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Les objectifs de I'étude

Effectuer un état des lieux des modalités organisationnelles mises en place pour I'accueil
des personnes atteintes d’autisme et autres TED dans les ESSMS bretons concernés par
I'étude, en se référant notamment aux recommandations de TANESM et de la HAS

N
N

Réaliser une analyse complémentaire de ces organisations par la réalisation d’entretiens
aupres d’un échantillon de ces structures

Réaliser une analyse comparative des différents modéles d’organisation pour
I'accompagnement de ces personnes par type d’établissement et de service et des
conditions favorables a leur mise en ceuvre

|dentifier les organisations efficaces en Bretagne et hors Bretagne

NNV NS
NN N

Formuler des propositions organisationnelles d’accompagnement pour les établissements
et services en les inscrivant dans le cadre de coopérations territoriales

N
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Methodologie de realisation de I'étude

Avril - Juin 2014

y

Sept. — Oct. 2013 Oct. — Déc. 2013 Janv. — Février 2014
Etape O : Initialisation Etape 1: Enquéte quantitative Etape 2 : Enquéte qualitative
. Réalis_ation des  Construction du * Méthode
entretiens de questionnaire + Réalisation des entretiens

cadrage individuels ou en petits
* Analyse @ groupes avec les ESSMS
documentaire « Finalisation et diffusion du @
@ questionnaire a 'ensemble
des ESSMS
» Analyse des résultats

Cooreen > QP

Etape 3 : Etude comparative

 Méthode
* Recherche bibliographique et internet
« |dentification des réalisations efficientes

cekeoid

CONSEIL Réunion de restitution — 11 juin 2014

 Capitalisation de de
'’ensemble des travaux

i

* Restitution élargie



Une étude participative

o Des taux de réponse au questionnaire satisfaisants :
» 176 établissements et services pour enfants ayant répondu (soit 82 %)
» 353 établissements et services pour adultes ayant répondu (soit 68 %)

® La rencontre de prés d’une centaine de structures en entretien
d’approfondissement :
e 20 structures dans les Cotes d’Armor
« 25 structures en llle et Vilaine
« 32 structures dans le Finistere
o 21 structures dans le Morbihan

< Laproduction :
» D’une étude bibliographique
» De fiches synthétiques de présentation nominatives des ESSMS ayant répondu
au questionnaire
« D’analyses par type de structure (18 analyses)

» De 2 analyses globales :
= Une analyse concernant les structures pour enfants handicapés
= Une analyse concernant les structures pour adultes handicapés

» De préconisations en lien avec 'accompagnement des personnes avec TED en
ESSMS

cekeoid
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Remarques prealables

< Les difficultés rencontrées lors de la réalisation de I’étude
« Une variété importante dans les pratiques des ESSMS

accompagnant des personnes avec TED

- Méthodes recommandées appliquées en partie

= Méthodes non consensuelles restant tres présentes

« Du fait de la complexité du sujet et de la varieté dans les
pratiques, des difficultés a mettre en valeur des
pratiques/dispositifs  spécifiques malgré [l'existence des

recommandations de bonnes pratiques de la HAS et de TANESM

cekeoild

CONSEIL Réunion de restitution — 11 juin 2014 7



Présentation des structures et du profil
des enfants accuelllis

® 66 % des structures pour enfants
ayant répondu accompagnent des
enfants avec TED (soit 116 sur 176)

Cotes-d’Armor

Morbihan [ | Pfersonm?s T,ED
< 1249 enfants avec TED : diagnostiquées
accompagnés par des structures lle-et-Vilaine " ngrostiauées |
dont 64 % diagnostiqués
Finistére

0 100 200 300 400 500

© 58 % des personnes avec TED

IME accompagnées en structures pour
SESSAD enfants handicapés en IME et 22 %
CAMSP - CMPP 1 M Personnes TED en SESSAD
i diagnostiquées
Etablissement pour 10 ® Personnes TED non
déficients sensoriels | diagnostiquées
Structure expérimentale 18
Autre 130 14
0 260 4&)0 6EI)0 8(IJO
cekeild
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Présentation des structures et du profil
des adultes accuelllis

® 39 % des structures pour adultes
ayant répondu accompagnent des
personnes avec TED (soit 136 sur | ©esdamer
353) e
Morbihan M Personnes TED
| diagnostiquées
o 1237 adultes avec TED | eetvinine S aenortiauter
accompagneés par des structures
dont 50 % diagnostiqués Finistere
0 1[I)0 2[I)0 3[I)0 4[I)0 S[IIO
_ ® 34 % des personnes avec
e TED accompagnées en
ForAm | structures pour adultes
FO/FV | ® Personnes TED haﬂdlcapés en MAS
Al SA) diagnostiquées
Etablissement d'accueil temporaire ] 1 m Personnes TED non
FH | diagnostiquées
UVE/SP: 19
Section annexe d'ESAT 1
ESAT-
Savs | ?
SAMSAH-
0 1(')0 2(‘)2) 3{‘)0 4(')0
cekold
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Présentation des structures et du profil
de I'ensemble des personnes accuelillies

2 Un faible nombre de places dédiées par rapport au nombre de
personnes avec TED accompagnées et une répartition territoriale

inégale de ces places

Nombre de places

Nombre de places

DT enfants dédiées adultes dédiées
Finistére 43 4
llle-et-Vilaine 72 38
Morbihan 75 74
Cotes-d’Armor 20 70

Total général 210 186

< 112 enfants et 111 adultes avec TED accueillis dans des structures par
défaut de place correspondant a leur orientation prononcée par la

CDAPH

cekeid
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Presentation des structures et du profil de

'ensemble des personnes accuelillies

S Une répartition équilibrée entre
les différentes tranches d’age
pour les enfants

77 % des enfants avec TED
accompagnés sont de sexe
masculin

< Une part de personnes avec TED
non diagnostiquées qui croit
avec l'age

® 65 % des adultes avec TED
accompagneés sont des hommes

cekeoid
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L'organisation des structures
Les projets specifiques et les formations

2 19 % des structures enfants et 11 % des structures adultes accompagnant des

personnes

avec TED disposent
I’'accompagnement de ce public

d'un

projet spécifigue autour

de

o 78 % des structures enfants accompagnant des personnes avec TED et ayant un
plan de formation ont mis en place des formations spécifiques sur I'autisme ou
les TED

Finistére 4 30 25
llle-et-Vilaine 9 26 17
Morbihan 7 18 14
Cotes-d’Armor 2 16 14
Total général C22) 90 70

o 48 % des structures adultes accompagnant des personnes avec TED et ayant un
plan de formation ont mis en place des formations spécifiques sur 'autisme ou
les TED

Finistére 11 48 21
llle-et-Vilaine 11 23 10
Morbihan 4 23 13
Cotes-d’Armor 4 18 40
Total général C 30 ) 112 54 )
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L'organisation des structures
Les formations

Compléments recueillis lors des entretiens d’approfondissement

2 Des formations qui ne sont pas orientées vers les formations spécifiques
autour des TED dans les structures polyvalentes ou la part de personnes
avec TED est faible

< De nombreux freins a la réalisation d’actions de formation :

» Des budgets de formation restreints et des formations spécifiques autisme souvent
codteuses et qui sont majoritairement chacune ciblées sur une méthode

« La problématique de la formation des nouveaux professionnels sur le sujet de
I'autisme qui s’ajoute au turnover des eéquipes

* Le temps de mobilisation des professionnels qu’impliquent les formations et les
problématiques d’organisation qui en découlent

@ Lorsquils sont en petit nombre, les difficultés pour les professionnels
bénéficiant de formations d’essaimer / de retransmettre les informations

< Limportance de la formation des cadres en plus des professionnels au
contact des personnes en situation de handicap

< Certaines associations gestionnaires proposent un socle de formation sur
I'autisme/les TED a I'ensemble de leurs professionnels

< Un nombre important de structures qui ont mis en place des temps d'analyse
des pratiqgues, notamment sur l'autisme, mais des échanges de pratiques
entre structures peu frequents

cekoid
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L 'organisation des structures
Les methodes utilisées

S VL’intervention globale et coordonnée et 'approche psychanalytique comme méthodes les
plus utilisées par les ESSMS

Structures enfants Structures adultes

Intervention globale et coordonnée (interventions éducatives et | ‘ | | | |
thérapeutiques) | ¥ N ‘ [ {

Approches psychanalytiques d 53

d 74 Intervention globale et coordonnée (interventions
éducatives et thérapeutiques)

PECS Approches psychanalytiques

Prise en charge intégrative TEACCH

TEACCH

Psychothérapie institutionnele Prise en charge intégrafive

ABA PECS

Thérapied'échange et de développement
Psychothérapie institutionnelle

ABA contemporain
Programme Son Rise® ABA
Programme de Denver

Méthode Floortime ou Greenspan (méthode exclusive/projet Therapied'échange et de développement

d'interventions coordonnées)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

S La part de structures ayant recours
a des approches psychanalytiques
plus élevée en llle et Vilaine et dans
le Finistere

Total général m Intervention globale et coordonnée

m Approches psychanalytiques
Cotes-d"Armor
m PECS

H Psychothérapie institutionnelle

Ille-et-Vilaine
W TEACCH

L1 s W ABA et ABA contemporain
Ce 'a Finistére
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L 'organisation des structures
Les methodes utilisées

Compléments recueillis lors des entretiens d’approfondissement

& Certaines structures ne privilégient pas de methodes particulieres mais empruntent
certains éléments a differentes methodes d’accompagnement spécifiques pour
I'accompagnement des personnes avec TED

+ La palette d’outils permet alors d’individualiser 'accompagnement

@ La mise en place de certaines méethodes comportementalistes nécessite des taux
d’encadrement importants souvent incompatibles avec les taux d’encadrement
présents dans les structures pour adultes

@ Les personnes avec TED peuvent présenter des besoins tres hétérogenes et la
qualification de TED ou d’autisme est générique

o Les structures qui accompagnent différents types de publics dont des personnes avec
TED précisent que leur accompagnement n'est pas spécifique en fonction de la
pathologie de la personne mais individualisé en fonction des besoins de chacun des
usagers (via I'élaboration du projet d’'accompagnement individualise)

@ Les démarches d’accompagnement structurantes qui peuvent étre mises en place pour
les personnes avec TED sont également bénéfiques pour les autres usagers
présentant d’autres pathologies

& Lapproche psychanalytique encore tres présente dans les structures (ce type
d’approche ayant éeté privilégié pendant de nombreuses années). Aujourd’hui, elles
souhaitent conserver cette approche tout en étant ouvertes a d’autres methodes

ce ma
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L'organisation des structures
La structuration des espaces

S Les personnes avec TED sont dispersées au sein de la structure pour 87 % des
repondants

o 50 % des structures adultes et 31 % des structures enfants accompagnant des personnes
avec TED n’ont effectué aucun aménagement de I’espace

o 76 structures ont des projets d’aménagement spécifiques en direction des personnes
avec TED

Compléments recueillis lors des entretiens d’approfondissement

o Des effets positifs de I'aménagement des structures notamment au niveau de
I'apaisement des personnes avec TED

S Les structures récentes sont mieux pensées notamment pour I'accompagnement des
personnes avec TED (absence de grandes baies vitrées,...), toutefois certains batiments
tres récemment construits ne sont pas du tout adaptées a l'accompagnement de
personnes avec TED (malgré la spécialisation de I'établissement)

Dans les structures qui accueillent peu de personnes avec TED, 'aménagement de la
structure pour ce type de public n’est pas prioritaire et parfois impossible

Un certain nombre de structures accompagnant des personnes avec TED ont mis en
place des salles d’apaisement ou encore des salles Snoezelen

Les pictogrammes sont frequemment utilisés par les structures sans que cette utilisation
ne soit rattachée a I'utilisation de la méthode PECS

Des structures privilégient la mixité dans les différentes unités de vie afin de ne pas
stigmatiser ou isoler les personnes avec TED. A l'inverse des structures ont mis en place
des unités dédiées car, selon elles, la mixité des publics peut entrainer des problemes de
sécurité pour les usagers

O O O 0O




L'accompagnement individuel
Le diagnhostic

orientés vers le CRA et ses équipes associées

< Les enfants probablement avec TED mais non diagnostiqués majoritairement

Département Equipe de diagnostic
CRA et équipes associées Pédopsychiatrie CAMSP/CMPP Psychiatrie
Finistére 15 14 3 3
lile-et-Vilaine 9 8 5 3
Morbihan 12 5 3
Cotes-d’Armor 5 3 1
Total général C 41) 30 12 6
& Les adultes probablement avec _ _ _
TED mais non diagnostiqués |\Déparement B uIpEteekidguasie _
majoritairement orientés vers la [ SEEIRE (i GOGTED CEIE
psychiatrie F|n|sterfe . 16 14
« " Les structures des départements | llle-et-Vilaine 12 C )
les plus éloignés du CRA | Morbihan 0 !
n‘orientant pas ou peu vers cette | Cétes-d’Armor 4 C1)
structure Total général C 37) 22
cekeo(d
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L'accompagnement individuel
Le diagnhostic

ﬁompléments recueillis lors des entretiens d’approfondissement

S Les délais importants pour que les personnes probablement avec TED
obtiennent un diagnostic poseé par le CRA

+ Cette difficulté s’ajoute a I'éloignement géographique du CRA pour certaines
structures (notamment celles d’llle et Vilaine et des Cotes d’Armor)

< Devant la difficulté liee aux délais et a la distance du CRA, certains CAMSP
et CMPP souhaitent developper des compétences en interne pour pouvoir
eux-mémes réaliser des diagnostics plus précis et mener des évaluations
régulieres

2 La connaissance du CRA par les professionnels et les liens éetablis avec lui
par les ESSMS sont tres variables d’'une structure a l'autre, y compris pour
les structures implantées dans le Finistere

\_ /
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L'accompagnement individuel
L’evaluation

< Une part encore importante de structures ne realisent pas d’évaluation de la situation de
handicap des personnes avec TED

Structures enfants Structures adultes

Non: 23,47%(23)

Non: 33,06%(41)

/ Oulalentrée
Y puis
/ réguliérement

37,9%(47)

I

réguliérement: X

BAK G Oui & l'entrée

A puis

/ réguliérement:
53.06%(52)

Oui

N 7’ 4 R
= =

" = 15.32%(19)

/Compléments recueillis lors des entretiens d’approfondissement \

< Dans certaines structures notamment dans les ESAT ou encore dans les foyers
d’hébergement, des évaluations sont réalisees tous les 2 ans (du fait du nombre
important d’usagers) mais l'actualisation du projet individualisé peut étre plus
fréequente

2 Les outils d’évaluation recommandés par la HAS et TANESM sont théoriques et
leur mise en ceuvre est parfois problématique

o J




Les partenariats

S La majorité des structures ont mis

en place des partenariats (195/247) Non aucun: 22.75%(43)

* Pour la majorité de ces structures,

seulement certains partenariats sont
formalisés par des conventions

< Pour 86 % des structures enfants et
78 % des structures adultes, ces
partenariats/coopérations ont un
impact sur la qualité de
’laccompagnement des personnes
avec TED

Oul tous: 9,52%(18)

Oui cartains:
67, 72%(128)

/00000

ﬂompléments recueillis lors des entretiens d’approfondissement
La coordination avec les différents professionnels libéraux est parfois difficile a mettre en ceuvre
Les liens avec le secteur sanitaire (hopitaux) sont variables, les professionnels de ESSMS

signalent des difficultés d’articulation et de coopération

Les professionnels rencontrés soulignent les difficultés a trouver des professionnels de santé

(psychiatres notamment) spécialisés ou formés sur le sujet des TED

Il existe d’importantes inégalités en matiere de ressources sanitaires (professionnels de sante,

professions para médicales...) en fonction du lieu d’implantation de la structure

La majorité des structures rencontrées en entretien ont développé des partenariats pour favoriser

la socialisation des usagers

\

/

20




| a scolarisation

S Des modalités de scolarisation globalement proches de celles des

enfants non TED

« Une part denfants TED de moins de 12 ans sont scolarisés en unités
d’enseignement scolaire légerement plus élevée

« D’une maniere générale, la part d’enfants TED non scolarisés est plus importante

3%

Personnes non TED de moins de 12 ans

Personnes TED de moins de 12 ans

® Pas de scolarisation

B Unité d'enseignement en
établissement médico-social

W Unité d’enseignement d'un
établissement médico-social
délocalisé en établissement scolaire

m Unité d'enseignement d'un
établissement scolaire

W Autres

Personnes non TED entre 12 et 15 ans

Personnes TED entre 12 et 15 ans

m Pas de scolarisation

W Unité d"enseignement en
établissement médico-social

® Unité d'enseignement d’un
établissement médico-social

délocalisé en établissement scolaire
M Unité d’enseignement d'un

établissement scolaire

W Autres

ceke(d
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| a scolarisation

Compléments recueillis lors des entretiens d’approfondissement

< La scolarisation en milieu ordinaire n'est pas toujours adaptée aux enfants
avec TED et peut mettre en difficulté a la fois I'enfant avec TED et la classe

< Le manque de CLIS TED est souligné (en maternelle et en primaire)

< La formation des enseignants et des AVS autour des personnes avec TED est
insuffisante. Toutefois, les actions de sensibilisation auprés des enseignants et
des AVS se multiplient

S Le travail de liens / d’articulation entre les équipes des structures médico-
sociales et lI'école demande beaucoup de temps étant donné que les
professionnels issus de ces deux secteurs n’ont pas toujours la méme culture
et ne parlent pas toujours le méme langage

< Des structures ont développé un travail de partenariat avec les médecins et les

\infirmiéres scolaires ou encore avec les enseignants réferents /

cekeid
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L'insertion professionnelle

® 24 % des structures accompagnent des personnes en situation d’insertion
professionnelle

< 93 % des personnes en situation d’insertion professionnelle sont bénéficiaires
d’un emploi en milieu protégé contre 80 % pour les autres usagers

Autres personnes handicapées Personnes avec TED

1 m Ayant effectué un stage ou suivi une
formation professionnelle au cours des
12 derniers mois en milieu ordinaire

W Ayant effectué un stage ou suivi une
formation professionnelle au cours des
12 derniers mois en milieu protégé

m Bénéficiaire d'un emploi en milieu
ordinaire au cours des 12 derniers
mois

m Bénéficiaire d'un emploi en milieu
protégé au cours des 12 derniers mois

m Demandeur d’emploi au cours des 12
derniers mois

cekeid
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Preconisation n°1 : Impulser I'application des
recommandations de la HAS et de TANESM

|l Constat clé !
. - Lesrecommandations de bonnes pratiques de la HAS et de TANESM ne sont pas toujours |
: bien appropriées ni mises en ceuvre par les professionnels et les acteurs qui interviennent
I auprés de personnes avec TED aussi bien en termes de formation réalisées, que des |

outils et méthodes utilisés

<@ Sous-actions:

Intégrer dans les évaluations internes et externes un volet ayant pour
objectif d’identifier si les recommandations de bonnes pratiques sont
respectées et sinon les raisons de cette absence

Retenir dans les appels a projet les structures qui respectent les
recommandations de bonnes pratiques

Requestionner l'accueil de personnes avec TED par certains
établissements ou services identifiés comme ne respectant pas les
recommandations de bonnes pratiques

Identifier les lieux experts/ressources « autisme/TED » (exemples :
établissements ou services spécialisés, équipes pluridisciplinaires
d’'intervention spécialisées...) susceptibles de délivrer un consell
technigue ou d’assurer la supervision des bonnes pratiques en
établissement et service spécialisés

cekeid
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Préconisation n°2 : Organiser la spécialisation d'ESSMS
gui accompagnent des personnes avec TED dont
Iautlsme dans un cadre territorial

[ Constats clés -
I - 47 structures sur les 258 qui accompagnement des personnes avec TED disposent d'un :
I projet spécifique I
= Plus de 1600 personnes avec TED de Bretagne accompagnées par des structures qui ne
] disposent pas de projet spécifique pour 'accompagnement des personnes avec TED '
I - La quasi-totalité des structures qui disposent d’un projet spécifique mettent en place des |
I formations autour de l'autisme et des TED (contre 56 % pour les structures sans projet |
‘o spécifique) ’

< Sous-actions :
« Clarifier le positionnement de chaque structure par rapport a une specificité d’accueil de
personnes avec TED dont I'autisme
« Apporter différents types de réponses afin de s’adapter aux réalités des territoires
= Privilégier le développement ou la transformation des modalités d'accompagnement
au sein de structures ou d'unités spécialisées comprenant de 6 a 8 places sur les
territoires ou l'offre en établissements et services spécialisés et la population sont
denses
= Rendre possible un accompagnement de proximité pour les personnes avec TED
dans les zones peu denses en acceptant I'accueil de ces personnes dans des
structures non spécialisées ou ne disposant pas d’unité dédiée sous conditions que
les structures répondent a certains criteres en termes de formation des
professionnels et en termes de partenariat avec les structures/ personnes ressources
en matiere de TED

26



Préconisation n°3 : Promouvoir une organisation par
classes d'age au sein des ESSMS specialisés ou dotes
d'unités dediées

{ Constats clés

, - Dans les ESSMS spécialisés en totalité ou en partie sur 'accompagnement des personnes !
avec TED, une grande amplitude de I'dge des enfants et adolescents avec TED est un ,
facteur qui complexifie le fonctionnement.

< Sous-actions :
« Structurer et faire évoluer les accompagnements afin de

mieux répondre aux besoins des personnes avec TED
= Dans les structures spécialisées, mener une réflexion sur la
nécessité et sur la possibilité de créer différentes unités en fonction
de I'age et/ou du niveau des besoins d’'accompagnement
= Mener une réflexion au sein des établissements et services avec
des unités dédiees sur la nécessité d’affecter les différentes unités
a des tranches d’age

cekeoid
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Préconisation n°4 : Disposer d'un projet d'établissement / de service
spéecifique et faire évoluer les pratiques professionnelles en cohérence
avec les recommandations de bonnes pratiques

l. Constats clés
. - 47 structures sur les 258 qui accompagnement des personnes avec TED disposent d’un projet |
l spécifique |
- 20% des ESSMS déclarent ne pas avoir prévu de plan de formation '
- 78 % des structures enfants et 48 % des structures adultes accompagnant des personnes avec TED et
[ ayant un plan de formation ont mis en place des formations spécifiques sur 'autisme ou les TED
- Lutilisation importante d’interventions globales non consensuelles : 77 ESSMS utilisant les approches '
psychanalytiques et 33 la psychothérapie institutionnelle I
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< Sous-actions :

« Donner un rdle structurant au CRA sur le sujet de la formation afin de garantir la
couverture de lI'ensemble du territoire régional par une offre de formation
adaptée (dispensée ou non par le CRA)

« Donner la possibilité aux structures de construire et/ou de disposer d’'une boite a
outils empruntant des éléments aux differentes méthodes existantes

« Définir pour chaque structure le nombre suffisant de personnes a former
(Direction et cadres inclus) dans une perspective d’essaimage au sein de
I'ESSMS

 Mutualiser les formations entre structures notamment pour des structures
situées a proximité les unes des autres

« Définir un socle de formation permettant un accompagnement de qualité

« Identifier les criteres auxquels devront répondre les structures spécialisées et les
unités dédiées a 'accompagnement des personnes avec TED
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Préconisation n°5 : Donner acces au diagnostic aux personnes avec TED dont
I'autisme et le faire partager aux professionnels pour pouvoir adapter le plus
finement et le plus précocement possible 'accompagnement proposé
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|I Constats clés ‘

- - 63 % des enfants et 50 % des adultes identifies comme personnes avec TED et |
' accompagnés par des établissements et services spécialisés sont diagnostiqués

< Sous-actions :

« Augmenter le nombre de lieux de diagnostic pour garantir a
toutes les personnes avec TED de pouvoir disposer d'un
diagnostic fiable dans des délais raisonnables

 Promouvoir le partage d'informations nécessaires sur la
situation de chaque personne en situation de handicap
orientée, entre les équipes pluridisciplinaires des MDPH et
les ESSMS, dans le respect du secret professionnel

cekeoild
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Preconisation n°6 : Garantir aux ESSMS l'acces a des
ressources sanitaires et paramedicales d'intervention

I Constats clés

. - Il est frequent que les structures disposent de postes de psychiatres ou encore de '

! professions para médicales (orthophoniste, psychomotricien...) non pourvus ce qui les !
: oblige a faire appel a des professionnels libéraux sans qu'un suivi des situations par des |
I professionnels formés sur le sujet de l'autisme ne soit possible I

<@ Sous-actions :

cekeid

Mutualiser les moyens des différents établissements et services
accompagnant des personnes avec TED sur un territoire pour
constituer des equipes pluridisciplinaires d’intervention
specialisées qui interviendraient directement dans les
structures du territoire
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Préconisation n°7 : Renforcer sur chaque territoire les partenariats
organisés entre les structures du secteur social, médico-social et
sanitaire

I Constats clés

I - Les

| conventionnements existent, la prise en charge des personnes avec TED par le secteur sanitaire
peut étre complexe.

= Les

liens avec le secteur sanitaire sont variables. Il apparait que méme si des |

temps d’échange entre établissements et services spécialisés du secteur médico-social

commencent a se mettre en place mais sont encore a développer 1

& Sous-actions :

Favoriser la mutualisation des formations entre établissements et services du
secteur sanitaire, social et médico-social, notamment en favorisant la formation
commune pour des ESSMS voisins

Favoriser les échanges de pratiques / les temps d’échange entre établissements
et services du secteur social, sanitaire et médico-social

Favoriser la mise en commun des plateaux techniques (exemple : salle
Snoezelen, piscine...) et favoriser cette utilisation commune par les résidents en
établissement et par les personnes en situation de handicap accompagnées a
domicile

Favoriser les échanges de professionnels entre structures (stages, parcours
professionnels,...)

Encourager la formalisation des coopérations (exemple : par la signature de
chartes ou de conventions)
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Preconisation n°8 : Développer les dispositifs de
repit et d’accueil temporaire
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[ Constats clés !

I - Actuellement, 8 places d’hebergement temporaire sont dédiées aux personnes avec TED |
I en Bretagne |

< Sous-actions :
« Etablir un cahier des charges définissant les conditions de création des
nouvelles places d’accueil temporaire

 Recenser les dispositifs d’aide aux aidants de personnes avec TED
déja existants en et hors Bretagne (hors accueil temporaire)

cekeid

CONSEIL Réunion de restitution — 11 juin 2014 32



Sommaire

cekeid

Objectifs et méthodologie de réalisation de
I'étude
Principaux éléments détat des lieux

concernant les ESSMS pour enfants et
adultes handicapés

Présentation des préconisations
Communication

CONSEIL Réunion de restitution — 11 juin 2014 33



Communication

@ Les differents rapports d’analyse seront
disponibles sur les sites des Conseils généraux et
de ’ARS

« Rapport d’'analyse globale concernant les structures pour
enfants

« Rapport d’'analyse globale concernant les structures pour
adultes

» Etude bibliographigue

« Préconisations

@ Les fiches de présentation nominatives de chaque
établissement et service établies suite au
remplissage du questionnaire sont disponibles sur
demande aupres de vos autorites de tarification

cekeid
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