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PREAMBULE L’

®
« En effet ce sont les parents qui connaissentnileux leur enfant pendant que Ib

professionnels connaissent la surdité. » "

Cette phrase trouve naturellement sa place en pdlande notre écrit institutionnel. Elle
définit précisément notre position en tant que gssionnels et 'importance du projet mis c

place avec les familles.

Un enfant sourd est avant tout un enfant, un enfanau sein d’'une famille et c’est dans le

respect de ce contexte que nous intervenons.

®
Le Centre Rabelais évolue ; créé il y a 27 anglil 8’adapter, se renouveler, inventer et créeLi
constamment de nouvelles pratiques pour répondrexdgences de 'accompagnementdu &
public accueillli. &
- P - - Ve . . . « . - - -
Ainsi il apparaissait nécessaire aujourd’hui desiear notre action : c’est le but de ce projet. L
Ce travail émane d’'une démarche collective. Il a am lumiére nos réussites mais aussi nctl
manques.

Comme toute remise en question il a suscité desnpqlies et des débats d’idées maisSed
mobilisation et I'implication de I'équipe n’ont jaais failli. I

( professionnels, parents et enfants, partenairest..parce que chacun y portera

<5
®
C’est en respectant la place et la parole de chaes acteurs engagés dans ce prl':
compétence que nous pourrons en faire une réussite. i

Ce qui suit est plus qu'un état des lieux, c'est tarte déterminant qui installe dei

perspectives d’amélioration et I'image de ce quie dkvenir I'établissement. -y
¢
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Le Directeur
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1% Partie « Présentation du Centre Rabelais »

-1 - Historique

- Il - Les valeurs de Langage et Intégration, Asstion technique APAJH*

- lll - Les Missions et les finalités du centre REdis

- IV - Les caractéristiques de la population defasts accueillis : étude des besoins
-V - L'organisation de la prise en charge

- VI - L'implantation géographique

2°" Partie « L’ organisation du Centre Rabelais»
- | - Les modalités de fonctionnement du CentredRab
A. Garantir un accueil et une admission de qualité
B. Favoriser et solliciter 'implication des parent
C. Offrir une prise en charge globale et indidlisée
D. Assurer un suivi a la sortie de I'établissement
- Il -Les différents champs d’intervention
A. Le champ thérapeutique
B. Le Champ socio-éducatif
C. Le Champ pédagogique
D. le pble administratif, financier et logistique
- lll - Coordination et communication dans I'orgsation générale
A. Réunions de fonctionnement (charte de travaskdes professionnels sourds)
B. Réunions sur le projet de I'enfant
C. Rencontres avec les parents
-1V - Les moyens
A. L’équipe
B. Les locaux
C. Les partenaires

3% Partie « Orientations 2007-2012 »

- | - Faire reconnaitre I'existant
A. Révision de I'agrément
B. Agrément SEDAHA*
C. Agrément Centre de référence et de diagnostic lpcsurdité
- Il -Les projets futurs a construire
A. Les effets du déménagement du centre Rabeksimatz
B. L’accueil et la communication interne : secriétia standard-Intranet
C. Service pour les troubles sévéres du langage
D. Projet pédagogique :
C.F.A.* spécialisé pour jeunes sourds/SSEFIS* ddenic
Réouverture d’'une section spécialisée au college.
E.. Projet socio-éducatif et culturel
F. Création d’'une unité de diagnostic pour leslitesi de I'audition et du langage
G. Réouverture d'une section d’établissement alegel
H. Charte de travail avec les professionnels sourds
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AEEH
APAJH
ASH
BEP
CAF
CAMSP
CAP
CDAPH
CE
CFA
CFG
CM
CMP
CMPP
CNIL
CP
CPAM

CTNERHI

DA
DADS
DDASS
EPS
ERG
ETP

FM

GLOSSAIRE

Allocation d'Education pour I'Enfant Handicapé
Association Pour les Adultes et Jeunes Handicapés
Adaptation Scolaire et Handicap

Brevet d'Etudes Professionnelles

Caisse d'Allocations Familiales

Centre d'Action Médico-Sociale Précoce

Certificat d'Aptitude Professionnelle

Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées
Cours Elémentaire

Centre de Formation des Apprentis

Certificat de Formation Générale

Cours Moyen

Centre Médico Psychologique

Centre Médico-Psycho-Pédagogique

Commission Nationale Informatique et Liberté
Cours Préparatoire

Caisse Primaire d'Assurance Maladie

Centre Technique National d'Etudes et de Recherches sur les Handicaps et
les Inadaptations

Déficients Auditifs

Déclarations Annuelles des Données Sociales

Direction Départementale de I'Action Sanitaire et Sociale
Education Physique et Sportive

Electro RétinoGramme

Equivalent Temps Plein

Fréquence Modulée



GRETA
GS
LPC
LSF
MDPH
PEA
PMI
PPS
SAFEP
SEES
SEGPA

SEDAHA
Associé

SESSAD
SPFP
SSAT
SSEFIS
SSLA
UPI

VSP

Groupement d'Etablissements

Grande Section

Langue Parlée Complétée

Langue des Signes Francaise

Maison Départementale des Personnes Handicapées
Potentiels Evoqués Auditifs

Protection Maternelle et Infantile

Projet Personnalisé de Scolarisation

Service d’Accompagnement Familial et d’Education Précoce
Section d’Education et d’Enseignement Spécialisée
Section d'Enseignement Général et Professionnel Adapté

Section d'Education pour Enfants Déficients Auditifs avec Handicap

Service d'Education Spéciale et de Soins a Domicile

Section de Premiére Formation Professionnelle

Service de Suite et d'Appui Technique

Service de Soutien a 'Education Familiale et a I'intégration Scolaire
Service de Soutien au Langage et aux Apprentissages

Unité Pédagogique d'Intégration : dans le second degré

Vie Sociale et Professionnelle






| - HISTORIQUE

Langage et Intégration, comité technique APAJH*c&gdisé sur les questions de la surdité,
s’est porté promoteur de la création et de la gestiun établissement d’éducation et de soins
pour enfants déficients auditifs, compte tenu de erpérience et de la nécessité repérée

d’une prise en charge spécifique de ces enfants ldatépartement de I'Oise.

Le comité technigue APAJH* Langage et Intégratioprésenté un projet global résolument
tourné vers l'apprentissage de la parole et vénséfration des enfants en milieu ouvert,
conformément a ses buts et a ses statuts, s’appswyales principes de base suivants :

= |le maintien de I'enfant dans son milieu familial,

= |'acquisition du langage oral en s’appuyant sun&thode verbo-tonale,

= |'intégration scolaire comme moyen privilégié ddmbjectif d’une insertion

sociale normale,

= 'organisation de la prise en charge par une égpipridisciplinaire.

Ce projet a rapidement obtenu I'accord de la comimisrégionale compétente, accord qui lui
a été notifié par arrété préfectoral le 18 décerbi#s.

C’est ainsi que le 3 novembre 1980, I'école intédgR@abelais (du nom de I'école d’accueil la
plus proche du siége administratif a Creil) ouvisses portes en disposant d’'un double
agrément : celui d’établissement spécialisé d'ua#, pet celui de Service de Soutien et

d’Education Spécialisé a Domicile d’autre part.
Environ 50 enfants sont initialement accueillis.

S’appuyant sur le rapport Bloch-Lainé qui donnaie westimation du nombre de personnes
sourdes au sein d'une population au regard du seceent de 1975, il est prévu que la
structure soit en capacité a terme de proposeplE2@s.

Pour faire face aux impératifs de I'externat, Idissement a, d’entrée de jeu, vu ses
structures réparties sur les trois principalessillu département. C’est ainsi que se créent
dans cet ordre mais quasiment simultanément :
= A Creil, un centre médico-Administratif qui abritéquipe médicale et la
direction, les services comptables et sociaux.

= Ce lieu accueille aussi un jardin d’enfants sgisga



= Trois antennes d’éducation comprenant des clagpszsalisées et des locaux de
rééducation orthophonique et d’accueil situés dassvilles suivantes, Crell,

Beauvais, Compiegne.

Entre le jardin d’enfants spécialis®-a 3 ans — créé en 1988t la prise en charge sur les
différentes écoles primaires, les enfants songiégdans des classes maternelles ordinaires,
araison de 1 a 2 par classe.

Pour que cette prise en charge soit possible,réssjéunes enfants sont intégrés dans les

écoles maternelles les plus proches des classeslsgies.

En 1989, une “I° classe maternelle spécialisée est créée ; tifecisse sera ouverte par la
suite en 2000.

Dés 1985, une classe spécialisée est créée aug€oliivra I'ouverture d'une®?® puis

d'une 3™ classe respectivement en 1986 et 1987.
En 1989, décision est prise de regrouper les daas€ollege Cousteau de Breuil le Vert.

Puis, le Centre Rabelais compléte son dispositétda mise en place de suivi dans le cadre
de la formation professionnelle :
= 1988 : création d’'une classe de pré-formation,
= 1989 : mise en place des contrats de qualificatieat les GRETA*,
= 1990 : création d'une section d&®iformation professionnelle de 8 places
(SPFP¥).

En 1988, une consultation départementbsridiologie infantile est créée en partenariat avec
I'hépital de Creil ; elle est rattachée au CAMSR*@reil.

En 1990, I'établissement se met en conformité awneres 24 quater. Sont reconnus

dans I'agrément du 16 octobre 1990 :

= Le SAFEP* (0-3 ans) pour 4 places,

= Le SSEFIS* (3 & 20 ans) pour 46 places

= La SEES* (3 a 20 ans) pour 82 places,

= La SPFP* (a partir de 16 ans) pour 8 places,

= Le service de suite (a la sortie de I'établissemeépendant 3 ans).

= Le nombre de places est alors fixé a 140.



En 2006, le projet des classes spécialisées aggeothange. Une UPI* de type 2 (D.A.*) est
créée par 'Education Nationale a laquelle partédip Centre Rabelais en tant que Service de
soins. Conséquemment les classes spécialiséeétalelissement sont fermées au college

Cousteau.

I -LESVALEURS DE LANGAGE ET INTEGRATION, ASSOCIATION
TECHNIQUE APAJH*

Organisme laic a but non lucratif, 'associatiooht@que « Langage et intégration » fonde

son action sur I'absolu respect de la personne ména

Elle entend promouvoir la dignité et la citoyenngés personnes en situation de handicap en
oeuvrant a la fois pour leur complet épanouissenmeiitiduel et leur meilleure intégration a
toute forme de vie sociale.

Elle vise non seulement a adapter la cité aux ¢esfauolescents, adultes en situation de
handicap en contribuant le plus possible a la raiseeuvre des conditions matérielles et
humaines de leur accueil dans un cadre de vie @irdirmais aussi a modifier la perception
gu’'en a I'ensemble du corps social.

Elle entend, en conformité avec les valeurs fomzkgrde la laicité, aboutir a leur pleine

reconnaissance tant humaine- méme et égale digpigesociale : citoyenneté a part entiére.

L’association Langage et Intégration, fonde sonoacisur le respect des convictions
individuelles.

Elle entend promouvoir la dignité des personnesirdaés de troubles de l'audition et/ou de
troubles spécifiques sévéres du langage en oeyvoantieur épanouissement complet et leur

meilleure intégration dans les différents domaihesa vie.

Elle travaille en particulier chaque fois que pbksen liaison avec les pouvoirs publics :
= Pour promouvoir I'éducation des enfants atteimdrdubles de I'audition et/ou de troubles
spécifiqgues du langage dans tout systeme ne coampaticune ségrégation quelle qu’elle
soit.
» Pour favoriser les méthodes de rééducation deitian et du langage et, en particulier, la
méthode verbo-tonale, en raison de ses apportdelmdemaines de :

= 'écoute des potentialités de la personne entsituade handicap,

= ['aide a I'intégration,

= |a participation des parents a I'éducation dedeunfants
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= Pour promouvoir la recherche pédagogique et tgcenidans le domaine de la
communication et de I'éducation de I'enfant atteiattroubles de I'audition et/ou de troubles

spécifiques séveres du langage .

- LESMISSIONS ET LESFINALITES DU CENTRE RABELAIS

Les missions du Centre Rabelais sont définies pacadre législatif et réglementaire de

référence.

» Les annexes 24 quater définissant les conditicechniques d’autorisation des
établissements et des services prenant en chasgenéents ou adolescents atteints d’'une
déficience auditive grave

# La loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'aot&ociale et médico-sociale

+ La loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalites droits, des chances, la participation

et la citoyenneté des personnes handicapées.

Conformément a l'article®ide I'annexe 24 quater, le Centre Rabelais estallissement
qui a pour mission de prendre en charge des engamidolescents dont la déficience auditive
entraine des troubles de la communication nécas$taecours a des techniques spécialisées
pour le suivi médical, I'apprentissage des moyerscdmmunication, l'acquisition des

connaissances scolaires, la formation professitepel’accés a I'autonomie sociale.

Le Centre Rabelais a une capacité d’accueil deebfdints, adolescents et jeunes adultes de 0
a 20 ans.

L’implication des parents est une des préoccupatinajeures du Centre Rabelais, a tous les

stades de la vie de I'enfant.

La prise en charge d’enfants ou d’adolescentsnddteie déficience auditive comporte :
= l'accompagnement de la famille et de I'entouragéituel de I'enfant dans
I'apprentissage des moyens de communication,
= le suivi médical régulier, général et du handicap, concertation avec les
partenaires médicaux extérieurs,

= |e suivi médical et technigue de I'adaptationtpétique,
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= I'éveil et le développement de la communicatiotreefienfant déficient auditif
et son entourage selon des stratégies individeslis&isant appel a I'éducation
auditive, a la lecture labiale et ses aides, glaptissage et a la correction de la
parole ainsi qu’ a la langue des signes francameformément aux préconisations
de libre choix de communication,

= I'enseignement et le soutien pour I'acquisitios dennaissances et d’un niveau
culturel optimal,

= des actions tendant a développer la personnalitBingertion sociale et

professionnelle.

Au-dela de la prise en charge d’enfants, d’adoletscet de jeunes adultes, le Centre Rabelais
demande a la M.D.P.H.*, quand cela est nécessaigeentension de son accompagnement
pour des adultes de plus de 20 ans.

Conformément aux annexes 24, le Centre Rabelgimshsd’'un service de suite permettant
'accompagnement de I'adolescent ou du jeune aduli sortie de I'établissement afin de

faciliter l'insertion sociale et professionnelle jgune, dans la limite de trois ans.

En tant qu’établissement médico-social au sena tt@ Hu 2 janvier 2002, le Centre Rabelais
doit assurer aux enfants et adolescents qu'il abeuen respect des droits et libertés
individuels tels que :
1. Le respect de sa dignité, de son intégrité, deisaprivée, de son
intimité et de sa sécurite,
Le libre choix entre les prestations adaptéesuj@dnt offertes,
Une prise en charge et un accompagnement indivigisable qualité
dans le respect du consentement éclairé,
La confidentialité des informations,
L’acces pour l'enfant et ses parents, ou le jeudalta, a toute
information le concernant,
6. Une patrticipation directe a la mise en ceuvre depsojet d’accueil et

d’accompagnement.
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Afin de garantir pleinement I'exercice effectif des droits et libertés, le Centre Rabelais
remet a I'enfant et & sa famille un livret d’acdéwaimprenant le reglement de fonctionnement
et une Charte des droits et libertés de la persaocoeeillie.

Il signe également avec la famille un documenividdel de prise en charge précisant
notamment les objectifs de cette prise en charge.

Au-dela de ce cadre légal, le Centre Rabelais a Fagtorisation de fonctionnement par

arrété préfectoral du 18 décembre 1978 et a fabifdt d’'un renouvellement de son agrément
le 16 octobre 1990.

V- LES CARACTERISTIQUES DE LE POPULATION DES ENFANTS
ACCUEILLIS: ETUDE DES BESOINS

L’étude porte sur les 115 enfants agés de 6 m@2 ans présents dans I'établissement au
01/01/06. Le Centre Rabelais Langage et Intégratiant le seul établissement médico-social
pour les enfants sourds du département, accuedleehfants sourds et malentendants de
I'Oise et de sa périphérie proche pour lesquelspuise en charge spécialisée est indiquée.

La majorité des enfants, 68/115 soit 60%, présedete surdités moyennes ou séveres et
47/115 soit 40% des surdités profondes.

Les constats réalisés ci-apres seront a prendrereidération pour démontrer la nécessité de

moyens supplémentaires.

58 des 115 enfants présents dans I'établissemer086 ne présentent pas de troubles
associés a leur déficience auditive mais 57 enfafdsit 50%) présentent une ou des
pathologies associées constituant un tableau déng@hdicap. Le trouble associé est d'un seul
type chez 33 des 57 enfants : quand il est iselgplible est le plus souvent de type purement
cognitif, c’est le cas pour 25 d’entre eux ; maipathologie est complexe chez 24 des enfants
(Iésionnelle et cognitive ou Iésionnelle et insteurtale voire triple) :

= les atteintes Iésionnelles (organiques) sont ptésechez 26 enfants. Elles sont

purement lésionnelles dans seulement 6 cas sur 26,

= les troubles de type cognitif (développementaddtjt présents chez 38 enfants

et comme on a vu ils sont isolés chez 25 d’entke eu

= 14 enfants présentent des troubles de type institah) isolés dans un seul cas,

le plus souvent il s’agit de troubles praxiqueoeaEs a une aréflexie vestibulaire,

-12 -



= 8 enfants présentent des troubles psychopathalegigiont un seul parait
isolé (psychose) ; le plus souvent il existe untexte psycho-socio-familial

pathologique et parfois y sont associés des trsudmgnitifs ou instrumentaux.

Il faut signaler 10 enfants sourds séveres ou posajui n'ont bénéficié d’aucune prise en
charge rééducative, pédagogique, prothétique jadtige d’au moins 6 ans. Ces enfants ne
sont pas inclus a priori dans les enfants présed&stroubles associés, cependant 6 d’entre

eux présentent une pathologie lésionnelle ou cgnit

A- Prise en charge des enfants sans trouble assoaiteur déficience auditive

58 soit 50% des enfants ne présentent pas de ¢r@gsocié. Parmi eux, 24 sont sourds
profonds (5 bénéficient d’'une implantation cochi€piet 34 sourds séveres ou moyens. 52
bénéficient d’'un appareillage auditif conventioneell7 également d’'un systeme FM* en

classe.

Parmi ces enfants, 4 n'ont pas eu de prise en ehsgglaire ni rééducative ni prothétique

avant 'age de 10 ans.

12 enfants sont dans des familles ou la mere aulbge2 parents ne sont pas francophones.

4 enfants sont dans des familles qui communiquehiSé*.

B- Prise en charge des enfants avec des troublesasiés a leur déficience auditive

24 de ces 57 enfants présentent des surdités pledat 11 bénéficient d’'un implant
cochléaire et les autres de protheses conventiesnel9 enfants bénéficient d’'un systeme
FM* en classe.

5 enfants sont dans des familles ou la mere ou l@en2 parents ne sont pas

francophones.

6 enfants n'ont bénéficié d’aucune prise en chapécialisée jusqu'a l'age d’au

moins 6 ans.

Cette étude met en lumiére I'hétérogénéité desnenfais en charge.
Le Centre Rabelais ne procéde a aucune sélecticapde pour les enfants présentant des
troubles séveres de la personnalité ou des déficékectuels séveres ou profonds.
L’établissement ne présente aucune liste d’attente.
L’absence de sélection s’explique par le fait qué€éntre Rabelais est le seul établissement

du département de I'Oise permettant I'accueil ddetd ou d’adolescents déficients auditifs.
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Cependant, elle pose de réelles difficultés deepeis charge, notamment pour les enfants
sourds ayant des troubles associés qui nécessiteattcompagnement éducatif, pédagogique
et thérapeutique spécifique et plus individualisé ;qui entraine des temps de concertation,
d’évaluation, de partenariat et donc de prise emgghgénérale plus importants.

Il est également a noter que quelques enfantsrgugté refusés dans d’'autres établissements
de départements voisins en raison d’un troublecéssmportant, sont actuellement pris en

charge au Centre Rabelais.

Il serait important de prendre en considérationblesoins spécifiques de ces enfants afin de
leur donner toutes les chances d’'un développenyithal, avec des moyens adaptés et un
taux d’encadrement suffisant.

L’une des solutions pour la reconnaissance de bdéicpspécifique au sein de l'institution
serait I'ouverture d’'une SEDAHA* pour les enfani@at des troubles associés, en précisant
gue notre projet n'est pas de regrouper les enfdats une section spécifigue mais au
contraire de favoriser leur intégration.

L’évaluation des besoins des enfants présentantrdables associés reste a préciser: un

complément d’étude est nécessaire dans cette pavape

La population accueillie présente une autre pddidé : elle est d’origine ethnique tres
variée.

Une étude sur les origines familiales menée iqpelques temps montrait cette diversite.
Cependant, elle complique parfois 'accompagnerdenifentourage habituel des jeunes car
les familles sont parfois non francophones ; urerpréte en langue étrangére est alors
indispensable pour intervenir au domicile des pgren pour mener un entretien.

A ce titre, l'action éducative et culturelle du @enRabelais est essentielle et doit étre

renforcée.
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V —L'ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

Le Centre Rabelaise compose d’une part d’'un service d’éducationeesans spécialisé a
domicile (SESSAD*) qui comporte un service d’édimmaprécoce (SAFEP*) et un service de
soutien a I'intégration scolaire en maternelleiaire, collége et lycée (SSEFIS?).

Le Centre Rabelais possede en outre un servisaitie

Il se compose d'autre part d’'un établissement gfiééi comportant une section d’éducation
et d’enseignement spécialisée (SEES*: 7 classésiadizées en maternelle et en primaire
sont intégrées dans divers établissements scotieréEducation Nationale) et une section de

premiere formation professionnelle (SPFP*).

Par ailleurs un contrat lie le Centre Rabelais aatf@ Hospitalier de Creil qui a permis de
mettre en place une consultation gratuite d’audielanfantile; elle est ouverte a tous les
enfants du département de 0 a 6 ans (CAMSP* dd)Craiu-dela de cet age le médecin-
phoniatre du Centre Rabelais assure également il@ audiologique de 33 enfants

malentendants non inscrits dans I'établissement.

Différents types de prise en charge :

S.E.S.S.AD.*

* Un Service d’Accompagnement Familial et d’Educafyacoce
(S.A.F.E.P.*) pour les enfants agées de 0 a 3 ans. Il assurdgsia en
charge des enfants et, particulierement, le coeséhiccompagnement des
familles et de I'entourage familier, I'approfondessent du diagnostic et
I'adaptation prothétique, I'éveil et le développernde la communication

de I'enfant.

e Un Service de Soutien a I'Education Familiale diiritégration Scolaire
(S.S.E.F.1.S% assure un accompagnement spécialisé pour lestemfa 3
ans et plus qui suivent une scolarité en classeaird (en maternelle,

primaire et secondaire).
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* Un Service de Soutien au Langage et aux Apprentisg&gBd_.A*).

* Un Service de Suite accompagne les jeunes daralie de leur parcours

social et professionnel a la sortie de I'établissein

SECTION D’ETABLISSEMENT

* Une Section d’Education et d’Enseignement Spégal(S.E.E.S.*)
assure les apprentissages spécifiques dans lesreienuie la perception et
de la communication et grace a une pédagogie diséeia les
apprentissages scolaires en maternelle et prirsalom les programmes de
I'Education Nationale avec une progression adapbtée les enfants de 3 a

13 ans.

e Une Section de Premiére Formation Profession(8IE.F.P.*) pour les

adolescents et les jeunes adultes.

VI -L'IMPLANTATION GEOGRAPHIQUE

Une situation paradoxale : I'éclatement géographigie I'institution et la recherche de
I'individualisation de la prise en charge

Le Centre Rabelais est confronté en permanenceeadanble problématique qui fait sa
richesse et 'ameéne a se questionner sur son @usiiment et sa prestation de services a

chaque préparation de rentrée scolaire :

- d’'une part, la recherche de proximité qui orgataseonfiguration géographique actuelle
des antennes de I'établissement,
- et dautre part, 'adaptation d’'une réponse indille en fonction des besoins et des

attentes de chaque jeune.
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La recherche de proximité semble parfaitement coinwv l'intégration scolaire en milieu
ordinaire des jeunes. Cependant, pour les enfantsls profonds et les enfants présentant des
troubles cognitifs, la réponse individuelle d’'urésp en charge aptée et de qualité nécessite

des regroupements par mode de communication.

Le Centre Rabelais tente de faire vivre ces deumcipes institutionnels : I'éclatement
géographique et la réponse de proximité avec della réponse individuelle de qualité.
Le principe de proximité reste I'un des objectiésltinstitution et doit étre recherché dans la

mesure du possible dans la réponse apportée ael gecneilli.

Il est indispensable cependant de noter qu’unenggpde proximité adaptée ne peut étre prise
en compte que si les moyens mis a disposition lsague lieu d’implantation du Centre sont
suffisamment diversifiés (en tant qu’encadremenécipisé) ce qui n'est pas le cas

aujourd’hui.
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| —-LESMODALITES DE FONCTIONNEMENT DU CENTRE RABELAIS

A - Garantir un accueil et une admission de qualé

La secrétaire est la premiére personne a accueillir les famitlass le cadre de prises de

rendez-vous.

Il est indispensable que la fonction d’accueil siiésociée de celle du standard téléphonique
et permette la confidentialité. Il est essentieha@ue les secrétaires aient une formation

adaptée au poste occupé et une sensibilisatiohSHa

Le médecin-responsableecoit la famille et I'enfant, méme si le diagnosst déja posé. I
effectue une ou plusieurs consultations médicalésamportent un bilan audiologique et une
premiére anamneése. Il informe les parents sur helibap de leur enfant, entame le bilan

étiologique et propose aux parents un projet de soi

Le directeur recoit la famille pour présenter I'établissemeng@n fonctionnement, il répond
a toutes les questions concernant les possibiiéésuivi et introduit le processus d’entrée
dans I'établissemenCet entretien détermine la date d’admission au fgeRebelais.

Cependant, en cas de difficultés pour les pareradhgerer au projet d’orientation vers le
centre, le médecin et le directeuaprés concertation préalablepeuvent interpeller
'assistante sociale et/ou la psychologue afin dériles parents dans le processus
d’élaboration du projet.

dans ce cas, le rendez-vous avec le directeurféaed

L’enfant est présenté par le directeur et le médegien équipe réduite lors d’une

premiere réunion de coordination qui réunit les cades ainsi que I'assistante sociale.

La psychologue recoit la famille et I'enfant afin de leur apporten soutien et un

accompagnement autour de la question de la sutditgur enfant.

L’assistante socialeprend contact avec la famille pour constituer,caurs d’'une visite a
domicile, le dossier administratif et social. Elenne les informations nécessaires a la

procédure d’admission et les informations sur liess avec les administrations compétentes.
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Elle évalue les difficultés rencontrées et prenccempte la place de I'enfant au sein de sa

cellule familiale.

A ce stade du processus et selon le cas, I'enfarttgire recu pour des bilans spécifiques afin

de préciser son projet.

Le dossier de demande d’admission de I'enfant esstiué par le médecin-responsable et
I'assistante sociale qui le transmet au secrétquaf’envoie a la M.D.P.H.* apres visa du

Directeur.

La deuxieme coordination permet, a partir des consitations de chacun, d’élaborer le

projet de I'enfant.

La réception de la notification de la CDAPH* entérice processus.

En conclusion, I'équipe de la coordination présemrtle dossier de I'enfant a I'équipe qui

assurera le suivi.

La direction et I'équipe concernée par la future pise en charge rencontrent les parents
pour présenter le projet et en accord avec les panés, le contractualiser dans un
document individuel de prise en charge définissanés objectifs et le contenu du projet

individualisé tel qu'’il est prescrit dans les loisn vigueur.

Il est indispensable dans I'intérét de I'enfantdetsa famille que le délai entre le premier

contact et le début de 'accompagnement soit Ie phurt possible.

Il nous semble incompatible en regard du projetaipgutiqgue que les enfants soient sur liste

d’attente.

B- Favoriser et solliciter I'implication des parent

L’implication des parents est nécessaire a chatppeéle la prise en charge.
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Le document individuel de prise en charge permdbodualiser les relations entre I'équipe et
les parents.

® La prise en charge des enfants au SAFEP*gu’elle s’effectue a domicile ou dans
I'établissement, repose des le début sur la préseécessaire des parents. Il leur est d’ailleurs

tout de suite proposé des stages de formation &l s LPC*.

® En maternelle, des réunions mensuelles (en petite et moyenri®msgcou trimestrielles
(en grande section) sont organisées, avec I'éqigpproximité (enseignant et rééducateurs).
Les parents peuvent participer une demi-journéeruas a la classe.

A ce stade, le travail & domicile se poursuit digstucateur et I'orthophoniste.

Il est également proposé aux parents un lieu quellsvent échanger entre eux.

® En primaire, les réunions trimestrielles se poursuivent. Desigins ponctuelles peuvent
étre organisées en fonction des projets éducatifsjrels ou sportifs.
Les parents participent mais de maniére moins i€&guhux activités éducatives et culturelles.

lIs devraient étre associés régulierement a deseéandividuelles de rééducation.

De facon plus générale :

- La présence des parents est indispensable agxltations et lors de la mise en place
du projet personnalisé de scolarisation.

- Il est essentiel que soit remis aux parents &tdrée, un document comprenant
I'emploi du temps de I'enfant ainsi que son prapekividuel.

- Il est souhaitable que les parents participelat r@union de synthese annuelle de leur
enfant.

- Des entretiens individuels avec les professianoehcernés sont proposés aux parents.
- Un bulletin annuel d’évaluation de fin d’annéetdates les prises en charge leur sera
remis par I'équipe. Un bilan d’évaluation approfengdeut étre effectué a la demande,

quand il y a une nécessité

- Cependant il est notable que l'implication desepts s’étiole au fur et a mesure que
'enfant grandit. L'équipe se doit de garder unejilance toute particuliere a
I'implication des parents a tous les stades deidade I'enfant, méme pour les plus
ages. Il serait intéressant par la suite de mesaréalité de I'implication des parents,

afin de vérifier si cet objectif est bien atteint.
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C - Offrir une prise en charge globale et individalisée

La mise en ceuvre des projets individualisés seuitratbncretement pour tout enfant et
adolescent, par des soins adaptés a son état atsawuation, dans la limite du dispositif
institutionnel. Chaque projet est élaboré en égaier les parents de I'enfant. Le Directeur
est garant de l'organisation de I'établissemendest moyens nécessaires a la mise en place
des projets individualisés. Le médecin est resguaside I'élaboration et de la cohérence des
projets individualisés. Les coordinateurs de Sewviet de Sections sont responsables de la
mise en ceuvre des projets de chaque enfant. Da®méude synthése en équipe, avec les
parents et les partenaires extérieurs, permettentréddapter le projet en fonction de

I'’évolution de I'enfant.

1 - Enfants accueillis dans le cadre du Service dbdmpagnement Familial et
d'Education Précoce (0 a 3 ans)

A l'issue de I'admission peuvent se décliner skdqrojet :

= un travail avec I'enfant et sa famille a domicilar porthophoniste et
I'éducatrice spécialisée

»= un travail de groupe hebdomadaire parents/enfantedlis au Centre
par [I'équipe: orthophonistes, éducatrices, psyatdoenne,
psychologue, ...

= des entretiens parents/psychologue, parents/profesds

= un groupe de parole de parents avec I'équipedimiplinaire

Un planning des interventions hebdomadaires eshaaniqué aux parents.

2 - Enfants accueilllis au sein de la Section d’Ecaton et d’Enseignement
Spécialisé

Le calendrier de fonctionnement suit le rythmecdlendrier scolaire en place. Le
nombre de jours d'ouverture de I'établissemens@sérieur a celui d'une école
afin d'atteindre les objectifs en terme d'éducatitensoins et d'enseignement, et de

répondre a la réglementation médico-sociale enewigu

Les enfants et adolescents de la Section d'Educetid'Enseignement Spécialisée
sont accueillis au sein d'un groupe-classe parrafegseur des écoles spécialisé

mis a la disposition de I'Association par I'EdumatNationale.

La prise en charge du Centre Rabelais est orgamiséelasses spécialisées sur
différentes établissements scolaires du départedeeh®ise. en fonction de I'age,
du niveau de compétences scolaires, des spédfiditéhandicap, et s'organise a
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chaque rentrée scolaire. Ces différents polesidegen charge pluridisciplinaires
constituent les antennes de I'établissement : BaauBreuil le Vert, Clermont,

Compiégne et Crell.

A partir de la classe spécialisée des scolarisatepriemps partagés en classe

ordinaire peuvent étre organisées par I'équipe gagigue.

Les enseignements dispensés sont ceux du cyclenbigenelle a la fin du cycle 3
(CM2*), en référence aux programmes de I'Educafmdationale, et sous le
contrdle de l'inspecteur de I'Education Nationalelearge de 'ASH* (Adaptation
Scolaire et Handicap), car actuellement il n'y aspte classes spécialisées au

niveau du college.

Chaque enseignant, en déebut d'année scolaire, isggane rencontre avec les

parents pour préciser I'organisation, les objeetifes projets propres a la classe.

Les enseignements sont adaptés aux besoins denchaeules les évaluations
trimestrielles permettront de mesurer les progtéementation du projet scolaire,
qui ne peut se définir qu'en fonction du niveau cdenpétences scolaires de

I'enfant ou de I'adolescent.

Du soutien scolaire, en groupe ou en individuel rpkapprofondissement de
certaines notions, peut aussi étre organise.
Un suivi thérapeutique et éducatif est mis en pfaceces structures (antennes) qui

hébergent chacune une équipe pluridisciplinaire.

3 - Accompagnement par le Service de Soutien a UEation Familiale et a
I'Intégration Scolaire

La scolarité est organisée sur le secteur de mit&ide I'enfant (écoles de quartier,
colleges et lycées du secteur). Les rééducateues afivers intervenants recoivent les
enfants et se rendent régulierement dans les éefilesde garantir la cohérence des
différents suivis. Elle peut étre organisée (séémnbesoins) en classe ordinaire dans un
établissement scolaire partenaire du Centre Rabdkitennes Beauvais, Clermont,

Compiegne, Creil).

Cette derniere possibilité offre I'avantage deraxpmité des équipes spécialisées.
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Il est & noter qu'aucun poste d’enseignant n‘es @nia disposition de I'établissement

pour le suivi et 'accompagnement dans les écaesedteur (poste itinérant).
4 - La Section de Premiere Formation Professionreell

Pour les jeunes qui apres le college entrent dangrajet professionnel, le suivi
est assuré par la SPFP* dans le cadre de la faimairofessionnelle par
alternance.

* Le pédagogique

Des remédiations pédagogiques hebdomadaires sees mn place pour les cours

théoriques de fagon individualisée ou en petit geou

dans ces sections et ces service Il'accompagnembétapeutique et
'accompagnement éducatif et social sont proposésfonction des besoins de

chaque enfant et articulés au projet pédagogique.

D - Assurer un suivi a la sortie de I'établissement

Le service de suite accompagne les jeunes adudies lé cadre de leur parcours social et
professionnel.

En amont, il consiste en la préparation de la sddpproche et compréhension de divers
services publics, sensibilisation aux questiond’@®aploi et du handicap, rencontre avec
d’anciens éléves...).

Si le jeune adulte est demandeur, le service dd¢e sarganise la médiation et

I'accompagnement social et professionnel.

Il -LES DIFFERENTS CHAMPS D'INTERVENTION

A - Le champ thérapeutique

La mission thérapeutique du Centre Rabelais estg@@ dans I'annexe 24 quater.

Pour le centre Rabelais, la mission thérapeutigu#esline en 7 axes :

La dimension thérapeutique de I'admission
Le diagnostic

Le projet linguistique

w0 NP

La réhabilitation auditive
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5. Le développement de la communication, de la pabti langage oral
et écrit

6. L'accompagnement psychologique des parents eedéaht

7. Le développement psychomoteur et la rééducati@tifigue des

troubles

1 - La dimension thérapeutique de I'admission

Il est important que les parents soient préts dmiasion pour comprendre les
besoins particuliers de leur enfant, la nécessitéedprise en charge spécifique et
la condition nécessaire de leur participation durfprojet.

Cette étape peut prendre du temps et nécessitsiepts rendez-vous avec le
meédecin et dans certains cas la participation al@sychologue et de I'assistante
sociale.

L’admission est un moment essentiel pour les parent’équipe. Elle pose les

premiers liens avec les parents et permet d’étahkrrelation de confiance. Pour
les parents, ce processus d’admission est le preapercu de I'équipe, d’ou la

nécessité de sa cohérence.

2 - Le diagnostic

= Le diagnostic initial
Le diagnostic ne doit pas étre I'arrét du processass le début du travail . Il doit :
= permettre aux parents d’engager une démarchebdiéon psychologique,
= permettre aux parents de faire avec la surdités dani et sans explosion,
= permettre que les parents puissent trouver ure plaur eux-memes,
= permettre aux parents de se projeter avec latéuddi leur enfant de facon
ouverte et évolutive, avec nous,
= permettre qu’ils aient de la surdité, une reprég@n nuancée,
= permettre que I'élaboration puisse se faire, &is, autour de la surdité en

général et de la place de leur enfant en particulie

Il est abordé le souhait de placer un référent gsibnnel en pensant plus
particulierement a I'orthophoniste, pour aiderpesents a se repérer.

-25 -



Alors que les parents sont en quéte d’'informatienla surdité, nous devons les
éclairer et leur apporter des précisions sur l&gnmations qu’ils ont pu recueillir

ainsi que sur les aides possibles en partant dieulation de leur enfant. En effet,
ce sont les parents qui connaissent le mieux ledané pendant que les

professionnels connaissent la surdité.

Le diagnostic initial sera complété par différenitans.

= Les évaluations en cours de prise en charge

Plusieurs bilans sont réalisés au cours du diagniogial ; des évaluations seront

également réalisées en cours de prise en charge.

¢ Le diagnostic clinique et paraclinique de la stédet des troubles associés

Il se doit d’étre le plus complet possible et congo
L’anamnese médicale qui porte en particulier sardetécédents familiaux et
personnels de I'enfant, I'étiologie de la surdité, développement psycho-
sensori-moteur de I'enfant,
le bilan audiologique tonal et vocal,
les examens paracliniques (examen ophtalmologigsigmatique et selon les
cas scanner des rochers, PEA*, examen vestibuBR&*, bilan génétique,

bilan orthoptique..) et les bilans neuro-psychalogs.

¢ L’évaluation pédagogique

Elle est quantitative, s’appuyant sur une grilléw@luation des acquis.

Elle est établie en lien avec les évaluations nates du cursus scolaire, mais tient
compte des spécificités du handicap (en particydaur le retard de l'accés au
langage oral et au langage écrit, le niveau deludaae acquis...)

Elle est qualitative et détermine le comportemem kbnfant face aux
apprentissages . comment I'enfant réussit, comnherthoue, dans quel type de

tache, avec quel matériel...
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¢ L’évaluation orthophoniquéen utilisant autant que faise peut des épreuves

étalonnées).

Elle détermine les capacités linguistiques surJessants réceptif et expressif

dans les modes infra-lexicaux, lexicaux, syntaxsogtepragmatiques.

¢ L’évaluation de la LSF*, versants expressif etegtif et I'évaluation du

décodage de la LPC* sont effectuées (Selon |ese)f

¢ Le bilan psychomoteur :
Il évalue le profil psychomoteur de I'enfant enndtgarticulierement vigilant a
I'étude de I'équilibre, des praxies, de l'organisat spatiale, de la grapho-

motricité.

¢ Le bilan psychométrique

Tant dans les échelles de performance que darshedles verbales les tests sont
effectués par des psychologues expérimentés Ppémsation chez I'enfant sourd
et a I'analyse qualitative des sub-tests.

Le bilan psychométrique participe a I'élaboratiam dlagnostic pour les enfants
ayant des difficultés d’apprentissage ou des tesibksociés. Cet aspect du travalil
de la psychologue tend a constituer une activitéplde en plus importante en
raison de I'augmentation des investigations diatigoss. Les tests utilisés sont :
le WISC Ill et IV, la WPPSI, le K-ABC, la NEPSY, (eolumbia, la figure de Rey
et quelques tests projectifs comme le Sceno tess. t€sts font I'objet d’'une

information et d’un retour auprés des familleses drofessionnels.

¢ Le bilan éducatif

Il évalue l'adaptation sociale de I'enfant ou dedblescent, sa capacité
d’autonomie.

Cette évaluation se fait par I'observation, I'ehie et la mise en situation.

Il est nécessaire pour observer la maniere domifaig¢ intégre ou non son

handicap, sa capacité a communiquer dans un nnil@ns protégeé.
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En conclusion, I'analyse de ces différentes évalnatest pluridisciplinaire, les
diagnostics sont posés par le médecin-responsanteéfen neuropsychologie
avec I'équipe ayant participé aux différents bilabss propositions d’adaptation
de la prise en charge et des contenus sont élabaeec les différents
professionnels intervenant auprés de I'enfant, @dirpd'une fiche d'évaluation
commune (la fiche neuro-psychologique).

3 - Le projet linguistique

Le projet linguistique est multimodal au Centre &als. Il doit permettre a
chaque enfant d’accéder au mode de communicatiplugeadapté a sa situation.

C'est la raison pour laquelle le SAFEP* propose stoles modes de
communication :

= Des temps de communication globale plurisenseriglSF*, oral / LPC*) en
présence des parents, et a travers des activilégues comme par exemple les
comptines orales.

= Atelier LPC* pour certains enfants.

Les parents doivent étre partie prenante du pliogtistique de leur enfant car la
langue n’est pas I'apanage des professionnels esaigéhiculée quotidiennement
par la famille. Son soutien est capital et tiem¢ place importante dans le cadre

du SAFEP* et des interventions a domicile.

Mais, nous nous interrogeons toujours sur la padenner a la langue familiale
quand celle-ci n'est pas le francais : il seratéiessant d’étudier la fagcon dont
cette langue se développe naturellement ou pasl@mgant sourd au sein de la

famille et si il y a des interférences avec la lamfrancaise.

La stimulation linguistique proposée aux enfantg étre suffisante quant a la
qualité, la quantité et la variété.

De ce fait, il est demandé aux parents de s'invdatis les formations en LSF* et
en LPC*.

Des le SAFEP?, il leur est proposé un atelier L&Ftdes temps d’information et
d’initiation a la LPC* .
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Le mode de communication est évolutif en fonctiondéveloppement cognitif de

I'enfant et du choix des parents .

Le projet intéresse I'ensemble des professionnelsseignants, éducateurs
spécialisés, orthophonistes, codeurs, interpretesle.facon a ce que la prise en
charge permette a I'enfant de développer une larieeommunication et la

langue écrite .

dans les faits, ce qui est proposé a I'enfant pargrande partie des professionnels
et des parents comme outil de communication pooéispermettant d’évoluer de

la LSF*, vers le frangais, est le francais signéogustitue une étape intermédiaire
favorisant les apprentissages scolair€e méme l'utilisation des pictogrammes
constitue un outil de symbolisation du langageofese par sa trace écrite I'acces

a la phrase tant orale que signée ou écrite.

Les quatre grandes étapes sont les suivantes :
= Apprendre & communiquer : de la communicationlarigue (SAFEP¥*)
= Continuer a développer la communication vers wrgue structurée
(école maternelle)
= Maitriser une langue pour apprendre : acquisitioiangage écrit (avec
des outils spécifiques, LPC*, ou autres en cas éleessité ex : gestes
BOREL-MAISONNY ou encore mise en place de moyerliatiés comme
les pictogrammes pour les enfants n‘ayant pas actakecture )
= A partir du cycle 3, travail d'approfondissemelets langues : un travail
spécifigue de comparaison des langues doit pemnétavancer dans la
maitrise differenciée de chaque langue (langue ef@alite, langue

écrite/langue des signes)

Il nous apparait important de respecter I'équililbes deux langues (LSF* et
francais), de ne pas les mettre en concurrenc® anacontraire de favoriser leur
complémentarité linguistique ; ce qui n'est pastadictoire avec le fait qu’a un
moment donné de I'évolution de I'enfant, une desixdéangues puisse étre

prioritaire.

L’équipe guide l'enfant et sa famille pour trouvier meilleure modalitéde

communication et les rassurer sur leurs compétences
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Pour ce faire, il est souhaitable de faire un biliaguistique a chaque étape
charniére :

SAFEP* > Maternelle

Maternelle =>» Primaire

Primaire -> Secondaire
comportant une évaluation de la langue orale adsSF*, de la langue écrite.
Ensuite, il sera proposé aux jeunes adultes um lll@valuation de la qualité

sociale de la communication et de la fonctionnalgda langue écrite.

Il est important également d’évaluer la capacitdtilisation de la LPC* afin de
préparer I'enfant a la présence d’'un codeur erseld®u la nécessité d’anticiper
suffisamment.

De méme, l'interprétariat en LSF*, en classe, npessible qu'a partir d’'un

certain niveau de langue.

Afin d’assurer la cohérence du projet linguistigqie I'enfant d’'une année sur
l'autre, il est indispensable que tous les protesstls aient une formation en

LSF*, en LPC* et sur la pratique des pictogrammes.

4 - La réhabilitation auditive

La réhabilitation auditive recoupe differents champmeédical, rééducatif,
pédagogique... Le développement des capacités aeglitig I'enfant est soutenu
par la rééducation orthophonique mais égalementt@as les professionnels
(enseignants notamment) qui ont le souci de dépelola langue orale.

L’appareillage auditif participe au développemems dcapacités auditives de

I'enfant :

L’'adaptation prothétique conventionnelle
Elle nécessite une vigilance quotidienne de la paes parents et des
professionnels, une appropriation de la part defdiet et un suivi médical et

audio-prothétique régulier.
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L’implant cochléaire

La question se pose pour tous les enfants qui mpiErseune surdité importante.
Elle nécessite un travail d'information et de guica parentale important, des
bilans médicaux, neuro-psychologiques et psychqlaggs préalables et un suivi
rigoureux de la part des équipes d'implantatiorht&aire et des professionnels de

I’établissement.

Le systeme FM*
La majorité des enfants scolarisés en classe ardibhéanéficient’'un appareillage

haute fréquence.

5 - Développement de la communication de la paretedu langage : le suivi
orthophonique

L’observation et/ou le bilan permettent de recueillir des informations nécessai
a I'élaboration du projet individualisé, ou sonstieés a rechercher I'orientation la
plus adaptée aux difficultés de I'enfant et celgdars en lien avec la famille.

A la demande, I'orthophoniste peut faire ddans complémentairesapprofondis
dans le cas d’enfants suspectés de troubles associé

La mission de I'orthophonisteest indiquée dans I'annexe 24 quater de la maniere
suivante « L’accompagnement de la famille et de I'entourbgbituel de I'enfant
dans l'apprentissage des moyens de communicdtiéueil et le développement
de la communication entre le déficient auditif@ gntourage selon des stratégies
individualisées faisant appel a I'éducation auditiva la lecture labiale et ses
aides, a l'apprentissage et a la correction de &Ege ainsi qu’éventuellement a
la langue des signes francaisk.»A cela, s'ajoute l'accompagnement a
I'acquisition du langage écrit.

L’'orthophoniste est particulierement attentif & raise en place d'une
communication adaptée entre la famille et I'enfqdtou I'importance de
I'intervention a domicile et au SAFEP* avec lesquds) et est partie prenante du

projet linguistique en lien avec les autres membdeebéquipe.

Le suivi orthophonique de I'enfant se réalise de diverses fagons :

! Journal officiel de la République francaise, 2418088, annexes 24 quater, article2.
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= seances a domicile chez les parents et éventueiterhez les grands-parents et
nourrice. Ce suivi a domicile débute au SAFEPpetit se poursuivre jusqu’en
fin de maternelle.

= rééducation individuelle.

= rééducation de groupe :

« rythme et voix,
«langage,

« logico-mathématiques,
. jeux,

« méthodologie.

L’orthophoniste travaille dans les écoles en ligacaes enseignants sur le lieu de
scolarisation de I'enfant. Il est amené a travaillen lien avec les services
hospitaliers pour les enfants implantés par exeniplearticipe dans le cadre du
SPFP* a l'acquisition d’'un vocabulaire spécifique ken avec la formation
choisie ou le projet professionnel.

L’orthophoniste peut étre amené a accompagnerdes®lors des examens pour
veiller a ce que le jeune ait bien intégré les mpres dans le cadre des

ameénagements prévus par la loi.

6 - L’'accompagnement psychologique de I'enfant esgarents

Le suivi psychologique consiste en des entretienpgsés a certains enfants et a

leur famille.

Lorsqu’une prise en charge thérapeutique est na&icess psychologue fait un
travail de préparation et d’orientation vers unesudtation psychothérapeutique

individuelle ou familiale extérieur.

La psychologue assure alors le lien avec les psyghes et psychothérapeutes
extérieurs mais il nous parait important de regydetchoix et I'intimité du jeune

et de sa famille.

A partir du collége, une psychologue intervientple@s enfants du college dans le
cadre d'un soutien psychologique, elle interviem$sa a la demande de certains

jeunes intégrées en dehors du College.

Un groupe de parole est proposé aux jeunes cefigegiCette activité exploite le

positionnement de chacun au sein du groupe et dgnsamique.
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7 - Le développement psychomoteur et la rééducasipécifique des troubles

La prise en charge psychomotrice s’effectue aveeidgants du SAFEP* et avec

les enfants de maternelle et de primaire.

Les séances se font en individuel, en duo ou ermupgro ces modalités
d’accompagnement peuvent se révéler complémentairgermettre de repérer la

modalité convenant le mieux a I'enfant.

L’approche recherchée est globakede I'étre dans sa globalité car les fonctions
psychomotrices sont indissociables ».

La psychomotricité est une thérapie a médiatiopamile. C’est une approche
globale de la personne ou la motricité (le tonaspdsture, le mouvement) et le
psychisme (émotions, compréhension, imaginatiotention, inconscient) sont
étroitement intriquées, s'influencent et se rerdatanutuellement.

La psychomotricité en utilisant le corps, I'espate,temps, ... propose de
techniques permettant a la personne de connaitre@ps et son environnement
immédiat, et d’y agir de facon adaptée.

Elle permet a I'enfant d’investir harmonieusemeoh £orps et d’acquérir des

compétences motrices et d’expression.

Le travail proposé a I'enfant se base sur ses @aggusychomotrices pour :

& suivre le développement psychomoteur des enfabtse(vations en groupe,
bilan si nécessaire, et prises en charges indilletue

& mettre en place des prise en charges précocess@vol’éveil psychomoteur
ce qui permet d'éviter que le trouble ne s’inscri@ns le développement
global

@ réaliser une guidance auprés des parents surtolBAFEP* ce qui est
important dans la prise d’autonomie et poursuivee accompagnement des

familles autant que cela est utile
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& apprendre a découvrir et connaitre son corps gHrahtes expériences
corporelles (motricité globale, coordination dynqo@ et statique,
dissociation)

& développer les suppléances sensorielles (regaetiadtion, attention, ...)

& permettre a I'enfant d’organiser son schéma cetle maniére structurée

< palier aux troubles d’équilibre par des moyensalapensation

& développer, renforcer et consolider les repergsorels et spatiaux (certaines
notions de base sont parfois mal intégrées cert@ne par un défaut
d’'information auditive et I'enfant a manqué de séimulations nécessaires a
I'organisation spatiale)

< aider I'’enfant a organiser sa latéralité

& favoriser la maitrise des activites mettant en Ja motricité fine
(manipulation, préhension, habileté, graphisme...)

< solliciter la régulation tonique de base qui senttitous les mouvements
venant perturber I'organisation psychomotrice daftant

& rééduquer les troubles psychomoteurs et les esuddsociés, en favorisant
un développement harmonieux de I'enfant

& développer la communication globale de I'enfant

Les séances de psychomotricité créent un espaceisamt |I'expérimentation

motrice de I'enfant. Le travail tient compte despwsitions et sollicitations de
I'enfant. Tous ces apprentissages sont abordésaméere ludique et expressive
utilisant des techniques spécifiques souvent baséesle jeu, les mises en
situations concretes, la manipulation (jeux de dmlld’adresse, sur table..,
activités motrices, relaxation, dessins, mise @mascreéative, ...). La relaxation, la
rééducation du geste graphique, le travail auta@ut’@kpression corporelle, ...

sont d’autres techniques.

En effet, I'enfant doit avoir éprouvé, vécu des éngnces, pour pouvoir plus agé
se les représenter, se les approprier, et accéogregsivement a une intelligence

plus symbolique, et utiliser des concepts.

B - Le Champ socio-éducatif

-34 -



Au Centre Rabelais, le pble éducatif ne constimgeuyn moyen au service d’autres champs
d’intervention. Il développe une action spécifigagart entiere, qui s ‘inscrit pleinement en
synergie et en complémentarité avec les autresdexksprise en charge et concourt ainsi au
projet et a 'accompagnement global de I'enfant.

La mission socio-éducative du Centre Rabelais éfhid dans I'annexe 24 quater. Elle
recouvre principalement des actions tendant a dppel la personnalité et I'insertion sociale
de I'enfant avec pour objectif de lui assurer l'aisgion de connaissances et d’un niveau
culturel optimal.

1 - L’'accompagnement éducatif

L’accompagnement éducatif comprend trois principalopectifs :
& Favoriser l'accés a I'autonomie de I'enfant et’ddolescent et
son insertion sociale
< Participer au développement de la personnalité
& Permettre I'acquisition des connaissances gérsease’enfant

et lui assurer un niveau culturel optimal

C’est aussi la recherche de I'épanouissement desitsnde la mise en avant de
leurs compétences, de la prise de conscience dézitdes de la vie et la mise en
place de stratégies.

Ce qui se traduit parla mise en ceuvre d’actionscaies individualisées en
fonction des besoins de chaque enfant: travail laurvie quotidienne et
l'autonomie, accompagnement a l'intégration sceldans le cadre de I'adaptation

sociale, organisation d’activités sportives etunalies.

L’essentiel est que I'enfant puis I'adolescent peais’inscrire dans I'espace social

en compensant sa situation de handicap.

Dans cette perspective, les actions éducativesgmblidtre proposees &entre

Rabelais seront :
¢ des actions autour de la communication en gérgirale la LSF* en

particulier, en direction des jeunes accompagnésamude leurs parents et

de leur entourage,
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¢ des actions de soutien et de guidance parentibvers les entretiens et
les visites a domicile,

¢ des mises en situation qui mobilisent I'implicatiet la participation du

jeune dans la découverte et la maitrise de l'espactal (processus de
socialisation),

¢ des actions permettant aux jeunes de s'inscrires darcitoyenneté, de
prendre conscience des contraintes sociales ebdeet des stratégies pour
y faire face,

¢ des actions d’écoute des enfants et des adolescentidien, relation

d’aide, émergence des motivations, des choix et piegets des jeunes,
valorisation des compétences,

¢ des activités dont la médiation favorise sa retafi I'autre, sa place dans
le groupe, le respect des régles, I'ouvertureesundnde,

¢ des actions permettant de préparer la vie d’addkefaire des choix

professionnels en fonction de ses potentialitésleetses motivations, de

construire son indépendance.

Ce travail éducatif est mené en partenariat aves ehseignants, dans I'espace
pédagogique notamment en véhiculant la LSF* eteda-de I'espace pédagogique
(sorties, cantines, récréations, séjours de déctmuve.

L’accompagnement éducatif varie selon les niveascahfants.

L’équipe éducative travaille plus particulieremel# développement de la
communication : capacité d’expression, valeur de plarole de [I'enfant,
accompagnement des familles vers la formation L&Ebmicile et/ou en groupe
sur le site. Par ailleurs, I'équipe éducative gopcupe de la qualité de la relation
parents/enfant et de la fonction parentale.

| & la Maternelld

L’action éducative s’effectue a la fois sur le temgrolaire, périscolaire et a

domicile.
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Sur le temps scolaire, I'éducateur intervient eouge avec I'enseignant : atelier
LSF* auprés des 3-6 ans, atelier contes ; il passiaintervenir individuellement

auprés des enfants en fonction des besoins paontapfa LSF*.

Sur le temps périscolaire, I'éducateur interviemtpeise en charge individuelle a
des moments repérés comme essentiels pour I'efdantine, récréation...). A

domicile, ce sont les mémes objectifs qu'au SAFER&valil sur la relation et la

communication.

au Primaire

Sur le temps scolaire, les interventions éducatbeesoncrétisent autour de sorties
en bibliotheques, d’ateliers, d’activités sportivets culturelles en collaboration
avec les enseignants et les orthophonistes. Lesatslus peuvent intervenir en
équipe avec les enseignants dans le cadre dességuie découverte du monde.
Sur les temps périscolaires, le travail éducatiffettue en individuel ou en
groupe : développement artistique, acces a lareulta encore, le travail éducatif

a domicile peut se poursuivre dans le cadre duesoet de la guidance parentale.

L’intervention éducative s’oriente davantage sautbnomie et le lien social. Elle
se concrétise par :
& des actions socio-professionnelles, en partenaviat les orthophonistes
et les animateurs de formation,
& des seéjours éducatifs, sportifs et culturels elalsoration avec les
enseignants et les animateurs de formation,
< le suivi global des éléves a travers des entrefigdividuels et du groupe
de parole,
< la mise en place d'un module autonomie : rechetiehstage, reperes dans
la cité, utilisation des transports en commun, iogbion des jeunes aux
montages de projets les concernant directement,

@& des sorties culturelles et sportives.

-37-



L'intervention éducative poursuit le travail d’antomie réalisé avec le jeune dans
I'élaboration de son projet socioprofessionnel :

& découverte des métiers,

@ mise en autonomie par rapport aux stages ,

& recherche des stages.

La spécificité du travail éducatif du Centre Ralseleepose sur un travail

pluridisciplinaire tres important qui conditionne dualité des projets individuels
des enfants : le maillage des interventions, avactres professionnels, permet
une diversité et un croisement des regards et doaccomplémentarité dans les

réponses a proposer.
2. L’accompagnement social

L’accompagnement social du Centre Rabelais poursist objectifs principaux :
¢ Aider les familles a prendre leur place dans ggtrde leur enfant
propose par I'établissement
¢ Aider l'enfant, I'adolescent et le jeune adulteaequérir son
autonomie en vue de son intégration scolaire eaksoc
¢ Participer a la protection de I'Enfance et a lssenen ceuvre

d’actions de prévention

L’intervention des assistantes sociales permet

& |’évaluation de la situation de I'enfant déficient auditif et de son
environnement familial et social, afin de repérer les difficultés qui
pourraient entraver le projet de soin de I'enfattd’engager des actions

visant a y remédier en fonction des capacités desstourage,

& La construction d’une relation de confiance afin d’aider les enfants et
adolescents déficients auditifs et/ou leurs famibel moyen d’'un accueill,

d’'une écoute, d’'une analyse et d’'une synthéseutesitiation,

& Le recensement et la transmission des besoine I'enfant et de sa

famille.
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L’action des assistantes sociales s’effectudifférents moments de la prise en
charge avec les équipes pluridisciplinaires et lggrtenaires extérieurs dans le
cadre du travail de réseau :participation a la procédure d’admission, aux
syntheses hebdomadaires sur les différentes arstegin@ux réunions d’équipes
pluridisciplinaires/parents, participation activel'@rientation des jeunes et des
familles, & la procédure de sortie et au suivi’deféant d’apres sa sortie dans le

cadre du Service de Suite.

L’accompagnement social au Centre Rabelais reptse &utre sur un mode
d’intervention spécifiquela visite a domicile.En effet, dans le cadre de
I'admission, une visite a domicile est systématigast effectuée par I'assistante
sociale spécialisée afin :

= de participer a la constitution du dossier d’acois,

= d’appréhender la réalité familiale et d’en rappog I'équipe certains éléments
nécessaires a la prise en charge de I'enfant,

= de démarrer un travail de proximite.

Il s’agit d’'un premier contact entre le serviceiabde I'établissement et la famille
en vue de lui expliquer la procédure d’admissien,fbnctionnements et liens avec
les administrations compétentes (MDPH*, CAF*, CPAM.

Cette visite a domicile est un moment propice i@feontre avec 'ensemble de la

cellule familiale de I'enfant (parents ou responssalégaux, fratries).

Aussi ce premier contact au sein méme de I'envearent de I'enfant permet
d’établir une relation de confiance et est souwdgterminant pour la prise en
charge sociale qui va suivre et I'élaboration deggts parentaux.

Par la suite, selon les besoins spécifiques délersuivi par le Centre Rabelais et
les capacités et besoins de sa famille, 'assistamtiale est amenée a évaluer et a
déterminer les actions les plus adaptées a latisitua

L’assistante sociale peut aussi avoir a évaluemmliesactions intra-familiales, ou
peut se servir de la visite a domicile comme ummpee pas vers la famille pour
I'amener progressivement a s’investir dans le sdévieur enfant. L'entretien sur
site prendra ensuitetout son sens.

L’accompagnement social passe systématiquement Igpamobilisation des

ressources personnelles de I'enfant et de sa &amill
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C - Le Champ pédagogique

La mission pédagogique du Centre Rabelais estidélems I'annexe 24 quater. Elle a pour

objectifs I'acquisition des connaissances scolagtela formation professionnelle des jeunes

accueillis, par la mise en ceuvre d’'une pédagogetad.

L’enseignant est le pivot du projet pédagogiquéatdant, étaye par les membres de I'équipe

pluridisciplinaire (orthophonistes, éducateurs &is@s, psychomotriciennes, codeuses,

interprétes, tuteurs pédagogiques, professeurssoouds).

Tous les enfants inscrits au Centre Rabelais, orani SAFEP*, bénéficient d'une

scolarisation.

La scolarisation peut s’effectuer selon les besaies enfants en classes d’établissement

intégrées dans les écoles (antennes Rabelais) {pBESN intégration en classe ordinaire

scolaire compléte (SSEFIS?).

L’adaptation au cursus scolaire ordinaire s’appsig les programmes de I'Education

nationale qui ciblent les compétences a acquétiometion du cycle concerné.

a

Objectifs généraux de I'éducation nationalé

'enfant et a son rythme

adapter aux capacités spécifiques (

Ecole Maternelle

Cycle 1: Petite et moyenne section

= Apprentissage du langage et de
communication

= Apprentissage de la vie en collectivité
= Agir et s’exprimer avec son corps

= Découvrir le monde qui entoure I'enfant

= Développer la sensibilité, I'imaginatio
la création de I'enfant.

n,

Ecole Elémentaire

Cycle 2: Cycle des apprentissages

fonDAmentaux : GS*- CP*, CE1*

Cycle 3: Cycle des approfondissements :

CE2*-CM1*-CM2*

= Construire des savoirs élémentair
parler, lire, écrire, compter

=  Transformation des savoirs
instruments intellectuels pour s’inform
pour construire des connaissances, pol
cultiver, c’est I'acquisition d’'une premie
autonomie.

es .

en
er,
ur se
re
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Objectifs annexes

S

= Acquérir une langue (orale; LSF};
écrite...)
= Acqueérir des savoirs sans passer par le
langage (méthode visuelle...)

Les évaluations nationales a la fin de chaque cpelamettent de :

< faire le point sur les acquis,

& mesurer les écarts entre les objectifs et lesaniveéels d’acquisition,

& s’appuyer sur les réussites,

& mettre en place les PPS* (projet personnalis&diagsation) et des groupes de

besoins, au niveau des apprentissages (francatetirigees).

L’enseignement en maternelle et en primaire aureeRabelais se réalise damss classes
spécialisées a petits effectifs intégrées dansédekes partenaires de I'Education Nationale,

ce sont les SEES* : Sections d’Enseignement etut&tibn spécialisées.

Les enseignants de ces classes sont mis a lasilispalu Centre Rabelais par I'Education

Nationale.
Les enfants accueillis sur les différentes antemiuedépartement sont répartis en
fonction de leur mode de communication et de lebhesoins spécifiques
d’apprentissages.

Par exemple pour I'année scolaire 2006-2007 :

Maternelles CREIL : 1 classe spécialisée (petite-moyenicé@®
CLERMONT : 1 classe spécialisée (grande section)

Primaires CREIL : 2 classes spécialisées (cycles 2 et 3)
COMPIEGNE :1 classe « d’adaptation », et 1 claleseycle 3
BEAUVAIS : 1 classe de cycles 2 et 3 accueillaets cenfants oralistes
présentant des troubles cognitifs.

1 - L’enseignement spécialisé pré-élémentaire énééntaire au Centre Rabelais

L’enseignement pré-élémentaire et élémentaire antr€eRabelais présente

guelques particularités de fonctionnement :

a) en maternelle
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+ Travail en trinbme (I'enseignant, éducateur spé&gal’ orthophoniste)
+ Travail en décloisonnement avec les classes del¢drartenaire.

+ Atelier conte et comptine en LSF*.

+ Mise en place de pictogrammes

+ Ouverture sur le monde.

+ Présence d’'une codeuse.

b) en primaire

+ Adaptation du rythme des apprentissages ex : € 2Pams.

+ Travail en binbme : enseignant/ orthophonistepi@@ndissement du
travail sur le langage oral/écrit); enseignanthsynotricien ;
enseignant/éducateur.

+ Travail en décloisonnement :

- al'interne entre deux classes spécialisées
—> avec les classes ordinaires de I'école partenaire.

+ Groupe de pédagogie associée : comparaison desuséside la LSF* et
de la Langue francaise écrite (binbme : éducateneSF* et orthophoniste
ou enseignante).

+ Aide en classe aupres des enfants présentant dedbles des
apprentissages ou autres troubles (utilisation plefogrammes pour les
enfants accéDAnt de facon limitée au langage éadit de favoriser
'acquisition des connaissances en découverte dndeyomathématiques,
etc...).

+ Travail de groupe de communication en LSF*.

+ Présence d'une codeuse et mise en place datelersPC* pour les
enfants ayant un projet oraliste.

+ Atelier de résolution de probléemes mathématiques.

+ Ouverture sur le monde en relation avec le pkjetcatif.

+ Exploitation des projets pédagogiques des classasties pédago-
éducatives, spectacles, classes de découveriafianitau théatre avec des
intervenants extérieurs.

+ «Découverte du monde » dans les classes de cycle 2: ébinbme

enseignante /éducatrice spécialisées.
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Au-dela d’'une pédagogie adaptée, les moyens meew@rre sont également
spécifiques :

+ Prise en charge orthophonique individuelle pous ties enfants.

+ Mise en place de groupes : langage, rythme mudagibomathématique

animeés par les orthophonistes.

+ Prise en charge individuelle et en groupe en psychiacité.

+ Atelier de contes en LSF*.

+ Intégration partielle individuelle ou collectivescolarisation a temps
partagé ou décloisonnement.

+ Soutien pédagogique hors temps scolaire pour fesisnen difficulté.

+ Etudes dirigées quotidiennes, hors temps scola@ioaduites par les

enseignantes pour renforcer les activités d’ensegnt, pour apporter a
chaque enfant l'aide personnelle dont il a bes@mmettre de prévenir les
risques d'échec et de réduire les difficultés prnawd des inégalités des

situations familiales et favoriser I'apprentissagetravail personnel.

Nous soulignons le fait que jusqu’'en 2005 I'état@iment pouvait proposer un
enseignement spécialisé au niveau collége d&"fada 3™ et que depuis cette
date nous n’avons plus les moyens de I'assureaitigde les postes d’enseignants

spécialisés ont été transferés sur I'UPI*.

En septembre 2007, la réouverture d’'une classeaisée au colleége s’est révélée

obligatoire et une mise en place spécifique s'eStée nécessaire.
2 - L'intégration scolaire dans le cadre du SSEFIS*

Les différents types de SSEFIS* (Service de Soudi¢Education Familiale et a
I'Intégration Scolaire) pour prise en charge alld@tia maternelle au lycée sont les
suivants :

& SSEFIS* « de proximité » : intégration totale dBétablissement scolaire

de secteur (école de référence : maternelle, pgmsecondaire).

& SSEFIS* «dantenne »: intégration totale danécdle partenaire

bénéficiant d’un plateau technique spécialisé duti@eRabelais
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& UPI* (Unité Pédagogique d’Intégration) et SEGPASection
d’Enseignement Général et Professionnelle Adamtéejollége de Breuil le

Vert bénéficiant d’'un plateau technique spécialiséentre Rabelais

Les enfants et les jeunes inscrits en SSEFIS* rtelfane » bénéficient du soutien
du Centre Rabelais déja présent sur le lieu deagsation (rééducations, soutien
scolaire).

Pour les enfants et les jeunes inscrits dans leole &e proximité, il faut noter
gu’'une partie de la prise en charge se fait suatdennes du Centre Rabelais. En
effet, du fait de I'éloignement géographique, le®yeans en personnel ne
permettent pas un suivi exclusivement sur le liewscblarité. Il est important de
noter qu’aucun professeur des écoles spécialiséssdedié a ce fonctionnement
et que le soutien a l'intégration scolaire est guesexclusivement assuré par les

orthophonistes et les codeuses en LPC*
3 - La SPFP* (Section de Premiére Formation Profemsnelle)

Les temps de soutien scolaire adapté et de renadidés cours théoriques sont
proposeés de facon individualisée, de maniere hehdaire, aux jeunes dans le
cadre de leur formation professionnelle.

Le travail sur le vocabulaire technique a la foioraest effectué en orthophonie.

D- Le pdle administratif, financier et logistique

Le service administratif et logistique est un sggviransversal du Centre Rabelais, qui
intervient a tous les moments de la prise en chdeg@admission a la sortie, en relation avec
I’Association, la DDASS*, I'Education Nationalee personnel, I'entourage de I'enfant, les

autres partenaires extérieurs.

La répartition de ce pble s’organise en partie ieection des enfants et de leur famille et en
partie en direction du personnel de I'Etablissementenfin en direction des relations

extérieures. Ses missions se définissent comme suit

@ | 'accuell
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L’accueil est centralisé au centre administratif l@ablissement, il y est assuré par le

personnel du service administratif.

Sur les antennes, I'accueil est assuré par leggsmnnels présents.

Une permanence de secrétariat sera assurée umpaf@smaine sur chaque antenne.
L’accueil téléphonique doit étre centralisé au me@dministratif de I'établissement par un
systéme de transfert d’appel, libérant ainsi ls@enel des antennes de cette contrainte.
L’organisation de la vie de I'établissement est ptaxe de part I'éclatement géographique

des antennes.

C’est la raison pour laquelle, I'accueil et l&@g@ntation des personnels nouvellement

embauchés doit faire I'objet d’'une attention paiére.

& |e secrétariat

Dans un souci de réorganisation , le secrétariggsgtit comme suit :
-. accueil,
-. standard,
-. secrétariat médical,
-. secrétariat social,
-. secrétariat général,

-. permanence de secrétariat d‘antenne.

Au Centre Rabelais, le secrétariat a plus paréoetnent en charge :
- la gestion des transports,
- la gestion des dossiers des enfants et du pegsonn
- la gestion des commandes,
- la coordination interne,

- les relations extérieures.

& |a gestion desressources matérielles et logistiques

- entretien des locaux,
- parc automobile : gestion et suivi,

- matériel informatique (internet, intranet), vidé@odio, téléphonie.

- 45 -



& |a Gestion financiére et comptable

Soit pour les grandes lignes :
- le budget prévisionnel,
- le compte administratif,
- les investissements,
- le rapport d’activité,
- les tableaux indicateurs.

[11- COORDINATION ET COMMUNICATION DANS L'"ORGANISATION
GENERALE

dans le cadre du bon fonctionnement de I'établissgries réunions constituent un élément
essentiel du travail entre les professionnels; éag parents et avec les partenaires extérieurs.

On distingues types de réunions :

@ Reéunions de fonctionnement,
& Réunions sur le projet de I'enfant (aspect clieigu projet de I'enfant),
< Réunions avec les parents.

A-. Réunion de fonctionnement institutionnel

00 Réunions institutionnelles

0 Comité de direction

0 Réunion de coordination

00 Réunion de fonctionnement d’antennes

0 Réunion du service administratif et logistique

[0 Reéunion de réflexion sur la pratique professiolenel

[0 Réunion de suivi du projet d’établissement

Nature de réunions Obijectifs Rythme (basé surf Composition de
'année scolaire) I'équipe
Réunion Selon ordre du jour Deux fois par an Directeur seznble
institutionnelle des Personnels
Comité de direction |Projets et vie Une fois par Directeur +
institutionnelle trimestre Médecin-responsable

Chefs de service
Coordinatrice
SAFEP*
Coordinateur
pédagogique
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Coordination

* Travail surles
entrées et les sorties
* Echanges sur les
retours des réunions
d’antenne

* Gestion
d’organisation et de

guestions ponctuelles

* Mise en place des
calendriers

* Préparation des
dossiers pour la

Tous les 15 jours
(1/2 journée)

Directeur+cadres :
Médecin-responsable
Chefs de service
Coordinateur
pédagogique
psychologues
+Assistantes socialeg

CDAPH*
Fonctionnement Fonctionnement 2 fois par trimestre Directeur
d’antennes d’antenne

Fonctionnement Breu
Information
Echanges

Situation individuelle
Actualités

Réflexion sur la
pratique

3 fois mois

Coordinateur
pédagogique

Service administratif
et logistique

Echange autour du
fonctionnement

2 fois par an

Chef de service
administratif + équipe

Réflexion sur la
pratique
professionnelle

Elaboration d’outils de

travail communs par
catégories

professionnelles, selon

themes abordés
Possibilité
d’intervenant extérieu

p .
r1 fois toutes les 6
semaines

Coordinateur
pédagogique
(Coordinateurs et les
equipes)

- chef de service
éducatif

- médecin chef de
service paramédical

suivi du projet
d’établissement

Perspectives
institutionnelles/
Evolution de
I'établissement/ Suivi
du projet
d’établissement

Une fois par
semestre

Directeur +comité de
pilotage

B -Réunion concernant le projet de I'enfant

0 Réunion de présentation de I'enfant lors de I'ahioin

0 Réunion de services et sections d’'établissemanti des projets
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0 Réunion neuro-psychologique

Présentation de Présentation de Lors des Equipe d’admission et
I'enfant lors de I'enfant par I'équipe admissions équipe de suivi
'admission d’admission a I'équipg
de suivi afin d’élabore
le projet individuel
Services et Sections€Enfants du SAFEP* 1/semaine Médecin + Psychologue

d’Etablissement :
Suivi des projets

+ équipe

Enfants des SSEFI$1/3 semaines

du secondaire

Chef de service Edug
+ équipe

Jeunes de la SPFP*

1/mois

Coordinateur
pédagogique + équipe

Neuro-psychologique

Evaluation neuro-
psychologique de
I'enfant

Temps de travail
clinique

Au cours de la

prise en charge (aet équipe de suivi

la demande de
I'équipe)

Médecin, psychologue

C —Réunions avec les parents

0 Réunion de mise en place du document individugdrid® en charge

[0 Réunion de synthese

0 Réunion de classe

0 Réunion d’équipe de suivi de scolarité

Document individuel
de prise en charge
dans le cadre d'une
réunion de projet
annuel individuel

Elaboration

Réévaluation du
document

Fin du processus
dans un délai de 3
mois apres
I'admission

Parents et équig
pluridisciplinaire H
Médecin + Directeur

e

synthese Projet individuel de |Une fois par an | Equipe
I'enfant et son pour chaque enfanpluridisciplinaire et
évolution Réunions parents (partenaires $
ponctuelles quand nécessaire).
nécessité
Classe Présentation du projet1/mois a 1 a 2/an | Parents/Enseignants

pédagogique et
échange autour de la
scolarité

selon le cycle

et
professionnels de
I'établissement
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Projet individuel Présentation du projgtyne fois par an Remis aux parents
individuel dans le cadre de |a
réunion de synthese

Equipe de suivide |Mise en place du PP3tne fois par Référent auprés de |la
scolarité semestre MDPH* + Parents
Enseignants + équipes
Rabelais + partenaires

Il nous parait nécessaire de rappeler 'importatect présence des parents tant aux réunions
de synthéses concernant leur enfant qu’aux réunitnsuivi du projet personnalisé de

scolarisation et aux réunions de classe.

V- LESMOYENS

Le Directeur

Dans le respect des prérogatives de I'organe dalibéle la personne morale gestionnaire de
I'établissement, le directeur exerce la respongé@bigénérale du fonctionnement de
I'établissement, notamment en matiére administeatfinanciére et comptable. Il assure la

coordination des interventions thérapeutiques, &ties, peédagogiques.

A ce titre, le directeur :

- Est responsable de la mise en oeuvre du projaldissement et de son évolution, en
liaison avec I'équipe pluridisciplinaire

- S’assure du bon accueil des personnes et desdamill

- Veille a Tlévaluation réguliere de la qualité desrojpts personnalisés
d’accompagnement des enfants et des adolescqirtssate les réunions de synthese

- Veille au respect d'une approche interdisciplinaite travail en équipe et est, a ce
titre, garant de la cohésion de I'équipe pluridifioaire et de ses différentes
composantes

- Organise le développement des relations avec $isutions et intervenants extérieurs

qui participent a 'accompagnement de la personne
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- Mobilise les moyens propres a assurer la formatamtinue et le soutien permanent

des professionnels
- Velille a la qualité de I'environnement, a la séudes enfants, des adolescents et des
jeunes adultes, a leur développement dans le rredpdeurs droits, de leur confort et

de leur bien-étre et s'assure que I'ensemble agdlisation concourt a cet objectif

A — 'Equipe spécialisée

Il est proposé de décliner le réle, I'activité & missions de chacun des professionnels des

différents champs d’intervention.

1. le Service médical et paramédical

117

Le Médecin Audiophonologistt

Le Médecin Audiophonologiste a un statut de médexsponsable, elle travaille a 0,65 ETP*
pour le Centre Rabelais et 0,25 ETP* pour le C.AM.* de Creil dans le cadre de la

consultation départementale d’audiologie infantile.

Elle a la responsabilité :
00 de la consultation d’audiologie infantile déparéetale a la demande de tout

partenaire extérieur (meédical, paramédical, ens@ijndans le cadre de son
activité¢ au C.A.M.S.P.* de Creil (par conventiontrenle CAMSP* et le Centre

Rabelais).

O du diagnostic, de I'orientation vers le Centre &ais puis de I'élaboration avec
I'équipe et le Directeur du processus d’admissies éhfants

[ de I'élaboration et du suivi en équipe et aveglaents des projets individuels
de soin des enfants du Centre et de leur orientafioce titre elle participe aux
réunions de synthése et aux P.P.S.* organisés ga€éférent aupres de la
M.D.P.H.*
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O du suivi audiologique et prothétique des enfant€dntre

O de I'élaboration et du suivi en équipe, avec lasepts et avec les centres
d’'implantation cochléaire, des projets d'implargaticochléaire des enfants (19
enfants en 2006-2007)

O de la demande et de la réalisation des bilanssegamens complémentaires et
de la synthése des bilans neuro-psychologiquesrdasts du Centre Rabelais

0 de la constitution des dossiers meédicaux, desiatesgaudiologiques, des
dossiers M.D.P.H.* et de Sécurité Sociale et desides d’admission et de sortie
des enfants

O de l'articulation avec les médecins scolairesriioix et hospitaliers, le secteur
meédico-social, les paramédicaux (orthophonisteset l9s audioprothésistes

0 en tant que cadre elle participe aux Comités dection, aux réunions de
coordination des cadres avec le Directeur et ab@ation et au suivi du projet
d’établissement avec le Directeur

O elle assure enfin depuis Mars 2007 la respongabilie I'équipe des
professionnels paramédicaux (orthophonistes, psetes pour sourds et

psychomotriciennes) de I'établissement

Le psychiatre

La mission du psychiatre dans I'Etablissement reéegle dépasser le seul diagnostic

psychiatrique. Il faut aller dans le sens de I'deoules personnes, du soutien aux

professionnels, il faut aller dans le sens de lim® des pratiques professionnelles et

BN

institutionnelles. Par ailleurs la place du médegsychiatre continue a étre travaillée et

réfléchie par I'équipe.

Les psychologues

Une des psychologues intervenant au SAFEP*, mdlerpeimaire, travaille a % temps.

Ses activités principales sont les suivantes :

La psychologue recoit les familles dans le cadreptacessus d’admission afin de leur

apporter un soutien et un accompagnement.

0 dans le cadre d'un soutien psychologique, dese@is sont proposés a
certains enfants et leur famille. Ce soutien n'éegbas vers une prise en charge

thérapeutique. Lorsque celle-ci est nécessairpsyahologue fait un travail de
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préparation et d’'orientation pour une consultatiggsychothérapeutique
individuelle ou familiale & I'extérieur.

O Elle pratique des tests pour I'élaboration d’uagghiostic pour les enfants ayant
des difficultés d’apprentissage. Cet aspect duattade la psychologue tend a
constituer une activité de plus en plus importameaison de I'augmentation des
investigations diagnostiques.

0 La psychologue assure le lien avec les psychotoaiepsychothérapeutes
extérieurs.

O La psychologue organise et anime avec I'assissotiale des réunions avec les
assistantes maternelles de I'établissement : detoeht, il y a 2 réunions par an et
des entretiens individuels occasionnels. Cellesont destinées a échanger sur les
pratiques professionnelles et a exprimer les diffis rencontrées avec les enfants
et les familles.

O Enfin, la psychologue participe avec les orthop$tess au protocole inauguré
par le CTNERHI* dans le cadre d’une rechercheulé# :« suivi longitudinal sur
10 ans d’enfants sourds pré-linguaux non implantdSette population fait partie
d’'un groupe contrdle permettant de comparer legltais avec ceux obtenus par
une population d’enfants implantés. Cet aspect rduail de la psychologue
comporte les questionnaires aux parents, la passdés tests aupres des enfants
et 2 réunions annuelles a Paris avec le CTNERH&*participation de Rabelais a
ce protocole a permis a la psychologue de travaiefagon privilégiée avec les
parents des enfants retenus pour cette recherche.

Au collége ressource de Breuil le Vert, une psyogoé a %2 temps intervient exclusivement

pour les enfants du college dans le cadre égaletfigmssoutien psychologique. leur apporter

un soutien et un accompagnement.

Les psychomotriciennes

Dans l'institution, les psychomotriciennes intennent sur plusieurs antennes et différents

services :

O le S.A.F.E.P.* (service d’accueil familial et dightion précoce),
O les classes spécialisées en primaire et maternelle
O les enfants intégrés dans des classes sur lddi€antenne ou dans une autre

école.
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Ce travail pourrait évoluer en direction des jeuwmediégiens recus au sein du college
ressource et présentant des troubles associés.
Actuellement, 2 psychomotriciennes interviennenhsd#iétablissement équivalent a 1,25

temps plein avec une demande d’augmentation dustefimgervention.

Les suivis peuvent étre individuels, en duo ou eitogroupe au rythme définis par le projet
de l'enfant. Ces modalités d’accompagnement peusgentrévéler complémentaires ou
permettre de repérer la modalité convenant le mélienfant. Le travail en groupe classe
permet de relativiser les difficultés individuellds I'enfant et de le regarder sous un autre

angle, il est aussi intéressant pour la dynamigueigte par le groupe.

La psychomotricienne voit les enfants a la demafds. bilans sont demandés par I'équipe
lors des admissions ou par la suite lorsque dddémres psychomoteurs sont pressentis.

A l'issue du bilan psychomoteur, la psychomotricierpropose un projet de prise en charge
en psychomotricité a I'équipe. Un suivi en psychtioié se met en place suite a une
décision émanant d’une réunion entre les différprgessionnels qui interviennent auprés de
I'enfant, le médecin et les parents. Et c’est lelevén qui posera ou non lindication du suivi
en psychomotricité.

Avant tout suivi psychomoteur un bilan permet dléea I'enfant, et ses compétences
psychomotrices a la fois selon des critéres quaifit(étalonnage) et qualitatifs (facon de
faire, énergie,...).

Au fil du suivi, le bilan est réactualisé afin d&uer I'évolution de I'enfant, et de réajuster les
axes de travalil.

Le rythme des séances varie en fonction de I'adedtant, de sa fatigabilité,

de son emploi du temps, des priorités de rééducatmsuite, il est rendu compte de
I’évolution du suivi. La décision de I'arrét de paise en charge est encore celle du médecin

apres discussions avec I'équipe.

Nous participons aux réunions de synthéses afippdder un regard global sur I'évolution

de I'enfant.

Pour la psychomotricienne I'enfant est avant taunsidéré dans sa globalité.

La mise a jour des connaissances par les formatiotemment, constitue une nécessité.
L’apprentissage de la L.S.F.* est une priorité poueux communiquer avec I'enfant, dans

une communication globale.
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Les orthophonistes et les professeurs pour soumrgdguation
de prise en charge reéducative

Il'y a 12 orthophonistes au Centre Rabelais. bsriiennent aupres de tous les enfants dés le
SAFEP* et durant toute la scolarité selon une fedge variable en fonction des besoins et

de I'age de I'enfant ou de I'adolescent. Il y ar8fpsseurs pour sourds.
La mission de I'orthophoniste est indiquée dansr&éxe 24 quater de la maniere suivante :

« L’accompagnement de la famille et de I'entourdgsbituel de I'enfant dans
'apprentissage des moyens de communication. ll'ése le développement de la
communication entre le déficient auditif et soroerdige selon des stratégies individualisées
faisant appel a I'éducation auditive, a la lectuabiale et ses aides, a I'apprentissage et a la

correction de la parole ainsi qu’éventuellemenadangue des signes francaise.»
A cela, s’ajoute 'accompagnement a I'acquisitienl@ahgage écrit.

L’observation et/ou le bilan permettent de recueiles informations nécessaires a
I'élaboration du projet individualisé, ou sont die€s a rechercher l'orientation la plus

adaptée aux difficultés de I'enfant et cela tougoem lien avec la famille.

Le travail avec I'enfant se réalise de diversesfiag
séances a domicile chez les parents et éventugitezhez les grands-parents et nourrice,

- rééducations individuelles,

- rééducations de groupe,

- travail dans les écoles auprés des enseignants,

- travail avec les autres partenaires extérieursgmiiospitalier par exemple)

- accompagnement aux examens.
Le projet de chaque enfant est réajusté lors desiags de synthéses annuelles et en
concertation avec les parents. Afin de pouvoir &r@lus en adéquation possible avec le
projet linguistique de chaque enfant, I'orthophtmidoit étre formé en LSF*, LPC*, et pour
certains d’entre eux en neuro-psychologie et ammeér la pratique de certains outils
soutenant I'apprentissage du langage écrit (pietogres, gestes Borel-Maisonny....) ou

encore en verbo-tonale pour ce qui concerne I'éamaxg et la rééducation de la parole.

2- les professionnels de la communication

2 Journal officiel de la République francaise, 2418088, annexes 24 quater, article2.
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Les codeurs en Langue Parlée Complétee

ROLE :

O Transmet la langue orale avec l'aide de la LPCaatompagne I'éléve sourd
dans ses apprentissages.

O Intervient principalement auprés d’enfants etedags sourds intégrés dans une
classe ordinaire.

O Participe a | ‘élaboration du projet personnatied’éléve.

O Assure un lien avec I'équipe pédagogique d’acatdiBquipe spécialisée.

LIEUX D'INTERVENTION
[0 établissements de la maternelle aux études supesie formation

professionnelle

O lors des examens
MISSIONS :

O permettre la réception de I'enseignement oral’pkave sourd (le codeur répete
le message de I'enseignant en ajoutant le code ). PC*

O veiller a la bonne compréhension des éléeves. Refier ou apporter des
explications bréves pour un accés rapide au sens

O faciliter I'acces au sens (gestes signifiants plas plus jeunes, supports
visuels,...)

O permettre de suivre les interactions dans uneseldsenéficier de 'ambiance
sonore

[0 accompagner les sorties extra-scolaires

O évaluer le niveau de décodage de I'éleve sourd

O entrainer au codage et au décodage (ateliers)

O informer les enseignants et les éleves sur lditéuda LPC* et le profil des
éléves sourds accueillis

0 communiquer avec I'équipe du Centre sur les dsfars en charge

O transmettre ses observations et informationsdessréunions de synthese, PPS*
O rencontrer les familles et les soutenir dans peatique quotidienne de la LPC*
O former les professionnels et les parents
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Les interpretes en Langue des Signes Francajse

La mission de linterpréte au sein de I'établissetnRabelais recouvre plusieurs champs
d’action.

Il intervient son activité a I'arrivée des élevesallége quand les éléves ont un stock lexical
suffisant pour pouvoir utiliser a bon escient cedide technique. Néanmoins un travail
d’adaptation est important car ce moyen est noupeau eux.

Méme si les connaissances de l'interpréte ne doipas nécessairement étre équivalentes a
celles de I'enseignant, elles doivent toutefoi® &ssez conséquentes dans le domaine en

question. Et a charge pour lui de s’informer s'd gyes carences.

- Interprétation pour la traduction des cours génénux

Son travail consiste a interpréter les cours pesi€leves dont le mode de communication est
le signe. Il est la pour faciliter la communicatientre les éléves et le professeur et permettre
aux jeunes de profiter pleinement de I'enseignentgntleur est donné sur des notions
transmises sans avoir a faire l'effort supplémeataie comprendre le discours oral du
professeur.

En aucun cas, il ne doit se substituer au professeprendre en charge une partie de ses
fonctions. Les éleves sont en cours pour acquésrabnnaissances et la passation de ces
savoirs passe par le professeur qui est garartasgenus.

Le travail avec le professeur se congoit commeartepariat de longue durée ( échange sur le
contenu pédagogique, adaptation ).

Les interprétations sont réalisées pour les matisuévantes : Histoire-Géographie, Sciences
et vie de la Terre, Sciences physiques, MathémegiquFrancais, Vie sociale et
Professionnelle.

Méme si aucune restriction en matiere de commuitadtt d’information n’est donnée aux
éléves, il n'est pas envisagé de traduire des abeilangues étrangeéres puisque chaque pays

posseéde sa propre Langue des Signes.

Interprétation dans le cadre de la vie scolaire

hY

Son travail consiste a traduire les réunions degrsrganisées : les conseils de classes,
réunions de délégués, conférences internes ownestevisites organisées par les professeurs
ou conseillers de vie scolaire. Il ne doit pass Ide visites extérieures, étre assimilé a un

accompagnant
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Il traduit aussi les rendez-vous et entretiens addémande du jeune ou a celle d'un
professionnel de I'Education Nationale.

Interprétation pour les examens

Son travail consiste a traduire les consignes ddgem Il peut traduire les textes pour la
compréhension de I'écrit. Il peut interpréter adloen respectant la communication de I'éléve
mais ne l'aide en aucun cas ou corrige ses errear&FG*, le Brevet des colléges sont les

deux examens les plus traduits. La traduction is@adiasi au CFA*.

Interprétation pour les professionnels du Centre Rbhelais

Son travail consiste a traduire pour tous les p@mnels sourds du Centre, les réunions
d’équipes, les réunions de synthese d’éleves, tmmmunications nécessaires au bon
fonctionnement des prises en charge.

Il collabore en étroite relation avec les référamasla LSF* afin d’améliorer son lexique et
I'adaptation utile a I'énonciation d’un conceptud’discours pédagogique.

Il traduit toute réunion a caractére social, toemdez-vous particulier entre les différents
employés du Centre ainsi que les journées ingtitnglles de I'établissement,

tous les rendez- vous nécessaires entre le Cerdlelds et les parents ou enfants
communiquant en signes, et/ou avec les profesd®speards, les conférences d’intervenants

extérieurs dans le cadre de formations thématiques.

Les formateurs en LSF*

Il'y a 2 formateurs en LSF*.

Leur mission est de :

< former des personnes entendantes a la LSF*

< former des personnes sourdes et malentendantdsSkfaou remettre a niveau

leur langue des signes
& enseigner la LSF* au college dans le cadre degisvivantes.

Leur rbéle consiste & :

< |a préparation et animation des cours
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< l'accueil et le suivi des stagiaires

& l'analyse des besoins des personnes et adap@é®rcours par rapport aux

besoins exprimeés

< ['animation de journées spécifiques (portes Owgrjpurnées a theme ...)
< ['utilisation de techniques vidéo

< 'élaboration de nouveaux outils pédagogiques

<« |'’élaboration des contenus des niveaux 1 a 1&dSF*

< |a mise en place d’évaluations du stagiaire

< |le travail administrativ (gestion des planningss €euilles de présence ...)

< |a prise de contacts avec les partenaires soasgs¢iations ...)

3 — le service pédagogique

L’adjoint en charge du service pédagogique

Mission de I’Adjoint chargé du service pédagogique

Il a la responsabilité du secteur pédagogique.stl le référent direct des personnels :
enseignants, chargé de soutien, prof /sourds pirtieys, codeurs
Il suit la mise en place des projets pédagogiqoes les enfants scolarisés sur les différentes
antennes.
Il met en place et participe aux réunions suivantes

-Projets enfants

-Synthéses

-Coordination

-Comite de direction

-Réunion d’antenne

-conseil d’école (selon invitation)
Il organise, en relation avec les enseignants regfé des equipes de suivi de scolarisation
(E.S.S.) et participe aux réunions concernant IEESS et les SSEFIS* maternelle et
Primaire.

En cas d’absence des enseignants il met en plaétudes dirigées et le soutien pédagogique.
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Concernant la S.P.F.P.* (Service de Premiére Rimm&rofessionnelle)
Il a en charge la coordination des prises en chaggavec les CFA* partenaires
Il met en place et participe aux réunions :
-SPFP*
-Rencontre avec les employeurs
Il assure le suivi des stagiaires Profs /sourds
Il a en charge le suivi des projets de sortie dasses spécialisées ( en lien avec le chef de

service éducatif)

Les enseignants

7 professeurs des écoles sont mis a dispositioh'education Nationale pour assurer
I'enseignement dans les classes spécialisées dreGabelais.
Mission
[0 assurer un enseignement adapté selon les progsaderd&ducation nationale
de la petite section de Maternelle au cycle 3
O Participer a des réunions de synthese
O assurer les études dirigées
[ assurer le soutien scolaire pour certains éléuwégiés en classe ordinaire
participer au PPS* des enfants qu’ils suivent
O assurer le lien avec les parents par des réunégnsieres

Oorganiser et accompagner les sorties et sé¢jotegtarieur de I'établissement

4 — |le service social

Les assistantes sociales

Dans le domaine spécifique qu’est la surdité, isiaate sociale ne se limite pas a un réle
administratif, ses missions premiéres restent :

O Le consell

0 Le soutien

Ll L'accompagnement.

-59 -



Elles évaluent la situation de I'enfant déficieniddif et de son environnement familial et
social (et déterminent les outils les plus adaptéa situation. Ainsi, la visite a domicile est
d’ailleurs un point fort du travail de I'assistargeciale. Par leur formation spécifique, elles

integrent les dimensions empathiques et technidee®t outil.
Les actions des Assistantes sociales s’énumenesit:ai

0 Accompagnement des familles et jeunes déficientstils dans le cadre du
projet d’orientation.

0 Entretiens sociaux, informations

O Visite d’établissement et rencontre des équipes

O Assister a la coordination durant laquelle laatitan de I'enfant est évoquée.

O Constituer le dossier d’admission CDAPH* et du tCeiRabelais.

0 Demande d’AEEH* auprés de la CDAPH*

O Synthése sur les antennes et préparation deedossi

O Participation aux réunions, suivi des demandesientations éventuelles.

O Constitution du dossier de sortie avec les paretitsl le jeune en liaison avec
la CDAPH?* et en lien avec les professionnels dut@eRabelais

O Réorientation : liaison avec établissement d’aitcue

O Entretiens avec les assistantes maternelles agréée

O Lien assistantes maternelles, parents, école

5 - Le service éducatif

—r

Le Responsable de Service éducati

Responsable du SSEFIS* concernant les jeunes denlssignement secondaire, de 'UPI*
de Breuil le Vert et de la SEGPA*:

by

O Participation a I'élaboration des projets perstisha des SSEFIS* du
secondaire,

[0 Responsable de la mise en ceuvre des projets patsas,

[0 Rencontre avec les jeunes concernés et leur &gmill

[0 Coordination des interventions,

O Animation des réunions d’équipe,

O Liens avec les partenaires,
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O Préparation et organisation des réunions de égatkdes jeunes du SSEFIS*
secondaire,
O Participation a la coordination institutionnelle ohardi pour rendre compte des

difficultés et de I'évolution des projets persornses.

Responsable du secteur éducatif et culturel :

O formalisation du projet de service éducatif eturall,

O responsable direct des éducateurs spécialiséandaateurs de formation,

[0 participation et coordination de la mise en ceuyes projets éducatifs et
culturels sur les différentes antennes,

O suivi des stagiaires relevant du secteur éducatif.

O Participation aux réunions institutionnelles : d@@mde direction, syntheses,
coordination, équipe cadre, comité de gestion...

O Participation a la réflexion, a la formalisaticay suivi et a I'évaluation des

projets institutionnels.

Les Educateurs

Le projet éducatif s’articule autour de plusieuogectifs :
< favoriser le processus d’autonomisation des jesnesds afin de faciliter leur
intégration sociale,
& apporter un soutien éducatif aux enfants et amxilllss dans le cadre d'un
travail & domicile,
& proposer des séjours éducatifs permettant dessneisesituation de la vie
quotidienne,
& proposer une ouverture et une implication persiimnautour d’activités
culturelles,
< en fonction du projet personnalisé, sensibilisentains éleves du secondaire
aux différents métiers, leur proposer des misesiteation de stage professionnel,
travailler avec eux le projet et le choix d’'un futnétier, favoriser leur implication
dans un processus de formation et d’'intégratioirogmofessionnelle.
< diffuser et véhiculer la LSF* (éducatrices bilireg)
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Pour développer ces objectifs, une équipe de Segsainnels intervient auprés des jeunes

sourds :

2 educatrices spécialisées bilingues,
1 éducateur spécialisé,
1 animatrice de formation,

1 responsable de service éducatif.

Les éducatrices spécialisées bilingues :

& amener des signes pour favoriser et développmmtanunication, en individuel
et en groupe,

& a partir de la LSF*, participation a certaines uswes pédagogiques en
collaboration avec les enseignantes,

< action éducative durant les récréations ou laimant

@ mise en place d'ateliers autour du conte, et deetautre activité permettant de
s’appuyer sur la LSF* : théatre, mime...

& mise en place d’un travail de communication en*L.&Eomicile associé a une
démarche de soutien éducatif et familial,

@ participation au SAFEP* : accuell, rituels de conmication, chansons, rythme,
temps LSF* avec les parents, jeux, temps dispatdlpbur les parents,

& participation aux séjours éducatifs de découverte.

L’éducateur spécialisé :

< travail éducatif a 'UPI* de Breuil le Vert :

& accompagnement global de tous les jeunes de I'U&ttretiens, soutien, suivi
de la vie scolaire et sociale des éleves sourds,

@ mise en place du module autonomie en groupe e artdividuel,

< sorties ludiques et culturelles,

& mise en place de groupe de parole.

< travail sur les autres antennes de primaire ehdernelle du Centre Rabelais
dans le cadre de projets d'ouverture sur l'extérieactivité piscine, module
autonomie avec les enfants de primaire...

& préparation, organisation et participation aux sy éducatifs de découverte du

Centre Rabelais.
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L’'animatrice de formation

Animatrice de formation en charge de l'aide a Ernn professionnelle et aide a la
communication
Breuil. Poste en continu :
& Accompagnement individuel a la démarche du projefessionnel des jeunes en
orientation autres querevet des collegest Lycée :
< découverte des métiers,
& mise en autonomie par rapport aux stages (se reg@ns la ville par rapport a un
plan + in situ, utiliser les transports en commasayoir communiquer avec son
potentiel avec les personnes entendantes pour diemaon chemin, acheter des
tickets, etc... savoir donner et rendre la monnaie),
& Recherche des stages (démarches et contratsresasgp
< Qrganisation administrative et pratique des sta@eec le college, le Centre
Rabelais, la famille, I'entreprise, les taxis),
& Présentation du jeune au patron et signatureatesations,
< Visites de stages et compte-rendus des stages,
& Suivi du classeur de stages,
< Réunions de retour de stages en classe,
& Contacts avec la famille pour la mise en placestisges,
& Entretien du fichier « entreprises »,

& Réunions d’équipe ou réunions de syntheses.

Poste en continu :
Aide a la communication en CFA* dans les cours
+ réunions SSAT*

+ Coordination employeurs — CFA* — apprentis (@sjtréunions, contacts téléphoniques ...)
2008 :

Information sur les métiers trés ponctuellementrpes 3émes du college en orientation

Brevet des colleges+ Lycée + mise en place desstag
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6 -. Le service administratif et financier

Le Chef de service administratif et financi

er

Elle a en charge plusieurs péles d’intervention.

& en direction des personnels : constitution dessidos salaires, suivi des

absences, suivi des heures complémentaires, ddsdele mission, contrats de

travail, déclarations d’embauches.

< en lien avec le chauffeur et I'agent d’entreti@uipl’entretien des batiments,

du matériel, et pour I'entretien et le suivi dekicéles .

& sur le plan budgétaire : budget prévisionnel, stigsement et engagement des

dépenses, inventaire et compte administratif, faige des immobilisations.

@ sur le plan de la vie institutionnelle : le rapparactivité, les tableaux

indicateurs référents, le suivi mensuel des adtdesjournées/enfant.

& autres taches ponctuelles :

DADS* unifiée

Charges annuelles

Référent CNIL*

Référent « sécurité »

Contenant dles emplois du temps
Enquétes diverses

Un Comptable

Elle a en charge :

& |a comptabilité générale et analytique

< |es reglements fournisseurs

< |a facturation aux caisses des usagers a pastipaiatages

< |a déclaration des charges sociales et fiscales

< |a tenue du fichier des immobilisations (invegsgnts)

< |e suivi des reglements (fournisseurs et clients)
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Trois agents administratifs principaux et un agehinistratif

Se répartissent les fonctions d’accueil, de stahddrles taches de secrétariat (général,

médical, social).

lls ont en charge la recherche et la mise en pthe transports, la mise en place des

dossier/enfant, la récupération des pointagesebatarchivage ...

Des secrétariats d’antennes sont mis en place gthme régulier (travail sur dossiers,

courriers divers, classement, rangements...

Une Technicienne qualifiee

Elle a en charge :

< |a création des adresses internet du persongeké&bn du carnet d’adresses
< |la maintenance du matériel audio-vidéo

& |es montages vidéo et/ou sous-titrages

< |a recherche de logiciels spécialisés

< |es formations de base : internet, excel, woreygrgoint ...

@& appuis techniques : scanner, vidéo, logiciels ...

& réalisation de ségquences vidéo

& sauvegarde des données ACCULINK

& création de documents sur word, excel, publigh@rer point ...

< |es enregistrementslévisuels

Un Technicien en informatique

\) 4

Il a pour mission :

< la création et | ‘amélioration de la base de desnéfichier enfants »

< |a création sites web Rabelais, LPC*, Surdipdle ...

< |a création des documents relatifs a la base deé#s « fichier enfants »
< |e suivi des évolutions techniques (matérielsiciets, ...)

@ |es interventions, entretiens et installationgdiumatériel informatique
< |a gestion du réseau intranet/extranet

< |es sauvegardes régulieres des données réseautoomm

< |a création des procédures informatiques
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< |les devis et contacts avec les fournisseurs ennrstique

< |a gestion des licences

B- Les locaux
Le Centre Rabelais Langage et Intégration dispegausieurs locaux dans le département de
I'Oise :

SonCentre se situe

Rue de la Croix Verte
Les Sables de Ramecourt
60600 AGNETZ

= 03 44 68 28 30
Fax 03 44 68 28 49
@M centre-rabelais@wanadoo.fr

On y trouve :

o |'accueill, le standard

o |le secrétariat, le service comptable, le servicedhnique et
informatique

@ Les bureaux du :
= directeur
=chef de service administratif et financier
=chef de service éducatif
= coordinateur pédagogique
=psychologue (coordinatrice du SAFEP?*)
=médecin-responsable
=|es assistantes sociales
=|a cabine d’audiométrie
o Les locaux du SAFEP*
Une salle d’activité
Une cabine d’orthophonique

Une salle de réunion
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SesAntennesse situent sur différents sites du départementasDeks établissements scolaires
dans le cadre de conventions passées avec legsetile Conseil Général.

A I'école maternelle Ronsard
a Creil
87, squareA.Watteau
60100 Creill

& Une salle de classe (les rééducations ont lieuedl, &8 CAMSP*, 21 square Watteau
met a disposition trois cabines d’orthophonie)

A I'école maternelle des Sables

a Clermont

15 rue Victor Hugo
60600 Clermont

& une salle de classe spécialisée (niveau préélament
< plusieurs salles de rééducation (cabines d’ortbojeh salle de psychomotricité
polyvalente)

Le CentreRabelaismet a disposition

a Beauvais - gcecltljeelijlle le
Sur le site de I'école Debussy SSLA*

5 avenue des écoles
Notre Dame du Thil
60000 Beauvais

@ une salle de classe spécialisée (niveau élémentair

< plusieurs salles de rééducation (cabines d’ortbojgh salles de psychomotricité, salle
d’activités éducatives ou pédagogiques),

& un secrétariat et un bureau administratif,

< une salle de réunion

A I'école primaire Charles Faroux B:

~aCompiegne
avenue Winston Churchill
60200 Compiégne

& 2 salles de classe
@ 1 salle de psychomotricité
& 2 cabines d’orthophonie
@ 1 salle de réunion

A I'école primaire Rabelais:
a Creil
35, square A.Watteau
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60100 Creill

& 2 salles de classe spécialisée

< une salle de psychomotricité

& une salle de travail éducatif et de communication
@ une salle de réunion

& 3 cabines d’orthophonie

Au college Cousteau :

a Breuil-le-
Vert
au Collége J.Yves Cousteau
rue de la Motte
60600 Breuil Le Vert

#:Plusieurs cabines d’orthophonie
< des bureaux (éducateurs, psychologue, animadeuiemation, tuteurs pédagogiques)
< 1 salle polyvalente

C - Les partenaires

= Notre premier partenaire, c’est 'Education Natienen raison des nouveaux dispositifs, il

faut veiller a préserver I'équilibre entre le chapgalagogique et celui du soin.

Les réunions avec les référents auprés de la MDIPIFS*) apparaissent comme des temps

supplémentaires pour avancer dans les projets.

= NOs autres partenaires privilégiés sont :

- Le CAMSP* de Creil, auquel nous lie une convention,

- Le secteur médico-social avec notamment le sedécsanté scolaire, les
CMP* et CMP*, PMI*, ...,

- Les hopitaux et médecins spécialistes,

- Le péri-scolaire,

- Les Centres de loisirs et séjours de vacancese (fr@pos, une formation
en LSF* ou LPC* ou sur la surdité serait souhaggimur les animateurs),

- Le secteur de la formation professionnelle,

- Les centres de formation en LSF*, LPC*,

- Les services d'interprétariat en langues étrangeres
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Les Etablissements impliqués directement dansriditélietd’'une maniére
générale toutes les structures et tous les professnels qui gravitent

autour de I'enfant dans le cadre de son projet,
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| — FAIRE RECONNAITRE L'EXISTANT

L’élaboration de ce travail a mis en lumiere I'emfde des actions menées par le Centre
Rabelais. Pour certaines d’entre elles, elles éppomdu au fil du temps a des nécessités
d’adaptation et se sont installées en prenantdisime place dans I'ensemble de nos activités

sans avoir été valorisées et mises en lumiere.

A - Révision de I'agrément

Rendue nécessaire du fait du décalage entre I'agrevalidé en 1990 et I'occupation actuelle
du Centre Rabelais.

Cette révision d’agrément devra étre effective2#38 (~ échéance 2008).

B - Agrément SEHA

Afin de répondre aux besoins d’adaptation de lagPen Charge des enfants présentant des
troubles associés (cf CHAP | = caractéristiquemgmpulation accueillie).

Cette section d’établissement devra apparaitréad@yision de 'agrément du Centre
Rabelais { échéance 2008).

C - Agrément Centre de référence et de diagnostiopr la surdité

Il parait nécessaire aujourd’hui que le Centre Réb@uisse obtenir au titre départemental
I'agrément de Centre de Référence et de Diagnpstic la Surdité

Cette appellation aura valeur de reconnaissanceagdail effectivementéalisé depuis des
années et mettra en évidence la qualité de nositegpe ainsi qu’'une partie non négligeable

de notre travail qui a ce jour reste invisible @b romptabilisée.

Il —LESPROJETS FUTURS A CONSTRUIRE

A — Les effets du déménagement du Centre Rabelais\@ginetz

Il conviendra d'étre attentif aux impacts de ce daagement du Centre pour répondre au
plus pres aux nécessités d'ajustement dans I'csghon générale de I'Etablissement

échéance sur 3 ans.

-71 -



B - L'accueil et la communication interne : secrétdat- standard- intranet

- L’accuell téléphonique sera centralisé au Ceathinistratif de I'Etablissement et assuré
par le personnel du service administratif.

- Une permanence sera assurée une fois par sesuwgiinkaque antenne.

C — Service pour les troubles séveres du langage
Ce service est mis en place en lien avec le dispedDYS » de I'Education Nationale. &
Beauvais sur les écoles dartois et Debussy a teeeede septembre 2007 pour un effectif
limité initialement & 5 enfants.
Le Service du Centre Rabelais dédié a ce fonctimené pourra progressivement
s’'impliquer sur le dispositif qui concerne actuelknt le secteur ouest de I'Oise et dont la
capacité concernera a terme 12 enfants.

Il sera nécessaire de faire le point régulieremmmt la montée en charge de notre
intervention.

Des moyens supplémentaires seront alors demandéshéance 2 a 3 ans.

D — Projet pédagogique
* CFA* spécialisé pour jeunes sourds

Avantages de la creation d'un CFA* specialisé poujleunes sourds

Les difficultés rencontrées entre SURDIPOLE et@&A* de I'Oise dans la mise en
place d'un suivi performant des jeunes sourds fopréparation de leur dipldbme nous
amene a réfléchir sur la création d’'une structutaptee a leurs difficultés type CFA*
pour sourds.

Public:

Jeunes sourds ayant signé un contrat d’appregégsa alternance pour la préparation
d’'un CAP* ou d’'un BEP* dans un premier temps.

Organisation de la formation :

Nombre de regroupement$3 semaines/an
soit : 2 semaines /mois

Enseignement théorique

Pris en charge par des professeurs pour sourdd’poseignement des matiéres
théoriques (ce qui évite une reprise systématiceee aburs en soutien et permet un

soutien de I'éléve que s’il en a un réel besoirsdaartaines matieres).
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Matieres enseignées ( selon référentiels)

Francais

Mathématiques

Histoire /Géographie

Vie sociale et professionnelle
Physique/Chimie

Langue (en option pour certains CAP?*)
EPS* en intégration.

Enseignement professionnel

Pratigue prise en charge par le maitre dapprentissagaetenpour la
préparation d'un métier rare) et défini dés la aigre du contrat, avec les
professionnels du Centre Rabelais.

Pour les matiéres techniques

Comme i | n'est pas possible d’aligner I'ensembés @mplois du temps de chaque
CFA*, il sera nécessaire de faire appel a des pstdanels compétents dans le métier
préparé par chaque jeune pour assurer les courscerwmmt la partie
technique(technologie, dessin technique, scienmglgaiées au métier.)

- soit en intégrant les jeunes apprentis dans lasse du CFA* si le métier est préparé

sur place.

- soit en faisant appel a des professeurs comgatemunérés sous forme de vacations.

L’emploi du temps sera mis en place pour chagueuggment en tenant compte de la

disponibilité des professeurs de technologie.

Orthophonie :

L’orthophoniste pourra :

-travailler sur le lieu d’accueil des jeunes, datren avec les professeurs en aval
et en amont de la lecon,

-assurer le suivi chez 'employeur (permettre &vail du vocabulaire pratique et
la coordination avec les profs de techno),

-travail de la communication.

Lieux d'accueil :
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Il apparait que le lieu le plus adapté sera I'imfddion dans un CFA* ordinaire qui
permettrait :

- I'utilisation par convention des locaux existantipbenseignement,.

- I'utilisation des infrastructures : cantine, saliormatique, internat si besoin,

- I'intégration avec des jeunes du méme age,

- I'intégration dans certaines matieres si possiB&E langues)

- les facilités de contact entre professionnels Cbalinaire/ CFA* spécialisé pour

sourds.

Besoins en personnedpecialisé

- Professeurs pour sourds :

1 pour I'enseignement du francgais, hist /geo et’VSP

1 pour I'enseignement des mathématiques, physigcigmie.

Langues vivantes : intégration ou prise en cham@iiqoliere selon les besoins et les
possibilités du jeune, compris la LSF*.

- Orthophoniste

- Professeurs de technologie : 1 par métier prépamévacation )

- Interprete( suivi de la techno)

- Educateur (si internat)

Les jeunes sourds de I'OISE quittant le collegs té& maintenant ( 15 ans), il peut étre
envisagé de mettre en place un préapprentissagedafleur permettre de finir de
préparer leur projet professionnel et de trouveemployeur susceptible de signer un
contrat d’apprentissage.

Cette année supplémentaire pourrait étre mise awepbous forme d’alternance
(1 semaine chez 'employeur et 2 semaines en @iysur un travail du projet.)

Durant les périodes de regroupement les élevesitsgris en charge par les personnels
libérés par les apprentis en formation chez les@&yeprs.

Des places d’internat seront demandées dans le dadCFA*— échéance 1 a 2 ans.

*Internat
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Des places d'internat seraient nécessaires pouéldess du secondaire du fait de leur
ou pour des besoins socio-éducatifsechéance 2007-2012 .

* SSEFIS* domicile

Suite au constat des équipes sur les difficultésamtrées sur ce secteur pour le suivi
des collégiens et des lycéens (manque de coorimdé I'équipe, difficulté de mise en
place du suivi spécialisé pour les éléeves), unarosgtion est a envisager echéance

1a2ans.

E - Projet socio-éducatif et culturel

- Formalisation d’'un projet de service socio-educatiechéance 2008. Mise en place

d’une grille d’évaluation en lien avec des effextif

- Ce projet peut étre mis en rapport avec le prdgeplaces d’'internat> échéance
durée du projet.

F — Création d’'une unité de diagnostic pour les trables de I'audition et du langage

En lien avec la création du service « troubles isvdu langage » a Beauvaiséchéance

2a3ans.

G — Réouverture d’'une section d’établissement au tege

— échéance dés la rentrée 2007/2008.
Projet a formaliser— inscription via les PPS*.
Avec I'éducation Nationale pour la rentrée de sabie 2008 en ce qui concerne les moyens

et le fonctionnement de la structure.

H - Charte de travail avec les professionnels sousd

— échéance 1 an.
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Démarche d’évaluation

Démarche d’amélioration continue de la qualité

Conformément aux exigences de la loi du 2 janvi22rénovant I'action sociale et médico-
sociale, I'établissement s’engagera dans une démarévaluation interne et d’amélioration
continue du service rendu a la personne handicapzesillie.

Cette évaluation portera sur les activités condui@r le centre ainsi que sur la qualité des
prestations qu’il délivre, et ce au regard, notaminee procédures, de références et de

recommandations de bonnes pratiques professiosnallzlées.

Elle permettra de mettre en relief de maniére iégriles points forts et les points faibles au
regard des incontournables (ce qui conditionne ualig¢) de I'action du centre de sorte

d’ajuster les projets et les actions au fur et aureede la prise en charge.

Cette évaluation sera réalisée par I'équipe elleaméet les résultats seront communiqués
tous les 5 ans a l'autorité de contrdle.

Elle nécessite le choix d’'une méthodologie d’accagmement et d’'un référentiel qualité pour

I'ensemble de la structure.
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