meilleure connaissance des droits pouvant s’appliquer à ce public, 
vers des partenariats innovants pouvant accompagner les jeunes adultes vers une 
insertion professionnelle et sociale. 

Objectifs  

 Mieux connaitre les dispositifs scolaires, préprofessionnels et professionnels 
s’adressant à notre population 16-20 ans pour accompagner au mieux le 
jeune et sa famille vers un avenir professionnel en adéquation avec ses 
possibilités et ses aspirations personnelles. 

 Développement des échanges réciproques 

 Pôle ressource 

Moyens, ressources 
internes 

Mobiliser les ressources internes en mutualisant les compétences des 
professionnels,  
S’appuyer sur le « chargé d’insertion » recruté après la réponse favorable de l’ARS  
suite à l’appel à projet « centre-ressources ». 

Ressources 
externes 

Multiplier la recherche d’organismes de  formations ou des personnes qui pourraient 
nous informer sur les dispositifs existants (IMPRO – ESAT – CFA – ESMS) 
Formation au dispositif différent et compétent. 

Calendrier 
prévisionnel 

Recherche de nouveaux partenariats.  Tout au long de l’année 
Formation à étudier sur le plan de formation 2015-2016 

 

Indicateurs 
Nombre de rencontres partenariales auprès de structures et de services recevant les 
16-20 ans réalisées par un ou plusieurs  professionnels 
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5.3. Fiche action  

Intitulé du projet Approfondir le travail avec les familles 

Contexte 

L’amélioration de notre travail avec et auprès des familles reste un axe qui constitue 
un élément incontournable du fonctionnement du service. 
Après une première réflexion concernant notre dispositif d’accueil et notre 
fonctionnement mis en place auprès des familles, nous souhaiterions poursuivre notre 
réflexion pour mieux accompagner et soutenir les familles des enfants et des jeunes 
reçus au SESSAD. 

 

 Objectif  

Poursuivre la réflexion engagée sur le travail avec les familles sur : 

 L’implication et l’association des familles dans l’accompagnement de leur enfant ; 

 Le sens de l’orientation après un temps d’attente parfois long 

 La mise en place de groupe de parents autour de thématiques particulières 

 Evaluer le dispositif d’association des familles 

Moyens, 
ressources internes 

Groupe de travail pluridisciplinaire 
Groupe de réflexion usagers/familles 

Ressources 
externes 

Formations  

Calendrier 
prévisionnel 

Année 2015-2016 et en continue 

Indicateurs 
Augmentation du nombre de rencontres formalisées auprès des familles (avec ou 
sans le jeune) 
Augmentation du nombre de groupe d’expression thérapeutique 
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5.4. Fiche action n°4 

Intitulé du projet Poursuivre la mise en place du dispositif ITEP 

Contexte 

Le dispositif ITEP propose  un parcours de soin et d’accompagnement personnalisé. 
Ce dispositif suppose des modalités d’accompagnement diversifiées modulables et 
évolutives qui nécessitent une adaptabilité et de la souplesse dans les 
accompagnements en fonction des besoins des jeunes. Cela conduit vers une 
évolution des pratiques et de l’organisation des structures pour permettre une fluidité 
des parcours diversité des modes d’accompagnement.  
Loi 2005 + texte ITEP préconisent la recherche de la solution la plus adaptée pour 
l’enfant et sa famille en favorisant son inclusion dans le milieu ordinaire dans la mesure 
des possibilités de l’enfant 

Objectifs  

 Poursuivre la réflexion sur l’inscription du SESSAD dans ce dispositif en tant que 
modalité d’accueil diversifié permettant de fluidifier le parcours du jeune en 
permettant des « passerelles » entre l’internat, le semi-internat l’accueil séquentiel 
et le SESSAD. Cette inscription s’inscrivant dans un principe de réciprocité entre 
l’ITEP et le SESSAD. 

 Identifier les spécificités et interactions ITEP/SESSAD. 

 Promouvoir certaines complémentarités 

 Créer une cellule de veille afin de répondre aux besoins des familles et enfants 
durant les périodes de fermeture du SESSAD et de l’ITEP. 

 Améliorer les articulations ITEP/SESSAD 

Moyens, 
ressources internes 

Groupes de réflexion ITEP SESSAD 

Ressources 
externes 

Partenariat MDPH : 

 Information sur le dispositif ITEP/SESSAD 

 Réflexion autour des modalités d’admission et du retour d’information vers la 
MDPH 

 Elaboration d’une procédure conjointe précisant les modalités d’accueil 

 Définir les modalités d’informations mises en place pour que soient transmis 
les éventuels changements d’accueil … 

 

Calendrier 
prévisionnel 

2019-2020 : Selon fin de l’expérimentation sur les 6 régions expérimentales et textes 
règlementaires à venir. 

Indicateurs 
Nombre de jeunes pour qui le SESSAD ou l’ITEP ont constitué des dispositifs 
ressources  
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5.5. Fiche action n°5 

Intitulé du projet Améliorer les outils d’accompagnement 

Contexte 

Au-delà de leur fonction première de protection des droits de l'usager, la mise 
en place des outils inhérents à l'application de la loi 2002-2, offre un support de relation 
où le soin et le droit se rejoignent pour étayer la personne accueillie et permettre son 
évolution. Il nous semble nécessaire de retravailler les outils mis en place pour qu’ils 
s’adaptent au mieux  à la règlementation et  à l’évolution de nos pratiques. Le 
cheminement vers le dispositif ITEP nous conduit à la poursuite d’un travail commun 
quant à la réalisation de ces adaptations. 

Objectifs  

 Revoir les documents inhérents à la loi 2002-2 notamment en ce qui 
concerne le projet personnalisé d’accompagnement (PPA) et le formulaire 
du bilan annuel d’évolution (BAE) 

 Promouvoir des outils permettant de mieux évaluer l’évolution d’un enfant ou 
d’un jeune (globalement et par professionnel) 

 Mesurer l’implication des parents 

Moyens, 
ressources internes 

Groupe de travail pluridisciplinaire en lien ou commun avec l’ITEP 
Mise en place de formations 

Ressources 
externes 

Ouvertures vers d’autres ITEP et d’autres SESSAD 

Calendrier 
prévisionnel 

Année 2016-2017 

Indicateurs Mise en place des nouveaux formulaires 
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5.6. Fiche action n°6 

Intitulé du projet Poursuivre l’Informatisation du  dossier de l’usager 

Contexte 

L’Art. D. 312-59-6.du CASF précise que : Un dossier individuel renseigné et actualisé 
est ouvert pour chaque personne admise. 
Il en précise le contenu et sa fonction Le dossier retrace l’évolution de la personne au 
cours de son accompagnement et constitue une aide et un outil pour tous les 
professionnels, pour mieux répondre aux besoins des personnes. 
Ce document doit garantir le respect du droit des usagers et notamment le respect de 
la vie privée et le droit d’accès aux informations figurant dans le dossier. 

Objectifs 

Informatiser le dossier des usagers en : 

 assurant la traçabilité des écrits  

 garantissant aux usagers l’accès à toutes les informations qui le constituent 

 Garantissant la confidentialité des informations (sécurité, codes d’accès… 

Moyens, ressources 
internes 

Identification d’un « référent dossier » dans le service 
Formation à l’utilisation du logiciel par l’ensemble des professionnels utilisateurs 

Ressources 
externes 

 
Formation pour quelques professionnels proposée par l’association gestionnaire 

 

Calendrier 
prévisionnel 

 Formation organisée par l’association gestionnaire au premier trimestre 2015 

 Entrainement à l’utilisation du logiciel et saisie des dossiers des usagers (à 
l’exception des sortants de l’année en cours) 

 Formation de l’ensemble des professionnels et généralisation de l’utilisation à la 
rentrée scolaire 2015-2016 

Indicateurs 
Nombres de dossier informatisés mis en place au 4ème trimestre 2015 
Nombre de dossiers disposant d’éléments actualisés datant de moins d’un mois 
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5.6 Echéancier – plan d’actions 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actions Objectifs 

2
0
1
6 

2
0
1
7 

2
0
1
8 

2
0
1
9 

2
0
2
0 

Amélioration du 
fonctionnement 

Informatiser le dossier de l’usager      

Améliorer des outils d’accompagnement      

Développer nos compétences et cibler nos actions auprès 
des 16-20 ans 

     

Réflexion sur le sens 
des actions 

Améliorer le travail avec les familles      

Développer et actualiser le partenariat 16-20 ans      

Poursuivre la mise en 
œuvre du   

dispositif/ITEP/ 
SESSAD. 

1 .Formaliser la logique de parcours 
2. Etablir les modalités. 

     

Evaluation du projet. 
1. Programmer l’évaluation interne  
2. Evaluer le projet d’établissement dans ses différentes 
composantes en termes de points forts, points faibles. 

     



 P r o j e t  d e  s e r v i c e  S E S S A D  L a  P a s s e r e l l e  2 0 1 6         P a g e  39 | 46 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusion  
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Ce projet de service confirme l’ancrage territorial du SESSAD La Passerelle dans le Lot et Garonne. La 

professionnalisation du service, validée par le résultat des évaluations externes permet d’envisager une extension du 

nombre de places pour répondre aux demandes d’orientation proposées par la MDPH. Il inscrit également le SESSAD 

dans le cadre des modalités de diversification de l’accompagnement et dans la logique de parcours préconisées par la 

règlementation des ITEP et oriente la réflexion vers la mise en place d’un dispositif ITEP. 

Ce projet de service élaboré et finalisé avec l’ensemble des professionnels du SESSAD La Passerelle constitue : 

 Un cadre de référence des pratiques d’intervention qui constitue un ensemble de repères utile pour 

guider et soutenir l’action des professionnels. 

 Un support de communication interne et externe, avec l’Association Gestionnaire, les organismes de 

contrôle, nos partenaires dans leur ensemble et les usagers (parents en enfants). 

 Un outil qui garantit le droit des usagers 
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Annexes  
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Les textes règlementaires 
 

 Loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale 

 Décret N° 2005-111 du 6 Janvier 2005 fixant les conditions techniques d’organisation et de fonctionnement des 
ITEP  

 Décret n° 89-798 du 27 octobre 1989 et annexes XXIV au Décret n° 89-798 du 27 octobre 1989 Conditions 
techniques d'autorisation des établissements et des services prenant en charge des enfants ou adolescents 
présentant des déficiences intellectuelles ou inadaptés 

 Loi du 11 février 2005 pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes 
handicapées 

 La circulaire interministérielle du 14 mai 2007 relative aux Instituts Thérapeutiques Educatifs et Pédagogiques 
(ITEP) et à la prise en charge des enfants accueillis 

 Loi 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de l’hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires 
(«Hôpital Santé Patient Territoire» HSPT) 

 Arrêté du 8 septembre 2003 relatif à la charte des droits et libertés de la personne accueillie 

 Ordonnance 2005--Ȥ1477 du 1er décembre 2005 portant diverses dispositions relatives aux procédures 
d'admission à l'aide sociale et aux établissements et services sociaux et médicosociaux. 

 Décret n°2014-1485 du 11 décembre 2014 portant diverses dispositions relatives à la scolarisation des élèves en 
situation de handicap : 

 Rapport des ministères des Affaires sociales et de la santé et du ministère de l’Education Nationale  
no2014-046 R : les Unités d’enseignement dans les établissements médico-sociaux et de santé 

 Rapport CNSA mars 2015 

 
 

 

 

Les Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles de l’ANESM 

 L’accompagnement des jeunes en situation de handicap par les services d’éducation spéciale et de soins à 
domicile  

 Le questionnement éthique dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux  
  Elaboration, rédaction, et animation du projet d’établissement ou de service  
 Mission du responsable de service et rôle de l’encadrement dans la prévention et le traitement de la 

maltraitance à domicile  
 La conduite de l’évaluation interne dans les établissements et services visés à l’article L.312-1 du code de 

l’Action sociale et des familles  
 Mission du responsable d’établissement et rôle de l’encadrement dans la prévention et le traitement de la 

maltraitance  
 Ouverture de l’établissement à et sur son environnement  
 Les attentes de la personne et le projet personnalisé  
 La bientraitance : définition et repères pour la mise en œuvre  
 Conduites violentes dans les établissements accueillant des adolescents : prévention et réponses  
 Mise en œuvre d’une stratégie d’adaptation à l’emploi des personnels au regard des populations 

accompagnées  
 Mise en œuvre de l’évaluation interne dans les établissements et services visés à l’article L.312-1 du code 

l’action sociale et des familles 
 Le partage d’informations à caractère secret en protection de l’enfance   
 L’exercice de l’autorité parentale dans le cadre du placement  
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La cartographie des réunions 

CARTOGRAPHIE REUNIONS SESSAD LA PASSERELLE  

QUAND ? QUOI ? QUI ? POUR QUOI FAIRE ? 

LUNDI tous 
professionnels 
2 fois par 
trimestre 
10h30-12h00 

Réunion d’informations et 
réunions de décisions 
concernant le fonctionnement 
général 

Animatrice C GIRONE (chef de 
service) 
Equipe pluridisciplinaire  

Diffuser des informations concernant 
l’ensemble de l’équipe. 
Prendre des décisions collectives 
nécessitant une réflexion commune. 

LUNDI 
Antenne Agen  
1x/mois 
8h30-9h30 

Réunion équipe : Planification 
+ éléments spécifiques pour 
l’antenne 

Animatrice : C GIRONE 
Equipe pluridisciplinaire Agen 
 

Transmission d’informations 
spécifiques, organisation et planification  
des lundis matins 

LUNDI : 
Antenne Agen  
 8h30/11h30 
 

P.P.A, Point sur les 
situations, B.A.E, rencontres  
partenaires 
 
 
 

Animatrice : C GIRONE 
Professionnels  référents 
suivant ordre du jour de 
l’antenne d’AGEN 
 
                         

Mise en commun des éléments de 
synthèse pour l’élaboration du projet de 
chaque usager avec l’écrit de chacun 
des professionnels. 
Point avec les partenaires –échanges-
liens. 

LUNDI 15H30 
-17H 

Réunion équipe direction 
ITEP / SESSAD 

Animatrice : Mme PALLAS 
(directrice) 
Equipe direction ITEP SESSAD 
 

Transmission d’informations, réflexion 
sur l’organisation des services, 
échanges d’outils et de pratiques 

MARDI 
Antenne 
Villeneuve 
1fois/mois 
 9H/10h 

Réunion équipe : Planification 
+ éléments spécifiques pour 
l’antenne  

Animatrice : C GIRONE 
Equipe pluridisciplinaire 
Villeneuve 
 

Transmission d’informations 
spécifiques, organisation et planification  
des mardis matins 

MARDI 
Antenne 
Villeneuve 
9H /11H 
  

Réunion équipe : 
P.P.A, B.A.E, Point sur des 
situations, Rencontres 
partenaires 
 

Animatrice : C.GIRONE 
Professionnels référents 
suivant l’ordre du jour  de 
Villeneuve 

Mise en commun des éléments de 
synthèse pour l’élaboration du projet de 
chaque usager avec l’écrit de chacun 
des professionnels. 
Point avec les partenaires –échanges-
liens. 

JEUDI 
Antenne 
Nérac 
1fois/mois 
14h00/15h00 

Réunion équipe : Planification 
+ éléments spécifiques pour 
l’antenne 

Animatrice : C.GIRONE 
Equipe pluridisciplinaire de 
Nérac 
 
 

 Transmission des informations 
spécifiques, organisation et planification 
des jeudis 

JEUDI   
Antenne 
Nérac 
14h00/16h00 

P.P.A, point sur des 
situations, B.A.E rencontre 
partenaire  

Animatrice: C.GIRONE 
Professionnels référents  
suivant l’ordre du jour  de 
Nérac. 

Mise en commun des éléments de 
synthèse pour l’élaboration du projet de 
chaque usager avec l’écrit de chacun 
des professionnels. 
Point avec les partenaires- échanges- 
liens. 

VENDREDI 
Antenne Agen 
14H/16H30 
 

Analyse de la Pratique 
Une fois, tous les mois et 
demi 

Equipes pluridisciplinaires  
 des 3 antennes 
 Animateur intervenant 
extérieur 

Elaboration de différentes situations 
vécues par les professionnels du 
service 

VENDREDI 
14h00/16h00 

COPIL une fois par mois Membres du COPIL 
Animatrice: L KENDAIS 
(référente qualité) 
 

Travail d’organisation et de propositions 
d’actions concernant la démarche 
d’amélioration continue de la qualité. 

 CODIR une fois par mois Equipe de direction ITEP et 
SESSAD  
Animatrice: L KENDAIS 

Donne son approbation sur les plans 
d’action qualité, les plans de 
communication  et les documents 
qualité. 
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VENDREDI   
10h – 12 h 
Antenne Agen 

Réunion Institutionnelle 
1 /Trimestre 

Tous les professionnels des 3 
antennes 
Animatrice : Mme PALLAS 

Voir ordre du jour 
  

VENDREDI   
14h00/16h00 
 
 
 

Sur les 3 antennes : 
Rencontre partenariale 
1 /trimestre 

Tout ou partie des équipes 
pluridisciplinaires des 3 
antennes 
Animatrice : C.GIRONE 

Rencontres :M.D.P.H (enfants-adultes)-
Référents  A,S,H, psychologues 
scolaires….. 
Présentation  réciproque-échanges- 

VENDREDI 
AGEN 
8H/9H 
 

Réunion : Direction-
comptable 
Chef de service 

Animatrice : Mme PALLAS Point comptable –signatures-  
Point contrats, 
Points achats, investissements 
Points particuliers 

Pendant les 
périodes extra 
scolaires 1h 
1 /trimestre 

Réunion direction élargie 
1/trimestre 

 Animatrice : Mme PALLAS, 
avec médecin psychiatre et 
chef de service                                                                                                                                                                                     

Voir ordre du jour 
  

Pendant les 
périodes extra 
scolaires 9h à 
12 h 
1 /trimestre 

Réunion mono 
professionnelle par type de 
profession ou réflexion 
collective 

Animateur : Membre du groupe, 
Restitution : C GIRONE 

Réflexion collective sur l’organisation et 
le fonctionnement du service 
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QUESTIONNAIRE distribué aux familles en vue de l’écriture du Projet de Service  

NOM de l’enfant ou du jeune : 

Date de l’entretien 

 Ancienneté au SESSAD 

        

Combien de temps avez-vous attendu une place pour votre enfant au SESSAD ? 

 

Pouvez-vous nous décrire comment se sont déroulés les moments suivants au SESSAD ? 

ACCUEIL / ADMISSION 

Premier contact avec le SESSAD (personnes rencontrées, visite, ce qui vous a surpris …) 

 

Des documents vous ont-ils été remis ? Qu’en avez-vous pensé ?  Vous ont-ils aidé ? Etaient-ils adaptés ? 

 

REMARQUES CONCERNANT L’ADMISSION (ce qui aurait pu vous aider et qui n’a pas été fait… ce qui vous  

semble utile dans ce qui vous a été proposé …) 

 

PROJET PERSONNALISE D’ACCOMPAGNEMENT 

Avez-vous pu dire ce que vous souhaitiez pour votre enfant ?  

 

Que pensez-vous de ce qui a été mis en place ? 

 

Rencontrez-vous suffisamment les professionnels de l’équipe, à quelle fréquence ? Cela vous parait-il suffisant ? 

 

REMARQUES CONCERNANT LE PPA (ce qui aurait pu vous aider et qui n’a pas été fait… ce qui vous  semble utile 

dans ce qui vous a été proposé …) 

 

L’EXPRESSION DES FAMILLES 

Avez-vous des remarques concernant notre fonctionnement ? 

D’après vous, quels sont les partenaires que le SESSAD est amené à rencontrer autour de la situation de votre 

enfant ? 
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Glossaire 

Liste des sigles et abréviations utilisés 
 
 

 ALGEEI : Association Laïque de Gestion d’Etablissement d’Education et d’Insertion 

 ANESM : Agence Nationale de l'Evaluation et de la Qualité des Etablissements et Services Sociaux et 

Médico-Sociaux. 

 ARS : Agence Régionale de Santé 

 ASH : Actualités Sociales Hebdomadaires 

 BAE : Bilan Annuel d’Evolution 

 CASF : Code de l'Action Sociale et des Familles  

 CAMSP : Centre d’Action Médico-Sociale Précoce  

 CMPP : Centre Médico Psycho Pédagogique  

 DGAS : Direction Générale de l’Action Sociale  

 ESAT (anciennement CAT): Etablissement de Suivi et d’Aide par le Travail  

 GPS : Groupe Projet de Service 

 IME : Institut Médico-Educatif  

 IR : Institut de Rééducation 

 ITEP : (anciennement IR): Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique  

 MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées  

 PPA : Projet Personnalisé d'Accompagnement  

 RBPP : Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles 

 SESSAD : Service d’Education Spéciale  et de Soin à Domicile 

 


