Convention internationale
des droits de ’enfant

30 ans apres,
une (r)évolution ?
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POUVEZ-VOUS REVENIR SUR LA
GENESE DU PROJET ?

Le pdle médico-social de la Slea,
composé de trois Dispositifs Inté-
grés Thérapeutiques Educatifs et Pé-
dagogiques (DITEP), est entré dans
une dynamique inclusive depuis plus
de dix ans. Ce changement a conduit
les établissements et services a pri-
vilégier une logique de territoire afin
d’accompagner I'enfant dans ses
lieux de vie.

Dans le cadre de cette ouverture, le
besoin d’un péle ressources a émer-
gé pour les enfants déja accompa-
gnés par |'association mais égale-
ment pour d'autres jeunes. Poury
répondre, une équipe mobile a été
mise en place par redéploiement de
moyens, dans le cadre d’un contrat
pluriannuel d’objectifs et de moyens
(CPOM). Ce projet s’est inscrit dans
un contexte favorable : d'une part,
la volonté de I'agence régionale de
santé de favoriser le dépistage, les
réponses précoces et la mission de
pble ressources des ESMS' ; d’autre
part, la publication d’une circulaire
de 'Education nationale? relative au
développement de péles ressources
dans les circonscriptions du premier

degré. Face au risque de multiplica-
tion des péles ressources et afin de
ne pas créer un nouveau millefeuille,
la Slea a proposé a I'Education na-
tionale de s’adosser 2 leurs poles
ressources de circonscription. Un
partenariat trés étroit a alors vu le
jour.

Concrétement, lorsqu’il repére un
enfant en difficulté, le directeur
d’école sollicite I'inspecteur de I'Edu-
cation nationale qui se tourne vers
I'acteur qui lui semble le plus per-
tinent (RASED?, conseiller pédago-
gique, médecin scolaire, équipe mo-
bile, etc.) au regard des besoins de
I'enfant. Ce travail en commun avec
I'Education nationale, qui observe
les enfants dés leur entrée en ma-
ternelle, permet de mettre en ceuvre
des interventions précoces.

QUELS SONT LES JEUNES
CONCERNES PAR 'EQUIPE
MOBILE ?

Une notification de la maison dé-
partementale des personnes handi-
capées (MDPH) n’est pas néces-
saire. Ce dispositif nous permet de
favoriser les réponses précoces
puisque 50% des interventions de

I'équipe mobile se déroulent aupres
d’enfants de maternelle ou de cours
préparatoire.

QUEL ACCOMPAGNEMENT
PROPOSE L'EQUIPE MOBILE ?

Deux types de sollicitations sont pos-
sibles. En majorité, I'équipe répond
a des sollicitations concernant des
situations individuelles et propose
un accompagnement en deux temps:
une phase d'observation et une phase
de préconisation. La phase d’obser-
vation est généralement réalisée par
un éducateur ou un enseignant. Le
professionnel peut faire appel & une
autre personne de I'équipe thérapeu-
tique notamment (orthophoniste,
psychiatre, etc.).

Différents bilans viennent alors
compléter les observations réali-
sées. Puis, vient la phase de pré-
conisation en fonction des besoins
de I'enfant & destination des pa-
rents, des professionnels de I'école,
des partenaires. Les demandes
d’intervention les moins com-
munes concernent celles & desti-
nation non pas d’'un enfant mais
d'une équipe éducative. Géné-
ralement, elles sont formulées par

"Etablissements et services médico-sociaux. /*Circulaire n® 2014-107 du 18-8-2014. /3 Réseau d'aides spécialisées aux éléves en difficulté.
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des écoles qui scolarisent plusieurs
enfants en situation de handicap et
qui souhaitent monter en compé-
tences sur un sujet précis.

L'équipe mobile propose des mo-
dules sur la thématique demandée
telle autisme ou les troubles du dé-
ficit de I'attention avec ou sans hy-
peractivité.

En principe, un accompagnement
correspond a trois ou quatre inter-
ventions mais le constat est apparu
qu’il était difficile d'y mettre fin.Pour
y remédier et ne pas exercer les mis-
sions d'un SESSAD*, I'équipe mobile
dirige de plus en plus son action vers
un appui aux professionnels entou-
rant I'enfant.

S'il apparait que le besoin de |'en-
fant nécessite un accompagnement
plus soutenu, I'équipe mobile pré-
conisera le recours & un établisse-
ment ou service médico-social et ai-
dera la famille dans la constitution
du dossier MDPH.

Toutefois, en favorisant les interven-
tions précoces, nous souhaitons ré-
duire les préconisations d’orienta-
tion vers des établissements et des
SESSAD et favoriser les mesures

d’accompagnement en direction des
parents et des professionnels inter-
venant auprés de I'enfant. De plus,
avant toute intervention, nous de-
mandons l'accord de la famille.

Ainsi nous disposons de toutes les
légitimités nécessaires : celles de la
famille, de I’agence régionale de
santé et de I’'Education nationale.

QUELS PROFESSIONNELS
COMPOSENT LEQUIPE
MOBILE?

Lorsque le projet a émergé, le sou-
hait de la Slea était de mobiliser les
compétences de I'ensemble des sa-
lariés du pole médico-social et non
pas de spécialiser quelques profes-
sionnels.

Deux possibilités ont été imaginées.
Sila demande est effectuée par une
école dans laguelle est implantée
une unité d'enseignement externa-
lisée (UEE) de la Slea, c’est un pro-
fessionnel de ['unité (enseignant ou
éducateur) qui intervient. Dans le
cas contraire, l'intervention est ré-
alisée par un éducateur ou un en-
seignant du DITEP en fonction de
ses compétences et des besoins
identifiés.

QUELLES SONT LES
PERSPECTIVES D’EVOLUTION
DE UEQUIPE MOBILE ?

Aujourd’hui, les interventions sont
principalement réalisées dans le
cadre de I'Education nationale.

Nous souhaitons que I'équipe mo-
bile se tourne vers le périscolaire,
les médecins généralistes libéraux
et les parents.

Cette démarche en est actuellement
au stade de projet mais lors des pre-
miers échanges, les médecins et les
municipalités ont montré tout leur
intérét. Cet accompagnement pour-
suivrait la volonté déja engagée par
la Slea d’offrir une large palette de
réponses inclusives, d'éviter les rup-
tures de parcours et d'intervenir le
plus précocement possible sur le lieu
de vie de I'enfant. A

+Service d'éducation spécialisée et de soins a domicile.
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