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. IDENTITE DU SERVICE

1.1) Information générales

N° Finess (prncipal st mulfi-sites) 6700074653

Raison Sociale” SESSAD ITEP Fierre Paul BLANCK

Indiquez le département et la commune d'implantation de votre établissement

Bas-Rhin v Ebersmunster |

Type d'établissement” SESSAD

MNom de l'organisme

; - ARSEA
gesfionnaire”

N° de téléphone 0388857022

Adresse mail accueil itepebers@arsea fr

1.2) Informations légales sur l"activité du dispositif

Mombre total de places installées (agréees et financées) 20

Veulllez reporter ci Modalités d'accueil
dessous le nombre de
lrJ'JJ'H’“E'E IHJS' f{“f'r'-'i""“jﬁe'r_c"” Acc. de nuit / Acc. de iour Ambulatoire
= ¥ - L. R ——
€s Moaaliles Indiquees  pephorgament J (SESSAD)
sur votre autorisation :

Autre modalité

Déficiences intellectuelles

Deéficiences psychiques (v 20
compris TCC)
Troubles du spectre de
l'autisme (TSA)

Deficiences motrices

Deficiences visuelles

Deficiences auditives

Troubles spécifiques et
sévéres du langage etfou
des apprentissages
(dysphasie...)

Polyhandicap

Age du public autorisé Age minimum Age maximum
selon l'agrément | 3 v | 18 v)
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I.3) Commentaires

Le service ambulatoire du DITEP Pierre Paul BLANCK s'adresse & des enfants et des adolescents dgés de 3
& 18 ans aux potentialités intelectuelles préservées, présentant des froubles du comportement, des
difficultés d’apprenfissage avec parfois des troubles associés (dyspraxie, dyscalculie, troubles de I'attention
...). dont la manifestation des troubles du comportement esf compatible avec le maintien en famille st dans le
milieu scolaire ordinaire.

Le service ambulatoire est un mode d'accompagnement maobile qui st complémentaire au mode
d'accompagnement du DITER

Eon infervention s'inscrit directement dans Fenvironnement de enfant familial, scolaire et social.

Le service est au plus prés du milisu de vie de Fenfant ou de F'adolescent. Il Faccompagne de maniére
individuelle ou collective dans la co-construction de son parcours de vie avec la participafion de [a famille.
L'appui interdisciplinaire des professionnels du service sur e plan éducatif, pédagogigue st thérapeufique a
pour objectif de donmer un nouvel élan dans des situations socigles, familiales et scolaires bloguees.

Son action sinscnt Egalement dans la relation avec les autres professionnels impligués dans le milley
scolaire, social, therapeutigue de Penfant en exportant des savoirs faire du DITEP sur un temitoire.

Il. RESSOURCES HUMAINES

11.1) Plateau technique

Fonction

Nombre de
personnes

Nombre ETP
budgétés

Nombre ETP
réels

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

Agent administratif et personnel de bureau

Directeur général
Directeur i 010 010
Directeur adjoint
Directeur des ressources humaines
Adjoint de direction
Chef de service 2z 0.5 1
1 0.25 025

Autre personnel administratif

Catégorie : Personnel des services généraux

Agent de service général

Chauffeur

Maitresse de maison

Ouvrier professionnel

Surveillant de nuit

Autre personnel des services généraux

" cReal QI’_S I
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11.1) Plateau technique

Nombre ETP Nombre ETP
budgétés réels

Nombre de

Fonction personnes

Personnel éducatif, pédagogique et social

Aide médico-psychologique / Accompagnant educatif et
social (AES)

Animateur social 2 2 2

Assistant de service social

Assistante familiale ou maternelle

AVJiste (Aide 2 la vie joumnaliére)

Codeur en langue frangaise parlée complétée (LFPC)

Censeiller économique social et familial

Educateur de jeunes enfants

Educateur spécialisé

Educateur sportif / enseignant APA

Educateur technique

Educateur technique spécialisé

Enseignants spécialisés (si budgétés)

ICACS (Intervenant Conseil en Accessibilité et Compensation
Sensorielle)

Interface de communication

11.1) Plateau technique

Nombre de |Nombre ETP (Nombre ETP
personnes | budgétés réels

Personnel éducatif, pédagogique et social

Fonction

Moniteur d'atelier

Moniteur éducateur

Musicothérapeute [ Arthérapeute 1 0.09

Professeur LSF (langue des signes francaise)

Technicien de l'intervention sociale et familiale

Transcripteur-adaptateur

Autre personnel éducatif, pedagegique et social

Personnel médical

Médecin en rééducation fonctionnelle

Médecin généraliste

Pediatre

Psychiatre, pédopsychiatre 015

Autre spécialité

3 Agpoce Bl e S
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I1.1) Plateau technique

- Nombre de |[Nombre ETP |Nombre ETP
Fonction personnes | budgétés réels
Psychologues et personnel paramédical
Aide-soignant
Auxiliaire de puériculture
Ergothérapeute
Infirmier
Instructeur en locomotion
Masseur kinésithérapeute
Neuropsychologue
Orthophoniste
Orthoptiste
Psychologue 1 0.50 050
Psychomotricien, rééducateur en motricité a 0.25 o
Autre personnel paramédical
Autre
pe ]

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

Veuillez choisir votre réponse : @ Qui © MNon

Pour quelles fonctions rencontrez-vous des difficultés ?

le poste de médecin psychiaire

1.3} Répartition des effectifs rémunérés au 31 décembre 2019 (hors stage)

Type de contrat Nombre de Noml:!re ETP
personnes réels
CDI 7 3.54
CDD 1 0.50
Dont CDD de remplacement 1 0.30
Intérim ] o
Contrat de professionnalisation | 0 o
Contrat d'apprentissage 0 o
Autre contrat aidé o ]
Autre [} a

Sgen ArC L
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1.4) Répartition des effectifs enseignants (poste non budgétés) :

Foncti Nombre de Nombre ETP
oneon personnes réels
Enseignant o 0
Enseignant spédialisé 0 0
Coordinateur pédagogique 0 0
Autres personnels d'enseignement o 0
1.5} Nombre de stagiaires accueillis durant I'année
Nombre de
stagiaires

Stagiaires rémunérés

Stagiaires non rémunérés

11.6) Age du personnel au 31 décembre (Indicateur ANAP 2Re3.2)

Classes d'ige

Nombre de
personnes

Moins de 20 ans | ©

20-29 ans 0
30-39 ans 1
40-49 ans 2
50-54 ans 2
55-59 ans 2
60-64 ans 1

65ansouplus | 0

I.7) Ancienneté du personnel au 31 décembre

Intervalles

Nombre de
personnes

Moins de 1

an | 7

Deladans |0

5-9 ans

10-19 ans

20ansouplus| 7

11.8) Formation du personnel au cours de I'année

“gen Ar

Arsea

Type de formation Thématique de la formation NEE:T“;‘;LI'I:.?}S De;‘;ﬁ:es
:D g 1ent d'| Déploi t Dispositif ITEP 7 1
D & lentd.x| | Trauma pre 7 4
D Idévek entd v| | Le génog a2 P
(D'adaptation/développement d.»| | Excel p 7 1
(Obligatoire (habilitation, SST, P+ | SST P 1
M|
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I1.9) Commentaires

Linfirmigre asswre assure la coordination du parcours de soin des bénéficiaires du service ambulatoire en
Fabsence d'un médecin psychiatre.

La musicothérapeuts accueille une petite fille en sdance individuelle une fois par semaine.

L'educateur scolaire intervient le mercredi apres-midi pour du soutien scolaire avec des jeunes en difficulte.
L'orthophoniste a réalisé un bilan pour un jeune.

Accueil de 2 stagigires en 2019 (stage effectué sur l'ensemble du dispositif).

- un conseiller en économie sociale et familiale en 1ére année BTS. pour une durée de & semaines (non
rémunéré). Les objectifs sont la découverts de la structure et la mise en place d'actions autour de
Falimentstion, de 'hygiéne et du parcours professionnel.

- un psychologue en Master 2 pour une durée de 8 mois(rémunéré) & raison de 2 jours par semaine. Sfage
pratigue en vue de la professionnalisation avec suivis thérapeutiques, passation de bilans, participation aux
réunions de synthése et de suivi PPA.

Il. ACTIVITE

1I.1) Modalités de fonctionnement de la structure

Acc. de nuit [ Ambulatoire

Global hebergement Acc. de jour (SESSAD)

Nombre annuel de jours
188 183
d'ouverture (indicateur ANAP 3)

Nombre de places financées
dans lannée (horz accompagnement
temporaire)

Nombre de places financées
dans l'année en

accompagnement temporaire

Nombre annuel de
journées théoriques

Nombre de journées 5060
réalisées

dont nb de journées réalisées en
accueil temporaire / répit

lll.2) Flux et file active

Nombre

File active des personnes accompagnées durant 'année| 27

(ANAP 2Pr7.2)

Nombre de personnes en dérogation accompagnées
dans annee

Dont bénéficiaires de I'‘Amendement Grefon - jeunes de
20423 ans

Dont bénéficiaires de I'Amendement Crefon - jeunes de
20 a23ans

Taux de personnes en dérogation (ANAP IPr1.1)

Nombre

Nombre d'admissions dans 'année (hors 6
accompagnement temporaire)

Nombre d'admissions en accompagnement temporaire
dans lannée

Taux de rotation des places financées (hors accompagnement
temporaire) (ANAP IPr5.2.1)

Nombre moyen de personnes admises par place temporaire

[cevio=i © e Bigonse
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l11.2) Flux et file active (suite)

Nombre

Accompagnement de nuit, hébergement continu uniquement

Accompagnement de nuit, hébergement de semaine
uniquement

Accompagnement de journée (accueil de jour, semi-internat)
uniquement

Prestation sur le lieu de vie ou en milieu ordinaire uniquement| 7
(accompagnement ambulatoire fype SESSAD)

Jeunes ayant bénéficié au cours de l'année de plusieurs
modalités d'accompagnement (hébergement séquentie!,
accompagnement en journée séquentiel, prastation en lisu de vie
ardinaire. )

Accueil | accompagnement temporaire (dont répit)

1.3} Absentéisme

Nombre

Nombre total de jours d'absence des jeunes de la file active| 32

dont pour hospitalisation

dont pour maladie 5
dont pour sortie autorisée

dont motif injustifié 19
dont autres 8

Nombre de personnes ayant été absentes au moins une

fois dans Feffectf (file active) "

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

11.4) Transport

Répartition des jeunes selon leur mode de transport (trajet domicile / établissement ) :

Nombre

Taxi / VSL rémunéré par ['établissement

dont PMR

Transporteur collectif (bus...) rémunéré par I'établissement

dont PMR

Transport inteme 3 la structure (y compris mutualisé) 15

Transport en commun

Par leurs propres moyens (marche, vélo, véhicule

personnel ou familial) "

) Grand Est r—

PAGE 8



ll.5) Commentaires

Le service ambulatoire est ouvert du lundi au vendredi de §h 8 12h et de 13h 4 18h. Il est fermé durant les
congés scolaires sauf la premieére quinzaine de juillet et la derniére semaine d'aodt.

Des réunions institutionnelies regroupant 'ensemble des professionnels du Dispositif ont lieu 4 fois dans
l'année les samedis matins.

Début juiliet, la féte de fin d'année est organisée sur un samedi ( journée de solidarite).

Concemant ies fransports, c'est le mode principal gui est indiqué. Toutefois, pour 8 jeunes les trajets sont
partagés entre le service ef les parents.

IV. JEUNES ACCOMPAGNES AU 31/12

IV.1) Profil des jeunes accompagnés présents au 31 décembre 2019

Nombre de jeunes accompagnés selon le type de
déficience principale et associée, au 31/12
(Toutes personnes, y compris en accueil temporaire)

Déficience Deficience
principale associée

Déficience intellectuelle i

Troubles du spectre de I'autisme (TSA)

Troubles du psychisme, du comportement ou de la | 13 2
communication

Troubles du langage et des apprentissages 1 1

Deficiences auditives

Déficiences visuelles 1

Deéficiences motrices

Déficiences métaboliques, viscérales et
nutritionnelles

Cérébro-lésions

Polyhandicap

Autres types de déficiences

Parmi les effectifs signalés, combien sont (foutes
Dpersonnes, y compris en accuell temporaire, aw 31/12) = Nombre

En situation de handicap rare (confirme par I'équipe relais |
handicap rare)

Epileptiques - Epilepsie active (plus de 12 crises par an) 0

Epileptiques - Epilepsie stabilisée ou modérément active |
(entre 0 et 12 crises par an)

En cours de diagnostic (quelle que soit la pathologie) 0

" cReal QI’_S I
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IV.1) Profil des jeunes accompagnés présents au 31 décembre 2019 (suite)

Nombre de jeunes accompagnés selon I'dge au 31112 (toutes
personnes, y comprnis accuell temporaire) (ANAP 2Pr6.1)

Nombre Nombre
Moins d'1 an 6 & 10 ans (inclus) T
1a<2ans 114 15 ans (inclus) | "7
23<3ans 164 17 ans (inclus) | *
Ja<dans 18 2 19 ans (inclus)
4a<bans 20 a 24 ans (inclus)
53 <6ans ! 25 3 29 ans (inclus)
Nombre de jeunes nécessitant une adaptation spécifique au
transport (transport assuré par la structure uniguement)
Nombre
Pas d'adaptation 21
Avec transfert place assise

Fauteuil roulant

Accompagnement humain en raison d'une
trachéotomie

Accompagnement humain en raison de troubles du

comportement

IV.2) Parcours scolaire et de formation {données au 31.12)
Nombre de jeunes scolarisés selon le type de classe et le temps de scolarité {(au 31/12).

Temps plein Dont acc. par
(24 F ou | Temps partiel une AESH
Scolarité dans un établi it -social
Unité d'enseignement interne a
I'établissement médico-social
Unité d'enseignement extemnée dans un
établissement scolaire
Unité d'enseignement en matemelle autisme
(UEMA)
Unité d'enseignement élémentaire autisme
(UEEA)
Scolarité dans un établi scolaire
Ecole matemelle 1
Ecole élémentaire 7 5
ULIS école 1 1
Collége 5
SEGPA 4
ULIS collége
Maison Familiale et Rurale
Lycéellycée professionnel/CFA 2
ULIS Lycee
EREA

Autre (Péle de regroupement._.)

Enseignement supérieur

R
t\CREAI
(2
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IV.2) Parcours scolaire et de formation (données au 31.12) (suite)

Nombre
Scolarité partagée uniquement entre UE interme a 0
I'établissement et UE externalisée
Scolar‘ité partagee entre é{ablissemenl médico-social |
et un établissement scolaire
Scolarité partagée entre une ULIS et une classe 0
ordinaire

Nombre de jeunes non scolarisés (ne fréquentant i un établissement scolaire,
i une unité d'enseignement, mi un enseignemeant a distarnce type CNED)

Nombre

Nombre de jeunes non scolarisés, parmi les 3-15ans | ©

Nombre
MNombre de jeunes ayant bénéficié d'au moins une
inclusion scolaire au cours de 'annge ?

Nombre
MNombre de jeunes ayant fait au minimum un stage 4

dans l'année (en milieu ordinaire ou protégé)

Nombre de jeunes engagés dans un parcours professionnel
formalisé

Conirat d'apprentissage 1

Conirat de professionnalisation

Autre

IV.3) Accompagnement en soin des jeunes présents

Nombre de jeune_s suivis en pédopsychiatrie (ou par un CMPP)

Nombre

CMPP

CMP 4

Hépital de jour {pédopsychiatrie)

Nombre

3

Mombre de jeunes ayant un traitement médicamenteux en
raison de ses troubles psychologiques/psychiatriques :

" cReal QI’_S I
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IV.3) Accompagnement en soin des jeunes présents (suite)

En libéral ou

En interne (ou sur s
hospitalier (hors

financement) financement SESSAD)
Ergothérapeute
Kinésitherapeute
Orthophoniste 7 2
Orthoptiste
Psychologue 15 1
Psychomotricien 3 1
Psychiatre 4 1

Meédecin rééducation fonctionnelle

Autre médecin

Instructeur en locomotion

Avejiste

Transcripteur-adaptateur de
documents

Interface de communication

Codeur LFPC

Autre professionnel paramédical 1

IV.3) Accompagnement en soin des jeunes présents (suite)

Nombre de jeunes présentant des troubles du langage oral et/ou de la communication :

Nombre

Nombre total de jeunes non oralisant (hors surdite) 0

Nombre total de jeunes concernés par un outil de
communication alternative (PECS, MAKATON, photo 0
langage,...)

Nombre d’enfants utilisant comme modalité de communication privilégiée :

Nombre

Braille o

LSF (Langue des Signes Frangaise) o

LFPC (Langue Francaise Parlée Complétée) | 0

Nombre d'enfants nécessitant un appareillage et/ou des adaptations techniques :

Nombre

Nombre de jeunes appareillés en raison d'une déficience
mofrice (dont fauteuil, déambulateur, corset, aftelle, coque, | 0
verticalisateur)

Nombre de jeunes appareillés en raison d'une déficience
sensorielle (dont implant cochléaire, prothéses infra 0
auriculaire, contour d'oreille)

Nombre de jeunes appareillés en raison d'une déficience
visuelle

Nombre de jeunes ayant besoin d'un mobilier adapté 0

" cReal QI’_S I
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IV.3) Accompagnement en soin des jeunes présents (suite)

Nombre de jeunes concernés par :

Mota : Les adaptations alimentaires ne faisant pas l'objet d'une prescription médicale
sont déclarées dans la rubrique alimentation.

Nombre

Un régime alimentaire spécifique (sur prescription o
médicale) Ex: texture modifiée, allergie

Une stomie o

Une sonde gastrique o

Nombre de jeunes présentant des besoins relatifs & I'alimentation

Nombre
Nombre de jeunes concemés par une adaptation alimentaire
(autre que prescrite médicalement). Ex - matériel spécifigue o
dfaide 4 la prise des repas
Nombre de jeunes ayant besoin d'un accompagnement lors 0
des repas

IV.4) Jeunes bénéficiant d'une mesure de protection de I'enfance

Nombre de jeunes bénéficiant d'une mesure de protection de I'enfance, au 31/12

Nombre de
mineurs
bénéficiant

En IME

Chez un
assistant | 7
familial

chez un
tiers digne

.
| d'un . de
placement| oonfiance

en poupon-
niére

En MECS
(ou foyer) *

d'une AED 1
mesure
éducative AEMO 1

Nombre
‘ Nombre de contrats jeunes majeurs (CJM) : o
Nombre
‘ Nombre d'enfantsfjeunes majeurs bénéficiant d'une mesure |
PJJ:

IV.5) Situation complexe

Données a renseigner par rapport a la file active

| Nombre

Nombre de jeunes accompagnés ayant fait I'objet d'un GOS

dont nombre de jeunes accompagnés uniguement par 2
l'etab/zervice
dont nombre de jeunes accompagnés par plusieLrs o
ESMS (EEAP, IEM, IES, IME, ITEP, SESSAD)
Nombre
Nombre de jeunes pour lesquels I'établissement a 2
bénéficié de crédit non reconductible (CNR)

Sgen ArC L
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IV.6) Commentaires

Les types de déficience majoritaires & savoir les troubles du psychisme, du comportement &t de la
communication correspondent bien a l'agrément.

Swrles 21 jeunes accueillis aw 31/12/2018, 20 sont scolarisés en miliey ordingire dont 1 en ULIS école, 4 en
SEGPA.
Le jeune non scolarise est suivi par la Mission Locale.

Le suivi psychologique est assuré majoritairement par un psychologue du Dispositif (16 jeunes). Pour 2
Jjeunes, le suivi est réalizé par une psychologue du Centre Médico Psychologique.
Des rencontres sont également organisées avec les parents de 5 jeunes pour leur offrir un espace de parole.

Les suivis en orthophonie et psychomotricité sont assurés par des professionnels libéraux sous
conventicnnement sauf pouwr 2 jeunes en ortirophonie (sans conventionnement ef un autre en CATTFP) et 1en
psychomotricité( CATTF)

Le médecin psychiatre du Dispositif rencontre 4 familles pour assurer la continuité pour 1 feune déja suivi
auparavant et dans le cadre des investigations diagnostigues pour 3 autres.

1 jeune est suivi par un pédopsychiatre en CMP (trai t nteux).

A été mis dans autre parameédical, la musicothérapeute.

V. JEUNES ENTRES PENDANTS UANNEE

V.1) Delais d"attente avant admission

Cette partie concermne les jeunes admis entre le 01/01/2019 et le 31/12/2019 inclus, hors
accompagnement temporaire.

A quoi attribuez-vous les délais d'admission dans votre établissement ?
Vous pouvez choisir jusqu'a 3 motifs en les hiérarchisantde 13 3

Situation de sous effectifs (personnel) (
Augmentation des demandes [ M|
Augmentation des durées de prise en charge [ ]
Mangque d'offre alternative sur le terrtoire [
Mangue de ressources intemes [

Mangque de place dans un autre établissement [

Postes budgétés mais non pourvus [ |
Autres (I

A

V.2) Age des jeunes entrés pendant I'année

Nombre Nombre
Moins d'1 an 624 10 ans (inclug) | '
1a<2ans 11 4 15 ans (inclus) |
2a<3ans 163 17 ans (inclus) | 7
Ja<dans 18 & 19 ans (inclus)
4a<bans 20 a 24 ans (inclus)
S5a<bBans 253 29 ans (inclus)

" cReal QI’_S I
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\/.3) Scolarité avant I'admission (jeunes entrés dans I'année unigquement)

Nombre

Dont acc. par une

Non scolarisé

Scolarité dans un établissement MS uniquement

Unité d'enseignement dans un établissement

médico-social !

Unité d'enseignement externée dans un
établissement scolaire

UEMA

UEEA

Scolarité partagée entre un étab. MS et un étab. sco

laire

Une journée ou moins par semaine dans
I'établissement scolaire

Entre 1,5 et 3,5 journées par semaine dans
I'établissement scolaire

Scolarité dans un établissement scolaire uniquement

ULIS Primaire

ULIS secondaire (collége, lycée)

SEGPA 3
EREA
Enseignement ordinaire 4 temps complet 2

Enseignement ordinaire 3 temps partiel

Autre

V.4) Accompagnement antérieur (jeunes entrés dans "'année uniquement)

Nombre

maodalité diaccusil, y compris scolaire)

Uniquement en famille (4 Fexclusion de foute autre

Milieu ordinaire (ex. école ordinaire, créche)
uniguement

CAMSP

CMPP

EEAP

IEM

IES

IME (dont UEMA ou UEEA le cas échéant)

ITEP/DITEP

SESSAD (dont UEMA ou UEEA le cas echéant)

(PCPE)

Pdle de compétences et de prestations externalisées

Autres ESMS

Equipe relais handicap rare (ERHR)

Services de psychiatrie infantojuvénile

Professionnels paramédicaux libéraux

Autres

CREAI QI’_S I
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Délai d'admission pour les entrants (hors accompagnement temparaire)

Date de notification Date d'admission
01/08/2016 =l 27/08/2019 ia|
19/12/2018 =l 04/08/2019 =
01/08/2019 =i 30/08/2019 =
01/09/2019 =l 15/11/2019 ia|
21/06:2017 =l 28/08/2019 =
11/04/2018 =i 29/08/2019 i

=] E==)
& i

V.5) Commentaires

Le temps écowlé entre date de début de la notification et la date d’admission n'est pas significatif du délai réel
d'sttente pour 4 jeunes car 3 ont bénéficié d'un changement de modalité d'accueil au sein du DITEP et 1 d'un
transfert pour cause de déménagement. Il n'y a donc pas eu de délai d'attents et l'admission au service
ambulatoire sinscrit dans une continuité de parcours.

Pour les 2 autres jeunes admis, le délai est relativement court (entre 3 et 6 mois).

Il y ew peu d'admissions cetfe année comparafivement aux annges précédentes car peu de sortants, la
majorité des jeunes suivis ayant été admis en 2018 (12 dont 10 entre septembre et novembre).

VI. JEUNES SORTIS PENDANTS UANNEE

V1. 1) Durée moyenne de séjour

Cette partie concemne les jeunes ayant quitté défnitivement I'établissement entre le 01/01/2019 et le
311272019 inclus, hors accompagnement temporaire, consultation ponctuelle et interruption ou

sortie temporaire)
Nombre

Nombre de sorties définitives dans 'année (y compnis |

les accueils temporaires)

Nombre de sorties définitives dans 'année hors

accueils temporaires

Dont sorties avec notification

Dont sorties sans notification

VI. 2) Age a la sortie
Nombre Nombre

Moins d'1 an 6210 ans (inclus) !
1a<2ans 114 15 ans (inclus) | 2
2a<3ans 16 a 17 ans (inclus) | 2
3a<dans 18 a 19 ans (inclus) |
4a<bans 20 3 24 ans (inclus)
S5a<6ans 25 3 29 ans (inclus)
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V1. 3) Parcours aprés la sortie

Répartition des jeunes és, sortis definiti dans I"'année, selon leur activité ou

accueil en journée aprés la sortie (Indicateur ES2018)
Nombre

Education générale ou professionnelle
Enseignement général ou professionnel ou apprentissage
avec SESSAD
Enseignement général ou professionnel ou apprentissage
sans SESSAD

IME 1

Etablissement pour enfants polyhandicapés

ITER/DITEP 2

IEM

IES

En établissement pour enfants handicapés 4 'étranger

Activité professionnelle

Activité a caractére professionnel en ESAT

Emploi en entreprise adaptée

Emploi en milieu ordinaire

Demandeur d'emploi en milieu ordinaire

En formation ou en stage 1

Répartition des jeunes pagnés, sortis définiti dans I'année, selon leur activité ou

accueil en journée aprés la sortie (Indicateur ES2018)
Nombre |

Autre activité ou accueil

Hospitalisation en psychiatrie

Autre hospitalisation

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

Accueil en MAS ou FAM

Accueil en établissement a I'étranger

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

Autre

Activité inconnue 1

Sans objet - décés

Répartition des jeunes &g, sortis définiti dans I'année, selon leur

gement aprés la sortie (indicateur ES2018)

Nombre

Logement persennel

Hébergé chez parents, proches 4

Logement collectif (appartement collectif, foyer ‘éclaté

Famille d"accueil

Foyer dhébergement

Foyer occupationnel ou foyer de vie

MAS ou FAM

Etablissement de santé

Ftablissement social (MECS, maison relais, ) i

Internat complet ou de semaine en &tablissement
d'éducation spéciale

Centre de rééducation professionnelle (CRP)

Autre

Inconnu 1

Sans objet : décés

V1. 4) Suivi des sortants

Nombre

MNombre de jeunes sortis dans les trois demiéres années ayant bénéficié d'un
acte de suivi durant I'année 2019

Mombre de jeunes sortis dans les trois derniéres années 32

" cReal QI’_S I
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V1. 5) Orientations prévues, mais non réalisées
Jeunes présents dans la structure au 31/12, faute d"avoir pu mettre en place les orientations
(sur la base d'une notification de fa MDPH). En cas de double notification, retenir le 1er choix ou
celui le plus adapté aux besoins de la personne.

Dont amendement

Nombre Creton

SEEES (ex IMP) 1

SIPFP (ex IMPra)

ITEP

IEM

Autre SESSAD

Foyer de vie

FAM

ESAT/EA

SAVS

SAMSAH

Autres ESMS

Structures/services hospitaliers

Autre

Durée d'accompagnement des personnes sorties définitivement

Date d'admission Date de sortie
1371172018 = 13/07/2019 =
04/09/2017 = 07/11/2019 =
25/01/2019 = 13/07/2019 =
24/08/2015 = 22/04/2019 A=
03/10/2018 = 09/09/2019 =
29/08/2016 = 13/07/2019 =

E= E=
15 15

V1.6) Commentaires

2 jeunes sont sortis pour changement de modalité au sein du Dispositif.

1 jeune, confié au Service de Protection de 'Enfance a quitté sa famille d'accueil pour une MECS situés en
dehors du secteur dintervention du service.

1 jeune, majeur, a béneficié d'un suivi par fa Mission Locale pour finaliser son projet professionnel ef d'un
relaiz aw PAEJ (Point d'Accued ef d'écoute pour les Jeunes).

1 jeune a souhaité mettre fin & Faccompagnement avec accord de ses parents.

1 jeune a été onente en IMPro, internat de semaine.

A noter qu'un jeune préadolescent bénéficie encore d'un accompagnement en ambulatoire faute de place
disponible en IME & la rentrée de septembre 2075,

Les actes de suivi pour les jeunes sorfis durant les 3 derniéres années consistent en la participation & des
synthéses dans la structure de relais(2) des contacts avec les professionnels assurant le suivi(1) ef des
contacts avec le jeune(2).
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VIl. PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

VII. 1) Surpoids et obésité

Nombre

Nombre de jeunes ayant fait I'objet d'une évaluation de leur
IMC (visite d’admission et/ou suivi régulier) au cours de
lannee

Est-ce que la thématique de prévention du surpoids et de I'obésité et de la
pratique d'une activité sportive a été abordées au cours de ['année lors :

—des CVS (Conseil de la vie sociale) | |
— du PPA/PPS avec les parents - [ ou ~
— de réunions destinées aux jeunes : | v|

La question de la nutrition et des troubles alimentaires éventuels a-t-elle &€ traitée
au cours de l'année ?

Choisissez votre réponse : | Oui, de maniére curative v/

Préciser le nombre d'enfants
CONCEMmEs :

Préciser les professionnels qui ont été associés
(choix multiple) -

IDE

CESF

Médecin

Cuisinier

Educateur

Diététicien

Prestataire extéreur

VII. 2) Education a la santé et accés aux soins

Nombre

Nombre de jeunes 3 jour de leurs vaccinations obligatoires, parmi 27
l'ensemble des personnes accompagnées au cours de |'année (file active)
Nombre de jeunes ayant bénéficié d'un dépistage bucco-dentaire et/ou
d'un suivi par un chirurgien-dentiste, parmi 'ensemble des personnes
accompagnées au cours de l'année (file active)

VIl. 3) Prévention des conduites a risques

Nombre de jeunes concernés par des actions de prévention organisées dans
I'établissement au cours de l'année

Thématique Nombre de jeunes

Conduites addictives (alcool, drogues, jeux, &cran...)

Santé bucco-dentaire

Obeésite

Vie affective et sexuelle (VAS)

Vil. 4) Commentaires

Une enfant a été adressé av RCPO (Réseau Cardio Prevention Obésite) pour des problémes de surpoids.
Linfirmiére a fait le lien, puis les parents ont assuré l'accompagnement.

A nocrerégafem:enr qu'un jeuns a bénéficié d'un bilan médical réalisé par les services de la MGEN (Mufuelle
Générale de 'Education Nationals) dans le cadre de son inscription & I'école de la 2éme chance. Une
sensibilisation aux conduites addictives (feux vidéo notamment) a eu lieu dans ce cadre.
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VIil. COUVERTURE GEOGRAPHIQUE

Vill. 1) Commentaires

Le zervice couvre la zone sud du département, imitrophe avec le Haut-Rhin: ligne sélestat-Villé-
Marckaolsheim, limitée au nord par Barr, Benfeld ef Rhinau.

senvices 4 réception des notifications.

IX. RESEAU PARTENARIAL

IX.1) Etablissement sociaux et médico-sociaux (ESMS)

dont nombre de
cusgoreesws  ombrede | “ortart” | | Smveions
en ceuvre
CAMSP 1 1 1
CMPP
ESAT
FAM
SEES (exIMP) | 1
SIPFP (ex IMPro) 1 1
IEM
ITEP
MAS
SESSAD 2
Autres ESMS 1 1 1
SAVS-SAMSAH
Autres ESMS :

Sgen ArC L
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1X.2) Structures/services hospitaliers

dont nombre de dont nombre de
Type d'établissement ou de service Nombre de srtenariats conventions
sanitaire structures p:wm fisds réellement mise
: an aEvre
CMP/CATTP 1
RCFPO 1

1X.3) Professionnels libéraux

Catégorie de professionnels

Nombre de professionnels

Orthophonistes

7

Psychomoiriciens

IX.4) Structures de la petite enfance

Nombre de

Catégorie ESMS P

dont nombre de
comventions
réellement mises en
ELvre

dont nombre de
partenanals
formalisés

Structures de |a petite
enfance

Assistante maternelle

Autres

Autres structures
de la pefite enfance

IX.5) Education nationale

Catégorie d"établissement

Nombre de
structures

dont nombre de
jpartenaniats
forma fsés

dont nombre de

Ecole maternelle 1

Ecole élémentaire 7

College 7

Lycée | Lycée professionnel 2

ULIS - Primaire 2

ULIS - Collége 1

ULIS - Lycge

SEGPA

EREA

Autres

W
‘den AFS L
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IX.6) Sport et loisirs (dont accueils de loisi

. clubs sportifs, efc.)

dont nombre d
Type de structure Nombre de danrg:ﬂ;;eﬁde EMJE’TMS )
ype structures Lo . réellement mises
formalisés
en aeuvre
Médiathéque 4
Maison des jeunes et de la culture 2
Services Animation Jeunesse 1
Centres socio culfurels 2 1
IX.7) Insertion professionnelle
T de structure Nombre de dmr;eorr.ﬁ.r.e&de ab::;z:ﬁfe
ype structures pa ndn_’d N réellement mises
formalisés
en aeuvre

Mission locale 2
Ecole de la 2de chance 1
CFA 1
Entreprises 1
DIRPHA 1
\ppi is d Auteui (F 1

IX.8) Protection de I'enfance

. et dont rombre o dont mﬂ:ﬁre de
jombre de conventions
Type de structure structures PRENIES tellement mises en
formaiisés
auwe
Services concourant 4 la protection
de I'enfance (AEMO, SIOE)
MECS
Etablissement de placement PJJ
(FAE, CEF, CER, EPE, UEMO)
AED
Accueil familial
Etablissement d'accueil mére-enfant
Pouponniére a caractére social
IX.9) Services de I'Etat, collectivité territoriale, etc.
dont nombre de
Type de collectivité ou de service Nombre de do;:;frtfr:ide
structures o Fode
formaiisds
Alde Sociale a ['Enfance 1
IX.10) Autres partenariats (p
dont nombre de
dont nombre de ) )
Type de structure Nombre de artenariats conventions
structures parenandat réeflement mses
formalisss
an Euvre

Asso Gestion d'activités assistées par 1 1 1
animal
Artiste plasticien 1 1 1
Foint d’'accueil et d'écoute pour les Jeunes 1

A
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X. DEMARCHE QUALITE ET PARTICIPATION DES PERSONNES

Le partenariat avec le CAMSP de Chétenois est défini dans une convention signée en mai 2015 et
renouvelée chague année. Il vise le passage de relais & échéance de l'accompagnement au CAMSF et la
collaboration dans 'expertise diagnostigue avant orientation vers le DITEP.

Le partenariat avec le SAVS/SAMSAH de Sélestat est défini dans une convention signée en février 2079.
Il a pour objectif de favoniser la confinuité de I'sccompagnement, sous résenve de disponibilités de places
d'accueil et de concertation en amant entre les professionnels des deux services.

Le partenariat avec les autres etabli nis et services iaux et médico-sociaux s'effectus
majoritairement dans le cadre de passage de relais, mais également via un échange sur les pratiques lors
des journées détude organizées par '4iRe et IARSEA, ainsi gue les regroupements du G14.

Pour les jeunes bénéficiant d'une mesure de protection de 'enfance, il s'effectue dans le cadre d'échanges
dinformations et dans un souci de coordination et de cohérence pour f'enfant.

Le partenariat avec les structures de loisirs vise & favoriser la participation du jeune @ une activité de
loisir(culturelle, sportive, manuelle...), ainsi que la socialisation et I'intégration sociale. Une médiafion peut
étre proposée, ainsi gu'un étayage pour permeftre un accueil dans les meillaures conditions.

Des activités communes ont également pu éfre menées avec le Service Animations Jeunesse de Benfeld a
plusieurs reprises pour les adolescents (T1-15 ans) dans leurs locaux, au SESSAD et 8 l'extéricur( visite du
meémorial de Schirmeck).

Nombre de familles (ou de représentants légaux) présentes (au moinsun | 59
des deux parents) a I'élaboration du PPA

Nombre d'enfants pour lesquels au moins une réunion avec I'Equipe de 19
Suivi de |a Scolarisation (ESS) s'est tenue durant I'année

Disposez-vous d'un Conseil de la Vie Sociale (CVS) ? @ Oui ©'Non

Rencontrez-vous des difficultés pour constituer et/ou réunir le CVS ?
@ Aucune ) Ponctuellement © Réguliérement © Systématiquement

Modalités d'élaboration du PPA:

Une période d'observation de 3 a 6 mois est nécessaire pour définir les axes/objectifs d’accompagnement &
fournir & Fenfant. Au cours de cette période d'évaluafion, 'équipe interdisciplinaire du service recueille les
attentes et besoins de Menfant et de sa famille. Le PPA est élaboré de maniére conjointe en s'appuyant sur
les compétences de chacun. Ce dernier fait Fobjet d'un avenant au contrat individuel de prise en charge qui
contractualise 'accompagnement, ef défermine les objectifs ef modalités de I'accompagnement tels que
définis dans la réunion d’admission.

Le projet personnalisé d’accompagnement (PPA) esf présente & son béneficiaire et & ses parents 8
Feccasion d'une renconire avec le chef de service et Fintervenant éducatif référent, pour recueil des
ohservations et validation par signafure.

Au moins l'un des parents a été présent lors de cette rencontre pour les 20 PPA formalisés en 2019.

L'équipe assure le suivi du projet personnalisé qui est réactualise tous les ans, selon les mémes modalités
que celles définies ci-dessus.

Les axes de fravail fixés dans le PPA sont évalués réguliérement lors des réunions d'éguipes ef font lobjet
d'une réunion de suivi dans les 6 mois qui suivent I'élaboration du projet.

Les parents sont par ailleurs destinataires d’un bilan annuel en fin d’année scolaire.

Le CV3:

Les jeunes du SESSAD ef leur famille sont représentés au Conseil de la Vie Sociale (CVS) du DITEP depuis
2016. lls ont ainsi la possibilité de simpliquer dans la vie du DITEP par le biais de leur pariicipation aux
réunions prévues trofs fois dans 'année afin d’échanger avtour des questions préparées par les jeunes, les
familles ou le personnel, et portées & Fordre du jour par les divers représentants.

i
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XIl. PROJET PERSPECTIVES

Convention DITEP en cours de signature pour mise en ceuvre effective courant 2020. Le passage en
fonctionnement DITEF est préparé depuis 2015 et formalisé dans le Projet d'Etablissement 2019-2024.

L'année 2020 verra la poursuite des actions inscrites dans le plan d'amelioration de la qualité 2017-2022
notamment dans les domaines suivants.

- les pratiques (rédaction bilan annuel)

- le partenariat avec SPE et services de pédopsychiatis,

- la communication inferme, externe;

-1 tion ef la participation des b

- le traitement et l'analyse des incid et évé

- la mise en oswvre de l'outil disgnostic pour I'élaboration des PPA.

Veuillez indiquer les nouvelles activités, nouveaux services rendus a 'usager :

Prajet Street Art, avec un intervenant exterieur artiste plasticien pour 5 jeunes dgésde 11 & 15ans :

A travers la découverte et linitiation aux rec.hmques du pochoir et du graffiti, il sagn‘ de développer le potentre!
artistique, la concentration, le soin et la persévérance. Ce projet visait dgalement & amener les jeunes §
sinscrire dans un projet collectif, produire une euvre ensemble.

Les efforts et créations des 5 participants produits durant toute I'année ont &té mis en valeur lors de la Féte de
fin d'année scolaire. Les adolescents ont réalisé le décor de fond de la scéne finale jouge par le groupe des
plus feunes du service ambulatoire. lis ont peint ensuite en direct avec des bombes spray et des pochoirs de
leur composition sur le décor préparé pour le final..

Frojet médiation amma}e avec aswmanun A pon‘ee de crins" pour 8 enfants dgés de 6 & 10 ans.

A fravers le soin app aux -, la prise d'ini  le deévelopp t de certains gestes, le but est de
favoriser des liens affectifs, f’expresston de la conflance en sor st du bien éfre.
L'animation porte sur des ateliers d'observation, de , deg ge, de p ge et de parcours

ludique associant les animaux de la ferme (chevaux, poneys, dnes , chévres, chiens, poules, lapins).

Frojet arfistique de création d'ani réels au imaginaires pour & enfants 4gés de 6 & 10 ans (2015-2020)
A travers diffé techni simples et créatives, des ani de bonne taille seront réalisés en chiffons,
i de récupération, origami, i A partir du bestiaire réalisé, et inspiré des animaux cotoyés

dans le cadre de la médiation animale, éiaborarron d'une histoire & mettre en scéne pour le spectacie de fin
d'année scolaire 2020.

X1.1) Commentaires

Le projet d'etablizsement 2019-2024 a été adopté & I'unanimité par le Conseil d'Administration de I'ARSEA Je
26 septembre 2019 aprés consultation du CVS et avis favorable du CE de 'ARSEA.

Le nowveau projet d'établissement pose les bases d'une nouvelle organisation, toujours en cours de
construction pour le fonctionnement en DITEF. Le travail de réfiexion en vue de consolider fa référence de
parcowrs inhérente & la logique de flwidité des parcours a donné lieu & une fiche de mission annexée au
projetf.

Lors de l'année 2013, différentes actions ont i€ menées en vue notamment de promouvoir la participation
sociale, la participation des usagers et de personnaliser l'accompagnement:

-3 demi journées de formation dans le cadre des réunions institutionnelle sur Maccompagnement chez l'enfant
victime de fraumas précoces et de trovbles de I'stiachement.

- Mise en place de la procédure réactualisée d'élaboration du PPA dés avril 2019 pour expérimentation
jusqu'en décembre, pour une meillsure tragabilité du parcours, une harmonisation dans s cadre du
fonctionnement en dispositit. Un point est programmé courant du Ter frimestre 2020 pour réajustements.

- Création aver l'équipe éducative du Dispositif ITEF, d'un outl diagnastic {grille d'observation des
compétences) pour élaborer des objectifs d'accompagnement plus cohérents, efficients et opérationnels. Cet
outil sera expénimente en 2020 pour ajustements avant finalisation.

-Poursuite des activités au sein du Dispositif ITEP pour tous les enfants accompagnés par le service
ambuiataire.

-Poursuite de la participation des bénéficiaires & la féte de fin d'année scolaire avec représentation dans le
cadre du spectacle.

-Poursuite de la représentafivité du service ambulatoire au CVS un parent et un jeuns).

-Poursuite des journées dimmersion pour les sortants du service ambulatoire vers accueil de journée ou en
nuitée.

-Projet de médiation animale

-Projet Strest Art gui 8 pu étre valorizé lors de [a féte de fin d'année.
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