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Nouveaux outils dans le DITEP pour permettre d’évaluer les
compétences et mettre en ceuvre les apprentissages indispensables i

I'inclusion scolaire

Présentation : DITEP du Cher 18 (UGECAM).

PRESENTATION DE I'ETABLISSEMENT

Le DITEP du Cher & une capacité totale de 128 places réparties en :

~ 55 places mixtes sur le site de Chantoiseau (jeunes igés de 6 3 16 ans), 3 St
Florent sur Cher,

— 28 places mixtes hors Chantoiseau (adolescents dgés de 15 4 20 ans), accueillis
sur une « Plateforme », & St Florent sur Cher sur le site du Chitelier, créée en
2011 pour une ouverrure sur la société et citoyenneré.

— 45 places mixtes en suivi ambulatoire qui est actuellement positionné sur
Bourges, Vierzon et 5t Amand Montrond.

INTRODUCTION

Avant de pouveir vous exposer le travail mené depuis deux ans au sein de 'TTEP
Chanroiseau et les outils que nous avons mis en ceuvre, il parait essentiel de
resituer le contexte de 2017 de cer érablissement. Ce contexte particulier et lié 2
des causes multifactorielles n'est pas une généralité de ce qui se passc dans les
érablissements, routefois les troubles du comportement sont souvent les mémes
et les histoires traumatiques des jeunes sont malheureusement similaires. La
manifestation de ces troubles vient souvent artaquer nos certitudes er nos
pratiques et risque toujours  terme de faire chanceler une organisation, Clest la
sitwation dans laquelle nous nous trouvions en 2017, Les incidents se
multipliaient au fil des mois dans des passages 2 I'acte de plus en plus violents
sans qu’aucune sanction posée aupres des jeuncs ne semble avoir eu un effer. Les
jeunes pouvaient d'ailleurs nous indiquer avoir été orientés pour des troubles et
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revendiquaient en quelque sorte leurs agissements. Ils nous donnaient i voir
effectivement et de maniére bruyante ce qu'ils pensaient étre le comportement
attendu. Dans le méme temps 'équipe traversait un véritable épuisement
professionnel, Pambiance était tendue sans coopération et solidarité entre les
professionnels chacun se repliant sur ses certitudes en s'aménageant des zones de
confort. Cela se manifestait par un évitement des situations de violence qui
allaient demander d'intervenir. Chacun tournair la téte semblant ne rien voir.
Cerrains nous dirons d'ailleurs aprés qu'il s'agissait alors de « survivre » a chaque
journée mais qu'ils avaicnt perdu gofit & leur travail. La liste des personnels en
arrét de travail ou accident de travail ne cessait de croitre et ces arréts étaient de
longue durée,

Malgré plusieurs tentatives de réorganisation, d'apport de séances d'analyse de la
pratique, de séminairc d'unc semaine pour permettre 2 I'ensemble des
professionnels de prendre du recul, d’analyser les racines du probléme, rien ne
semblait porter ses fruits, Il est vrai alors que chacun des projers menés n'allair
pas & son terme et que chaque lueur d’espoir de voir l'organisation se modifier
éraient avortée. Ce qui laissait les équipes dans le sentiment que I'équipe cadre
ne les soutenait pas et que la direction était détachée des problémes du rerrain.
La raison majeure invoquée, pour expliquer les difficultés a cette époque, érait
I'importance des troubles des enfants, ces enfants étaient trop violents, trop
insolents, trop difficiles. Leurs histoires étaient trop cassées. Beaucoup arrivaient
méme 2 considérer que ces « cas » n’étaient pas pour I'TTEP qu'il y avait eu unc
erreur d'orientation. Alors les enfants devenaient « le probléme », I'équipe dans
son ensemble (cadre compris) semblant avoir oublié que ce sont des enfants et
qu'ils sont cn ITEP précisément parce qu'ils présentent un trouble du
comportement.

L’autre argument avancé par les équipes cst évidement la question des moyens
financiers et humains. Bien sir ceux qui sont encore présents i cette période-la
sont épuisés et il est difficile de recruter des renforts tant la réputation de
I'établissement s'est dégradée. Ils ont le sentiment qu'on les laisse se « débrouiller »
seul face aux passages a 'acte. La question des moyens financier et 'argument
d'un manque de matériel n'est alors pas objectif mais cela dénote du sentiment
d'abandon de Péquipe. Ces arguments qu’on pourrait oser qualifier de prétexte
permettent une fois de plus de manigre asscz irrationnelle de « justifier » le
délabrement de la prise en charge. Encore unc fois, et c’est un mouvement
récurrent dans les équipes en souffrance, on va chercher une cause extérieure au
probléme sans que jamais ne puisse apparaitre une piste de résolution.

La situation semble caricaturale, clle est pourtant réelle et poser les enfants
comment étant le probléme, dédouane I'équipe de toute réflexion et autocritique,
de toute confrontation des pratiqucs.

En plus de FITEP, I'UGECAM gére un IME spécialisé dans la prise en charge
du public TSA et une UEMA depuis 2016 sur la méme commune. Au sein de
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cet établissement se sont mis en ceuvre les outils recommandés par I'ANESM, 3
savoir I'approche ABA et le PECS (Picture exchange communication systéme).
Le travail mené au sein de 'IME depuis 2011 semble porté ses fruits et
I'éablissement se voit reconnu par 'ensemble des partenaires. La création de
FUEMA en 2016 vient consolider cette expertise. A I'IME I'ensemble diy
personnel est alors formé aux outils spécifiques de prise en charge et bénéficie
d’une supervision trois jours par mois.

[ y a donc un fossé entre les pratiques de ces deux équipes qui sont pourtant
gérées par le méme organisme et surtout le méme directeur. Ces deux institutions
anciennes ont souvent été en rivalicé et cette période voit s'exacerber pour les uns,
le sentiment d’étre trés performant (autrement dit plus que les autres) et pour les
autres le sentiment de ne pas étre considérés et entendus, de ne pas avoir de moyen
et de ne pas étre aussi privilégier que les professionnels de I'ME.

Dés mi-septembre 2017, le directeur propose i I'équipe cadre de transposer les
ourils de Papproche ABA A I'ITEP, de former le personnel et de mettre en place
une supervision auprés de I'équipe. Malhcureusement le regard extéricur et
Pexpertise de l'intervenant met en avant un mal plus profond que celui qui
apparaissait. C'est 2 partir du compte rendu de 'intervenante et 4 unc nouvelle
montée en puissance des passages 4 I'acte et des arréts de travail que le directeur
prend alors la décision de modifier I'équipe cadre avec |'objectit pour la nouvelle
équipe d'opérer une réforme en profondeur de I'organisation i partir de
I'expérience de I'IME et sur la base de I'approche ABA Fonctionnelle. Dans le
méme temps arrive un nouveau chef de service, parfaitement informé de la
situation de I'érablissement.

En décembre 2017, nous assistons aux congrés de 'AIRE 2 Versailles sur le théme des
pratiques innovantes, Les différents intervenants nous invitent i utiliser les outils connus
dans la pratique auprés du public TSA et a les transposer a I'TTEP. L'intervention d’un
pédopsychiatre qui rapproche psychopathie et neurosciences et nous invite A transposer
les outils reconnus dans la prise en charge des publics TSA nous conforte dans la
pertinence de notre approche. Nous tenons peut-étre une piste. .. !

S’engage alors un vaste « chantier » dont nous vous livrons ici le fruit, C'est un
travail qui s’est construit au fils des jours et qui sera toujours en cours. Ce travail
reposc avant tout sur une approche demandant un changement de pratique de la
part des professionnels, ce qui remet chaque intervenant 2 égalité et renforce donc
I'équipe pour que chacun puisse « apporter sa pierre » 2 Pédifice mais aussi sur
unc organisation pensée, partagéc et trés structurée,

LAprrOCHE ABA FONCTIONNELLE (ANDY BONDY)

Andy Bondy est président et co-fondateur de Pyramid Educational Consultants,
Inc. Dr Bondy est un leader innovant dans le domaine de I'autisme et de 'analyse
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appliquée du comportement. Il a dirigé un systéme scolaire public échelle de I'Etat
pour les érudiants atteints d'autisme depuis quatorze ans.

Notre propos n'est pas ici de proner une approche plus qu'une autre mais bien
de venir témoigner d'unc expérimentation qui dure depuis deux ans autour d'une
conception d'un accompagnement différenr des enfants en DITEP. ABA n’est
pas une méthode magique, c’est une approche. Ce n'est donc en rien une formule
que I'on va appliquer en attendant un résultar et il ne s'agit pas de jouer aux
apprentis sorciers car 'ABA Fonctionnel nécessite unc formation et dans 'idéal
une supervision des équipes qui consiste en une poursuite de la formation sur le
terrain. A noter que tous les professionnels sont formés et que des cessions de
formation par Pyramid PECS France sont organisées en Intra chaque année. Nous
ne prétendons pas ici vous former 3 'ABA Fonctionnel mais plutét vous
sensibiliser 4 l'approche

L'ABA Fonctionnel est une approche comportementaliste, approche qui n’est
enseignée dans aucunes de nos formations en rravail sucial et qui nécessice
d’emblée d'opérer un pas de cdté, il va nous falloir réapprendre et fairc autrement.
Toutefois il n’est pas questions d'abandonner nos connaissances et expérience
acquises, c’cst un enrichissement de notre « boite 4 outils ». L'ABA est une
maniére d’observer les choses. A la naissance le petit d’homme doit tout
apprendre, c'est par I'éducation que 'enfant va apprendre. Il s"agit de comprendre
comment |'enfant apprend et comment on peut « désapprendre ».

Apprendre c’est modifier un comportement, le changement de comportement
est observable et il s'agit de démontrer que I'on sait. Il faut développer la
communication et tous types de communications afin que le jeune fasse des
demandes.

On considére trop souvent qu’avec les enfants il suffic de leur « dire » pour qu'ils
comprennent. Nous faisons 'expérience chaque jour que cela est loin d'éere
suffisant et que de plus ce n'est pas efficace. Clest & ce titre que les équipes se
disent souvent épuisées, les professionnels passent leur temps a dire, a expliquer,
avec douceur ou fermeté et pourtant I'enfant continue semblant ne pas entendre
ou pire nous laissant le sentiment qu'il ne comprend pas. En réalité avons-nous
vérifié que le comportement ou la compétence attendue onr éeé appris 2 La
réponse est souvent négative. Nous nous trouvons alors 2 demander & un petit
d’homme d'adopter un comportement que nous ne lui avons jamais appris.

Pour comprendre ce schéma considérons d'abord le comportement(B). Le
comportement est-il toujours un probléme ? Non pas forcement, oui peur &tre
ou bien ca dépend répondront cerains. C'est précisément le probleme,
I'observation d’'un comportement seul ne donne aucune information. Pour un
méme comportement il peut s'agir d’'un probléeme ou bien d’une compérence.
Prenons le fait de cracher. Cracher dans une cour de recrée ou sur quelqu’un est
un probleme.
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A B C

Antécédent b Behaviour ** C(Conséquence

Lol the V'emmrcic s Lo de V'efiet

Pourtant cracher lorsqu’on apprend 3 un enfant A se brosser les dents est un
comportement adapté et méme recommandé. On voit bien que le comportement
est lié au contexte ¢t ne peut &tre analysé qu'a partir du contexte, ce qui
correspond a I'antécédent (A) ou contexte d'apparition du comportement. Tous
nos comportements visent & obtenir ou & éviter ou peuvent étre provoqué par un
facteur extéricur, il y a donc une conséquence attendue (C) au comportement.
La conséquence du comportement vient le « renforcer ».

Plus un comportement permet d'obrenir la conséquence arendue et plus il est
probable que ce comportement se répéte, Cest la loi de I'effer.

Plus on multiplie les contextes qui nécessite 'apparition d’'un comportement et
plus se comportement se répétera (Plus on fait, plus on sait faire), cest la loi de
I'exercice.

Loi de la contingence parfaite (SKINNER) le lien est acquis entre comportement
et renforgateur. Cest le lien entre la loi de l'exercice et de I'effet. Tout peut-éere
renforgateur du moment que ¢a I'est pour la personne. Les comportements
inappropriés ont une histoire...

Un comportement ne peut donc éwre compris et analysée que dans une
contingence ABC.

Le renforcement

Dans une contingence A- B-C on va motiver C.

Le renforcement positif : présenter un événement immédiatement apres le
comportement ce qui va augmenter la probabilité que le comportement survienne
de nouveaux dans les mémes circonstances.

Dans une situation ot le comportement est adapté 4 la situation d’apprentissage
(ex : « je peux avoir... s'il te plait » le renforcement + est d'obtenir ce qu'il voulait.)
Dans une situation ol le comportement est inadapté 4 la situation d’apprentissage
mais qu'il obtient quand méme ce qu'il voulait (ex : I'enfant se roule par terre
mais obtient I'objet)

Le renforcement négatif: retrait d'un élément immédiatement apres le
comportement ce qui va augmenter la probabilité que le comportement survienne
de nouveaux dans les mémes circonstances.
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Il faur punir les conséquences uand le comportement n'est pas adapt¢ ct non
punir le jeune, (Ex : ignorer comportement ou ne pas lui donner ce qu'il veut).
Ce qui va entrainer une diminution du comportement inadapté.

Le renforcateur n'est pas du chantage mais un contrat « tu travailles pour... » et
pas « si tu fais ca tu auras ga ». Le renforgateur est érabli dés 'annonce de I'activité
et motivé par le jeune.

Les renforgateurs

Renforgateur naturel : survenant naturellement.

Renforgateur arbitraire/ conditionné : pas en lien avec la tiche

Types spécifiques de renforgatcurs : Social-Activité-Marériel-Sensoricl

Il faur nourrir un terrain oii 'on construit un intérét pour nous, sachant ce qu'il
aime et que nous pourrons lui donner. A. BONDY fait la comparaison avec « la
bonne grand-meére ». Ce qui va nous permettre de proposcr des consignes simples
qu'il sait faire pour I'amener 2 apprendre 2 faire quelque chose pour avoir quelque
chose. Ce qui améne la notion de frustration d’alternative (renforcateur)

Plutér que de trouble ou de probléme de comportement on va parler en ABA de
Comportement Contextuellement Inapproprié (CCI)

En cas de CCI on va alors enseigner un Comportement Alernatif Fonctionnellement
Equivalent (CAFE) c'est-a-dire un comportement qui servira la méme fonction et
aura donc la méme conséquence que le CCL

Si on considére que le comportement est lié au contexte et que le CCI également
et que l'enfant n'est pas responsable du conrexte, alors nous allons devoir
considérer comment nous pouvons rendre le contexte favorable i 'apprentissage
de comportement adapté. Car si nous voulons bien prendre un peu de recul, en
dehors du contexte familial de I'enfant, c’est « Nous », école et DITEP qui
sommes responsables du contexte, C'est en s’appuyant sur cette approche que
nous avons construit le nouveau projet.

Les principes de 'ABA Fonctionnel ct de I'éducation structurée se déclinent dans
tous les instanes de la vie 2 'ITEP. A travers les emplois du temps, le rythme des
activités, les moments clefs de la journée, la recrée, les plans de table érabli par
I'équipe en réunion pour I'année ct annoncés aux enfants. Des plans dans les
transports. Une prévisibilité des interventions et des intervenants.

Une organisation structurée

L'organisation d’un établissement, autrement dit le rythme auquel bat I'institution
est par définition structuré mais il arrive qu'envahit pas les troubles des enfants,
I'organisation prévue soit mise 2 mal et quelquefois que le fonctionnement prévu
soit simplement stoppé laissant alors la part belle 2 I'improvisation et 2 une gestion
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de I'incident du moment. A cette occasion, le reste de l'organisation s'en voit
considérablement modifié. Lorsque ce mécanisme se répéte de manire trop
réguliere et pendant trop longremps c’est l'institution elle-méme qui finit par
dysfonctionner. Elle n'offre alors plus les repéres suffisants et le contexte est alors
favorable a I'apparition de nouveaux troubles chez les enfants,

Il s"agit donc de proposer une organisation structurée et un déroulement des
journées qui soir prévisible pour les enfants et surtout que cette organisation ne
vacille pas face aux attaques du « cadre ». C'est cette organisation solide et portée
il s 4 e g ! po
r I'équipe qui rend 'action et le discours fiables aupres des jeunes.
par I'equipe q p )

Ainsi les journées et les semaines sont orchestrées dans le temps et 'espace de
maniére presque milliméerée, chacun (professionnels et enfants) sachant ol il doit
étre 2 chaque instant.,

Les routines

Chaque temps de la journée, de I'arrivée au départ et a I'internat a été repensé
par I'équipe afin de créer des routines. Ce sont des routines de vie nécessaires a
chacun et qui permettent de gagner en autonomie. Les enfants vont étre guidés
dans I'apprentissage de ces comportements adapeés puis la guidance va étre levée
peu & peu jusqu’a ce que l'intervention de I"adulee ne soit plus nécessaire.

Quand les routines seront acquises et bien solides, il s"agira de venir les saborer
afin d’entrainer la flexibilité, d’enseigner la gestion des imprévus du quoridien,
créer les opportunités pour enseigner la demande d’aide et Popportunité pour
enseigner des mots importants coordonnés i des savoirs- faires. Saboter une
routine n'est ni de la méchanceté, ni du terrorisme. Clest créer un « imprévu »,
un « aléa », un probléme au sein d'une routine ou d’unc étape d'unc routine

Un exemple de routine : Un matin chez les lutins (vidéo)

A Tarrivée les enfants sont accueillis des la sortie du transport, ils se rendent sur
le pavillon, accrochent leur manteau et leur sac, donne le cahier de liaison 2
I'éducateur, affichent 'emploi du temps de la journée sur un tableau. Chaque
activité est martérialisée par un picto comportant également le mot, l'enfant va
F'accrocher sur la colonne qui lui correspond. Cela lui permer alors de bien
visualiser le déroulement de sa journée. Une colonne permer également aux
enfants de visualiser les professionnels présents ou absents. Puis, les enfants
prennent une collation et vont ensuite en classe ou en acrivité. Cette routine se
déroule selon cet ordre précis et ce quelque soit le professionnel présent.

Il s’agit donc en équipe de se mertre d'accord sur la routine crée et ensuite 2
chacun de la respecter. Cela permet la cohérence des actions et ne laisse donc pas
la place A I'improvisation.
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Les emplois du temps

Chaque enfant bénéficie d’un emploi du temps individualisé qui comprend des
temps de classe, d'activités et des soins. Cet emploi du temps est construit en
Juillet pour I'année suivante & partir des objectifs du PPA et sappuic sur la
motivation de Penfant pour certaines activités. Un savant dosage devra alors étre
trouvé pour entreméler les activités plus pénibles pour I'enfant et celles pour
lesquelles il est trés motivé. Cet emploi du temps est remis 2 la famille dés le jour
de la rentrée. Cet emploi du temps ne change presque pas dans le courant de
P'année et ne sera modifié si besoin qu’a partir des besoins de Penfant et aprés
concertation en équipe et avec la famille. Dans I'idée de prévisibilité, 'emploi du
temps nc sera jamais modifié en raison d’une absence de personnel, I'activité se
déroulera avec un autre adulte qui posera le méme cadre et garantira les mémes
routines. Si cela n’est vraiment pas possible alors une toute autre activité avec le
méme groupe d’enfants sera organisée sans jamais modifier I'organisation des
autres activités.

Les emplois du temps sont tous construits sur le méme rythme : accueil, deux
temps (classe, activité ou soin) le matin entrecoupé d'une récrée, un temps de
repas au self, une activité de détente choisi chaque matin par U'enfant dans un
pancl de propositions puis 4 nouveau deux temps (classe, activité ou soin)
entrecoupés d'une réceée, collation, départ.

Une sonnerie rythme la vie institutionnelle permettant aux enfants de changer
régulierement d'activité et d'interlocuteur. Cela permer aux enfants de « passer »
3 autre chose, de se mobiliser sur une nouvelle activité y compris si la précédente
a été plus difficile. Cela offre une diversité de contextes favorables aux
apprentissages. De plus, cela évite qu'un enfant, comme ¢’érant le cas avant, soit
en échec ou en conflit sur un temps trop long,

Pas d ateliers mais des activités

Parler d’atelier avec des enfants renvoi vite & une dimension pré professionnelle
avec le risque de viser les apprentissages dans un domaine ciblé. Le travail
consisterait alors & faire acquérir a I'enfant des savoir-faire dans un domaine précis
comme I'espaces verts, la cuisine ou la menuiserie. Certes ces atcliers visent aux
développements de savoir-faire et c'est assez pertinent quand on s'adresse a des
adolescents qui se destinent aux filitres de P'apprentissage mais avec les enfants
cela nous parait prématuré. Aujourd’hui nous pensons plutdt une dynamique
d'activité qui n’est que le support a des apprentissages dans le domaine du savoir,
du savoir-&tre et du savoir-faire. L'essentiel est que cette activité soit fonctionnelle.
Dans I'approche ABA, une activité doit servir une fonction. Une activité
fonctionnelle sert les apprentissages de compétences essentielles 2 'autonomie.
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La transversalité des professionnels

Pour permettre cette organisation ct la maintenir de maniere cohérente, nous
avons d{ en équipe travailler autour de nos actions et sortir d'un fonctionnement
en silos. Entre le soin, I'éducatif, I'école et les activités, les groupes de vie,
I'internat, chaque domaine semblant ne pas concerner par les autres. Nous avons
demandé a I'équipe de travailler en transversalité, I'idée érant de mutualiser les
compétences de I'ensemble des professionnels au service du projet de 'enfant.
L'emploi du temps des professionnels est basé sur le méme rythme que 'emploi
du temps des enfants. Il n’y a pas une équipe dédiée a I'internat, tous les
profmsinnnels interviennenr sur 'infrernar 2 une Fréqucnce précise pour route
I'année. Nous avons considéré non pas des silos mais une seule équipe intervenant
dans le quotidien de I'enfant autour des rythmes de I'institution. Ainsi I'éducateur
intervient en classe avec |'enseignant aussi bien qu'en activité ou en groupe de
parole avec le psychologue. Le psychologue intervient aussi bien au repas qu’a
I"accueil comme tous les soignants. Chaque professionnel est donc amené a
intervenir aupres de l'ensemble des enfants sans en étre le référent, chacun
devenant adulte repére au sein de "activité menée.

C’est une organisation permettant aux adultes aussi de changer  chaque crénecau
de collegue et de groupe d’enfant. Le lien entre le rythme des professionnels et le
rythme des enfants présente un double avantage : pour Padulie Cest lui petmewse
de se mobiliser plus facilement sur un temps court méme si le groupe est difficile
a mobiliser. Pour 'enfant c'est lui donner I'occasion de passer 2 autre chose. Tous
les adultes sont donc concernés par tous les enfants.

Notons toutefois, que si I'idée de transversalité est aujourd’hui mise en ceuvre de
maniére opérante cela ne va pas de soi. Il nous a fallu quelques heures de réunions,
de nombreux débats, une confrontation quelque fois houleuse mais courtoise de
nos points de vue. Spontanément 'équipe s’est inquiétée que rout le monde fasse
la méme chose, que les professionnels ne soient plus identifiables par métier. Nous
avons alors en particulier travaillé sur les difficultés et les craintes d’avoir a
travailler sous fe regard de I'autre et surtout sur nos compétences mais aussi les
limites de chacun. C'est également dans cet état d’esprit, et aprés moult échanges
que nous avons pu nous appuyer sur les compétences (pro et perso) des
professionnels pour construire leurs interventions dans des domaines dans lesquels
ils sont motivés. Les professionnels travaillent en bindme ou en trio ce qui nous
permet de les solliciter pour intervenir sur un autre groupe et maintenir ainsi
'emploi du temps.

Linternat

11 s’agit d’unc modalité de prisc en charge spécifique au DITEP, Les enfants qui
en bénéficient ne fréquente I'internat qu'une ou deux nuits par semaine,
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I'¢cablissement est fermé le week- end. Selon des objectifs définis lots du PPA, en
lien avec les besoins de 'enfant.

Ces objectifs sont déterminés pour un temps précis, puis évalués et le cas échéant
réajustés. Il ne se met en place qu'avec I'accord des parents et s'appuic sur la
motivation de 'enfant. L'internat ne sera jamais une punition ou une sanction.
L'internat ne vient pas non plus se substituer 2 un probléme d’hébergement ou
de placement ou en raison d'un éloignement géographique. L'internat ne scra pas
['option choisi méme si « la famille a besoin de souffler » ou si I'enfant habite trop
loin. L'enfant est motivé et sait ce qu'il vient travailler. Il doit étre motivé par
I'apprentissage des compétences qui lui est proposé dans cet espace.

L'internat est un espace ol les mémes routines sont & ['ceuvre les lundi, mardi,
mercredi, jeudi soir. Les routines concernent en premier lieu l'organisation,
I’encadrement et la répartition des groupes sont les mémes tous les jours. Il n’y a
pas une équipe dédiée a l'internat. Des bindmes sont constitués pour l'année, ils
interviennent toujours sur le méme temps (matinée ou soirée) er sur les mémes
jours.

Chaque soirée est rythmée et se déroule de la méme fagon (quel que soit le
bindéme) :

Temps de réunion et collation pour redire le déroulement de la soirée, la rendre
prévisible et permettre aux jeunes de repérer les temps clés et les moments de
temps libres oit des propositions d’activités seront faites. Il est important de redire
les choses A chaque fois ct définir ensemble les espaces de temps « libre ». Chaque
enfant peut choisir une activité ou méme choisir de se reposer sur ces moments
qui peuvent leur « appartenir ». Ce regroupement vise 2 rendre prévisible la soirée
qui s"annonce aux enfants et donc 4 les rassurer.

Inventaire des affaires d'internat, sclon une liste précise que les enfants cochent
avec I'adulte en guidance totale ou partielle selon le niveau d'acquisition. Ils
prennent ensuite le temps de s'installer dans leurs chambres, répartir les vétements
dans 'armoire, les affaires de toilertes dans la salle de bain.

Ils sont ensuite libérés des contraintes matérielles et peuvent accéder aux activités
déterminées préalablement. Certains changements sont tolérés en cas de grande
fatigue par exemples, mais les activités déterminées en groupes doivent &tre
garanties et portées par les adultes présents, Ce temps est également mis a profit
sur le plan collectif 2 travers la réalisation de tiches diverses comme la mise de
table, la réalisation d'une vinaigrette personnalisée, la fabrication de pain,... Le
temps d'activité est d’environ une heure.

Temps de douches de 18h00 et 18h30. Chaque enfant est dans |'obligation de se
doucher le soir mais peut s'il le souhaite se redoucher le matin. Ce temps est
important en termes d’apprentissage. Il est d'ailleurs fréquent qu’un objectif
d'acquisition des gestes d’hygiéne soir 2 l'origine de I'intégration de l'internat.
Afin d'effectuer ces apprentissages, chaque enfant dispose dans sa cabine de

-423




424 -

> ({UGECAM

Soigner, réédugquer, réinsérer : la santé sans préjugés

douche d'un séquentiel détaillé des différents gestes 2 effecruer pour une bonne
hygiéne corporelle. Il scra le plus souvent guidé verbalement, 2 travers la porte,
par I'adulte qui aura au préalable répéeé et mimé les gestes avant ce temps.

A 19h00, le repas commence, il s"agit 12 du moment le plus attendu par les enfants
c'est un renforgateur alimentaire naturel puissant et le partage du repas un
renforcateur social. Le plaisir et la vie de groupe, sont autant d'apprentissages
effectués au cours de cette « phase ».

Le repas se termine pour tout le monde en méme temps et les tiches (débarrasser
ou nertoyer la table, passer le balai) sont effectuées selon un planning précis,
permettant i chaque enfant de faire une riche différente sur chacune de ses soirées.

19h45 et 20h00 : brossage des dents pour tout le monde. Les adultes guident et
renforcent cetr apprentissage. Clest enfin I'occasion d’apprendre A cracher et
d’obtenir les félicitations de 'adulte !

De 20h15 4 21h : Les enfants profitent d’un temps calme autour d'une histoire
ou d'un jeu calme. Le temps calme s'impose dans le rythme de I'enfant et permer
de lui confirmer la présence des veilleurs et de nommer les adultes qui seront [,
a leur réveil.

L'heure du coucher est ajustée cn fonction de I"dge : 20h30 pour les petits, 21h00
pour les moyens et 21h30 pour les grands.

Le lever est orchestré de la méme maniére et selon des routines similaires,

La Sanction

La notion de sanction er surtour la fagon dont elle peut ére posée de maniére
éducative et cfficace est régulitrement posée par les équipes en DITEP. Jusqu'en
2017, la sanction a systématiquement été posée en termes de « punition ». Le
principe essenticl de Papproche ABA est de punir le comportement et non
l'individu. Unc premiére réponse 2 la situation de « crise ou de tension » sera
apportée dans l'instant et visera essentiellement 2 faire « diversion » pour ne pas
attiser le conflit ct faire retomber la tension. Dans un deuxi¢éme temps, nous
réfiéchissons en équipe & la sanction en nous intcrrogeant avant tout sur la
conséquence attenduc par le jeune et sur la conséquence qu'aura notre réponse a ce
comportement. Deux choix possibles, renforcer en positif ou en négatif. Il s'agi
alors ne pas nous poser comme les sachants ou tenter « d'avoir le dernier mot» dans
I'idéc plier, contraindre le jeunc & obéir. Il nous faut nous détacher un peu de
I'incident et le penser dans une contingence ABC. Dans tous les cas nous
sanctionnerons le comportement et non la personne. La sanction devra 2 la fois
permettre au jeune de comprendre qu'il n’obtiendra pas la conséquence attendue
mais aussi devra lui permettre de faire une démarche que nous valoriscrons, il devra
en sortir « gagnant ». Dans beaucoup de cas nous avons été amenés, en toute
honnéteté professionnelle & constater que nous avions généré le contexte
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d'apparition du comportement probléme. Dans ces cas nous avons souvent fait le
choix de ne pas sanctionner le comportement mais bien d'enscigner un
comportement alternatif contextuellement approprié. Nous avons aussi souvent
présenté des excuses ou reconnu aupres du jeune que le contexte avait pu générer
le comportement, Au fil du temps et aprés deux ans de pratiques, il est devenu assez
rare que nous ayons 4 poser les sanctions, le conseil de discipline existe duns le
réglement mais nous n’avons jamais eu A en faire depuis 2017. En effer, les équipes
se placent systémariquement dans une contingence ABC et savent reconnaitre
quand le contexte a généré les troubles et « rectifie » au quotidien. Le fait que les
sanctions soient rares donne d’autant plus de poids 2 celles que nous devons
prononcer. En revanche, il est essentiel de faire vivre cette philosophie sur la scéne
institutionnelle, il ne s'agit pas de gommer ou de taire le probleme, c'est ainsi que
presque systématiquement nous demandons au jeune d'écrire un mot sur ses
agissements et d’en dire un mot au reste du groupe de jeunes, aidé par les adultes
le groupe engagera une discussion courte autour de ce theme. Clest une habitude
qu'on pris les jeunes et dont ils font eux et leurs familles un trés bon retour.

Le pole ambulatoire

Dans le cadre du DITEP on distingue plusicurs modalités de prise en charge. La
partie institutionnelle (ITEP et Plateforme) et la partie Ambulatoire. A compter
du Ter janvier 2019, la mise en place du Dispositif ITEP améne 'TUGECAM a
transformer les deux SESSAD (Bourges et Vierzon) en une seule entité : le Pdle
ambulatoire. Les outils de 'approche ABA Fonctionnel se mettent en ccuvre
depuis le mois de Janvier.

L’équipe se compose de 5 éducateurs, 2 secréraires, un enseignant détaché de
I'Education Nationale, une psychologue et une psychomotricienne.

Il a pour mission d’intervenir sur I'ensemble du département du Cher (18)
actuellement, nous suivons 53 enfants de 6 4 20 ans.

Les modalités d’intervention se¢ déclinent en deux axes :

Des interventions dans le cadre scolaire

Jusqu'ici, les équipes éducatives du SESSAD intervenaient au sein de I'école mais
la plupart du temps dans une autre salle. De plus, il y avait une tendance 2 faire
intervenir le service en cas de difficulté du jeune et de I'équipe pédagogique en
« sortant » I'enfant de classe ou en aménageant son emploi du temps, I'idée érant
surtout de « soulager » la classe et 'enseignant. Quelle conséquence pour le groupe
classe ? Pour les professionnels 2 Pour I'enfant 2 Il devient dés lors facile d’attirer
P'attention et potenticllement de quitter un environnement contraignant, tout
ceci avec la caution de I'adulte accompagnant. Si nous nous plagons dans une
contingence A-B-C, avec cette logique, I'enfant obtient une conséquence
systématique 4 son comportement et les adultes renforcent alors ce CCL
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Nous sommes aujourd hui dans I'idée de I'inclusion scolaire et méme dans I'idée
de I'école inclusive telle que la décrivait 'année passée, Charles GARDOU, dans
son ouvrage, « La société inclusive, parlons-en ! ». Le service intervient désormais
au sein de 'école, en souticn i 'enfant, certes, mais surtout en soutien i I'équipe
pédagogique et 3 FAESH. Il est important de noter que cette intervention ne
concerne pas que la classe mais aussi, les temps de repas, les recréations, les temps
de transitions entre ces espaces, etc...

Les équipes du pole ambularoire, les équipes pédagogiques (instits, AESH,...) sont
donc amenées désormais a travailler en collaboration et A rechercher ensemble les
modus operandi, les plus pertinents.

Aujourd’hui, la norion d'inclusion scolaire pousse chaque catégoric
professionnelle 2 faire évoluer ses pratiques. Par exemple, il sera donc possible
qu'un personnel paramédical aille chercher un enfant 4 I'école et/ou le
raccompagne 2 son domicile.

Sur le terrain, il apparait, que les équipes tn pélagugiques, yu'éducatives, svient
en difficulté face aux manifestations des troubles du comportement des enfants
suivis et surtout dans ces changements de pratiques. Les domaines du médico-
social et de I'éducation nationale ne se connaissent pas, ils se chroient depuis des
années mais ont-ils réellement travaillé ensemble, ccuvré ensemble au projet d'un
jeune ? Nous mesurons chague jour, les résistances, les craintes et les stratégies
d’évitement mise en place par nous tous. C'est ici que la coordination par le pole
Ambulatoire prend son sens, dans 'explication, I'information, la communication
des outils, I'apaisement des « malentendus » et des craintes de chaque
professionnel autour de I'enfant, dans la construction d'un projet ol les fonctions
de chacun solent respectées et en cohérence avec les besoins de l'enfant.

Ces mémes enfants se révélent intelligents et méme parfois trés intelligents, mais
ils ne savent pas entrer en relation ou adoprer les comportements selon les codes
et normes attendus d'un éléve. Ils se retrouvent face 2 des adultes qui les vivent le
plus souvent comme insolents, voire insultants, provocateurs, ne s'intéressant pas
aux contenus pédagogiques. Ils sont alors en panne dans la communication et il
s'agira de retravailler avant toute chose ce que Andy Bondy nomme les 9 aptitudes
essentielles 4 la communication. Demander un renforgateur, demander de I'aide,
demander une paus, rejeter, affirmer, réagir a attendre, gérer les transitions entre
deux activités, répondre i des consignes, suivre un emploi du temps.

Le role du péle ambulartoire est d'intervenir en soutien aux équipes pédagogiques
mais aussi d'étre force de proposition dans la construction de réponses plus
diversifiées et révisables comme la mise en place de scolarité partagée. 1l s'agit
alors d’un montage éducarif et pédagogique qui consiste & coupler deux prises en
charge séquentielles scolarité/ITEP selon les besoins de I'enfant ct en lien avec
des objectifs précis d’apprentissage des savoir-étre qui permettront 2 terme 2
I"enfant de « revenir » ensuite & temps plein sur la classe.
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Apporter des ouals, des observations, des connaissances sur les troubles et partager
avec les professionnels scolaires sur leur propre terrain donne aux éducateurs toute
leur place au sein de la salle de classe, des cours de récréation et des cantines
scolaires.

Il s'agie pour les équipes du péle d'apprendre 2 I'enfant les comportements
attendus dans le cadre scolaire tout en guidant les équipes pédagogiques dans la
prisc en compre de la spécificité de chaque enfant,

L'objectif ciblé est de mertre en place les outils et d'évaluer, de vérifier, de
transmettre afin que petit 2 petit la guidance éducarive s'efface peu  peu et
espérons-le, disparaisse un jour.

Malgré I'importance du travail sur les routines et le rythme de nos interventions,
il n'en demeure pas moins que nous devons rester un service offrant unc souplesse
et une adaptation dans les réponses et les moyens déployés notamment en cas de
difficultés bruyantes au sein de I'école ou de panne de réponse de la part de

I'équipe pédagogique.
Le suivi des objectifs a domicile

Le second volet de I'intervention ambulatoire consiste A soutenir les parents dans
leurs difficulrés rencontrées au quotidicn. Encore unc fois l'idée de l'apprentissage
et de la généralisation des compérences de l'enfant par 'enfant doit étre
primordiale.

Afin de rendre les choses possibles, il est important de commencer le suivi d’un
enfant en “alliance” avec sa famille. Valoriser les compétences de l'enfant et rendre
lisible et visible notre intervention est bien souvent la clé d'une meilleure
implication de I'enfant ct de sa famille. Il s"agit donc dans un premier temps pour
Péquipe de direction de présenter & chaque famille les projets, les objectifs et les
possibles du dispositif en inscrivant leur enfant au centre de celui-ci.

Nous considérons toujours le parent comme I'expert de la situation de son enfant.
En effet, il connait mieux que nous et depuis plus longtemps les troubles de
I'enfant. Le quotidien & la maison est souvent difficile. Il nous appartient de lui
transmettre notre savoir-faire en lien avec l'approche ABA Fonctionnel, les outils
A notre disposition pour construire avec cux des pistes de résolution pratiques.
Au préalable il s'agit d’accompagner les parents dans une meilleure
compréhension des troubles et de leur permettre de sortir du sentiment d'avoir
« mal fait » ou de se vivre comme n'étant pas « capable ». C'est avec la famille que
nous fixons les objectifs précis et pratiques A travailler 2 la maison.

L'intervention 2 domicile devient alors nécessaire. Apprendre 4 sc mettre a ses
devoirs, apprendre A passer un repas complet i table, apprendre 2 participer a la
maison, 3 se lever seul, & prendre le bus seul... sont autant d’exemples
dinterventions possibles et déclinés en outils pratiques et partagés. Nous nous
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plagons dans la perspective d'une mise en place d’apprentissage des
comportements qui n'ont pas été expérimentés jusque-la par 'enfant ou dans
I'apprentissage de comportement alternatif fonctionnellement équivalent (CAFE).
Les mémes outils érant mis en place 4 I'école et 4 la maison, l'intervention au
domicile permet de multiplier les contextes et de généraliser les apprentissages.
De plus, ¢’est un moyen pour I'enfant de mesurer qu'il est au coeur de attention
des adultes dans une cohérence des réponses.

LE ROCS Référentiel d' Observation des compétences sociales

C'est un outil que nous utilisons aujourd’hui de maniére systématique et inscrit
dans le projer d’établissement. Cer outil construit en équipe s'appuie sur le travail
de Jacques DANANCIER, auteur de 'ouvrage : Le Projer individualisé dans
{'accompagnement éducarif, Dunod, 1999.

11 s'agit d'une forme et une méthode 4 la construction du projer personnalisé.
Trop souvent les réunions de « synthése » étaient I'occasion pour les professionnels
de parler et d'échanger sur la situation de Penfant mais consistaient 2 la fin de la
réunion en un empilage des différents points de vue et des objectifs de chaque
professionnel sans que des pistes de travail, concrétes soient réellement dégagées
et partagées en équipes et auprés de la famille. Dans beaucoup de cas, rous les
professionnels intervenants autour de I'enfant ne sont pas présents et il y a alors
un risque que I'idée retenue soit plus celle du « référent » ou d’un soignant plucér
quun consensus d’équipe. De plus, en ne basant notre travail que sur nos
observations sans une « grille » de lecture, nous prenons le grand risque que celles-
ci soient lides aux événements récents, 2 la relation avec I'enfant et ne soient pas
le refler de la situarion er de 'année écoulée.

L'esprit du ROCS est de construire en équipe un référenticl commun comportant
5 dimensions contenant chacune 5 critéres et évaluer sclon 5 degrés de
compétences.

Le référenticl

Comme l'indique Jacques DANANCIER, la nécessité du référentiel tient au fait
que la construction d’un projer par I'écrit uniquement est peu opérante : il existe
toujours des imprécisions et malentendus « naturellement » liés au langage, une
réelle mesure de progression posant une évaluation est impossible, enfin on risque
de tenir I'autre dans une aliénation véhiculée par notre discours sur lui, s'il n'y a
pas d'élément tiers.

Ce référentiel doirt obéir 2 quelques contraintes :

— il doit éere parlant pour tous les acteurs dans le sens de la progression évaluée ;
— il doir faire I'objer d'une véritable appropriation par 'équipe ;

~— il doit érre lisible, simple et relativement court.
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L'équipe choisi les compétences sociales qu'elle souhaite explorer, selon une
classification en dimensions et en critéres. En d’autres termes, I'équipe va se mettre
d’accord sur la compétence et le comportement observé. La « cotation » prendra
en compte ce qui a été observé et non pas ce que chacun suppose que |'enfant ou
I"adolescent est en capacité de faire. Ce sont alors bien les compétences, les
comportements qui sont notés et évalués et non l'individu. Les dimensions
retenues seront toujours tournées vers I'idée de la vie sociale et collective. Pour
cxemple, si on choisit de regarder Pautonomie dans les déplacements, on ne se
limitera pas au périmetre de I'établissement mais bicn 2 des déplacements dans la
Cité. Un jeune qui ne se déplace qu'au sein de I'érablissement ne sera pour nous
pas autonome.

La construction du projet & partir du ROCS

Aprés recueil des souhaits de la famille et du jeune, I'ensemble des professionnels
intervenant auprés du jeune se réuni, chacun aura au préalable préparé sa
« cotation » qui ne prend en compte que son avis individuel (méme non objectif),
le processus de construction comporte alors trois temps :

Pour chaque critére A tour de réle, le professionnel indique sa cotation, puis a
lieu un débat ou chacun donne ses exemples et arguments. Un consensus doit
étre trouvé par I'équipe pour aboutir 2 une seule cotation. Le chef de service 2
alors un role d’animateur et doit surtour recentrer les débats sur le critere observé.
L’ensemble des cotations est saisi et apparait ensuite sous forme d’un graphique
pour chaque dimension.

A partir de son analyse et de I'ensemble des observations, I'équipe écrit la synthese
des compéeences. Le psychologue aura également réalisé un écrit synthétique.

Pour finir, I'équipe détermine les objectifs de travail, les moyens et surtour les
indicateurs d’évaluation.

Un document écrit est ensuite présenté et remis  la famille, en présence de
I'enfant. Il comporte les résultats écrits et sous forme de graphique, I'écrit du
psychologue, la synthése des compétences et les objectifs de travail, et les moyens
proposés.

Cet outil permet avant tout de rendre plus objectives nos observations, il permet
de la communication et du débat contradictoire centré sur l'enfant et déraché de
nos ressentis. De plus, il permet la mutualisation des regards, la synthése des
compétences est élaborée et rédigée fédérant ainsi I'équipe autour d'objectifs de

travail partagés.
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Soigner, réédugquer, réinsérer : la santé sans préjugés

ollection AlRe / La recherche en DITEP

Actes des jeurnées de formation et d étude, Mengpellier, les 4, 5 et 6 décembre 2019,

La société inclusive et solidaire doit affirmer une place i chacun, quelle
que soit sa singularité.

Le caractére inclusif d’une société assure i toute personne de pouvoir
exercer pleinement ses droits, ses devoirs et ses libertés de citoyen. La
reconnaissance de la place et du rdle de chacun et de ses différences dans
la cité, parmi et avec d'autres personnes, participe au respect de sa
singularité.

C’est un choix sociéral qui se développe de maniére universelle et se
traduit notamment par le respect de la personne et de son intégrité,
I'exercice de ses droits : 2 'autonomie, a I'éducation, |'apprentissage
tout au long de la vie, au consentement éclairé, a l'interdiction de route
discrimination. ..

L'Association des ITEP et de leurs Réseaux (AlRe) regroupe les Instituts
Thérapeutiques Educarifs et Pédagogiques. Elle met en place, avec cux, des rencontres
départementales, régionales et nationales. Elle organise des journées d'érude, de
formation et de recherche rraitant des difficultés psychologiques de I'enfanr et de
adoleseent, qui prrtmlv-m lewr pmmrirl de pariciparion sociale Elle rngage la
réflexion sur la qualité et la promotion des modalités d'intervention les plus pertinentes.
Elic ceuvre en lien étroit avec les parents 2 la prise
en compte des besoins des enfants et des adolescents.
Elle est l'interiocuteur des pouvoirs publics et des
organisations concernds par ces thémes,

L'Association MeTIS EUROPE accueille roures associations, fondarions, fédérations,
coopératives, groupements etc., éablis dans I'espace européen, poursuivant une action
fédérative aupris des établissements et services s'adressant aux enfants,
adolescents et jeunes adultes qui présentent des difficultés
psychologiques et/ou sociales, pour favoriser le développement d'un
- cadre de référence, politique, social et culturel 2 I'échelle de I'union
) curopéenne CONCETNANE CEs jeunes.

L_)’( Assoclation des ITEP et
e d e lours eseaux

www.champsocial.com
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