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MESURES NOMINATIVES

DIRECTION REGIONALE DES AFFAIRES CULTURELLES DE CHAMPAGNERDENNE
Arrété du 30 septembre 2015 portant subdélégagaighature en matiere d’administration générale

LA DIRECTRICE REGIONALE DES AFFAIRES CULTURELLES DE CHAMPAGE-ARDENNE

VU

le code du patrimoine, et notamment son livre étieé I'archéologie et son livre VI relatif aux maments historiques, sites et espaces
protégés ;

la loi n° 82-213 du 2 mars 1982 relative aux dreitéibertés des communes, des départements eégiess, et notamment son article
79 ;

le décret n° 2004-374 du 29 avril 2004 modifié tiekaux pouvoirs des préfets, & I'organisation #action des services de I'Etat dans
les régions et départements ;

le décret n°2010-633 du 8 juin 2010 relatif & lanigation et aux missions des directions régiorddssaffaires culturelles ;

le décret du 11 mars 2015 nommant Monsieur JeamcBig SAVY, préfet de la région Champagne Ardennéfep du département de
la Marne ;

I'arrété ministériel en date du 11 juin 2012 nomtridadame Florence GENDRIER, directrice régionale iatiodes affaires culturelles
de la région Champagne-Ardenne ;

I'arrété ministériel en date du 19 juin 2014 nomtitadame Christine RICHET, directrice régionale ddaims culturelles de la
Région Champagne-Ardenne ;

I'arrété préfectoral en date du 10 avril 2015 purtilégation de signature en matiére d'administragénérale accordée par Monsieur
Jean-Francois SAVY, préfet de la région Champagreime, préfet du département de la Marne a Madamisti6é RICHET
directrice régionale des affaires culturelles deégion Champagne Ardenne ;

ARRETE

Article 1°":

En cas d’absence ou d’empéchement de la direc&gienale des affaires culturelles de la régionmbegne-Ardenne, la délégation de
signature permanente en matiére d'administratiorérgée est donnée a Madame Florence GENDRIER, ena#éqde directrice
régionale adjointe de la région Champagne-Ardermeajélégation de signature générale étant donnééepgaréfet de région a la
directrice régionale des affaires culturelles &e tile I'article 1 de I'arrété susvisé.

En cas d’'absence ou d’empéchement de cette derlsiéngbdélégation de signature permanente en nmak@dministration générale est
dévolue a Madame Céline GEHENOT, secrétaire gén@alantérim de la direction régionale des affaicetturelles de la région
Champagne-Ardenne.

Article 2 :

Est subdéléguée a Madame Céline GEHENOT, secrgéiérale par intérim de la direction régionale dftsires culturelles de la
région Champagne-Ardenne, la signature permanenteagare d'administration générale pour les sextbsasuivants :

la transmission de toutes les pieéces nécessdi@a®alisation d'une procédure traitée par le sadat général,

toute correspondance (courriers ou contrats) vel@ux affaires traitées par le secrétariat gér@éfakception des courriers proprement
décisionnels,

le visa des demandes de congés, de formation€placgments des agents du secrétariat général,

la réponse aux demandes d'emploi ou de stage.

Article 3 :

Est subdéléguée a Monsieur Jonathan TRUILLET, equsdité de conservateur régional des monumentsriyges a la direction
régionale des affaires culturelles de la région GJagne-Ardenne, la signature permanente en matigdenchistration générale pour
les seuls actes suivants :

- les actes et décisions relatifs a I'organisatioau fonctionnement de son service,

- les correspondances, actes et avis a caracférenatif ou technique relatifs aux domaines suigant

— procédures liées aux monuments historiques dédiam, et notamment: protection, exercice du cdmtsgientifique et technique,
instruction des demandes de subvention, réalisdeédnavaux, assistance a maitrise d'ouvrage,

— procédures liées aux objets mobiliers de la régetnnotamment: protection, exercice du controlensgidique et technique,
instruction des demandes de subvention, réalisdéamavaux,

— mise en ceuvre et suivi des procédures de créatiodification ou révision des espaces protégésimpére de protection d'un
monument historique, secteur sauvegardé et aineigsieen valeur de l'architecture et du patrimoine,

— labels décernés par le ministére de la cultudeds communication : Patrimoine du XXiecle, Villes et Pays d'Art et d'Histoire,
Jardin remarquable,

— en application de l'article 3 - 7° et 8° du déarg2010-633 du 8 juin 2010 relatif a I'organisatiemaux missions des directions
régionales des affaires culturelles,

- les actes de mise en ceuvre des procédures datipasst d'exécution des marchés publics infériewrsseuil de dispense de la
procédure formalisée, défini par décret, pour lagaux de restauration sur les monuments histasiappartenant a I'Etat, affectés au
ministere de la culture et de la communicationadedgion, il s'agit :

— des avis d'appel public a la concurrence,

— des courriers de transmission des dossiers delktatisn et complément d'information aux candidats,

— des courriers aux candidats évincés,

— des rapports de présentation,

— des courriers a caractére technique liés a I'éiécdu marché,

— des attestations de service fait,

a I'exception des actes d'engagements et avenants.

Article 4 :

Est subdéléguée a Monsieur Arnaud DESCHAMPS, Monsiean-Pascal LEMEUNIER, Madame Pauline LOTZ, Mad&finginie
THEVENIN, en leur qualité de chef du service temidl de I'architecture et du patrimoine, respestient, de la Haute-Marne, de
I'Aube, des Ardennes et de la Marne, la signatate [@s actes suivants :

- les actes et décisions relatifs a I'organisagioau fonctionnement de leur service,
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- les correspondances, actes et avis a caracférenatif ou technique relatifs aux domaines suigant

— les procédures liées aux monuments historiqudswtedépartement d'affectation, et notamment: ptimte au titre des monuments
historiques, exercice du contrdle scientifiquesehnique, instruction des demandes de subvengéalisation de travaux,

— mise en ceuvre et suivi des procédures de créatiodification ou révision des espaces protégésimpére de protection d'un
monument historique, secteur sauvegardé et aineigsieen valeur de l'architecture et du patrimoine,

— en application de l'article 3 - 6°, 7° et 8° dcid® n°2010-633 du 8 juin 2010 relatif a I'orgatiga et aux missions des directions
régionales des affaires culturelles,

- les actes de mise en ceuvre des procédures daipass d'exécution des marchés publics infériaurseuil de dispense de procédure
formalisée, défini par décret, pour les travauxtiéien et de réparation sur les monuments higied appartenant a I'Etat, affectés au
ministere de la culture et de la communicationede tépartement d'affectation, il s'agit :

— des avis d'appel public a la concurrence,

— des courriers de transmission des dossiers delltatien et complément d'information aux candidats,

— des courriers aux candidats évincés,

— des rapports de présentation,

— des courriers a caractére technique liés a I'éidcdu marché,

— des attestations de service fait,

a l'exception des actes d'engagements et avenants.

Article 5 :

Est subdéléguée a Monsieur Yves DEFOSSES, en d&éqda conservateur régional de I'archéologiesignature pour les actes
suivants :

- les actes et décisions relatifs a I'organisa@bau fonctionnement de son service,

- les actes et décisions relatives aux procédudesinéstratives et financieres en matiere d'arctgielgréventive prévus par les
dispositions du livre V du code du patrimoine edéeret n°2004-490 du 3 juin 2004 relatif aux pdarés administratives et financiéres
en matiere d'archéologie préventive, a I'exception

— des décisions concernant les prescriptions desceation de tout ou partie du site ou de modifaratie la consistance du projet,

— de toutes décisions prises en application deosiigpns de ['article L.541-1 du code du patrimoine

- les actes pris en application de l'article L.522linéa 2 du code du patrimoine relatif a la défin des zones ou les projets
d'aménagement affectant le sous-sol sont préswaiméd'dbjet de prescriptions archéologiques.

- les décisions prises en application des dispositdu livre V du code du patrimoine relatives fauilles, sondages et prospections et
notamment celles concernant les autorisations didle’® prévues a l'article L.531-1 et suivants dde du patrimoine et les décisions
relatives a l'utilisation de matériel permettantiéection d'objets métalliques prévues par lgsodisions de I'article L.542-1 du code du
patrimoine.

Article 6 :

Le présent arrété abroge et remplace l'arrété podabdélégation de signature a Mme GENDRIER, M. FERREdt aux chefs de
services en date du 14 avril 2015.

Article 7 :

Le présent arrété peut faire I'objet d’un recouwatentieux devant le tribunal administratif de Cin&l@n-Champagne dans le délai de
deux mois a compter de sa publication au recusibdées administratifs de la préfecture de région.

Articles 8 :

Le présent arrété est notifié & Monsieur le prédfetrégion Champagne-Ardenne, et publié au recusilagées administratifs de la
préfecture de la région Champagne-Ardenne.

Fait & Chalons-en-Champagne, le 30 septembre 2015

La directrice régionale des affaires culturellesCiampagne-Ardenne

Signé Christine RICHET

Arrété du 30 septembre 2015 portant subdélégatioosighature en matiere d’ordonnancement secondaeserecettes et dépenses
imputées sur le budget de I'Etat

LA DIRECTRICE REGIONALE des AFFAIRES CULTURELLES de CHAMPAE-ARDENNE

VU

la loi n° 82-213 du 2 mars 1982 relative aux dreitéibertés des communes, des départements eégiess, et notamment son article
79;

le décret n° 2004-374 du 29 avril 2004 modifié tielaux pouvoirs des préfets, a I'organisation &aétion des services de I'Etat dans
les régions et départements et notamment I'aBR:é ;

le décret n°2010-633 du 8 juin 2010 relatif & lanigation et aux missions des directions régiorddssaffaires culturelles ;

le décret du 11 mars 2015 nommant Monsieur JeamzBi® SAVY, préfet de la région Champagne Ardennéfep du département de
la Marne ;

I'arrété ministériel en date du 11 juin 2012 nomindme Florence GENDRIER, directrice adjointe desieffaculturelles de la région
Champagne-Ardenne ;

l'arrété ministériel en date du 19 juin 2014 nominldadame Christine RICHET directrice régionale desiedf culturelles de la
Région Champagne Ardenne ;

l'arrété préfectoral en date du 10 avril 2015 purtiélégation de signature pour I'ordonnancemertdnskaire accordée par Monsieur
Jean-Francois SAVY, Préfet de la région Champagmerne, Préfet du département de la Marne a MadamstiGé RICHET,
directrice régionale des affaires culturelles dertegne-Ardenne.

ARRETE

Article 1°:

En cas d’absence ou d’empéchement de la directrgienale des affaires culturelles, la délégatiersignature permanente est donnée
a:

- Mme Florence GENDRIER, directrice régionale adjgjnt

- Mme Céline GEHENOT et M Grégory TISSIER, secrémigénéraux par intérim, a I'effet de signer tous detes et documents
afférents & 'ordonnancement secondaire des reocgttides dépenses imputées sur le budget de I'Etat.
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La présente délégation concerne tous les actea liézécution des opérations budgétaires et cdngraelevant de la responsabilité de
Mme Christine RICHET, directrice régionale des affaicalturelles de la région Champagne-Ardenne, ejuakité de responsable du
budget opérationnel de programme et d’'unité opzratlle.

La signature des agents susmentionnés est acerédiptes de Monsieur I'administrateur général idas¢es publiques de la Marne et
de la région Champagne-Ardenne.

Article 2 :

Le présent arrété concerne I'ensemble des actemiathatifs et financiers se rapportant a la réaton des crédits, 'engagement, la
liquidation et le mandatement des dépenses desgmoges :

- 175 : « Patrimoines »

- 131 : « Création »

- 224 : « Transmission des savoirs et démocratisaté la culture »

- 334 : « Livres et industries culturelles »

Il concerne en outre, les actes se rapportantréhmancement secondaire des recettes et dépemdd&tat imputés sur les BOP
suivants :

- 333 : « Moyens mutualisés des administrationgéentrées »

- 309 : « Entretien des batiments de I'Etat »

Article 3 :

Subdélégation est donnée a Mme Catherine FOURREAUXe Eyivie MOLITOR, et Mme Béatrice NICAISE, agentsatrarge de la
saisie des demandes d'achat, subventions et séaitica |'effet de valider les dépenses ou reseftecompris le fichier des ordres de
payer flux 4, le tableau MIR 6 transmis par le medtdmmunication de I'outil Chorus Formulaire, ral@vdes BOP cités a l'article 2.
Articles 4 :

Le présent arrété abroge et remplace I'arrété posiabdélégation de signature a Mme GENDRIER et MRREIRA en date du 14
avril 2015.

Article 5 :

Le présent arrété, pris en application de l'arfictie I'arrété préfectoral ci-dessus mentionnégestutoire a compter de sa publication.
Article 6 :

Le présent arrété peut faire I'objet d’un recouwatentieux devant le tribunal administratif de Cin&l@n-Champagne dans le délai de
deux mois a compter de sa publication au recusibdées administratifs de la préfecture de région.

Article 7 :

Le présent arrété est notifié a Monsieur le Préfetrégion Champagne-Ardenne, Monsieur l'adminisiraggnéral des finances
publiques de la région Champagne-Ardenne et de lméJat publié au recueil des actes administrdefda Préfecture de la région
Champagne-Ardenne.

Fait & Chalons-en-Champagne, le 30 septembre 2015

La directrice régionale des affaires culturellesCiampagne-Ardenne

Signé Christine RICHET

TEXTES GENERAUX

AGENCE REGIONALE DE SANTE DE CHAMPAGNE-ARDENNE

Avis d’appel a projet n° 2015 — 92Zréation, par extension de 7 places d'IME ou SESSAIhe unité d’enseignement en maternelle
pour enfants avec autisme ou troubles envahisdandgveloppement dans le département de I'Aube

Clbture de l'appel a projet

23 novembre 2015 a minuit

Annexe 1 : cahier des charges

Annexe 2 : critéres de sélection

1/ Qualité et adresse de l'autorité en charge dealbpel a projet

M. le directeur général par intérim de I'Agenceigégle de santé Champagne-Ardenne
Complexe tertiaire du Mont Bernard

2 rue Dom Pérignon — CS 40513

51007 CHALONS EN CHAMPAGNE

2/ Objet de I'appel a projet

Il est procédé a I'appel a projet 2015-922 en veds articles L 313-1 et suivants et R 313-1 etasus/du code de I'action sociale et
des familles et s’adresse aux établissementsétserelevant du 2° du | de l'article L 312-1 du &A

Celui-ci s'inscrit dans le cadre de I'action n°6Flan d’Actions Régional Autisme 2014-2017 de Champa§menne.

L'appel a projet vise la création, par extensiamd’structure médico-sociale existante (institutlic@éducatif ou service d’éducation
spéciale et de soins a domicile), de 7 places &a dienseignement en maternelle, pour des int¢iwes auprés d’enfants avec autisme
ou troubles envahissants du développement au sgiréthblissement scolaire.

L'établissement scolaire devra étre situé a Trageagglomération (département de I'Aube).

L'unité d’enseignement en maternelle devra ouvta gentrée 2016.

Les dossiers de candidature devront présenter lendréer prévisionnel du projet précisant les dgjaour accomplir les différentes
étapes de mise en ceuvre du projet.
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Les conditions de création et de fonctionnementUWEs sont prévues par le code de I'action socidldes familles, ainsi que par le
code de I'éducation, a savoir :

Article D 312-10-6 et D 312-15 et suivants du CASF

Article D 351-17 & D 351-20 du CE

La création de l'unité d’enseignement maternell@rdpo lieu a la signature d’'une convention constitutsignée par le directeur
académique, le directeur général de I'ARS et I'oigrae gestionnaire de 'ESMS.

L'unité d’enseignement concernée par le préserg agra portée par un établissement ou service médial et devra dans son
organisation et fonctionnement respecter les miggdiégales et réglementaires du code de I'édutatiocode de I'action sociale et des
familles et appliquer les recommandations de bopratsques formulées par I'HAS et TANESM.

3/ Le cahier des charges (annexe 1)

Le cahier des charges national des unités d’enseignt en maternelle pour enfants avec autisme aublés envahissants du
développement est défini par l'instruction interisiérielle DGCS/SD3B/DGOS/SDR4/DGESCO/CNSA n°2014-52 8ldévrier 2014
relative a la mise en ceuvre des plans régionatctidia des créations de places et des unités dgrement prévues par 1€"S plan
autisme (2013-2017).

Il est annexé au présent avis ou téléchargeablelesisite internet de I'’Agence Régionale de SantéCHampagne Ardenne
http://www.ars.champagne-ardenne.sante.fr

Il peut également étre adressé par courrier oungasagerie, sur simple demande écrite formuléeawa I'ARS Champagne-Ardenne,
direction du secteur médico-social, P6le PlaniftcatContractualisation-Qualité ou a l'adresse éuue suivantex:

Ce présent avis d'appel a projet apporte des infboma complémentaires qui tiennent compte des @terspécifiques a la région
Champagne-Ardenne notamment en termes de territt@rdélai de mise en ceuvre, et de criteres detigélec

4/ Critéres de sélection (annexe 2)

Les criteres de sélection et les modalités de iootatu d’évaluation des projets qui seront appligfi@urent en annexe 2 de l'avis
d’appel a projet et sont publiés sur le site irgede I’Agence Régionale de Santé de Champagne-Aeden

Les candidats devront en particulier justifier ddugualification et d’'une expérience dans I'acconmgagent du public concerné ainsi
que d’une bonne connaissance des recommandatidrendes pratiques sur I'autisme.

5/ Modalités d'envoi ou de dép6t, et composition dedossiers

a) Conditions de remise a I'ARS, des dossiers denthdature

Chaque promoteur devra faire parvenir son dossienne seule foispar courrier recommandé avec demande d'avis de réception,
pour le 23 novembre 2015 au plus tardla date de réception faisant foi). Le dossiea senstitué de :
- deux exemplaires version " papier "

- une version dématérialisée sous forme de CD oUSE.

Le dossier sera adressé par voie postale ou dépos® récépissexclusivementa I'adresse suivante :
M. le directeur général par intérim de I'Agence Régle de Santé Champagne-Ardenne

Direction du secteur médico-social

Pble Planification-Contractualisation-Qualité

Complexe tertiaire du Mont Bernard

2 rue Dom Pérignon — CS 40513

51007 Chélons-en-Champagne

Qu'ils soient envoyés ou déposés les dossiers s@saTés sous 2 enveloppes cachetées.
L’enveloppe interne devra obligatoirement compadesrmentions suivantes :

"Appel a projets 2015 — 922 UE maternelle - ouvertles plis au 24 novembre 2015 "

Des précisions complémentaires portant sur I'avapmel a projet ou le cahier des charges pourrtmet gollicitéesjusqu'au 10
novembre 20150ar messagerie a I'adresse ci-apres :

ars-ca-dsms-pcg@ars.sante.fr

Une réponse sera apportée dans les meilleurs d#l@s plus tard le 18 novembre 2015 et publiéeleswsite internet de I'agence
www.ars.champagne-ardenne.sante.fr dans la rubsigpel a projet.

b) Composition des dossiers
Concernant la candidature:

a) Les documents permettant une identificationahdiat, notamment un exemplaire de ses statlssaglit d'une personne morale de
droit privé.

b) Une déclaration sur I'honneur certifiant qudst pas I'objet de I'une des condamnations degeaféfinitives mentionnées au livre i
du présent code ;

¢) Une déclaration sur I'honneur certifiant qu'dést I'objet d'aucune des procédures mentionnéesréiales L. 313-16, L. 331-5, L.
471-3, L. 472-10, L. 474-2 ou L. 474-5.

d) Une copie de la derniére certification aux cas'il y est tenu en vertu du code de commerce.
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e) Les éléments descriptifs de son activité dameieaine social et médico-social et de la situdfiianciere de cette activité ou de son
but social ou médico-social tel que résultant dessatuts lorsqu’il ne dispose pas encore d'ure aetivité.

Concernant le projet:

Tout document permettant de décrire de maniére l&enfe projet en réponse aux besoins décritsepealhier des charges. L’'ensemble
des points traités dans ce cahier des charges @gerdéveloppé par le candidat dans son projldiésement ou de service

b) Un état descriptif des principales caracténisgauxquelles le projet doit satisfaire :

Un dossier relatif aux démarches et procéduresrgsapgarantir la qualité de la prise en chargepcenant :

un avant-projet du projet d'établissement ou dé@@Ementionné a l'article L. 311-8

I'énoncé des dispositions propres a garantir leissdiles usagers en application des articles L-3341.. 311-8

la méthode d'évaluation prévue pour l'application pilemier alinéa de l'article L. 312-8, ou le résuldes évaluations faites en
application du méme article dans le cas d'une siierou d'une transformation.

le cas échéant, les modalités de coopération grégseen application de l'article L.312-7

les formations suivies et / ou programmées, détsll(intitulé de la formation, personnel concedsies et durée, organisme de
formation...)

Un dossier relatif aux personnels comprenant une tiéparprévisionnelle des effectifs par type de lification :

Une répartition prévisionnelle des effectifs en Efd type de qualification. Les profils de postéd’@ganigramme prévisionnel
devront étre fournis ainsi que les dispositionarsales applicables.

Une note sur le projet architectural décrivant gweizision l'implantation, la surface et la natdes locaux en fonction de leur finalité
et du public accueilli ou accompagné

Une note architecturale mettra en avant les prasc@iorganisation et d’'aménagement des différesgiaces.

Un dossier financier comportant outre le bilan fficiar du projet et le plan de financement de l'afi@n, mentionnés au 2° de l'article
R. 313-4-3 du méme code

Les comptes annuels consolidés de I'organismeogestire lorsqu'ils sont obligatoires.

Le programme d'investissement prévisionnel prétisanature des opérations, leurs colts, leurs mddeiinancement et un planning
de réalisation.

Le bilan comptable de cet établissement ou service.

Les incidences sur le budget d'exploitation datfé$sement ou du service du plan de financementiammé ci-dessus.

Le budget prévisionnel en année pleine de I'étdatient ou du service pour sa premiere année dédonement conformément au
cadre réglementaire. Le financement de I'extensina assuré par des crédits assurance maladie (®IN& budget du projet devra
respecter une enveloppe maximale de 280 000 €isa@id(t place de 40 000 €.

Le cas échéant, I'exposé précis des variantes géepaet les conditions de respect des exigencésmatis que ces dernieres doivent
respecter.

Dans le cas ou plusieurs personnes physigues oalesogestionnaires s'associent pour proposer uetpim état descriptif des
modalités de coopération envisagées.

6/ Modalités d'instruction

Les projets seront analysés par les instructeusigiiés par le Directeur Général par intérim de I'ARS

Les dossiers parvenus ou déposés apres la date lienite cloture du 23 novembre 2015 ne seront pas reables.Les dossiers regus
incomplets au regard de l'absence des documentsmpbattester de la régularité administrative danpoteur, feront I'objet d'une
demande de mise en conformité sooglélai maximum de huit jours.

Les dossiers recus complets au 23 novembre 2085 ceux qui auront été complétés dans les huisjaprés la date de cléture seront
examinés sur la base des critéres précisés enagnex

A ce stade, l'instruction des dossiers manifest¢m@@angers au cahier des charges ne sera paséengag candidats seront informés
de ce refus préalable dans un délai de huit jopmésala réunion de la commission de sélection,pgtiGation de l'article R 313-6 du
CASF.

La commission de sélectiondont la composition est fixée par un arrété du @aer Général par intérim de I'ARS se prononcera sur
I'ensemble des dossiers. Son avis sera rendua@usrie d’'un classement publié selon les mémes léslgue I'avis d’'appel a projets.
La décision d’autorisation sera notifiée a I'enskendes candidats.

7/ Publication et modalités de consultation du pré&nt avis

Le présent avis d'appel a projets sera publié aueredes actes administratifs de la préfecturéadeégion Champagne-Ardenne et
déposé sur le site de 'ARS Champagne-Ardenne led@sga publication. La date de publication au récies actes administratifs vaut
ouverture de I'appel a projets.
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ANNEXE 1

CAHIER DES CHARGES

Pour la création, par extension de 7 places d’IME ou SESSAD, d’une unité
d’enseignement en maternelle pour enfants avec autisme ou troubles envahissants du
développement dans le département de I’Aube

Appel a projet n°2015-922

Annexe Il de [linstruction interministérielle DGCS/SD3B/DGOS/SDR4/DGESCO/CNSA
n°2014-52 du 13 février 2014 relative a la mise en ceuvre des plans régionaux d’action, des
créations de places et des unités d’enseignement prévus par le troisiéme plan autisme (2013-
2017)

Les principes fondateurs des unités d’enseignement (UE)
en maternelle du plan autisme 2013/2017

Il s’agit d’un dispositif médico-social implanté dans une école maternelle ;

L’'UE accueille 7 enfants de 3 a 6 ans, avec autisme ou autres troubles envahissants du développement
(TED) ; les enfants sont présents a I'école sur le méme temps que les autres éléves de leur classe d’age,
pour les temps consacrés aux apprentissages et a 'accompagnement médico-social.

Les interventions pédagogiques, éducatives et thérapeutiques se référent aux recommandations de
bonnes pratiques de la HAS et de TANESM, et sont réalisées par une équipe associant enseignant et
professionnels médico-sociaux, dont les actions sont coordonnées et supervisées.

Les troubles envahissants du développement (TED) regroupent des situations cliniques diverses,
entrainant des situations de handicap hétérogenes. Cette diversité clinique peut étre précisée sous forme
dimensionnelle ou sous forme de catégories. Huit catégories sont proposées par la CIM-10, qui est la
classification de référence : autisme infantile, autisme atypique, syndrome de Rett, autre trouble
désintégratif de I'enfance, hyperactivité associée a un retard mental et a des mouvements stéréotypés,
syndrome d'Asperger, autres troubles envahissants du développement et trouble envahissant du
développement, sans précision.

Le présent cahier des charges, se référant a I'état des connaissances publié par la HAS en 2010, utilisera
le terme d’enfants avec autisme ou autres TED (troubles envahissants du développement) plutét que le
terme TSA (troubles du spectre de I'autisme) qui correspond a la classification DSM 5.



Le plan autisme 2013-2017 (fiches actions 5 et 6) prévoit la création d’'unités d’enseignement en classes
maternelles pour améliorer l'inclusion scolaire des enfants avec autisme ou autres TED dés la petite
enfance en s’appuyant sur le déploiement dinterventions précoces, personnalisées, globales et
coordonnées telles que recommandées par la HAS et TANESM en 2012.

Il convient de préciser que cette modalité de scolarisation ne constitue qu’un des volets possibles de la
scolarisation des jeunes enfants avec autisme ou autres TED, dont le plan autisme 2013-2017 encourage
par ailleurs la diversification.

Le présent document constitue le cahier des charges de ces UE, qui ne sont pas un dispositif
expérimental (au sens du 12° du | de l'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles), mais
s’inscrivent bien dans le cadre prévu par le code de I'action sociale et des familles et le code de
I'éducation®. Celui-ci précise en effet que les unités d’enseignement peuvent étre organisées selon les
modalités suivantes :

1° Soit dans les locaux d'un établissement scolaire ;
2° Soit dans les locaux d'un établissement ou d'un service médico-social ;
3° Soit dans les locaux des deux établissements ou services.

Les UE concernées par le présent cahier des charges s’inscrivent donc dans la premiére modalité
indiquée ci-dessus et ne pourront étre gérées que par des établissements ou des services médico-
sociaux visés par le 2° du | de l'article L. 312-1 du CASF.

Dans la mesure ou ce type d’'unité est aujourd’hui encore peu développé et eu égard aux besoins
spécifiques et a I'hétérogénéité du développement des éléves avec autisme ou autres TED, il est apparu
nécessaire de proposer un cadrage des différents aspects de leurs objectifs et fonctionnement, afin de
permettre leur développement harmonisé sur la durée du plan, de permettre leur évaluation et de prendre
en compte leur spécificité dans I'offre médico-sociale actuelle, au regard :

- de leur localisation au sein d’écoles, et non au sein des structures médico-sociales ;

- de I'age des enfants concernés (de 3 a 6 ans) ;

- des moyens conséquents alloués a ces dispositifs, afin d’'assurer la mise en place de programmes
d’interventions a référence éducative, comportementale ou développementale, dans une complémentarité
entre professionnels des secteurs de I'éducation nationale et du médico-social.

Ce cahier des charges constitue :

- un outil pour orienter et faciliter la rédaction de la convention constitutive de I'UE, la mise a jour du projet
d’etablissement ou de service medico-social gestionnaire et I'élaboration du projet pédagogique de I'UE.
A ce titre, il doit étre pergu comme un support d’échange entre les différents partenaires ;

-un cadre de référence pour le pilotage régional conduit par le rectorat et 'ARS, en lien notamment avec
les MDPH ;

-un support pour permettre I'évaluation de la mesure au plan national : cohérence des réalisations avec le
cahier des charges, impact sur le parcours de I'enfant.

Il aborde les thémes suivants :
- le public accueilli ;
- les caractéristiques et le fonctionnement de ces UE ;

! Articles D.351-17 a D. 351-20 du Code de ’Education, et articles D312-10-6, D. 312-15 et s. du Code de l'action
sociale et des familles.

Arrété du 2 avril 2009 précisant les modalités de création et d’'organisation d’unités d’enseignement dans les
établissements et service médico-sociaux ou de santé pris en application des articles D351-17 a D351-20 du code de
I’éducation.



- 'équipe intervenant au sein de 'UE (composition, formation, coordination, supervision) ;
-le réle et la place des parents ;

- les partenariats et leurs supports ;

- les modalités de financement ;

- suivi et évaluation des enfants.

Sont également annexés a ce cahier des charges trois documents qui ont vocation a guider les équipes
dans la mise en ceuvre des premiéres UE a la rentrée 2014.

e Public accueilli

Les TED sont un groupe de troubles caractérisés par des altérations qualitatives des interactions sociales
réciproques et des modalités de communication, ainsi que par un répertoire d’intéréts et d’activités
restreint, stéréotypé et répétitif. Ces anomalies qualitatives constituent une caractéristique envahissante
du fonctionnement du sujet, en toutes situations.

Les TED regroupent ainsi des situations cliniques diverses, entrainant des situations de handicap
hétérogénes.

C’est la diversité de ces situations qui a amené a renforcer la palette d’offre de scolarisation pour les
éleves avec TED qui va du milieu scolaire ordinaire sans accompagnement jusqu’a une scolarisation
accompagnée dans une unité d’enseignement, hors ou dans un établissement. Les UE en maternelle
devraient ainsi concerner plus particulierement des enfants n’ayant pas acquis suffisamment d’autonomie,
le langage et/ou qui présentent d’'importants troubles du comportement.

Au niveau local, au moins dans un premier temps, I'identification des enfants susceptibles de bénéficier
d’'un accompagnement et d’'une scolarisation en UE maternelle devra nécessairement faire I'objet d’'un
travail concerté organisé par I'agence régionale de santé et le rectorat, réunissant a minima la MDPH et
I'équipe pluridisciplinaire de diagnostic. Cette identification tiendra compte du processus diagnostique en
cours, des éléments nécessaires pour que l'orientation soit prononcée par la CDAPH, et de I'élaboration
du projet personnalisé de scolarisation.

Age

Les enfants accueillis sont ceux de la classe d’age du préélémentaire.

Le principe est celui d’'une scolarisation au plus tét (année civile des 3 ans), et d'un accompagnement
durant 3 années maximum, méme si cette durée peut étre révisée en cours de scolarisation pour divers
motifs (accés a la scolarisation en milieu ordinaire, échec de la mise en ceuvre du projet personnalisé ...).

Pour la 1re année de fonctionnement de I'UE, il est préconisé d’intégrer prioritairement des enfants ayant
3 ans durant I'année civile d’ouverture de 'unité, avec possibilité d’admettre des enfants de 4 ans.

Admission

L’admission est prononcée par le directeur de I'établissement ou du service auquel 'UE est rattachée. Elle
doit étre précédée d’'une orientation prononcée par la CDAPH ; il est rappelé a ce titre que cette
orientation, au regard de l'article L. 241-6 du code de I'action sociale et des familles®, doit étre la plus

? « La CDAPH est compétente pour :

1° Se prononcer sur 'orientation de la personne han dicapée et les mesures propres a assurer son insertion
scolaire ou professionnelle et sociale ;

2° Désigner les établissements ou les services corr espondant aux besoins de I'enfant ou de I'adolescent ou
concourant a la rééducation, a I'éducation, au reclassement et a I'accueil de I'adulte handicapé et en mesure de
I'accueillir ».



précise possible et identifier le mode de scolarisation au sein de 'UE, et pas seulement l'orientation vers
I'établissement ou le service de rattachement de l'unité.

La procédure d’admission permet de présenter la structure et son fonctionnement aux parents dont les
enfants seront scolarisés dans 'UE.

Effectifs
Les UE sont des unités scolarisant 7 enfants.

e Caractéristiques et fonctionnement de I'unité d’enseignement

Le projet dans ses différentes dimensions :

Les UE initiées et financées dans le cadre du plan autisme 2013 / 2017 ont pour objet principal de mettre
en place, pour des enfants de 3 a 6 ans avec autisme ou autres TED, un cadre spécifique et sécurisant
permettant de moduler les temps individuels et collectifs (au sein de I'unité et au sein de I'école) autour :

- d’un parcours de scolarisation s’inscrivant dans le cadre des programmes de I'éducation nationale et du
socle commun de connaissances, de compétences et de culture ;

-d’interventions éducatives et thérapeutiques précoces, en lien avec le projet personnalisé de
scolarisation.

Les éleves de I'UE sont présents a I'école sur la méme durée que l'ensemble des éléves de
préélémentaires. lls ne pourront étre scolarisés dans cette UE a temps partiel.

Marquées par une unité de lieu et de temps, les actions pédagogiques et éducatives sont réalisées dans
la classe (le cas échéant dans une autre salle de I'école), sur un emploi du temps clairement établi en
amont. Cet emploi du temps doit assurer la cohérence des interventions, la modulation entre temps
collectifs et individuels, l'identification précise des actions menées auprés des éléves par les personnels
en fonction du programme pédagogique, éducatif et thérapeutique.

Les objectifs pédagogiques de 'UE sont ceux attendus dans les programmes de I'’école maternelle :
= s’approprier le langage, découvrir I'écrit ;

= devenir éleve ;

= agir et s’exprimer avec son corps ;

= découvrir le monde ;

= percevoir, sentir, imaginer, créer.

Les objectifs éducatifs sont ceux définis dans I'état des connaissances publié par la HAS en 2010°:

= chaque enfant bénéficie d’'un projet individualisé d’accompagnement qui comprend un volet de mise
en oeuxre du projet personnalisé de scolarisation de I'éléve, élaboré par I'équipe pluridisciplinaire de la
MDPH ~;

= les projets individualisés d’accompagnement sont fonction de I'évaluation des besoins particuliers de
chaque enfant avec TED, amenant a développer des interventions s’appuyant sur des objectifs dans les
domaines suivants :

o communication et langage ;

interactions sociales ;

domaine cogpnitif ;

domaine sensoriel et moteur ;

domaine des émotions et du comportement ;

autonomie dans les activités quotidiennes ;

soutien aux apprentissages scolaires.

O O O O O O

? Autisme et autres troubles envahissants du développement — Etat des connaissances"- HAS - Janvier 2010
* D312-10-3 CASF



Stratégies et outils pour les activités et interventions éducatives, thérapeutiques et pédagogigues :

Les stratégies élaborées par les intervenants doivent intégrer les recommandations de bonnes pratiques
professionnelles publiées par la HAS et TANESM.

Elles devront étre rédigées a I'ouverture de I'UE, puis enrichies régulierement en fonction des pratiques
effectives, des résultats obtenus, des formations suivies par les professionnels composant I'équipe de
'UE, mais également au regard de I'évolution de I'état des connaissances sur les TED.

Les éléments développés ci-dessous constituent des points de repéres qui, sans étre exhaustifs, peuvent
constituer un socle possible de structuration des activités et interventions pratiquées au sein de ces UE.
lls sont inspirés & la fois de documents officiels® et des pratiques observées dans les classes spécialisées
en maternelle qui ont fait 'objet d’'une visite dans le cadre de I'élaboration du présent document.

L’adaptation des démarches pédagogiques et éducatives est une nécessité, dans la mesure ou I'enfant
avec autisme ou autres TED, méme s'il bénéficie d’'une prise en charge pluridisciplinaire adaptée,
manifeste des difficultés dans les interactions, la communication, la compréhension des situations, la mise
en place des compétences de base. A ce titre, un certain nombre de compétences pivots ou pré-requis
comme la motivation, I'initiation, I'imitation, I'attention conjointe, la discrimination, devront faire 'objet d’un
travail préalable important pour rendre possibles les apprentissages scolaires.

Cette adaptation devra s’effectuer a plusieurs niveaux par :
» ladaptation du langage :
- mettre en place un outil de communication visuel en 'absence de langage oral ;
- faciliter la compréhension orale en utilisant des supports visuels mais aussi en employant un
langage simple, concret, répétitif ;
- entrainer les émergences orales par I'étayage des images et la mise en place d’'un vocabulaire de
base;
- exercer les opérants verbaux (demande, commentaire, imitation orale, dialogue) quelle que soit la
modalité de communication.

» Des stratégies pédagogiques spécifiques :

- découvrir les intéréts et motivations de I'éléve, notamment pour servir de point de départ aux
premiéres activités proposées et initier les apprentissages ;

- guider physiqguement I'enfant pour la réalisation d’une activité ;

- s’assurer d’'une coordination oculo-manuelle pour que le regard accompagne les gestes ;

- privilégier la progressivité en structurant les apprentissages, décomposer en sous-étapes les
taches proposées ;

- veiller a élargir progressivement les contextes (la méme notion sera apprise successivement dans
des contextes différents), pour permettre 'accés a la généralisation ;

- doubler les indications collectives d’adresses spécifiquement destinées a I'éléve ;

- structurer un aménagement spatio-temporel des activités : I'emploi du temps et ses différentes
phases doivent étre traduits en outils visuels, y compris pour modifier les routines lorsque le
changement devient visible et donc prévisible.

= La prise en compte permanente du comportement de I'éléve :

analyser le comportement « inadapté » pour bien le comprendre et en évaluer la fonction (savoir
si I'enfant cherche a éviter ou obtenir quelque chose) ;
encourager par le renforcement positif les comportements adaptés au contexte, entrainer des

> Tel que l'ouvrage « Scolariser les éléves autistes ou présentant des troubles envahissants du
développement », Ministére de I'Education Nationale, direction générale de I’enseignement scolaire,
collection « Repeéres handicap », octobre 2009.



comportements alternatifs, procéder a I’ « extinction » des comportements inadaptés (ignorance
volontaire, non accés aux conséquences attendues) en cas de nécessité (les renforcements
positifs sont a privilégier). le renforcement positif est étayé par :

- Le « pairing » : 'adulte propose a I'enfant des choses qui lui plaisent afin d’établir un contact de
qualité. Cette démarche est a renouveler sans cesse pour s’adapter toujours a I'enfant dont les
centres d’intérét changent rapidement ;

- L’évaluation continue des opérations de motivation qui encourageront I'’enfant a s’engager dans la
tache proposée (renforcement différencié selon la tache et I'exigence) ;

- Le contrat visuel (par économie de jetons par exemple) : c’est la matérialisation et la visualisation
du contrat passé avec I'enfant. Ce dernier va s’engager dans une démarche d’apprentissage
(tache scolaire ou d’autonomie dans la vie quotidienne) et le contrat va soutenir ses efforts
jusqu’a ce que la tache devienne elle-méme un renforgateurs.

Cf. annexe A relative au croisement entre le programme scolaire de maternelle et la pédagogie adaptée
(compétences travaillées dans les interventions éducatives).

Le projet de 'UE visera la scolarisation des éléves en milieu scolaire ordinaire a l'issue des trois années
d’accompagnement, ou en cours. Le projet comprendra par conséquent des temps de décloisonnement
en classe ordinaire, accompagnés par un membre de I'équipe, qui seront organisés en fonction du PPS et
du PIA de I'éléve. Ces temps seront progressivement augmentés et ajustés aux possibilités et besoins de
I'éleve.

Organisation des locaux :

L’'UE doit disposer d’'une salle de classe et, autant que possible, d’'une deuxiéme salle prioritairement
destinée aux interventions individuelles, principalement paramédicales. Cette derniére se trouve
nécessairement dans les locaux scolaires et, de préférence, a proximité immédiate de la classe.

La proximité des deux salles ne doit pas encourager des allers-retours incessants nuisant au projet

individuel d’accompagnement. Toute intervention individuelle doit s’intégrer dans un calendrier précis,
établi en amont en concertation entre les professionnels, et non de maniére aléatoire et unilatérale par
'un des professionnels.

La salle de classe est organisée et structurée pour permettre des temps d’activité communs et individuels.
Les cloisonnements, le classement du matériel, le positionnement du mobilier doivent étre pensés pour
une fluidité maximale entre les différentes séquences de la journée.

L’'UE doit étre considérée comme une classe de I'école. A ce titre, I'accés a I'ensemble des locaux

collectifs est acquis pour les éleves accueillis en UE. Par ailleurs, les récréations et la restauration sont
effectuées sur le méme temps que les éléves de la méme classe d’age.

Les temps d’intervention auprés de 'éléve se déroulent :

Avec l'enseignant et I'’équipe médico-sociale dédiée :

» Toujours sur les temps de classe avec I'enseignant et 'équipe médico-sociale ;

» toujours sur les temps de récréation, avec l'enseignant en fonction du tableau d’organisation du
service de la surveillance des récréations mis en place par le directeur de I'école.

Uniquement avec I'équipe médico-sociale dédiée :
» Toujours lors de la restauration de la mi-journée, car ce temps correspond pour les enfants avec
autisme ou autres TED, a un temps éducatif et d’apprentissage ;

® Cf. recommandation de bonnes pratiques professionnelles « Pour un accompagnement de qualité des
personnes avec autisme ou autres TED », ANESM 2010, notamment la partie 3.2, « Reperes pour faciliter
les apprentissages », pages 25 et s.



= sur les activités liées aux nouveaux rythmes scolaires (« Temps d’activité péri-éducatifs »), dans la
mesure ou un ou plusieurs éléves de I'UE y sont inscrits ;

* en guidance parentale a domicile, dans un volume horaire et une régularité fixée par I'équipe médico-
sociale intervenant dans 'UE et en fonction de ses moyens ;

» sur les temps périscolaires (avant ou apres la classe), dans la mesure ou un ou plusieurs parents
d’éléves scolarisés dans I'UE le demandent, et lors des vacances dans un volume horaire et une
régularité fixée par I'équipe médico-sociale intervenant dans 'UE et en fonction de ses moyens.

Le temps d’intervention de 'enseignant :

Le service de I'enseignant spécialisé de I'UE s’organise, conformément au service des autres enseignants
de I’école, en vingt-quatre heures hebdomadaires d’enseignement et trois heures consacrées aux travaux
en équipe, aux relations avec les parents, a la participation aux réunions institutionnelles de
I'établissement scolaire.

Le directeur de I'école :
Il appartient au directeur de I'école de favoriser l'inclusion des éléves de l'unité d’enseignement a la

communauté des éléves de I'école, ainsi que la participation de I'équipe de professionnels intervenant
dans l'unité d’enseignement, dont I'enseignant, a la communauté éducative de I'école. L’enseignant et, en
tant que de besoin, les autres professionnels intervenant au sein de 'UE, participeront aux réunions de
I'école. Bien que 'UE soit un dispositif de scolarisation médico-social, son implantation géographique
dans I'école doit permettre que cette classe et ses éléves participent pleinement a la vie de celle-ci (fétes,
spectacles, sorties scolaires, projet d’école...). Le directeur de I'école informera, outre I'lEN, le directeur
de 'ESMS de tout fait pouvant avoir des conséquences sur le fonctionnement de 'UE, ses éléves, ou les
professionnels qui y exercent.

Les sujets de responsabilité juridigue :
Le recteur d’académie et le représentant de l'organisme gestionnaire de 'ESMS, signataires de la

convention constitutive de 'unité d’enseignement, s’assureront — chacun en ce qui le concerne - de leur
responsabilité juridique vis-a-vis des professionnels exercant dans 'UE selon les situations (voyages,
déplacements scolaires, accidents en classe, lors des temps de restauration...).

e L’équipe intervenant dans l'unité d’enseignement

Composition :

Un enseignant spécialisé (préférentiellement option D - troubles des fonctions cognitives’) :

= |l pilote le projet de 'UE maternelle et assure la cohérence des actions des différents professionnels.

= |l partage avec les autres professionnels de 'lESMS un langage et des outils de réflexion communs.

= || transmet des observations organisées a la personne chargée de la supervision, au sujet d’'un éléve
ou d’'une pratique professionnelle, et integre dans son analyse les apports des autres professionnels y
compris les informations concernant les temps d’intervention hors scolaire dont ses collegues I'informent.
» |l réalise avec des partenaires, les évaluations qui permettent les réajustements des projets.

= || favorise I'établissement de relations de confiance et de collaboration avec I'équipe de professionnels
de 'ESMS a laquelle il appartient.

= L’enseignant, en dehors des échanges réguliers entre la famille et la direction de 'ESMS, est
l'interlocuteur de premiére intention des parents en ce qui concerne le cadre et le travail proposés a leur
enfant.

’Article 3 de l'arrété du 2 avril 2009 susvisé.



= Comme I'ensemble de I'équipe avec qui il partage les éléments d’information et avis recueillis aupres
des parents, il respecte le droit au secret et la discrétion professionnelle vis-a-vis de I'enfant et de sa
famille.

= || favorise également I'établissement de relations de confiance et de partenariat avec la famille qu’il
informe et dont il recueille les avis au méme titre que le directeur de TESMS ou le psychologue.

Une équipe médico-sociale, qui peut étre constituée de :

- Professionnels éducatifs : moniteurs-éducateurs, éducateurs spécialisés, éducateurs de jeunes enfants,
aides médico-psychologiques, ou professionnels en contrat de qualification.

Pour ces derniers, le directeur de 'TESMS pourra utilement rechercher des professionnels ayant exercé
précédemment des missions d’accompagnement individuel d’éléves avec autisme ou autres TED, lors de
leur scolarisation en milieu scolaire ordinaire, et dotés de compétences et d’une expertise mobilisables
dans le cadre de 'unité. Des dipldbmés ayant suivi un cursus universitaire spéciﬁque8 peuvent également
correspondre aux profils recherchés.

Ces professionnels auront pour mission de :

= Mettre en place les cibles pédagogiques définies par I'enseignant sur 'ensemble des objectifs fixés par
le programme individuel congu pour I'éléve en référence a son PPS et son PIA ;
= Mettre en place les protocoles dinterventions a référence éducative, comportementale ou
développementale ;
» Prendre note et traiter les données quotidiennes ;
= Accompagner les enfants dans I'acquisition de I'autonomie et de la socialisation sur les temps de
restauration scolaire, de récréation, lors des temps périscolaires et de vacances le cas échéant ;
= Participer aux réunions de concertation.
= L’un de ces professionnels sera identifi€ comme linterlocuteur privilégié des familles pour les temps
d’intervention hors temps scolaires : vacances, interventions a domicile, temps périscolaires :
- Il coordonnera I'action de ses collégues sur ces temps en associant 'enseignant a ses décisions.
- Il transmettra des observations organisées a I'enseignant au sujet d’'un enfant ou d’une pratique
professionnelle ; ce dernier transmettra a la personne chargée de la supervision.

-Professionnels paramédicaux : orthophoniste et psychomotricien pour des interventions individuelles et
collectives, coordonnées avec 'organisation des activités au sein de la classe.

Leurs interventions seront regroupées, autant que possible sur des demi-journées prévues dans le
calendrier hebdomadaire de 'UE afin de permettre leur participation a des temps de concertation avec
I'équipe et d’éviter des allers-retours incessants des éléves nuisant & la mise en oeuvre de leur PPS.

- Psychologue :

= pour coordonner I'action d’accompagnement familial : soutien a la parentalité et guidance parentale ;

» pour participer aux évaluations régulieres des enfants, participer a la mise en place du projet
personnalisé de I'enfant.

L’'UE ayant notamment pour objectif la scolarisation en milieu scolaire ordinaire des éléves a l'issue ou au
cours des trois ans d’accompagnement, 'ensemble de I'équipe a également pour mission d’accompagner
des temps de décloisonnement en classe ordinaire (observation et transfert de savoir-faire a I'enseignant
de la classe ordinaire).

La constitution des équipes doit permettre d’atteindre un taux d’encadrement minimal de 0,7 ETP par
éleve, sur les temps de classe, en tenant compte de I'enseignant spécialisé, des personnels éducatifs et
des professionnels paramédicaux.

® Licence professionnelle spécialisée.



Formation :

La formation du personnel est une condition nécessaire a la création d’'une UE. Il ne s’agit pas de simples
sensibilisations, I'objectif étant de maitriser et partager 'ensemble des techniques et outils nécessaires a
la mise en ceuvre des interventions décrites supra.

Elle doit étre organisée en deux phases :
= Une phase initiale de formation commune, précédant I'ouverture effective de 'UE, réunissant les
professionnels de l'unité, mais également pour certains modules les parents, du personnel de
I'école et d’autres professionnels amenés a intervenir auprées des éléves de 'UE.

Cette formation a pour objectif la mise a niveau des connaissances des membres de la future équipe sur
les TED, les spécificités liées au jeune age des éléves, les méthodes d’enseignement et d’interventions
éducatives, et doit permettre de définir collectivement les bases de I'organisation fonctionnelle de I'UE.
Réalisée en tout début d’année scolaire, elle peut entrainer un décalage dans le calendrier de rentrée
effective des éleves.

Cf. annexe B : modéle de contenu de formation de 10 jours

= Des formations spécifiques, plus ciblées, organisées régulierement et intégrées aux plans de
formation, afin de permettre aux professionnels d’approfondir et d’actualiser leurs connaissances et
de consolider leurs interventions a partir de modules spécifiques en lien avec leurs pratiques
professionnelles et le responsable de la supervision.

Ces temps de formation seront le plus souvent conjoints (personnel enseignant, éducatif, paramédical). Ils
seront financés sur les crédits dédiés a 'UE au sein des crédits de fonctionnement de TESMS. Une forme
de participation de I'éducation nationale pourra étre prévue dans la convention (participation au
financement de formation ou mise a disposition, a titre gracieux, d’'intervenants).

La ligne budgétaire consacrée par 'TESMS a la formation continue des professionnels exergant dans 'UE
peut étre supérieure au taux obligatoire de cotisation et marquer ainsi une volonté spécifique par une
formation continue d’envergure dés l'installation de 'UE.

Coordination des interventions :

C’est I'enseighant qui organise notamment I'emploi du temps et assure la cohérence des interventions
pédagogiques, éducatives et paramédicales (individuelles et collectives) réalisées au sein de I'UE, dans le
cadre fixé par les PPS. Il est identifi€ comme le pilote de 'unité.

L’emploi du temps de I'équipe doit identifier des plages de concertation, de coordination interne,
d’élaboration du projet collectif, et de retours de la supervision.

L’ensemble des professionnels intervient dans I'UE sous I'autorité fonctionnelle du directeur de 'TESMS,
'équipe médico-sociale s’inscrit par ailleurs également sous son autorité hiérarchique tandis que
'enseignant exerce sous celle de I'lEN (cf. arrété du 2 avril 2009 susvisé).

Le directeur de 'ESMS informera et associera I'lEN a la résolution de toute situation qui, au sein de la

classe ou de I'école, peut conduire a une dégradation des conditions d’enseignement auprés des éléves
de 'UE. De méme, I'lEN informera le directeur de TESMS, responsable de 'UE, de toute situation portée
a sa connaissance qui pourrait avoir des conséquences sur le fonctionnement de 'UE, le bien-étre et la
sécurité des éléves accompagnés par ce dispositif ou des professionnels, y compris I'enseignant,
exercant dans l'unité.



Supervision des pratiques de I'équipe UE :

La supervision est entendue ici au sens de supervision des pratiques.

Il s’agit d’un dispositif dont les objectifs sont de :

= former I'enseignant et le psychologue aux outils d’évaluation et accompagner leur mise en oeuvre ;

= appuyer I'enseignant dans la rédaction et I'actualisation du programme personnalisé qui décline les
objectifs prévus par le PPS et le PIA de I'enfant ;

= proposer des protocoles d’actions écrits de gestion des comportements problemes a I'équipe et
analyser la situation en contexte ;

»= mettre en place les données (criteres, fréquence) et les analyser ;

» participer a des temps de concertation réguliers avec I'équipe pour revoir des points techniques et
répondre aux problématiques ;

» aider a la planification des actions de formation des professionnels de I'équipe et des parents ;

= montrer les gestes relatifs aux techniques comportementales et développementales, réguler les
pratiques de I'équipe : observation de chacun des membres dans la mise en oeuvre des techniques
enseignées et retour immédiat et tracé permettant au professionnel de progresser ;

= observer de facon réguliere chaque éléve et soumettre a I'enseignant un ensemble de préconisations
écrites.

Sur ces deux derniers points, il est important de souligner que le périmétre d’action du superviseur
concerne 'accompagnement :

= de la mise en place des opérations de motivation (pairing, renforcement positif) ;

= de la structuration spatio-temporelle de I'environnement ;

= de la structuration des activités proposées et des stratégies d’enseignement : décomposition en sous-
taches, guidances / estompage des guidances, généralisation des compétences ;

= de la mise en ceuvre des outils de communication visualisés en lien avec I'orthophoniste ;

= de la prévention et de la gestion des comportements problémes.

Son périmétre ne couvre pas le contenu pédagogique des enseignements que I'enseignant a en charge et
sur lequel le superviseur ne doit pas interférer.

Le professionnel chargé de la supervision :

I doit disposer d'une bonne connaissance pratique des techniques développementales et
comportementales, d’'une expérience de terrain de mise en ceuvre de ces techniques a I'école et d’'une
bonne connaissance du développement de I'enfant et des contenus pédagogiques du cycle 1. Il doit étre
en capacité de coordonner son action avec celle de I'enseignant et adopter une posture d’appui non
ingérante, garantissant le réle central et pivot de I'enseignant.

S’il ne s’agit pas du psychologue scolaire, une collaboration entre les deux professionnels est

indispensable.

= Lerble etlaplace des parents

L’intervention précoce implique d’« intervenir » auprés de I'enfant mais aussi de son environnement en
proposant aux parents des aides technigues et adaptatives a méme de soutenir les capacités spécifiques
de leur enfant, d’éviter les handicaps additionnels (troubles du comportement en particulier) et d’améliorer
au total la qualité de vie de l'enfant et de sa famille. L'implication des parents est fortement
recommandée’ pour « assurer la cohérence des interventions et des modes d’interactions avec I'enfant »,
elle est fondamentale pour assurer le développement et le bien-étre de I'enfant et de la famille.

° Recommandation de bonnes pratiques professionnelles « Autisme et autres troubles envahissants du
développement : interventions éducatives et thérapeutiques coordonnées chez I'enfant et I'adolescent »,
HAS-ANESM, mars 2012. Grade B.
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La connaissance que les parents ont de leur enfant et de ses besoins en fait des experts et des
partenaires essentiels a toute proposition d’accompagnement. Une étroite collaboration (écoute,
échanges, co-construction...) est nécessaire tout au long de l'accompagnement : entrée, phase
d’observations et d’identification des besoins, élaboration/suivi/évaluation des projets individualisés et des
protocoles spécifiques, réflexion/mise en oeuvre de I'orientation.

Le dispositif des unités d’enseignement doit donc inclure une guidance parentale reposant sur trois types
d’actions :

- Accompagner les parents vers une meilleure compréhension du fonctionnement de leur enfant et
des techniques a mettre en place : cet objectif suppose la formation des parents a la sémiologie
des TED et aux techniques développementales-comportementales, formation qui pourra étre
proposée en sessions initiales a I'ouverture des unités d’enseignement (formation regroupant
parents - professionnels) mais aussi en sessions de suivi. La formation des parents dont les
enfants intégrent plus tard dans le dispositif devra également étre envisagée.

- Valoriser, renforcer et faire émerger les compétences éducatives parentales a mémes de s’ajuster
au handicap et de stimuler au plus prés I'enfant : cet objectif nécessite la démonstration et la
régulation de gestes spécifiques au domicile au cours de séances de travail réguliéres
(permettant aux parents de s’approprier les techniques visant a exercer 'attention conjointe, les
interactions sociales, la communication, le jeu, 'autonomie quotidienne...).

- Favoriser des espaces de parole (individuels ou collectifs) pour les membres de la famille
(parents, fratrie, autres membres...) qui en expriment le souhait et le besoin. Ces espaces visent
a favoriser I'expression d’'un vécu, a étayer la famille par un soutien psychologique si besoin, a
conforter la place et le réle de chacun (appui sur les compétences parentales, valorisation,...), a
cheminer avec son histoire personnelle, ainsi que sur la place de I'enfant avec autisme ou autre
TED dans cette histoire et dans I'avenir.

Cette guidance entre donc dans le cadre d’'un accompagnement familial global en capacité de soutenir au
plan psychologique une parentalité face aux impacts du handicap (stress, fatigue, culpabilité, isolement,
dépression...) : cela passe par des entretiens réguliers avec le psychologue centrés sur les ajustements
personnels et familiaux a mettre en ceuvre aprées I'annonce du diagnostic.

Une telle guidance éducative, basée sur une démarche collaborative, favorise la généralisation des
apprentissages de I'enfant et met en ceuvre un soutien concret pour les parents dans la gestion du
quotidien.

Cette collaboration avec les parents pourra étre efficace a condition de « prendre en compte les situations
familiales dans toute leur diversité (culturelles, sociales, économiques) » (HAS-ANESM 2012). Elle aura a
s’étendre aux différents membres de la famille (fratrie en particulier).

Les moyens a déployer pour cet accompagnement sont multiples :

- co-construction et co-évaluation du projet individuel d’accompagnement avec I'équipe ;

- temps de travail au domicile (co-animation de temps de travail en situation de vie quotidienne) assurés
par le psychologue de I'unité d’enseignement™;

- temps de concertation (au domicile et dans les locaux de I'école ou de 'ESMS) et entretiens
téléphoniques, qui selon les cibles, auront a étre assurés par I'enseignant ou le psychologue (voire les
deux ensemble) ;

' Des membres du personnel éducatif pourront également &tre mobilisés sur la guidance parentale au
domicile, dans la mesure ou leurs interventions auront été coordonnées et préparées au préalable avec le
psychologue.
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- temps collectifs (formations, réunion parents-équipe sur des thématiques, temps de socialisation ouvert
aux familles et a la fratrie, ...).

La mise en place d’'un cahier de transmission pourra utilement compléter les échanges d’'information entre
la famille et 'équipe accompagnant I'éléve au sein de I'UE.

= Les partenariats et leurs supports

Au niveau institutionnel, il est nécessaire de formaliser les partenariats et de prévoir des rencontres (dont
la périodicité sera fixée par la convention) pour suivre I'évolution du projet mais également pour aborder
des questions pratiques concernant le fonctionnement de l'unité.

Ces rencontres associeront, selon les sujets traités, les représentants des acteurs suivants:

Toujours :
-les signataires de la convention constitutive de 'UE (DG-ARS, IA-Dasen, représentant du gestionnaire de

FESMS);

- la direction de TESMS,

En tant que de besoin :

- la municipalité ;

- le directeur de I'école ;

- le directeur du centre d’accueil périscolaire le cas échéant ;

- des membres de I'équipe intervenant au sein de 'UE (enseignant, psychologue).

Un des axes de travail des UE en termes de partenariat se situera dans le cadre de la préparation de la
sortie des éléves du dispositif. Le projet d’orientation, et les articulations nécessaires avec les futurs
intervenants nécessitent un investissement important de la part de 'lESMS, en concertation étroite avec
les parents, I'enseignant référent et la MDPH, dés le milieu de la deuxiéme année d’accueil dans I'unité.

= Les modalités de financement

Budget de I'UE :

Le plan autisme prévoit un budget de 280 000 € par UE, pour la création de 7 places dans des ESMS
pour des enfants dont la scolarisation devra se dérouler dans une UE située dans les locaux scolaires,
ainsi que la création par le ministére de I'éducation nationale de 30 postes d’enseignants spécialisés.

Les crédits sont alloués & un établissement ou service médico-social (2° de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles, soit un IME ou un SESSAD) dans le cadre d’une extension de capacité.

Ce montant doit couvrir uniquement et intégralement les frais engagés par 'TESMS pour le fonctionnement

de cette UE implantée en maternelle : ressources humaines, charges éventuelles de matériel des éléves,
location, transports, restauration des éleves le cas échéant. Les ressources et les charges de la structure
médico-sociale liées a cette unité doivent étre identifiables et identifiées dans le cadre des comptes
administratifs de la structure. Pour la premiére année de fonctionnement, et afin de permettre I'évaluation
du dispositif, les ressources et dépenses engagées pour le fonctionnement de I'UE devront étre,
identifiées sur la période allant de septembre 2014 & septembre 2015™.

"'Un compte administratif sera réalisé par ailleurs dans les conditions habituelles.
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Mise a disposition des locaux au bénéfice de 'UE :

Cette mise a disposition fait I'objet d’'une convention ad-hoc entre I'organisme gestionnaire de 'TESMS et
la collectivité territoriale™. Elle prévoit les conditions de mise a disposition et d’entretien des locaux, du
mobilier et de I'équipement de la salle que ce soit a titre gratuit ou onéreux (dont bail locatif). Les travaux
d’entretien des locaux (réfection, mise aux normes, accessibilité...) seront effectués, par la collectivité,
dans le méme cadre que les travaux d’entretien de 'ensemble des locaux de I'école.

La collectivité qui choisira une mise a disposition a titre onéreux s’engagera par ailleurs a ne pas solliciter
aupres des collectivités d’origine des éléves de frais d’écolage pour les frais liés a l'occupation
immobiliére, déja couverts par TESMS.

Transports :

La prise en charge des frais de transports des éléves scolarisés au sein de I'UE reléve du budget attribué
pour le fonctionnement de 7 places. Elle s’effectue dans les limites de la réglementation applicable a
I'établissement ou au service médico-social qui porte 'UE™,

Par conséquent, lorsqu’'un SESSAD est porteur d’'une UE, les transports individuels des éléves seront pris
en charge dans le cadre de la dotation globale du SESSAD, considérant que ces éléves bénéficient d’une
prise en charge collective au sens du code de l'action sociale et des familles™. Lorsqu’un établissement
est porteur d’'une UE, les transports des éléves seront pris également en charge dans le cadre de la
reglementation applicable aux établissements.

Restauration :

Le budget couvrira les frais de restauration des éléves dans le cadre habituel de la réglementation des
ESMS.

Par conséquent, pour les éléves scolarisés dans le cadre d'une UE portée par un SESSAD, les frais de
restauration devront étre couverts par une facturation de la collectivité locale auprées des familles.

Un engagement particulier de la commune sera attendu™ afin que le codt de la restauration proposé aux

familles soit identique & celui proposé aux familles résidant sur la commune. Si des frais supplémentaires
sont appliqués, la commune préférera effectuer une facturation aux communes d'origine des enfants
plutét qu’aux familles.

= Suivi et évaluation des enfants
Un des objectifs des UE est 'acquisition des programmes de I'école maternelle par des enfants avec
autisme ou autres TED ayant un profil ne leur permettant pas, d’aprés les éléments issus de leur
évaluation fonctionnelle, une scolarisation en classe ordinaire, méme avec un accompagnement individuel
par un AVS.
L’évaluation devra donc dire si les UE ont permis aux enfants accueillis d’acquérir tout ou partie de ce
programme.
Pour mémoire :

- s’approprier le langage, découvrir I'écrit ;

- devenir éleve ;

- agir et s’exprimer avec son corps ;

- découvrir le monde ;

- percevoir, sentir, imaginer, créer.

2 Art.8 de l'arrété du 2 avril 2009 susvisé.

BCASF notamment, ses articles : L. 242-12, D. 242-14 et R. 314-121 et CSS, notamment son article
L321-1.

“ CASF, R. 314-121

“Eventuellement dans le cadre de la convention signée avec le gestionnaire de 'lESMS.
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A cet effet, le livret personnel de compétences servira de socle pour évaluer les acquis scolaires de
I'éléve tout au long de son accueil au sein de I'unité d’enseignement.

En dehors des apprentissages scolaires, les évaluations du développement de I'enfant auront pour finalité
de définir et d’ajuster les interventions qui lui sont proposées dans le cadre de 'UE.

Pour les professionnels médico-sociaux, les interventions auront été préalablement définies au cas par
cas avec I'appui de I'équipe de diagnostic et d’évaluation qui suit I'enfant.

Les interventions sont regroupées dans le projet personnalisé d’intervention, tel que défini dans les
recommandations de bonnes pratiques professionnelles de la HAS et de TANESM de mars 2012, et co-
élaboré avec les parents. Les évaluations et I'élaboration du projet personnalisé d’intervention doivent étre
étroitement articulées, ainsi que le stipulent les recommandations susvisées.

Les évaluations sont a réaliser au minimum une fois par an, et transmises a I'équipe de suivi de
scolarisation (ESS), dans les domaines du fonctionnement, de la participation et des facteurs
environnementaux, afin de suivre I'évolution du développement de I'enfant et de son état de santé :
communication et langage, interactions sociales, domaines cognitif, sensoriel et moteur, émotions et
comportement, domaine somatique, autonomie dans les activités quotidiennes et apprentissages,
notamment scolaires.

Elles pourront également étre réalisées a la demande de I'équipe qui intervient dans 'UE.

Il peut étre utile de prévoir une formalisation des modes de coopération entre I'équipe de diagnostic et
d’évaluation et celle de TESMS intervenant en UE.

La coopération entre les équipes concernera plus particulierement :

- Avant l'entrée en UE : l'explicitation par I'équipe de diagnostic et d’évaluation du projet
personnalisé d’intervention en cours et les particularités de chacun des enfants ;

- En début de scolarisation : la guidance professionnelle de la part de cette méme équipe aupres
de I'’équipe intervenant dans 'UE (pouvant aller le cas échéant jusqu’a une ou plusieurs visites
sur site) ;

- A chaque fin d’année scolaire ou a la demande de I'équipe intervenant dans I'UE : les évaluations
fonctionnelles des enfants par I'équipe de diagnostic et d’évaluation ;

- Tout au long de la scolarisation : une fonction ressource assurée par I'équipe de diagnostic et
d’évaluation auprés de I'équipe intervenant dans I'UE.

Cf. annexe C qui explicite certains éléments relatifs aux outils utilisés en phase de diagnostic et lors de la
réévaluation réguliére de I'enfant, par I'équipe de diagnostic et par I'équipe d’intervention™®.

Le gestionnaire de I'UE doit s’engager a participer a tout processus évaluatif national.
= Annexes

Annexe A : Tableau de croisement entre le programme scolaire de maternelle et la pédagogie adaptée
(compétences travaillées dans les interventions éducatives).

Annexe B : Modéle type de formation précédant I'ouverture de I'unité d’enseignement (10 jours).

Annexe C : Eléments relatifs aux outils utilisés en phase de diagnostic et lors de la réévaluation réguliére

de I'enfant, par I'équipe de diagnostic et par I'équipe d’intervention.

'* Comme cela est préconisé par la recommandation « Autisme et autres troubles envahissants du
développement : interventions éducatives et thérapeutiques coordonnées chez I'enfant et I'adolescent »,
HAS-ANESM, mars 2012.

Ressources d’accompagnement pédagogique sur Eduscol « scolariser les enfants présentant des
troubles envahissants du développement et des troubles du spectre autistique »
http://cache.media.eduscol.education.fr/file/Handicap/38/3/TED_eduscol _226383.pdf
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Annexe A : Programmes maternelle / Pédagogie adaptée pour les éléves avec autisme par projet

individualisé
Domaines Compétences de fin de cycle Pédagogie adaptée
S’APPROPRIER LE - Comprendre un message et agir ou répondre de Communiquer = :
LANGAGE : fagon pertinente ; - Participer & un échange progressif : avec
- Echanger, s’exprimer - Nommer avec exactitude un objet, une personne I'adulte, a deux éléves, en petit groupe, avec
- Comprendre ou une action ressortissant a la vie quotidienne ; la
- Progresser vers la maitrise - Formuler, en se faisant comprendre, une classe. PS/MS *°
de la langue description ou une question ; o - Communication réceptive puis expressive
francaise - Rac_onter, en se fa|s_ant comprendre, un ep_|50(_je (attention & I'écholalie ). PSIMS/GS
vécu inconnu de son interlocuteur, ou une histoire - 7 - .
inventée : _-A_me;llorer Ie} prc_nr)onmatlon et l'articulation par
- Prendre l'initiative de poser des questions ou imitation et repetition. PS./MS/GS
) ) - Comprendre les consignes :
d’exprimer son point de vue. omp . g .
- Répéter une consigne de travail. PS/IMS/GS
- S’assurer que I'éleve a bien compris la
consigne
avant l'exécution. PS/MS/GS
- Placer I'éleve en position de tutorat, de
« passeur de consignes » pour qu’il prenne la
parole a son tour. MS/GS
- Acquérir du vocabulaire (en situation).PS/
MS/GS
- Construire des phrases simples. MS/GS
Domaines Compétences de fin de cycle Pédagogie adaptée

DECOUVRIR L’ECRIT

1. SE FAMILIARISER
AVEC

L’ECRIT :

- Découvrir les supports
de I'écrit

- Découvrir la langue
écrite

- Contribuer a I'écriture
de textes

- Identifier les principales fonctions de
I'écrit ;

- Ecouter et comprendre un texte lu par
I'adulte ;

- Connaitre quelques textes du
patrimoine,

principalement des contes ;

- Produire un énoncé oral dans une
forme

adaptée pour qu'il puisse étre écrit par
un adulte.

- Reconnaitre sa photo. PS/MS

- Rapprocher des images ou objets identiques. PS/MS

- Savoir écouter une histoire courte, puis trés
progressivement maintenir son attention plus longtemps.
PS/MS/GS

- Manifester son intérét pour les livres : regarder, choisir,
prendre en main, feuilleter, fermer, ranger. PS/IMS/GS

- Manipuler un livre correctement (sens de la lecture et
sens des pages). PS/MS/GS

- Respecter les régles de la bibliotheque aprés les avoir
assimilées. PS/MS/GS

- Trier des albums par themes, par héros. Matérialiser le
tri : boftes avec image-titre ou tableaux a en-tétes
visuels... MS/GS

2. SE PREPARER A
APPRENDRE

A LIRE ET A ECRIRE :
- Distinguer les sons de
la parole

- Aborder le principe
alphabétique

- Apprendre les gestes
de I'écriture

- Différencier les sons ;

- Distinguer les syllabes d’'un mot
prononce,

reconnaitre une méme syllabe dans
plusieurs

énonces ;

- Faire correspondre les mots d’un
énoncé court &

I'oral et a I'écrit ;

- Reconnaitre et écrire la plupart des
lettres de

I'alphabet ;

- Mettre en relation des sons et des
lettres ;

- Copier en écriture cursive, sous la
conduite de

I'enseignant, de petits mots simples dont
les

correspondances en lettres et sons ont
été

étudiées ;

- Ecrire en écriture cursive son prénom.

Dans un cadre tracé par I’adulte :

- Contrdler son geste (amplitude, vitesse, pression) avec
guidance physique de I'adulte si I'enfant I'accepte.
PS/MS/GS

- Effectuer les tracés continus : les lignes déviées, les
lignes droites verticales, les lignes droites horizontales,
le

quadrillage. PS/MS

- Effectuer les tracés discontinus : le point, les traits
verticaux et horizontaux. PS/MS

- Respecter I'espace graphique.MS/GS

- Tenir I'outil correctement sur différents supports,
horizontal, vertical, incliné. Associer I'ergothérapeute ou
le

psychomotricien a cette activité. MS/GS

- Progressivement, arriver a utiliser tout 'espace. MS/GS

7 En italique dans les colonnes de pédagogie adaptée : recommandations adressées a I’enseignant
*8 || est préconisé de parler a 'enfant avec des phrases d'une longueur d'un mot de plus par rapport a ce qu'ils peuvent dire ou comprendre. (Cf. ESDM- la méthode Denver)
' Les limites de sections sont mentionnées a titre indicatif et sont & individualiser selon le projet de |'éléve
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Domaines

Compétences de fin de cycle

Pédagogie adaptée

DEVENIR ELEVE :

- Vivre ensemble : apprendre les régles
de civilité

et les principes d’un comportement
conforme a la

morale

- Coopérer et devenir autonome

- Respecter les autres et respecter les regles
de la

vie commune ;

- Ecouter, aider, coopérer ; demander de
l'aide ;

- Eprouver de la confiance en soi ; contrdler
ses émotions ;

- Identifier les adultes et leur role ;

- Exécuter en autonomie des taches simples
et

jouer son réle dans des activités scolaires ;

- Dire ce qu'il apprend.

Vivre ensemble :

- Accepter de quitter le milieu familial (en
laissant

le temps de la juxtaposition des détails de
I’environnement physique en raison de
I'absence

de vision globale).PS/MS

- Communiquer progressivement avec
'adulte a

I'aide de moyens adaptés, regarder
I'adulte. Le

regard conjoint ne doit pas étre un
objectif en soi

car il peut bloquer les apprentissages.
PS/MS/GS

- Entrer en relation avec les autres éléves
;un

puis un groupe, puis la classe.
PS/IMS/GS

- Respecter les regles de la vie
commune.

PS/IMS/GS

- Connaitre et accueillir 'autre par petits
objectifs

accessibles : étre assis a coté de lui, étre
enrang

a coté de lui, reconnaitre sa photo, son
prénom,

tenir sa main, partager ses jeux avec lui,
effectuer

des activités avec lui... PS/IMS/GS

- Respecter et ranger le matériel de la
classe.

PS/MS/GS

- Développer I'autonomie*

AGIR ET S’EXPRIMER AVEC SON
CORPS :

- Pratiquer des activités physiques libres
ou

guidées

- Pratiquer des activités qui comportent
des régles

- Pratiquer des activités d’expression a
visée

artistique

- Acquérir une image orientée de son
propre

corps.

- Adapter ses déplacements a des
environnements ou contraintes variés ;

- Coopérer et s’opposer individuellement ou
collectivement ; accepter les contraintes
collectives ;

- S’exprimer sur un rythme musical ou non,
avec

un engin ou non ; exprimer des sentiments et
des

émotions par le geste et le déplacement ;

- Se repérer et se déplacer dans I'espace ;

- Décrire ou représenter un parcours simple.

Motricité globale : PS/MS/GS

- Découvrir les différents modes de
déplacement.

- Se déplacer en contrdlant son équilibre.
- Franchir des obstacles.

- Grimper.

Coordination motrice : PS/IMS/GS

- Porter, pousser, tirer ;

- Ouvrir, fermer, tourner.

(Soutenir la coordination oculo-manuelle)
Expression corporelle : MS/GS

- Occuper I'espace seul.

- Occuper I'espace par deux.
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DOMAINES

COMPETENCES DE FIN DE CYCLE

PEDAGOGIE ADAPTEE

DECOUVRIR LE MONDE :

- Découvrir les objets

- Découvrir la matiére

- Découvrir le vivant

- Découvrir les formes et les grandeurs

- Approcher les quantités et les nombres
- Se repérer dans le temps

- Se repérer dans I'espace

- Reconnaitre, nommer, décrire, comparer,
ranger et

classer des matiéres, des objets selon leurs
qualités et

leurs usages ;

- Connaitre des manifestations de la vie
animale et

végétale, les relier a de grandes fonctions :
croissance,

nutrition, locomotion, reproduction ;

- Nommer les principales parties du corps
humain et

leur fonction, distinguer les cing sens et leur
fonction ;

- Connaitre et appliquer quelques regles
d’hygiéne du

corps, des locaux, de I'alimentation ;

- Repérer un danger et le prendre en compte;
- Utiliser des repeéres dans la journée, la
semaine et

'année ;

- Situer des événements les uns par rapport
aux autres

- Dessiner un rond, un carré, un triangle ;
-Comparer des quantités, résoudre des
problémes

portant sur les quantités ;

- Mémoriser la suite des nombres au moins
jusqu'a 30 ;

- Dénombrer une quantité en utilisant la suite
orale des

nombres connus ;

- Associer le nom de nombres connus avec leur
écriture chiffrée ;

- Se situer dans I'espace et situer les objets par
rapport

asoi;

- Se repérer dans I'espace d’'une page ;

- Comprendre et utiliser a bon escient le
vocabulaire du

repérage et des relations dans le temps et dans
'espace

ACTIVITES SCIENTIFIQUES ET
TECHNOLOGIQUES :

- Découvrir et affiner les 5 sens. PS/MS/GS

- Réaliser objets et constructions. PS/MS/GS
Techniques :

- Apprendre a coller par étapes. PS/MS/GS

- Apprendre a déchirer dans un endroit déterminé
pour éviter la généralisation. PS/MS

Matieres :

- Sable, pate a modeler, pate a sel en découverte (en
pairing pour parer a I'aversion). PS/MS
Expériences :

- Transvasements et remplissages. PS/MS
Vivant :

- Découvrir la vie animale (morphologie, nutrition,
locomotion). PS/MS/GS

- Découvrir la vie végétale (plantations et
observations). PS/IMS/GS

- Observer les manifestations des saisons.
PS/MS/GS

Corps :

- Découvrir et nommer les différentes parties du
corps

2 par 2, passer aux suivantes aprés consolidation
des

acquis. PS/MS/GS

ACTIVITES MATHEMATIQUES :

Espace :

- Se situer dans la classe (connaitre les différents
coins et leur fonction) et dans I'école. PS/MS

- Acquérir la notion d’espace ouvert/fermé. MS/GS
- Acquérir la notion intérieur/extérieur. MS/GS

- Suivre un chemin. PS/MS/GS

Temps :

- Se repérer dans la matinée, le midi, 'aprés-midi...
Jour : PS/ Semaine : GS

- Prendre conscience du temps qui passe (rituels,
anniversaires, événements). PS/MS/GS

- Activités : savoir utiliser le time-timer et le sablier.
(passivement puis, si possible, activement). MS/GS
Formes, couleurs et grandeurs :

- Trier, comparer, classer selon un critére. MS/GS

- Réaliser des encastrements : progressivement,
avec modeéle en-dessous, sans modéle, de 5 piéces,
de 10 piéces, de taille croissante ou décroissante.
PS/MS

- Reconnaitre et nommer le rond et le carré PS/MS,
triangle GS.

- Reconnaitre et nommer deux couleurs primaires.
PS/MS

Quantité et nombres :

Compter jusqu’a...

-PS:jusqu'a 6; MS:jusqual2; GS: 30.

- Dire la suite numérique en pointant chaque écriture
chiffrée du doigt. MS/GS

- Enseigner les nombres, mais permettre de les
utiliser, d’en faire quelque chose, afin que les mots et
les signes qui les désignent s’imprégnent de sens. lls
correspondent aux nombres du calendrier, d’éleves
d’une classe (ils correspondent a des quantités
manipulées par I'éleve). PSIMS/GS

- Comparer des quantités. MS/GS

- Comparer les collections A et B du point de

vue de la quantité d’objets. (Utiliser plus, moins,
autant)

- Réaliser une collection B qui doit avoir autant
d’éléments que la collection A. (En situation.

Ex. : prendre la quantité exacte de bouchons

pour reboucher une quantité de feutres).

- Réaliser une collection B qui doit étre le double
de A (GS).

- Compléter une collection pour qu’elle ait
autant d’éléments que A.
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DOMAINES

COMPETENCES DE FIN DE CYCLE

PEDAGOGIE ADAPTEE

PERCEVOIR, SENTIR, IMAGINER,

CREER

- Dessiner et réaliser des compositions

plastiques
- Parler et écouter

matérielles

volume

patrimoine,

chants,

production,

autres pour

des comptines ;
- Ecouter un extrait musical ou une

- Adapter son geste aux contraintes

(instruments, supports, matériels) ;

- Utiliser le dessin comme moyen
d’expression et

de représentation ;

- Réaliser une composition en plan ou en

selon un désir exprimé ;
- Observer et décrire des oeuvres du

construire des collections ;
- Avoir mémorisé et savoir interpréter des

puis s’exprimer et dialoguer avec les

donner ses impressions.

Arts plastiques :

- Découvrir des outils : la main, les outils
spécifiques (rouleaux, pinceaux), les

outils

détournés (éponges, voitures, coton-tige,

pomme
de terre,...) PS/MS.
GS : diversifier les outils

- Appliquer une technigue en imitation.

PS/MS/GS

- Prendre plaisir aux activités 2.

PS/MS/GS

- Observer les effets produits. PS/IMS/GS

Education musicale :

- Participer aux chants et comptines.

PS/MS/GS

- Reproduire les gestes et jeux de doigts.

PS/MS/GS
- Moduler sa voix. MS/GS

- Découvrir et manipuler des instruments

de
musique. PS/MS/GS

- Reproduire un rythme simple (rapide,

lent).
MS/GS

*Développer 'autonomie

AUTONOMIE
VESTIMENTAIRE

SANTE, HYGIENE,
AUTONOMIE
SPHINCTERIENNE

AUTONOMIE
ALIMENTAIRE

SOCIALISATION

ORGANISATION

- Savaoir retirer son
manteau, écharpe, bonnet,
gants... PS

- Accrocher/ranger au
portemanteau. PS

- Savoir les reprendre. PS
- Savoir les remettre.
PS/MS

- Education a la propreté
(mouchage, lavage des
mains, jeter les déchets,
laisser sa table propre...).
PS/MS

- Apprendre & demander a
aller et aller aux toilettes.
PS

- Ne plus porter de
couches. PS

- Savoir manger des
aliments solides. PS
- Savoir manger sans
I'aide de I'adulte.
PS/MS

- Savoir manger
proprement. PS/MS

- Savoir manger avec
des

couverts, y compris a
la

cuillere pour les
éléments

liquides. PS

- Couper sa viande.
GS

- Savoir boire a la
paille

ou au verre
proprement.

PS

- 'Y arriver
progressivement sans
stimulation.

- Arriver a fixer son
attention et ses intéréts.
PS

- Arriver progressivement
(par plages de temps plus
longues) a rester a sa
place avec plaisir.

- Accepter d’étre touché.
PS

- Accepter de lacher son
« doudou ». PS/MS

- Partager ses jeux.
PS/MS

- Aller vers les autres
éléves dans une
démarche positive.
PS/MS

- Accepter de donner la
main aux autres éleves
quand la consigne est
générale. PS

- Savoir se mettre en
rang,

le suivre ety rester.
PS/MS

- Apprendre a identifier les
émotions.

- Acquérir la
structuration
spatiale. PS a GS

- Acquérir la
structuration
temporelle. PS a GS
(Cf. Découvrir le
monde et

Activités
mathématiques).

- Savoir se dévétir pour
aller aux toilettes. PS

- Savoir se revétir ensuite.
PS/MS

- Savoir débarrasser.

* Les mimiques ne correspondent pas toujours a I'état d’esprit : Ex. : le sourire peut étre 'expression d’un stress.
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OUTILS

ADAPTATIONS

METHODOLOGIE

Communication :

Pictogrammes, images, photos,
bandes phrases a reconstituer
associées a I'image, langue des
signes, tablettes...

Graphisme :

Supports vidéos et nombreuses applis
Montessori lettres cursives.
Structuration spatiale :

Délimiter les espaces (piéces, coins

salles, espace graphique sur la page...

avec des codes couleurs toujours
identiques).

Utiliser des repeéres visuels tels que :
cbnes, bandes de couleur au sol,
chasubles...

Structuration temporelle :

- Imagés : plannings journaliers,
semainiers, individualisés, les
évenements : (saisons, anniversaires,
vacances...)

- Activités : time-timer, sablier...
Outils de maintien de motivation :
Par exemple apres I'exécution d’une
tache :

Activité plaisante ou reposante,
économie de jetons, images...

Communication :

Adopter un mode de communication non
verbal si nécessaire dans I'objectif
d’initier le verbal.

- Travailler I'attention conjointe (comme
décrit dans 'ESDM, Early Start Denver
Model).

- Travailler la discrimination auditive
(bruit de fond, lotos sonores).

Mobilier :

Petite table individuelle avec une chaise
supplémentaire pour I'adulte en vis-a-vis.
Socialisation :

Permettre la possibilité d’un retrait du
groupe si nécessaire, afin de prévenir les
troubles du comportement par
surstimulation.

Apprentissage :

- Apprendre a demander (ce n’est pas
inné chez un enfant avec autisme).

- Apprendre a pointer au début en
désignant a voix haute I'objet demandé.
- Faire effectuer des taches acquises ou
faciles avant d’entreprendre un nouvel
apprentissage.

- Fixer des objectifs a treés court terme :
décomposer (cf. « Manifester son intérét
pour les livres »).

- Apprendre & imiter (comme décrit dans
'ESDM).

- lllustrer les mots par des images.

- Utiliser un langage simple, concret,
répétitif.

- Veiller en premier lieu a munir le jeune
éleve d’'une

trousse de « survie verbale » : « oui » «
non » « prend »,

« pose », « donne », « encore » « attends
», « assis », «

debout ».

- Songer a différencier ce qui est
personnel de ce qui est

extérieur.

- Doubler les indications collectives
d’adresses

spécifiquement destinées a I'éléve avec
autisme.

- Mettre en place des reperes visuels ;

- Décomposer précisément les objectifs,
- Nécessité d’un temps d’apprentissage
plus long,

- Besoin de généralisation des
apprentissages,

- Aménagement de I'espace spécifique, ...
- Découvrir les intéréts et les motivations
de I'éléve

- (Etre conscient qu’une personne autiste
n’a, en général,

pas « l'esprit de compétition »).

- Temps d’attention trés court,...

- Mettre en place des scénarii sociaux
selon le degré de

conceptualisation de I'éleve.

- Connaitre, gérer et prévenir les
comportements problemes

qui ne sont pas innés mais sont induits
par

réaction a I'environnement et en raison
de troubles

sensoriels.

- Organiser et structurer les « temps
morts ».

Chainage

Procédure dans laquelle les
comportements complexes

sont divisés en différentes étapes
simples, renforcés

séparément, afin de pouvoir, par la suite,
les faire

apparaitre dans leur totalité.

- Le fagonnement et le chainage sont les
procédures

généralement utilisées pour enseigner de
nouveaux

comportements.

- On enseigne a I'éleve concerné étape
par étape le

premier geste, puis le deuxiéme...etc...
(chainage avant).

- Il est possible aussi de faire un
chainage arriére, en

aidant I'éléve pour tous les gestes, sauf
pour le dernier

qu'il effectue seul et pour lequel il est
récompensé.

- L'intervention se fait par imitation en
incitant I'éléve a
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reproduire une action, par fagonnement
en rectifiant les

comportements approximatifs ou par
chainage

(décomposition de I'action avant ou
arriere, par exemple

pour mettre une chaussette, il faut
d’abord la rouler, puis

I'enfiler jusqu’au talon et la remonter
jusqu’en haut).

Décomposition des taches et chainage
arriere

Pour un apprentissage, décomposer
toutes les étapes.

- La premiere fois, aider I'éléve pour
toutes les étapes

(apprentissage sans erreur).

- La deuxieme fois, aider I'éléve pour
toutes les étapes

sauf la derniere.

- Une fois cette derniere étape réalisée
avec succes par

I’éléve trois jours de suite, I'aider pour
toutes les étapes

sauf les deux derniéres.

- Continuer ainsi, jusqu’a ce que I'éleve
enchaine seul

toutes les étapes.

- Le chainage « arriére » est préféré au
chainage

« avant » afin que I'éléve termine par une
réussite.

- Ceci sert pour tous les apprentissages
(un mot

décomposé en syllabes, une poésie, se
laver les mains,

aller aux toilettes, découper etc....)

- Penser aussi a ne présenter qu'un
exercice par feuille

au départ, puis deux pour arriver enfin a
une feuille

compléete.
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Annexe B : Modéle type de formation précédant I'ouverture de I'unité d’enseignement

Public concerné : Enseignant, professionnels éducatifs, psychologue, orthophoniste, psychomotricien, parents
Durée : 10 jours

Buts : Former les professionnels et les aidants aux particularités des enfants avec autisme, leur

permettre de comprendre précisément les missions et le fonctionnement attenus de I'Unité d’Enseignement, leur
donner les bases nécessaires a la mise en place des stratégies d’éducation structurée, telles qu’elles sont
recommandées par la HAS et TANESM.

Descriptif : 4 modules de formation :

Connaissances actualisées en Autisme (2 jours)

- Modalités de scolarisation en Unité d’Enseignement Maternelle (2 jours)

- Mise en oeuvre des techniques d’enseignement comportementales et développementales (4 jours)

- Apprentissage d’'une communication alternative/augmentative (2 jours)

Plan de formation-type

Module 1 : Connaissances actualisées en autisme Programme

J1 : Présentation des Troubles du Spectre Autistique Matin :
Séquence 1 : Définition du Trouble du Spectre
Autistique

Séquence 2 : Evolution des classifications
Séquence 3 : Données épidémiologiques
Séquence 4 : Diagnostic différentiel
Aprés-midi

Séquence 5 : Signes d’alerte précoces
Séquence 6 : Outils et bases diagnostiques
Séquence 6 : Pathologies associées

J2 : Particularités des enfants avec autisme Matin

Séquence 1 : Troubles cognitifs
Séquence 2 : Troubles de la
communication/socialisation
Séquence 3 : Troubles émotionnels
Aprés-midi

Séquence 4 : Troubles sensoriels
Séquence 5 : Troubles moteurs
Séquence 6 : Etiologie de I'autisme

Module 2 : Modalités de scolarisation en UE Programme

J1 : Présentation du dispositif de scolarisation Matin

Séquence 1 : Cadre et missions de I'UE (cahier des charges)

Séquence 2 : Présentation de la population accueillie

Séquence 3 : Roles respectifs des personnels de la

classe

Séquence 4 : Modalités de la supervision

Aprés-midi

Séquence 5 : Place des parents et guidance familiale

Séquence 6 : Inclusion en classe ordinaire et participation a la vie de I'école

Matin

Séquence 1 : Développement des compétences de 0 a
J2 : Evaluation et Programmation des objectifs 6 ans

Séquence 2 : Apprentissages scolaires en cycle 1

Aprés-midi

Séquence 4 : Evaluation psycho-éducative (PEP-3) et suivi longitudinal
Séquence 5 : Evaluation pédagogique : criteres et outils

Séquence 6 : Programmation et réactualisation des

objectifs: Curriculum
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Séquence 6 : Coordination des actions et temps dédiés (concertation/préparation)

Séquence 3 : Compétences pré-requises et pivots chez un enfant avec autisme

Séquence 7 : Projet Educatif Individualisé et Projet Personnalisé de Scolarisation




Module 3 : Stratégies d’enseignement
comportementales et développementales

Programme

J1 : Approche TEACCH

J2 et J3 : Approche ABA

Matin

Séquence 1 : Principes de base en TEACCH

Séquence 2 : Structuration de I'espace : actualisation en contexte de classe
Séquence 3 : Structuration du temps : mise en pace

d’'un emploi du temps visuel

Aprés-midi

Séquence 4 : Décomposition et Structuration visuelle

des taches

Séquence 5 : Autonomie de I'enfant : Mise en place

des routines

Séquence 6 : Déclinaison des principes TEACCH sur les temps de la classe :
regroupement, travail

individuel et collectif, cantine, récréation (atelier pratique)

Matin

Séquence 1 : Définition et concepts de base en ABA

Séquence 2 : Applications de 'ABA : EIBI, ABA VB, PRT, ESDM (Denver
Model)

Séquence 2 : Evaluation/Programmation en ABA : ABLLS, VB MAPP
Apres-midi

Séquence 1 : Principes du renforcement positif et Négatif

Séquence 2 : Mise en place du « Pairing »

Séquence 3 : Evaluation et hiérarchisation des renforgateurs

Séquence 4 : Introduction du renforcement intermédiaire (économie de jetons)
Matin

Séquence 1: Distinction des types d’enseignement

Lecon distincte : Principes de I'enseignement

en essais distincts

Lecon séquentielle : Décomposition de

taches et chainages

Séquence 2 : Guidances et Estompage

Séquence 3 : Fagonnement

Aprés-midi

Séquence 4 : Cadres de travail : a table et en environnement naturel
Séquence 5 : Généralisation et Maintien des acquis

Séquence 6 : Collecte des données

Séquence 7 : Mise en place d’un plan d’enseignement en ABA (atelier
pratique)

J4 : Gestion des comportements-défis

Matin

Séquence 1 : Evaluation fonctionnelle des comportements-défis : A-B-C
Séquence 2 : Interventions sur les antécédents contextuels et immédiats
Apres-midi

Séquence 3 : Apprentissages de comportements alternatifs

Séquence 4 : Renforcement différentiel : DRO, DRA/DRI, DRL
Séquence 5 : Interventions directes sur les conséquences : Extinction
Séquence 6 : Principes éthigues en jeu

Module 4 : Apprentissage d’une communication
alternative/augmentative

Programme

J1: Cadre et fonctions de communication

J2 : Présentation du programme PECS

Matin

Séquencel : Communication fonctionnelle : motivation, spontanéité,
intentionnalité

Séquence 2 : Généralisation des opportunités de communication (classe et
domicile)

Séquence 3 : Description des fonctions de communication : demande,
commentaire, échoique, intra verbal

Aprés-midi

Séquence 4 : Choix de la modalité de communication : oral, signes,
pictogrammes

Séquence 5 : Présentation des programmes par signes : LSF, MAKATON,
Signes VB

Matin

Séquencel : Bases théoriques du PECS

Séquence 2 : Phases 1 a 3 du PECS

Apres-midi

Séquence 4 : Phases 4 a 6 du PECS

Séquence 5 : Habiletés complémentaires : Demande d’aide et de pause
Séquence 6 : Transition de modalités : Du PECS ou des Signes a l'oral

22




Annexe C : éléments relatifs aux outils utilisés en phase de diagnostic et lors de la réévaluation
réguliére de I’enfant, par I'’équipe de diagnostic et par I’équipe

Il s'agit de privilégier la batterie la plus efficiente et la moins lourde qui permettra d’assurer la validité
diagnostique et de renseigner sur les niveaux de développement.

Les enfants intégrés sont adressés apres ou en attente d’'un bilan diagnostique complet fonctionnel et
médical permettant de poser un diagnostic et de définir les stratégies de prise d’accompagnement de
'enfant.

Le diagnostic : les outils

Les équipes pluridisciplinaires d’évaluation et de diagnostic sont chargées de mettre en place le plus
rapidement possible les procédures diagnostiques permettant ou non de conclure a un diagnostic de TED.
Les outils standardisés utilisés choisis ici I'ont été en fonction de leurs qualités

métrologiques pour poser le diagnostic de TED et pour définir le niveau de développement global de
'enfant non verbal.

Le protocole d’évaluation doit inclure:

- Un entretien médical et la passation des entretiens diagnostiques standardisés (ADI-R, ADOS
module 1).

- Trois évaluations réalisées par I'équipe pluridisciplinaire : une évaluation socio-cognitive (PEP-R)
une évaluation de la communication (ECSP, échelle de communication sociale précoce, (Seibert
et Hogan [1982], reprise Guidetti, M.et Tourette, C.[1992] et des compétences motrices ;

- Il est nécessaire que les enfants bénéficient d’'une réévaluation de leur niveau développemental
et de leurs compétences de communication tous les ans (PEP-R et ECSP), afin notamment de
pouvoir mener une étude longitudinale renseignant sur I'efficacité de la procédure ;

- Au terme de la scolarité maternelle en unité d’enseignement, une passation des outils
diagnostiques ADI-R et ADOS sera prévue afin de mesurer la stabilité et la sévérité des troubles.

Les démarches évaluatives de I’enfant menées régulierement au sein des UE

Il s’agit ici de disposer d’'une échelle utilisée par toutes les unités d’enseignement en maternelle, afin de
favoriser I'évaluation du dispositif. Toute autre échelle validée est évidemment utilisable, en fonction du ou
des domaines que I'on cherche a évaluer (interactions sociales précoces, comportement, langage et
communication, domaine cognitifs, etc.).

L'échelle ECA R- échelle d'Evaluation du Comportement Autistique ou échelle de Bretonneau lll - a été
créée par I'équipe du professeur Gilbert Lelord en 1989 au sein du centre du CHRU Bretonneau de Tours.
Elle a pour objectif d’évaluer les symptdomes chez des enfants chez lesquels un trouble envahissant du
développement est soupgonné.

Utilisation

L’ECA-R s’adresse a des enfants de 3 ans et plus.

Elle permet de suivre I'évolution des enfants présentant des troubles graves du développement.

Elle est destinée a I'observation de I'enfant dans le service qui I'accueille et dans le cadre d’'un groupe
restreint dans lequel il évolue habituellement. Elle peut étre utilisée par tous les professionnels
(éducateur, orthophoniste, psychologue,...).

Modalités
L’outil a été congu pour une utilisation répétée.
La cotation nécessite I'avis d’au moins deux personnes qui cotoient I'enfant. Cette échelle comporte 29
items, présentés dans un tableau regroupant les principaux signes de I'autisme décrits a I'aide du DSM.
Les cotateurs sont aidés par un glossaire donnant la signification de chaque item de telle sorte qu'ils
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puissent rapidement I'utiliser sans avoir recours a d’autres documents. Chaque item est coté de 0 a 4 (0 :
le trouble n’est jamais observé ; 1 : quelquefois ; 2 : souvent ; 3 : trés souvent ; 4 : toujours).

Mettre une croix dans la colonne correspondant a la note jugée la plus exacte. 0 1 2 3 4
1. Recherche l'isolement

2. Ignore les autres

3. Interaction sociale insuffisante

4. Regard inadéquat

5. Ne s'efforce pas de communiquer par la voix et la parole

6. Difficulté a communiquer par les gestes et la mimique

7. Emissions vocales ou verbales stéréotypées; écholalies

8. Manque d'initiative. Activité spontanée réduite

9. Trouble des conduites vis-a-vis des objets, de la poupée

10. Utilise les objets de maniére irrésistible et/ou ritualisée
11. Intolérance au changement, a la frustration
12. Activité sensori-motrice stéréotypée

13. Agitation, turbulence

14. Mimique, posture, démarche, bizarres

15. Auto agressivité

16. Hétéro agressivité

17. Petits signes d'angoisse

18. Troubles de I'humeur

19. Trouble des conduites alimentaires

20. N'essaie pas d'étre propre (selles, urines).
Jeux fécaux

21. Activités corporelles particulieres

22. Troubles du sommeil

23. Attention difficile a fixer, détournée

24. Bizarreries de I'audition

25. Variabilité

26. N'imite pas les gestes, la voix d'autrui

27. Enfant trop mou, amorphe

28. Ne partage pas les émotions

29. Sensibilité paradoxale au toucher, aux contacts corporels

La cotation est réalisée selon une technique d'observation directe mais un travail rétrospectif peut
également étre appliqué a partir de films familiaux. Cette derniére méthode permet l'analyse simultanée
des documents par plusieurs personnes (5 a 8 en moyenne). Ces cotations réalisées et discutées en
commun permettent I'harmonisation des jugements cliniques et 'homogénéité des résultats.

Cet instrument n'est pas considéré comme un outil diagnostic mais comme un complément, une aide au
diagnostic et a I'évolution.

L'utilisation d'une échelle quantitative permet d'évaluer l'intensité du syndrome de maniéere globale mais
également pour chacun des items. Elle permet de définir des secteurs de comportements ou les
manifestations sont particulierement inadaptées. L'évolution des notes comportementales peut ensuite
étre percue au cours de la prise en charge en faisant repasser I'évaluation régulierement.

"Elle est au moins en apparence, une échelle "négative" puisqu'elle évalue des troubles dont on attend la
diminution" (Sauvage et al, 1995.)
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ANNEXE 2

Critéres de sélection des projets : Grille d’analys

Coefficient
CRITERES INFORMATIONS ATTENDUES de Cotation
pondération
Expérience du promoteur, réalisations
passees 3 /4
Connaissance des acteurs du territoire et du 5 /a
public
L Cohérence du projet associatif et du projet de
|- Strategie, service de 'UE 3 4
gouvernance et
pilotage du projet ["Faisabilité du calendrier et délai de mise en ) i
ceuvre
Projet réalisé en coopération avec I'éducation 5 /a
nationale
Capacité du promoteur a entrer dans une
démarche d’évaluation, qualité et pertinence 4 14
des indicateurs proposés
Respect des recommandations nationales de
bonnes pratigues HAS et ANESM dans le
projet de service 5 14
Composition de I'équipe : adéquation des 5 /a
compétences avec le projet
Articulation de I'UE avec le suivi de I'enfant 5 /4
[I- Qualité du | (PPS, PIA)
projet
Modalité de coordination avec les parents,
proposition d'organisation de guidance 5 14
parentale
Actions de formation suivies ou prévues
conformes au cahier des charges 5 1
Les locaux de 'UE : organisation | 3 14
Modalités de transport et de restauration | 3 14
Nature des partenariats garantissant la
[ll- Partenariats continuité du parcours et la multiplicité des 4 14
interventions
V- Cohérence | Respect de I'enveloppe financiére 4 14
financiere du :
projet Autres sources de financement 2 14

TOTAL SUR 268
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Arrété n° 2015924 modifiant le calendrier prévisionnel des apgefsrojets médico-sociaux relevant de la compétenchusive du
directeur de I'Agence Régionale de Santé pour I'ar2#5

LE DIRECTEURGENERAL PAR INTERIM DE UA GENCEREGIONALE DE SANTE DE CHAMPAGNE-ARDENNE

VU le code de I'action sociale et des familles @amment ses articles L 312-1, L 313-1 1, L 3183134 a4 R.313-10;

VU la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portantaahe de I'hdpital et relative aux patients, a latéat aux territoires ;

VU la loi n°2011-940 du 10 aout 2011 modifiant aéres dispositions de la loi n°2009-879 du 21 ¢uiR009 portant réforme de
I'hopital et relative aux patients, a la santéwet grritoires ;

VU le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portardtiré des agences régionales de santé ;

VU le décret n°2010-870 du 26 juillet 2010 relatifa procédure d’appel a projet et d’autorisation ;

VU la circulaire n°DGCS/5b/2010/434 du 28 décembfE @ relative a la procédure d’'appel a projets etutdbrisation des
établissements et services médico-sociaux ;

VU le décret n° 2014-565 du 30 mai 2014 modifianptocédure d'appel a projet ;

VU la décision du Directeur Général de I'Agence Régle de Santé en date du 13 ao(t 20ddant actualisation du Programme
Interdépartemental d’Accompagnement des Handicags & Perte d’Autonomie (P.R.1.A.C.) en région Chagme Ardenne pour la
période 2014-2018 ;

VU linstruction DGCS/SD1/2014/313 du 12 novembre 20elative a la campagne budgétaire pour I'an0éd Bes établissements et
services médico-sociaux accueillant des persormsontées a des difficultés spécifiques ;

VU l'arrété du 16 janvier 2015 portant nominatioa Bl. Benoit CROCHET, en qualité de Directeur Généralip@rim de I'ARS
Champagne Ardenne ;

VU l'arrété du 31 mars 2015 fixant le calendriegysionnel des appels a projet médico-sociaux agleste la compétence exclusive du
Directeur Général de I'ARS pour I'année 2015 ;

SUR PROPOSITION de Madame la Directrice du Sectetdlitb-Social de 'ARS Champagne-Ardenne ;

ARRETE

Article 1°" : En application de l'article R 313-4 du code delion sociale et des familles, seront selon lermier prévisionnel des
appels a projets médico-sociaux lancés dans lanégfiampagne Ardenne pour I'année 2015 est révisgne sulit :

Catégorie
d’établissement ou de Public concerné Territoires Nature de Capacité (lits | Calendrier

service médico-socia concerné I'opération ou places) prévisionnel
concerné

Institut Médico-
Educatif (IME)

et Enfants avec
autismes-TED
Service d’Education | 3-6 ans
Spécialisée et de
Soins a Domicile
(SESSAD)

Troyes et son

P extension 7 2015
agglomération

Article 2 : Les informations relatives a I' appel & projetaspublié et consultable sur le site internet 4B$ Champagne Ardenne :
http://www.ars.champagne-ardenne.sante.fr

Article 3 : Le calendrier prévisionnel des appels a prajedico-sociaux a une valeur indicative. Il peu¢ &&visé en cours d’année en
cas de modification substantielle. Les personnesle® gestionnaires des établissements et semviédiko-sociaux et des lieux de vie
et d’accueil peuvent faire connaitre leurs obsémmatsur ce calendrier dans les deux mois suivamublication au recueil des actes
administratifs de la région Champagne Ardenne ad'sgk postale suivante :

Madame la Directrice du secteur médico-social’A@$ de Champagne Ardenne
Direction du Secteur Médico-social

Complexe tertiaire du Mont Bernard

2, rue Dom Pérignon —CS 40513

51007 Chélons-en-Champagne

Article 4 : Monsieur le Directeur Général par intérim degéhce Régionale de Santé de Champagne Ardenneaggé ale I'exécution
du présent arrété, qui sera publié au Recueil des administratifs de la Préfecture de la régionn@iagne-Ardenne.

Chélons en Champagne, le 21 septembre 2015

Pour Le Directeur Général par intérim de 'ARS ChagmeeArdenne et par délégation,

La Directrice du Secteur Médico-Social

Signé Edith CHRISTOPHE

Arrété conjoint ARS n° 2015-933 DU 22/09/2015 - DGBD2015- portant modification de la répartitiorsq#aces dans les EHPAD
gérés par le centre hospitalier de Charleville-Mézie
FINESS EJ : 080000615

LE DIRECTEURGENERAL DE LA GENCEREGIONALE DE SANTE DE CHAMPAGNE-ARDENNE
LE PRESIDENT DUCONSEIL DEPARTEMENTAL DESARDENNES
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VU le livre lll de la partie Iégislative et de la parréeglementaire du code de I'action sociale et f@enilles et notamment leur titre
| respectif ;

VU le Code de I'Action Sociale et des Familles et moteent ses articles L.312-5-1, L.312-5-2 et L.313-4

VU spécifiquement les articles D312-156 a D312-161Caduale de I'Action Sociale et des Familles et rédatiux établissements
hébergeant des personnes agées dépendantes ;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réfarae I'hdpital et relative aux patients, a la sataux territoires,

VU le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portantiorédes agences régionales de santé ;

VU le décret du 16 janvier 2015 nommant Monsieur BEBBROCHET Directeur Général par I'intérim de 'ARS Chzagne-Ardenne ;
VU la décision de délégation de signature n° 2014d637 Mars 2015 du directeur général de 'ARS pé&trim vers Madame la
directrice du Secteur Médico-Social de 'ARS Chamgagndenne ;

VU le décret n° 2014-565 du 30 mai 2014 modifiantriacédure d’appel a projet et d’autorisation mentée a I'article L-313-1-1 du
Code de I'Action Sociale et des Familles et notantriarticle 2 ;

VU le Programme Régional de Santé (PRS) arrété pardetBur Général de I’Agence Régionale de Sanpéiletié au recueil des actes
administratifs de la préfecture de la région Champafyrdenne en date du 13 avril 2012, notamment;été n° 2012-362 fixant le
Schéma Régional d’Organisation Médico-sociale (SRPMS

VU l'arrété n° 2014-826 en date du 13 Aolt 2014 dwe@aur Général de I'Agence Régionale de Santé poaemalisation du
Programme Interdépartemental d’Accompagnement @eslidaps et de la Perte d’Autonomie (PRIAC) en ré@lbampagne Ardenne
pour la période 2014-2018 ;

VU le Schéma Départemental pour la PréservationAledhomie des Personnes Agées et des Personnescafadels des Ardennes
pour la période 2014-2019, adopté par arrété néd05 janvier 2014 ;

VU l'arrété conjoint de M. le Directeur Général dAdence Régionale de Santé et M. le Président du Cdbéeéral des Ardennes
n°2013-900 et 2013-323 du 3 octobre 2013 du Cofs@iéral des Ardennes actant la fermeture de 48dilEHPAD dénommé «La
Résidence » sise 45, avenue Mermoz & 08011 Chialddézieres, ramenant ainsi la capacité globalelites’hébergement pour
personnes agées dépendantes du CH de Charlevillendgzi 191 lits ;

VU la visite de la commission de sécurité en daté plin 2012 concluant a un avis défavorable qudatgoursuite du fonctionnement
de I'établissement dénommé « Centre de séjour persppnes agées» implanté place Jacques Félix Ze@harMéziéres ;

SUR proposition de Madame la Directrice du Secteur ibt@&ocial de 'ARS Champagne-Ardenne ;

SUR proposition de Madame le Directeur Général desiGes du Département des Ardennes ;

ARRETENT

Article 1er — A compter du 9 février 2015, il est acté la fetane du Centre de Santé pour Personnes Agées (G®Planté Place
Jacques Félix a CHARLEVILLE MEZIERES.

Le transfert des 72 lits de cet Etablissement etéffe comme suit ;

25 lits transférés sur 'TEHPAD « La Résidence >se sile Jean Mermoz a Charleville-Méziéres

47 lits transférés sur 'TEHPAD « Centre de Santéis rue Savigny Pré a Charleville-Méziéres

La capacité totale des EHPAD gérés par le centspitadier de Charleville Méziéres reste fixée a g1

Article 2 — La répartition des lits d’EHPAD gérés par le ceititospitalier de Charleville Mézieres est modifiéenme suit :

La Résidence : 64 lits

Jean Jaures : 69 lits dont un PASA de 14 places

Centre de Santé : 58 lits

Article 3 — Cet établissement est répertorié dans le Fittaéonal des Etablissements Sanitaires et SOcRUNESS) de la fagcon
suivante :

Entité juridique : CH de Charleville-Mézieres

N° FINESS : 08 000 061 5

Code statut juridique : 13

Entité établissement La Résidence Jean Mermeapacité : 64 lits

N° FINESS : 08 000 364 3

Code catégorie : 500 (EHPAD)

Code MFT : 40

Code discipline d’équipement : 924 (accueil en nraide retraite)

Code type d’'activité : 11 (hébergement complet imaer

Code type clientéle : 711 (personnes agées dépasjlant

Entité établissement EHPAD Jean Jaur&spacité : 69 lits

N° FINESS : 08 000 773 5

Code catégorie : 500 (EHPAD)

Code MFT : 40

Code discipline d’équipement : 924 (accueil en nraie retraite)

Code type d’'activité : 11 (hébergement complet imaer

Code type clientele : 711 (personnes agées dép@sjant

dont PASA

Code discipline d’équipement : 961 (PAS&pacité : 14 places pour les

Code type d'activité : 21 (accueil de jougsidents de 'TEHPAD

Code type clientéle : 436 (Alzheimer)

Entité établissement Centre de Santapacité : 58 lits

N° FINESS : 08 000 994 7

Code catégorie : 500 (EHPAD)

Code MFT : 40

Code discipline d’équipement : 924 (accueil en nrade retraite)

Code type d'activité : 11 (hébergement complet imadr

Code type clientéle : 711 (personnes agées dépasjlant

Article 4 — Tout recours contre le présent arrété peut faitgdt, soit d’'un recours gracieux devant I'autérdiompétente, soit d’'un
recours contentieux devant le tribunal administidgi Chalons-en-Champagne, 25 rue du Lycée — 5100@1@3hén-Champagne dans
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un délai franc de deux mois a compter de sa pulditaaux recueils des actes administratifs ou,égdid des personnes et des
organismes auxquels il est notifié, a compter diate de sa notification.

Article 5 — Monsieur le Directeur Général par intérim degéhce Régionale de Santé de Champagne Ardenne eteMiolesPrésident
du Conseil Départemental des Ardennes sont chachésun en ce qui le concerne, de I'exécution dsgmt arrété, qui sera publié aux
recueils des actes administratifs de la Préfeatarka région Champagne-Ardenne et du Conseil Départiaindes Ardennes et qui sera
notifié au centre hospitalier de Charleville-Méeier

Chélons-en-Champagne, le 22/09/2015

Pr Le Président du Conseil Départemental des ARDEBINE

Le directeur des solidarités

Signé Paul GEOFFROY

Pour Le Directeur Général de ’'ARS Champagne-Ardenne
La directrice du secteur médico-social
Signé Edith CHRISTOPHE

Arrété n° 2015-874 du 20 ao(t 2015 portant autboisadu « Protocole de coopération relatif a laisésion d’'un bilan visuel par
I'orthoptiste dans le cadre du renouvellement/aatapt des corrections optiques chez les adultd$6de50 ans »

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE GWMMPAGNE ARDENNE

Vu

- Le code de la santé publique notamment les esticl4011-1 et suivants, et D.4011-1 et suivants ;

- L’arrété du 31 décembre 2009 relatif & la procédpplicable aux protocoles de coopération emtfegsionnels de santé ;

- L'arrété du 21 juillet 2010 relatif au suivi da mise en ceuvre d’'un protocole de coopération gmofessionnels de santé et a la
décision d'y mettre fin ;

- L'arrété n°’ARS-PDL/RHSS/2013/584-72 du 9 septen#ff&€3 autorisant la mise en ceuvre dans la régiorPdgs de la Loire d'un
protocole de coopération relatif a la « réalisatiban bilan visuel par I'orthoptiste dans le cadhe renouvellement/adaptation des
corrections optiques chez les adultes de 16 a & an

- L’avis conforme de la Haute Autorité de Santédate du 6 mars 2013, sur le protocole de coopériititulé « réalisation d'un bilan
visuel par I'orthoptiste dans le cadre du renoweéint/adaptation des corrections optiques cheaigi$es de 16 a 50 ans » ;
Considérant

- que le protocole de coopération « réalisationndhiilan visuel par I'orthoptiste dans le cadre @mauvellement/adaptation des
corrections optiques chez les adultes de 16 a & anpour objectif de réduire les délais entdelmande de renouvellement/adaptation
des corrections optiques et la prise en chargeaalédide libérer du temps médical et de favoriser prise en charge rapprochée des
pathologies pour les délégants

que ce protocole est de nature a répondre au bésaanté régional et a I'intérét des patients ;

ARRETE

Avrticle 1°":

Le protocole de coopération intitulé « réalisaton bilan visuel par I'orthoptiste dans le cadne mnouvellement/adaptation des
corrections optiques chez les adultes de 16 a $&,aannexé au présent arrété, est autorisé deégitem Champagne Ardenne.

Article 2:

Les professionnels de santé qui s’engagent mutneiie & appliquer ce protocole de coopération sEmis de faire enregistrer leur
demande d’adhésion auprés de 'ARS Champagne Ardenne.

Article 3:

Le Directeur Général par intérim de 'ARS Champagméefine est chargé de I'exécution du présent agrétéera publié au recueil des
actes administratifs de la préfecture de la régibampagne-Ardenne.

Fait a Chalons-en-Champagne,

Le Directeur général par intérim de 'ARS Champagméefine,

Signé Benoit CROCHET
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Coopérations professionnelles
Ophtalmologie

Bilan visuel réalisé par un orthoptiste dans le cadre du
renouvellement/adaptation des corrections optiques
chez les adultes de 16 a 50 ans
Promoteur : Jean-Bernard Rottier
Participants : Académie Francgaise d'Ophtalmologie
Deux syndicats d'orthoptie { SNAO et SOF)



Présentation générale

Le bilan réalisé par I'orthoptiste est analysé en différé par I'ophtalmologiste
Shéma général du protocole qui, dans les 8 jours, envoie 'ordonnance au patient ou le recontacte si
nécessaire
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Types de patients concernés
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: n_m:m les 8] _oE.m mw-.mm m:m:\mm a: _u__m:

usﬁm_:_o_om_m.ﬂm :

CRITERES' U;Zn_.Cm_Oz

_ _- vmﬁ_mzﬂm >16ans et < mo ans

- Connu et suivi par le cabinet.d ourﬂm_ao_om_m _
-Dont la derniére consultation avec _\ov_.;m_so_om_mﬁm est _:ﬁm:mcqm a5ans
- Sans autre umﬁ:o*om_m oculaire mmmoemm _ :

__nx:mnmm_u.manm__oz," :

- Patients se Eu_m:u:ﬁ n.:: 8_._ chm mﬁ\o:”ao—__o:qm_cx o:ma.c.:m.w_w><uqoﬁo:am :

- no:mc_”mﬂ_oz avec un ouim_ao_owﬁm am_uc_m u_:m de m m:m
- Patients avec d’autres vmﬁ:o_om,mm an_m:,mm nozzzmm mﬁ suivies

. .:.m;mgmsﬁm ou nmﬂso_om_mm mm:mqm_m :mommm_ﬂm:ﬁ un suivi ou:ﬂm_:,_o_om_n_cm
-régulier - : : L
- Patients mn_.mmmmm umq un mcﬂm Bmamn_n

- Adultes porteurs de. _m_:___mm



Information des patients

NTS. Um Ivazmm

Information
des patients

..N mo_n mm:m_"_n_mq n.c: _u_
les8j ho_._..m n_m_:

_.o.,m d'une nm:._m:n_m de _.msoccm__nq:_mzn\ mnmuﬁmu_e: de corrections o_...n_n:mw nnsw un délai court sans. m:ﬂm plainte - -
ophtalmologique, les patients __mc_z._m__m:._m:ﬁ_m:_.._ par. le nmr:_mu n.ot_su_.: om_m mu n_o:_" _m am_i_mwm no-.m:_emn_oz am$ ..._m
moins de 3 u:m_,_mo:n_ informés. des trois possibilités suivantes.:= .- & : SRS
1. Soit Prendre unRDV m<mn _.ousﬂ.m_B.o_am_mﬂm dans’ la file d’ mnm_.;m :e::m_m, _ SO
2. Soit Bénéficier d’un bilan dans les 15 _o_._wm._.mm__mm par.un o::ou:mﬂ e _\mammsnm Qm _\ u_:nm_
les 8 jours de _o_do::msn.m de- E:o:<m=m3m:~.?;m.umﬁ.‘_ ou_,_ﬂm_ao_em_mﬁm e ients _
- du caractére amwommﬁo__,m de cet acte et.de mmm_____a.nmm vm_.. _,mvwon m une. nozmc ﬁmaoz m<mn un.
- des modalités d’organisation n:,w___m: B e S, e
- ac caractére <o_o:ﬁm=.m am la n.m_.:n_nmﬂ_o:_m Hnm _u__m: qmm__mm__uma :: onreusmﬁm

n_m_no_,qmnﬂ_o: ouﬂ_n:m amﬁm:ﬂ n_.m._..._o_:m a.m.ﬂqo_.m_m:m_" mm:m___Bmczoa_nd:m_._o_uno _

Lors d’'une n_m.sm:nm_n_m qm:o::m__m-:m:n\ ma_mvnﬂ_os _nn_, no_...m i¢
ophtalmologique, les-patients =mu==m=n_=m=.ﬁ uivi-par:le nmw:.mﬁ d
m_cm nm 3ans s sont: _io_.-zmm des. nm:x ﬂamu__u___ﬁm :_<m:ﬂmm R

.m_u__ﬁ__so_om_@ma n__!.._ﬂ um n_mq ore osmc_ﬁ _o ._._mﬁ de

oao::mznm m_m_, _,m:a.:<m_

Lors mm la nosmc_qmﬁ_o: m<mn _ _.n_._ou _ﬂm :

- _d_.ﬂ:o_un_mﬁm <m_,_:m la _uo::m Banmrm:m_os n_m _;:ﬁoqama.o: a
- s’assure du consentement Q: _um:m:ﬂ.. _
- trace son consentement - R




Formation des délégués

ELEMENTS DE REPONSE .

- _"O_»_<_>._._Oz DES ORTHOPTISTES

.1, O_u_mnn_*m dela *o_.Bmﬁ_g

1.2. Formation .

1.2.1 nmumn;mm nm_m mnn:_mmm

1. m N nm_umn:“mm m mnn:m_,:, o: nm<m:~ _“m

Formation des
professionnels .
délégués

_H N w 1 _uoqsmco: H—_mo:ncm .
1.2.3.2 Formation _u_.m:n_cm .

(validation des- mnn_:_&
- -Voir document complet m:b::mxm



Intervention
du déléegant

.m—.m_smz._.m DE Wm_uozmm
-ou d’une BAV profonde brutale et récente .

- 2. Résultat du bilan' mettant m:,_m<i_m.:nm v c:m_ m>< _u_,e*o:am_

~vérifi m__ma_muo:___o.___&m. de nm_an_mn_:.wms cas n_ mmm:nm 2 fa

_ __nOBumzc_m m<mn ﬂm mmnc_.;m du umﬁ_m:ﬁ

Intervention du delegant

nm:._mxmm u.>_._m3mm

1.Avant la réalisation du bilan
Patients se plaignant :

-d’un ceil rouge et/ou douloureux-

un ﬂqo_cc_m‘On:_oioﬂmc..__:uma__ﬁ_m” onc_o_:o:._nmr _Bmmm. mcmumﬂm m: qmﬂ_souroﬂo ?m:_o:mm_m
maculaire)

_SOU>_._._.mw U._z._.m_a<mz._._oz_cc m..mm>z._. _
Un amm am*mmm_:ﬁm mmﬂ&m_mﬁ_,m_:ﬂm_ _U_o.:_q,_._.mvosaqm m_,_:x _n___w.m_;

nozm:_ﬂm:o: a: n_m_mm:m sera m::c_mm

En cas de demande; le patient est orienté vers un médecin."



Systeme d’information

_.u._um_smz._.m Um _Nm_uOZm..m

Le _om_n_m_ E___mm mmﬂ _m _om_n_m_ Bm:mq am 0 usﬁm_ao_em_m
-renseigner.un *9.3:_93 par¥ on_._o_un_m.nm o
- renseigner _mm résultats du bilan -

.mﬁﬁiw
d’information



Suivi du protocole

[ELEMENTS DE REPONSE

IN _u_n>._.mcmm D ACT _<_._.m
- chGB d’actes réalisés par le _am_mm:m
- zoBU_.m de patients suivis dans le'cadre du u-.oﬂo.uo_m\ :o:._w_,m am umwmzﬁm m__m&_mm .m_ oqmm:_mmﬁ_o_._ nm:ﬁ_.m__mmmv.

DC>_._._.m m._. SECURITE DES ZOC<mC.mm Z_OUE._._.mm DE vm_mm mz nz>xmm
- Taux brut d’alerte du délégué au am_mmm_:ﬁ _
- ._.m._._x a.m_m..?o:os._mﬂ,_m. no:mnﬂ_o: o_usn_cmm non mn_m_uﬁmmm. tmﬁro_om.m :o: <:m v

Suivi du _ SATISFACTION DES .>n4mcxm Ea_ﬁmmm_o::m_m et nm:mzﬁ
protocole Professionnels
_ - ._.m:x nm mmﬁ_mmmnﬂ_o: nmm\nm_mm:mm <_m-m.<_m m_m _m *o_.Bm:o: m_.__< _

_umn_msﬂ.. _
- Taux nm mmd.#mnzo: mm:ma_m amm um:msﬂm Aumﬂ mo:n_mmmv

IMPACT Ozm>z_m>.:ozz_m_. _ _ : S
- Délai médian a\oaﬁm:ﬁ_o: de: ..msn_mn <o_._m avec le. am_mmcm ?mq e:ammmy
~ -Durée’ ..:ma_m:m de: _u:mm en n:mqmm _umq le n_m_mm:m :um_. mosnmm




Suivi du protocole @)

ELEMENTS DE REPONSE
~ INDICATEURS SPECIFIQUES
- Pourcentage de patients no=<on:mm _om_, _ ousﬁm_:_o_om_mﬁm m: <c mmm qmmz_ﬂmﬂm a: _u__m: mﬁ nosn m<m3 am 5
faire _\o_,n_o::mznm : : : S L Sl e L .

- Délais Qm m_u< uo:ﬂ ces um:msﬂ wmno=<on=mm |

Suivi du

protocole - Taux am :o=<m__mm no_._.mn:o:m oE_n ues non. mamnﬁmmm 2 :mnmmm_wmsﬁ un: a__m: _umq _ uZm_Bo_om_mﬁm

- Taux Qm _u__m: noq:uo_..nm:ﬁ ::m m_,_,m:_, Am:,mc_, nm Bmmcqm n_m _.m?mnﬁ_o: o: m:.m:_. m: mm_m_mmma _m

bilan)

- Taux d’envoi des ordonnances.dans u .:m_n_m___m.m”_m_:mmzm_:_n_m ouégal 3.8 jours



Retour d’expérience

.. | ELEMENTS DE REPONSE

B n_.-_Um_.n_mqmw_o:Mamm m_m I aupr ono_ ..63 _.m_..mm_m mn_mzm _m
Retour d’expérience
Les événements indésirables
La qualité des soins

= . .uqoﬁ; o_m,mo_:ﬂ,mﬁam-:m n_

: __-.m____ﬁm_:x_. m_.qmcqm Qm:m bila
7 _am_mmcm _



Tracabilité et archivage

Les. m_m:‘_m:ﬁm n_:_ n_o_<m3 mﬂm m_,n_.__<mm am:m le: n_omm_m_. uma_msﬁm mosﬁ

-La amﬁm
- _.m nom: a: am_mm:m mﬂ ac am_mmm S
- Le formulaire %_sﬂm_m_dmmﬁ T ﬂ_...mmmimw_nmw___orm _m:w_.w.m__mi :
-Leconsentement . o .

- Les. _,mm::mﬂm n_m _,>< de la qm?mnﬂ_c: am _m ﬂo:o_.:m:._m

~Le- _,mm:_ﬁmﬂ du m._m: n_mm ammmn:___aﬂmm on:_oaoﬁmca
- Les clichés .

-Les ,m_m,mc_Em::m mﬂ ﬂmm mo_ﬁ_o:m m_u_uo:mmm

- S.._:ﬁm_._“.ﬂmﬁm:o: Q: _u__m_._ _umq _d!._nm_:._o_om_m_ﬁ

- me_.n,ozzm nce.

Tragabilité et archivage |




DESCRIPTION DU PROCESSUS DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT (1/4)

3 m+ovmm de la prise en

2) Identification des 4) Solutions a metire en

. wu_b_sn_<mn des

nro... ge

1. Appel du patient _uc_.: prise de
rendez-vous de renouvellement
/adaptation de corrections optiques
sans autre probléme associé. Si
dernier RDV.date de moins de 3 ans’
ou entre 3 et 5 ans, la secrétaire -
propose le der ou le 2¢ scénario

2. <®__,Enm¢o=_nm la présence / _
disponibilité du médecin d'astreinte
en début de session. : _

3. Accueil du patient par __.onrouamam__

4. Vérification par 'orthoptiste de :
- l]a compréhension du u_.oﬁono_m _um_. _

le patient

-du nosmmimamsﬂ du patient

Puiis : :

- Remise au umﬁ_mi d'un mcuuo: mn:H

- Recueil de son consentement

_ -_<_m_m:$:n_: sur- _m _._mE_.m du.”
- protocole proposé
~-Urgence ov:.nm_ao_om_ncm_:o: _
B qmumqmm o
.. .~Mauvaisée’ o:mzﬁmﬁ_o: ac
" patient.

- no:._u__nmﬁ_ozm_\ Hmmmﬁm _
o _:amm__‘m,w_mm_ :o?_u-._m_,m:,n:m_.mm. |

= —sm_m:ﬁm:aq m:_._” _m ”_,u_.o_“mmm_o: ;
0 du no:mc_.nm:d._ _

e _<____m._c<m__mmm_ compréhension
- Absence am.nozmm:ﬁm_.:m:ﬂ
. noswmsﬁm_ﬂm:ﬁ non. qmo:m__r

vlace

_:ﬁo:.:mﬂ_o: :o: o_._ Bm_
faite.
_ _-gm:ncm de. ﬁmz‘_wm \
L o:z_ d uomm_, _mm

-Chetk list des questions & poser -
avant orientation “
-Tragabilité de Yorientation:prise -

_:_"o_.:‘.m.n_o: Bm_

...nO_.:_u_._mm

._H__o_,m n_m _Emaqmﬁmﬂ_o: Qc a__m:




DESCRIPTION DU PROCESSUS DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT (2/4)

1) m._.%Nm n_m _n vq._mm en| 2) Ho_ms._._._"_nn._._o: des

3) Analyse des 4) Solutions & mettre en

5. Evaluation par 'orthoptiste de
Findication du bilan: vérification
-des critéres d’inclusion/exclusion
Et vérification des coordonnées.
pour envoi ordonnance

-n:ﬁm:wm _:n_cm_oz\mxn__._m_o_._
_._o: qmumﬂmm

- Erreurs de mesure (AV,
tonometrie) :
- Clichés ininterprétables.
- Erreurs en notant les

_.mmc._ﬁm&m

6. Réalisation du bilan

- _Smno::m_mmm_._nm amm ozﬁmam
a.m_mnm _

~Mauvaise interpré
_ __n_mm _:ﬁoqam”_ezm 3
par: le wm:m:ﬁ

=S .. Sl yno_.:.v.mﬁm:nm_m_.»._am \.m..m_m.. ..

nlace

- _“oqsmﬂ_os _ .
- Check ist. (=, n:nmwmm _=n_=m_o=\mxn_cm63
- . -Revue amm dossiers par le n_m”mmm:ﬁ _oa am
on' - _._:ﬂm_ﬁ_,mﬂmﬂ_o: du bilan: - _

ps >uum_ mmmmm:a cqmmznm ourﬂm_go uo..:

- Oc_u__ de <m::m_, n:ﬂm_.mm..
sn_:m_o:\mxn_cm_c:




DESCRIPTION DU PROCESSUS DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT (3/4)

5 mgumm deila
. prise en n_._n?m

7. _:ﬂm_,v:mﬁmzo: par
'ophtalmologiste du bilan
et rédaction ordonnance

pour les lunettes -Interprétation tardive

8. Convocation du patient . -Patient non reconvoqué
par I'ephtalmologiste si

anomalie ou incohérence a -

I'analyse du bilan.

__ 2) Identification des risques |

-Qualité de I'i

-Mauvaise mzﬂ..mﬂnqmnm_.ﬂmo:. _ _
_ - Résultats du bitan-erronés

K) b:.n_ﬁ..m des
risgues

m:uqmﬁm:o:

“Non disponibilité de

I'ophtalmologiste (en
vacances) _

4) mo_:+_o=m mettre en
vlace

 Si Taux de bilan comportant une
-erreur > 3'% = nouvelle formation

-Engagement des ophtalmologistes
du protocole a analyser le bilan et a

envoyer _.oaossm:nm nmzm c: nm_m_

<8j ho:qm

S LEn cas am c__m:m m_m:m_mm um_.

-Oubli de I'ophtalmologiste
(ou secrétariat)

._.e_,”:ou:mﬁm comme m:o:ﬂmcx

nt des ou_..nm__so_om_mnmm m

- ___.m:m_ ser dans les-48h..

- -=Sitoph Bo_om_mﬂm ne: umcﬂ umm
2 ..m:m_ﬁmq e bi

e <mnm=nm$ vmm am bilan: _um_.
___dnzou:mS ;

n_m:m les m_oca {par .

-Indiquer au _ummmsn Q.m_u_um_m_w. le

cabinet s'il-n’a pas regu son
ordonnance dans'les 15 jours .






Arrété n°2015-875 du 20 ao(t 2015 portant autaosatlu « Protocole de coopération relatif a laisésion d’un bilan visuel par
I'orthoptiste dans le cadre du renouvellement/aatapt des corrections optiques chez I'enfant delb ans »

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE GkMPAGNE ARDENNE

Vu

- Le code de la santé publiqgue notamment les esticl4011-1 et suivants, et D.4011-1 et suivants ;

- L'arrété du 31 décembre 2009 relatif a la procédapplicable aux protocoles de coopération emtfegsionnels de santé ;

- L'arrété du 21 juillet 2010 relatif au suivi da mise en ceuvre d’un protocole de coopération gmofessionnels de santé et a la
décision d'y mettre fin ;

- L'arrété n°’ARS-PDL/RHSS/2013/585-72 du 9 septenfy&3 autorisant la mise en ceuvre dans la régiorPegs de la Loire d’'un
protocole de coopération relatif a la « réalisatiban bilan visuel par I'orthoptiste dans le cadie renouvellement/adaptation des
corrections optiques chez I'enfant de 6 a 15 ans »

- L’avis conforme de la Haute Autorité de Santédate du 6 mars 2013, sur le protocole de coopériititulé « réalisation d'un bilan
visuel par I'orthoptiste dans le cadre du renowmént/adaptation des corrections optiques chefalh¢de 6 a 15 ans » ;

Considérant

- que le protocole de coopération « réalisationndhiilan visuel par I'orthoptiste dans le cadre @mauvellement/adaptation des
corrections optiques chez I'enfant de 6 a 15 ampour objectif de réduire les délais entre la deieale renouvellement/adaptation des
corrections optiques et la prise en charge médicldibérer du temps médical et de favoriser ungepen charge rapprochée des
pathologies pour les délégants

que ce protocole est de nature a répondre au bésaanté régional et a I'intérét des patients ;

ARRETE

Article 1°:

Le protocole de coopération intitulé « réalisaton bilan visuel par I'orthoptiste dans le cadne mnouvellement/adaptation des
corrections optiques chez I'enfant de 6 a 15 aasnexé au présent arrété, est autorisé dans tmr€giampagne Ardenne.

Article 2 :

Les professionnels de santé qui s’engagent muitnetfie a appliquer ce protocole de coopération semist de faire enregistrer leur
demande d’adhésion auprés de 'ARS Champagne Ardenne.

Article 3 :

Le Directeur Général par intérim de '’'ARS Champagmeefne est chargé de I'exécution du présent agrétgera publié au recueil des
actes administratifs de la préfecture de la ré@bampagne-Ardenne.

Fait a Chalons-en-Champagne,

Le Directeur général par intérim de ’'ARS Champagmédefine,

Signé Benoit CROCHET
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Coopérations professionnelles
Ophtalmologie

Bilan visuel réalisé par un orthoptiste dans le cadre du
renouvellement/adaptation des corrections optiques
chez les enfants de 6 2 15 ans
Promoteur : Jean-Bernard Rottier
Participants : Académie Francaise d'Ophtalmologie
Deux syndicats d'orthoptie ( SNAO et SOF)



Présentation générale

ELEMENTS DE REPONSE
N 10,

Le bilan réalisé par I'orthoptiste est analysé en différé par I'ophtalmologiste
Schéma général du protocole qui, dans les 8 jours, envoie I'ordonnance au patient ou le recontacte si
nécessaire.

Profession du délégan

Profession du délégué Orthoptiste

Objectifs -




Actes dérogatoires

ELEMENTS DE REPONSE

___..oE,._mm.ms*m:nmim_,m‘mw_ .._m”w_m:m_ _ s A I
- _:_"m__._.ommno_,wm .A_m_m__:._‘_:mm__..____mm“.”no :d,m _:a__nmﬁ__o:m ‘alapplication:du protocole} .

>n__~om o
dérogatoires




Lieux de mise en ceuvre

i I ELEMENTS DE Wvazmm

Lieu de mise en ceuvre .

1/ Locaux
Le protocole est mis en ceuvre n_m:m un __m: uniq :m. _.mm_,ocvm:ﬂ ou:ﬁm_Be_om_mﬁmm mﬁ
-orthoptistes, quirépond aux exigences: d’un nma_:mﬁ an__nm_ er am Bmw a.mnnmmm__u__;m. n_m__

sécurité, d’ _..<m_m:m mﬁ am respect amm o__d:m n_m.... amﬂ

__\ _smﬁm:m_ : : : e . .
Le délégué dispose um tout le Bmﬁm_,_m_ :mnmmmm_qm a _m ﬂmm__mmﬁ_os Qmm mxmamzm
__m\vqo_mnﬂmcq de test (ou échelle n_\mn:;mv mﬁ _.m:,mnﬁogmﬂm mﬁoz,_mﬁ_n:m 305 Bmm:_.m_.

AV et réfraction _
“Hb/ un muumﬂm__ a nm:_m_.m ::Bm:n:m _um:.:m:m:ﬂ am _,mm__mm_. n_mm v:oam_.mu:_mm a: *o:a
- d'oeil aoc__qmcsom_.mu___m&

. pouvant saisir: deschamps & th :
Hc/ un systéme d’i :*o_,_sm:o: qui: _um_,:_mﬁ m:x m_m_mmcmm a.mz_,mm_m:,mq _mm amm:_ﬁmﬁm nmm :

: mxm_:_m:m_ _..m.m__m_mmm._

____\”Emmm:nm,:_mn__nmmm S o SR
Le am_mmcm dispose d'un 30<m= nm 833::_3:03 m<mn _m am_mmm:ﬁ ﬁ_ mﬂm_:ﬁm n:_ est -

_o_m:m_u_m a tout’ Bos..mi



Références

m_lm_smz._.m Um REPONSE

_ _ , : __.mm Eo_nmmm_o::m_m de mm:ﬁm _Bu__ncmm am:m ce _93_2 m m:mmmm_: a: mamuﬂma
Références utilisées S la prise en charge n_mm umﬁ_msﬁm m:x ) o_ﬁ_o:m amm _.mnoaam:am:o_._m m:
_ L . cours. n_: ﬂmq:_um._ S SRS S e




_Tvpes de patients concernés

ELEMENTS DE REPONSE

Type de patients concernés |
a e mmzm BAV uqoﬁo:a@ brutale et «mnmsﬁm

_ nw_._.mxmm !mxn_.cm_oz IR
- m:wmznm se: _m_msmzﬂ %E._ 8__ o m

. brutale et récente .

_-Enfants: avec: ﬂ_.m_u_m_.:m

- Enfants-avec d’autres umﬁro_omﬂmm on:_m__,mw ne:_..cmm_ mﬁ suivies.

: -m:*m:ﬁm _oo;m:.. _n_m _m:ﬁ___mm

Ce protocole s’adresse aux responsablés des enfants n:lo.# ¢
explicite de :.,..:_o=<m__mBm_._Qm;m_uﬂmﬁ_o: le correction ouﬁ_n:m am:m un: délai-

trés court et <o_o:~m__.mm pourréaliser ‘un _u__m_._ an_nm__mm par. un onso_ﬁ_mﬁm en

I'absence d’un o__u:”m__ao_om_ﬂm et am+mnm<o: l'ordonnance’ faire Umq

R ou:ﬂm_ao_om_mﬁm am:m les 8] _ocn... mu_.mm m:m_ﬁm n_c _u__mz

__ nwz.mxmm _u;Zn_.Cm_OZ _
- mzﬁmim 26anset< 16 ans

- Connu et suivi par. le nmc_zmﬁ a ou:ﬂ_m_:_o_om_m ) N
-Avec Ho\ 10 avec no_.qmﬂ_o: ila amqs_mﬂm_“no:mc_ﬂwﬁ_o: __Qu‘:ﬂ_i_aﬂ_am.ﬂm.
-Sans strabisme B TR

~Sans autre vmﬁro_om_m on:_m_qm mmmon_mm

- Sans 8__ rouge. etfou douloureux

-Enfants-avec une ”.umﬂ:o_om_m__ mm:m__.m_m_. m<m ntun .__.mﬁmzﬁ_mmm:‘_m:ﬁ .__uoﬁm_zdm___mc_. la
sphére oculaire.




w.._z_no_.:‘r\u;_o: des patients

| ELEMENTS DE REPONSE:
_.oG %.::m.nm...:m:nm__nm_,_,m:o:.‘m__ma_m:n\mnmuﬁmn_o:m_n_m no.._.mnn_o:m oun_._:mm n_m:m ::_

oi_.__o_udwnm m: _~

wwmm:nm” n_m _..,.onrﬁm_-..:.omo is

information des
- patients

” nm:m __Eno_.Bm

H_o:mmﬂ_n_m__ﬁm_m_._um_. _m se 38 atlors.

”_.,_",__-___wo_.ﬂ_da_ﬁ__mﬁm_ | :
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Formation des délégués

ELEMENTS DE REPONSE
I- FORMATION DES ORTHOPTISTES -

L.1. Objectifs. de la _no_.Bm.:o:
_ L2 Formation .
L 1.2 Hnm_umn;mm n_mhm mng:_mmm s H
o 1,22 Capacités 3 ac cm-,__, ou: mm<m:ﬁ _"m:m _\o_u mﬁ Q ..__._ ra m_ zmm am ..m::e roﬁom. our _mm i
Formation des “ortho :mﬁmm _ n : il _ _uu u _ __e | _u :
professionnels _ P :
délégués - ~1.2.3 Programme et. no:ac_ﬁm de _m *o::mco: Qm a_,.n:ou:mﬁm e L T U

1.2.3.1 Formation ﬁ:mo_._n_cm no_.:vmﬂm:nm amhm
ﬁ:mo_._ncmm .
1.2.3.2 Formation u«mﬁ_ncm of EdSno_m Emwmﬂm _.mﬁ_:on:oﬂo

(validation des mnnc_mu_, R
Voir document complet en annexe




Intervention du délegant

ELEMENTS DE _Nm_uozmm

CRITERES D’ALERTES

1.Avant la réalisation Q:__u__m: k
Patients se plaignant : - :

-d’un ceil rouge et/ou douloureux - i
-ou d’une BAV profonde brutale et récente T e SR :
2. mnmc:mﬂ a:_..w__m:,_q:mﬂm:ﬁ.m: m<_a_m=nm ‘une: m><_u_.9"o:am_$\u.8 :: c.o_..w_m On:_o-:oﬁm: :umqm_ﬁ_m

oculomotrice), _Bmmm m:mnmnﬂm en _,mﬁ_:o_uroﬁo ?mio_.qmm_m anc_m__.mv

_ _S_OU>_._._.mm_ __u. __z._._m_a<m_z._.__ez_.“0_c___um_.mm>z.__.n_

Intervention
du délégant

"Encas de mm:.m:_a_m_.._m ._uma_m:ﬁ_ est orienté vers un médecin. -



Systeme d’information

| ELEMENTS DE REPONSE

Systéme
d’information

-Les exigences du Décret %Ha__mam%n__:m n°2010-1229 du 19 octobre sontrespe

Le logiciel utilisé est le _om_n_m_ métier de _.ou:ﬂm_z._o_em_mnm _ mmﬁ:mﬂ am

--renseigner un *oqac_m_qm par: _dnrouﬁ_m.nm

- _.m_..mm_m:m_. les résultats du bilan o PR
- générer ::m __mﬁm Qmm U__m:m a voir umq _ousﬁm___io_om.ﬂm




Suivi du protocole

Suivi du
v_qonooo_m

. |MPACT ORGANISATIONNEL |
- - Délai médian’ n_,_ocﬂm::o: de m:amN olis: m<mn e.dél
- _ucqmm an_m:m am u.._mm m: nsmqmm umq e a_m_mm:m :..m mosm_mmmv

rm_smz.u.m DE REPONSE

_z_u_nb._.mcwm D ACTIVITE .
- Nombre d’actes réalisés par le délégué _ : T o -
~Nombre. de umﬂ_msﬂm suivis: n_m_._m le cadre du _u_dSno_m \ :o:._wqm Qm _umﬁ_m:,nm m__m_“u_mu”__nwwo_wm.m__..m.mmﬂ_na wm.::m._m.mmmw _

DCZ.:,m m._. mmncm_._.m _u.mm zOc<mC.mm._<_Oc>_._4mm _um vm_mm mz n_._>mmm
- Taux brut d'alerte du délégué au delégant - EEEE
- Taux a‘m_m :..o:mn:o: ouﬁ_ncmm non. mamuﬁmmm. umﬁro_om_m :o: <:m v

m>._._m_”>n._. .Oz DES >n,_. EURS Auqoﬁmmm_o::m_m et umﬂ_mzﬁ
_u..o*mmm_os_..m_m
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- Taux de mmﬂ_mmmnﬁ_oz mm:mqm_m Qmm um”_mim :_m_. mo:gmmmv

- ._.mcx de. _‘mﬁo:_, des: ncm.a.ﬁ_c::m_qmm umdmsﬂ _




Suivi du protocole

.| ELEMENTS DE REPONSE

INDICATEURS SPECIFIQUES
- Pourcentage de patients no:<on:mm umq _~o_u_.;m_:._o_om_mﬂm m: U n_mm -.mm:_ﬁmﬂw n: _u__m: mn ao:n m<m3 n_m__ :
faire 'ordonnance : : o : _ T

. - Délais de m_u< pour nmm umﬂ_m:ﬁm ..mno:<on_:mm :
Suivi du . -
protocole - Taux de :o:<m=mm no:,mﬁ_o:m o_g:a:mm :o_._ mn_muﬁmmm mﬁ

- Taux de bilan: noa_uonma ::m m:,mcq

- Taux n_‘m:<o_m nmm oao::m:nmm n_msm :: am_m_ _im_,_ E.




Retour d’expérience

ELEMENTS DE REPONSE

m<mﬁmi“m._n__..__.._..?_. _:m_ﬁ_o y

S o T __a.wio_.q:mﬂo:_.mum. _3_:
Retour d’expérience . _

Les événements indésirables

La qualité des mo..am_

L nm_mm:m



Tracabilité et archivage

ELEMENTS _.Um _mm_uOme

Les m_mamsﬁm n_c_ n_o_<m:,n mﬂ.m m_.n:_<mm a_m:m _m aowm_m at m_:m mosﬁ
- _.m._soi du am_mmcm et n_w: m_m_mmm:ﬁ

e - Le formulaire: a._:”m_,_.emma_o
-Le consentement -
-Les qmm:_nwﬂm de _~>< am _m _.m:.mnﬁ_o: _
- Le résultat du Bilan amm n_mmmn_c___cqmm Onc_oaoﬁmca .
- Les clichés _ L :
-Les m_m_.mz_ém:cm et les mo_ _
= _..._:ﬁmq_a ion a: _g__m: _um-,
- _.,oao_..:m:nm . a

Tragabilité et archivage




DESCRIPTION DU PROCESSUS DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT (1/3)

C Etapes de. la prise en
- charge

4) Solutions a metire en

2) Identification amm..

3) Analyse des

1: Appel du responsable de I'enfant
pour prise de rendez-vous de -
renouvellement /adaptation de
corrections optiques sans autre
probléme associé. _

~patient

2. Vérification.de la disponibilité du -
médecin d’astreinte en début de
mmm_mmo:. : .

3. Accueil du umzm:ﬂ.vm_.___yonsmumwnm

4, <mzmnm=oz_um_, _‘ons_o__ummﬂ_mam o
- la compréhension: ac uﬂoﬂono_m um_.
le patient o

-du no:mm:ﬁmam:ﬂ a: qmmuozmm_u_m am :

Fenfant
Puis: _ :
- Remise au responsable n_m I'enfant
d’un support écrit _
- Recueil de son consentement

* -Malentendu sur la nature du-

- Complications / effets. )
“indésirables non.pris en.charge

i*-Malentendu’s
. duconsuktant ™

- .,-__<_m_c<mmmm___.‘na.3u&:m:&o:_

_:_,.o_,a._mﬁ_o: :o: ou :._m_

; .a:m%._w:mm.ﬁ..ommq

protocole proposé. - faite o on
- -Urgence ouZm_Bo_om_ncm hon _-gm:ncm de ﬁ:ﬁm \ _.a:m_._nmgo: u_,_mm
~repérée - . Oubli:de uommlmm
o -.§m=<m_mm_o_._msnmﬂ_e= a: ; -questions -

_ -gmc<m_mm __._”m,a_.mﬁmﬁ_e:

- Absence de consentement -
- no:mmsﬂmamzﬁ :o: qmncm;__



DESCRIPTION DU PROCESSUS DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT (2/3)

W____C m._.o_umm de _n _%_mm en| 2) Hams.:?no.zo: des | 3) Analyse des

4) Solutions a mettre en

5. Evaluation um_._onsou:mﬁm de

_\__._n__nmﬁ_o: du bilan: vérification _ -Critéres Sn_:m_o:\mxn_cm_o:
des critéres d’inclusion/exclusion - :o: B_um_.mm

Et vérification des coordonnées

pour-envoie ordonnance

_sn_:m_o:\mxn_cmo:

‘parle umcma

- Erreurs de Bmmcqm._
(réfraction)

_ - LClichés _:_:Hm_,?mﬁm_u_mm _
6. Réalisation du bilan - Erreurs-en :oﬁmsﬁ _mm _ T
-Compétence . du délégué

_.mm:_ﬂm_“m _ TR
- _smnozzm_mmm:nm n_mm n_.;m_.mm

‘d'alerte

- Oubli.de vérifi ma,nzﬁmﬁmw

- Mauvaise: _sﬁm%_.mﬂmﬂ_c:__
des _:ﬁoq:_mﬁ_o:m *o::.__mm. :

R _uo:.:mﬁ of m_m_mm:m &

_ S Check list {critéres. nHmum:mv _
~ -Revue deés dossiers par le: a_m_mmm_.; _oa de -

 Vinterprétation dii bilan

- Sicritéres.d ‘alerte : mu_ua du n_m_mmm:ﬁ

% pourCAT .

ST T o si Tauxde: bilan nos._uo_.nm:n une m:.mc_, >

Lo 3% Iv =o=<m__m *o_.s._m:o: i

- _uoq.gmﬁ_oz

e n:mn_n __ﬂ T. Q_ﬁm_.mm _:n_:m_o:\mxn_:m_oa
. __-wm<=m n_mm aOmm_m_.m par le-délégant: _oa de-




DESCRIPTION DU PROCESSUS DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT (3/3)

1) Etapes della
- prise en.charge

2) Identification des risques

3) Analyse des

4) Solutions a metire en

7. _:ﬁm_.u-.mﬁm:o: par
l'ophtalmologiste du bilan
et rédaction ordonnance

pour les lunettes -Interprétation tardive

8. Convocation du patient ~ -Patient non reconvoqué
par 'ophtalmologiste si _ _
anomalie ou incohérence a

I'analyse du bilan.

-Mauvaise interprétation

- Dcm__ﬂm am _\_:ﬂm_,_u_,mﬂmﬁ_o:
- xm.«.c_ﬁma a: _.,:_ms erronés

place

-8 ._.m:x. am___g_m:__,no_avelm_i, une
- errear> 3% Iv nouvelle: awam:o:

~ -def'orthoptiste:

r -zo:_ %uoaa_,_m.a,_%_

'ophtalmologiste (absences})

- -Engagement des ou_.;aao_em_mﬂmm _

du u_dﬁono_m a m:m_ﬁm_. le bilanet a
envoyer | o_.ao::m:nm n_m:m un am_m_

‘< 8jours
S _dvrﬁm_Bo_om_mﬂm ne. um:ﬁ _umm
m:m_ﬁmw le'bilan QmSm les mhoc_,m :umﬂ

SRR - 3 <mnm:nm& pas: am bilan par

-Oubli de- _Hou:ﬁm_ac_om_mﬁm
{ou mmnﬁmﬁm:ms

” .,.o_.ﬂ:owa&m

..___._En:m_..m: patient d'appeler.le

~ cabinet s'il n’a pas regu son.
ordonnance ou s'il.n’a pas été

contacté dans les 15 jours.






