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 Le projet d’établissement s’inscrit dans un 

contexte règlementaire avec les principales 

lois suivantes: 

- Loi du 2 janvier 2002  sur  l’exercice des droits 

et libertés pour les personnes accompagnées ; 

- Loi du 11 février 2005 sur l'égalité des droits 

et des chances, la participation et la 

citoyenneté des personnes handicapées 

- Loi du 21 juillet 2009 portant sur la réforme de 

l’Hôpital, et relative aux Patients, à la Santé et 

aux Territoires ; 

- Loi du 28 décembre 2015 sur l’adaptation de 

de la société au vieillissement de la population ; 

- Loi du 26 janvier 2016 sur la modernisation du 

système de santé et  sur les droits des patients.  

 

 

 Le projet a été également élaboré à partir des 

recommandations de bonnes pratiques de 

l’ANESM.  

 L’ensemble des professionnels de 

l’établissement ont participé à sa révision.  Le 

projet représente une référence pour chacun 

dans la vie quotidienne de l’établissement.  

 Il est validé par le Conseil d’Administration de 

l’association CONFIANCE Pierre Boulenger. Il est 

ensuite présenté au Conseil de Vie Sociale 

(CVS), ou au Groupe d’Expression (GE), et aux 

partenaires.  Il est disponible dans ses 2 

versions (intégrale et synthèse) sur le site 

internet et au secrétariat de l’établissement. 

 

 

 

PRESENTATION  SESSAD «  La Courte Echelle » 

Création en : 2001 

Association gestionnaire : CONFIANCE Pierre Boulenger 

Pôle : Educatif 

Places financées : 20 places 

Nombre de professionnels :5.5 ETP 

Autorité de tarification et de contrôle : ARS 

 

Adresse : 49 rue du Muguet- 78120 RAMBOUILLET 

Tél : 01 34 57 10 01 

Mail : sessadlacourteechelle@confiance.asso.fr 

Site Internet : www.confiance.asso.fr 

mailto:sessadlacourteechelle@confiance.asso.fr
http://www.confiance.asso.fr/


 

 

CONFIANCE Pierre Boulenger : L’association gestionnaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Des valeurs éthiques et humanistes partagées avec l’UNAPEI : 

 la solidarité et l’esprit d’entraide ; 
 l’engagement bénévole et désintéressé ; 
 la neutralité politique, religieuse et le 

principe de laïcité; 
 le militantisme et le respect des 

orientations du projet associatif et du 
cadre statutaire; 

 l’engagement, le respect mutuel et la 
collaboration harmonieuse entre les 
adhérents, les bénévoles et les 
professionnels, qui partagent et mettent 
en œuvre ces valeurs. 

 

 

 

Association 

CONFIANCE Pierre 

Boulenger 

Créée dans 

les années 

Gère 1 siège 

administratif  et 9 

établissements 

répartis en pôles 

En Sud-

Yvelines   

Affiliée à 

l’UNAPEI 

4 pôles opérationnels : 

Education, Travail, 

Hébergement, 

Services  

Accompagne plus de 460  

personnes ayant des  

troubles neuro- 

développementaux 

Le Conseil d’Administration, 

le Bureau et le Président 

L’Assemblée Générale 

Les pôles  

Le siège administratif 

Les établissements  

Fait appel à plus de 

180 professionnels 

Organigramme fonctionnel 

Association CONFIANCE Pierre Boulenger 



 

 

 

Les missions de l’établissement 

Encadrées par les articles L116-1 et L114-1 du Code de l’action sociale (promotion de l’autonomie, la 

sécurité, l’exercice de la citoyenneté, compensation du handicap), les missions du S.E.S.S.A.D 

reposent sur la mise en œuvre des droits à l’intégration sociale, l’épanouissement des publics 

orientés par la M.D.P.H, présentant un handicap mental, avec ou sans troubles associés, en 

intervenant auprès d’eux dans la globalité de leurs lieux de vie. 

 Aider, promouvoir la construction d’une identité. 

 Accompagner les capacités dans les apprentissages, soutien direct et indirect à la 

scolarisation. 

 Favoriser l’autonomie dans la vie quotidienne, l’accès à la vie sociale. 

 Travailler les particularités liées au handicap : relationnelles, sociales, cognitives, inclusives. 

 Proposer un plateau technique médical,para-médical et éducatif spécialisé. 

 Intervenir, selon les besoins, sur l’ensemble des lieux de vie fréquentés, favoriser l’éveil 

culturel, artistique, sportif…   

La population accueillie 

Suivant l’agrément, l’accompagnement proposé est pour vingt places, pour des enfants et 

adolescents âgés de 0 à 20 ans, porteurs de déficience intellectuelle légère, moyenne, avec ou sans 

troubles associés. 

Une part majoritaire de cette population ne rentre pas dans une classification de handicap, mais est 

plutôt issue de milieux familiaux en situations difficiles : précarités au sens large, engendrant des 

retards de développement et des échecs scolaires déclenchant les demandes de reconnaissance 

M.D.P.H. Le tableau des pathologies joint en annexe ne reflète donc que partiellement la réalité des 

difficultés rencontrées, fréquemment d’origine psycho-sociale. 

Notre liste d’attente est en hausse constante, avec des délais d’attente de plus de six ans en 

moyenne. La majorité des notifications concernent des enfants au-delà de trois ans, détectés à 

l’entrée en école maternelle. 

Nous menons actuellement un travail de recensement pour les plus petits, avec le soutien du réseau 

des crèches municipales. 

Les adolescents nous quittent généralement vers 16 -17 ans, soit après le collège ou lycée 

professionnel, soit pour des réorientations vers des S.I.P.F.P, E.S.A.T, S.A.V.S. D’autres font le choix 

de quitter administrativement le champ du handicap. 

Les évolutions prévisibles de la prise en charge de ces populations en S.E.S.S.A.D, devraient modifier 

significativement notre fonctionnement dans les années à venir, prenant en compte d’autres types 

de handicaps, sur un bassin territorial élargi, et selon des modalités de suivis différents, tendant à 

aller vers le « zéro sans solutions » issu des rapports Dessaulle et Piveteau. 



 

 

Comment les accompagne-t-on ? 

Les prises en charge des usagers se font sur des critères de technicité découlant des procédures de 

tarification dites « à l’acte ». Un acte étant codifié pour une durée de 0h45, modulable au-delà, et 

sous forme soit individuel, soit de groupe. 

L’essentiel de nos prises en charge se font en individuel (deux tiers) et un tiers pour les activités 

collectives. 

Les interventions ont lieu dans tous les lieux de vie de l’usager : domicile, établissements scolaires, 

Service, lieux de loisirs si nécessaire, et selon le projet personnalisé établi. Elles se répartissent sur les 

axes suivants : 

- Suivis éducatifs : éducatrice de jeunes enfants, éducatrice spécialisée. 

- Suivis médicaux : médecin-psychiatre. 

- Suivis paramédicaux : orthophoniste, psychomotricien. 

- Suivis psychothérapeutiques : psychologue clinicienne. 

A noter, tous ces personnels sont à temps partiels. 

Les prises en charge de groupe permettent à deux professionnels, en fonction de leur métier, 

d’intervenir simultanément auprès de quatre ou cinq usagers, au regard des projets menée. A noter, 

ce type de suivis est actuellement remis en question par le tarificateur, qui baisse drastiquement le 

nombre d’actes enclenchés dans ce type de fonctionnement. 

Notre territoire géographique d’intervention  correspond à une trentaine de kilomètres autour de 

Rambouillet, soit le bassin de St Quentin en Yvelines-Guyancourt, à l’est, Ablis et Orsonville à l’ouest, 

St Arnoult, Ponthévrard au sud et Houdan- Montfort l’Amaury au nord. 

Deux professionnels, quel que soit leur métier, sont Co référents  auprès des enfants et adolescents 

et responsables du suivi global selon le projet partagé, ainsi que du suivi familial global. 

Les professionnels et le périmètre de compétences   ou leurs compétences 

mobilisées 

L’équipe pluridisciplinaire se compose de la sorte : 

- Un directeur pour 0,10 ETP. 

- Un Chef de Service pour 1 ETP. A noter, ce dernier exerçait jusqu’en 2016 également la 

profession d’éducateur spécialisé pour un mi-temps. 

- Une secrétaire à 0,50 ETP. 

- Une éducatrice de jeunes enfants pour 0,50 ETP. 

- Une éducatrice spécialisée pour 0,80 ETP. 

- Un médecin psychiatre à 0,10 ETP. 

- Une psychologue clinicienne à 0,80 ETP 

- Un psychomotricien à 0,90 ETP. 

- Une orthophoniste  à 0,80 ETP. 

Chaque professionnel œuvre selon un référentiel théorique qui lui appartient, tout en mettant en 

œuvre, sur une base partagée, les préconisations du projet personnalisé établi de façon concertée. 

Il développe ses techniques de prises en charge en s’adaptant aux lieux et personnes changeant très 

fréquemment, au rythme des suivis successifs. Le temps de travail se décline en deux tiers de prise 

en charge directe de l’usager et un tiers de travail indirect : écrits, rendez-vous, partenariats, suivis 

de projets. 



 

 

Il n’existe pas de hiérarchie explicite ou implicite au sein de l’équipe pluridisciplinaire assurant les 

suivis, chaque professionnel étant autonome dans ses choix de pratiques et ses modalités 

d’intervention, pour autant qu’il adhère aux valeurs institutionnelles et aux exigences du suivi de 

projets. 

Le chef de service coordonne les projets, établis des partenariats et assure la représentation du 

Service dans les instances extérieures, dont les P.P.S et E.S.S en milieu scolaire. 

Le médecin supervise les données médicales, assure le lien fonctionnel avec ses confrères libéraux ou 

hospitaliers impliqués dans les suivis, délivre les certificats médicaux nécessaires pour les 

réorientations scolaires. Il soutient l’équipe au travers de son expertise technique. 

A noter, l’ensemble de l’équipe bénéficie d’une analyse des pratiques régulièrement effectuée par 

des intervenants extérieurs. 

Chacun des professionnels est amené à travailler étroitement avec l’ensemble des intervenants 

autres autour de l’enfant, notamment les enseignants, les rééducateurs des réseaux d’aide 

spécialisés de l’Education Nationale. 

Les atouts de l’établissement 

L’atout premier du Service se situe dans son lieu d’implantation : centre-ville de Rambouillet, 

permettant à nos adolescents de se déplacer de façon autonome pour venir à leurs séances, temps 

de déplacements limités car Rambouillet est au centre de notre périmètre d’intervention, 

apprentissage facilité des déplacements : bus, trains, vélo…, même si les locaux actuels semblent 

exigus. 

Un autre atout réside dans la constitution de l’équipe : des professionnels aguerris, très impliqués 

dans le projet du Service,  autonomes dans leurs interventions, bienveillants, tous formés à l’analyse 

systémique. 

Notre connaissance du territoire, des réseaux, des partenaires, notamment l’Education Nationale, 

permet un travail efficace, nos professionnels connaissant les interlocuteurs et sachant adapter les 

postures professionnelles aux personnalités rencontrées. 

L’association, en finançant certaines de nos activités, et en soutenant activement les projets de 

développement (projets d’extension, appels à projets), participe de cet atout pour le Service d’être 

appuyée et soutenue dans sa trajectoire depuis 2001. 

Les perspectives d’évolution et d’amélioration 

La poursuite de l’analyse des pratiques est très importante pour une équipe dont les membres sont 

essentiellement amenés à être isolés dans leur pratique quotidienne et qui peuvent échanger sur les 

aspects cliniques lors de ces moments de supervision. 

Le développement de l’expression des usagers : il nous faut poursuivre nos réflexions autour de ce 

thème, sachant qu’il est très difficile de mobiliser de façon collective nos jeunes autour de la vie du 

SESSAD, ceux-ci étant avant tout des collégiens ou lycéens.  

Les actions en direction des familles : nous tentons de diversifier les modes de rencontres avec 

celles-ci. Il est apparu  que les réunions autour de thèmes liés au handicap ne rencontraient pas de 



 

 

succès, cette approche devant etre perçue par les familles comme trop intrusive et sous le regard 

d’autres personnes qu’elles ne connaissent pas. Aussi nous sommes nous orientés vers des 

rencontres de type convivial (repas, échanges informels…) qui, elles, réunissent environ 20% des 

familles. La question du handicap, souvent peu ou pas reconnue par les parents, engendre ce faible 

taux de participation, en partie : ils ont peu de notion d’appartenance à l’Association gestionnaire, 

centrés sur la vie scolaire de leur enfant, et donc, comprennent diversement nos propositions de 

rencontres (se sentent-ils concernés ?)  

La formalisation des outils réglementaires : elle se poursuit, avec en filagramme la recommandation 

des bonnes pratiques de l’A.N.E.S.M. 

Le développement des réseaux et partenariats : concentrés actuellement autour du réseau petite 

enfance et l’Education nationale, il est amené à se développer vers d’autres acteurs, dont la M.D.P.H, 

et implique les niveaux associatifs, de pôles, les autres associations dédiées. 

La prise en compte des évolutions des SESSAD : comme indiquée en annexe, il nous faut anticiper les 

prochains changements structurels de pratiques et de fonctionnement de ce type de Services, 

réfléchir avec la direction générale et de pôle aux choix à opérer afin de permettre à notre service de 

s’adapter aux attendus (en cours d’élaboration), en modifiant sans doute nos pratiques, nos 

périmètres d’intervention, nos cœurs de métiers . 

 


