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Ce document présente les évolutions souhaitées par L'Institution Régionale des Sourds et des Aveugles (IRSA) pour le 
Service d’Aide à l’Acquisition de l’Autonomie et à la Scolarisation des enfants déficients visuels (SAAAS) du Lot et 
Garonne qui lui est rattaché. 
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Le projet d'établissement 2019-2023 est le résultat d'une réflexion engagée : 
 

 à partir des valeurs fondamentales défendues par notre Association gestionnaire, 
 

 en réponse aux évolutions législatives et réglementaires de ces dernières années, 
 

 compte tenu des besoins recensés sur notre territoire – par nous, nos partenaires institutionnels et notre autorité de 
contrôle et de tarification 
 

 en fonction des éléments caractérisant la situation actuelle de la structure  
 

 en tenant compte des recommandations de l’ANESM – notamment celle concernant la formalisation du P.S 
 

 en tenant compte des besoins et attentes exprimées par les populations accueillies 
 

 
Au cours de plusieurs réunions, échelonnées de novembre 2018 à février 2019, des groupes de travail, associant des 
membres de la direction ainsi que des professionnels du service, ont analysé : 
 

 Le contexte actuel de la structure dans son environnement.  
 

 L’organisation et les difficultés de fonctionnement interne. 
 

 Le contenu des prestations d’accompagnement proposées. 
 
 

Ensemble, nous avons imaginé, puis construit des pistes d'évolution pour notre service, son positionnement, les prestations 
offertes et les dispositifs et pratiques mis en œuvre en réponse aux besoins des personnes actuellement accompagnées et 
celles qui pourront l’être dans les années à venir. 
Ceci pour que le service conserve sa légitimité d’intervention et améliore la qualité de ses prestations. 
L'ensemble de ces éléments est restitué dans ce document. 

 
 

Au terme de cette période d'élaboration, ce projet a été présenté et validé par le Conseil d’Administration le 18 juin 2020 
présenté aux IRP, pour une mise en œuvre immédiate.
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Créée en 1870 à Bordeaux, L'Institution Régionale des Sourds et des Aveugles (IRSA) est une association reconnue d'utilité 
publique. Notre mission est d'accompagner les personnes en situation de handicap visuel ou auditif, ayant parfois un ou 
plusieurs autre(s) trouble(s). Nous intervenons dans l'ensemble de la Nouvelle-Aquitaine (Aquitaine, Limousin, Poitou-
Charentes), en veillant à être au plus près de l'environnement de vie de la personne.  

 

 
 
Le Service inscrit son action dans la philosophie de l’IRSA, et met en œuvre les valeurs qu’elle défend.   
 

- Dignité « tous différents, tous égaux » 
- Pleine participation « ne pas faire pour, mais faire avec » 
- Solidarité « ensemble, usagers, familles, professionnels et partenaires » 
- Engagement & responsabilité « un esprit d’équipe, une transparence, une expertise » 
- Inclusion « une société où chacun a sa place » 
- Promotion de l’autonomie « être un acteur dans la cité » 

 

La personne est actrice de son projet. Elle élabore en lien avec les professionnels, les modalités de son accompagnement dans 
plusieurs domaines : bilan médical, compensation du handicap, réadaptation, soin, appui à la scolarité, formation, insertion 
sociale et professionnelle, hébergement, accessibilité.  
 

Le projet associatif pour la période en cours prévoit les objectifs suivants :  
 

Renforcer le pouvoir d’agir des personnes en situation de handicap 
 

Permettre à la personne en situation de handicap de faire valoir ses choix et d’exercer ses capacités (empowerment) 
Agir pour la mise en accessibilité de l’espace public (vie sociale, citoyenneté, culture, sports, loisirs…)  
Valoriser la pair-aidance 
Renforcer la participation des usagers dans les établissements et services, donner suite à leurs propositions 
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 Les établissements et services de l’IRSA 

 Les structures en co-gestion 
 

L’IRSA en quelques chiffres (au 31 décembre 2018) : 
- 8 points d’implantation 
- 16 établissements et services en Nouvelle-Aquitaine 
- 1 305 prestations en entreprises et collectivités 
- 1283 personnes accompagnées 
- 95 ouvriers handicapés 
- 286 personnes suivies par l’Equipe Relais Handicaps Rares 
- 400 salariés pour 92 métiers 
- 4 établissements en co-gestion 
- 23 millions de budget prévisionnel 
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Favoriser le libre choix dans les prestations d’accompagnement proposées 
Encourager la recherche et les innovations techniques afin de faciliter l’accès des personnes aux informations et à la 
communication 
 

Développer des réponses nouvelles 
 

Développer des réponses de proximité par la création d’antennes 
Renforcer les dispositifs de prise en charge précoce 
Créer des plateformes ressources au service des personnes et des territoires 
Développer notre expertise sur les handicaps rares et complexes 
Promouvoir la mise en place de réponses sur les territoires qui en sont dépourvus 
Démultiplier les interventions en mutualisant nos expertises à haute valeur ajoutée 
 

Être force de proposition, faire vivre le fait associatif 
 

Intégrer la dimension éthique dans toutes nos pratiques professionnelles 
Être force de proposition dans les instances de consultation et de représentation 
Être un acteur engagé dans le champ médico-social au national et à l’international 
Participer aux développement des métiers et organisations professionnelles 
Chercher les coopérations dans les réponses aux appels à projet 
Renforcer l’expertise des administrateurs 
Soutenir les projets sociaux culturels ou sportifs 
 

Agir pour l’inclusion, mettre en œuvre les politiques publiques 
 

Favoriser l’accueil des personnes dans le cadre du droit commun (école, travail…) 
Agir pour la formation et l’emploi, mettre en œuvre le dispositif d’emploi accompagné 
Passer d’une logique d’établissement à une logique de parcours en inclusion tout en veillant à conserver des solutions pour les 
personnes en situation de handicap lourd 
Rechercher des solutions de droit commun en matière de logement, favoriser l’habitat inclusif 
S’inscrire dans la recherche d’une réponse accompagnée pour tous 
Favoriser les coopérations et les réseaux 
Favoriser le maintien à domicile des personnes âgées en renforçant leur autonomie lorsque survient un handicap sensoriel 
 

 

Institution Régionale des Sourds et des Aveugles 
 

Association reconnue d'utilité publique habilitée à recevoir des dons et legs  
Membre du réseau FISAF (Fédération nationale pour l'Inclusion en situation de handicap sensoriel et DYS en France) 

 

156, bd du Président Wilson 33000 Bordeaux  
Tél : 05 56 44 29 51 - courriel : contact@irsa.fr 

 

Président : Thierry PIECHAUD 
Directeur Général : Eddie BALAGI 

 
  

mailto:contact@irsa.fr
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Le Service d’Aide à l’Acquisition de l’Autonomie et à la Scolarisation des enfants déficients visuels (SAAAS) du Lot et 
Garonne de l’IRSA est autorisé par arrêté du Directeur de l’ARS Nouvelle Aquitaine, notifié le 20 décembre 2017, au titre de 
l’article L312-1 du Code de l’Action Sociale et des Familles (alinéa 2) :  
 

Les établissements ou services d'enseignement qui assurent, à titre principal, une éducation adaptée et un 

accompagnement social ou médico-social aux mineurs ou jeunes adultes handicapés ou présentant des 

difficultés d'adaptation. 

 
 

Service d’Aide à l’Acquisition de l’Autonomie et à la Scolarisation des enfants déficients visuels 
 du Lot et Garonne 

FINESS : 47 001 650 2 
 

École publique de Castelmoron-sur-Lot, Avenue de comarque, 47260 Castelmoron-sur-Lot 
Tél : 05.58.06.93.31     Courriel : saaas.lotetgaronne@irsa.fr 

Code APE : 8710 B 
Code Discipline : 839 – Acquisition, autonomie, intégration scolaire - Enfants handicapés 

Code Activité/fonctionnement : 16 – Prestation en milieu ordinaire 
Code clientèle : 320 – Déficience visuelle 

 

Directeur : Olivier ADAM 
 

 

Le SAAAS du Lot-et Garonne est le seul service spécialisé en déficience visuelle du département.  
Il a pour objectif d’accompagner des enfants et jeunes adultes entre 3 et 20 ans en inclusion scolaire et individuelle au sein des 
structures de l’Éducation Nationale (maternelle, primaire, collège, lycée, ULIS, SEGPA, etc.) et dans ses lieux de vie (domicile, 
centres de loisirs, quartier...) 
 

Les professionnels favorisent l’inclusion scolaire de proximité, la socialisation, le développement de l’autonomie et la 
participation sociale et répondent aux besoins spécifiques de l’enfant et de sa famille : 
• Évaluer les besoins de l’enfant avec la famille afin de co-construire et mettre en œuvre le Projet Personnalisé 
• Assurer un accompagnement pédagogique, éducatif et de soins en accord avec les choix de la famille et du jeune 
• Développer l’autonomie de la personne accompagnée au quotidien 
 

Le SAAAS 47 propose également des informations et des conseils sur la déficience visuelle pour les partenaires, les 
professionnels du social, du médico-social et du sanitaire du département du Lot-et-Garonne :  
• Proposer une réponse de premier niveau (informations, appuis et conseils)  
• Sensibiliser au handicap sensoriel  
• Diagnostiquer les besoins en accessibilité  
• Conseiller et appuyer les professionnels sur l’élaboration d’une stratégie d’intervention globale  
• Développer des coopérations avec différents secteurs (médical, paramédical et social). 
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Les éléments du contexte pris en compte sont les suivants : 
 

 

Lois et règlements  
 

Le SAAAS est défini essentiellement par le décret 89-798 du 27 octobre 1989 et sa circulaire d’application. Son cadre réglementaire est principalement en référence à 
la loi N°2002-2 du 2 janvier 2002, rénovant l’action sociale et médico-sociale et à la loi 2005-102 du 11 février 2005. 
 
 

Loi n°2005-102 du 11 févier 2005 pour l’égalité des droits, des chances, la participation et la citoyenneté de la personne handicapée 
Article 2 du Décret 2009-378 du 2 avril 2009, Décret 2007-982 du 9 mai 2017 

  

Le SAAAS est un Service médico-social intervenant auprès d’enfants et ou d’adolescents orientés par la MDPH. 
Nous nous inscrivons dans le cadre légal : 
 

 Inclusion : nous contribuons à une adaptation réciproque des enfants et de leur environnement ordinaire (scolaire, familial, loisirs…) pour la réussite d’un parcours 
inclusif. Le SAAAS privilégie ses interventions ambulatoires sur les lieux d’inclusion, c’est-à-dire l’ensemble des lieux qui organisent la vie du jeune (famille, école, 
lieux de soins, centres aérés, centres sociaux, lieux d’activités…).  

 Proximité : le service s’inscrit dans une démarche de partenariat actif auprès des différentes institutions (Éducation Nationale, Institutions de Santé, et Services de 
protection de l’Enfance). Nous construisons un processus cohérent autour du jeune dans le cadre de son projet personnalisé.  

 Accessibilité : les locaux du service sont accessibles aux jeunes porteurs d’un handicap physique. Toutefois, nous ne recevons pas de public dans nos 
locaux et n’avons pas encore mis en place les aménagements dédiés spécifiquement à la D.V. 

 

Loi 2002-2 dite loi de rénovation sociale et médico-sociale 
 

La loi 2002-2 prévoit différents dispositifs relatifs aux droits des usagers pour lesquels le service est en conformité.  
 

 Livret d’Accueil et Règlement de fonctionnement :  
Le livret d’accueil a été adapté dans l’esprit « Facile à Lire et à Comprendre ». Il est sous forme d’une plaquette actuellement remise aux familles dès la 
première rencontre (Voir document en annexe). Ce document peut être adapté pour des jeunes et/ou des parents déficients visuels. 
La charte des droits de la personne accueille est un document remis à part, également adaptée, et mise en image pour une meilleure compréhension. Celle-
ci est par ailleurs affichée dans les locaux. 
Le règlement de fonctionnement a été adapté pour une bonne accessibilité. Il est remis à la famille lors de l'admission, et nous nous assurons que la famille 
en comprenne le sens pour en accepter les termes en toute connaissance via signature. (Voir document en annexe). 

 

 Contractualisation et individualisation des prestations :  
Le Document Individuel de Prise en Charge est remis pour signature dans les 15 jours suivant l’admission. Il est complété par le Projet Personnalisé (P.P). 
Celui-ci est élaboré et validé au plus tard dans les 6 premiers mois de l’accompagnement. Puis, il est mis à jour chaque année en présence de la famille et 
du jeune. 
Il décrit leurs attentes, les besoins du jeune, les objectifs ciblés pour lui et les moyens spécifiques alloués à la réussite de chaque objectif. Le projet est 
formalisé en cohérence avec le Projet Personnalisé de scolarisation (P.P.S.) sous l’égide de l’Éducation Nationale. 
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Les ressources externes mobilisées en cohérence sont également précisées. Enfin, les démarches et apports mis en place par la famille y sont inscrits.  
Un bilan du P.P. est réalisé chaque année : il précise les effets obtenus au regard des attendus, et analyse l’impact des pratiques des professionnels et des 
partenaires sur les effets observés. A partir de ce bilan, avec la famille, le prochain P.P. est alors élaboré. 
Des rencontres avec la famille vont ponctuer l’accompagnement du jeune. De plus un professionnel participera aux équipes de suivi de scolarisation (ESS) 
pour veiller à la parfaite cohérence de nos interventions avec le P.P.S.  

 Gestion des dossiers :  
Il existe aujourd’hui deux dossiers permettant de séparer les informations à caractère médical de l’ensemble des autres données. La transmission de ces 
informations est sous la responsabilité du médecin dans le cadre du secret partagé (Décret n° 2016-994 du 20 juillet 2016 relatif aux conditions d'échange 
et de partage d'informations entre professionnels de santé et autres professionnels des champs social et médico-social et à l'accès aux informations de 
santé à caractère personnel). 
Le dossier administratif est confidentiel et ne peut être transmis à l’extérieur sans le consentement des parents. De plus, les données informatiques sont 
protégées dans le cadre de l’application du Règlement Général de Protection des Données (n°2016/679). Les parents peuvent exercer auprès de la direction 
un droit d’accès ou de rectification. 
Tous les professionnels ont accès au dossier administratif et sa gestion est sous la responsabilité de chacun. L’ensemble du personnel est astreint au secret 
professionnel et au devoir de discrétion pour toute information concernant l’enfant et sa famille. 
Les contenus du dossier sont accessibles aux parents ou représentants légaux dans leur intégralité et sans formalité particulière, sur demande au directeur 
et sous réserve du temps nécessaire pour en réaliser une copie. Au terme de l’accompagnement une copie complète du dossier sera remise à l’usager 
contre récépissé. Concernant les conditions d’archivage, nous avons appliqué la recommandation ministérielle, en conservant les dossiers 3 ans après la 
sortie du SAAAS et 10 ans après la fin de l’obligation de service de suite.  

 

 L’expression et la participation des usagers :  
Compte tenu de son activité, le SAAAS n’a pas l’obligation de constituer un Conseil de la Vie Sociale (CVS). 
En revanche via l’enquête de satisfaction réalisée précédemment, nous prenons en compte les remarques et propositions éventuelles de nos usagers et 
leurs représentants légaux. Une à deux fois par an, nous invitons les familles à se réunir pour échanger sur l’organisation et le fonctionnement du service.  
Un compte rendu est établi et diffusé via un journal d’information trimestriel envoyé à chaque famille (voir exemplaire présenté en annexe).  

 

 Évaluations interne et externe :  
Au niveau associatif, nous avons engagé de longue date une démarche qualité pour l’ensemble des établissements et services en termes : 

- d’accompagnement (définition de la place des personnes accompagnées et de leur projet personnalisé), 
- d’engagement des professionnels dans la démarche (personnels et direction), 
- d’information de tous les acteurs sur la démarche évaluative (familles et partenaires), 
- de responsabilisation d’un cadre au niveau associatif chargé de la qualité, des projets et de l’innovation – depuis 2014. 

Compte tenu de la date d’autorisation du SAAAS (20 décembre 2017), nous serons en mesure de produire : 
- une démarche d’évaluation interne complète, retraçant 5 années d’amélioration continue, au plus tard le 20 décembre 2022, 
- un rapport d’évaluation externe - confié à un prestataire habilité – au plus tard le 20 décembre 2024. 
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Évolutions prévues sur le territoire 
 
 

Orientations du schéma régional d’organisation 2018-2028  
 

Le schéma finalisé le 17 juillet 2018 prévoit la déclinaison des informations contenues dans la note d’instruction n°2016 -154 du 21 octobre 2016 relative à la 
recomposition de l’offre médico-sociale et aux précisions apportées depuis lors, à savoir pour le secteur des enfants en situation de handicap :  
 

 une offre équilibrée entre places en établissement et places en service, pour une meilleure inclusion des enfants handicapés en milieu ordinaire, 

 un rééquilibrage de l’offre entre les territoires de la région, 

 une meilleure prise en compte les besoins, attentes et parcours notamment pour les personnes déficientes sensorielles par le déploiement du dispositif 
RAPT (Réponse Accompagnée Pour Tous),  

 un renforcement de la coordination des professionnels et des dispositifs pour une bonne technicité et globalité des interventions autour du jeune, 

 l’amplification de l’innovation, la recherche, l’observation et l’évaluation, et le développement de la supervision, 

 le renforcement des compétences et expertises des équipes dans l’évaluation et l’intervention autour des situations complexes impliquant des 
comportements-problèmes notamment avec l’appui des équipes relais Handicap Rare, 

 l’identification et le développement des dispositifs experts / fonctions ressources des ESMS. 
 

Nous tiendrons compte de ces orientations dans le choix de nos axes d’évolution. 
 
 

Évolution des autres réponses sur le territoire 
 

Une seule alternative existe sur le département : Le SSEFS rattaché à l’INJS de Gradignan pour les jeunes déficients auditifs de 6 ans  jusqu’à 20 ans (35 
jeunes accompagnés en 2018). Cette existence limite la nécessité de prévoir une réponse aux quelques jeunes concernés et encore accompagnés par notre 
SAAAS. 
 

Toutes les autres réponses accessibles sur le champ de la déficience sensorielle sont localisées en dehors du département.  
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Évaluation des besoins 
 

En fonction des demandes : Taux d’activité 
 

Notre autorisation permet l’accueil au minimum de 10 jeunes déficients sensoriels (DV) de 0 à 20 ans.  
Le service ayant ouvert en cours d’année 2017, notre activité sur cette première année n’était pas significative. 
A ce jour, nous accompagnons 20 jeunes déficients visuels en file active afin de limiter au maximum la liste d’attente. 

 

 
En fonction de la déficience principale et des déficiences secondaires   
 

La répartition des jeunes accompagnés est conforme à notre autorisation.  
 

 

D
éf

ic
ie

nc
e 

pr
in

ci
pa

le
 

% SAAAS 
Déficiences 

% SAAAS 

D
éficience secondaire 

2018 2018 

 Déficience intellectuelle 10% 

 Autisme et autres TED 10% 

 Troubles du psychisme  

 Troubles du comportement et de la communication  

 Troubles du langage et des apprentissages  

 Déficience auditive  

100% Déficience visuelle  

 Déficience motrice  

 Déficiences métaboliques  

 Polyhandicap (dont Handicap Rare) 40% 

 <- Diagnostic en cours / Aucune ->  

100% Total 60% 
              * Tableau de bord ANAP : Médiane issue du benchmark régional 2017 

 
 
Le service accueille une proportion importante d’enfants porteurs de déficiences associées à la DV relevant stricto-sensu de la définition du Handicap Rare.  
Ces enfants, dont le tableau clinique est particulièrement complexe, mobilisent une coordination plus intensive. Certains devront être réorientés pour une forme de 
prise en charge plus contenante et mieux adaptée. 
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En fonction de l’âge et de la provenance de l’enfant  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

  

A
ge

 e
n 

%
 

20 à 24 ans            0 0            

16 à 19 ans          7      13         

11 à 15 ans 
  41                 31     

6 à 10 ans      30                44   

Moins de 6 ans            0    13         

 
% + 50 45 40 35 30 25 20 15 10 5 2,5 2,5 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 + 

 Tableau de bord ANAP : Médiane issue du benchmark régional 2017 SAAAS en 2018 

E
nt

ré
e 

en
 %

 

Établissement de santé            0             

Établissement médico-social 
           0   10          

Domicile ou milieu ordinaire 95                      90  

%  100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 5 2,5 2,5 5 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 Tableau de bord ANAP : Médiane issue du benchmark régional 2017 SAAAS en 2018 
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Compte tenu d’une ouverture récente, les admissions se font à 
tout âge sans qu’il soit possible de repérer pour le moment de 
tendance ou de singularité. 
 
Les jeunes sont orientés : 
 

 soit, par les Établissements pour Enfants Déficients 
Visuelles d’Ambarès ou de Toulouse, 
 

 soit, par prescription des enseignants référents de 
l’Éducation Nationale. 
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Légende : Intensité des besoins 
 

 

En fonction de l’incidence des déficiences sur l’intensité des besoins en soins, autonomie et participation sociale 
 

Nous avons apprécié l’impact des déficiences pour une compensation en référence à la nomenclature des besoins SERAFIN-PH 
Ainsi pour chaque nature de besoins concernant les enfants accueillis au sein du SAAAS nous avons évalué l’intensité sur l’échelle prévue. 
Plus les besoins sont importants, plus notre réponse devra être complète et/ou intensive. 
Les domaines pris en considération sont les suivants :  

 

En matière de Soins                                                                                      En matière d’Autonomie 

               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

En matière de Participation Sociale 
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% de jeunes 
présentant un 
besoin … 

Par exemple pour prendre des décisions adaptées et 
pour la sécurité dans les déplacements, 39% des 
jeunes porteurs d’une déficience visuelle manifestent 
des besoins très importants, 11% de cette même 
cohorte manifestent des besoins importants, et 17% 
des besoins présents. 33% n’ont aucun besoin en lien 

avec leur âge et leur mode de vie.. 

75 … Aucun 

19 … Présent 

6 … Important 

0 
… Très 
important 

 

 L’entretien  

 personnel 
Fonctions 

sensorielles 

 

Entretenir et prendre 
soin de sa santé 

 

Besoins en matière de … 

Prendre des  
décisions adaptées  
et pour la sécurité 
 

Relations et interactions 

avec autrui 

Aucun besoin 

Besoin présent 

Besoin important 

Besoin très important 

 

Fonctions mentales, 
psychiques, cognitives 

et de système nerveux 

33% 
4 

28% 

11% 

28% 

39% 
9

22% 
2

11% 
1

28% 
8

33% 

0% 

22% 

45% 

0% 
0

22% 
2

0% 
% 

78% 
2

33% 
3

28% 
2

17% 
1

22% 
2

17% 
7

11% 
% 

39% 
9

33% 
3

La vie 

sociale 

Exercer ses 
rôles sociaux 

(vie familiale et 
pair aidance) 

La vie scolaire,  
et étudiante 

 

17% 

5% 

22% 

56% 

39% 

5% 

11% 

45% 

17% 

0% 

11% 

72% 

45% 

17% 

33% 

5% 

Les activités 

domestiques Besoins pour …  

Aucun besoin 

Besoin présent 

Besoin important 

Besoin très important 

 

33% 
3
% 
3
% 
 

33% 
3
% 
 

12% 
2
% 
 

22% 
 

L’accès 

aux droits 
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Synthèse des besoins identifiés  
 

 Les trois quart de l'effectif ont besoin d'une rééducation orthoptique. 

 La plupart des enfants a conscience de soi et peut accéder à une forme d'autonomie 

 Nous relevons peu de besoin pour accéder à l'autonomie au niveau de l'entretien personnel - notamment au regard de leur âge 

 De même, la quasi-totalité des enfants ont une autonomie leur permettant d'accomplir des actes domestiques 

 Un tiers de l'effectif à des comportements susceptibles de générer une situation de danger. Ils n'ont pas encore totalement conscience de l'incidence de 
leur handicap dans certaines situations 

 6 enfants ont une réelle difficulté à adopter une posture d'élève - ce qui pourra justifier du maintien d'un dispositif adapté au sein de l'Éducation Nationale 

 Quelques situations nous mobilisent au niveau d'une guidance parentale ou d'une action - psycho-éducative - pour améliorer l'aisance relationnelle. 
 

 
Ressources disponibles 
 

Postes et compétences 

 
 

L’orthoptie est sous-traitée à trois professionnels libéraux domiciliés en proximité des lieux de vie de l’enfant. 

La direction du service est mutualisée avec le pôle sensoriel des Landes.  

De la même manière, sont proposées grâce à la mutualisation des ressources disponibles rattachées soit au SAAAS des Landes, au Pôle Services IRSA, ou 

au SAAAS d’Ambarès, les compétences suivantes :  

- ICACS : pour permettre l’utilisation des outils informatiques et autres aides techniques. 

- AVJ : pour la mise en place d’adaptation au domicile, facilitant l’autonomie au quotidien. 

- Instructeur en Locomotion : pour l’acquisition des techniques facilitant les déplacements piétons. 

Toutefois leur intervention suppose des temps de trajets prohibitifs.  

Tous les personnels ont un diplôme correspondant au poste occupé.  

Nous avons créé un volume de formation continue pour actualiser les connaissances de l’équipe.  

Compte tenu de sa création récente, le taux de rotation et le taux d’absentéisme des personnels est négligeable pour le moment.   

  
Médical Paramédical Socio-éducatif  Administratif 

Direction / 
Encadrement 

 

 

Ressources autorisées 
 pour 16 jeunes en file active 
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 Existant en 2017 0,10 0 0,20 0,25 1,00 1,00 0 0,20 0 2,75 

     Taux d’encadrement en 2017   0,1719 
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 Infrastructures architecturales et équipements 

 
 

Le SAAAS occupe de manière temporaire un local de 100 m2 au sein de l’école primaire de Castelmoron-sur-Lot. Nous ne recevons pas de public dans ce 
local – qui accueille les professionnels uniquement. La mise en sécurité des lieux est sous la responsabilité de la mairie. 
Nous envisageons de déménager en Septembre 2020 en restant dans la même commune, bien placée au centre du département pour l’optimisation des trajets, 
dans les locaux de la MFR. Ces locaux seront rendus accessibles et mis aux normes pour un accueil du public – ils seront mutualisés avec l’INJS de Gradignan 
pour constituer un pôle sensoriel à l’échelle du département. 
 
 

Partenaires sur le territoire 
 
 

Le SAAAS a développé depuis sa création des habitudes de travail en réseau :  
Le partenariat principal est celui du Groupement de coopération Social et Médico-sociale de Moyenne Garonne et notamment le Centre Ressources Handicap, 
ainsi que les  PCPE (s) et tous les dispositifs existants au sein du groupement. Il convient d’y ajouter la plateforme collaborative « Handissimo » qui vient 
compléter la palette des réponses pour organiser  sur le territoire des réponses coordonnées et décloisonnées. 
 

 

 Secteur médico-social :  
 
L'INJS pour un enfant porteur d’une double déficience. 
Le CAMPS d'Agen et de Villeneuve sur Lot, qui nous ont interpellés par rapport à certaines situations. 
Le GSMS Moyenne Garonne regroupant 18 associations échangeant régulièrement sur les besoins et permettant de mutualiser certaines actions : 
formation, démarche Qualité de Vie au Travail, réponse collaborative pour l’emploi accompagné, les équipes mobiles, création d’un centre ressources. 

 
 Secteur social :  

 
Les centres sociaux du Lot et Garonne, notamment celui de Villeneuve-sur-Lot (où nous sommes en lien avec l'assistante sociale et également 
l'éducatrice de l'AED), le CMS d'Agen avec celui de Tapie, et Louis Vivent, ainsi que le CMS de Nérac.  
L'AEMO la Sauvegarde de Marmande.  
Nous sommes en lien ponctuel avec la maison Montesquieu à Agen : centre social du centre d'Agen (dernièrement nous as permis d'accueillir une 
jeune en stage pour une découverte professionnelle).  
 

 Éducation nationale et médecin scolaire : 
L’ensemble des crèches, écoles, collèges,  CFA, lycées qui accueillent les jeunes du service. 

 
 Autres :  

La CDH 47, co-animation avec le SAAAS des rencontres sportives tout au long de l’année et mobilisation de leurs interventions en individuel en fonction 
du projet personnalisé 
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L'Association enfants de la lune avec qui nous sommes en lien sur une situation. 
 

 
Organisation et fonctionnement 
 

Accueil effectif des usagers 
 

Le service est ouvert 210 jours par an, soit 42 semaines. L’accueil est interrompu durant l’été, et 1,5 semaines pendant chaque période de vacances scolaires. 
Toutefois certaines prestations en soins se poursuivent en tant que de besoins grâce aux conventions passées avec les partenaires libéraux. 
De plus, l’accueil téléphonique est assuré toute l’année du lundi au vendredi de 9h00 à 17h00 – sur le modèle de fonctionnement du pôle sensoriel des Landes.  
Sur les semaines d’ouverture, le suivi des enfants est individualisé (l’emploi du temps des interventions pour l’enfant est remis à la famille lors du P.P.) 
Les accompagnements sont réalisés en totalité à l’extérieur de la structure. 

 
 
Organisation des prestations directes et indirectes 

 
 

Le temps de travail des professionnels est de 35 heures hebdomadaires annualisées sur 42 semaines (à l’exception de l’enseignant spécialisé). 
Sur 2,55 ETP direct le service dispose de 3750 heures de temps actif mobilisable. Ce temps se répartis :  
 

 En temps de trajet : nous visons à optimiser au maximum les temps de déplacement des professionnels, nécessaires à la réalisation de leur mission sur le 
lieu de vie et d’inclusion de l’enfant. Pour ce faire nous utilisons un bureau à Dax à partir duquel est décompté le temps de travail des professionnels habitant 
à proximité. 

 

 En temps de réunions pluridisciplinaires, soit 2h00 par quinzaine, traitant d’une part de l’avancement des projets personnalisés, et d’autre part le bon 
fonctionnement du service. La disponibilité, la communication et la complémentarité de chaque professionnel lors des réunions d’équipe permettent de :  

- Communiquer des informations,  

- Articuler les interventions, 

- Partager des réflexions et des interrogations, débattre et échanger sur les situations, 

- Élaborer les projets personnalisés et prendre des décisions, 

- Améliorer le fonctionnement. 

Les autres temps de coordination interne – informels - sont limités au maximum. De fait, les transmissions se font par informatique grâce au logiciel AIRMES. 
 

 En temps d’activité direct – dont : le face à face au bénéfice des jeunes, de leur famille et des partenaires qui les accueillent. Le détail est le suivant : 
Remédiation cognitive et pédagogie différenciée :  39,0 % des actes 
Accompagnement éducatif :     26,0 % 
Transcription :      25,0 % 
Suivi psychologique :     09,0 % 
Accompagnement social :     01,7 % 
Rééducation :      00,3 % 



 

SAAAS 47 – Projet de Service 2019-2023 - page 18 
 

 
Le contenu des prestations est détaillé ci-après. 
 

Concept et principe d’action : une intervention dans l’environnement de vie 
 
 
Le concept d’intervention du service est celui du Proscesus de Production du 
Handicap (PPH), qui a été intégré par la CIH 2, pour devenir le modèle qui défini 
la notion de handicap de situation.  
 

Sur ce principe, les professionnels du service se déplacent dans les différents 
lieux de vie du jeune pour rendre l’environnement facilitateur afin qu’il ne 
représente pas un obstacle au développement de l’autonomie et à la participation 
sociale.  
 

Le PPH s’appuiera sur la déclinaison  du PASS-PAR. Celui-ci permet d’évaluer, 
dans l’environnement de vie, le niveau d’acquisition des compétences 
psychosociales et qualifiantes et de déterminer ainsi les besoins et les réponses 
nécessaires qui seront identifiés dans le projet Personnalisé 
d’Accompagnement. 
Les professionnels vont alors proposer des séances individuelles et collectives, 
mais aussi une expertise, un appui, des conseils auprès de l’ensemble des 
proches, des acteurs de l’environnement (partenaires) intervenant dans le cadre 
du projet personnalisé. 
 
Nos prestations constituent un parcours de soins qui mobilisent le plus 
souvent plusieurs professionnels concourant à un objectif précis d’accès 
aux soins, à l’autonomie et à la participation sociale 
 

 
Les accompagnements sont organisés à partir des étapes suivantes : 
 

 Auto évaluation de la personne (avec sa famille, ses proches) : Outils MAHVIE, MIC, PASS-PAR  et mesure de la qualité de l’environnement de vie 

 Évaluation des besoins par les professionnels : Bilans et compte rendus 

 Analyse pluridisciplinaire en présence du jeune et/ou de sa famille pour les mineurs. En cas d’impossibilité pour la famille de participer à la réunion d’élaboration du projet, la 

co-construction se fera par l’intermédiaire du coordonnateur projet 

 Mise en œuvre du projet de vie selon le choix des prestations fait par le jeune majeur ou la famille pour les mineurs (la participation des mineurs au choix des prestations est 

vivement encouragée car essentielle) 
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 Co-évaluation du projet personnalisé (résultat attendu /résultat obtenu pour la participation sociale)  

 
Contenu des accompagnements et prises en charge (apport des groupes) 

 
Nos accompagnements pluridisciplinaires s’articulent en réponse aux besoins des enfants, diagnostiqués ou évalués dans le cadre du Projet Personnalisé.  
Nos pratiques, expérimentées depuis plusieurs années, s’appuient sur la nomenclature et la logique Serafin PH, ainsi que sur la démarche PPH.  
L’ensemble des professionnels se sont impliqués et sont pleinement acteur de cette dynamique. 
 
 

  
Intensité des besoins 

Professionnel Pratiques : lieu, modalités…  Prestations 
très 

importants 
importants présents 

S
o

in
 

Soins médicaux à visée 
préventive, curative et 
palliative 

6% 6% 25% 
Médecin 

généraliste 

Coordination du parcours de soins : 

 soins relatifs à la compensation DV et aux syndromes associés à la DV : en lien avec le médecin ophtalmologiste de 
l’enfant, médecin neurologue pour les troubles des apprentissages, autres spécialistes sur les déficiences métaboliques, 

 soins somatiques : synthèse sur l’état de santé global de l’enfant en lien avec le médecin généraliste référent de l’enfant, 

 soins psychiques : en lien avec le médecin pédopsychiatre de l’enfant. 
Vigilance sur l'effectivité du soin d’autant que le SAAAS 47 accompagne des enfants présentant un tableau clinique particulièrement 
complexe (handicaps et maladies rares). Intervention pouvant aller jusqu’à 1h00, 5 fois par an 

50% 25% 25% 
Médecin 
ophtalmo 

Recours à des acteurs sanitaires ou libéraux le cas échant dans une logique de relai de proximité. 
Mobilisation des ressources de l’IRSA, mutualisées au niveau des ESMS dans le cadre du CPOM à défaut de spécialistes locaux, pour le 
suivi de quelques situations par an. 

Prestations des 
psychologues (dont 
fratries, aidants) 

- 6% 25% 

Psychologue 

Bilan clinique annuel - non psychométrique. Le cadre de référence est celui de Pierre Griffon  
Pour les enfants ayant le plus de besoin en lien avec la déficience sensorielle le psychologue propose un suivi : compte tenu des 
disponibilités du professionnel, le suivi de l'enfant et de sa famille varie de 45 mn par mois jusqu’à 45 mn par quinzaine, au maximum. 
Pour 6 jeunes le besoin d’accompagnement est plus important et pourrait justifier d’une prise en charge hebdomadaire (pour 5 enfants au 
maximum). 3 enfants sont actuellement en attente de suivi – avec un besoin hebdomadaire. Cet accompagnement devrait s’inscrire sur 
une année pleine soit 42 semaine. Manque environ 190 heures d’intervention. 

- - 13% Guidance familiale : jusqu’à 1h00 par mois. 

   

Coordination possible pour les autres enfants avec les partenaires pouvant assurer un relai soit sur le plan clinique soit sur le versant des 
troubles neuropsychologiques associés (CMPP, CMP, Hôpitaux de jour…) : jusqu’à 3h00 par an et par enfant concerné. 
Préparation en amont des approches, pratiques et outils qui seront adaptés à l’intervention du prestataire. Coordination pour une 
évaluation régulière des effets de l’intervention. 

Prestations des 
auxiliaires médicaux, 

50% 25% 25% Rééducateurs 

Orthoptie : professionnel qualifié sur les outils de rééducation en basse vision (DU « Basse Vision ». 
Orthophonie, Psychomotricité, Ergothérapie : Recours à des professionnels libéraux sur financements tiers (PCH, CNR ou autres). 
Ces professionnels ne sont pas forcément compétents sur la déficience visuelle. Une coordination par un professionnel du SAAAS est 
alors indispensable pour sélectionner les approches, les pratiques et les outils qui seront adapté à la rééducation. 

 

A
ut

on
om

ie
 Accompagnements pour la 

communication (écrite)  
et relation avec autrui 

20% - - Enseignant 

Compensation pour un accès à l'information visuelle quel que soit l'environnement et les situations : intervention dans le cadre des activités 
de la vie quotidienne, de l’apprentissage scolaire et professionnel, pour l’accès à l'emploi et à la formation professionnelle continue, dans 
la vie sociale : intervention moyenne de 2h00 par semaine sur 36 semaines de scolarisation. 
Prestations réalisées sur le temps de préparation de l'enseignant. 
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Éducateur 
Rencontre entre pairs autour d’ateliers éducatifs (sport, cuisine, découverte de l’environnement, …) support au développement des 
interactions sociales. Mobilisation sur les temps de vacances scolaires 7h par mois. 

Transcripteur/ 
adaptateur 

Sur la base d’un financement tiers (PCH en aide technique) : achats de prestations auprès de transcripteurs / adaptateurs partenaires ou 
libéraux, achats de système d’audio description.  

Accompagnement pour 
l’entretien personnel 

6% - 13% 
Instructeur  

en AVJ 
L’instructeur en AVJ (Activités de la Vie Journalière) peut être mobilisé ponctuellement par le financement d’un tiers : Pôle Services de 
Bordeaux 

Accompagnement  
pour la mobilité 

- 6% 19% 
Instructeur  

en locomotion 
L’instructeur en locomotion peut être mobilisé ponctuellement par le financement d’un tiers : Pôle Services de Bordeaux 

Accompagnement pour 
prendre des décisions 
adaptées et pour la sécurité 

- 6% 19% Éducateur 
Aide à la compréhension et au décryptage de l'environnement pour une décision adaptée à la sécurité de l'action entreprise : intervention 
pouvant mobiliser le professionnel jusqu’à 3h00 par mois. 
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Accompagnements à 
l'expression du projet 
personnalisé 

100% 

Éducateur 
Coordonnateur 

Coordination des ressources internes et externes à partir des objectifs du P.P. : famille (possibilité de guidance familiale), partenaires : soit 
l’équivalent de 30 mn par semaine sur 40 semaines. 
Sensibilisation des acteurs principaux de l’environnement : intervention d’une durée de 2h00 auprès d’une quinzaine d’acteurs dans 
l’année. 
 

De plus, le coordonnateur, par sa compétence et son expérience de la Déficience Visuelle, est en capacité à apporter des contenus 
(connaissances théoriques, pratiques, outils …) pouvant soutenir les prestataires externes collaborant au Projet Personnalisé et les orienter 
dans le déploiement de leur intervention. 
 

Équipe 
Apports d’éléments d’évaluation et de préconisations dans le cadre des bilans et de l’élaboration du Projet Personnalisé 
Tous les enfants bénéficient d’un Projet Personnalisé mis à jour chaque année (intégrant un emploi du temps). 

Accompagnement pour mener 
sa vie d'élève ou d'étudiant 

- 19% - 

Enseignant 

Acquisition de l'autonomie pour la gestion de l'information visuelle. Afin de limiter les besoins de transcription, nous accélérons l’acquisition 
d’une bonne autonomie dans l’utilisation des outils informatiques. 
Travail sur ordinateur : Apprentissage intensif pendant 4 mois jusqu’à 4h00 par semaine.  

- 19% - 
Acquisition d'une autonomie dans l'organisation des apprentissages hors situation de classe :  
Apprentissage mobilisant 1h00 par semaine pendant 4 mois. 

- 19% - Transferts de compétences auprès des aidants naturels pour un relai après le temps dédié à l'enfant : 1h00 par mois sur l’année scolaire. 

- 19% - 

Coordination Education Nationale. : avec les enseignants en classe : Environ 30 mn par mois pour 50% des enfants seulement 
et à l’occasion des rencontres de l’Equipe de Suivi de Scolarisation (ESS) : environ 1h30 deux fois par an. 
Sensibilisation des AVS sur une journée dédiée dans le cadre du partenariat avec l’Education Nationale 
Formation des AVS pour une prise de relai en dehors de la présence du professionnel SAAAS. 

- 19% - Éducateur 

Intervention à l’école sur les temps de socialisation : récréation / cantine et sur le temps de classe pour les enfants en maternelle 
Intervention sur des lieux de socialisation de la petite enfance (crèche).  
En fonction des périodes : 2h par semaine plus temps d’évaluation des besoins à la rentrée. 
Coordination Education Nationale en ESS pour les plus jeunes (maternelle), les jeunes sans difficultés cognitives et pour les jeunes en fin 
de cursus : environ 1h30 une fois par an. 

Accompagnement pour 
préparer sa vie professionnelle 

   Educateur Recherche de stage, de formations professionnelles répondant aux attentes de la personne (liens avec CIO, mission locale, ESAT,…)  

Acc. pour les activités 
domestiques 

6% 6% 6% Educateur 
Acquisition d’une autonomie dans les activités quotidiennes. Travail sur la multi sensorialité pour une mobilisation de l’enfant dans 
l’accomplissement de certains actes au quotidien. 7h par semaine. 

Acc. à la vie familiale, la 
parentalité, la vie affective et 
sexuelle 

- 6% 25% Educateur 
Guidance parentale au domicile familial, échange avec la famille autour de la déficience visuelle. Offrir aux parents un temps leur permettant 
de faire émerger leurs compétences et leur donner les moyens pour répondre aux besoins spécifiques de leurs enfants. 
2h par semaine 
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Acc. à la vie sociale - 13% 19% Educateur 
Accompagner la famille et l’enfant à s’inscrire, à participer et à être intégrer dans un club de loisirs correspondant à ses attentes et envies.  
6h par mois 

Accompagnement pour le 
développement de l’autonomie 
pour les déplacements 

- 6% 19% Educateur 
Relais de l’instructeur en locomotion pour l’acquisition d’une autonomie pour se déplacer à pied ou en transports en commun afin de se 
rendre et de repérer des lieux de loisirs, de stages, l’école. 3h par mois 

Accompagnement pour 
l’ouverture des droits 

   Educateur  
Conseil aux familles pour avoir accès à leurs droits, aide pour remplir les demandes auprès de la MDPH, et mise en relation avec les 
acteurs de droits communs (MDPH, Assistante sociale de secteur). 2h par mois. 

Acc. après la sortie de l'ESMS    Direction Dans le cadre du service de suite, assuré par la direction en tant que de besoin. 

 
 
Il peut arriver que les professionnels du service interviennent en amont de l’admission, en réponse à une sollicitation pour un bilan évaluatif – principalement sur le 
volet pédagogique – pour éclairer un projet. 
 

Ce type de demande (diagnostic de premier niveau) est concomitant avec l’ouverture du service et devrait rapidement diminuer dans les années à venir. 
 

Au terme de leur passage dans le service, nous estimons que la majorité des enfants et adolescents poursuivront leur parcours en milieu ordinaire, sans la nécessité 
de prévoir une notification pour une structure relais autres qu’un éventuel SAAAS. 

 
  



 

SAAAS 47 – Projet de Service 2019-2023 - page 22 
 

 

 
 
 
 
 
 

Le bilan de notre diagnostic se résume ainsi :  
 
 

Points 
forts 

La déclinaison opérationnelle d’un concept « Processus de Production du Handicap » et du PASS-PAR permettant une 
réadaptation de tout l’environnement de vie, en plus de la compensation classique du handicap pour une meilleure inclusion, 
Des professionnels compétents et formés sur le cœur de métier, 
Une mutualisation réussie permettant de mobiliser d’autres ressources associatives : pôle sensoriel des Landes, pôle 
Services, pôle vision d’Ambarès, GCSMS « Moyenne Garonne ». 
Une réelle personnalisation des projets se traduisant par une bonne implication des parents, 
Une organisation permettant de couvrir les besoins sur le département. 
 

Points 
d’amélioration 

 

Un maillage des ressources du territoire à optimiser en fonction de nos ressources et des partenaires possibles à proximité 
de l’enfant ou l’adolescent, 
Une préparation insuffisante pour accompagner les jeunes adultes dans un projet d’orientation professionnelle, 
Une valorisation et une communication insuffisante sur les effets de notre intervention, 
Une limitation de notre capacité à répondre à 16 situations en file active – avec une réponse partielle pour certains besoins. 

 
 
Ainsi notre plan d’action s’articulera à partir des objectifs détaillés ci-après. 
 

 

 Développer l’activité du service en lien avec les évolutions dans l’organisation de l’offre médico-sociale sur le territoire : 

o en expérimentant un fonctionnement en plateforme à partir d’un réseau de partenaire plus important 

o en adaptant nos capacités d’accompagnement à un nombre d’enfants plus importants sortant des Établissements pour DV  
 
 

 Valoriser par retour d’expérience notre capacité à rendre compte des effets positifs des dispositifs et des pratiques mises en œuvre 

(Démarche Axée sur les Résultats). 
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-  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Notre structure doit évoluer en fonction des besoins pour lesquels son existence est légitime.  
De plus, pour garantir la bonne mise en œuvre de nos prestations, certains points d’organisation doivent évoluer également. 
Notre projet doit donc éclairer ces mouvements et les anticiper suffisamment pour que nos réponses soient prêtes au moment voulu. 

 
 
 
 

Axes d’évolutions    

   
Objectif 1 : Développer l’activité du service en lien avec le territoire page 24 
   

Objectif 2 : Valoriser les effets positifs de l’accompagnement page 27 
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Objectif 1 : Développer l’activité du service en lien avec le territoire 
 

Objectif ciblé à fin 2023 :  
 

Développer l’activité du service en lien avec les évolutions dans 
l’organisation de l’offre médico-sociale sur le territoire.  

 
 

Contexte : 
 

Le SAAAS s’est créé récemment, par redéploiement de moyens dans le cadre du CPOM associatif, pour pallier l’absence d’équipement dédié à la déficience visuelle sur le département 
du Lot-et-Garonne. En moins d’un an d’existence, le bon repérage de l’équipement sur le territoire a généré un nombre de demande que le SAAAS peine à satisfaire : 

 

En volume de réponse, pour satisfaire :  
 Le nombre d’enfants en file active : avec un taux de prévalence de 1/1000 pour environ 3000 naissances par an et un solde migratoire légèrement positif, nous estimons la 

population de jeunes déficients visuels de 0 à 20 ans à 60 enfants. Nous estimons possible le maintien en inclusion pour plus des 2/3 d’entre eux. Or nos moyens ne nous 
permettent pas d’accompagner plus de 15 à 16 situations « classiques » c’est-à-dire sans troubles ou handicaps secondaires. 

 Les besoins en transcription ou adaptation : l’inclusion de l’enfant déficient visuel en situation d’apprentissage scolaire nécessite de nombreux supports écrits que l’enfant ne 
peut réaliser en totalité seul (soit en raison de son âge, soit par l’impossibilité de passer par une numérisation du support – comme c’est le cas pour toute l’iconographie utilisée 
en cours – soit par manque de qualification spécialisée des enseignants de l’Education Nationale et des AVS). 

En matière de compensation :  
 Une partie de l’accompagnement à l’acquisition de l’autonomie repose actuellement sur des compétences non rattachées au service qui proviennent d’autres plateaux 

techniques – extra-départementaux – la fréquence et le volume d’actes est limité par l’éloignement et par des trajets très couteux. 
 En lien avec le profil des enfants : celui-ci est très hétérogène avec parfois des situations cliniques complexes – relevant de la définition réglementaire du Handicap Rare (40% 

des enfants concernés en 2018) et nécessite la mise en commun de plusieurs disciplines médicales ou paramédicales non disponibles au sein du service. 
 

Pour traiter la pénurie de réponse et de compétences, sans pour autant augmenter nos ressources en proportion, nous souhaitons nous inscrire dans la réforme actuelle de l’offre 
médico-sociale, voulue par le Secrétariat d’Etat à la personne handicapée, et passant notamment par « le renforcement de la coordination des professionnels et des dispositifs pour une 
bonne technicité et globalité des interventions autour de l’enfant ». Cette évolution se trouve également déclinée en actions concrètes dans le Plan Régional de Santé 2018-2027 :  

 Evolution dans l’offre médico-sociale avec la volonté d’augmenter le nombre de places en service pour soutenir l’inclusion scolaire des enfants : pour passer d’une 
file active de 16 à 25 soit 15 places financées. 

 Proposer une expertise en appui conseil pour la population DV et les acteurs du territoire susceptible de les recevoir 
 Une exigence de réponse de proximité et la prise en compte du milieu de vie de l’enfant légitimant le caractère ambulatoire de nos interventions. 

 

Ainsi, pour mener à bien cet objectif, notre plan d’actions prévoit deux axes : 
- l’expérimentation d’un fonctionnement en plateforme à partir d’un réseau de partenaires 
- l’augmentation de nos capacités d’accompagnement accès sur des compétences spécifiques à la déficience visuelle non mobilisables auprès de tiers. 
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Objectif 1 : Expérimenter un fonctionnement en plateforme de service 
Objectifs Comment ? Et moyens mis en œuvre Quand ? 

Valider avec le MDPH, la CPAM et l’ARS, les modalités pour 
le financement d’une co-intervention en s’inspirant 
notamment des nouveaux modèles d’intervention retenu 
(PCPE, Communauté 360° …) 

Réforme de la tarification (prestations de services extérieurs), double orientation, 
demande d’entente préalable 
Tour de table des financeurs  

2021 / 2022 

Étudier les possibilités de financement complémentaires en 
fonction des ressources actuelles du service et des manques 
mis en évidence 

CPOM IRSA. Demande extension des moyens pour mise en place d’un SAFEP. Mise à 
disposition des compétences en locomotion et AVJ par la plateforme ressources IRSA 

- Orienter les compétences de l’éducatrice spécialisée vers la coordination de 
parcours  

2021 

Faire une proposition à notre autorité de contrôle et de 
tarification pour étudier la faisabilité d’une diversification des 
leviers de financements face aux besoins sans solution à 
partir d’un rapport montrant la saturation du temps 
d’intervention disponible  

Dans une logique 360 ° 
 

- Rédaction d’un rapport (TAM /Besoins/ Réponses/Ressources mobilisables)  

- Sollicitation dispositif 360 ° 

- Centre ressources Handicap Groupement de coopération 

- Équipe relais Handicap rare 

- Centre ressource national 

- Handissimo 47 

- Positionnement de l’éducatrice spécialisée comme coordinatrice projet et de 

parcours  

2021 

Valider avec les principaux acteurs sur le territoire, le 
principe d’une intervention conjointe en fonction des 
domaines respectifs de compétences 

- Référencer les partenaires médico-sociaux (Centre ressources Handicap du 
groupement, Handissimo 47) 

- Référencer les partenaires non rémunérés (associatif, AS de secteurs, 
enseignement supérieur, centre de formation professionnelle 

- Définir un modèle de convention (groupement)  
- Communiquer (plaquette) en identifiant nos spécificités dans une approche 

360° (nos compétences propres que les autres non pas ! domaine du 
développement de l’autonomie ++++) 

2021 
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Objectif 1 : Développer l’activité du service en lien avec le 
territoire (suite) 
 

Expérimenter un fonctionnement en plateforme de service 

Résultat / Effet attendu : Une réponse correspondant exactement aux besoins des jeunes DV domiciliés sur le département grâce, pour partie, à un modèle d’organisation 
optimisant les ressources partenariales locales. 

Objectifs Comment ? Et moyens mis en œuvre Quand ? 

 
 
Passer d’une notion de coordinateur  projet personnalisé à 
celle de coordonnateur de parcours 

Déterminer les modalités de partage de transfert d’information, les modalités de régulation des co-interventions 
- Connaissance du territoire et des réseaux de droit commun 
- Renforcement de l’expertise en déficience visuelle (formation AVJ, Locomotion, développement sensori-

moteur) 
- Sensibilisation et apport d’expertise auprès des acteurs de l’environnement (PPH)  
- GPEC : Formation de coordonnateur de parcours  

2021 

 
Valoriser l’activité du coordonnateur de parcours en fonction 
des nouvelles références données par la CNSA et 
préfigurées dans la réforme de la tarification SERAFIN-PH 

Identification du Temps Actif Mobilisable : 
- En activité de face à face 
- En activité directes renforcées (prestation 2.4 .1) 
- En activité indirectes au bénéfice des acteurs du territoire (prestation 3.1.5.2 « appui-ressources et partenariat 

institutionnels » en neutralisant dans le calcul de l’EPRD, la part des actes indirects 

2021 

Augmenter notre capacité d’accompagnement 

Augmenter notre capacité d’accompagnement pour l’accés 
sur des compétences spécifiques à la déficience visuelle non 
mobilisables auprès de tiers à hauteur de 15 places pour 
une file active de 25 places 
SAFEP  

- Évaluer pour chaque compétence non existante sur le département, les volumes d’actes nécessaires aux 
prises en charge pour satisfaire le nombre d’enfants dont les besoins sont sans réponses  

- Évaluer la contrepartie en TAM pour les professionnels concernés (incluant temps de trajet et de coordination) 
- Formaliser dans le cadre du prochain CPOM les éléments en vue de l’élaboration d’une fiche action  

2021 /2022 

Mesurer l’incidence financière des actes spécialisés sur la 
déficience visuelle et le financement des actes de 
coordination renforcée hors face à face  

- Réforme de la tarification (coût des prestations) 
- Identifier en amont les actes  
- Utilisation agenda AIRMES paramétré SERAFIN-PH  
- Préparation CPOM /IRSA 

2022 / 2023 

Mettre en évidence l’organisation en logique de plateforme  - Recenser les projets constitués dans une logique partenariale en plateforme  
- Communication groupement de coopération entre compétences spécifiques et compétences disponibles 

dans le droit commun et chez les partenaires  
2023 

Identifier les besoins sans réponses dans les PIA - Tableur EXCEL 
- Indicateurs ANAP 

2020 
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Objectif 1 : Développer l’activité du service en lien avec le 
territoire (suite) 

 

 

 

Expérimenter un fonctionnement en plateforme de service 
Objectifs Comment ? Et moyens mis en œuvre Quand ? 

Valider avec le MDPH, la CPAM et l’ARS, les modalités pour le 
financement d’une co-intervention en s’inspirant notamment 
des nouveaux modèles d’intervention retenu (PCPE, 
Communauté 360° …) 

 
- Réforme de la tarification (prestations de services extérieurs), double orientation, demande d’entente 

préalable 
- Tour de table des financeurs  

2021/2022 

Étudier les possibilités de financement complémentaires en 
fonction des ressources actuelles du service et des manques 
mis en évidence 

- CPOM IRSA. 
- Demande extension des moyens pour mise en place d’un accompagnement spécifique à un  SAFEP. 
- Mise à disposition des compétences en locomotion et AVJ par la plateforme ressources IRSA 
- Orienter les compétences de l’éducatrice spécialisée vers la coordination de parcours  

2021 

Faire une proposition à notre autorité de contrôle et de 
tarification pour étudier la faisabilité d’une diversification des 
leviers de financements face aux besoins sans solution à partir 
d’un rapport montrant la saturation du temps d’intervention 
disponible  

Dans une logique 360 ° 
Rédaction d’un rapport (TAM /Besoins/ Réponses/Ressources mobilisables)  

- Sollicitation dispositif 360 ° 

- Centre ressources Handicap Groupement de coopération 

- Équipe relais Handicap rare 

- Centre ressource national 

- Handissimo 47 

- Positionnement de l’éducatrice spécialisée comme coordinatrice projet et de parcours  

2021 

Valider avec les principaux acteurs sur le territoire, le principe 
d’une intervention conjointe en fonction des domaines 

respectifs de compétences. 

Référencer les partenaires médico-sociaux (Centre ressources Handicap du groupement, Handissimo 47) 
Référencer les partenaires non rémunérés (associatif, AS de secteurs, enseignement supérieur, centre de 
formation professionnelle 

- Définir un modèle de convention (groupement)  

- Communiquer (plaquette) en identifiant nos spécificités dans une approche 360° (nos compétences 

propres que les autres non pas ! domaine du développement de l’autonomie  

2021 
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Objectif 2 : Valoriser les effets positifs de l’accompagnement 
 

 

Objectif ciblé à fin 2023 :  
 

Valoriser par retour d’expérience notre capacité à rendre compte des effets 
positifs des dispositifs et des pratiques mises en œuvre. 

 

 

Contexte : 
 

Le médico-social s’est orienté résolument vers une plus grande lisibilité de la contribution et de son utilité. Les différents textes qui régissent notre service marquent tous la volonté de 
rendre évaluables les effets de l’action. Ainsi il est prévu dans : 

 

 la Loi 2002-2 dite de rénovation sociale et médico-sociale : la visibilité sur l’efficience des prestations et l’impact de l’expertise des professionnels 
 

 la Loi 2005-102 pour l’égalité des droits, des chances, la participation et la citoyenneté de la personne handicapée : l’importance de l’accompagnement pour une atténuation de 
l’incidence du handicap dans la vie actuelle et future de la personne  

 
A ce jour, en dupliquant les outils et démarches déjà opérantes dans d’autres établissements et services de l’Association, nous sommes déjà en capacité de produire un nombre 
conséquent de données, rendant compte :  
 

 de notre activité,  
 de la caractérisation des profils,  
 des parcours des jeunes accompagnés,  
 de la gestion et du management de nos ressources. 

 
Restent quelques points encore peu lisibles – touchant principalement aux effets de nos interventions sur le niveau d’autonomie et de participation des jeunes – pour lesquels il est 
nécessaire de faire évoluer nos outils afin de produire données et analyses. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 SAAAS 47 – Projet de Service 2019-2023 - page 29 

 
 

Résultats / Effets attendus : 
- Valoriser par retour d’expérience notre capacité à rendre compte des effets positifs des dispositifs et des pratiques mises en œuvre 
- Une efficience des prestations rendues lisibles et partagée entre les professionnels, les usagers, les familles et les partenaires 

Objectifs Comment et moyens mis en œuvre Quand 
Mettre en place les indicateurs d’efficience à partir des projets personnalisés (indicateurs ANAP 
d’efficience des projets) 

- Pourcentage d’attentes prises en compte 
- Nombre de besoins sans réponse 
- Pourcentage d’objectifs atteints (les effets obtenus correspondant aux effets attendus 
- Accessibilité à l’information écrite et iconographique 
- Déplacement sécuritaire 
- Réalisation des actes de la vie quotidienne 
- Pourcentage d’appréciations positives par l’usager ou sa famille sur les effets obtenus (indice de 

satisfaction) 
- Nombre moyen de partenaires ou de prestataires par projets  

- Concevoir le projet sur une base permettant le 
recueil des données de progression (AIRMES) 
et de satisfaction  

- Intégrer le niveau de progression aux séances 
réalisées (acquis/non acquis) 

- Représentation graphique de la progression 
(Miffe/radar) 
 

2020 /2021 

Mettre en place la traçabilité des dysfonctionnements traités et autres évènements indésirables  
- Définir un outil centralisant les dysfonctionnements (ne représentant pas un risque de gravité), 

les événements indésirables (présentant un risque de gravité), les plaintes et réclamations des 
usagers 

Mettre en place une analyse statistique annuelle à partir de ces éléments valorisant les actions mises en 
place 

- Formation collective en octobre 2020  
- Création fiche  
- Elaboration d’une procédure en amont et en 

aval 
- Organisation de la réponse (urgence) ou 

pouvant être différée  
- Base de données Excel  

2020 

Mettre en évidence la gestion des doutes et des alertes relevant de la prévention et de la lutte contre la 
maltraitance  

- Définir un processus de traitement des doutes et des alertes dans le but de statuer sur 
l’opportunité d’une information préoccupante ou d’un signalement  

- Mettre en place une analyse statistique annuelle à partir de ces éléments valorisant les actions 
mises en place 

2021 /2022 

Étudier les possibilités de transfert de connaissance venant d’autre pays : d’autres ESMS ou de secteurs 
différents pour enrichir nos pratiques  

- Participation au réseau Francophone en déficience visuelle et troubles du langage pour 
découvrir des expériences européennes et internationales  

- Participation aux travaux de la FISAF : pouvoir profiter des pratiques déjà testées dans les 
autres ESMS en France œuvrant dans le même secteur et confronté à des problématiques 
identiques aux nôtres (…) 

- Mise à disposition d’un « show-room » dans les nouveaux locaux regroupant les aides 
techniques en accessibilité  

- Obtenir le financement de ces actions (indirectes) 

- Mobilités, semaine de formation annuelle 
- Idéal connaissance, colloque, séminaire 
- Aménagement  d’une salle dédiée dans les 

nouveaux locaux  
- Lucy Care  UNADEV (financement des aides 

techniques)  

2022 / 2023 
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Les constats réalisés sur les éléments du contexte joints à l’analyse des dispositifs actuellement en œuvre dans 
la structure nous ont conduit à définir les nouveaux axes d’évolution pour les 5 prochaines années. 
Ces ambitions de changement font l’objet d’une programmation afin de valider leur faisabilité opérationnelle et 
financière. 
Par ailleurs, afin de donner la lisibilité nécessaire à la fois en interne à l’établissement et à l’extérieur, nous 
définissons les indicateurs d’évaluation qui permettront de mesurer le bon avancement de ce projet.  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Plan d’actions à 5 ans    
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Synthèse et plan d’actions à 5 ans 
 

 

Objectifs à la fin du P.E. Actions de mise en œuvre 
Délai de 

réalisation 
Indicateurs de suivi  

(en référence aux annexes 3-10) 
Valeur  
cible 

Développer l’activité du service 
en lien avec les évolutions dans 
l’organisation de l’offre médico-
sociale sur le territoire.  

1/ Expérimenter un fonctionnement en plateforme de service :  
 

Passer d’une notion de coordinateur de projet personnalisé à celle de 
coordinateur de parcours : déterminer les modalités de partage et de transfert 
d’information, les modalités de régulation des co-interventions 
 

Valider avec la MDPH, la CPAM et l’ARS les modalités pour le financement 
d’une co-intervention en s’inspirant notamment du nouveau modèle 
d’intervention retenu pour la création des PCPE ou permettant de mobiliser 
un intervenant libéral 
 

Valider avec les principaux acteurs du handicap sur le territoire, le principe 
d’une intervention conjointe en fonction des domaines respectifs de 
compétences 

2021 

Nombre de projets constitués dans 
une logique de plateforme 

 
 

Nombre de besoins sans réponse 
repérés dans les Projet 

Personnalisés d’Accompagnement 

Non 
encore 
définie 

 
 
 

0 

2021 

2021 

2/ L’augmentation de nos capacités d’accompagnement accès sur des 
compétences spécifiques à la déficience visuelle non mobilisables auprès de 
tiers 

2023 

Valoriser par retour d’expérience 
notre capacité à rendre compte 
des effets positifs des dispositifs 
et des pratiques mises en œuvre. 

1/ Mettre en place les indicateurs d’efficience à partir des Projets 
Personnalisés d’Accompagnement 

2020 

Indicateurs de performance inscrits 
dans la fiche-action 

Non 
encore 
définie 

2/ Mettre en place la traçabilité des dysfonctionnements traités et autres 
évènements indésirables 

2020 

3/ Mettre en évidence la gestion des doutes et des alertes relevant de la 
prévention et de la lutte contre la maltraitance 

2020 

4/ Étudier les possibilités de transferts de compétences venant d’autre 
pays, d’autres ESMS ou de secteurs différents pour enrichir nos pratiques  

2022 
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Le projet de service du SAAAS du Lot et Garonne se situe à un moment charnière de l’évolution des politiques publiques avec e n toile de fond 

la réforme de la tarification SERAFIN-PH et des incidences sur l’organisation et le fonctionnement à venir des serv ices médico-sociaux. 

Indéniablement le changement s’accélère avec,  la contractualisation du  CPOM Associatif et son financement en ERPD, la mise en œuvre du rapport 

« Zéro sans solutions » et la création et l’articulation des différentes plateformes de prestations (PTA , PCPE , Equipe relais, équipe mobile 

d’appuis…),  l’organisation décloisonnée des réponses, l’approche en file active, l’affirmation du modèle inclusif en privilé giant des solutions de 

proximité avec une demande accrue d’identification de lisibilité et d’efficience des prestations proposées.  

 Il s’agit alors de repenser notre fonctionnement, nos interventions pour préparer les familles, les équipes, les partenaires à ce changement de 

paradigme.  

 

Le projet de service est fortement influencé par cette conduite du changement.  En effet, comme à chaque fois, que nous sommes à la croisée des 

chemins, de multitudes interrogations surgissent avec leurs lots d’incertitudes, d’injonctions paradoxales, de contradictions , de manque 

d’ajustements pour mettre en œuvre une action cohérente de conduite du changement tout en assurant une réponse de qualité aux besoins des 

familles et des jeunes que nous accompagnons. 

 

Le projet de service devient alors dans ce contexte une « feuille » de route, un outil stratégique qui rend lisible une réponse adaptée et spécialisée, qui fixe 

les objectifs pour les années à venir, qui rend compte de l’efficience des prestations pour répondre aux attentes et besoins des enfants que nous 

accompagnons. Il marque la volonté de l’association de prendre de manière volontariste le tournant inclusif pour s’adapter à l’évolution des politiques 

publiques.  

 
 
 

Olivier ADAM 
Directeur 
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