= Fl
Al
-

Liberté + Egalité « Fraternitd

REPUBLIQUE FRANGAISE




Fruit d'une lorge concertation avee l'ensemble des acteurs et des partenaires du champ
du hondicap dans le déportement, le volet enfance et adolescence du sehéma des.
Personnes handicopées traduit fag priorités que IEtat sengage 4 paursvivee dans le
Territoire de Beffort 2n faveur des jeunss en situation de handicap et de leurs families
pour la pérlade 2009-24313,

Revétant & desseih un caractére trés opérationnet, le cadre d'action winsi défim
s'articule outour de quatre orientations essenticlies :

- garantir la continuité du parcours de lenfont et de ladelescent et renforcer
lecetmpagnement et [implication des famliles _

- odopter Foffre aux besoind d'accompagnemant des enfonts er odolescents en
situation de handicep ' : :

- améliorer la qualité de Faccompagnement sur le territaire _

- améliorer 'aceés des enfants et des odolescents en situation de handicop 4 la
citoyennetd, & la culture, aux leigics et aux sparts '

e objectifs entendent répendre de manidre trés concrite aux attertes expriméss en
particulier par les familles des jeunas en altuation de handicap.

Poursuivant une des avancdes mojeures premues par ki loi du 5 Féwier 2005 pour
légalitd des droits et des chances, la participation st lo citoyenneté des personmes
handicapées, un axe spécifique et plutét novateur est développs dons ce document
derientatians en faveur de laccds aux dispesitifs de droit cammun,

En effet, chacun deit pouveir &tre en capaclté dexerzer plelnement sa citoyenneté et
vlvre donz une gocléte plus solidaire ot attentive,

Je forme le voeu que, grice a limplication de tous, les plus jeunes de nos concitoyens en
situation de handicap puissent tirer un véritable bénéfice du plan d'action qui leur g3t
desting, |, :

La Préfet du
Territoire de Belfort,

Jean-Beralt ALBERTIMI
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I. Introduction
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A. Le cadre réglementaire

Prévu a larticle L. 113-2 du Code de I'Action Salei et des Familles, le schéma
d’organisation sociale et médico-sociale en favdar 'Enfance et de l'adolescence en
situation de handicap est établi pour une péria@d dns. Elaboré au niveau départemental, il
est adopté par I'Etat aprés avis du Comité régidedlorganisation sociale et médico-sociale
(CROSMS). Ce schéma doit également étre en cohgrevec le schéma régional
d’organisation sanitaire (SROS) mentionnés auxlagilL. 6121-1 et 6121-3 du Code de la
Santé Publique.

Par ailleurs, il convient de rappeler que depuidolan°2002-2 du 2 janvier 2002, qui a
introduit au sein du Code de I'Action Sociale es damilles I'article L.313-4, tout schéma
est devenu opposable : chaque projet doit dorénatae compatible avec les objectifs et
répondre aux besoins sociaux et médico-sociaus feé¢ le schéma départemental.

Enfin, depuis 2005, le Programme InterdépartematitaCcompagnement des handicaps et
de la perte d’autonomie (PRIAC) visé a l'articl&12-5-1 du Code de I’Action Sociale et des
Familles doit, quant a lui, étre actualisé sur d@sdde ce schéma départemental. Selon cet
article, les priorités de financement de créatiaregtension d’établissements ou de services
sont établies et actualisées notamment sur ladessechémas départementaux d’organisation
sociale et médico-sociale. Ceci souligne I'impoctastratégique de ce présent document.

L’objectif général du schéma est :

» d’apprécier la nature, le niveau et I'évolution desoins sociaux et médico-sociaux
de la population concernée ;

» de dresser le bilan quantitatif et qualitatif defffe sociale et médico-sociale
existante ;

» de déterminer les perspectives et les objectifdé@eloppement de I'offre sociale et
médico-sociale et, notamment, ceux nécessitantimtesventions sous forme de
création, transformation ou suppression d’'étabiesgs et services et, le cas échéant,
d’accueils familiaux relevant du titre IV du livie ;

» de préciser le cadre de la coopération et de ledomdion entre les établissements et
services mentionnés a l'article L 312-1, a I'exé@ptdes structures expérimentales
prévues au 12° du | de cet article, ainsi qu'aescétablissements de santé définis aux
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articles L 6111-1 et L 6111-2 du Code de la Santéliue ou tout autre organisme
public ou privé, afin de satisfaire tout ou padés besoins mentionnés au 1 ;

+ De définir les criteres d’'évaluation des actionsenien ceuvre dans le cadre de ces
schémas.

B. La méthodologie retenue pour I’élaboration du nouveau schéma

Tout au long de son élaboration, la concertatiétéde maitre-mot du schéma, et cela dans un
triple objectif : premiérement, associer le pluggéanent possible les services de I'Etat, la
MDPH, le Conseil Général et les professionnels ddfinition d’'une politique publique ;
deuxiemement, interroger les parents d’enfantsitmt®n de handicap a la fois sur leur
vision du dispositif mais également sur une déénitde leurs besoins et de ceux de leur(s)
enfant(s) ; troisiemement, établir un recensemesg données statistiques disponibles
concernant les services et établissements surebable du territoire, mais également au sein
des départements limitrophes.

Outre les entretiens qui ont été réalisés dansatieecde I'évaluation du dispositif, deux
grandes enquétes a I'échelle du département oméiées :

* une enquéte a l'attention des parents d’enfantsiteation de handicap et vivant a
domicile : 106 réponses, soit un taux de réporéevant a 53 %.

* une enquéte exhaustive relative a 'ensemble desisn adolescents et jeunes adultes
du Territoire de Belfort accueillis au sein d’'utiusture : plus de 600 réponses

Par ailleurs, des groupes de travail se sont r@udisux reprises. Plus de 50 personnes y ont
participé, permettant de réfléchir, ensemble, gpites d’actions.

Ainsi, ce sont pres de 800 personnes qui aurostpait, directement ou indirectement, a la
phase de diagnostic et/ou a celle d’élaboratiorodestations.
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Le schéma départemental 2009-2013 se composeisi@arties :

1. En premier lieu, une partie consacrée a l'évaluatitu dispositif permettra de

positionner le département du Territoire de Belfpdr rapport aux moyennes
régionales et nationales. Cette partie consact@&valuation s’attachera également a
décrire de facon précise la répartition des ca@sc{etablissement/services) sur
I'ensemble du territoire. Un diagnostic approfoddi dispositif, allant au-dela de la
simple évaluation du précédent document directseira proposé. Il recouvrera de
maniére exhaustive I'ensemble des éléments deofapagnement.

Ensuite, le schéma s’attachera a présenter uneiadal des besoins a partir de
différentes sources (taux de prévalence, enquétedudes dans le cadre du schéma).
L’objectif sera ici d’estimer la nature et le nivedes besoins en équipement pour les
cing prochaines années.

3. Enfin, les orientations et les actions du schémanseléclinées

Le schéma organise enfin ses propres mesureswdeGeiliui-ci s’appuiera sur deux piliers :

des indicateurs de mesure seront intégrés auxretitiés actions afin d’évaluer la
progression de leur mise en ceuvre mais égalementuerd’identifier d’éventuels
blocages dans leur réalisation

par ailleurs, le schéma fera I'objet d’'une évaluata mi-parcours qui réunira les
professionnels et les institutions afin d’étabhrdiagnostic d’étape.
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II. Etat des lieux du dispositif
d’accompagnement des enfants
et adolescents en situation de
handicap
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Liminaire

La loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalites droits et des chances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapées ayadifianen profondeur le dispositif
d’accompagnement de la personne en situation daéidsgm le travail d’évaluation nécessite
d’intégrer I'ensemble des composantes de la pniseharge, et non seulement les actions
contenues dans le précédent schéma.

Le diagnostic du présent schéma comprend ainsiepiissparties :

- un premier axe, purement quantitatif, permet detiposer le département parmi les
départements de la région Franche-Comté d'une paaits également parmi les
départements limitrophes des Vosges et du Haut-Rtaaotre part. Toutefois, les
différences de superficie et de population, bidispar nature ces éléments de
comparaison. C’est pourquoi une analyse complérnnerdaté réalisée a I'échelon de
I'Aire urbaine (Belfort-Montbéliard-Héricourt), asnqu’a I'échelon du département.

- un second axe, purement qualitatif, visera a évalaananiere exhaustive 'ensemble
des éléments du dispositif d’accompagnement. Urledab de correspondance
permettra en amont d’identifier les actions conéandans le précédent schéma et dont
le degré de mise en ceuvre sera mesuré au seididgmostic plus globalisant.
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A. Evaluation quantitative

1) L’analyse comparative

L’analyse comparative permet de mettre en perspeat dispositif de prise en charge. Elle
consiste a recueillir des indicateurs homogenggginents et a positionner une organisation
par rapport a une autre. En I'occurrence, deux aresgté ici adoptes :

- premier axe : le niveau d’équipement selon la catégle déficience

- second axe : le niveau d’équipement selon la cad@@tablissement

Toutes les données présentées ci-apres ont étdidsypar les DDASS des départements
précités et constituent une base chiffrée a jour.

0 50 100 km
]
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1. Analyse démographique

Avec une superficie de 609 kmz?, le Territoire ddf@e constituede factole département le
moins étendu de la région Franche-Comté, mais mgale celui agrégeant le plus faible
nombre d’habitants. Selon les dernieres estimatadmd'INSEE (2009), la population du
Territoire de Belfort s’éleve a 144 659 personméparties sur 102 communes dont 3 de plus
de 5000 habitants. La comparaison régionale mantezle département du Doubs était en
2005 le département le plus peuplé avec 531 60ifaimédy suivi du Jura (267 941 habitants)
et la Haute-Sabdne (243 458 habitants). Sur undlédhterdépartementale, la population du
Haut-Rhin, situé au nord du Territoire de Belf@thit estimée a 750 893 habitants alors que
le département des Vosges ne comptait que 393 atfiftahts.

Répartition de la population totale et part des 0-4ns

393799

26 %

750893

26 %

243458

26 %

144659

26 %

531607

267941 21%

25% Population totale

Partdes 0-19 ans

0 50 100 km

SOURCES : INSEE 2009 POUR LA POPULATION TOTALE ; INSEE 2006 POURLES 0-19 ANS.

La répartition de la population par classe d’ageleque la part des 0-19 ans sur le Territoire
de Belfort (INSEE, 2006) était estimée a 26 %. keoupement interdépartemental laisse
entrevoir une homogénéisation du pourcentage dsifzt d’adolescents. Ainsi, a I'exception
du Jura (25 %) et du Doubs (27 %), les départententdaut Rhin, de la Haute-Sabéne et des
Vosges présentent un pourcentage similaire a cetwieilli sur le Territoire de Belfort. Ce
taux est par ailleurs sensiblement plus éleveé guedyenne nationale, qui s’éleve a 25 %.
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2. L’accompagnement selon le type de handicap

Sur un plan interdépartemental, I'analyse des tH&guipemerit met en lumiére des écarts
parfois importants en matiere de capacité d’accgmgaent des handicaps.

La déficience motrice

En termes d’équipement pour les enfants et leseadehts présentant une déficience motrice,
force est de constater le taux élevé du TerritdeeBelfort par rapport aux départements
environnants. La prise en charge des enfants etadelescents déficients moteurs est en
partie assurée par des établissements relevataroexe XXIV bis du décret n°89-798 du 27
octobre 1989. Ainsi, sur les cinq départements @ay) le niveau d’équipement en institut
d’éducation motrice (IEM) n’excede pas 0,40 plaosesr mille enfants et adolescents, tandis
que sur le Territoire de Belfort, celui-ci s’éleae?,48 pour mille. Cette situation particuliére
s’explique par la présence a Etueffont d’'un étabhsent disposant d’un agrément d’accueil
national. Par ailleurs, 'accompagnement des esfprésentant une déficience motrice peut
s’appuyer sur les 30 places actuellement instal{ées 35 autorisées) du SESSAD de
'APAJH 90 (Belfort).

IEM LA DEFICIENCE MOTRICE
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20 65
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La déficience intellectuelle

Avec 7,21 places pour mille enfants et adolescdetd erritoire de Belfort représente le
second département de la région le mieux equipériéde la Haute-Sadne) pour
I'accompagnement des déficiences intellectuellesitdfois, ce constat doit étre observeé a la
lumiére des équipements des départements limiteodhe effet, la Haute-Sabne comme le
Haut-Rhin présentent des taux supérieurs. Malgrétaux d’équipement plus faible, le
département du Doubs concentre une partie de abkséements et services a proximité du
Territoire de Belfort.

LA DEFICIENCE INTELLECTUELLE
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Les troubles du comportement

L’accompagnement des enfants et adolescents pa@ésetds troubles du comportement peut
s’appuyer sur une offre équivalente a 39 places tdépartement du Territoire de Belfort.
Au regard des niveaux d’équipement au sein desrtépants limitrophes, on observe des
taux plus €levés dans le Doubs et dans les Vosges.

LES TROUBLES DU COMPORTEMENT
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L’autisme et les troubles apparentés

L’accompagnement des enfants et adolescents autist@résentant des troubles apparentés
est assuré sur le Territoire de Belfort. Avec Zcpbk autorisées (IME pour enfants autistes et
présentant des troubles envahissants du développemdED - situé a Roppe)le
département dispose ainsi de 0,66 places pour mrillants, soit le niveau d’équipement le
plus élevé sur le plan régional et par rapportravaisin des Vosges.

LAUTISME

Nombre de places

Taux d’équipement

NC

NC

SOURCES : DDASS DU TERRITOIRE DE BELFORT, VOSGES, HAUT-RHIN, HAUTE-SAONE,

DouBs, JURA (DONNEES AU 31.12.2008)
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|

2 Création par arrété du 4mars 2009 de 24 places Sdplaces d'internat.
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Les déficiences sensorielles

L’accompagnement des enfants et adolescents paétedes déficiences sensorielles
(auditive, visuelle) est inexistant dans le dépadet du Territoire de Belfort. En premier
lieu, I'accueil des déficiences auditives s’orgarasitour de trois départements : le Haut-Rhin
principalement qui présente le taux d’équipemeipius élevé (0,67 %o), puis la Haute-Sabne
(0,59 %0) et le Doubs (0,48 %0). S'agissant des d&rites visuelles, seuls les départements du
Haut-Rhin et du Doubs dispose de structures adaptéenettant 'accompagnement de ces
publics.

LA DEFICIENCE AUDITIVE LA DEFICIENCE VISUELLE
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Le polyhandicap

L’accompagnement en structure pour les enfants delescents polyhandicapés est
opérationnel sur le Territoire de Belfort. Avec taux d’équipement de 0,96 pour mille

enfants et adolescents, le niveau du départementféseur a ceux de la Haute-Sadne et du
Doubs, mais supérieur a celui des Vosges.

LE POLYHANDICAP
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3. L’accompagnement selon la catégorie d’établissement

CAMSP

La création récente d'un CAMSP sur I'ensemble deérd urbaine est venue pallier une
carence en matiere de dépistage et de diagnostenat® lors du précédent schéma.
Toutefois, la cartographie ci-dessous biaise lautecdes indicateurs d’équipement, puisque,
en l'occurrence, le CAMSP Aire urbaine est représesur la ville de Belfort (alors qu'il
ceuvre au-dela du territoire départemental). Cettee cpermet é€galement d’observer la
répartition géographique des CAMSP dans les départts limitrophes, et de constater le
niveau de couverture plutot satisfaisant sur I'Aurdaine, eta fortiori sur le Territoire de
Belfort. Néanmoins, sur les 78 places du CAMSP miaitié, soit 36 places, concerne
réellement le Territoire de Belfort. Or, seuleméit % de ces places sont aujourd’hui
financées, soit 27 places, ce qui, une fois rapperti la population concernée, présente un
ratio davantage proche des niveaux d’équipemergreés dans les autres départements.
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SESSAD

La comparaison interdépartementale indique quefpaidement demeure le mieux eéquipé en
places de SESSAD, avec 3,58 places pour mille &nfanadolescents, par rapport a la
situation des départements de la région franc-cemtet des deux départements lorrain et
alsacien limitrophes. En effet, le Territoire delfBe¢ compte ainsi 4 SESSAD situé sur

Belfort (trois SESSAD) et Roppe (un SESSAD).

Nombre de places

Taux d’équipement

187

2,95 %o

207

3,25 %o

SOURCES : DDASS DU TERRITOIRE DE BELFORT, VOSGES, HAUT-RHIN, HAUTE-SAONE,

DousBs, JURA (DONNEES AU 31.12.2008)

SESSAD
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2,14 %o
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IME-IMP-IMPro

Les enfants et adolescents présentant des déksiemtellectuelles ou inadaptées sont
orientés vers des établissements relevant de banXxXIV a savoir des Instituts médico-
éducatifs (IME) ou des instituts médico-pédagogsq@P et IMPro). La comparaison
interdépartementale ci-dessous indique un niveaguipement s’élevant a 6,08 places pour
mille enfants et adolescents, et donc supérieus tiamerritoire de Belfort par rapport au
niveau des départements limitrophes. Le Haut-Rbineeseul département a disposer d’'un
taux sensiblement équivalent, a savoir 6,06 plpoes mille enfants agés de moins de 20 ans.

IME IMP-IMPro
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Taux d’équipement
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ITEP

Avec 0,52 places pour mille enfants et adolescdatdgépartement dispose du taux le plus
faible de Franche-Comté. Au niveau régional, lesaiy d’équipement le plus élevé se situe
dans le Jura, ou I'offre s’éleve a 1,31 places d®@@0 enfants et adolescents. En dehors de la
région, on observe également des taux supérieunzsamrticulier dans les Vosges (1,52 places
pour mille enfants et adolescents).
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SSEFIS et SAAAIS

Comme relevé plus haut, 'accompagnement des dafies sensorielles n’est pas assuré sur
le Territoire de Belfort. En effet, les services deutien a I'éducation familiale et a
l'intégration sociale (SSEFIS) et les services dBaia I'acquisition de l'autonomie et a
I'intégration scolaire (SAAAIS) sont des service®dilication spéciale respectivement
spécialisé dans les problemes de cécité auditide etcité visuelle et ne sont présents que
dans le Doubs et dans le Haut-Rhin.

SSEFIS & SAAAIS
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2) Analyse a I’échelle de I'aire urbaine et du département

Apres avoir réalisé une premiére comparaison igfmEtementale, il s’agit a présent de
réaliser une analyse plus fine de I'état des liduxdispositif en faveur de I'enfance et de
'adolescence en situation de handicap. Deux cléstrée territoriale sont proposées pour
effectuer I'analyse :

- Une observation & partir de 'aire urbaine

- Une analyse départementale

Le syndicat mixte de l'aire urbaine s’étale sunigrdépartements : le Territoire de Belfort
(Belfort et Delle), la Haute-Sabne (Héricourt) et Doubs (Montbéliard) — Cf. carte ci-
dessous. Le choix de I'aire urbaine comme échelleanparaison correspond a la volonté de
s’adapter a la spécificité de ce territoire, aukdswoités et dynamiques existantes. A titre
d’illustration, la création en 2008 d’'un CAMSP rayant sur l'aire urbaine et situé sur
Belfort a répondu a cette réalité.

Territoire de Belfort
(Belfort— Delle)

Haute-Sadne
(Héricourt)

Doubs
(Montbéliard)

0 15 30 km
|

% Selon I'INSEE, une aire urbaine se définit commesnsemble de communes, d’un seul tenant et sateven
constitué par un péle urbain, et par des communesies ou unités urbaines dont au moins 40 % de la
population résidente ayant un emploi travaille dengdéle ou dans des communes attirées par celliaci
population de I'Aire urbaine Belfort-Montbéliard-Héourt représente 27,2 % de la population totagelal
région Franche-Comté.
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1. L’accompagnement selon la catégorie de déficiences

Les déficiences intellectuelles

L’accueil des enfants et adolescents présentantéfigience intellectuelle est assurée par 9
structures dont 4 sont situées sur le Territoir8eléort. En comparaison avec les autres types
de déficiences, I'offre d’équipement est la plusvék sur le Territoire de Belfort (7,21 places
autorisées pour mille enfants de 0-20 ans).

LA DEFICIENCE INTELLECTUELLE

IMP Saint-Nicolas
Rougemont-le-Chateau

IME Perdrizet
Giromagny

IME Les Papillons Blancs
Roppe

SESSAD Perdrizet
Belfort

IME Les Fougeéres
Héricourt

IME L’Espérel
Montbéliard

Beaucourt- Section délocalisée de

I'IME « Perdizet» de Giromagny

IMP-IMPro La Bouloie

SESSAD La Maletiere Hérimoncourt

Seloncourt

0 15 30 km
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Les déficients moteurs

Le Territoire de Belfort est le seul département’dee urbaine a disposer d’'une structure

équipée pour accueillir des enfants et des adalesqgeésentant une déficience motrice soit
120 places installées (dont le SESSAD)pour 125eglatitorisées (taux d’équipement de 3,44
places pour 1000 enfants et adolescents). Rappelomscette observation peut se révéler
trompeuse, dans la mesure ou I'lEM d’Etueffont astorisé a accueillir des enfants

originaires de tous les départements de France.

LA DEFICIENCE MOTRICE

IEM Thérese Bonnayme
Etueffont

SESSAD APAJH
Belfort

0 15 30 km
. ]
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Les troubles du comportement

A l'échelle de l'aire urbaine, quatre structurespaisent de I'agrément pour accuelllir les
enfants et adolescents présentant des troublesndpoctement. Parmi ces établissements, on
compte deux SESSAD - le premier est implanté aoBelle second est situé a Sochaux — et
deux ITEP : ''TEP Saint-Nicolas situé a RougembatChateau, le second a Sochaux.

LES TROUBLES DU COMPORTEMENT

ITEP SAINT NICOLAS
ROUGEMONT LE
CHATEAU

ITEP « Leconte de
Lisle » - Breuches

SESSAD SAINT NICOLAS -
BELFORT

SESSAD ET ITEP SAINT
EXUPERY
SOCHAUX

0 15 30 km
. ]
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Le polyhandicap

L’accueil des enfants et adolescents polyhandicapgassuré par 4 établissements de I'aire
urbaine. Parmi ces structures, un seul se situdéesterritoire de Belfort (EPEAP Armand
Girod). L'offre d’accueil du département s’élevendoa 0,66 places autorisées pour 1000
enfants et adolescents.

LE POLYHANDICAP

Service Polyhandicapés
Le Bel Aubépin -

Roppe
Héricourt PP

SESSAD L’Esperel-
Montbéliard

Centrede jour
« LesLongines » -
Valentigney

0 15 30 km
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Autisme et troubles apparentés

Le département dispose d’'un IME pour enfants /esbants autistes et troubles envahissant
du développement a Roppe. A I'échelle de l'aireaimb 'accompagnement des autistes est
opéré par 3 IME dont un implanté en Haute-Sabndeak dans le Doubs. Dans le méme

temps, le SESSAD d’Héricourt est le seul serviad# spécialisée dans I'accompagnement
des enfants autistes.

LAUTISME

IME Les Papillons Blancs -
Roppe

IME/ SESSAD Les Fougeéres -
Héricourt

IME Les Grands Bois -
Grand-Charmont

IMEA La Ville -
Hérimoncourt

0 15 30 km
. |
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2. L’accompagnement selon la catégorie d’établissement

Les cartes ci-dessous déclinent la répartition ggauque des équipements présents sur
I'Aire urbaine :

0 15 30 km
L ]

0 15 30 km
L |
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IME - IMP - IMPRO

Rougemont le Chateau

Giromagn
eny IMP Saint-Nicolas

IME Perdrizet

Roppe

Héricourt IME Les papillons blancs

IME Les Fougéres
Beaucourt — Section délocalisée de
I'IME Perdizet (Giromagny)

Grand-Charmont
IME Les Grands Bois

Montbéliard
IME  Esperel

Hérimoncourt
IMP-IMPro  La Bouloie
IME A laville

9 15 ) 30 km

ITEP Saint-Nicolas—
Rougemont le Chateau

ITEP Saint-Exupéry —
Sochaux

0 15 30 km
L |

Direction départementale des Affaires sanitaires et sociales du Territoire de Belfort
Schéma départemental en faveur des enfants, adolescents et jeunes adultes en situation de handicap
Page 31



EEAP —Héricourt

EEAP — Valentigney

0 15 30 km
L |

[EM

IEM « Thérése Bonnayme » —
Etueffont

0 15 30 km
L |
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Tableau des équipements autorisés et installéslsurerritoire de Belfort au 01/01/2009

Erreur ! Liaison incorrecte.

Clé de lecture : les 78 places du CAMSP ne sontpaptabilisées au sein du nombre de places paiatéfe, expliquant ainsi la différence entre lenbeoe de places
autorisées par catégorie d’établissements et gizssret celui des équipements par catégorie deietéte.
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Les cartes ci-dessous déclinent a présent lesémgeipts du département :

Ensemble des places et services pour enfants efeadents en situation de handicap

Etablissements et services

@ =
® me
@ crer
@ w
@ rer
O cawsp

@ stssao

CMPP

Nombre de places
148

93

Section délocalisée IME

Perdrizet - Gyromagny %9

37

o km Places financées au 15.12.2008

Source : DDASS du Territoire de Belfort, 2008
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Places en structures d’accueil par commune et tgleedéficiences

Déficiences prises en charge

. déficience motrice
. polyhandicap

. autisme

. déficience intellectuelle
. troubles du comportement

. déficience auditive

déficience visuelle

CMPP

Nombre de places
110

55

28

Places financées au 15.12.2008

Source : DDASS du Territoire de Belfort, 2008

L’accompagnement scolaire : CLIS et UPI

L’analyse des dispositifs de I'Education nationahelique que le Territoire de Belfort
disposait, lors de la rentrée 2008-2009, de 9 etad$ntégration scolaire (CLIS) soit un total
de 108 places. En outre, 5 unités pédagogiquesédiation (UPI), soit 50 places, sont
présentes sur le département. Notons également 1P ETWinstituteur

a I'népital de jour. Ce niveau d’équipement moraiasi I'effort réalisé par I'Education
nationale en faveur de I'intégration des élévesitration de handicap. La répartition spatiale
des CLIS et des UPI témoigne d’'une concentratiofiofiee a I'ouest du département et en
particulier autour du pdle urbain de Belfort quirqate 5 CLIS et une UPI.
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Valdoie
-Ecole Kiffel
- Collége Goscinny

Giromagny
- Ecole Lhomme

Danjoutin
- Collége Mozart

Belfort
- Ecole Aragon
- Ecole Pergaud
- Ecole Les Barres
-1 Ecole Metzger
(type 1l et4)

Morvillars
- College de Morvillars

- Collége Chateaudun Delle
- Lycée professionnel
Bavilliers Jules Ferry
-Ecole Henry
Nombre de CLIS
Beaucourt @
-Ecole Bolle . .
Nombre d'UPI
0 5 10km e 1
Source :Inspeciion académique, 2009
Etablissement Localisation Capacité autorisée
[ EcoleMenry | Balles |
ecolegolle Beaveout |12
EcoleAragon i 2
|EcolePergaud | 12
CUS  |EcolelesBarres | Beffort i 12
| Ecole Metzger (CLIStypel) | T S
| Ecole Metzger (CLIStyped) . I A
Ecolethomme G'r°mag”V12 _______________
Ecole Kiffel :  Valdoie 12
Total 108
Etablissement Localisation Capacité autorisée
Collége Mozart ! Danjoutin ! 10
college Goscinny vadoe | 10 |
uPl [collegedeMorvillas | Morvillars | 19
College chateaudun " Befort | 10
Lycée professionnel Jules Ferry i Delle i 10
Total 50

Par ailleurs, la scolarisation dite « collectivpeut étre complétée par un soutien extérieur en
matiere de soins médicaux et de rééducation. Aganivdépartemental, le complément est
apporté par les SESSAD, représentant une offrecdfapagnement s’élevant a 130 places
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autorisées et réparties sur 5 structures. Au nidealaire urbaine, outre ceux existant sur le
Territoire de Belfort, on compte 5 autres SESSABpeetivement situés sur les communes
d’Héricourt (Haute-Sabne), de Montbéliard, de Sébamt et de Sochaux (Doubs).

SESSAD

Belfort
- SESSAD Perdrizet
- SESSAD de I'APAJH 90
- SESSAD Saint Nicolas

Roppe
- SESSAD Hissed

Héricourt
- SESSAD

Sochaux
- SESSAD Saint-Exupéry

Montbéliard
- SESSAD Espérel
- SESSAD L’Escale

Seloncourt
- SESSAD La Maletiere

100 km 15 30 km
L ]
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L’accompagnement des adultes en situation de hapdic

A la sortie des établissements et services reledaiadolescence en situation de handicap,
les jeunes adultes Belfortains de 18 ans et pligsntd de déficiences séveres et souvent
multiples (retard mental profond et polyhandicap) la possibilité d’étre accompagnés dans
deux types de structures pour adultes : maisorcdé&lkspécialisée (MAS) située a Chaux, et
un établissement et service d'aide par le travBRiBAT) implanté sur six communes
(Eguenigue, Lepuix-Gy, Menoncourt (2 sites), Cravem) Danjoutin et Delle — cf. carte ci-
dessous).

Lepuix-Gy

Eguenigue

Menoncourt
(2 sites)

Cravanche

@ MAS

Danjoutin
@ EsAT

0 5 10 km
. |

Places financées au 15.12.2008

Source : DDASS du Territoire de Belfort, 2009
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B. Evaluation qualitative

Liminaire

Les textes régissant les schémas médico-sociaugsenp d’évaluer, avant toute rédaction
d’'un nouveau document directeur, les actions dérsehprécédent. Le bilan des actions qui
suivent est présenté de maniere synthétique. Lissnacont été regroupées en deux axes:
I'accompagnement des déficiences et les objectifssversaux.

Par ailleurs, la loi n°2005-102 du 11 février 206&tive a I'égalité des droits et des chances,
la participation et la citoyenneté des personnesdicapées a contribué a modifier en
profondeur le champ du handicap. Par conséquesgt devenu difficile d’évaluer les actions
d’'un document ancien de 5 ans sans écarter ummaortant du dispositif de prise en charge,

mis en ceuvre postérieurement au schéma directeur.
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1) L’accompagnement des déficiences

a) Les déficiences sensorielles

L’accompagnement des enfants et adolescents pagésemie déficience sensorielle (auditive /
visuelle) reste difficile en raison de leur faibbembre. En effet, le dispositif demeure
organisé a I'échelle régionale.

Tant pour la déficience auditive que visuelle,dekitions d’accompagnement existantes sont
situées a Besancon (CEEDA) ou a llizach (Le Phatelont accueillis plusieurs jeunes
Belfortains.

Outre cet éloignement, les difficultés se concemtsartout autour de I'accompagnement
scolaire. La formation des AVSI, ou encore le ficement de matériel spécifique sont les
difficultés les plus souvent relevées.

Enfin, il demeure indispensable de penser le d@pelment de I'accompagnement de ces
déficiences dans un cadre extra-départemental.

Bilan des actions du précédent schéma sur ce theme

Actions Bilan

Bilan annuel sur I'état du besoin départemental, _. x
o o Action non réalisée
et la capacité des structures limitrophes

_______________________________________________
La déficience Organisation d’échanges avec les association

Sp i bz
4 A ~Action non réalisée
auditive départementales concernées :

Prendre en compte le handicap visuel au niveaiction n
de l'aire urbaine 1 on réalisée

_______________________________________________________________________________________________________

Mettre en perspective la déficience visuelle darAs . PR
X ; . S o “Action non réalisée
une dimension régionale voire interrégionale .

_______________________________________________________________________________________________________

. . Lo Iqtervention du SAAAIS de I'Institut pour déficient
Intégrer les enfants présentant une cécité visuelle

- L . "Sensoriels d'lllzach pour assurer le suivi des @isfat
en milieu ordinaire par le biais du SAAAIS | o
' permettent une scolarisation hors structure

La déficience
visuelle
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b) La déficience motrice

L’accompagnement des enfants et adolescents eatisitude handicap moteur au sein du
Territoire de Belfort n’est assuré que par 'lEMéFase Bonnayme a Etueffont (90 places
d’internat) et le SESSAD de 'APAJH a Belfort daé 35 places (dont 5 en attente de
financement).

Le SESSAD permet d’offrir un accompagnement de ipnd&, mais compte toutefois une
liste d’attente importante (11 enfants en septer2B@8). Par ailleurs, le SESSAD accueille
essentiellement de jeunes enfants et n’est paséagapr accompagner des adolescents dans
leur parcours de professionnalisation. L'absence SEESSAD Lycée obere enfin les
possibilités du jeune de demeurer au sein de sooYS scolaire et doit ensuite s’orienter
soit vers un établissement en Lorraine (Nancyj},\sa6 un IEM.

L’'IEM d’Etueffont dispose d’'un agrément nationalréaccueille a ce jour que 5 enfants du

Territoire de Belfort. (sur 90 lits d’'internat). Dplus, la structure architecturale de

I'établissement n'est pas adaptée aux besoindaesécurité des jeunes accueillis : 22 places
ne sont accessibles gu’aux jeunes les plus valides. réforme de I'établissement est en

cours, dont I'objectif est triple : ouvrir I'étabement vers I'extérieur par redéploiement de
places en SESSAD, permettre I'apprentissage ddobaunie et prendre en charge les

handicaps moteurs les plus lourds.

Bilan des actions du précédent schéma sur ce theme

Actions Bilan

Diversifier I'offre pour I'adapter aux besoins
locaux et favoriser la proximité

_______________________________________________________________________________________________________

' Action non réalisée projet en cours (APF)

' Action réalisée
Financer I'extension de 6 places au SESSAD:d@emande d’extension de 9 places : autorisation fou
'APAJH (20 a 26) i places en avril 2007 et en attente du financemest d
' places

_______________________________________________________________________________________________________

La déficience | Quvrir des places en semi-internat et en interfat
motrice par redéploiement pour une dizaine d’enfants:diction non réalisée
12-16 ans de la région !
Développer le semi-internat pour les adolescém*accueil en semi-internat est assuré par I''EM
de plus de 15 ans ' d’Etueffont
Créer d'une UPI spécialisée dans
I'accompagnement du handicap moteur

_______________________________________________________________________________________________________

Créer une structure de bilan d’orientation E Actiom méalisée car elle n’est pas jugée prioritairg
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c) Les déficiences intellectuelles

L’ouverture des établissements d’accueil vers €erur, par le redéploiement de places
d’internat vers les SESSAD et places de semi-iatesirpermis de répondre a I'évolution des
besoins des enfants et des souhaits des parents.

En effet, la tendance générale a maintenir lesnénfan milieu ordinaire avec une prise en
charge ambulatoire produit une concentration ddisieigces les plus lourdes en institution,
des lors que les enfants déficients légers soenht@s en milieu ouvert. Se posent ainsi 2
types de problémes : d’'une part des besoins noxveapersonnel au sein des IME ; d’autre
part, I'allongement des listes d’attente des SESSAD

Concernant les sorties, la création de solutioasa’ (places d’ESAT, MAS) ont permis de
résorber le nombre de jeunes accueillis dans leeadal’amendement Creton.

Enfin, la création prochaine d’'un foyer de vie depbaces (dont 6 d’hébergement temporaire)
facilitera la fluidité des parcours des jeunes &dllen offrant notamment une solution d’aval
pour ces jeunes adultes.

Bilan des actions du précédent schéma sur ce théme

Actions Bilan

Déficience
intellectuelle

Réfléchir sur la délocalisation d’'une antenne : Action réalisée avec la création de I'antenne de
dans le sud du département » Beaucourt

| IME Perdrizet a Giromagny : 12 places IMP ; 64

' IMPro ; 20 places pour les 18-20 ans accueillis en
i hebergement de nuit ou en structure éclatée

' IMP Saint-Nicolas : 26 places d’internat

_______________________________________________________________________________________________________

| IMP Saint-Nicolas : 2 places
Créer de nouvelles places de semi-internat ' IME Perdrizet : 9 places (création de I'antenne de
+ Beaucourt)

Prévoir un partenariat interinstitutionnel pour ' Convention de partenariat établie entre 'ADAPElet
assurer une continuité des prises en charges: Fondation Arc en Ciel

_______________________________________________________________________________________________________

' Groupe de travail « faciliter I'insertion professitelle »

Met,tr_e en place d_un groupe de traval[ POUT "+ o) Jiaison avec le PDITH et le Comité technique 4
redéfinir les besoins et les structures a mettre €n

lace pour les adolescents de blus de 16 ans: < évitement ou la sortie du milieu protégé ontaith
P P P ' sur 'accompagnement et I'articulation entre levises

Pour les enfants intégrés en milieu scolaire
ordinaire

_______________________________________________________________________________________________________

Créer 20 places supplémentaires du SESSAIj @tassement prioritaire dans le PRIAC 2008 pour les
Perdrizet ' places restantes
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' Ouverture de 4 UPI d’une capacité de 10 places
Créer des UPI r chacune : college de Danjoutin, de Valdoie et de
» Morvillars ; lycée professionnel Jules Ferry del®el

_______________________________________________________________________________________________________

Travailler en réseau entre les services du .
CAMSP, des CMPP, du CPI, des SESSAD et
des établissements scolaires fdigré i

'
_______________________________________________ e e e e e m e ]

Retard mental moyen, profond ou sévére

_______________________________________________ R ———————
'

' IME de Roppe : 51 places en semi-internat

' Institut Perdrizet : 6 places IMP ; 12 places dintat
i IMPro

nvention entre la Fondation Arc en Ciel et 'ADAPEI
pour une complémentarité de prise en charge :
raccueil de jour en externat a I''ME de Roppe et aitcy
| de soirée en internat a I'lME de Giromagny

Rechercher des solutions alternatives a I’intel‘;rgg

Créer des places supplémentaires pour les jeuBegation de 32 places supplémentaires a la MAS de
maintenus dans le cadre de 'amendement Cre@itaux et orientations en ESAT

Prévoir un partenariat interinstitutionnel pour ' , . s
S . ' Action non réalisée
assurer une continuite de la prise en charge :

d) L’autisme et les troubles apparentés

La prise en charge des enfants et adolescentsesugist cadrée par la circulaire « fondatrice »

du 27 avril 1995 qui met en place un réseau de grischarge dans le cadre de plans d’action
régionaux et par la loi n°96-1076 du 11 décemb@61€es deux réglementations ont permis

une approche spécifique de la question de l'autemé&rance, ainsi que de réelles avancées
en termes de création de places, de développeradntrdations spécifiques et également de

création des premiers centres de ressources stisiiee.

Cet effort se poursuit également a I'échelle natierdans la mise en ceuvre du Plan autisme
2008-2010. Il comporte trois axes majeurs : 1) Mieannaitre pour mieux former ; 2) Mieux
repérer pour mieux accompagner ; 3) Diversifieffi®od’accueil, de services et de soins.

Depuis 2004, le département est doté d’une sespénifique d’accueil a 'IlME de Roppe de
24 places autorisées, dont 5 places d’internat desne en attente de financement depuis
2007.

A noter que le secteur hospitaliser prend égalemeantharge des jeunes autiste. Le site
« Centre P. Engel » a Bavilliers (AHFC) compte #ate20 places en hopital de jour et 8 en
hospitalisation a temps complet, soit une filevecinnuelle de 30 a 40 enfants et adolescents
de moins de 16 ans.
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La carence du dispositif dans le département résidas I'absence de structures
d’accompagnement des adultes autistes.

Bilan des actions du précédent schéma sur ce théeme

Autisme et
troubles
apparentés

Actions Bilan

Requalifier I'agrément de la section spécifiqué e

t . . Lo
étendre le nombre de places de I'ME de RoppextenS|0n de 8 places de la section spécifique

_______________________________________________ e e e e e e e e e e e e e =

Formaliser les rapports entre I'IME de Roppe et
le service de pédopsychiatrie du CHBM pour : En cours de réalisation
I'accueil des enfants présentant des TED

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Mettre en place une section d’internat avant IéProjet déposé en novembre 2007 pour avis du CRO
fin 2008 ' concernant la création de 5 places

_______________________________________________________________________________________________________
'
'
'

Prévoir un partenariat interinstitutionnel pour . PN
© Action non réalisée

assure une continuité des prises en charge

_______________________________________________________________________________________________________

Inscrire des actions dans le plan d’action ! Convention entre la section autisme et troubles
régional sur I'autisme ' apparentés de 'ADAPEI et le CRA de Franche-Com

[e

e) Les troubles du comportement

La prise en charge des enfants et adolescentsnpaéseales troubles du comportement est
assurée dans le Département par I'I'TEP « Saint{dce de Rougemont-le-Chateau, et le
SESSAD du méme nom basé a Belfort. Sur ses 19IBIdEP en offre 11 pour les jeunes

agés de 6 a 12 ans, et 8 places pour ceux agég delh ans. La taille réduite de cette
structure permet au personnel d’assurer un accamepagnt individuel de qualité.

Toutefois, cet établissement est confronté a l'atcd’enfants dont les difficultés sont
essentiellement d’ordre social (pouvant ressodit'@de sociale a I'enfance) et qui génerent
des ruptures de placements. Répondre a leurs Bes®ipeut étre évoqué qu’au pluriel. Ainsi,
ces adolescents doivent bénéficier de prises ergehaultiples et conjointes, organisées
autour de partenariats entre acteurs, interverams tbs champs médico-sociaux, sociaux et
sanitaire. La diversification des réponses appsrtéanstituent davantage un enjeu que
'augmentation du nombre de places de I'ITEP.

A la sortie de I'l'TEP, une partie des adolescemrtsrauvent pas de solutions adaptées au vu
de leur profil particulierement complexe. La SEGRA révele en effet inadéquate, la
construction d’'un projet professionnel s’avéraffiaie.
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Bilan des actions du précédent schéma sur ce theme

Actions Bilan

' Ouverture de I''TEP et du SESSAD de Saint-Nicolas
Organiser une offre de prise en charge spécifiqagit 19 places (internat et semi-internat) poulGld$
et diversifiée rans et 15 places de SESSAD pour les 4-16 ans

| Demande de financement pour 4 places

_______________________________________________________________________________________________________

Les troubles du | Favoriser une logique d'intégration scolaire e
comportement | milieu ordinaire, par la mise en ceuvre d’'un !
dispositif d’accompagnement en lien avec 'EN

_______________________________________________________________________________________________________

» Convention en cours entre I'I'TEP et le service de

Organiser et formaliser un partenariat avec la; P€dopsychiatrie de 'AHFC
psychiatrie infantile

Développement de la scolarisation hors établisseme|
pour les enfants et adolescents pris en chargd paP

=

Entrée en conformité avec la circulaire interméniistle
' du 14 mai 2007

f) Le polyhandicap

Le polyhandicap, éventuellement aggravé dautreficidéces ou troubles, nécessite le
recours a des techniques spécialisées pour le mddical, 'apprentissage des moyens de
relation et de communication, le développement casacités d’éveil sensorimoteur et
intellectuelles concourant a I'exercice d’'une aotore optimale.

Deux problématiques émergentes contraignent lewedu polyhandicap a se restructurer. A
la naissance, 'augmentation sensible du nombrgrogsesses tardives ainsi que les progrés
médicaux permettant des succés importants en rédnimaccroissent les effectifs d’enfants
qui nécessiteront une prise en charge lourde. DabD®partement, leur prise en charge est
assurée par 'lEPEAP de Roppe et le SESSAD HisseteTois, 'TEPEAP de Roppe se
trouve aujourd’hui confronté a un manque de sohgtid’aval, les jeunes adultes n’ayant
d’autres choix que de se rendre en MAS dans le-Raut notamment.

Bilan des actions du précédent schéma sur ce theme

Actions Bilan

! Financement de 12 places d'internat & Roppe (2004
Diversifier I'offre de prise en charge » Ouverture du Centre Armand Girod (2004)
1 Réalisation d'un internat temporaire

Le polyhandicap |- --- - - ooooooo . R

. ; g 14 places sur les 28 du SESSAD Hisse0 réservées aiix
Formaliser des réponses spécifiques adaptées

: “enfants polyhandicapés
aux besoins (SESSAD) » Projet d’extension de 7 places
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2) Thémes transversaux

a) Le dépistage et la prise en charge précoce

Le renforcement du dispositif de dépistage précepegsentait un enjeu central du précédent
schéma. Une convention a ainsi été signée ent@AMSP de Belfort et le centre régional
des troubles d’apprentissage du langage oral { potir le repérage et la prise en charge
précoce (avec mise en ceuvre d’'un cahier des chpmesle repérage et la prise en charge
des troubles spécifiqgues du langage). Un CAMSPvabint intervenant sur I'ensemble de
I'aire urbaine a, par la suite, été créeYgdnvier 2008.

Considérées comme pilotes dans ce parcours, mass partenaires de I'accompagnement,
aux cotés des différents intervenants, les famdigisent étre associées et soutenues tout au
long du parcours de I'enfant en situation de haaplit.’annonce et la découverte du handicap
constituent une premiére étape difficile pour lsifles qui doivent pouvoir bénéficier d'un
processus d’écoute, de soutien et de guidance AMSP, en charge de 'accueil, du suivi et
de la prévention auprés de la petite enfance,tse en premiére ligne pour remplir cette
mission. Il dispense aux familles une informatione aide et un soutien psychologique.

De plus, le CMPP, comme le CAMSP, apporte un souis@/chologique aux parents lors de
'annonce du diagnostic. Cependant, le CMPP soudften manque d’effectif qui ne lui
permet pas de répondre rapidement aux demandéasniiiss.

Enfin, un probléme souvent évoqué par les acterifzose au niveau des familles en attente
d’'une place en structure ou service, dont I'enfenbénéficie d’aucune prise en charge et qui
sont laissées sans accompagnement psychologique.

Bilan des actions du précédent schéma sur ce théme

Orientation n°1 : Actions ‘ Bilan

Améliorer le Mettre en ceuvre un cahier des charges pour ie
dépistage et la priserepérage et la prise en charge des troubles ' Action réalisée
en charge précoce spécifiques du langage i

_______________________________________________________________________________________________________

Etablir des conventions de partenariat avec le
CHU, pour le dépistage et la prise en charge des
troubles spécifiques du langage
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L état de lieux réalisé a permis de mettre en évade
- la nécessité de créer un CAMSP polyvalent sur le
Terr|t0|re de Belfort

Constituer un état des lieux de I'offre, en termesI absence de lieu d hebergerrzjent mfere/enfantlal@lm

de dépistage, de prise en charge précoce et d compeétence : soins et socio-éducalt

besoins potentiels ~Un défaut d'articulation entre les différentsias ou
. ' institutions

i - des ruptures préjudiciables dans les suivis naécdiet

' hospitaliers

1 - la sous estimation de la gravité de troublesqurés

_______________________________________________________________________________________________________

'
_______________________________________________ e e e e e e e e e e 2
|

Formaliser et évaluer le dossier unique partag'é ioAgton réalisée
Mettre en place un accompagnement des familrgation d'un CAMSP polyvalent sur l'aire urbainet@pr
les plus en difficultés, dans le recours aux sompar I'association gestionnaire du CAMSP du Doubs

Organiser I'information et la formation des
professionnels concernés

'
_______________________________________________ B R e E LT

Développer la place des familles et des facteurs
d'environnements

b) L’intégration en milieu scolaire ordinaire

La loi du 11 février 2005 renforce le droit desvéle en situation de handicap a I'éducation :

- elle permet a I'éleve, dans la mesure du possil@dénéficier d’'une scolarisation en milieu
ordinaire au plus pres de son domicile ;

- elle associe étroitement les parents a la décdiorientation de leur enfant et a toutes les
étapes de la définition de son projet personndksgcolarisation (PPS) ;

- elle garantit la continuité d’'un parcours sca@amdapté aux compétences et aux besoins de
I'éleve, grace a une évaluation réguliere depummddernelle jusqu’a son entrée en formation
professionnelle ou dans le supérieur.

Aujourd’hui, 379 éléves en situation de handicapt szolarisés en milieu ordinaire dans le

département : 220 en scolarisation individuelle9 &5 scolarisation collective (dont 104 en

CLIS). L'augmentation de leur nombre (+19% en ul siast parallelement accompagnée

d’un allongement du cursus scolaire de ces élgyrése a I'ouverture d’'UPI. Toutefois, seuls

3 référents de scolarisation accompagnent ces léwe permettant pas d’offrir un
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accompagnement de qualité a la fois en direction pErents comme en direction des
professionnels.

L’augmentation de la scolarisation nécessite ghauas que soit renforcé le nombre de places
de SESSAD, afin de garantir 'accompagnement deseje €léves

Enfin, des problemes de formations et de turn-okesr auxiliaires de vie scolaire, liés a une
forte précarité du poste (le contrat ne pouvarg Bdnouvelé que deux fois, impliquant des
déchirures importantes entre I'enfant et 'AVS)f eauvent été soulignés par les acteurs.

Bilan des actions du précédent schéma sur ce théme

Orientation n°2 : Actions Bilan

Organiser I'accueil de chaque enfantdansle | . . .. , . ex
) = : » Création de 3 postes d'enseignants référents
Rendre efficace milieu scolaire !

lintégration Affiner le contenu du projet d'intégration -
scolaire en milieu |------- RO R P L P ERREEEEE
ordinaire Organiser des stages de formation et

d'information

c) La qualité de la prise en charge

La loi 2002-02 pose le principe d’'une évaluationtawe :

- des activités des établissements et serviceawsoeit médico-sociaux (ESMS) concernés par
cette loi ;

- de la qualité des prestations délivrées. Poua, des ESMS sont invités a s’engager dans
cette démarche a travers :

- une évaluation interne qui doit avoir lieu au nsdious les cing ans,

- - une évaluation externe, dont la premiére dewaadir lieu au cours des 7
années qui suivent la délivrance de I'autorisabarson renouvellement, et la
seconde 2 ans avant la date de renouvellement.

Les résultats de ces évaluations (internes etreedgidoivent étre transmis a I'autorité ayant
délivré l'autorisation.

Par ailleurs, une Agence nationale de I'évaluatbnde la qualité des établissements et
services sociaux et médico-sociaux, mise en plagid I'entrée en vigueur du décret
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n°2007-324 du 8 mars 2007, est chargée de vakdkprer (en cas de carence des acteurs)
ou actualiser des procédures, des références etedesmimandations de bonnes pratiques
professionnelles. Par ailleurs, elle fixe la ligkes organismes extérieurs habilités a réaliser
I'évaluation externe, sur la base des procéduddgrances et recommandations de bonnes
pratiques professionnelles qu’elle aura validéeslaborées

Le précédent schéma appréhendait la questiongigalaé sous I'angle de la prévention de la
maltraitance. Si les procédures d’évaluation irdeynt quasiment partout été mises en place,
aucune procédure d’évaluation externe ne semble @éengagée.

Bilan des actions du précédent schéma sur ce theme

Orientation n°3 : Actions Bilan

Proposer des conventions de partenariat Actiorréalisée

Mettre en place une définition commune des | Construction des critéres d'orientation au sein de
criteres et modes de prise en charge des ' I'équipe pluridisciplinaire de la MDPH
pathologies spécifiques » Création de nouvelles réponses

_______________________________________________________________________________________________________

» Les familles sont au cceur du nouveau dispositfs: ge
Affirmer le role de | Accroitre la place des familles et des facteurs: saisine de la MDPH sans leur demande, communicdtion

la CDES d'environnement ' réguliere équipe de suivi, possibilité de s'expritoes
. de la CDAPH

_______________________________________________________________________________________________________

Formalisation et évaluation concernant le doss
veloppement du dossier unique partagé au sdim d
unique partagé, permettant d'optimiser le SUIW

PH
la prise en charge

Mettre en ceuvre et évaluer le systéme
d'information adapté a la CDES du departemér%{tlllsatlon du logiciel OPALES

[¢]

Orientation n°6 : Actions ‘ Bilan

Poursuivre le programme quinquennal
; . + En cours
d'inspection !

Réaliser un état des lieux sur la prise en comp‘)
de la prévention de la maltraitance dans chaq
établissement

_______________________________________________________________________________________________________

) Réaliser un protocole interne pour chaque
Prévenir la Protocoles de signalement des éveénements indé&srgbl
établissement sur la conduite & tenir en cas e!

i 5| nés avec I'ensemble des structures en juin 2008.
_maltraitance | pajirajtance 9 j
institutionnelle |- - o oo o]

l;)/ls}tsri/leEn application a la DDASS le logiciel 5 Logiciel en application a la DDASS depuis 2004

Actlon réalisée pour la majorité des structuregou
Créer un outil d'évaluation interne des prathue
cours de réalisation

Mettre en place au sein des établissements dé
formations autour de la problématique des
violences institutionnelles

%ctlon Réalisée par le biais du questionnaire "bilan
ientraitance”

Ees établissements du departement ont déja mitaen |p
; ' des formations ou les ont prévues
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d) Le projet individualisé de I'enfant et de I'adolest

Un objectif du précédent schéma consistait a ameglia lisibilité du projet individualisé de
I'enfant handicapé, a travers la création d’'un doent formalisé. Cing ans apres, force est de
constater que cet objectif n’a pas été pleinemgain& : élaboré par un groupe de travail, le
document intitulé « Suivi du projet individualisé Benfant ou de I'adolescent » a été diffusé
en 2006 et évalué en 2007.

Toutefois, il ressort de cette évaluation que lizdtion de cet outil par les établissements
s’est faite de facon hétérogéne, certains ne dispgsas des ressources nécessaires pour
I'utiliser pleinement.

Par ailleurs, une meilleure association des padars la définition du projet individualisé de
leur enfant, souvent évoquée par une partie desuract permettrait d’améliorer leur
connaissance du dispositif et leur accompagnement.

Bilan des actions du précédent schéma sur ce theme

Orientation n°4 : Actions ‘ Bilan

Formaliser le projet individualisé par le biais ' Elaboration d'un document intitulé "suivi du projet

Améliorer la d'un protocole commun a tous les établissemeitdividualisé de I'enfant ou de I'adolescent” ahdjuide

lisibilité du projet

individualisé de | &' S€"VIces  dutiisation
I'enfant ou de |
ladolescent DI """" Idff """ | Id _______________________________________________________
handicape sve'opper 'a difusion et utilisafion aux i Diffusion le 12 juin 2006 pour expérimentation

établissements et services

_______________________________________________________________________________________________________

Evaluer l'outil ' Evaluation réalisée en juin 2007
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e) L’insertion professionnelle

La construction d’'un projet préprofessionnel / pssionnel représente le premier axe de
travail devant permettre linsertion professioneellies jeunes adultes en situation de
handicap.

Au cours du précédent schéma, et dans le cadreDHTHPO0, des réunions de groupes de
travail entre acteurs du champ du handicap etetegloi sont venues enrichir les réflexions,
permettant d’identifier les difficultés et propos#es actions d’articulation a partir d’une
plateforme de professionnels.

La remise a plat, en septembre 2008, du PDITH 9@sttué 4 groupes de travail :
sensibilisation et information des entreprises éppration a I'emploi et a la formation
professionnelle ; maintien dans I'emploi ; rapp@cient des milieux spécialisés du milieu
ordinaire de travail. A ce jour, le diagnostic coma construction de partenariats et de
réseaux sont en cours d’élaboration.

Toutefois, la formation préprofessionnelle et lanstouction d’'un projet professionnel est
particulierement difficile, voire inexistante, poles adolescents présentant des troubles du
comportement ou une déficience d’ordre psychique.

Bilan des actions du précédent schéma sur ce théme

Orientation n°5 : Actions ‘ Bilan

Créer une instance d'échanges entre les acteu[s .
h . . . “rLes rencontres entre les acteurs du handicap, de
sociaux professionnels des services de suite dﬁs

IME, du milieu protégé de travail et les servicés ntégration et de la formation professionnellé on

Faciliter I'insertion | d'orientation en milieu ordinaire ; permis de creer un lieu d'echange et de concertatio
professionnelle def=---=--7"--7 77T T s oo o oo ooooooooooooooooooooooo o
la personne + Développement d'outils pour permettre a chaquegjeun
handicapée Construire un projet individuel d'insertion dan;d'établir un projet professionnel et un projet ag v
le milieu ordinaire de travail ou en milieu ' d'adapter les formations professionnelles aux besoi
protégé » économiques et de créer les conditions de coopésati

1 des differents partenaires
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3) Informations et partenariats

a) Les canaux d’informations

L’information constitue une ressource majeure dade dont les parents ont besoin pour
faire face aux difficultés et au handicap de leofaet. Si les acteurs produisent une
information généralement de qualité, elle est ahatelet disséminée entre divers lieux.

L’acces a une information riche et centralisée patugtre considéré comme l'un des enjeux
de la création des MDPH. Cependant, il semble gaddmilles soient encore trop souvent
obligées de « naviguer » de structures a structuBed’information est bien dispensée
individuellement, a I'échelle des établissemenlie @rcule peu d'un systéme a l'autre, et
plus encore d'un dispositif a l'autre — Educatioationale, secteur sanitaire, ASE, etc. La
MDPH ne joue pas encore ce rOle centralisateurid®rimation et les acteurs attendent

gu’elle devienne un véritable centre ressources.

b) Les partenariats

Comme dans tout dispositif médico-social, les astipartenariales constituent un des enjeux
majeurs de la réussite de I'accompagnement — fluides parcours, qualité de l'accueil
séquentiel, de I'accueil en urgence, adéquatiorsdiegions proposées avec les besoins et les
souhaits de I'enfant et de sa famille — ne peuéat garanties que par un travail régulier de
partenariat étroit entre les différents acteurs.

Aujourd’hui, ce partenariat doit répondre a de reanx deéfis, dont la nécessité est renforcée
par la diversité des acteurs sur le territoire eEat, le Territoire de Belfort se caractérise par
un nombre tres important d’associations dans lempghalu handicap (on compte ainsi
aujourd’hui 26 associations recensées a la MDPHt plusieurs ceuvrent sur le méme type
de handicap). Face a cet éparpillement, une fédardtassociations a progressivement vu le
jour et compte aujourd’hui 11 associations membres.

En outre, les problématiques rencontrées nécessiterdépasser le secteur médico-social
pour mettre en ceuvre des solutions en partenarext ks acteurs sociaux (par exemple,

'Aide sociale a I'enfance du Conseil général) enitires (par exemple, le secteur
pédopsychiatrique.
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4) Synthese des atouts et des points d’amélioration du dispositif

Les atouts
* Le développement de structures de dépistage précoce

* Un niveau d’équipement trés important pour 'accagmement des enfants déficients
moteur

 Un accompagnement des enfants et adolescents pdighpés efficace mais
souffrant du manque de solutions d’aval

* Une mobilisation des acteurs face a I'émergence piteblématiques relatives a
I'autisme

* Un accroissement des ouvertures de classes CLIS/UPI

» L’existence d’'un PDITH dynamique

Les points d’amélioration

« L’existence de listes d’attente en SESSAD
* Un accompagnement difficile des enfants déficisetssoriels.

* Un manque de structuration des passerelles ensiecteur de I'Enfance et le secteur
des Adultes.

» Des difficultés pour I'accueil de la trés petitdaarce

« Une information encore peu accessible, tant pow fl@milles que pour les
professionnels

* Un paysage associatif dense mais peu structuré
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III. Evaluation des besoins en
équipement
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L’étude de besoins de la population jeune handeapeTerritoire de Belfort sera réalisée en
fonction des capacités des équipements départemxehi@ rapport entre le nombre de places
autorisées et la population jeune de Belfort perreet effet de construire des taux
d’équipement.

Il convient cependant de noter que I'agrément tlestsires départementales dépasse parfois
le cadre du Territoire de Belfort pour couvrir [aalité de I'Aire Urbaine. Les structures
accompagnent alors des enfants habitant hors eépemt. Dans ce cas, les taux
d’équipement départementaux sur-évaluent les daisacéelles d’'accueil des enfants du
département.

A. Récapitulatif des besoins théoriques a partir des taux de
prévalence

Selon les projections de population élaborées 'H4SEE, le département du Territoire de
Belfort devrait connaitre une diminution du nomlifenfants et d’adolescents. Ainsi, le
nombre d’enfants, adolescents et jeunes adultes dgénoins de 20 ans diminuera de 3 %.
En 2013, le Territoire de Belfort comptera 34 4étspnnes agées de moins de 20 ans.

Territoire de Belfort

Projections Evol 2009-
Population INSEE 2009 2013 2013
Total 0-20 35588 34 441 -3%

Le tableau ci-dessous présente les taux de préeleationaux des principales déficiences
pour les enfants et adolescents agées de 0 a 2@assdonnées sont issues des travaux du
RHEOP Isere publiés en avril 2007 et du CNTE-RHOO® en ce qui concerne les
déficiences intellectuelles Iégéres / moyennes.
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Taux de prévalence des déficiences

-IMC (déficience motrice sans déficience mentale) 1,5
-Polyhandicap (déficience mentale + motrice trés sévéere) 1,2
-Autres 0,5
Total déficiences motrices 3,2
-Autres psychoses 1,5
-Autisme 0,5
Total troubles psychiatriques 2

-Déficiences intellectuelles séveres 2,8
-Autres déficiences intellectuelles légéres / moyennes* 6,7
Total déficiences intellectuelles 9,5
-Déficiences auditives 0,8
-Déficiences visuelles 0,6
Total déficiences sensorielles 1,4

*Source : CNTE-RHI 2004

Appliqués au nombre d’enfants et d’adolescents égésoins de 20 ans en 2010 et en 2013,
ces taux permettent, a travers leurs résultatsggégd le nombre d’enfants et d’adolescents
concernés, de déterminer un nivealbdsoins « théoriques sur le Territoire de Belfort (cf.
infra pour le détail des calculs) :

Récapitulatif des besoins théoriques selon les taux de Nombre de places théoriques

prévalence Supplémentaires a offrir
Catégories d'établissement Territoire de Belfort

EEAP 6

IEM 0

ITEP 13

IME Autisme 0

IME / SESSAD Déficience intellectuelle légére / moyenne 51

IME Déficience intellectuelle sévere 13

Institut pour les déficiences auditives 28

Institut pour les déficiences visuelles 21
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Mis en regard au nhombre de places autorisées €9 266 résultats permettent de souligner
par type de handicap les besoins qui seront pré&pants en 2013.

Territoire de Belfort
Nombre de | |
places i Besoins i Ecart
autorisées Iestimés 2013I
(2009) |
|Déficiences motrices 125 ¢ 69 ! -56

- Au niveau du Territoire de Belfort, les capacitép@araissent excédentaires pour
répondre aux besoins du département

- Par ailleurs, il faut noter que la création d'un SESAD handicap moteur,
complémentaire de celui de 'APAJH, est envisagée predéploiement de moyens de
I'"EM d'Etueffont.

Territoire de Belfort
Nombre de | |
places ' Besoins !
L, | L, | Ecart
autorisées Iestlmes 2013I
(2009) 1
|Polyhandicap 35 ¢ 41 ! 6

- Concernant le polyhandicap, les besoins semblenivests a I'échelle du Territoire

de Belfort.
Territoire de Belfort
Nombre de | |
places ' Besoins !
L, | L, | Ecart
autorisées Iestlmes 2013I
(2009) 1
|Troubles du caractére et du comportement 39 ¢ 52 ¢+ 13

- Des besoins concernant I'accompagnement des enfait@adolescents présentant
des troubles du caractére et du comportement édems a 13 places sur le
Territoire de Belfort.
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Territoire de Belfort
Nombre de | |
places ' Besoins !
L, | L, | Ecart
autorisées Iestlmes 2013I
(2009) 1
|Autisme 24 v 17 v 7

- Concernant les besoins en termes de réponses pear dnfants présentant des
troubles autistiques, la création le 4 mars 2009 IME pour enfants autistes et
troubles envahissant du développement (TED) a Rojperritoire de Belfort) a
répondu de maniére adéquate aux besoins.

Territoire de Belfort
Nombre de | |
Lo e . places ' Besoins !
Déficiences intellectuelles I !estimés 2013! Ecart
(2009) | |
Légéres / moyennes 180 ' 231 ! 51
Séveres 82 : 96 : 14
Total déficiences intellectuelles 262 ! 327 ! 65

- Les besoins relatifs a la déficience intellectuedlent relativement importants dans le
département du Territoire de Belfort, tout en sencentrant essentiellement sur les
déficiences légeres et moyennes.

— Pour lavenir, les places de SESSAD devront étre2éms prioritairement par
redéploiement de places d'IME existantes.

Territoire de Belfort
Nombre de | |
Lo s . places ' Besoins !
Déficiences sensorielles e e | Ecart
autorisées Iestlmes 2013I
(2009) | |
Auditives 0 P28 v 28
. I 1
Visuelles 0 ' 21 ' 21
Total déficiences sensorielles 0 ! 49 ! 49

- Enfin, le Territoire de Belfort étant dépourvu d’'égpements en faveur des enfants
et adolescents déficients sensoriels, les besd@ié\eront a 49 places.
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B. Estimation des besoins a partir de I'enquéte conduite aupres des
établissements et services médico-sociaux

- 30 enfants / adolescents accueillis actuellemetM@&nsur le Territoire de Belfort ont
un projet de vie ne correspondant pas de manié&guatl au projet de I'établissement,
et nécessitant une orientation vers un autre éssstient ou service.

Maintien de l'orientation actuelle ? / IME/IMP - Territoire de Belfort

IME de Roppe MME Perdrizet MP saint Nicolas Total
Qi 58 104 23 185
Non 10 9 " | 30
Total T 113 34 215

- 17 personnes sont actuellement accueillies en tstesgc dans le cadre de
'amendement Creton.

Nombre de personnes sous

amendement Creton (mars 2009)

IME ROPPE 7
IME GIROMAGNY 9
EPEAP ROPPE 1
TOTAL 17
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-~ D’ici a 3 ans, 67 enfants / adolescents actuellénaacueillis en IME devront
bénéficier d'une prise en charge médico-socialéminte (principalement vers des
établissements et services pour adultes).

Projection & 3 ans : prise en charge médico-sociale / IME/IMP - Territoire de Belfort

IME de Roppe IME Perdrizef  IMP saint Nicolas Total
Sans prise en charge 7 Fi
Foyer de vie 1 8
HAS 3 4 7
SESSAD 1 2 3
TEP 1 1
MECS
Institut d'éducation sensorielle
CHPP
CP|
Hépital de jour ou CATTP 4 4
Hebergement en foyer 1 3 4
FANM 3 3
SAVS 16 16
EM
ME 45 71 33 14
EEAP
Autre 14 14
Total 59 122 35 216

- 27 enfants / adolescents actuellement suivis paBESSAD dans le département
nécessiteraient une orientation vers un autreigsaohent ou service.

Maintien de 'orientation actuelle # / SES5AD - Territoire de Belfort

SESSAD APAJH  SESSAD HizseO SESSAD zeszad =aint Total

80 Perdrizet nicolas
Oui 24 22 1% T T2
Non 5 5 4 5 27
Total 29 3 23 16 59

- D’ici a 3 ans, 42 enfants / adolescents actuellérsgivis par un SESSAD devront
bénéficier d’'une prise en charge médico-social@dihte. Parmi ceux-ci :

o 9versun IME
o 8versun lEM
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0 6 vers un EEAP
o 3versunITEP

Projection a 3 ans : prise en charge médico-sociale / SESSAD - Territoire de Belfart

SESSAD SESSAD SESSAD  sessad saint Tolal
AP&IH 90 Hiss&0 Perdrizet nicolas

Sans prise en charge 3 - 7
Foyer de vie

MAS

SESSAD 25 4 15
TEP

MECS

Institut d"eéducation sensorielle 1 1
CMPP

CPl 1 1
Hapital de jour ou CATTP 1 2 3
Hébergement en foyer
FAM

SAVS

EM

E

EEAP

Autre 2 2

Total 32 9 21 19 9
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- Les enfants / adolescents accueillis actuellemans dEPEAP de Roppe et I'lEM
d’Etueffont bénéficient d’'une orientation adéquate.

— Concernant I''TEP Saint Nicolas, I'établissementaoerespond pas au projet de vie
de 4 enfants (soit 25 % des effectifs).

Maintien de |'orientation actuelle ? / IEM-EPEAP-ITEP - Territoire de Belfort

EPEAP Roppe EM et FP “Thérése MEP Saint Nicolas Total
Bonnayme®

Dui 27 80 16 123

Non 1 1 4 8

Total 28 81 20 125

- D’iicia3ans:
0 5 jeunes adultes devraient quitter 'TEPEAP de Romre une MAS
o 1 enfant/ adolescent devrait quitter I'lEM d’Etfeeft pour intégrer un IME

o De I'lTEP, 6 enfants / adolescents devraient irdegn SESSAD et 4 un IME
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Projection @ 3 ans : prise en charge médico-sociale / IEM-EPEAP-ITEP - Territoire de
Belfort

EPEAP Roppe EM et FP TEP Saint Total
“Thérése Nicolas

Sans prise en charge | ' 1 '
Foyer de vie 7 1
MAS 5
SESSAD B
MEP 10
MECS
Institut d'education sensorielle
CMPP
CPl
Haopital de jour ou CATTP
Hébergement en foyer
FAN
SAVS T
EM 45 4
ME 1 -
EEAP 26
Autre 2 1
Total M &7 22 120

& M uh 00 =

—

W o=~

Lﬂrl:‘l‘{l'.l'l

- Les enfants / adolescents originaires du Territdgd3elfort et accueillis actuellement
au sein d'un établissement ou suivis par un serdams un autre département
bénéficient majoritairement d’'une orientation adéiqu Seuls 6 jeunes Belfortains
nécessiteraient une réorientation.

Maintien de l'orientation actuelle ? / Structures hors département

IME IDS Le Phare Fondation BAE FEnvol IME les IMP La Boulole [TEP Leconte IMEP "Saint Total

Dannemarke Péréne Suisse Ecureuils de Lisle Exupéry” -
Oui 4 18 1 3 2 g 4 3 40
Non 2 2 2 ]
Total 4 20 1 3 2 5 -] 5 a8
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- Le tableau ci-dessous montre des besoins plutdietaiconcernant un éventuel
« retour » d’enfants / adolescents originaires duiire de Belfort et accueillis dans
un autre département.

Projection & 3 ans : prise en charge médico-sociale / Structures hors département

ME DS Le Phare  Fondation IME MEnvol IME les MP La ITEP Leconte [TEP “Saint Total
Dannemarie Pérene Ecureuils Bouloie de Lizie Exupéry” -

Sans prise en charge 3

Foyer de vie 1

MAS 1

SESSAD 14 2
TEP 4
MECS

Institut d'éducation sensonelie

CMPP

CPI

Hépital de jour ou CATTP 1 1
Hébergement en foyer 1 1 2
FaM

SAVS

EW

ME 3 s 2 5 11
EEAP

Autre | | 1 ) | ] I 2
Total a 19 1 2 2 5 B 41

-
o ]
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C. Estimation des besoins a partir de I'enquéte conduite aupres des

familles d’enfants et d’adolescents en situation de handicap

L’enquéte réalisée aupres des familles d’enfanéslelescents bénéficiaires de 'AEEH sur le
Territoire de Belfort montrent qu'une grande mdgudes familles souhaitent que leur enfant
puisse demeurer a domicile dans les années a YRmir.cela, un tiers d’entre elles déclarent
gu’elles auraient besoin d’'une aide.

Les besoins d’aide fréquente (10 familles) conaarreurtout des demandes de familles

d’enfants : 1° déficients intellectuels, 2° polydamapés ; 3° psychiques.

Les besoins d’aide ponctuelle (20 familles) coneetnprincipalement des demandes de
familles d’enfants : 1° déficients psychiques, afteurs ; 3° intellectuels.

Années a venir : souhait de maintenir I'enfant a domicile / Age de I'enfant

Moins de & ans dedaGans

Wous auraz souvent besoin d'une aide Fi
Vous aurez parfois besoin d'une side 2 4
Vious surez besoin d'une aide technigue

[fauteuil glectrigue, équipement -1
informat

Vous aurez basoin d'sdapter votra &
logemant

Wous n'aurez pas bescin d'aide a8 7
Total 10 7

Années a venir : souhait de maintenir I'enfant 3 domicile / Nature du handicap

Moteur Déficience Polyhandicap
intellectuella

Wous surez souvent besoin d'une side E} 2
Vous aurez parfois besoin d'une aide 4 3 2
Vous aurez besoin d'una aide technigua

[fautewil &lectrique, équipemeant 4 1 2
informat

Vous surez besoin d'adapter votre s 1 c
logemeant

Vous n'aurez pas besoin dside ] ] 3
Total 20 15 15
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5
8
E
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35
Psychique Autre
2
1 1
2
4 1
12 16
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52 familles ont déclaré souhaiter voir leur enfategrer un établissement dans les années a
venir, de maniére permanente, réguliére ou poretuel

-~ 10 de maniére ponctuelle (dont 50% relevant defizignce visuelle)

- 39 de maniere réguliere, soulignant des besoindeemes d’accueil temporaire
(principalement pour les enfants / adolescents @géplus de 7 ans et présentant :
1°une déficience motrice, 2°une déficience intélletie)

- 3 de maniére permanente.

Années a venir : souhait d'intégration d'un établissement / Age de I'enfant

Moinsde4ans dedaBans da7allans 12 ans et plus Total
Seulemant de temps en tamps 2 3 z 3 10
Unigquemeant pour |a journee 2 11 7 13 33
Uniguement dens |2 semaine, mals c 1 i
rantrer chezvous la week-end
En permanence 1 2 3
Total 5 15 14 13 52

Années a venir : souhait d'intégration d'un établissement / Nature du handicap

Moteur Déficience  Polyhandicap Sensoriel Sensoriel Fsychique Autre Total
intallectuelle auditif visuel

Seulement de temps en temps 2 1 5 2 1o
Uniguement pour |3 journée 10 9 5 2 1 5 2z 34
Uniguement dans la semaina, mais 2 2 1 1 6
rentrar chas vous l& week-gnd
En permanance 1 1 1 3
Total 13 13 5 3 7 9 A 53
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D. Synthése des besoins

Le tableau ci-dessous synthétise les élémentsmiésset indique les besoins théoriques en
places supplémentaires a I’horizon 2013 :

Nombre théorique Nombre de Nombre de
X R Nombre d'enfants Nombre d'enfants Nombre d'enfants Nombre de places
. . . . d'enfants a . . . R places . places L
Categorles d'établissements déja accompagnés | supplémentaires a . déja accompagnés . ) théoriques
accompagner en en 2012** accompager en 2013 autorisées en 2012** disponibles en supplémentaires
2013* 2009%** 2012
IME / IMP / SESSAD 413 246 167 351 246 105 62
IEM 69 57 12 90 57 33 -21
ITEP 52 14 38 19 14 5 33
EEAP 41 32 9 25 32 -7 16
Institut pour les déficiences auditives 28 0 28 0 0 0 28
Institut pour les déficiences visuelles 21 0 21 0 0 0 21
TOTAL 624 349 275 485 349 136 139

* Données déterminées a partir des taux de préslen
** Données déterminées a partir des enquétes
*** Données DDASS 90, janvier 2009

L’enquéte conduite dans le cadre de I'élaboratien c@ schéma auprés des structures
d’accueil permet également de dégager le nombrgeuwes adultes qui, en raison de leur
avancée en agé, nécessiteront une prise en chasgginad’une structures d’accompagnement
pour adultes. Le tableau ci-dessous présente, ta gdas établissements de provenance, le
nombre de jeunes adultes qui auront besoin d'uaeeptn MAS, FAM, ESAT, foyer de vie,
SAVS ou en foyer d’hébergement d’ici a 2012.

Evaluation des besoins en établissements adultes en 2012
(a partir des sorties des structures Enfants de 2009 a 2012)

L . Hébergement
Provenance / Destination MAS FAM ESAT Foyer de vie SAVS
en foyer
IME Roppe 3 3 7 1
IME Perdrizet 4 1 16 3
Structures K
L IMP St Nicolas
Territoire de .
ITEP St Nicolas 1
Belfort
IEM Etueffont 7 7
EPEAP Roppe 5
Structures |IME Dannemarie 1
hors IME L'Envol 1
Territoire de [IDS Le Phare 1
Belfort Fondation Pérenne 1
TOTAL 13 3 17 23
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IV. Les orientations du schéma
départemental en faveur des
enfants, adolescents et jeunes

adultes en situation de handicap
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A. Synthese des orientations et des actions :

Orientation n°1 : Garantir la continuité du parcour s de I'enfant et de I'adolescent
et renforcer 'accompagnement et I'implication dedamilles

* Axe 1: Organiser le parcours de I'enfant et dddlascent

- Action 1 : Disposer d’un outil commun de suivi dajet individualisé

- Action 2 : Améliorer I'articulation entre les acteupour favoriser la fluidité des
parcours

- Action 3 : Renforcer le partenariat pour développerpréprofessionnalisation et
la formation professionnelle

- Action 4 : Accompagner le passage vers I'age adulte

* Axe 2: Coordonner et développer linformation entprofessionnels en
direction des parents
- Action 5 : Consolider un dispositif d’'annonce dwntaap favorisant I'implication
des parents et leur information
- Action 6 : Favoriser les relations entre les pareat les institutions

Orientation n°2 : Adapter I'offre aux besoins d’acompagnement des enfants et

adolescents en situation de handicap

- Action 7: Disposer de criteres communs dévaluatiodes besoins
d’accompagnement de I'enfant / adolescent en sttnate handicap

- Action 8 : Diversifier les réponses en matiere fimimédico-sociale en faveur de
'accompagnement des enfants et adolescents atisitude handicap

- Action 9 : Adapter les lieux d’accueil du jeuneatfpour I'accueil des enfants en
situation de handicap et améliorer la formation gesfessionnels

Orientation n°3 : Améliorer la qualité de I'accompagnement sur le territoire

- Action 10 : Développer les compétences des proiessis

- Action 11 : Mettre en ceuvre I'évaluation interneegterne des Etablissements et
services medico-sociaux

Orientation n°4 : Améliorer I'accés des enfants etles adolescents en situation de

handicap a la citoyenneté, a la culture, aux loisiret au sport

- Action 12: Développer et promouvoir les possiéditd'accueil d’enfants
handicapés dans les structures de sport, de logide culture

- Action 13 : Contribuer a 'amélioration de l'accelsité des transports pour les
personnes en situation de handicap
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B. Orientation n°1 : Garantir la continuité du parcours de I'enfant et
de I'adolescent et renforcer I'accompagnement et I'implication des
familles

Cette premiére orientation s’articule autour de geaxes : la construction du parcours de I'enfant ou
de I'adolescent et le renforcement des canauxatinition a destination de leurs parents. La fluiadit
du parcours de I'enfant, de I'adolescent commeeding adulte doit étre renforcée afin de répondre
au plus prés a leurs besoins. Cela passe a la gaisla construction d’'un référentiel commun
d’évaluation des besoins, mais aussi a travergfdarcement et la formalisation de partenariatsadéj
existants. L'information a destination des parersiselle est abondante, est toutefois disséminée et
rend le dispositif peu transparent a leur endr@it, leur implication dans la construction du paresu

de leur enfant est indispensable. C’est pourquaaema pose comme préalable deux actions fortes
en direction des parents, et cela, a deux momdéssdau parcours de leur enfant : au moment du
diagnostic et ensuite lorsqu’il est accompagnéuyraservice ou un établissement médico-social.

* Axe 1: Organiser le parcours de I'enfant et dddlascent
- Action 1 : Disposer d’'un outil commun de suivi dwjet individualisé

- Action 2 : Améliorer I'articulation entre les actsupour favoriser la fluidité des
parcours

- Action 3 : Renforcer le partenariat pour dévelopgpegsréprofessionnalisation et la
formation professionnelle

- Action 4 : Accompagner le passage vers I'age adulte
* Axe 2: Coordonner et développer linformation entprofessionnels en
direction des parents

- Action 5 : Consolider un dispositif d’annonce dunti@ap favorisant I'implication
des parents et leur information

- Action 6 : Favoriser les relations entre les pa@ttles institutions
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Orientation n°1 : Garantir la continuité du parcours de I'’enfant et de I'adolescent et renforcer
I'accompagnement et I'implication des familles

Axe 1 : Organiser le parcours de I'enfant et de I'adolescent

Action 1 : Disposer d’un outil commun de suivi du projet individualisé

Le précédent schéma disposait d’'une action relagivexpérimentation d’un dossier unique
partagé. L'évaluation de cette action a fait ressajue cet outil n’avait réellement été mis en
place que dans un seul établissement. La formwdt plus que la volonté des acteurs serait
en cause. |l s’agit donc aujourd’hui de reprendediavail déja réalisé autour de cet outil, de
le perfectionner et de I'adapter aux différentesitijues des établissements et services. |l
s'agit également de profiter du nouveau schéma gtangir le champ d’application de cette
action a I'Education nationale et la MDPH.

Bénéfices attendus de I'action
Assurer la continuité du projet de vie de I'enfarddolescent tout au long de son

parcours
Harmoniser les documents produits par chaque uistit

Disposer d’'une unicité de lecture des projets deewitre partenaires

Anticiper I'évolution des handicaps et adapter asdin les projets d’établissement

Pilote technique de I'action

DDASS

Partenaires / Opérateurs
Directeurs d’'établissements et services médicoasBCi

MDPH
Education nationale et Service médical scolaire

Mise en ceuvre

- Répertorier les points bloquants de l'utilisati® I'outil congu lors du précédent
schéma

- Elaborer 'outil faisant consensus

- Diffuser I'outil a I'ensemble des établissementseatvices

- Réaliser un bilan de l'utilisation

- Améliorer l'outil le cas échéant

Points de vigilance
Culture interne des établissements

Disponibilité des équipes des établissements eicesrmédico-sociaux
Evaluation de la mise en ceuvre
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Echéances
Année scolaire 2009-2010 puis a chaque année geolai

Evaluation des résultats
Nombre d’établissements et de services médico+soaidilisant I'outii commun de

suivi
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Orientation n°1 : Garantir la continuité du parcours de I'’enfant et de I'adolescent et renforcer
I'accompagnement et I'implication des familles
Axe 1 : Organiser le parcours de I'enfant et de I'adolescent

Action 2 : Améliorer I'articulation entre les acteurs pour favoriser la fluidité des parcours

La coordination des actions sur le territoire etdanstruction de partenariats constituent un
pré-requis indispensable pour garantir les réponad&volution des besoins des enfants et
des adolescents en situation de handicap et ds Famnilles. Toutefois, le champ du handicap
souffre dans le département d’'un manque de stratitur, conduisant ainsi chaque acteur a
développer lui-méme et de maniére isolée ses psqumadenariats. Il s’agit donc ici de mettre
a plat, autour d'un acteur central - la MDPH -, ieemble de ces partenariats constitués afin
d’améliorer la coordination des actions sur le fiévire.

Bénéfices attendus de I'action
Développer les rencontres entre les acteurs afsode des logiques institutionnelles

et améliorer les réponses en direction des usagers.

Améliorer la lisibilité et la compréhension des siss de chacun.

Sortir des logiques administratives au bénéficadpialité de I'accompagnement.
Articuler les dispositifs relevant des différenthémas, et notamment le schéma de
protection de I'Enfance.

Pilote technique de I'action
MDPH

Partenaires / Opérateurs
Education nationale (IEN — ASH)

Enseignants référents

Etablissements et services médico-sociaux

Usagers et familles

Conseil général (ASE)

Centre hospitalier de Belfort Montbéliard, AHFC

Secteur libéral (orthophonistes, psychomotriciepsychologues, pédopsychiatres,
etc.)

Centres de formation des apprentis (CFA, CFAS)

CAMSP et CMPP

Mise en ceuvre

- Organisation par la MDPH d'un groupe de travail rgéa d’améliorer la
concertation et la (re)connaissance mutuelle extteurs :
- définition par le groupe de travail des problémaigja traiter.
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- élaboration d’'un questionnaire a 'attention desfggsionnels pour dégager les
constats et les points d’amélioration.
- aprés un an, reprise du questionnaire permettantitlier les résultats

- Répertorier les dispositifs et les conventions texi®s et 'ensemble des acteurs
« conventionnables » (convention accord cadre).

- Informer les partenaires (dont les parents) sudigsgositifs et les possibilités de
mise en place des conventions (notamment le sddiéual).

- Formaliser les conventions entre le secteur samitgfCMP, pédiatrie, etc.), le
secteur libéral, le secteur médico-social, I'Eation nationale, I'ASE, etc, en
intégrant les modalités de financement

- Formaliser des partenariats avec les établissene¢rsisrvices medico-sociaux en
lien avec les établissements limitrophes du mémpe (gx : ITEP).

Points de vigilance
Disponibilité des professionnels du secteur libésdl financement de leurs

interventions dans le cadre d’'une convention.
Eviter la surreprésentation du quotient intellectlens I'orientation de I'enfant / de
'adolescent

Echéances
Dés le lancement du schéma (avant la rentrée 2009)

Evaluation des résultats
Exploitation du questionnaire

Nombre d’'interventions de professionnels libéraaxgn
Nombre de conventions supplémentaires signées
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Orientation n°1 : Garantir la continuité du parcours de I'’enfant et de I'adolescent et renforcer
I'accompagnement et I'implication des familles

Axe 1 : Organiser le parcours de I'enfant et de I'adolescent

Action 3 : Renforcer le partenariat pour développer la préprofessionnalisation et la formation
professionnelle

L'insertion professionnelle des jeunes adultesitragon de handicap constitue une priorité
nationale. En amont, la construction d’'un projepfassionnel est indispensable. Si, dans le
cadre du précédent schéma, des actions de partearit été instituées en lien avec le Plan
départemental d’insertion des travailleurs en sitoa de handicap (PDITH), force est de
constater que la construction d’un projet professiel n’est actuellement pas des plus aisées
pour tous. En effet, les adolescents présentanttrdedles psychiques ou des troubles du
comportement notamment, demeurent souvent a [|'écdes dispositifs de
préprofessionnalisation. L'objectif de cette actiest d’ouvrir aux adolescents en situation de
handicap, et plus particulierement a ceux présentias troubles du comportement, les outils
existants dans les centres d’apprentissage etraestoon.

Bénéfices attendus de I'action
Permettre notamment aux adolescents présentantraléses de la conduite et du

comportement voire psychiques et ne pouvant passétrlarisés en milieu ordinaire
de construire un projet professionnel

Pilote technique de I'action
Directeurs d’établissements et services médicaasaci référent a désigner par ses
pairs »

Partenaires / Opérateurs
Etablissements et services médico-sociaux

Etat (DDTEFP, DDASS)

Centres de formation des apprentis (CFA, CFAS)

AFPA

AHFC

MDPH (référent insertion professionnelle)

Maisons familiales rurales (MFR)

Lycée d’enseignement général des techniques agsiCcbEGTA)
Autres structures pouvant proposer un service dadtion (ex. ADIJ)
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Mise en ceuvre

- Identifier les structures pouvant mettre a dispmsitdes moyens de formation
professionnelle (CFA, CFAS, IMPro, MFR, LEGTA, étc.

- Mettre en place une/des convention(s) de mutualisae moyens entre les ESMS
et les structures identifiées.

- Evaluer la mise en ceuvre de la convention aprésutieffectivité.

Points de vigilance
Limite d’age pour I'acces aux machines de produnctie I'lMPro (18 ans)

Action également inscrite dans le cadre des tradaugroupe projet n°4 du PDITH 90

théances
2°"®semestre 2009

Evaluation des résultats
Nombre d’adolescents bénéficiaires de la convertiayue année

Nombre de structures identifiées
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Orientation n°1 : Garantir la continuité du parcours de I'’enfant et de I'adolescent et renforcer
I'accompagnement et I'implication des familles

Axe 1 : Organiser le parcours de I'enfant et de I'adolescent

Action 4 : Accompagner le passage vers |'dge adulte

Le point de convergence entre les volets Enfand&delescence et Adultes du schéma
départemental en faveur des personnes en situatéormandicap se situe au moment du
passage vers I'dge adulte. Ce moment du parcouts gersonne en situation de handicap
constitue la charniére sur laquelle doivent s’anlier les deux volets d’'une méme politique
publique. Le précédent schéma ne disposait pastidfacspécifigue sur cette question.
Aujourd’hui, l'importance du passage de lI'adolescervers le monde adulte est pleinement
reconnue au sein de ce schéma. Il s’agit, a paltis besoins des jeunes adultes bénéficiant
encore d’'un accompagnement dans le cadre du voiftnEe — Adolescence du schéma, de
déterminer les besoins futurs que le volet Adulasa prendre en charge.

Bénéfices attendus de I'action
Déterminer les besoins en solutions d’aval powckenpagnement des jeunes adultes,

en particulier pour ceux ne disposant de structuteEgcueil ou de services
d’accompagnement (adultes autistes, déficienceshjpyes, etc.)

Assurer un relais entre le volet Enfance - Adoleseeet le volet Adultes du schéma
en faveur des personnes en situation de handicap.

Pilote technique de I'action
Directeurs d’établissements et services médicaasaci référent a désigner par ses

pairs »

Partenaires / Opérateurs
Conseil général
Acteurs de l'insertion (ex : missions locales)

Mise en ceuvre

- Recenser les freins et les facteurs de réussitegomompagner le jeune vers 'age
adulte (action des services de suite, projetsiahitation, partenariats, services
d’accueil pour adultes.....).

- ldentifier les situations problématiques

- Etablir une procédure de traitement des situatiwablématiques

Points de vigilance
Cloisonnement institutionnel

Temporalité différente des volets Enfance et Adultki schéma en faveur des
personnes en situation de handicap.
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Echéances
Sur la durée du schéma

Evaluation des résultats
Nombre de jeunes adultes orientés par la MDPH dessstructures hors département

par an.
Nombre de jeunes adultes en situation d’'amende@wdn par an.
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Orientation n°1 : Garantir la continuité du parcours de I'’enfant et de I'adolescent et renforcer
I'accompagnement et I'implication des familles

Axe 2 : Coordonner et développer I'information entre professionnels en direction des parents

Action 5 : Consolider un dispositif d’annonce du handicap favorisant I'implication des parents
et leur information

Les relations entre les parents et les professilsnde handicap se construisent jour aprés
jour, parfois méme avant I'annonce du handicap.ofiag’hui, I'orientation des parents
comme leur information, si elles existent, sontsparées entre un grand nombre d’acteurs.
Cette situation accentue donc le sentiment diligé du dispositif chez les parents, et par
conséquent, peut conduire a atténuer leur volomés'@mpliquer dans la construction du
parcours de leur enfant. Or, leur participation dehdamentale et il convient de tout mettre
en ceuvre afin de la dynamiser et de la valoriseelaCpasse en effet par tous les
professionnels - de I'enfance comme du handicaptgmment au moment du dépistage et de
'annonce du handicap, mais également tout au lahg parcours de l'enfant et de
'adolescent.

Bénéfices attendus de I'action
Favoriser I'implication des parents dans I'accompagent de I'enfant ou la définition

du projet individuel
Améliorer la proximité des prises en charge.
Renforcer I'information a destination des paremntdes professionnels

Pilote technique de I'action
Association St Nicolas

Partenaires / Opérateurs

MDPH
CMPP
Professionnels de santé : pédiatres et pédopssehiatmédecins de famille, santé
scolaire, hospitalier (maternité), AHFC...
Réseau périnatal ; PMI ; Lieux d’accueil ParenttdBts
Education nationale
Etablissements d’'accueil du jeune enfant
Municipalités
Centre ressources autisme
Centre de référence des troubles du langage etpiesntissages
Centre ressources pour les difficultés psycholaggg@a venir)
Maison de I'adolescence
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Mise en ceuvre

Fédérer un réseau des professionnels de la petéeae et de I'enfance :

Informer sur la mission d’ «avis spécialisé » d&8MSP et des centres de
ressources et de référence ; faciliter les contietgparents avec ces structures.
Identifier les informations / formations existanfeposées aux professionnels de
la petite enfance et de I'enfance sur le handicap.

Organiser la formation sur le repérage et 'annahcbandicap.

Formaliser le dispositif d’annonce

Favoriser le développement d’antennes ou actioror@&ntrées des centres
ressources existants et a venir (troubles du campent) au sein du département
(centre de documentation de la MDPH, maison del&stence, ITEP, etc.).

Points de vigilance
Difficultés liées au repérage d’un pilote et adjanisation des passages de relais

Impacts de I'annonce sur les parents

Echéances
Volet 1:

- Lancement de réunions entre professionneissemestre 2010
- ldentification des informations/formations™2emestre 2010

- Organisation de formations : 2011

- Formalisation du dispositif : 2011

- Développement d’actions déconcentrées : 2012

Evaluation des résultats
Nombre de personnes formées au repérage et a lieam®s problématiques
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Orientation n°1 : Garantir la continuité du parcours de I'’enfant et de I'adolescent et renforcer
I'accompagnement et I'implication des familles

Axe 2 : Coordonner et développer I'information entre professionnels en direction des parents

Action 6 : Favoriser les relations entre les parents et les institutions

Si elle doit étre développée, I'implication desgras au sein des services d’accompagnement
et établissement d'accueil (& travers le conseil ldevie sociale notamment, mais pas
seulement) est tres hétérogéne d’'une structureadtre. L'objectif de cette action est de
favoriser I'échange des bonnes pratiques entrecitres afin de dynamiser I'implication des
parents, mais également faire en sorte de rendte-ceplus attractive.

Bénéfices attendus de I'action
Impliquer les parents dans la vie de la structtidaas la prise en charge de I'enfant.
Renforcer le sentiment de confiance auprés desifsare

Pilote technique de I'action
Groupe de travail piloté par un établissement ogamice (désigné par ses pairs)

Partenaires / Opérateurs

Services (CAMSP, CMPP, SESSAD, service de psyahiatfanto-juvénile)
Etablissements et services médico-sociaux et Csrdeila vie sociale
Usager et Familles

Mise en ceuvre
Dans le cadre d’'un groupe de travail inter-étabtissnts et services :

- Echanger des bonnes pratiques sur les modalitégplitation des parents
(organisation de moments festifs, y compris en delde la structure,
organisation des sorties Parents/enfants, susdisr rencontresentre
parents)

- Elaborer un guide des bonnes pratiques (A trdi@raluation interne)

- Evaluer la satisfaction des parents par rapportfaures de participation
qui leur sont proposées

Points de vigilance
Présence des parents

Remise en question sur la forme si la présenceatesits n'est pas suffisante

Echéances
Mise en place du groupe de travail : début 2010

Evaluation des résultats
Evaluations internes des établissements et services

Degré de satisfaction des parents
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C. Orientation n°2 : Adapter l'offre aux besoins d’accompagnement
des enfants et adolescents en situation de handicap

Cette seconde orientation concerne les équipemeéggartementaux en faveur des enfants,
adolescents et jeunes adultes en situation de bapdiroutefois, les criteres d’évaluation des h&soi
difféerent d’un acteur médico-social a un autre, pegmettant pas de disposer d'un état des lieux a
jour des besoins dans le département. Par ailleersmatiére d’équipement, les besoins, lorsqu'’ils
sont identifiés, ciblent davantage une diversifaraide I'offre existante. Enfin, ce schéma faiptat
entre la politique d’accueil du jeune enfant eleelu handicap, afin de permettre aux parents qui |
souhaitent de bénéficier d'un mode d’'accueil coifemi individuel pour leur enfant.

- Action 7: Disposer de criteres communs d’évaluatiades besoins
d’accompagnement de I'enfant / adolescent en stuae handicap

- Action 8 : Diversifier les réponses en matiere fitlwimédico-sociale en faveur de
'accompagnement des enfants et adolescents etisitude handicap

- Action 9 : Adapter les lieux d’accueil du jeune amtfpour I'accueil des enfants en
situation de handicap et améliorer la formationgte$essionnels
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Orientation n°2 : Adapter I'offre aux besoins d’accompagnement des enfants et adolescents
en situation de handicap

Action 7 : Disposer de criteres communs d’évaluation des besoins d’accompagnement de
I’enfant / adolescent en situation de handicap

Aujourd’hui, chaque service d’accompagnement ebliéisement d’accueil dispose de son
propre outil d’évaluation des besoins de I'enfaatiblescent. Souvent construit en interne par
les membres de I'équipe d’accompagnement, ou edgultune adaptation d’'un référentiel
existant, chaque outil est spécialisé pour une g@ié de handicap accompagné par un
service ou un établissement. Toutefois, cette phialté de grilles d’évaluation peut étre a
I'origine de biais, par exemple I'existence de alistons possibles des résultats suite a
l'utilisation de deux outils & partir d'une mémeusition. La conséquence immédiate réside
donc dans des évaluations de besoins différentesc dle réponses apportées pouvant
sensiblement varier. L'objectif est donc a préselet construire une grille commune
d’évaluation permettant a I'ensemble des acteursdidposer d’'un outil similaire, soit en

quelques sortes un langage commun.

Bénéfices attendus de I’action
Disposer de repéres communs permettant d’avoivisien globale des besoins et des

réponses institutionnelles.
Anticiper I'évolution des handicaps.

Pilote technique de I'action
MDPH

Partenaires / Opérateurs
Directeurs d’établissements et services médicoasaci

AHFC

DDASS

Conseil Général (Direction des actions de santslhy P
Service médical scolaire et psychologues scolaires

Mise en ceuvre
Construire une grille commune d'évaluation des esal’accompagnement des
enfants (en définissant des criteres commun d’é&tialo) :
- Recenser les outils existants (dossier MDPH, indiga médico-sociaux,
etc.) ;
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- Organiser un groupe de travail des établissemérgsreices médico-sociaux
définissant des critéres communs

- Elaborer la grille

- Evaluer la grille

Points de vigilance
Difficultés d’évaluation des enfants présentanttdagbles associés.

Echéances
Lancement au dernier trimestre 2009 (minimum dexdencontres)

Evaluation des résultats
Nombre d’outils recensés

Nombre de réunions du groupe de travail
Evaluation de la grille commune
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Orientation n°2 : Adapter I'offre aux besoins d’accompagnement des enfants et adolescents
en situation de handicap

Action 8: Diversifier les réponses en matieére d’offre médico-sociale en faveur de
I'accompagnement des enfants et adolescents en situation de handicap

Un constat partagé par I'ensemble des acteurs etmsa décrire le niveau global
d’équipement du département en matiére d’accompagne des enfants / adolescents en
situation de handicap comme satisfaisant. Toute8isplaces de SESSAD demeurent encore
en attente de financement. Leur installation effegbermettrait d’accroitre les réponses aux
besoins aujourd’hui identifiés au travers notammeast listes d’attentes enregistrées par
chaque service.

La diversification des réponses est par ailleurgréle actuellement en raison notamment des
limites posées par les agréments de certainestsres: En effet, celles-ci ne peuvent parfois
pas accueillir, de maniére temporaire ou permanemkes enfants / adolescents / jeunes
adultes & un moment donné, ce qui entrave deddltidité des parcours de ces personnes.
Enfin, le faible développement, voire l'inexistende solutions d’accompagnement ou
d’'accueil dans le département (accueil séquentietueil familial spécialis€) demeure un
frein au sein du dispositif, contraignant certagrsfants / adolescents / jeunes adultes a rester
au sein d’'un accompagnement ne répondant qu’impanfeent a leurs besoins.

Bénéfices attendus de I'action

Apporter une réponse aux besoins des enfants entattle solutions adéquates
d’accompagnement.

Diversifier et compléter les accompagnements exista

Permettre le droit au répit pour les familles

Pilote technique de I'action

DDASS

Partenaires / Opérateurs
Etablissements et services médico-sociaux portiimojets

MDPH
AHFC et pédopsychiatres

Mise en ceuvre

- Programmer I'adaptation de I'offre départementadedéveloppement des places
de SESSAD en fonction des besoins et dans le cadrRRIAC

- Expérimenter des modes d’accompagnement et degirisbarge des 16-20 ans :
- modifier au besoin les agréments des établissersestsvices
- revoir les modes d’accompagnement proposés
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- Développer les différents modes d’accueil spécdiqu
- Etudier 'opportunité de créer un service d’acctemhilial spécialisé.
- mettre en place des conventions entre établissemaniservices meédico-
sociaux pour organiser des accueils séquentiels.
- Développer des places d’accueil temporaire eniétamhent.

Points de vigilance
Maintenir la spécificité de chaque SESSAD quant@éficiences prises en charge.

Impacts du redéploiement de places d’internat &wuklité de 'accompagnement en
établissement.

Formation et soutien des personnels

Adaptation de la prise en charge

Coordination entre les intervenants

Echéances
Sur la durée du schéma

Evaluation des résultats
Nombre d’agréments d’établissements et de serme&eico-sociaux modifiés

Nombre de jeunes sans solutions recensés chagée panla MDPH
Nombre de places en accueil familial créées

Nombre de conventions signées

Nombre de places en internat et en SESSAD

Nombre de places en accueil temporaire

Evaluation des listes d’attente des établissen{grdsmpris celles du CMPP)
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Orientation n°2 : Adapter I'offre aux besoins d’accompagnement des enfants et adolescents
en situation de handicap

Action 9 : Adapter les lieux d’accueil du jeune enfant pour I'accueil des enfants en situation
de handicap et améliorer la formation des professionnels

L'accueil des jeunes enfants, gu'il soit colle¢tiféeches, multi-accueil, haltes-garderies) ou
individuel (assistantes maternelles), ne prend paduellement assez en compte la
problématique de I'accueil des enfants en situatlerhandicap dans le département. Si toutes
les structures d’accueil collectives sont plus oaims mobilisées depuis 2005, un rapide
constat permet de souligner le manque de connasssao champ du handicap (acteurs,
problématiques, compétences) chez les professmmieela petite enfance d'une part, et la
quasi-absence de solutions de garde pour les psugautre part. Cette question est d’autant
plus importante que dans la majorité des cas, utnmiegents n'a d’autre choix que de devoir
quitter son emploi pour s’occuper / garder son ahfguite a I'annonce du handicap. Enfin, le
manque de relations entre professionnels de laigpetinfance et du secteur du handicap,
empéche actuellement un partenariat qui aille densens d’'une amélioration des services
apportés aux parents d’enfant(s) en situation dedi@ap. L'objectif de cette action est donc,
dans un contexte de développement des structusesudil collectif notamment, de favoriser
ce décloisonnement et de rendre effectif I'accdeil ces jeunes enfants au sein de ces
structures sur le Territoire de Belfort. Un autrbjectif réside aussi dans le développement de
solutions de gardes individuelles.

Bénéfices attendus de I'action
Permettre I'accueil des jeunes enfants en situalohandicap (0-6 ans) dans tout type

d’Etablissements d’Accueil du Jeune Enfant (EAJE)
Assurer I'équité d’acces aux EAJE

Améliorer la prise en charge de I'enfant

Répondre aux demandes des parents

Permettre le maintien dans I'emploi des parents

Pilote technique de I'action
Conseil Général (Direction des actions de sant®ly PCAF

Partenaires / Opérateurs
Caisse d’allocations familiales

Etablissements publics de coopération intercomneunal
Communes
EAJE
Assistantes maternelles agréées
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Accueils de loisirs sans hébergement (ALSH)
Etablissements et services médico-sociaux
MDPH

Mise en ceuvre

Dans le cadre de la CODAJE (Commission d’Accueildune enfant), recenser le
nombre d’enfants en situation de handicap accsiedlins des établissements
d’accuell du jeune enfant et chez des assistardésrnelles

Améliorer la formation des personnels d’EAJE et @assistantes maternelles
agréées sur le plan de la connaissance du handicdp la prise en charge de
'enfant : dans le cadre de leur formation initiade continue, (permettre par
exemple des stages dans les ESMS du secteur dicénd

Etudier la possibilité d’offrir une forme de compation financiére pour les
assistantes maternelles qui s’engagent a accuaillirenfant en situation de
handicap, voire a la création d’'un groupe d’'assista maternelles spécialisées
dans ce type d’accueill.

Favoriser les relations entre les professionnels hdumdicap et les relais
d’assistantes maternelles (sous la forme de grde®utien, de parole).
Formaliser les conventions de partenariats entsediéférents partenaires (ex:
mairie, structures d’accueil du jeune enfant, paddSMS).

Points de vigilance
Prise en charge financiere du colt des formations

Echéances
Sur la durée du schéma

Evaluation des résultats
Nombre d’enfants en situation de handicap accseilli sein des EAJE et ALSH

Nombre de formations dispensées
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D. Orientation n°3 : Améliorer la qualité de 'accompagnement sur le
territoire

Autre pilier de 'accompagnement des enfants, abats et jeunes adultes en situation de handicap,
la qualité et son évaluation font I'objet d’'une @mtation pleine et entiére dans ce schéma. En &fet
compétences des professionnels, notamment legepluss, doivent étre assurées et pérennisées. Par
ailleurs, I'obligation réglementaire de I'évaluatiodoit étre mise en ceuvre dans le département et
permettra de concourir a 'amélioration de la quélde 'accompagnement.

- Action 10 : Développer les compétences des prafessis

- Action 11 : Mettre en ceuvre I'’évaluation interneegterne des Etablissements et
services médico-sociaux
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Orientation n°3 : Améliorer la qualité de 'accompagnement sur le territoire

Action 10 : Développer les compétences des professionnels

L'évaluation du dispositif d’accompagnement desaetsf et adolescents en situation de
handicap avait mis en exergue les besoins de statadn des partenariats, dont I'objectif est
notamment d’encourager et de faciliter les échangatse acteurs du champ du handicap.
Outre une meilleure connaissance mutuelle, ces rngdw constituent des vecteurs
d’amélioration de la qualité globale de I'accompagment proposé dans le département, dans
la mesure ou ils portent en particulier sur la fation des professionnels. L'objectif de cette
action dépasse le simple niveau d’échanges puiligléete la mise en place de formations
communes et l'ouverture des plans de formation lkiaqge établissement ou service a
I'ensemble des professionnels d’autres établissesrmnservices.

Bénéfices attendus de I’action
L’amélioration du partage des pratiques entre gitmnels.

La valorisation et la diffusion des compétences.
L’adaptation des personnels a I'évolution des psbli

Pilote technique de I'action
Pilotage collégial par les directeurs d’établissetnet services

Partenaires / Opérateurs
Education nationale

MDPH

Professionnels du secteur libéral

AHFC

Etablissements et services médico-sociaux
CAMSP

CMPP

Conseil général (ASE)

DDASS

Mise en ceuvre

- Prévoir la mise en place du pilotage collégial gsemt les directeurs
d’établissements et services

- Ouvrir les formations en intra ou journées de wéfles de chaque établissement
aux professionnels des autres établissements weiceermédico-sociaux, des
partenaires du secteur libéral (orthophonistes;shpmyotriciens, etc.) et du secteur
sanitaire.

- Proposer des formations a l'attention des professls des établissements et
services medico-sociaux.

- Permettre la circulation des professionnels entabli@§sements par la mise en
place de conventions d’immersion.
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- Organiser des rencontres thématiques entre leBsé&hents et services médico-
sociaux sur le partage de difficultés communestdt’Eollicitant les structures
pour dégager la ou les thématique(s) a traiter dardomaine de la qualité de
'accompagnement

Points de vigilance
Adhésion des établissements et services médicatsaci

Disponibilité des ressources des établissemesireices médico-sociaux.
Régularité des rencontres

Echéances
Action a préparer au moment de I'élaboration dunPla formation des établissements
et services médico-sociaux

Evaluation des résultats
Nombre de participants extérieurs a la structure

Nombre de conventions d'immersion

Nombre d’analyses de la pratique financées de faéoenne
Nombre de réunions organisées

Nombre de thématiques traitées
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Orientation n°3 : Améliorer la qualité de 'accompagnement sur le territoire

Action 11 : Mettre en ceuvre "évaluation interne et externe des Etablissements et services
médico-sociaux

Obligation Iégale posée par la loi 2002-2, I'évdliom interne et externe des établissements et
services meédico-sociaux constituera un enjeu majdur contrble de la qualité de
'accompagnement dans les années a venir. Sa migewyre nécessite d'étre organisée au
niveau départemental afin de guider les acteurssdaaite démarche. Cette action pose donc
les jalons d’une feuille de route de I'évaluatian ge base avant tout sur une mise en ceuvre
partenariale et coordonnée entre établissementsestices, ceci afin d’éviter qu'un acteur
demeure isolé dans une démarche qui peut s’avéraplexe.

Bénéfices attendus de I'action
L’homogénéisation de la qualité de 'accompagnerdanst le département

La mise en ceuvre partenariale d’'une obligationl&fai 2002-2)

Le développement des liens entre professionnels

Prévenir les dysfonctionnements et les situationscues dans les établissements et
services par un suivi permanent

Penser [I'évaluation interne et ['évaluation exterrdans une dynamique
complémentaire et positive

Pilote technique de I'action
DDASS

Partenaires / Opérateurs
Etablissements sociaux et médico-sociaux

Mise en ceuvre
1) Evaluation interne

Organiser des rencontres permettant a chaquessaiient de construire un dispositif
d’évaluation interne pour :

- analyser le fonctionnement de la structure

- repérer les axes primordiaux soumis a I'évaluation

- définir les outils pertinents a mobiliser pour unmgse en ceuvre adaptée
référentiel, tableaux de bord, indicateurs, plaanmtlioration et d’action

- aider les professionnels a identifier le plus peri ou celui a adapter a son
dispositif

2) Evaluation externe
- Fixer un agenda de mise en ceuvre de 'évaluatitermex
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- Etudier la possibilité pour plusieurs établisserset¢ recourir a un organisme
évaluateur habilité par I'Agence nationale de ll@aion et de la qualité des
établissements et services sociaux et medico-SO(RNESM).

Points de vigilance
Liberté des établissements et services dans lémnsathes d’évaluation.

Adhésion des établissements et services médicatsQci
Disponibilité des ressources des établissemesreices médico-sociaux.
Colt de la mise en ceuvre de 'évaluation externe

Echéances
Sur la durée du schéma

Evaluation des résultats
Nombre d’établissements et services ayant réatiséualuation interne

Nombre d’établissements et services ayant réatis&ualuation externe
Nombre d’établissements et services ayant mis acepline procédure de démarche
qualité
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E. Orientation n°4 : Améliorer I'accés des enfants et des adolescents
en situation de handicap a la citoyenneté, a la culture, aux loisirs
et au sport

Cette quatrieme et derniére orientation vient esorénance de la loi du 11 février 2005, en cela
gu’elle acte le droit aux personnes en situatiorhdadicap de bénéficier des équipements culturels,
sportifs et de loisirs ainsi que l'acces a la citopeté. Face au constat présentant une carence des
possibilités d’accueil au sein de structures dsitsi de sports ou de culture, cette orientationoar
objectif de développer ces possibilités en agisadatfois sur les structures - en les accompagrant
sur les parents - en les informant -, mais aussiles solutions de transports publics dans le
département - en contribuant a leur développement.

- Action 12: Développer et promouvoir les possiégit d'accueil d’enfants
handicapés dans les structures de sport, de leisits culture

Sous-action transversale : Promouvoir le dévelopg@m des transports
accessibles
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Orientation n°4 : Améliorer I'acces des enfants et des adolescents en situation de handicap a
la citoyenneté, a la culture, aux loisirs et au sport

Action 12 : Développer et promouvoir les possibilités d’accueil d’enfants handicapés dans les
structures de sport, de loisirs et de culture

L'accés aux structures de sport, de loisirs et diuce pour les enfants et adolescents en
situation de handicap n’est aujourd’hui pas garastir le territoire départemental. Selon
I'enquéte conduite auprés des familles d’enfantsébéiaires de 'AEEH (mars 2009), 60 %
des répondants déclaraient que la participation €s dactivités associatives ou de loisirs
n'était pas possible ou envisageable, a fortiorincernant les déficiences motrices et
intellectuelles. 76 % déclaraient ne pas avoir aeaédes activités sportives. L’information a
destination des parents et de leur(s) enfant(s)siagu’'une carence de I'offre aujourd’hui
disponible sont ici en cause. Cette action visecddnnciter le développement de l'offre a
disposition des enfants et des adolescents, vith€sion des structures a un ensemble de
principes communs contenu au sein d’'une charte.

Deuxiéme volet de cette action, le renforcementcdesux d’'information a destination des
usagers comme des professionnels concerne la peésetion. Il ne s’agit pas seulement
d’'informer les parents d’enfants en situation dendiaap des possibilités offertes. Il s'agit
également de communiquer et de favoriser les édsangur le handicap et ses
problématiques, entre acteurs du handicap et astderla culture, du sport et des loisirs.

Enfin, troisieme et dernier pilier de cette orietba, la problématique du transport
conditionne souvent I'accés aux activités sporticedturelles et de loisirs. Toutefois, dans la
mesure ou l'objet de ce présent schéma concermanéicap, il n'a pas compétence pour
traiter, au sein de son plan d’action, de questicglatives au transport (réseaux, adaptation,
etc.). Néanmoins, I'ensemble des acteurs du hapdi&casouhaité qu’'apparaisse dans ce
schéma un objectif d’amélioration de l'accessibilides transports publics dans le
département.

Bénéfices attendus de I’action
Le développement de I'offre d’activités a destioatdes enfants et des adolescents en

situation de handicap

La diversification des choix d’activités possibles.

La sécurisation de l'accueil des enfants et deteadents en situation de handicap au
sein de ces structures

L’amélioration de la socialisation des enfants et cdolescents en situation de
handicap

L'amélioration de l'autonomie des personnes enasibm de handicap et le
développement de sa vie sociale
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La facilitation de I'accés aux loisirs, aux spogtsa la culture via le développement
des transports accessibles

Pilote technique de I'action
Direction départementale Jeunesse et Sports

Partenaires / Opérateurs
Structures de sport, de loisirs et de culture

Etablissements et services médico-sociaux
MDPH

CAF

Collectivités locales intéressées

Mise en ccuvre

Mise en place de la Charte d’accueil

Mettre en place un groupe de travail chargé degetdine Charte « Accueil des

enfants et des adolescents en situation de handareples structures de sport, de
loisirs et de culture ».

(Inscrire notamment comme condition d’adhésion Eltarte : la désignation au sein

de la structure de référents formés a I'accueiidets et d’adolescents en situation de
handicap ; l'accessibilité des activités, etc. Lhafe préciserait le(s) type(s) de

handicap(s) pour le(s)quel(s) les référents ontcétéaés.

Inviter les structures de sports, de loisirs etcdkure du département a signer cette
Charte.

Information et formation sur I'intégration d’enfarttandicapés dans les structures tout
public de loisirs, de sports et de culture
Informer les structures de loisirs, de sports eladeulture sur I'accueil des enfants et
des adolescents en situation de handicap en :
- organisant des réunions thématiques d’information
- conviant des spécialistes d’'un type de handicagest professionnels d’une
pratique sportive ou culturelle pour présenter atrxactures de sports, de
loisirs, et de culture, les possibilités d’accudienfants handicapés (ces
sessions pourraient inclure une partie pratique tizur spécialité).

Développer la formation des responsables des stascde loisirs, de sport et de la
culture :

- orienter les responsables intéressés sur les fiamsatexistantes (ex
Handisport)

- ouvrir les établissements spécialisés de loisiessports et de culture pour
former les responsables intéresseés
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Mettre en place un site internet et un bulletimfirmation présentant :

les possibilités de pratiques sportives, cultusel¢ de loisirs, ainsi que les
agendas des activités proposées.

Les aides financiéres et les structures proposesitsdjours de vacances pour
les enfants et adolescents en situation de handiday leur famille.

Elaborer et diffuser dans les lieux d’accueil (MDPEaisse d’allocations
familiales, structures...)

Transversat Développement des transports accessibles

Mettre en place un groupe de travail chargé denssgdes besoins en matiere de
transport des personnes en situation de handid¢aplus particulierement des
enfants et des adolescents (transport a la demaddetation des véhicules des
transports publics et de leurs horaires (notamneentsoirée et le weekend),
développer le covoiturage, etc.)

Transmettre les conclusions du groupe au servicggharge des transports dans le
département.

Points de vigilance

Moyens alloués pour vérifier I'accessibilité de gha structure
Turn-over des responsables associatifs

Eviter les « effets d’aubaine » de la part desctines

Echéances
Rédaction de la Charte a partir de la rentrée 2009

Organisation des reunions thématiques : couramipresemestre 2010
Formations au sein d’établissements : pendantd&ar2®10
Elaboration du site Internet et du bulletin d’infation : second semestre 2010

Evaluation des résultats
Nombre de structures signataires

Nombre de sessions organisées et nombre de parisip

Nombre de responsables formeés

Nombre d’enfants / adolescents en situation de ibapdpratiquant une activité
sportive / culturelle

Taux de fréquentation annuel du site Internet

Nombre d’enfants handicapés bénéficiant d’aidessgjpurs

Nombre d'actions réalisées dans le champ de I'sdmég aux personnes
handicapées dans le cadre du schéma départemeawctskibilité
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F. Suivi du schéma

Chacune des actions précédemment développéescesh@agnée d'indicateurs. Ceux-ci, en
nombre limités, doivent permettre de mesurer deésnéhts facilement identifiables |et
guantifiables qui sont appelés a évoluer dansnhgpte

Bénéfices attendus de I'action
Assurer un suivi régulier de la mise en ceuvre diéeres du schéma

Rectifier le cas échéant certaines actions du sahém

Suivre I'adéquation des équipements au regard elsairts.

Identifier 'ensemble des autres mesures qui né pas sujette a une évolution dans le
temps mais qui participent évidemment de I'amétiora générale du dispositif
d’accompagnement

Pilote technique de I'action
DDASS

Partenaires / Opérateurs
Etablissements et services médico-sociaux
MDPH

Conseil Général

Mise en ceuvre
Réunion d’'un comité de suivi du schéma regroupast hembres du comité de
pilotage d’élaboration du schéma

Echéances
2013

Evaluation des résultats
Nombre de réunions organisées
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V. Glossaire
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A
AEEH : Allocation d'Education de I'Enfant Handicapé

AVS : Auxiliaire de Vie Scolaire

C

CAF : Caisse d'Allocations Familiales

CAMSP : Centre d'Action médico-sociale précoce

CDAPH : Commission des Droits et de I'Autonomie des Persohtamdicapées (remplace COTOREP et CDES )
CDAJE : Commission Départementale d’Accueil du Jeune Enfant

CDCPH : Comité Départemental Consultatif des Personnes Eapéies

CDES : Commission Départementale d'Education Spéciale (es®p par la CDAPH loi du 11-02-05)
CFA : Centre de Formation des Apprentis

CFAS : Centre de Formation et d'Apprentissage Spécialisé

CG : Conseil général

CLIS : Classe d'Intégration Scolaire

CMP : Centre Médico — Psychologique

CMPP : Centre Médico - Psycho — Pédagogique

CNSA : Caisse Nationale de Solidarité pour I'autonomie

CRAM : Caisse Régionale d'Assurance Maladie

CROSMS : Comité Régional d'Organisation Sociale et Médico-&eci

D

DDASS :Direction Départementale des Affaires SanitaireSagtiales
DDTEFP : Direction Départementale du Travail, de 'Emplodetla Formation Professionnelle

DRASS :Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sesia
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E

EEAP / EPEAP : Etablissement pour Enfants et Adolescents polyltaipeis

ESAT : Etablissement et Service d'Aide par le Travail {@mgement CAT)

F

FAM : Foyer d'Accueil Médicalisé (remplace FDT)
FH : Foyer d’'Hébergement

FV : Foyer de Vie

IEM : Institut d’éducation motrice
IME : Institut Médico-Educatif

IMP : Institut médico-pédagogique
IMPro : Institut médico-professionnel

ITEP : Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogiqueiggmement IR)

M

MAS : Maison d'Accueil Spécialisée

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées

P

PCH : Prestation de Compensation du Handicap

PMI : Protection maternelle et infantile

PDITH : Programme Départemental d’insertion des Travaslélandicapés

PRIAC : Programme interdépartemental d’accompagnementatsesiqmes handicapées et

de la perte d’autonomie.
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S

SAAAIS : Service d’'aide a I'acquisition de I'autonomie dtigtégration scolaire
SAFEP : Service d'accompagnement familial et d’éducaticgcpce

SEGPA : Section d'Enseignement Général et Professionngitéda

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

SROS: Schéma régional d’organisation sanitaire

SSEFIS :Service de soutien a I'éducation familiale et atégration scolaire

T

TED : Troubles envahissants du développement

U

UPI : Unité Pédagogique d'Intégration
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VI. Annexes
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A. Programmation prévisionnelle de création de places

Le schéma 2009-2013 prévoit, a titre indicatif, fl@on volet programmation, la création
théorique de 160 places supplémentaires, ventildmsne suit :

Catégories d'établissements Nomb\re d'e places
a creer

IME / IMP / SESSAD 62
IEM 0
ITEP 33
EEAP 16
Institut pour les déficiences auditives 28
Institut pour les déficiences visuelles 21

TOTAL 160

Déficiences Nomb\re d'e places
a créer

Polyhandicap 16
Déficience motrice 0
Troubles du comportement 33
Autisme 0
Déficience intellectuelle légére / moyenne 51
Déficience intellectuelle sévere 11
Déficiences auditives 28
Déficiences visuelles 21

TOTAL 160

Il est a noter que cette programmation ne sautta@tfiggée durant les 5 années du schéma. En
effet, si de nouveaux éléments relatifs aux besétagent mis a jour d’ici a 2013, ceux-ci
seraient intégrés a I'actuelle programmation.
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B. Synthese des enquétes
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VII. Introduction

Dans le cadre de I'élaboration du schéma pluriannuel en faveur de I'enfance et de I'adolescence
handicapée (2009-2013), la Direction départementale des affaires sanitaire et sociale du Territoire de
Belfort a mené deux enquétes auprés des familles d’enfants et d’adolescents en situation de
handicap d’une part et, auprés des établissements accueillant les enfants et adolescents handicapés
d’autre part.

L'enquéte auprés de ces acteurs du handicap constitue I'une des étapes essentielles dans la
réalisation du futur schéma. Les réponses fournies par les familles et les structures d’accueil ont
permis de recueillir des informations sur le profil des enfants et adolescents accompagnés.

Méthodologie

Dans un premier temps I'enquéte destinée aux familles d’enfants et d’adolescents en situation de
handicap a été adressée a 199 ménages bénéficiant de I"AEEH. En retour, la DDASS a accusé
réception de 106 questionnaires soit un taux de réponse de 53%. Le questionnaire s’articulait autour
de quatre themes principaux :

- Le profil général des répondants

- Lascolarisation

- Le milieu de vie

- Le besoin des familles pour les années a venir

La seconde enquéte a été adressée aux établissements accompagnant des enfants et adolescents en
situation de handicap du Territoire de Belfort. 10 structures implantées sur le département et 9
établissements situés en dehors du département ont répondu au questionnaire. La structuration du
guestionnaire était organisée de maniére a connaitre le parcours de I'enfant avant son entrée dans
I’établissement mais également avoir un apergu de ses besoins pour les 3 prochaines années.
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Synthese de I'’enquéte a I’attention
des familles d’enfants et adolescents
en situation de handicap vivant a
domicile
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1. Profil général

Tout d’abord, le questionnaire tend a discerner les caractéristiques des familles d’enfants ou
d’adolescents en situation de handicap. A ce titre, il s’agissait de connaitre le sexe et I'dge de
I’enfant, la nature de la déficience et le niveau de prestations pergu par les familles.

Quel est le sexe de votre enfant?

Masculin 58
Féminin 48

Total / répondants 106

54,7%

I 453%

Masculin Féminin
Taux de réponses : 100%

Moinsde 4 ans 15
de4aé6ans 23
de7allans 27
12 ansetplus 41
Total 106
25,5%
21,7%
B .
Moins de 4 ans ded4abans de7allans 12 ans et plus

Taux de réponses : 100%

Sur les 106 réponses obtenues, on observe un nombre plus important d’enfants et d’adolescents de
sexe masculin soit un total de 58 contre 48 de sexe féminin. La répartition des répondants par classe
d’ages permet de souligner que la majorité des enfants et adolescents a domicile a plus de 12 ans
(38,7% ce qui équivaut a 41 enfants et adolescents). A I'inverse, prés de deux enfants sur trois sont
agés de moins de 11 ans (25,9% ont entre 7 et 11 ans ; 21,7% ont entre 4 et 6 ans ; 14,2% ont moins
de 4 ans). Par ailleurs, il n’est pas insignifiant de montrer que 77,4% des familles interrogées ont
déclaré avoir plusieurs enfants.
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Avez-vous plusieurs enfants?

Oui 82
Non 24
Total / répondants 106

77,4%
22,6%
Oui Non
Taux de réponses : 100%
Quelle est la nature du(des) handicap(s) de votre enfant (plusieurs réponses possibles)?

Moteur 22
Déficience -
intellectuelle

Polyhandicap 12
Sensoriel auditif 12
Sensoriel visuel 11
Psychique 13
Autre 19
Total / répondants 106

20,8%
17,9%
17,0%
12,3%
11,3% 11,3%
. . ] I
Moteur Déficience Polyhandicap Sensoriel auditif Sensoriel visuel Psychique Autre

intellectuelle

Taux de réponses : 100%

La ventilation par type de déficience nous permet de constater a domicile une part plus importante
d’enfants et d’adolescents présentant une déficience motrice (20,8%), une déficience intellectuelle

(17%) ou une déficience psychique (12,5%).

54,5% des familles interrogées sur le Territoire de Belfort ont déclaré bénéficier d’une orientation de

la CDAPH pour leur enfant ou adolescent

Votre enfant bénéficie-t-il d'une orientation de la CDAPH (Commission des droits et de
I'autonomie des personnes handicapées) (ex-CDES)?

Oui 55
Non 46
Total / répondants 101

54,5%

Taux de réponses :95,3%
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La question relative a I'attribution, pour I’enfant ou I'adolescent, de I'AEEH et éventuellement de son
complément montre que plus de la moitié des familles percoit 'AEEH sans complément. On ne

dénombre aucune famille répondante bénéficiant de la Prestation de compensation du handicap
(PCH).

Votre enfant est-il bénéficiaire d'une de ces prestations?

AEEH 57
AEEH +complément catégorie 1 12
AEEH +complément catégorie 2 10
AEEH +complément catégorie3 11
AEEH +complément catégorie 4 9
AEEH +complément catégorie 5
AEEH +complément catégorie 6 2
PCH
Total / réj 101
56,4%
11,9% 9,9% 10,9% 89%
2,0%
’
AEEH AEEH + complément  AEEH + complément AEEH + complément AEEH + complément AEEH + complément  AEEH + complément PCH
catégorie 1 catégorie 2 catégorie 3 catégorie 4 catégorie 5 catégorie 6

Taux de réponses : 95,3%

L'attribution de la carte d’invalidité (CIN), délivrée dés I'instant ou le taux d’invalidité est supérieur a
80% concerne moins d’un enfant sur deux (46,7%).

Votre enfant bénéficie-t-il de la carte d'invalidité?

Oui 49
Non 56
Total / répondants

105

53,3%
46,7%

Taux de réponses :99,1%
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2. Orientation de I'’enfant / de I’adolescent

Le questionnaire adressé aux familles recensées par la CAF se focalise ensuite sur 'orientation de
I’enfant ou de I'adolescent par le biais de la scolarisation et des difficultés rencontrées dans
I’'accompagnement de I'enfant.

D’apreés les réponses des familles, les enfants et adolescents a domicile bénéficient principalement
de I'accompagnement par un SESSAD (30,8%) et par un service IME (20,6%)

L'orientation porte vers :

IME 15

IME-IMP 3

IME-IMPRO 2

EPEAP 6

ITEP

Service pour enfa bl é 2

Institut d'é ion sensoriel pour défici ditifs 1

Institut d'éducation sensoriel pour déficients visuels 4

Institut d'Education Motrice

SESSAD 22

SSEFIS 3

SAAAIS 4

Autre 17

Total / réj 72

30,6%
23,6%
20,8%
8,3%
5,6% 5,6%
4,2% 4,2%
2,8% 2,8%
1,4%
IME IME-IMP IME-IMPRO EPEAP ITEP Service pour Institut Institut Institut SESSAD SSEFIS SAAAIS Autre
enfants d'éducation d'éducation d'Education
autistes ou sensoriel sensoriel Motrice
Taux de réponses : 67,9%
Date de la premiére décision CDAPH en fonction du handicap
Moteur Déficienceintellectuelle Polyhandicap Sensoriel auditif Sensoriel visuel Psychique Autre Total

Avant 2005 7 2 4 3 1 2 19
A partir de 2005 5 5 4 2 3 3 22
Total 12 7 8 S 4 S 41

Avant 2005
= Moteur
B péficience intellectuelle
B po|yhandicap
M sensoriel auditif
B sensoriel visuel
B psychique
Autre
Apartir de 2005
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A la question se référant a la date de la premiére décision, deux périodes ont été isolées : 'une avant
2005 et la seconde aprés 2005. La comparaison en fonction du type de déficience entre les deux
graphiques refléte plusieurs situations : une réduction des décisions de la CDAPH relatif aux enfants
et adolescents présentant une déficience motrice (de 36,8% a 22,7%), auditive (de 15,8% a 9,1%) et
en situation de polyhandicap. Parallelement, la réponse des familles indique au contraire qu’une part
plus importante des décisions ont été prises concernant la déficience intellectuelle (de 10,5% a
22,7%), visuelle (de 5,3% a 13,6%) et psychique (de 10,5% a 13,6%).

Difficultés a I'obtention d'une structure d'accueil en fonction de la nature du handicap

Moteur Déficienceintellectuelle Polyhandicap Sensoriel auditif Sensoriel visuel Psychique

Autre Total
Oui 1 3 3 1 2 4 14
Non 16 11 6 6 5 8 5 57
Total 17 14 9 7 Vi 12 S 71

= Moteur
B péficience intellectuelle
B po|yhandicap
®sensoriel auditif
B sensoriel visuel
®psychique

Autre

10,5% 10,5% 14,0%

Trouver une place au sein d’une structure d’accueil pour son enfant ne semble pas étre un obstacle
majeur pour les familles. Sur les 71 familles, seules 14 ont déclaré rencontrer des difficultés en

particulier concernant la déficience psychique. Dans le détail, le questionnaire a permis de
dénombrer trois types de difficultés :

- Une offre inexistante
- Untemps de transport élevé

- Une liste d’attente supérieure a 3 mois
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Les difficultés rencontrées pour I'obtention d'une structure d'accueil en fonction de la nature du handicap

Moteur Déficience Polyhandicap Sensoriel auditif Sensoriel visuel Psychique Autre Total
intellectuelle

Aucune structure d'accueil dansle
département ne correspondait aux 1 2 1 2 3 1 10
besoinsdem
Lesdifficultés de transport étaient trop 2 2
importantes
Iy -avalt-une liste d'attente supérieure & 1 1 3 2 7
trois mois
Autre 1 1 1 1 1 5
Total 2 3 8 2 2 6 1 24

Aucune structure
d'accueil dans le
département ne
correspondait aux
besoins dem

Les difficultés de
transport étaient
trop importantes

Iy avait uneliste
d'attente
supérieure a trois
mois

14,3%

Autre

Votre enfant bénéficie-t-il de I'aide d'une personne a la maison (auxiliaire de vie, assistante
maternelle...)?

Oui 7
Non 93
Total / répondants 100

93,0%

7,0%

Taux de réponses : 94,3%

93% des familles ont répondu ne pas disposer de I'aide d’une personne telle qu’une auxiliaire de vie
ou une assistante maternelle. Les 7 familles déclarent bénéficier de cette aide sont globalement
satisfaites voire tres satisfaites — pour 3 d’entre elles — de I'appui supplémentaire que procure cette

personne.

La scolarisation de I'enfant et de I'adolescent concerne 2 jeunes sur 3. Sur les 86 scolarisés, 22,5%
présente une déficience motrice et 16,2% une déficience intellectuelle. A I'inverse, sur les 20 enfants
et adolescents non scolarisés, ceux présentant une situation de polyhandicap occupent une place

prépondérante (30,8%).

10,0%

= Moteur

B péficience intellectuelle

®polyhandicap

®sensoriel auditif

M sensoriel visuel

28,6% B psychique
Autre

Si oui, quelle appréciation portez-vous sur la qualité de cet accompagnement?

Trés satisfaisante 3
Plutét satisfaisante 6
Pas satisfaisante du

tout

Total / répondants S
66,7%
33,3%

Trés satisfaisante  Plutét satisfaisante Pas satisfaisante du
tout

Taux de réponses : 8,5%
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Scolarisation de I'enfant en fonction de la nature du handicap

Moteur Déficience intellectuelle Polyhandicap Sensoriel auditif Sensoriel visuel Psychique Autre Total
Oui 18 13 4 11 9 9 16 80
Non 4 5 8 1 2 4 2 26
Total 22 18 12 12 11 13 18 106

22,5% 5,0% 20,0%
= Moteur

®péficience intellectuelle
B po|yhandicap
®sensoriel auditif

B sensoriel visuel

®psychique
Autre
38% 7,7% 15,4% 7,7% -_—
Lieu de scolarisation de I'enfant ou de I'adolescent scolarisé en fonction de la nature du handicap
Moteur Déficience intellectuelle Polyhandicap Sensoriel auditif Sensoriel visuel Psychique Autre Total
Milieu ordinaire 14 2 3 6 7 3 15 50
SEGPA 1 1 1 3
cLis 3 1 2 1 1 8
upl 1 1 2
EREA
Autre 2 10 1 1 5 19
Total 19 14 4 11 9 9 16 82
Milieu ordinaire 4,0% 6,0% 30,0% |
SEGPA 33,3% 33,3% 33,3%
= Moteur
B péficience intellectuelle
cus 12,5% 12,5%

®polyhandicap
B sensoriel auditif

®sensoriel visuel

B psychique

Autre
EREA

Autre 53% 5,3%

En regle générale, les enfants et adolescents bénéficient d’une scolarisation (2 sur 3) :
- 50 enfants et adolescents sont scolarisés au sein de classes « ordinaires »

- L'enseignement « adapté » concerne des enfants et adolescents présentant des difficultés
scolaires ou sociales. Les cours sont dispensés dans les colleges par le biais des SEGPA et
dans les lycées via les EREA. Sur les 82 répondants, on dénombre 3 enfants et adolescents
scolarisés dans un SEGPA.

Parmi les 82 répondants, 10 enfants et adolescents suivent une scolarisation au sein des CLIS — pour
le 1°" degré — ou des UPI — pour le 2™ degré.
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Bénéficie-t-il du soutien d'un :

SESSAD 19

CAMSP 1

cmpp 4

Consultation de psychologie infantile 5

(cpi)

Hépital de jour ou CATTP 5

RASED 2

Autre 19
Total / répondants 50

38,0% 38,0%
10,0% 10,0%
8,0%
4,0%
2,0%
SESSAD CAMSP CMPP Consultation de Hépital de jour ou RASED Autre
psychologie CATTP
infantile (CPI)

Taux de réponses :47,2%

Dans le cas d’une scolarisation, un accompagnement extérieur peut étre apporté en matiéere de soins
médicaux ou de rééducation. A ce titre, sur les 50 répondants, 18 ont déclaré que leur enfant était
accompagné par un SESSAD.

A en juger le tableau ci-dessous, 3 enfants et adolescents sur 4 sont accompagnés au sein du
Territoire de Belfort toutes déficiences confondues. Néanmoins, le soutien en direction des enfants
et adolescents présentant un trouble auditif n’est quasiment pas assuré sur le département. Alors,

sur les 8 familles répondantes 6 doivent se rendre dans les départements voisins du Doubs et du
Haut-Rhin.

Localisation du soutien en fonction de la nature du handicap

Moteur Déficience intellectuelle Polyhandicap Sensoriel auditif Sensoriel visuel Psychique Autre Total
Territoire de 17 9 3 2 2 8 6 47
Belfort
Doubs 3 1 4
Haute-Saéne
Haut-Rhin 1 1 3 2 7
Autre 1 2 3
Total 17 11 4 8 4 9 8 61

Territoire de Belfort 36,2% 6,4% 4,3% 4,3% 17,0% 12,8% |

1% 1%
Doubs 75,0% 20 = Moteur

B péficience intellectuelle

® polyhandicap
Haute-Sadne I W sensoriel auditif
M sensoriel visuel

B psychique
Haut-Rhin

Autre 66’7%

Autre

By

Le taux de satisfaction quant a la qualité de I'accompagnement indique que la majorité des
répondants sont satisfaits du soutien apporté dans le cadre de la scolarité de leur enfant (parmi
lesquelles 9 familles ont estimé étre tres satisfaites).
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Si oui, quelle appréciation portez-vous sur la qualité de cet accompagnement?

Trés satisfaisante

Plutét satisfaisante 11
Pas satisfaisante du 1
tout
Total / répondants 21
52,4%
42,9%

4,8%
Trés satisfaisante  Plutétsatisfaisante Pas satisfaisantedu

tout
Taux de réponses :19,8%
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3. Environnement de I’enfant / de I’adolescent

Le questionnaire vise enfin a aborder la problématique de I'adaptation de I'enfant et de I'adolescent
avec son environnement.

Premierement, 67% des répondants estiment que les transports publics ne sont pas suffisamment
adaptés. A l'intérieur, 30,8% ont un enfant ou un adolescent handicapé moteur.

Satisfaction des transports publics en fonction de la nature du handicap

Moteur Déficience intellectuelle Polyhandicap Sensoriel auditif Sensoriel visuel Psychique Autre Total
Oui 11 11 5 5 7 6 9 54
Non 8 3 4 3 2 3 3 26
Total 19 14 9 8 9 el 12 80

13,0% 16,7%

= Moteur

®péficience intellectuelle
B po|yhandicap
®sensoriel auditif
M sensoriel visuel
®psychique

Autre

30,8% 11,5% 7% 11,5% 11,5%

Deuxiemement, I'adaptation des lieux publics constitue un facteur d’insatisfaction pour les familles
particulierement pour celles qui ont un enfant ou un adolescent handicapé moteur.
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Satisfaction des lieux publics en fonction de la nature du handicap

Moteur Déficienceintellectuelle Polyhandicap Sensoriel auditif

Sensoriel visuel Psychique Autre Total
Oui 11 12 5 5 9 6 13 61
Non 9 2 2 3 2 2 20
Total 20 14 v 8 11 8 13 81

21,3%

= Moteur
B péficience intellectuelle
B po|yhandicap
®sensoriel auditif
B sensoriel visuel
®psychique

Autre
45,0%

10,0% 10,0%

Troisiemement, selon les familles, la participation a des activités associatives et de loisirs ou la
pratique d’une activité sportive demeure peu étendue chez les enfants et adolescents en situation de
handicap. Concrétement, un peu plus d’un enfant sur trois participe a des activités associatives et de
loisirs et moins d’un enfant sur 4 exerce une activité sportive sur le département.

Participation a des activités associatives et de loisirs en fonction de la nature du handicap

Moteur Déficienceintellectuelle Polyhandicap Sensoriel auditif

Sensoriel visuel Psychique Autre Total
oui 8 4 2 6 6 7 8 41
Non 14 14 10 6 5 6 10 65
Total 22 18 12 12 11 13 18 106

19,5%

= Moteur
B péficience intellectuelle
B po|yhandicap
M sensoriel auditif
B sensoriel visuel
B psychique
Autre

21,5% 15,4%
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Pratique d'une activité sportive en fonction de la nature du handicap

Moteur nce intellectuelle Polyhandicap Sensoriel audit Sensoriel visuel Psychique Autre Total
Oui 4 2 1 3 5 5 5 25
Non 18 16 11 9 6 8 13 81
Total 22 18 12 12 11 13 18 106

16,0% 20,0% 20,0%

= Moteur

®péficience intellectuelle
B po|yhandicap
®sensoriel auditif
B sensoriel visuel
®psychique

Autre

22,2% 2 2 16,0%
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Quatriemement, plus de la moitié des répondants (60,4%) déclare ne pas connaitre I'une des

associations présentes sur le Territoire de Belfort.

Connaissez-vous des associations ou d'autres parents qui ont un ou des enfants en situation de

handicap?
Oui 40
Non 61
Total / répondants 101

39,6%

Taux de réponses :95,3%

Satisfaction du mode de garde les soirs et week-ends en fonction de la nature du handicap

Moteur Déficience intellectuelle Polyhandicap Sensoriel auditif Sensoriel visuel Psychique Autre Total
Oui 7 4 5 1 7 6 30
Non 14 10 6 10 10 6 13 69
Total 21 14 11 11 10 13 19 99

20,0%

" Moteur

B péficience intellectuelle
® polyhandicap
W sensoriel auditif
M sensoriel visuel
®psychique

Autre

18,8%

Enfin, la garde de I'enfant ou de I'adolescent handicapé en soirée et le week-end constitue une
difficulté importante pour les familles interrogées. 69 ont déclaré avoir rencontré des difficultés pour
trouver une personne acceptant de garder un enfant handicapé. Une nouvelle fois, les déficients
moteurs et les déficients psychiques sont les plus représentés.

Bénéficiez-vous d'un soutien ou d'un accompagnement familial?

Oui 35
Non 64
Total / répondants 99

Taux de réponses :93,4%
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4. Les besoins

Besoin(s) futur(s) pour le maintien de I'enfant ou de I'adolescent a domicile en fonction de la nature du handicap

Moteur Déficience Polyhandicap Sensoriel auditif Sensoriel visuel Psychique Autre Total
intellectuelle

Vous aurez souvent besoin d'une aide 3 2 2 1 2 10
Vous aurez parfois besoin d'une aide 4 3 2 1 3 5 2 20

-~ A .
!/aus al{relz besn.:m d' l:me.alde tecl'mlque 4 1 2 3 6 1 1 18
(f électrique, équip informat

i d
Vous aurez besoin d'adapter votre 6 1 5 1 2 15
logement
Vous n'aurez pas besoin d'aide 6 6 3 3 3 4 11 36
Total 20 14 14 9 14 12 16 99

En fonction des réponses des familles concernant les besoins futurs, 63% ont déclaré qu’elles
auraient besoin d’une aide ces prochaines années pour permettre a leur enfant de rester a domicile.
Le tableau s’analyse de deux manieres : d’'une part la fréquence de I'aide en fonction du handicap et
d’autre part le type d’aide (adaptation du logement ou aide technique) recherché en fonction du
handicap.

- Pour la majeure partie des familles (20), cette aide pourrait étre séquentielle. Dans le méme
temps, 10 familles ont déclaré avoir besoin d’une aide fréquemment.

- 18 familles auront besoin d’'une aide technique en particulier dans le cas ou I'enfant ou
I'adolescent présente une déficience d’ordre visuel (6 familles) et une déficience de la
motricité (4 familles)

- 15 familles ont déclaré qu’elles auraient besoin d’adapter leur logement pour permettre a
leur enfant de rester a domicile en particulier pour les déficients moteurs (6 familles) et les
polyhandicapés (5 familles)

Pour autant, sur les 99 familles, 36 ont déclaré ne pas avoir besoin d’'un complément d’aides.

Souhait d'intégration d'un établissement en fonction de la nature du handicap

Moteur Déficience Polyhandicap Sensoriel auditif Sensoriel visuel Psychique Autre Total
intellectuelle

Seulement de temps en temps 2 1 5 2 10
Uniquement pour la journée 10 9 5 2 1 5 2 34
Uniquement dans la semaine, mais rentrer
chezvous le week-end 2 2 ! ! &
En permanence 1 1 1
Total 14 13 5] 3 7 9 2 53

Les familles envisagent de faire appel aux établissements médico-sociaux (ESMS) uniquement de
maniére partielle :

- 10 familles ont déclaré « de temps en temps » dont 4 ont un enfant présentant une
déficience visuelle

- 3 familles sur 5 feront appel a un ESMS selon un régime d’externat
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Synthese de I'’enquéte a I’attention
des établissements accompagnant les
enfants et les adolescents du
Territoire de Belfort
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Territoire de Belfort

SESSAD
SESSAD APAJH 90
SESSAD HisséO
SESSAD Saint-Nicolas IME Dannemarie
IME-IMP IDS le Phare
IME - Roppe Fondation Péréne - Suisse
IME Perdrizet IME L'Envol
IMP Saint Nicolas IME Les Ecureuils
IEM-EPEAP-ITEP IMP la Bouloie
EPEAP - Roppe ITEP Leconte de Lisle
IEM et FP Thérése Bonnayme ITEP Saint Exupéry
ITEP Saint-Nicolas CEEDA - Besangon

1. Profil des enfants et adolescents accompagnés

Les premiéres questions de I'enquéte a I'attention des établissements sont I'occasion d’obtenir des

informations sur les profils des enfants et adolescents accompagnés dans I'un des 10 établissements

interrogés du département ou par un établissement situé en dehors du département accueillant un

enfant ou un adolescent belfortain.

Age de I'enfant

Sexe de I'enfant ou de I'adolescent Moins de 4 ans 15
4--6 ans 39
Masculin 311 7-11 ans 130
Féminin 190 12-15 ans 104
Total 501 16-19 ans 141
20 ans et plus 75
62,1% Total 504
9
37,9% 25,8% 2808
= 20,6%
7,7%
3,0%
Masculin Eéminin Moins de 4 4--6 ans 7-11 ans 12-15ans 16-19 ans
ans
Taux de réponses : 99,2% Taux de réponses : 99,8%

14,9%

20 ans et
plus

Sur les 505 enfants et adolescents accueillis par I'un des établissements situés dans ou hors du

département du Territoire de Belfort, on constate que plus de la moitié d’entre eux est de sexe

masculin soit 62,1% (211 enfants ou adolescents).

Egalement, la répartition des enfants et adolescents par classe d’age reléeve que 3 enfants et

adolescents sur 4 sont 4gés 11 a 19 ans.
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Année d'entrée dans I'établissement

Avant 1990
1990-1995
1995-2000 25
2000-2005 141
Depuis 2005 331

Total 505

65,5%
27,9%
1,6% 5,0%
—
Avant 1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 Depuis 2005

Taux de réponses : 100%

A la question relative a I'année d’entrée dans I'établissement, la majorité des enfants et adolescents
(65,5% soit 331 enfants) fréquentent la structure depuis moins de 5 ans.

Lieu de résidence principale (si logé hors de I'établissement)

Territoire de Belfort

Doubs 39
Haute-Saéne 23
Haut-Rhin 26
Autre département 31
Total / répondants 498
76,1%
7,8% 4,6% 5,2% 6,2%
Territoire de Doubs Haute-Sadne Haut-Rhin Autre
Belfort département

Taux de réponses : 98,6%

Sur les 505 enfants et adolescents pris en charge par les établissements spécialisés, 76,1%
demeurent sur le Territoire de Belfort. Les établissements sont également amenés a accueillir des
enfants et des adolescents provenant des trois départements limitrophes : le Doubs (7,8%), le Haut-
Rhin (5,2%) et la Haute-Sadne (4,6%). De plus, il est intéressant de noter que 6,1% (31) des enfants et
adolescents accueillis vivent a I'extérieur des 4 départements précités.

Le graphique ci-dessous concernant le temps de transport confirme la tendance selon laquelle les
enfants et adolescents sont éloignés de I'établissement qui les accompagne. En effet, 65,3% des
enfants et adolescents ont un temps de transport supérieur a 30 minutes. Dans 78,6% des cas, le
trajet est assuré par I'établissement dans lequel I’'enfant ou I'adolescent est inscrit. A noter que 17%
enfants n’ont pas besoin d’étre accompagné pour se rendre dans leur structure.

Le transport est-il assuré ?

Temps de transport

0-15 mn 40 Par la famille 39
15-30 mn 123 L'établissement 361
Plus de 30 mn 307 L'enfant ou I'adolescent est 78
Total / répondants 470 autonome

Total / réj 459

78,6%

17,0%
8,5% 8,5%
Par la famille L'établissement L'enfant ou I'adolescent est
0-15 mn 15-30 mn Plus de 30 mn autonome
Taux de réponses : 93,1% Taux de réponses : 90,9%
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Temps de transport en fonction du lieu de résidence principale de I'enfant et de I'adolescent

0-15 mn 15-30 mn Plus de 30 Total
mn

Territoire de Belfort 38 109 198 345
Doubs 6 32 38
Haute-Saéne 7 16 23
Haut-Rhin 1 1 24 26
Autre département 1 30 31
Total 40 123 300 463

Il est intéressant de constater que sur les 307 enfants et adolescents effectuant un trajet supérieur a
30 minutes entre leur domicile et |’établissement, 3 sur 5 résident sur le Territoire de Belfort.

2. Accompagnement de I’enfant ou de I’adolescent avant
son entrée dans la structure interrogée
Connaitre la situation des enfants et adolescents avant leur entrée dans I'établissement qui les

accompagne actuellement permet de disposer d’'un apercu du parcours et des établissements
fréquentés préalablement

a. L'intégration scolaire des enfants et adolescents
handicapés

Type de scolarisation ?

Milieu ordinaire 202
En établissement spécialisé 114
Inconnu 4
Autre 12
Total / répondants 426
47,4%
26,8%
11,7%
5,6% %
Cus SEGPA UPI CNED Milieu En Inconnu Autre

ordinaire établisse
ment

Taux de réponses : 84,4%

A la question se rapportant au régime de scolarisation avant leur entrée dans I'établissement, le
pourcentage d’enfants et adolescents scolarisés a temps plein atteint 72% contre 1 sur 4 en temps
aménagé.
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Régime de scolarisation ?

Temps plein
Temps aménagé 92
Inconnu 15
Autre 9
Total 415
72,0%
22,2%
3,6% 2,2%
Temps plein Temps aménagé Inconnu Autre

Taux de réponses :82,2%

Avant leur entrée dans I'établissement, le niveau scolaire des jeunes agés de moins de 18 ans
présents dans les structures permet de constater que prés de la moitié d’entre eux sont des éléves
du premier degré. Parallelement, 78 adolescents suivis par les établissements fréquentent une classe
du second degré (soit 72 collégiens et 6 lycéens).

Niveau scolaire

Maternelle

Primaire 198
Collége 72
Lycée 6
Inconnu 7
Total / répondants 427

46,4%
37,9%
16,9%
. Lo s
O I
Maternelle Primaire College Lycée Inconnu

Taux de réponses : 84,6%

b. Hébergement

Hébergement hors week-end Hébergement le week-end
En famille 376 En famille 468
En famille d'accueil 22 En famille d'accueil 24
En établissement 101 En établissement 9
Autre 1 Autre 1
Total / répondants 494 Total / répondants 493
76,1% 94,9%
20,4%
4,5% 0.2% 4,9% 1,8% 0,2%
—
Enfamille Enfamilled'accueil  En établissement Autre

En famille Enfamilled'accueil ~ En établissement Autre

Taux de réponses :97,8%

Taux de réponses : 97,6%

Le mode d’hébergement constitue un élément essentiel de I'accompagnement des enfants et

adolescents en situation de handicap. Globalement, la comparaison entre I’'hébergement en semaine

Direction départementale des Affaires sanitaires et sociales du Territoire de Belfort
Schéma départemental en faveur des enfants, adolescents et jeunes adultes en situation de handicap

Page 126



et I’'hébergement le week-end nécessite de mettre en évidence deux constats. D’une part, 76,1% des

enfants et adolescents logent chez leur famille la semaine pendant que 20,4% sont logés au sein

méme de |'établissement. D’autre part, le graphique présentant la situation week-end atteste que la

guasi-totalité des enfants et adolescents sont logés dans leur famille.

Suivi médico-social

CAMSP 31

CMPP 65

SESSAD 125

Consultation de Psychologie 1

Infantile (CPI)

HJ (Pédopsychiatrie ou Centre

d'Accueil Thérapeutique a Temps 24

Partiel (CATTP))

IME 69

ITEP 7

IEM 7

EEAP 1

Etablissement pour déficients 1

visuels

Etablissement pour déficients 4

auditifs

MECS 1

Inconnu 34

Autre 74
Total / répondants 413

30,3%
15,7% 16,7%
7,5%
5,8%
2,9%
CAMSP CmpP SESSAD Consultatio HJ IME

nde (Pédopsychi
Psychologie atrieou

Taux de réponses : 81,8%

1,7%

ITEP

1,7%

IEM

17,9%

8,2%

0,2% 0,2% e 0,2%

EEAP Etablisseme Etablisseme MECS Inconnu Autre
nt pour nt pour
déficients  déficients

Avant leur entrée dans I'établissement, les enfants et adolescents étaient pour |'essentiel

accompagnés par un SESSAD (20,2%). Les réponses permettent d’observer que 16,7% soit 69

enfant et adolescents étaient accompagnés par un IME.
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3. Situation actuelle

a. Scolarisation de I'enfant

Scolarisation actuelle

Pas de scolarisation 78
A l'intérieur de I'établissement 257
En classe ordinaire 85
En SEGPA 10
En CLIS 21
En UPI 13
En classe intégrée 23
CFA B]
AFPA

Autres 70
Total / répondants 502

51,2%
16,9%
15,5%
13,9%
4,2% 4,6%
2,0% 2,6%
0,6%
Pas de Al'intérieur de Enclasse En SEGPA En CLIS En UPI Enclasse CFA AFPA Autres
scolarisation I'établissement ordinaire intégrée

Taux de réponses :99,4%

A I'heure actuelle, 51,2% des jeunes suivent une scolarité au sein méme de I'établissement. Le
graphique ci-dessus est révélateur du nombre d’enfants et adolescents non scolarisés. En effet, un
enfant et adolescent sur 4 rattachés a I'un des établissements interrogés ne suit pas de scolarisation.

b. Hébergement actuel

Conditions d'hébergement actuelles (hors week-end)

En famille 306
En famille d'accueil 17
En établissement 182
Autre 5
Total / répondants 494
61,9%
36,8%
3.4% 1,0%
En famille En famille d'accueil En établissement Autre

Taux de réponses :97,8%
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Pour 61,9% des enfants et adolescents, I'hébergement en semaine est assuré au sein de sa famille
contre 36,8% dans un établissement. Le week-end, on observe que la majorité des enfants accueillis
en établissement la semaine retourne chez leur famille le week-end et dans une moindre mesure
dans leur famille d’accueil ou dans une structure rattachée a I’ASE. Ainsi, on dénombre seulement 31
enfants ou adolescents occupant I'internat en permanence.

Lieu d'hébergement actuel le week-end

En famille 459
En famille d'accueil 31
En internat 31
En structure ASE 7
En structure médico-sociale

Total / répondants 492

93,3%
6,3% 6,3% 1,4%
En famille En famille Eninternat En structure ASE  En structure
d'accueil médico-sociale

Taux de réponses :97,4%

Parmi les enfants accompagnés dans un établissement la semaine, 40% suivent le régime de
I'internat. Par ailleurs, le semi-internat occupe une place non négligeable, soit 27,2%. Enfin, I'accueil
temporaire ou séquentiel concerne 50 enfants et adolescents sur les 442 réponses des
établissements. Imaginé comme un élément de soutien aux personnes handicapées et a leurs
familles, ce nouveau mode d’accueil offre la possibilité d’étre accueilli pour un temps limité en
établissement. D’'une part, cette nouvelle offre de service implique des modes de prise en charge
plus souples et plus réactifs ; D’autre part, I'accueil séquentiel est un moyen de faciliter I'insertion
des personnes en situation de handicap dans un cadre de vie ordinaire.

L’accompagnement de I'’enfant ou de I'adolescent en internat s’explique de trois manieres :

- Ladifficulté de la prise en charge pour la famille de I'enfant ou de I'adolescent (44,7% soit 92
enfants et adolescents)

- L’éloignement souhaité par la famille aprées un avis favorable émis par I’équipe
pluridisciplinaire (29,2% soit 58 enfants et adolescents)

- L’éloignement géographique de la famille (12,1% soit 25 enfants et adolescents)

Silogé en internat actuellement, quelles en sont les raisons ?

Régime actuel

Difficultés de prise en charge

Externat 83 familiale 92
Semi-internat ou activité de jour 165 Eloignement géographique de la
Internat 177 famille 25
?“:f" ter'npurmre, séquentiel, 50 Eloignement souhaité par la
= 'o'",'e famille, I'équipe pluridisciplinaire 58
Total / répondants 443 d'éval. etc.
Autre 77
9
37,2% 40,0% Inconnu
Total / répondants 206
18,7% 44,7% 37,4%
28,2% s
11,3% 12,1% -
Difficultés de Eloignement Eloignement Autre Inconnu
Externat Semi-internat ou Internat Accueil temporaire, p”;e eplf:rllarge geolgraxfphlf?ILJe de fsou.TIaltﬁ Pa r.Ia
activité de jour séquentiel, amiliale a famille amille, I'équipe
Taux de réponses :87,7% Taux de réponses : 40,8%
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c. Suivi médical

Prise en charge médicale et paramédicale

Orthophonie

Psychiatrie 64
Psychologie 323
Psychomotricité 179
Kinésithérapie 147
Ergothérapie 91
Autre 116
Total / répondants 455

71,0%

46,2%

I B

Orthophonie Psychiatrie

39,3%

32,3%

25,5%
20,0%

Psychologie  Psychomotricité Kinésithérapie Ergothérapie Autre

Taux de réponses :90,1%

Sur les 505 réponses obtenues par le biais de I'’enquéte lancé auprés des établissements, on estime a
455 le nombre d’enfants ou d’adolescents ayant recours a une prise en charge médicales et
paramédicales. Dans 71% des cas, il est question d’une prise en charge par un psychologue.
L'orthophonie, la psychomotricité et la kinésithérapie sont également fortement mobilisées dans
I'accompagnement des enfants et adolescents avec un taux compris entre 32,3% et 46,2%.

4. Nature des déficiences

déficience
intellectuelle

=<

déficience du

déficience cognitive

déficience du langage
232tde laparole

déficience motrice déficience auditive

déficience visuelle

La représentation graphique offre un premier tableau exhaustif sur les formes de déficiences des
enfants et adolescents accompagnés dans les établissements. Il en ressort les éléments suivants :

- La quasi-totalité des enfants et adolescents présentent une déficience cognitive (431)

- Les déficiences qui reviennent le plus fréquemment sont les déficiences intellectuelles (343),
du psychisme (254) ou du langage et de la parole (232)
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a. Déficience intellectuelle

Déficience intellectuelle

Retard mental profond et sévére

Retard mental moyen 98
Retard mental léger 173
Total 343

Retard mental profond et Retard mental moyen Retard mental léger
sévere

Taux de réponses :67,9%

Parmi les 343 enfants et adolescents présentant une déficience intellectuelle, la moitié présente un
retard mental léger (50,4% soit 172 enfants et adolescents)

b. Déficience psychique et troubles associés

Les troubles du comportement sont divisés selon trois variables :

- La premiere concerne la déficience du psychisme

Déficience du psychisme

Déficience intermittente "critique"

de la conscience (ex : crise 61
d'épilepsie)

Déficience du comportement en

rapport avec un trouble 37

psychiatrique grave
Trouble du caractére et du

173
comportement
Pathologie comportementale des
F 25
troubles du sommeil
Total / répondants 254
68,1%
24,0% 14,6% 9,8%
L J
Déficience intermittente "critique' Déficience du comportement en Trouble du caractere et du Pathologie comportementale des
de la conscience (ex : crise rapport avec un trouble comportement troubles du sommeil
d'épilepsie) psychiatrique grave

Taux de réponses :50,3%

= 254 enfants / adolescents accompagnés dans les établissements interrogés présentent une
déficience du psychisme

= Parmi ceux-ci 68,1% des enfants et adolescents ont un trouble du caractére et du

comportement soit prés d’1 sur 2

- Laseconde concerne la déficience cognitive
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Déficience cognitive

Troubles de la mémoire

Troubles de I'attention 360
Troubles des fonctions cognitives 377
Troubles de I'apprentissage 390
Meétacognition 97
Agnosie 15
Apraxie 43
Total / répondants 431
83,5% 87,5% 90,5%
64,5%
22,5%
9
A I
Troubles dela Troubles de Troubles des Troubles de Métacognition Agnosie Apraxie
mémoire I'attention fonctions I'apprentissage
cognitives

Taux de réponses : 85,3%

= 431 enfants et adolescents présentent une forme de déficience cognitive

= Sur la totalité des enfants et adolescents présentant une déficience cognitive, la plupart ont
un trouble de I'apprentissage (90,5%), un trouble des fonctions cognitives (87,5%) et/ou un

trouble de I'attention (83,5%)

- Latroisieme concerne la déficience du langage

Déficience du langage et de la parole (a I'exclusion de la surdi-mutité)

Oui 232
Non 251
Total 483

52,0%

Oui

Taux de réponses :95,6%

= 232 enfants et adolescents présentent une déficience du langage et de la parole
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c. Déficiences sensorielles

Déficience visuelle

Déficience visuelle

Déficience visuelle bilatérale

profonde des deux yeux
Autre déficience de la fonction et
" g 127
de I'appareil visuel
Total 146
87,0%
13,0%
Déficience visuelle bilatérale Autre déficience de |a fonction et
profonde des deux yeux de l'appareil visuel
Taux de réponses :28,9%
Déficience auditive
Déficience auditive
Effectifs
Déficience totale ou profonde 8
Développement de I'ouie et perte 3
auditive bilatérale profonde
Déficience auditive bilatérale
sévére (comprise entre 71 et 90 Db 4
incluses)
Autre déficience de l'acuité
auditive - moyenne ou légére 11
(égale ou inf. @ 70Db)
Surdi-mutité ou perte auditive
bilatérale sup. @ 90 Db associée a
une mutité
Surdi-cécité
Déficience de la fonction 1
vestibulaire et de I'équilibration
Total / répondants 26
42,3%
30,8%
15,4%
11,5%
. E
Déficience totale ou Développement de I'ouie Déficience auditive Autre déficience de Surdi-mutité ou perte Surdi-cécité Déficience de la fonction
profonde et perte auditive bilatérale sévere I'acuité auditive - auditive bilatérale sup. a vestibulaire et de
bilatérale profonde (compriseentre 71 et 90 moyenne ou légére (égale 90 Db associée a une I'équilibration

Taux de réponses :5,1%

= la photographie des déficiences dans les établissements du Territoire de Belfort et dans les
établissements situés a I'extérieur du département accompagnant des enfants et
adolescents du département indiquent que sur la totalité des réponses, 172 présentent une

déficience sensorielle.
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= D’une part, le nombre d’enfants et d’adolescents présentant une déficience sensorielle
s’éléve a 146 parmi lesquels 4 enfants / adolescents sur 5 ont une déficience autre de la

fonction de I'appareil visuel.

= D’autre part, les réponses des établissements révelent que la part de la déficience auditive
concerne 26 enfants et adolescents

d. Déficience motrice

Déficience motrice

Déficience motrice par absence

(compléte ou non) d'un ou 4
plusieurs membres

Absence ou déficit de mobilité

volontaire des 4 membres (ex. 48
quadriplégie)

Absence ou déficit important de la 51

mobilité des membres inférieurs
Déficience de mobilité des membres

sup. et inf. homolatéraux (ex. 30
hémiplégie)
Déficience de la mobilité des 7
membres supérieurs
Déficience de la motricité de la téte 29
et du tronc
Autre déficience complexe de la
motricité (comprenant les 61
mouvements anormaux)
Total / répondants 171
35,7%
29,8%
28,1%
17,5% 17,0%
4,1%

Déficience motrice par Absence ou déficit de Absence ou déficit Déficience de mobilité  Déficience de la mobilité Déficience de la motricité Autre déficience

absence (compléteou  mobilité volontaire des 4 important de la mobilité des membres sup. etinf. des membres supérieurs dela téte et du tronc complexe de la motricité

non) d'un ou plusieurs membres (ex. des membres inférieurs homolatéraux (ex. (comprenant les

Taux de réponses :33,9%

= Parmi les enfants et adolescents accompagnés dans I'un des établissements interrogés, 171
présentent une déficience motrice, soit 33% des réponses.

= Les déficiences motrices les plus fréquentes concernent I'absence ou déficit important de la
mobilité des membres inférieurs, un déficit important de la mobilité volontaire des 4
membres ou d’une autre déficience complexe de la mobilité
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e. Déficience viscérale, métabolique, nutritionnelle

Déficil viscérale, métaboli nutritionelle

Oui
Non
Total

77
323
400

19,3%

Oui

Taux de réponses :79,2%

80,8%

= Les déficiences d’ordre viscéral, métabolique ou nutritionnel concernent 77 enfants et
adolescents du Territoire de Belfort soit 15% des réponses totales

f. Pluri-handicap et polyhandicap

Pluri-handicap

Oui
Non
Total

29
323
352

Taux de réponses : 69,7%

Polyhandicap

Oui
Non
Total

330
370

89,2%

10,8%

Oui

Taux de réponses : 73,3%

270 réponses obtenues.

= Le nombre d’enfants et adolescents présentant une forme de pluri-handicapés” est évalué a
29. De méme, le nombre d’enfants et d’adolescents polyhandicapés’ est estimé & 40 sur les

4 Selon le ministére de la Santé, de la Famille st prsonnes handicapées, Le plurihandicap esti gesfinl'association de plusieurs
déficiences ayant approximativement le méme degr@rdvité, ceci empéchant de déterminer une dafieigrincipale et posant des
problemes particuliers de prise en charge, cacdgmcités restantes ne permettent pas toujouiiisdiutes moyens de compensations

habituels (exemple : la vision autorise 'usagédangue des signes a un sourd mais pas a un-aveugle).

Selon le ministére de la Santé, de la Famille stpggsonnes handicapées, le polyhandicap se dgdinitne déficience mentale profonde

associée a de graves incapacités motrices. Lactestrde l'autonomie est extréme et les possdsilide perception, d'expression et de
relation, limitées.
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5. Etablissements

La seconde clé d’entrée de I'analyse du questionnaire vise a se focaliser sur les établissements
interrogés accueillant les enfants et les adolescents du Territoire de Belfort.

a. SESSAD du Territoire de Belfort

SESSAD - Territoire de Belfort

SESSAD APAJH 90

SESSAD HisséO 32

SESSAD Perdrizet 24

sessad saint nicolas 16

Total 102

9
157% 29,4% M SESSAD APAJH 90
B SESSAD Hisséo
B SESSAD Perdrizet
23,5% M sessad saint nicolas

31,4%

Age de I'enfant

SESSAD SESSAD SESSAD sessad saint Total
APAJH 90 HisséO Perdrizet nicolas

Moins de 4 ans 3 8 11
4--6 ans 7 13 2 2 24
7-11 ans 12 9 15 9 45
12-15 ans 6 2 5 4 17
16-19 ans 2 2 1 5
20 ans et plus
Total 30 32 24 16 102

= D’apres la répartition par classe d’age des enfants et adolescents accompagnés par I'un des 4
SESSAD du département, on constate que plus de la moitié d’entre eux ont entre 7 et 11 ans.
Si les SESSAD de I’APAJH 90 et Perdrizet accueillent 60% des 7-11 ans, le SESSAD HisséO
accueille de son coté 54% des enfants agés de 4 a 6 ans sur la totalité des enfants de la
méme tranche d’age.
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déficience
intellectuelle

déficience viscérale

déficience visuelle

Déficience intellectuelle

SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total

APAJH 90 | HisséO Perdrizet saint
Retard mental profond et sévére 10 10
Retard mental moyen 11 4 15
Retard mental léger 13 11 19 1 44
Total 13 32 23 1 69

Déficience cognitive

SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total
APAJH 90 | HisséO Perdrizet saint

Troubles de la mémoire 8 20 10 3 41
Troubles de I'attention 16 31 19 6 72
Troubles des fonctions cognitives 15 25 14 6 60
Troubles de I'apprentissage 20 32 21 4 77
Métacognition 8 1 4 13
Agnosie 6 6
Apraxie 15 15
Total 88 108 65 23 284

Déficience auditive

SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total
APAJH 90 | HisséO | Perdrizet saint
Déficience totale ou profonde
Développement de I'ouie et perte
auditive bilatérale profonde
Déficience auditive bilatérale
sévére (comprise entre 71 et 90 Db
incluses)
Autre déficience de I'acuité
auditive - moyenne ou légére 3 3
(égale ou inf. @ 70Db)
Surdi-mutité ou perte auditive
bilatérale sup. a 90 Db associée a
une mutité
Surdi-cécité
Déficience de la fonction
vestibulaire et de I'équilibration
Total 3 3

SESSAD
APAJH 90

Déficie motrice par
(compléte ou non) d'un ou
plusieurs membres

Absence ou déficit de mobilité

hémiplégie)

et du tronc

déficience du
psychisme

) déficience cognitive

/r“ 284

déficience du langage
etde la parole

déficience auditive

Déficience du psychisme
SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total
APAJH90  HisséO Perdrizet saint
Déficience intermittente "critique"
de la conscience (ex : crise 3 6 9
d'épilepsie)
Déficience du comportement en
rapport avec un trouble 1 3 4
psychiatrique grave
Trouble du caractére et du

3 4 4 16 27
comportement
Pathologie comportementale des
B 2 3 5
troubles du sommeil
Total 8 14 7 16 45
Déficience du langage et de la parole
SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total
APAJH90 | HisséO Perdrizet saint
Oui 9 28 4 9 50
Non 20 4 16 7 a7
Total 29 32 20 16 97

Déficience visuelle
SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total

APAJH 90 | HisséO | Perdrizet saint
Déficience visuelle bilatérale

1 1
profonde des deux yeux
Autre déficience de la fonction et
e 8 8 16
de I'appareil visuel
Total 8 9 17

SESSAD | SESSAD sessad Total
HisséO | Perdrizet saint

volontaire des 4 membres (ex. 8
quadriplégie)
Absence ou déficit important de la

syt e 3 18
mobilité des membres inférieurs
Déficience de mobilité des membres
sup. et inf. homolatéraux (ex. 3 7
Déficience de la mobilité des 2 5
membres supérieurs
Déficience de la motricité de la téte 4 1
Autre déficience complexe de la
motricité (comprenant les 16 1 24
mouvements anormaux)

28 1 73

Total
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L’analyse des déficiences pour les enfants et adolescents accompagnés dans un SESSAD

Défici viscérale, métabolique, nutritionelle Polyhandicap
SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total
APAJH 90 | HisséO | Perdrizet saint APAJH90 | HisséO | Perdrizet saint
Oui 2 1 3 Oui 8 8
Non 27 30 21 78 Non 29 24 22 75
Total 27 32 22 81 Total 29 32 22 83

Pluri-handicap

SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total

APAJH 90 | HisséO | Perdrizet saint
Oui 2 3 5
Non 27 28 22 77
Total 29 31 22 82

= Les SESSAD du Territoire de Belfort accompagnent moins de la moitié des enfants de 7-11
ans dont 12 au sein du SESSAD de I’APAJH 90 et 15 par le SESSAD de Perdrizet

= Le SESSAD HisséO accueille la totalité des enfants en situation de polyhandicap en plus d’une
déficience intellectuelle

b. IME-IMP du Territoire de Belfort

IME/IMP - Territoire de Belfort

IME de Roppe

IME Perdrizet 113
IMP saint Nicolas 35
Total 216
16,2%
31,5%
| ME de Roppe
®|ME Perdrizet
®MP saint Nicolas
52,3%
Age de I'enfant
IME de Roppe IME Perdrizet  IMP saint Total
Nicolas
Moins de 4 ans
4--6 ans 2 1 3
7-11 ans 21 8 20 49
12-15 ans 18 15 15 48
16-19 ans 20 62 82
20 ans et plus 7 27 34
Total 68 113 35 216

= La majorité des enfants et adolescents accompagnés au sein d’un IME-IMP sont agés de 12 et
plus.

= L'IME de Roppe et I'IME Perdrizet ont plus d’'un enfant sur deux agé de 12 ans et plus. A
I'inverse, I'lMP Saint-Nicolas accompagne un nombre plus élevé d’enfants agés de 7 a 11 ans.
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déficience

intellectuelle

déficience motrice

déficience du
psychisme

déficience cognitive
758

déficience du langage
etde laparole

déficience auditive

déficience visuelle

Déficience intellectuelle

IME de Roppe | IME Perdrizet | IMP saint Total

Déficience du psychisme

IME de Roppe | IME Perdrizet | IMP saint Total
Nicolas Nicolas
Retard mental profond et sévére 19 3 22 Déficience intermittente "critique"
Retard mental moyen 47 30 1 78 de la conscience (ex : crise 4 8 12
Retard mental léger 1 73 34 108 d'épilepsie)
Total 67 106 35 208 Déficience du comportement en
rapport avec un trouble 26 26
psychiatrique grave
Trouble du caractére et du 34 21 1 76
comportement
Pathologie comportementale des 3 3 6
troubles du sommeil
Total 41 78 1 120
Déficience cognitive Déficience du langage et de la parole
IME de Roppe | IME Perdrizet | IMP saint Total IME de Roppe | IME Perdrizet  IMP saint Total
Nicolas Nicolas
Troubles de la mémoire 50 71 29 150 Oui 46 40 15 101
Troubles de I'attention 62 94 29 185 Non 22 68 20 110
Troubles des fonctions cognitives 68 96 30 194 Total 68 108 35 211
Troubles de I'apprentissage 67 90 32 189
Meétacoanition 6 1 29 36
Agnosie 1 1
Apraxie 1 2 3
Total 253 354 151 758
Déficience auditive Déficience visuelle
IME de Roppe | IME Perdrizet | IMP saint Total IME de Roppe | IME Perdrizet | IMP saint Total
Nicolas Nicolas
Déficience totale ou profonde Déficience visuelle bilatérale
Développement de l'ouie et perte profonde des deux yeux
auditive bilatérale profonde Autre déficience de la fonction et 27 23 50
Déficience auditive bilatérale de I'appareil visuel
sévere (comprise entre 71 et 90 Db Total 27 23 50
incluses)
Autre déficience de l'acuité
auditive - moyenne ou légére
(égale ou inf. a 70Db)
Surdi-mutité ou perte auditive
bilatérale sup. @ 90 Db associée a
une mutité
Surdi-cécité
Déficience de la fonction 1 1
vestibulaire et de I'équilibration
Total 1 1
IME de Roppe | IME Perdrizet |  IMP saint Total
Nicolas
Déficience motrice par ab
(compléte ou non) d'un ou
plusieurs membres
Absence ou déficit de mobilité
volontaire des 4 membres (ex.
quadriplégie)
Absence ou déficit important de la 1
mobilité des membres inférieurs
Déficience de mobilité des membres
sup. et inf. homolatéraux (ex. 4 5]
hémiplégie)
Déficience de la mobilité des 1
membres supérieurs
Déficience de la motricité de la téte
et du tronc
Autre déficience complexe de la
motricité (comprenant les 3 12
mouvements anormaux)
Total 7 19
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Défici

= Conformément a I'annexe XXIV au décret n°89-798 du 27 octobre 1989, les 3 établissements

accompagnent des enfants et adolescents présentant au moins une déficience intellectuelle
soit un total de 208. Corrélativement, les 3 établissements ont déclaré que les enfants et
adolescents, en plus d’une déficience intellectuelle, présentaient :

0 untrouble du langage et du comportement (101) pour la majorité d’entre eux

0 une déficience du psychisme (120). Sur les 120 fiches complétées, plus d’1 enfant et
adolescent sur 2 ont une trouble du caractére et du comportement

Parmi les autres déficiences, on constate qu’un enfant et adolescent présentant une
déficience intellectuelle sur 4 ont également une déficience visuelle. A noter que 35 enfants
et adolescents accompagnés au sein de I'IME Perdrizet et présentant une déficience d’ordre
intellectuelle sont atteints d’'une déficience d’ordre viscérale, métabolique ou nutritionnelle.

viscérale, mét nutritionelle Polyhandicap
IME de Roppe | IME Perdrizet| IMP saint Total IME de Roppe IME Perdrizet  IMP saint Total
Nicolas Nicolas
Oui 1 35 36 Oui 1 1
Non 67 15 35 117 Non 68 17 35 120
Total 68 50 35 153 Total 68 18 35 121

Pluri-handicap

IME de Roppe | IME Perdrizet  IMP saint Total

Nicolas
Oui 1 4 5
Non 66 16 35 117
Total 67 20 35 122

= Enfin, on dénombre un seul enfant en situation de polyhandicap et 5 pluri-handicapés dont la

quasi-totalité est a I'lME Perdrizet.

c. IEM, 'EPEAP et I'ITEP situé sur le Territoire de Belfort

Age de I'enfant / IEM-EPEAP-ITEP - Territoire de Belfort

EPEAP Roppe  IEM et FP ITEP Saint Total
"Thérése Nicolas

Moins de 4 ans 1 1
4--6 ans 8 8
7-11 ans 8 10 18
12-15 ans 5 2 10 17
16-19 ans 5 39 44
20 ans et plus 1 40 41
Total 28 81 20 129

= De la méme maniére que pour les IME-IMP, la répartition par classe d’age met en évidence le

nombre important d’enfants et d’adolescents de plus de 12 ans.
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EPEAP de Roppe

déficience
intellectuelle

déficience du
psychisme

PP L déficiencedu |
déficience viscérale

déficience visuelle

déficience cognitive

etde la parole

IEM T. Bonnayme

déficience
intellectuelle

déficiel

polyhandicap

angage o o
£ag déficience viscérale

déficience motrice
87

déficience visuelle

ITEP Saint Nicolas

déficience
intellectuelle

polyhandicap

ence viscérale

déficience motrice

déficience du
psychisme

déficience cognitive
20

déficience du langage
8 etde laparole

déficience auditive

déficience visuelle

Déficience intellectuelle

Déficience du psychisme

nce du

déficience du langage

etde laparole

déficience auditive

EPEAP Roppe | IEM et FP ITEP Saint EPEAP Roppe | IEM et FP ITEP Saint Total
"Thérése Nicolas "Thérése Nicolas

Retard mental profond et sévére 28 28 Déficience intermittente "critique"

Retard mental moyen 1 1 de la conscience (ex : crise 16 20 36

Retard mental léger 15 15 d'épilepsie)

Total 28 16 44 Déficience du comportement en
rapport avec un trouble 1 1 2
psychiatrique grave
Trouble du caractére et du 12 14 19 45
comportement
Pathologie comportementale des 3 9 12
troubles du sommeil
Total 31 44 20 95
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Déficience auditive

EPEAP Roppe

IEM et FP

Déficience visuelle

ITEP Saint Total EPEAP Roppe | IEM et FP ITEP Saint Total
"Thérése Nicolas "Thérése Nicolas
Déficience totale ou profonde Déficience visuelle bilatérale 4 2 6
Développement de I'ouie et perte profonde des deux yeux
auditive bilatérale profonde Autre déficience de la fonction et 14 37 51
Déficience auditive bilatérale de I'appareil visuel
séveére (comprise entre 71 et 90 Db Total 18 39 57
incluses)
Autre déficience de I'acuité
auditive - moyenne ou légére 1 4 5
(égale ou inf. a 70Db)
Surdi-mutité ou perte auditive
bilatérale sup. a 90 Db associée a
une mutité
Surdi-cécité
Déficience de la fonction
vestibulaire et de I'équilibration
Total 1 4 5
Déficience motrice
EPEAP Roppe | IEM et FP ITEP Saint Total
"Thérése Nicolas
Déficience motrice par absence
(compléte ou non) d'un ou 2 2
plusieurs membres
Absence ou déficit de mobilité
volontaire des 4 membres (ex. 14 26 40
quadriplégie)
Absence ou déficit important de la
e R 9 20 29
mobilité des membres inférieurs
Déficience de mobilité des membres
sup. et inf. homolatéraux (ex. 1 17 18
hémiplégie)
Déficience de la mobilité des 1 1
membres supérieurs
Déficience de la motricité de la téte 14 3 17
et du tronc
Autre déficience complexe de la
motricité (comprenant les 5 19 24
mouvements anormaux)
Total 44 87 131
Défi viscérale, nutritionelle
EPEAP Roppe | IEM et FP ITEP Saint Total
"“Thérése Nicolas
Oui 11 22 58]
Non 17 58 11 86
Total 28 80 11 119
Pluri-handicap Polyhandicap
EPEAP Roppe | IEM et FP ITEP Saint Total EPEAP Roppe  IEM et FP ITEP Saint Total
"Thérése Nicolas "Thérése Nicolas
Oui 2 11 13 Oui 27 1 28
Non 5 69 11 85 Non 1 79 11 91
Total 7 80 11 98 Total 28 80 11 119

Réglementant I'organisation et le fonctionnement des ITEP, le décret n°2005-11 du 6 janvier
2005 précise que ce type d’établissement accompagne « les enfants, adolescents ou jeunes
adultes qui présentent des difficultés psychologiques dont I'expression, notamment l'intensité
des troubles du comportement, perturbe gravement la socialisation et l‘accés aux
apprentissages ». Conformément a cette disposition, sur les 20 enfants et adolescents
accueillis a I'lTEP Saint-Nicolas, 19 présentent un trouble du caractere et du comportement
et un seul d’'une déficience du comportement en rapport avec un trouble psychiatrique
grave.

Concernant I'lEM Thérése Bonnayme, la totalité des réponses indiquent que les enfants et
adolescents accompagnés ont une déficience motrice parmi lesquels la moitié présente
également un trouble psychique

Les différents tableaux portant sur les types de déficience montre que I'EPEAP de Roppe
accompagne la majorité des enfants et adolescents en situation de polyhandicap soit au total
27 sur les 28
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Polyhandicap / IEM-EPEAP-ITEP - Territoire de Belfort

EPEAP Roppe | IEM et FP. ITEP Saint Total Pluri-handicap / IEM-EPEAP-ITEP - Territoire de Belfort
"Thérése Nicolas EPEAP Roppe IEM et FP ITEP Saint Total
Oui 27 1 28 "Thérése Nicolas
Non 1 79 11 91 Oui 2 11 13
Total 28 80 11 119 Non 5 69 11 85
Total 7 80 11 98

d. Les structures situées en dehors du département et

accompagnant des enfants et adolescents du Territoire de
Belfort

Structures hors département

IME Dannemarie

IDS Le Phare

Fondation Péréne Suisse

IME I'Envol

IME les Ecureuils

IMP La Bouloie

ITEP Leconte de Lisle

ITEP "Saint Exupéry" - Sochaux
Total

~N
o v Wk o

N

43,5%

13,0%
7% 10,9% 10,9%
7%
6,5%
5 2% Z 4,3%
2%

IME IDS Le Phare Fondation IME I'Envol IME les IMP La Bouloie ITEP Lecontede  ITEP "Saint
Dannemarie Pérene Suisse Ecureuils Lisle Exupéry" -

Sochaux

Age de I'enfant dans les structures situées en dehors du Territoire de Belfort
IME IDS Le Phare  Fondation  IME I'Envol IME les IMPLa  ITEP Leconte ITEP "Saint Total

Dannemarie Péréne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry” -

moins de 4 ans 2 2
de4 a6 ans 1 2 1 a
de7d11ans 1 5 1 3 2 2 14
12 ans et plus 2 11 1 2 2 2 3 1 25
Total 4 20 1 3 2 5 6 4 45

Sur les 45 enfants et adolescents du Territoire de Belfort accompagnés par un établissement situé en
dehors du département :

- Un enfant sur 2 est agé de plus de 12 ans dont la majorité est accompagné par I'IDS le Phare
et dans une moindre mesure par I'lTEP Lecomte de Lisle

déficience
intellectuelle

lurihandica /\ déficience du
° y /\ psychisme

déficience cognitive
90

déficience du langage
etde la parole

déficience visuelle
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Déficience intellectuelle

IME IDS Le Phare | Fondation IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte | ITEP "Saint

Dannemarie Péréne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -
Retard mental profond et sévére 3 3 2 2 10
Retard mental moven 1 3 a4
Retard mental léger 1 2 1 4
Total 4 2 1 3 2 S 1 18

Déficience du psychisme

IME IDS Le Phare | Fondation  IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte  ITEP "Saint Total
Dannemarie Péréne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -

Déficience intermittente "critique"
de la conscience (ex : crise 1 1 1 3
d'épilepsie)
Déficience du comportement en
rapport avec un trouble 1 3 4
psychiatrique grave
Trouble du caractére et du 4 1 3 1 4 6 5 2%
comportement
Pathologie comportementale des

B 1 1
troubles du sommeil
Total 6 1 7 2 S 6 S 32

Déficience cognitive
73 IDS Le Phare  Fondation IME I'Envol IMIE les IMP La ITEP Leconte  ITEP "Saint

Dannemarie Péréne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -

Troubles de la mémoire 1 2 3 1 5 12
Troubles de I'attention 2 1 1 3 2 5 6 1 21
Troubles des fonctions cognitives 4 2 1 3 2 5 1 1 19
Troubles de I'apprentissage 4 2 1 3 2 5 1 3 21
Métacognition 1 3 5 9
Agnosie 3 1 4
Apraxie 3 1 4
Total 12 7 3 21 7 27 8 S| 90

Déficience du langage et de la parole (a I'exclusion de la surdi-mutité)

IME IDS Le Phare Fondation IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte | ITEP "Saint
Dannemarie Péréne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -

Déficience auditive

IME IDS Le Phare | Fondation  IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte | ITEP "Saint Total

Dannemarie Péreéne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -

Déficience totale ou profonde
Développement de I'ouie et perte
auditive bilatérale profonde
Déficience auditive bilatérale sévére
(comprise entre 71 et 90 Db 4 4
incluses)
Autre déficience de I'acuité auditive
- moyenne ou légére (égale ou inf. & 1 1
70Db)
Surdi-mutité ou perte auditive
bilatérale sup. @ 90 Db associée a
une mutité
Surdi-cécité
Déficience de la fonction
vestibulaire et de I'équilibration
Total 6 6

Déficience visuelle

IME IDS Le Phare | Fondation | IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte | ITEP "Saint Total

Dannemarie Péréne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -

Déficience visuelle bilatérale
profonde des deux yeux
Autre déficience de la fonction et de
l'appareil visuel
Total 3 15 1 1 1 21

11 11

3 4 1 1 1 10
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Déficience motrice

73 IDS Le Phare  Fondation IME I'Envol IMIE les IMP La ITEP Leconte  ITEP "Saint Total

Dannemarie Péréne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -

Déficience motrice par absence

(compléte ou non) d'un ou plusieurs 1 1
membres

Absence ou déficit de mobilité
volontaire des 4 membres (ex.
quadriplégie)

Absence ou déficit important de la
mobilité des membres inférieurs
Déficience de mobilité des membres
sup. et inf. homolatéraux (ex.
hémiplégie)

Déficience de la mobilité des
membres supérieurs

Déficience de la motricité de la téte
et du tronc

Autre déficience complexe de la
motricité (comprenant les 1 1
mouvements anormaux)

Total 1 3 1 1 6

Défici viscérale, nutriti
IME IDS Le Phare | Fondation IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte | ITEP "Saint

Dannemarie Péréne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -

IME IDS Le Phare  Fondation  IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte  ITEP "Saint
Dannemarie Péréne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -

Pluri-handicap

IME IDS Le Phare | Fondation | IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte | ITEP "Saint Total

Dannemarie Péreéne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -
Oui 1 1 2 1 5]
Non 2 20 2 4 6 5 39
Total 3 20 1 2 2 5 6 5 44
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6. Maintien de I'orientation actuelle

Maintien de I'orientation actuelle ? / SESSAD - Territoire de Belfort

SESSAD SESSAD SESSAD sessad saint Total

APAJH 90 Hissé0 Perdrizet nicolas
Oui 24 22 19 7 72
Non 5 9 4 9 27
Total 29 31 23 16 99

Parmi les enfants et adolescents accompagnés par un SESSAD, les réponses ont permis
d’observer I'inadéquation de I'orientation actuelle concernant 27 enfants. Le SESSAD Saint-
Nicolas a déclaré que l'orientation actuelle n’était pas approprié pour 9 enfants et

adolescents soit plus d’'un 1 enfant sur 2.

Maintien de I'orientation actuelle ? / IME/IMP - Territoire de Belfort

IME de Roppe | IME Perdrizet| IMP saint Total

Nicolas
Oui 58 104 23 185
Non 10 9 11 30
Total 68 113 34 215

L'analyse des établissements pour I'accompagnement des déficiences intellectuelles releve
que sur la totalité des effectifs (215), 30 enfants et adolescents n’ont pas été orienté dans le

bon établissement.

Maintien de I'orientation actuelle ? / IEM-EPEAP-ITEP - Territoire de Belfort

EPEAP Roppe  IEM et FP ITEP Saint Total

"Thérése Nicolas
Oui 27 80 16 123
Non 1 1 a4 6
Total 28 81 20 129

Réservé en priorité aux enfants et adolescents souffrant de troubles du comportement, I'ITEP
Saint Nicolas accompagne 25% des enfants et adolescents pour lesquels I'orientation n’est

pas idoine.

Maintien de I'orientation actuelle de I'enfant et de I'adolescent

IME IDS Le Phare | Fondation IME I'Envol IMIE les IMP La ITEP Leconte  ITEP "Saint Total

Dannemarie Péréne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -
Oui 4 18 1 3 2 5 4 3 40
Non 2 2 2 6
Total 4 20 1 3 2 5 6 5 46

L'orientation actuelle pour les enfants et adolescents du Territoire de Belfort parait
globalement adaptée. En effet, sur les 46 répondants, seuls 6 fiches individuelles — 2 a I'IDS
Le Phare, 2 a I'lITEP Leconte de Lisle, 2 a I'lITEP Saint-Exupéry — renseignées témoignent d’une

inadéquation de 'orientation.
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7. Projection a 3 ans

a. SESSAD

Projection a 3 ans : scolarisation et formation

SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total
APAJH 90 | HisséO | Perdrizet saint

Milieu ordinaire 7 2 3 4 16
Ecole élémentaire 2 1 2 5 10
Collége 2 2 4
Lycée 1 1
Lycée d'Enseignement

. 2 2 4
Professionnel
CFA 1 1 2
Milieu ordinaire avec AVS 7 1 8
Milieu ordinaire avec SESSAD 5 4 3 6 18
SEGPA 2 4 2 8
CLIs 9 7 6 22
upI 6 2 6 14
EREA 2 1 3]
Dans I'établissement 1 1
En établissement médico-social 3 5 5 13
Centre de Formation pour 1 1
Apprentis
Centre de Formation pour
Apprentis Spécialisé
Maison Familiale Rurale 1 1 1 3
Total 52 17 34 25 128

Projection a3 ans : Insertion professionnelle

SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total
APAJH90 | HisséO | Perdrizet saint

Sans occupation professionnelle 3 3
Milieu ordinaire de travail 2 2 1 5
ESAT 2 2
ESAT (temps partagé)
ESAT spécialisé 3 3
Stagiaire de la formation

B 3 3
professionnelle
Autre
Total 13 2 1 16

Projection a 3 ans : prise en charge médico-sociale

SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total
APAJH90 | HisséO | Perdrizet saint

Sans prise en charge 3 4 7
Foyer de vie

MAS

SESSAD 25 4 15 5 49
ITEP 3 3
MECS

Institut d'éducation sensorielle 1 1
CMPP

CcPl 1 1
Hépital de jour ou CATTP 1 2 3
Hébergement en foyer

FAM

SAVS

IEM 3 5 8
IME 4 2 3 9
EEAP 6 6
Autre 2 2 4
Total 32 19 21 19 91

= Parmi les enfants accompagnés en SESSAD aujourd’hui, 1 enfant sur 2 manifeste le désir de
rester dans un SESSAD. Par ailleurs, 18 enfants et adolescents occupant actuellement un
SESSAD projette de poursuivre leur scolarité en milieu ordinaire tout en étant accompagné
par un SESSAD

= 6 enfants et adolescents du SESSAD HisséO souhaite intégrer un EEAP d’ici les trois
prochaines années, 4 dans un IME et 5 au sein d’un [EM.

= Le SESSAD a déclaré que 3 enfants et adolescents devraient intégrer un ITEP dans 3 ans.

Projection a3 ans : régime

SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total
APAJH 90 | HisséO Perdrizet saint

Projection a 3 ans : conditions d'hébergement le week-end

SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total
APAJH90  HisséO  Perdrizet saint

Domicile privé (si pertinent) 3 3

Externat 21 2 2 25

Semi-internat ou activité de jour 6 15 2 23 Famille d'accueil (3 résidents)
Internat 2 2 3 7 Fover de jeunes travailleurs
Accueil temporaire ou séquentiel 2 3 5 Etablissement médico-social
Total 31 17 6 6 60 Bside ou I groupés

Projection a 3 ans : lieu d'hébergement le week-end

SESSAD SESSAD SESSAD sessad Total
APAJH 90 | HisséO | Perdrizet saint

En famille 30 32 20 14 96
En famille d'accueil 1 3 4
En internat

En structure ASE

En structure médico-sociale

Total 30 32 21 17 100

bénéficiant de services

d'accompagnement

Famille de la personne 28 32 21 11 92
Etablissement spécifique adapté

Logement a plusieurs en milieu

ordinaire (type colocation)

Autre

Total 31 32 21 11 95
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= La projection a 3 ans du régime décline les informations suivantes : 21 enfants et adolescents
envisagent étre en externat au SESSAD de I’APAJH 90 ; 15 du SESSAD HisséO songent étre en
semi-internat ou en activité de jour ; Enfin, 7 ont émis la possibilité d’occuper un internat.

b. IME-IMP

Projection a 3 ans : scolarisation et formation

IME de Roppe | IME Perdrizet  IMP saint Total
Nicolas

Milieu ordinaire 6 6
Ecole élémentaire
Collége
Lycée
Lycée d'Enseignement Professionnel
CFA 2 2
Milieu ordinaire avec AVS 3 B
Milieu ordinaire avec SESSAD
SEGPA 1 3 4
CLIs
UPI 2 1 1 4
EREA
Dans I'établissement 38 56 12 106
En établissement médico-social 1 18 20 39
Centre de Formation pour
Apprentis
Centre de Formation pour
Apprentis Spécialisé
Maison Familiale Rurale 1 1
Total 41 88 36 165

= L’'IME Perdrizet a déclaré que 28 enfants et adolescents envisagent une orientation
professionnelle a I'intérieur d’'un ESAT contre 8 dans un milieu ordinaire de travail.

Projection a3 ans : prise en charge médico-sociale / IME/IMP - Territoire de Belfort

IME de Roppe| IME Perdrizet| IMP saint Total
Nicolas

Sans prise en charge 7 7
Foyer de vie 7 1 8
MAS 3 4 7
SESSAD 1 2 B]
ITEP 1 1
MECS
Institut d'éducation sensorielle
CMPP
CcPI
Hépital de jour ou CATTP 4 4 Projection a 3 ans : régime / IME/IMP - Territoire de Belfort
Hébergement en foyer 1 3 4 IME de Roppe | IME Perdrizet| IMP saint Total
FAM 3 8 Nicolas
SAVS 16 16 Externat 1 20 3 24
IEM Semi-internat ou activité de jour 64 45 109
e 5 s =k Ly Internat 7 47 13 67
L7 Accueil temporaire ou séquentiel 3 19 22
L] e o Total 72 115 35 222
Total 59 122 35 216

= Prés de 3 enfants et adolescents sur 4 souhaitent bénéficier d’'une prise en charge médico-
sociale identique a celle qu’ils suivent actuellement.

= Les fiches individuelles de I'IME Perdrizet mettent en lumiére que 16 enfants et adolescents
comptent faire une demande aupres de la MDPH afin de bénéficier d’'une SAVS.

= |l est pertinent de noter le nombre conséquent du nombre d’enfants et d’adolescents qui
souhaitent a I'avenir disposer d’un accompagnement en semi-internat ou bien méme en
accueil temporaire ou séquentiel, respectivement de 109 et 22.
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Projection a 3 ans : conditions d'hébergement le week-end / IME/IMP - Territoire de Belfort

IME de Roppe | IME Perdrizet| IMP saint Total
Nicolas

Domicile privé (si pertinent) 16 2 18
Famille d'accueil (3 résidents) 2 12 7 21
Foyer de jeunes travailleurs 2 2
Etlnl'zllssement Ll . = 3 Projection a 3 ans : lieu d'hébergement le week-end / IME/IMP - Territoire de Belfort
Résidence ou logements groupés
bénéficiant de services 6 6 IME de Roppe | IME Perdrizet| IMP saint Total
d'accompagnement Nicolas
Famille de la personne 66 95 25 186 En famille 66 95 29 190
Etablissement spécifique adapté 2 2 1 5 En famille d'accueil 3 13 6 22
Logement a plusieurs en milieu En internat 2 3 5
ordinaire (type colocation) En structure ASE
Autre 1 1 En structure médico-sociale 5 1 6
Total 70 137 35 242 Total 71 116 36 223

c¢. IEM-EPEAP-ITEP

Projection a 3 ans : scolarisation / formation / IEM-EPEAP-ITEP - Territoire de Belfort

EPEAP Roppe | IEMet FP ITEP Se Tot
"“Thérése Nicolas

Milieu ordinaire 2 4 6
Ecole élémentaire

Collége 1 1
Lycée

Lycée d'Enseignement Professionnel 4 4
CFA 3 3

Milieu ordinaire avec AVS

Milieu ordinaire avec SESSAD Projection a3 ans : Insertion professionnelle / [EM-EPEAP-ITEP - Territoire de Belfort

SEGPA 6 6 .

CLIS 1 1 EPEAP Roppe  IEM et FP ITEP Saint Total

upl Nicolas

EREA Sans occupation professionnelle 22 24

Dans I'établissement 1 45 2 48 Milieu ordinaire de travail 5 5

En établissement médico-social 1 7 8 ESAT ) 19 19

Centre de Formation pour ESAT (temps partagé)

Apprentis ESAT spécialisé 3 1 4

Centre de Formation pour Stagiaire de la formation 4 N 5
e 1 1 rofessionnelle

Apprentis Spécialisé P

Maison Familiale Rurale Autre 16 16

Total 2 53 23 78 Total 22 49 2 73

= La question relative a la projection de la scolarisation/formation de I'enfant et I'adolescent
souligne que 45 de I'IEM Thérese Bonnayme souhaite la poursuivre au sein de
I’établissement.

Projection a 3 ans : prise en charge médico-sociale / IEM-EPEAP-ITEP - Territoire de Belfort

EPEAP Roppe | IEM et FP ITEP Saint Total
"Thérése Nicolas

Sans prise en charge 1 1
Foyer de vie 7 1 8
MAS 5 5
SESSAD 6 6
ITEP 10 10
MECS
Institut d'éducation sensorielle
CMPP
CcPI
e L Projection 3 ans : régime / IEM-EPEAP-ITEP - Territoire de Belfort
Hébergement en foyer
FAM EPEAP Roppe  IEM et FP ITEP Saint Total
SAVS 7 7 "Thérése Nicolas
IEM 49 49 Externat 7 3 10
IME 1 4 5 Semi-internat ou activité de jour 22 4 26
EEAP 26 26 Internat 14 51 11 76
Autre 2 1 3 Accueil temporaire ou séquentiel 1 1 4 6
Total 31 67 22 120 Total 37 63 18 118

= D’ici a 3 ans, 4 enfants et adolescents de I'ITEP Saint-Nicolas envisagent de poursuivre leur
accompagnement au sein d’'un IME et 6 par le biais d’un SESSAD

= Sur les 67 réponses de I'lEM Thérese Bonnayme, 7 enfants et adolescents comptent intégrer
un foyer de vie. On observe que 5 enfants de 'EPEAP de Roppe projettent également de
s’orienter vers une structure pour adultes handicapés en I'occurrence une Maison d’accueil
spécialisée (MAS).
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Projection a 3 ans : con

ons d'hébergement le week-end / IEM-EPEAP-ITEP - Territoire de Belf

EPEAP Roppe | IEM et FP ITEP Saint Total
"Thérése Nicolas
Domicile privé (si pertinent) 8 8
Famille d'accueil (3 résidents) 3 3
Foyer de jeunes travailleurs 1 1
it‘a!::lssementlmedlco-tsnaal . E = 8 Projection a3 ans : lieu d'hébergement le week-end / IEM-EPEAP-ITEP - Territoire de Belfort
ésidence ou logements groupés

bénéficiant de s!z.’rvices group EPEAP Roppe | IEMet FP ITEP Saint Total
d'accompagnement Thérése Nicolas
Famille de la personne 27 64 14 105 En f‘"'".”e ’ ) 26 71 15 112
Etablissement spécifique adapté 3 14 1 18 En f amille d'accueil 1 4 5
Logement & plusieurs en milieu En internat 2 38 40
ordinaire (type colocation) En structure ASE
Autre 18 2 20 En structure médico-sociale 4 3 1 8
Total 33 110 20 163 Total 33 112 20 165
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8. Structures hors département accueillant des enfants et
adolescents du Territoire de Belfort

Projection a 3 ans : scolarisation et formation
73 IDS Le Phare | Fondation IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte  ITE

Dannemarie Péreéne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -

Milieu ordinaire 10

Ecole élémentaire 3

3

5

Collége
Lycée
Lycée d'Enseignement Professionnel 2
CFA 1
Milieu ordinaire avec AVS

Milieu ordinaire avec SESSAD 2 1 3
SEGPA 1 1 2 4
CLIs

UPI 1 1
EREA

Dans I'établissement 3 1 1 1

En établissement médico-social 1 1 2 5 1 1 11
Centre de Formation pour
Apprentis

Centre de Formation pour
Apprentis Spécialisé
Maison Familiale Rurale
Total 3 27 1 2 2 5 6 7 53

-
-

Dans 3 ans, les enfants et adolescents envisagent de suivre une scolarisation ou une
formation principalement dans deux types de structures : ESMS (11 enfants et adolescents)
et dans le milieu ordinaire (10 enfants et adolescents)

Projection a3 ans : Insertion professionnelle

IME IDS Le Phare | Fondation | IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte  ITEP "Saint

Dannemarie Péreéne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -
Sans occupation professionnelle 1 1 2
Milieu ordinaire de travail 3 3
ESAT 2 2
ESAT (temps partagé) 1 1
ESAT spécialisé
Stagiaire de la formation
professionnelle
Autre 1 1 2
Total 6 2 2 10

Projection a 3 ans : prise en charge médico-sociale
IME IDS Le Phare  Fondation  IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte | ITEP "Saint

Dannemarie Péreéne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -

Sans prise en charge 3

Foyer de vie 1

MAS 1

SESSAD 14 2
ITEP 4
MECS

Institut d'éducation sensorielle

CMPP

CcPI

Hépital de jour ou CATTP 1 1
Hébergement en foyer 1 1 2
FAM

SAVS

IEM

IME 3 1 2 5 11
EEAP

Autre 1 1

Total 4 19 1 2 2 5 8 41

=
O R R W

La quasi-totalité des enfants et adolescents accompagnés par I'IDS Le Phare envisagent de
faire appel a un SESSAD soit 14 sur les 16 répondants.

Sur le total des établissements situés hors du département, 11 fiches individuelles formulent
une demande d’accompagnement au sein d’un IME.
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Projection a 3 ans : régime

IME IDS Le Phare | Fondation IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte | ITEP "Saint Total

Dannemarie Péréne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -
Externat 17 1 18
Semi-internat ou activité de jour 3 4 1 8
Internat 1 3 2 1 1 8
Accueil temporaire ou séquentiel 3 5]
Total 3 18 3 2 5 6 37

Un enfant sur 2 projette d’étre accompagné par un établissement disposant de places
d’externat (18 enfants et adolescents) contre 8 places en internat. Sur les 18 enfants et
adolescents, 17 sont actuellement accompagnés par I'IDS Le Phare.

Projection a 3 ans : conditions d'hébergement le week-end

IME IDS Le Phare | Fondation IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte | ITEP "Saint
Dannemarie Péreéne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -
Domicile privé (si pertinent)
Famille d'accueil (3 résidents) 1 1 2
Foyer de jeunes travailleurs
Etablissement médico-social 3 1 4
Résidence ou logements groupés
bénéficiant de services
d'accompagnement
Famille de la personne 3 18 3 2 5 5 36

Etablissement spécifique adapté
Logement a plusieurs en milieu
ordinaire (type colocation)
Autre

Total 4 21 1 6 3 S 6 46

Projection a 3 ans : lieu d'hébergement le week-end

IME IDS Le Phare  Fondation  IME I'Envol IME les IMP La ITEP Leconte  ITEP "Saint
Dannemarie Péreéne Suisse Ecureuils Bouloie de Lisle Exupéry" -

Total

En famille 3 2 5 5 39
En famille d'accueil 1 1 2
En internat 2 2
En structure ASE

En structure médico-sociale 1 1
Total 4 20 1 5 3 5 6 44
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