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AVIS D’APPEL A PROJET

Création de places de Service d’Education Spéciale et d’Accompagnement a Domicile (SESSAD) spécialisé dans
—_ Iintervention précoce auprés d’enfants avec un Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA) ou suspicion de TSA en
Corréze, Creuse et Haute-Vienne

Cloture de I'appel a projet: 12 novembre 2018

Autorité compétente pour 'appel a projet

Monsieur le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine
103, bis rue de Belleville

CS91 704

33063 BORDEAUX CEDEX

Service en charge du suivi de |'appel a projet

Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine

Direction de I'Offre de Soins et de I’Autonomie-Pdle animation de la politique régionale de |'offre
Département accompagnement des populations

103 bis rue de Belleville- CS 91704 — 33063 Bordeaux Cedex

Pour tout échange relatif a I'appel a projet

Courriel mentionnant dans I'objet la référence de 'appel a projet : "Création de places de SESSAD spécialisé dans
I'intervention précoce aupreés d’enfants avec un Trouble du Spectre de I'Autisme {TSA) ou suspicion de TSA en
Corréze, Creuse et Haute-Vienne " adressé a I'adresse ci-dessous :

ars-na-dosa-aap@ars.sante.fr

— Espace Rodesse - 103bis. rue Belleville — CS 91704 - 33063 BORDEAUX Cedex
www.ars.nouvelle-aguitaine.sante.fr
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1. Qualité et adresse des autorités compétentes pour délivrer I'autorisation

Monsieur le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine
103 bis rue de Belleville

CS 91704

33063 BORDEAUX,

2. Objet de I'appel a projet

Le présent appel & projet porte sur la création de places de Service d’Education Spéciale et d’Accompagnement a
Domicile (SESSAD) spécialisé dans I'intervention précoce auprés d’enfants avec un Trouble du Spectre de I'Autisme
(TSA) ou suspicion de TSA en Corréze, Creuse et Haute-Vienne.

Les SESSAD relévent de la 2éme catégorie d’établissements et services médico-sociaux énumérés a l'article L 312-1-
du Code de I'’Action Sociale et des Familles (CASF).

U'autorisation sera accordée pour une durée de 15 ans conformément a l'article L.313-1 du CASF et son
renouvellement total ou partiel est exclusivement subordonné aux résultats de I"évaluation externe mentionnée au

deuxiéme alinéa de I'article L.313-8 du CASF.

La mise en ceuvre des places de SESSAD est attendue avant la fin du premier trismestre 2019.

3. Le cahier des charges :

Le cahier des charges fait 'objet de I'annexe 1 du présent avis.
Il pourra étre téléchargé sur le site internet de I’ARS Nouvelle-Aquitaine (www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr) ou il

sera déposé le jour de la publication du présent avis d’appel a projet au recueil des actes administratifs de la
Préfecture de la Région Nouvelle-Aguitaine.

4., Modalités de.dépdt des dossiers de candidature :

Les dossiers de candidatures devront étre déposés au plus tard le 12 novembre a 16 heures.
Les dossiers de candidatures devront étre déposés sous les formes suivantes :

= Deux exemplaires en version « papier » et une version dématérialisée

a) Envoi par courrier

Chaque promoteur devra adresser, en une seule fois, un dossier de candidature par courrier, en deux exemplaires, en
recommandé avec accusé de réception, a la délégation départementale de I'ARS Nouvelle-Aquitaine du territoire
concerné par le projet déposé {1 exemplaire), ainsi qu’au siege de I'ARS Nouvelle-Aquitaine (1 exemplaire), aux
adresses suivantes :

Délégation départementale de la Corréze (19)
4 rue du 9 juin 1944 - CS 90230
19012 Tulle

Délégation départementale de la Haute-Vienne (87)
24 rue Donzelot - CS 13108
87031 Limoges Cedex 1
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Délégation départementale de la Creuse (23)
28 avenue d’Auvergne, CS 40309
23006 Guéret

Siege ARS Nouvelle-Aquitaine
Direction de I'Offre de Soins et de I’Autonomie
P6le animation de la politique régionale de 'offre
Département accompagnement des populations
103 bis Rue de Belleville- CS 91704
33063 Bordeaux Cedex

Le dossier pourra également étre déposé, contre récépissé, a la délégation départementale de I’ARS Nouvelle-
Aquitaine du territoire concerné par le projet, ainsi qu’au siege de I'ARS Nouvelle-Aquitaine (aux adresses
susmentionnées).

Le cachet de la poste ou le récépissé feront foi de la date de dépot du dossier.
Qu'il soit envoyé ou déposé, le dossier de candidature sera dans une enveloppe cachetée portant les mentions
« AAP 2018 - Création de places de SESSAD Intervention Précoce TSA » et Finscription « NE PAS OUVRIR » qui

comprendra 2 sous-enveloppes :

- une sous-enveloppe portant la mention " AAP 2018 — Création de places de SESSAD Intervention Précoce TSA-
Candidature”.

- une sous-enveloppe portant la mention " AAP 2018 — Création de places de SESSAD Intervention Précoce TSA-
Projet".

b) Envoi par mail

'envoi par courrier devra étre doublé d’'un envoi par mail reprenant en version électronique le dossier de
candidature.

L'envoi du dossier de candidature par mail s’effectuera a I’adresse suivante :

ars-na-dosa-aap@ars.sante.fr

Cet envoi par mail devra comprendre :

Objet du mail : réponse a Vappel a projet n°2018-1 «Création de places de Service d’Education Spéciale et
d’Accompagnement a Domicile (SESSAD) spécialisé dans I'intervention précoce auprés d’enfants avec un
Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA) »

Corps du mail : éléments constituant la partie n°1 du dossier « déclaration de candidature »

Piéces jointes : ensemble des éléments constituant la partie n°2 « projet» du dossier dans un fichier ZIP. Toutes
les pieces devront étre au format PDF.

Les piéces jointes ne seront ouvertes qu’a l'issue de la période de dépot.
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5. Pieces justificatives exigibles :

La liste des documents devant étre transmis par le candidat fait 'objet de I'annexe 3 de I'avis d’appel a projet.

6. Sollicitation de précisions complémentaires :

Conformément a I'article R.313-4-2 du Code de I’Action Sociale et des Familles, des précisions complémentaires
pourront étre sollicitées avant le 4 novembre 2018 uniquement par messagerie a |'adresse suivante :

ars-na-dosa-aap@ars.sante.fr

Une réponse sera ainsi apportée aux candidats par le biais d’une foire aux questions qui sera mise en ligne sur le
site internet de I'’Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine, & I'adresse ci-dessous.

https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/

L'autorité pourra faire connaitre a I'ensemble des candidats via le site internet de I’ARS Nouvelle-Aquitaine, des
précisions de caractére général gu’elle estime nécessaires au plus tard le 7 novembre 2018.

7. Modalités d’instruction des projets et critéres de sélection :

Les projets seront analysés par des instructeurs désignés par le Directeur Général de I'ARS.

Les dossiers parvenus ou déposés aprées la date limite de dép6t des dossiers ne seront pas recevables (le cachet de
la Poste ou le récépissé de dépot faisant foi).

La vérification des dossiers regus dans la période de dépdt se fait en deux étapes :

1° vérification de la complétude administrative et de la complétude du dossier conformément a I'article R. 313-5-1-
1% alinéa du CASF ; le cas échéant, il peut étre demandé aux candidats de compléter le dossier de candidature pour
les informations administratives prévues au 1° de I'article R. 313-4-3 du CASF dans un délai de 8 jours.

2° les dossiers regus complets a la date de cloture de la période de dépdt et ceux qui auront été complétés dans le
délai indiqué ci-dessus seront analysés sur le fond du projet en fonction des criteres de sélection et de notation des
projets dont la liste est jointe en annexe 2 du présent avis.

A ce stade, l'instruction des dossiers prévus a I'article R 313-6 3° du CASF (dossiers manifestement étrangers a
I'appel a projet) ne sera pas engagée.

Les instructeurs désignés établiront un seul et unique rapport d'instruction motivé sur chacun des projets qu’ils
présenteront a la commission d’information et de sélection d’appel a projet. Sur la demande du président de la
commission, I'instructeur proposera un classement des projets selon les critéres de sélection prévus par 'appel a
projet.

La commission d’information et de sélection d’appel a projet constituée par le Directeur Général selon I'article R
313-1 du CASF se réunira pour examiner les projets et les classer.
La décision portant composition de la commission est publiée :

= Au RAA de la préfecture de Région et mise en ligne sur le site de 'ARS a I'adresse www.ars.nouvelle-
aquitaine.fr, dans la rubrique Appels a projet.

La décision d'autorisation prise par le Directeur Général de I’ARS Nouvelle-Aquitaine sera publiée selon les mémes
modalités, elle sera notifiée au candidat retenu par lettre recommandée avec avis de réception et notifiée
individuellement aux autres candidats.
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8. Publication et modalités de consultation de l'avis d’appel A projet

Le présent avis d’appel a projet est publié aux recueils des actes administratifs de la Préfecture de région. La date

de publication vaut ouverture de la période de dépot des dossiers jusqu’ala date de cl6ture fixée au 12 novembre
2018.

Cet avis est consultable et téléchargeable sur le site internet de I'ARS Nouvelle-Aguitaine (adresse :
http://www.ars.nouvelle-aquitaine.sante.fr)

Cet avis peut étre remis gratuitement dans un délai de 8 jours aux candidats qui le demandent par courrier
recommandé avec avis de réception.

9. Calendrier

Date de publication : mardi 28 ao(it 2018

Date limite pour demande de compléments d’informations : 4 novembre 2018
Date limite de réception des dossiers de candidature : 12 novembre 2018

Date prévisionnelle de la réunion du comité de sélection : décembre 2018

Date prévisionnelle de notification aux candidats non retenus : 31 décembre 2018.

Date limite de la notification de I'autorisation : 12 mai 2019
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10. Annexes

Annexe 1 : Cahier des charges
Annexe 2 : Critéres de sélection et modalités de notation des projets

Annexe 3 : Composition des dossiers de candidatures

A Bordeaux, le ? 7 AUUT 2018
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Annexe 1 : Cahier des charges pour la création de places de Service d’Education
Spéciale et d’Accompagnement a Domicile (SESSAD) spécialisé dans I'intervention
précoce auprés d’enfants avec un Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA) ou
suspicion de TSA en Corréze, Creuse et Haute-Vienne

Le présent document, annexé a l'avis d'appel a projet (AAP) émis par I'Agence régionale de santé
(ARS) de Nouvelle-Aquitaine en vue de la création de places de Service d’Education Spéciale et
d’Accompagnement a Domicile (SESSAD) spécialisées dans I'intervention précoce auprés d’enfants
avec un Trouble du Spectre de 'Autisme (TSA) ou suspicion de TSA, constitue le cahier des charges
auquel les dossiers de candidature devront se conformer.

Il présente les besoins médico-sociaux a satisfaire, notamment en termes d'accompagnement des
personnes. Il indique les exigences que doit respecter le projet afin de répondre a ces besoins et
invite les candidats a proposer les modalités de réponse qu'ils estiment les plus aptes a satisfaire aux
objectifs et besoins qu'il décrit, afin notamment d'assurer la qualité de l'accompagnement des
personnes ou publics concernés. Il place les recommandations de bonne pratique HAS au coeur des
réponses expertes a mettre en ceuvre.

Seul le territoire de I'ex-région Limousin est concerné, en raison des suites de la mission d’appui a la
performance (MAP) « parcours autisme en limousin ». A terme, le reste de la Nouvelle-Aquitaine sera
maillé essentiellement par évolution et transformation de I'offre existante.

1. IDENTIFICATION DES BESOINS

1.1 Enjeux

La mise en place d’interventions précoces, coordonnées et intensives auprés des jeunes enfants avec
TSA constitue un enjeu essentiel du « triptyque » avec le repérage et le diagnostic tel que défini dans
le cadre du Plan Autisme 2013-2017. Ces interventions précoces, avant 4 ans, s'inscrivent donc dans
un impératif de parcours précoces. Il s’agit d’intervenir tot, par la mise en ceuvre des interventions
recommandées par la HAS afin d'impacter positivement le pronostic évolutif de I'enfant et fournir 'aide
et la guidance attendues par les parents; c'est pourquoi l'organisation effective d'un maillage du
territoire en vue de repérer, dés le plus jeune age, les enfants susceptibles d’étre pris en charge,
d'accélérer le diagnostic et de mettre en ceuvre un accompagnement adapté a leurs besoins, ainsi
gqu'a ceux de leurs familles, est un objectif majeur de la déclinaison en Nouvelle Aquitaine de la
Stratégie nationale 2018-2022 dans la continuité du 3éme plan régional autisme.

L’offre de services préconisée a pour but de permettre aux enfants agés de 0 a 6 ans pour lesquels
des signes d'alerte ont conduit a un repérage, d'entamer un processus diagnostic et,
concomitamment, des interventions dés 18 mois, voire dans certains cas plus préecocement, et avant 4
ans. |l s'agit également d’éviter des ruptures dans 'accompagnement de ces enfants, de préparer et
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coordonner le processus de scolarisation en milieu scolaire ordinaire ou en unités d’enseignement
maternelle, et fournir aux familles les aides et soutiens nécessaires.

L'efficacité de ces interventions précoces est notamment & attribuer a une grande plasticite du
cerveau et du neuro-développement avant 4 ans avec un bénéfice accru des interventions éducatives
et thérapeutiques au cours de cette période. L'instruction du 17 juillet 2014 relative au cadre national
de repérage, de diagnostic et d'interventions précoces pour les enfants avec autisme et autre TED
détaillait ces interventions caractérisées sous un double aspect, « éducatives et thérapeutiques »,
faisant référence aux recommandations HAS publiées en mars 2012.

1.2 Cadre juridique

Les dispositions légales et reglementaires qui s'appliquent sont les suivantes :

= Loin® 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale ;

= Loin®2005-102 du 11 février 2005 pour 'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées ;

= {oin®2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

»  Décret n°2010-870 du 26 juillet 2010 relatif a la procédure d'appel & projet et d'autorisation
mentionnée a l'article L 313-1-1 du code de I'action sociale et des familles (CASF) ;

»  Décret n°2014-565 du 30 mai 2014 modifiant la procédure d'appel a projet et d'autorisation
mentionnée a l'article. 313-1-1 du CASF ;

= Décret n°2016-801 du 15 juin 2016 modifiant la procédure d'appel a projet et d’autorisation
mentionnée a l'article. 313-1-1 du CASF ;

= Décret n°® 2017-620 du 24 avril 2017 relatif au fonctionnement des établissements et services
médico-sociaux en dispositif intégré prévu a I'article 91 de la loi no 2016-41 du 26 janvier 2016
relative a la modernisation de notre systéme de santé.

Les dispositions relatives a la procédure d'appel a projet medico-social sont codifices aux
articles L313-1-1, R313-1 et suivants, D313-2 du CASF.

Cadre spécifique aux troubles du spectre de ['autisme

«  Recommandations de bonnes pratiques de la Haute Autorité de Santé (HAS) et de I'Agence
Nationale de I'Evaluation et de la qualité des établissements et services Sociaux et Medico-
sociaux (ANESM) et notamment celles concernant les personnes avec TSA; sont visés en
l'espeéce les recommandations de 2005 et 2018 portant sur le diagnostic chez I'enfant, celle de
2012 portant sur les interventions chez 'enfant et 'adolescent.

= Fiches 2 et 6 du troisiéme plan autisme 2013-2017 ;

= Stratégie nationale autisme dans les troubles du neuro-développement 2018-2022 ;

»  |nstruction ministérielle n® DGCS/SD3B/DGOS/SDR4/CNSA/2014/221 du 17 juillet 2014 relative
au cadre national de repérage , de diagnostic et d’interventions précoces pour les enfants avec
autisme ou troubles envahissants du développement prévu par le plan autisme (2013/2017) ;

® instruction interministérielle n° DGCS/SD3B/DGESCO/CNSA/2016/192 du 10 juin 2016 relative a
la modification du cahier des charges national des UEMA prévues par le 3eme plan autisme
(2013-2017) ;

s instruction N°DGCS/3B/2017/148 du 2 mai 2017 relative a la transformation de [offre
d’accompagnement des personnes handicapées dans le cadre de la démarche « Une réponse
accompagnée pour tous » de la stratégie quinquennale de I'évolution de I'offre médico-sociale
(2017-2021) et de la mise en ceuvre des décisions du CIH du 2 décembre 2016 qui visent a «
passer d'une logique de places et de filieres a une logique de réponses adaptées aux besoins
spécifiques et évolutifs des personnes handicapées ».

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2018-08-27-005 - Avis d'appel a projet

Création de places de Service d'Education Spéciale et d'’Accompagnement a Domicile (SESSAD) spécialisé dans I'intervention précoce aupres d'enfants avec un 11
Tronitble dil Shectrede 'Ariticama (TSAY a1t g 1icnicion de TSA en Correave Cralice aft Halite-\/ienne



1.3 Estimation des besoins en Nouvelle-Aquitaine

Le nombre d'enfants nécessitant, chaque année, des interventions précoces est calculé sur la base
d'une prévalence des TSA en population générale de 1% et prenant en compte I'évolution du taux de
natalité par département sur les cing dernieres années.

L'estimation du nombre de places de SESSAD nécessaires pour la mise en ceuvre d'interventions
précoces en faveur de ces enfants est calculée sur la base d'un accompagnement d'une durée de
deux ans. Un taux d'attrition de 10% correspondant a la liberté de choix des représentants |égaux de
l'enfant et au recours a d'autres dispositifs (pdles de compétences et prestations externalises,
prestations libérales etc...) est appliqué

Sur la base de ces critéres, il ressort un besoin total de 912 places de services d'interventions
précoces qui devraient étre dédiées aux interventions précoces pour jeunes enfants TSA en Nouvelle-
Aquitaine ; que celles-ci soient créées sur la base de crédits spécifiques et/ou issues d'opérations de
transformation et redéploiement de moyens existants.

il est clair que, a ce jour, 'ARS Nouvelle Aquitaine n'est pas en capacité de déployer un tel volume de
nouvelles réponses en totalité par crédits nouveaux. Il est donc envisagé de couvrir progressivement
l'ensemble des territoires en cumulant prioritairement le redéploiement de moyens existants aupres de
gestionnaires donnant toutes les garanties de respect des bonnes pratiques et, sous réserve des
marges financiéres suffisantes, d’attribution éventuelle de financements supplementaires

A ce stade, le présent AAP concerne donc uniquement les départements de la Corréze, de la
Creuse et de la Haute-Vienne :

1.3.1 Zone infrarégionale de I'ex-Limousin

L'ex-région Limousin est la seule partie de la Nouvelle-Aquitaine disposant d'ores et déja d'un
dispositif d'interventions précoces. En effet, le plan autisme limousin 2013-2017 avait fait un effort
financier particulier en direction des jeunes enfants par la mise en place, a titre expérimental, d'un
centre expert autisme (CEA) créé spécifiquement en faveur des 0-6 ans. Cette expérimentation s'est
inscrite dans le cadre d'un contrat d'investissement « parcours autisme Limousin » dont le CEA est
I'un des éléments majeurs.

L'évaluation de ce dispositif1 a conduit le DGARS Nouvelle-Aquitaine a décider de procéder a une
normalisation du dispositif - rapprochement avec le Centre de Ressource Autisme de Limoges - tout
en préservant les dispositifs particuliers d’intervention développés antérieurement par le CEA.

Il est donc convenu une intégration de ces dispositifs actuellement financés sur le FIR, dans le
dispositif de droit commun de type SESSAD d'interventions tres précoces, financé sur des credits
médico-sociaux pérennes, tout en conservant I'expertise acquise par les superviseurs et les assistants
d'éducation en autisme (AEA).

Pour pérenniser I'activité actuelle, 'ARS substituera donc progressivement les financements FIR par
les crédits médico-sociaux pérennes prévus dans le cadre de cet AAP. Cette progressivité s'étalera,
autant que de besoin, sur 'année 2019 afin de garantir la continuité des parcours des enfants déja
suivis.

! Rapport de la mission d'appui a la performance du « parcours autisme en Limousin », aviil 2018
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Dans ce contexte particulier, le recrutement des superviseurs et AEA du CEA doit étre étudié en
priorité afin de conserver leurs compétences sur le territoire

Le besoin est estimé comme suit :

nombre
d'enfants
Nombre concernés &
d'enfants TSA annuellement Places SESSAD

(incluant taux
d'attrition de 10% et
2,5 enfants en UEMA)

| Correze 23 18 36
} Creuse b 2 5
Haute-Vienne | 39 33 66
TOTAL 68 53 107

* sur la base d'un accompagnement d'une durée de 2 ans

2. PERIMETRE DU PRESENT APPEL A CANDIDATURE

2.1 Territoires d’implantation en ex-Limousin

L'appe! & projet est ouvert aux 3 départements de la région ex-Limousin.

A lissue de cet appel a projet, un maillage départemental des places d'intervention précoce est
attendu. Aussi la réponse proposée par le candidat pourra étre départementale ou
interdépartementale.

Les projets répondant le mieux aux exigences du cahier des charges seront retenus, en priorisant a
qualité équivalente, le projet situé dans la commune dont la situation géographique et 'accessibilité
seront les plus a méme de garantir des interventions personnalisées et intensives au plus prés du
domicile des enfants. Le territoire géographique d'intervention doit donc étre précisé par le
gestionnaire porteur du projet.

2.2 Portage du dispositif

Les places de SESSAD doivent étre portées par un ESMS existant ayant une expérience des
interventions auprés des enfants avec TSA, pouvant démontrer ['application effective des
recommandations des bonnes pratiques HAS/ANESM et justifier d’'un’ partenariat effectif avec une
équipe pluridisciplinaire de diagnostic sur le territoire concerné. La coopération avec le centre de
ressources autisme Limousin porté par le CHU de Limoges (réunissant depuis le 1% juillet 2018 le
CEA et le CRA Limousin) est un axe clé de la cohérence pour le parcours des jeunes enfants qui
pourront bénéficier du dispositif.
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3. CARACTERISTIQUES DU PROJET
Linstruction ministérielle du 17 juillet 2014 détaille les interventions recommandées, les
professionnels amenés a intervenir ainsi que les fonctions attendues

3.1 Interventions précoces

3.1.1 Interventions avant 4 ans

Les places de SESSAD d'interventions précoces sont destinées aux enfants diagnostiqués ou avec
suspicion de TSA, des deux sexes, agés de 18 mois a 4 ans ou moins au moment de I'admission, et
pour une durée maximale limitée & 2 ans a partir de fa date d'admission. Dans un impératif de
précocité des interventions, le programme d'interventions précoces devra débuter au plus tard avant
Iage de 4 ans, conformément aux recommandations publiées par la HAS et TANESM en 2012

Les interventions éducatives et thérapeutiques précoces débutent dés les premiéres inquiétudes sur
le développement de I'enfant, quel que soit son age, pour des enfants avec diagnostic de TSA ou pour
lesquels un TSA est suspecté (troubles du développement pouvant évoluer vers un TSA). Ces actions
recouvrent les actions directes auprés de 'enfant mais aussi les actions indirectes avec et sur son
environnement,

Qu'il y ait ou non retard mental associée, les recommandations publiées par la HAS et TANESM en

2012 préconisent de débuter, avant 4 ans et dans les 3 mois suivant le diagnostic, des interventions

personnalisées, globales et coordonnées, fondées sur une approche éducative, comportementale et

développementale et respectant par ailleurs un certain nombre de conditions de mise en ceuvre ayant

fait preuve de leur efficacité :

» définies en fonction de I'évaluation initiale et continue de I'enfant ;

= fondées sur des objectifs fonctionnels a court et moyen terme ;

« utiliser un mode commun de communication et d'interactions avec I'enfant ;

= attentives a promouvoir la généralisation et le transfert des acquis a des situations nouvelles ;

" mises en ceuvre par une équipe formée et supervisée par des professionnels qualifiés et
expérimentés ;

" organisées avec une structuration de I'environnement adaptée aux particularités de I'enfant ;

»  prévoyant une participation importante de la famille.

3.1.2 Programmes d’interventions avant 4 ans

Le SESSAD devra délivrer aux enfants des interventions pluridisciplinaires dans le cadre d’un projet
personnalisé d’accompagnement mobilisant prioritairement les programmes d'interventions adaptés
aux trés jeunes enfants tels que I'Early Start Denver Model (ESDM), la thérapie d’Echange et de
Développement, I'Applied Behavior Analysis — Verbal Behavior (ABA VB).

Les travaux de recherche a venir doivent permettre de mieux identifier les outils et cadres
d'apprentissage les plus adaptés aux trés jeunes enfants

Au-dela de 4 ans, les recommandations soulignent que la mise en place ou la poursuite des
interventions s'effectue selon des dispositifs differents, en fonction du profil de développement de
l'enfant et de la sévérité des symptdmes. Des interventions spécifiques focalisées sur un ou deux
domaines particuliers peuvent étre proposées, soit isolément si 'enfant ne présente pas de retard
mental associé, soit en complément des interventions globales proposées si I'enfant présente un
faible niveau de développement de la communication, des interactions sociales et du fonctionnement
cognitif, ou s'il présente une grande hetérogénéité des niveaux de compétences par domaine.

Les recommandations précisent que ces interventions globales comportent toute une scolarisation, en
privilégiant la scolarisation en milieu ordinaire avec un accompagnement éducatif et thérapeutique
individuel a I'école et au domicile, notamment pour les enfants présentant un niveau de
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développement intellectuel moyen ou bon, des symptomes d'autismes d'intensité moderée et un
langage fonctionnel.

3.2 Modalités d’intervention

3.2.1 Le projet personnalisé des interventions

Le projet personnalisé des interventions doit étre élaboré avec les parents. Chaque enfant accueilli
devra disposer d'un projet personnalisé, conforme aux recommandations des bonnes pratiques HAS,
formalisé et faisant 'objet d'un suivi et d'une évaluation individuelle réguliere.

Le programme des interventions sera déterminé par les résultats des évaluations pluridisciplinaires
régulieres coordonnées par un médecin.

Qu’il y ait ou non retard mental associé, les recommandations préconisent que ces interventions
personnalisées, globales et coordonnées, fondées sur une approche éducative, comportementale et
développementale respectent un certain nombre de conditions de mise en ceuvre ayant fait preuve de
leur efficacité :

= définies en fonction de I'évaluation initiale et continue de I'enfant,

= fondées sur des objectifs fonctionnels a court et moyen terme,

= d'une durée maximale de deux ans,

« attentives & promouvoir la généralisation et le transfert des acquis a des situations nouvelles,

i mises en ceuvre par une équipe formée et régulierement supervisée par des professionnels
qualifiés et expérimentés, utilisant un mode commun de communication et d'interactions avec
'enfant,

»  organisées avec un taux d’'encadrement conséquent et un rythme hebdomadaire ¢leve,

» organisées avec une structuration de I'environnement adaptée aux particularités des trés jeunes
enfants,

= avec une participation effective de la famille et des actions dirigées vers celle-ci pour la soutenir.

3.2.2 Les fonctions attendues

L'annexe 5 de la circulaire du 17 juillet 2014 préecise que quels que soient les dispositifs ou
professionnels impliqués dans la mise en ceuvre des interventions précoces, leurs actions doivent
couvrir

= | ’évaluation et la réévaluation de I’enfant et [I’élaboration du projet personnalisé
d’interventions dans une démarche de priorisation des actions du suivi et de I'évaluation des
évolutions de I'enfant, d’adaptation en fonction notamment du développement de I'enfant, et en
associant a toutes les étapes les parents. Les évaluations et le projet personnalisé d'intervention
doivent étre conduits et structurés a partir des domaines listés ci-dessous :

- Communication et langage
- Interactions sociales
Cognitif
- Sensoriel et moteur
Emotions et comportements
- Somatique
- Autonomie dans les activités quotidiennes
- Apprentissages
- Environnement familial
Environnement matériel
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» La mise en ceuvre effective des interventions précoces, de maniére pluridisciplinaire. Une
attention particuliere devra étre portée sur la cohérence et la continuité des interventions aupres
de 'enfant : formalisation au sein du projet d’établissement ou de service des modalités de travail
transdisciplinaire, identification du professionnel (ou de Pinstitution) assurant la coordination du
projet personnalisé d’interventions, organisation de linformation et de la sensibilisation des
équipes des lieux d’accueil de la petite enfance (créches , école maternelle...), articulation étroite
entre démarches d’évaluation et/ou de diagnostics et interventions précoces, information et
formation des familles.

= La guidance parentale

Une attention particuliére devra étre portée aux modalités de travail avec les familles et les fratries en
mobilisant et valorisant leurs compétences. Le début du parcours lorsque le diagnostic provisoire est
posé, correspond au début des échanges avec les parents et conditionne la qualité des relations et de
I'alliance éducative et thérapeutique. Les parents doivent étre accompagnés, une guidance parentale
leur est proposée.

Le service proposera un appui aux parents et a la fratrie en veillant & promouvoir la guidance
parentale, conformément aux recommandations de bonnes pratiques. Il favorisera auprés des parents
une meilleure compréhension du fonctionnement de leur enfant, 'appropriation des caractéristiques
des interventions, leurs prérequis (en matiére d'aménagement du cadre de vie par exemple) et les
transferts des techniques pour leur permettre d’assurer la cohérence des interventions menees au
domicile (selon le souhait des parents).

Cette guidance repose sur trois types d’actions :

= former les parents,

» valoriser, renforcer et faire émerger les compétences éducatives parentales a méme de s'ajuster
au handicap,

= favoriser des espaces d’échanges et de pair-aidance (individuels et collectifs) pour les membres
de la famille (parents, fratrie, autres membres..) qui en expriment le souhait et le besoin.

L’ensemble des interventions devront s’inscrire dans le cadre d'un accompagnement familial global
prenant en compte les situations familiales dans toute leur diversité (culturelle, sociale, économique).

3.2.3 Garanties de la qualité des interventions

- une expertise des acteurs en matiére de TSA,

- une pluridisciplinarité effective,

- une formation continue aux techniques et modéles d’interventions précoces,

- une supervision des interventions, quels que soient les acteurs impliqués, supervision
effectuée par un professionnel expérimenté dans les modéles d'interventions
développementales et comportementales, externe au service et lui-méme expert des
interventions recommandées. |l ne s'agit pas danalyse des pratigues mais bien de
supervision telle que définie notamment dans le cahier des charges relatif aux UEMA.

- un partenariat fort avec les parents,

- une évaluation de l'efficacité, de la qualité du programme mis en ceuvre,

- une éthique des interventions, notamment dans le domaine des -procédures
comportementales
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3.2.4 Lieux d'intervention

Le dossier de candidature devra préciser le territoire sur lequel les €quipes interviendront aupres des
enfants. Les interventions auprés des enfants constituent la mission prioritaire des professionnels. Afin
d'optimiser les moyens et de permettre le plus grand nombre d'interventions, ils veilleront a
rationaliser les temps de trajet.

Les interventions devront s'accomplir prioritairement dans les différents lieux de vie et d'activités de
I'enfant (domicile, structures de petite enfance...). Il est attendu des interventions prioritairement en
milieu naturel pour I'enfant permettant que les compétences acquises puissent se généraliser dans
tous les lieux de socialisation.

3.2.5 Modalités de fonctionnement

* Modulation, organisation et coordination des interventions

Les interventions intensives pourront étre modulables dans le temps (critere d’intensité variable
requise en fonction des difficultés de I'enfant, et de dégressivité selon les seuils de compétences
acquises et transition en sortie de programme d'interventions) en fonction des besoins de I'enfant
avec un temps important consacré au transfert des compétences dans le milieu de I'enfant.

La mise en place d'actions collectives devra étre déterminée exclusivement en fonction des besoins
de l'enfant et des attentes des parents.

L'organisation des interventions éducatives et thérapeutiques coordonnées dans une logique de
parcours trés précoce devra préciser les modalités d’organisation du travail transdisciplinaire ainsi que
la cohérence et la continuité des interventions (dont la gestion des comportements problémes).

Le projet s'inscrira en coordination permanente avec les professionnels, structures et services de
proximité afin d'assurer une prise en charge partagée et globale, au plus proche de I'environnement
social et familial. Un travail conjoint en concertation avec les équipes diagnostiques et les MDPH doit
étre organisé pour faciliter le parcours

Dans tous les cas, le promoteur devra s'engager, en lien avec les acteurs concernés, a accompagner
les parents et faciliter la continuité du parcours des enfants en mettant en place les modalités de
coopération avec les structures existantes localement.

»  Amplitude d'ouverture

Le SESSAD devra fonctionner, @ minima, 220 jours par an. Les heures et les périodes d'ouverture
seront adaptées aux besoins des trés jeunes enfants et de leurs parents. L’amplitude horaire devra
permettre une souplesse d'interventions facilitant la mise en ceuvre du projet personnalisé de I'enfant
et de ses parents. Le service mettra en place toutes modalités permettant d’assurer la continuité du
projet lors des périodes de fermeture annuelles du service, en lien avec les partenaires.

3.3 Compositions et formation de I’équipe

3.3.1 Tableau des effectifs

L’équipe devra comporter du temps de :

= psychologue,

= ¢ducateur spécialisé, moniteurs éducateurs ou AMP, auxiliaire de puériculture,
»  psychomotricien,

= orthophoniste,

» supervision a raison d’une fois par mois sur les seances,

= gssistant social,

»  temps médical : pédiatre, pédopsychiatre,

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2018-08-27-005 - Avis d'appel a projet

Création de places de Service d'Education Spéciale et d'’Accompagnement a Domicile (SESSAD) spécialisé dans I'intervention précoce aupres d'enfants avec un 17
Tronitble dil Shectrede 'Ariticama (TSAY a1t g 1icnicion de TSA en Correave Cralice aft Halite-\/ienne



Il est attendu que le recrutement des superviseurs et AEA du CEA soit étudié en priorité¢ par les
candidats afin de conserver leurs compétences et expertise sur le territoire mais aussi assurer la
continuité des parcours des enfants ayant un programme d’interventions en cours.

Le dossier de candidature devra présenter les effectifs de personnel quantifiés en ETP sous forme
d'un tableau détaillé. Les prestations sous-traitées devront également étre traduites en ETP et
explicitées. L’équipe pluridisciplinaire du SESSAD devra comporter en temps conséquents des
personnels qualifiés dans le repérage et la prise en charge des troubles du développement
psychomoteur des trés jeunes enfants (psychomotricien, orthophoniste, infirmiere diplomée d'état
formés a 'observation des « tout-petits »...).

Les professionnels devront étre formés aux interventions éducatives, pédagogiques et thérapeutiques
adaptées aux trés jeunes enfants avec TSA d'age préscolaire et conformes aux recommandations de
la HAS, de maniere a pouvoir metire en place des interventions personnalisées, globales et
coordonnees.

L'organigramme du SESSAD devra se référer aux articles D.312-566 et D.312-57 du Code de I'action
sociale et des familles.

3.3.2 Plan de formation

La formation du personnel est une condition nécessaire préalable a linstallation des places de
SESSAD d'interventions précoces. Il ne s'agit pas de simples sensibilisations, 'objectif étant de
maitriser et partager I'ensemble des techniques et outils nécessaires a la mise en ceuvre des
interventions attendues conformément a 'annexe 5 de l'instruction du 17 juillet 2014.

Le dossier devra également détailler le projet de plan de formation. Elle doit étre organisée en deux
phases :

1) une phase initiale de formation commune, précédant louverture effective des places de
SESSAD d'interventions précoces, réunissant les professionnels du service, par des
organismes compeétents.

#} des formations spécifiques, plus ciblées, organisées régulierement et intégrées aux plans de
formation, afin de permettre aux professionnels d'approfondir, d'actualiser la maitrise des
outils d’évaluation et si nécessaire de renforcer leur expertise sur les stratégies d’interventions
précoces a partir de modules spécifiques prenant en compte I'évolution des pratiques
professionnelles sur les modalités d'interventions intensives auprés des trés jeunes enfants
avec TSA et les préconisations du responsable de la supervision du service.

Ces actions de formation visent bien la spécialisation relative aux interventions précoces et la mise en
ceuvre du projet de service spécifique aux jeunes enfants TSA. |l ne s'agit pas de mettre a niveau une
équipe, un organisme gestionnaire dans la perspective qu'il atteigne, a terme, le niveau d’expertise
nécessaire dans le domaine des TSA. L’expertise dans les TSA doit étre un acquis pour les candidats
au présent AAP
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3.4 Coopérations et partenariats pour un parcours sans rupture

L'appel a projet vise a créer, via une autorisation de SESSAD, des équipes spécialisees dans
fintervention précoce pour les enfants avec un trouble du spectre de I'autisme ou suspicion de TSA de
0 a 6 ans pour lesquels les interventions débutent avant 4 ans.

La multiplicité des acteurs (petite enfance, scolaire, sanitaires hospitaliers et libéraux, sociaux,
médico-sociaux, éducatifs...), la nécessité de mobiliser en priorité les ressources existantes, les
compétences spécifiques attendues, I'adaptation des services a I'accompagnement des personnes
avec autisme et de leur famille impliquent la construction de partenariats entre les acteurs sanitaires,
médico-sociaux et sociaux afin de permettre une réponse globale aux besoins. L'équipe spécialisée
devra contribuer a mettre en place « un panier de services et d’interventions » varié, gradué en
fonction des besoins de I'enfant et des attentes légitimes de sa famille.

Le présent appel a projet doit donc étre considéré comme une opportunité de mobiliser, structurer et
définir des objectifs communs entre partenaires pour faciliter la prise en charge et 'accompagnement
des enfants de moins de 6 ans avec un trouble du spectre de l'autisme (TSA) ou avec suspicion de
TSA et leur famille.

Les promoteurs, au-dela de préciser leur offre spécifique de service, identifieront dans la réponse a
lappel & projet les partenaires d’amont en charge du repérage et diagnostic et les partenaires d’'aval
avec lesquels ils collaborent déja afin de construire conjointement ce projet afin d’éviter les ruptures
de parcours

Il est nécessaire de formaliser I'ensemble des partenariats. Le gestionnaire devra entre autres
expliciter les modalités de coopération avec les équipes pluridisciplinaires de diagnostic secteur
sanitaire et médico-social, le médecin traitant et/ou le pédiatre de I'enfant, les structures d’accueil de
lenfant (créche, assistante maternelle, école maternelle...), les partenaires institutionnels
(MDPH/MDA, collectivités locales, Education Nationale...) ainsi que les professionnels de santé
médicaux et parameédicaux...

Le projet devra donc comporter :

- une présentation de l'organisation des acteurs en charge du repérage et diagnostic précoce
identifiée par le promoteur,

- une mise en place d'interventions personnalisées, globales et coordonnées, fondées sur une
approche éducative, comportementale et développementale,

- une identification des structures d'aval ayant pour mission de poursuivre les interventions apres 4
ans,

- une description des modalités de préparation & la sortie, vérification de I'existence d’un suivi post-
SESSAD, articulation avec les structures d'aval.

En outre, les interventions seront regroupées dans le projet personnalisé, tel que défini dans les
recommandations de bonnes pratiques professionnelles, et co-élaboré avec les parents. A cet effet, le
porteur du projet devra :

- formaliser les modalités d'articulation, de suivi et d’évaluation réguliére avec a minima une équipe
pluridisciplinaire de diagnostic et d’évaluation de proximite,

- préciser les éventuelles modalités de coopération avec les structures et/ou autres professionnels et
personnes intervenant dans les lieux de vie de l'enfant (professionnels des créches, assistantes
maternelles ...),

- préciser les éventuelles modalités de coopération avec les services externalisés (par exemple les
pdles de compétences de prestations externalisées (PCPE) ...),
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- indiquer les modalités d'informations et d’échanges avec le médecin traitant de I'enfant (médecin
généraliste ou pédiatre) choisi par les parents,

- indiquer les modalités d’articulation avec I'Education nationale pour organiser conjointement la
transition et le relais vers la scolarisation en classe maternelle dés lage de 3 ans avec un
accompagnement adapté aux besoins de I'enfant,

Le promoteur pourra joindre au dossier de candidature les lettres d'engagements des partenaires déja
identifiés et souhaitant s’engager dans la démarche.

4. MODALITES D’EVALUATION ET DE MISE EN CEUVRE DES DROITS DES USAGERS

Le candidat présentera les modalités de mise en ceuvre des outils propres a garantir les droits des
usagers tels que résultant des articles L 311-3 a L 311-8 du code de 'action sociale et des familles :
= e livret d'accueill,
* leréglement de fonctionnement,
= |e contrat de sejour,
» un avant-projet d'établissement propre a garantir la qualité de la prise en charge et le respect
des droits des personnes accueillies (modalités de recueil des besoins et attentes des
personnes a détailler).

5. CADRE BUDGETAIRE ET CALENDRIER

Le colt par place du SESSAD d'interventions trés précoces est estime entre 35 000 et 40 000 €,
réparties dans les trois territoires (cf. tableau, point 1.3.1.). Cette fourchette doit permettre de tenir
compte des colts spécifiques impactant chaque dispositif (couverture territoriale, offre existante,
intensité requise par enfants...). Ce montant doit couvrir uniquement et intégralement les frais
engagés pour le fonctionnement des places de SESSAD d'interventions précoces : ressources
humaines, charges éventuelles de matériel, location, transports des enfants le cas echéant.

La mutualisation sera a rechercher, afin de limiter les codts de structure et privilégier les moyens en
professionnels et les prestations directes aux enfants et a leur famille.

Les candidats sont incités a faire des propositions cumulant du redéploiement, transformation de
moyens existants avec les financements prévus dans le cadre du présent AAP,

La prise en charge des frais de transports s'effectue dans les limites de la réglementation applicable a
un SESSAD dans le cadre de sa dotation globale, au sens du code de I'action sociale et des familles.

Le présent appel a projet pourra donner lieu @ une autorisation déliviée en 2018 avec prévision
d’ouverture au public au premier trimestre 2019

Il est cependant possible de prévoir une montée en charge progressive du dispositif, afin d’assurer la
qualitt et la sécurité des parcours et des programmes dinterventions conformes aux
recommandations de la HAS.

Aussi, le candidat devra présenter un calendrier prévisionnel de la mise en ceuvre du projet, intégrant
une date prévisionnelle d’ouverture au public et I'ensemble des étapes conduisant a l'ouverture
définitive des places de SESSAD d'interventions trés précoces.
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ANNEXE 2 : Critéres de sélection et modaiités de notation

Coefficient

Cotation

Thémes Critéres s (12a5) Total
Connaissance du territoire 3 | 15
~ Cohérence du projet associatif et des {
modalités de gouvernance avec les Z | 10
prestations attendues
Capacité a respecter les délais de mise en 3 15
e A ceuvre
Capache.a mett_re | Soutenabilité financiére, effort de ]
en ceuvre le projet L 4 20
redéploiement
Projet co-construit avec les acteurs
sanitaires, sociaux et médico-sociaux du 7 35
territoire et les associations de familles
Plan de communication prévu en amont de 2 10
l'ouverture
B Respect des recommandations des bonnes . 5
pratiques HAS et ANESM ,
Competences, qualifications, expé>rience et
plan de formation des personnels aux 5 o5
méthodes d'interventions précoces en .
» autisme et supervision
QElis des Techniques d'interventions développées, ]
accompagnements | jsongite et modulations des 5 25
accompagnements
Guidance parentale 5 75
Respect du projet de vie et des droits des 4 20
personnes accueillies (outils 2002-2)
Méthode d’évaluation de I'offre 3 15
Organisation des ressources humaines =
s conforme au cahier des charges 3 B
Organisation du e E——— . -
seivice : Implantation dy §ew|ce pertlr?gnte au
regard du territoire (accessibilité, a 5 25
proximité des usagers...)
Coopérations avec les partenaires du
territoire (ESMS, sanitaires, sociaux,
créches, PMI, libéraux...) etles structures B 30
Partenariats d’aval dont prioritairement avec le CRA
CHU Limoges
“Coopérations avec les associations de s 30
familie de personnes avec TSA
| TOTAL ‘ | 350 |

Le classement des projets sera fonction du nombre des points obtenus (cotation de 1 a 5) et en
application du coefficient pondérateur indiqué pour chacun des criteres.

“12-
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ANNEXE 3 : LISTE DES DOCUMENTS DEVANT ETRE TRANSMIS PAR LE
CANDIDAT
{Article R313-4-3 du code de I'action sociale et des familles)

Chaque candidat, personne physique ou morale gestionnaire responsable du projet, adresse en une
seule fois a l'autorité ou aux autorités compétentes, par lettre recommandée avec avis de réception ou
par tout autre moyen permettant d’attester de la date de leur réception, les documents suivants :

1 -Concernant sa candidature :

al Les documents permettant de I'identifier, notamment un exemplaire de ses statuts s'il
s’agit d’une personne morale de droit privé ;

b} Une déclaration sur 'honneur certifiant qu'il n’est pas I'objet de 'une des condamnations
devenues définitives mentionnées au livre Il du présent code ;

£} Une déclaration sur I'honneur certifiant qu’il n'est I'objet d'aucune des procedures
mentionnées aux articles L. 313-16, L. 331-5, L. 471-3, L. 472-10, L. 474-2 ou L. 474-5

d} Une copie de la derniére certification aux comptes s'il y est tenu en vertu du code de
commerce ;

g} Des éléments descriptifs de son activité dans le domaine social et médico-social et de la

situation financiére de cette activité ou de son but social ou médico-social tel que résultant
de ses statuts lorsqu'il ne dispose pas encore d'une telle activité ;

2 - Concernant son projet :

Tout document permettant de décrire de maniere compléte le projet en réponse aux besoins décrits
par le cahier des charges; le choix de l'implantation retenue ainsi que I'évaluation des besoins
identifiés sur le territoire, quantitatifs et qualitatifs, ainsi que les modalités d’association des
partenaires a la co-construction du projet et & sa mise en ceuvre (projet de convention...).

Un état descriptif des principales caractéristiques auxquelles le projet doit satisfaire :

x Un dossier relatif aux démarches et procédures propres a garantir la qualité de la prise en charge
comprenant :

le projet d'établissement ou de service mentionné a l'article L. 311-8 ;
I'énoncé des dispositions propre a garantir les droits des usagers en application des articles L.
311-3 a L. 311-8 et les modalités mises en ceuvre pour recueillir leurs attentes et leurs
besoins

- la méthode d’'évaluation prévue pour 'application du premier alinéa de l'article L. 312-8, ou le
résultat d’évaluations faites en application du méme article dans le cas d’'une extension ou
d'une transformation; les modalités internes d'évaluation des projets individualisés
d’accompagnement et de respect des recommandations de bonnes pratiques
professionnelles ;
le cas échéant, les modalités de coopération envisagées en application de I'article L.312-7

% Un dossier relatif aux personnels comprenant :

- une répartition prévisionnelle des effectifs par type de qualification avec les missions confiées,
le plan de formation,

% Selon la nature de la prise en charge ou en tant que de besoin, un dossier relatif aux exigences
architecturales comportant :

=13 -
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une note sur le projet architectural décrivant avec précision I'implantation, la surface et la
nature des locaux en fonction de leur finalité et du public accueilli ou accompagné ;

- en cas de construction nouvelle, des plans prévisionnels qui peuvent, conformément a la
réglementation qui leur est applicable, ne pas étre au moment de l'appel a projet
obligatoirement réalisés par un architecte ;

% Un dossier financier comportant outre le bilan financier du projet et le plan de financement de
l'opération, mentionnés au 2° de I'article R. 313-4-3 du méme code .
- les comptes annuels consolidés de 'organisme gestionnaire lorsqu'ils sont obligatoires ;
- le programme prévisionnel d'investissement précisant la nature des opérations, leurs collts,
leurs modes de financement et un planning de réalisation ;
- les incidences sur le budget d'exploitation de I'établissement ou du service du plan de
financement mentionné ci-dessus ;
- le budget prévisionnel en année pleine de I'établissement ou du service pour sa premiére
année de fonctionnement ;

Les modéles des documents relatifs au bilan financier, au plan de financement et au budget
prévisionnel sont fixés par arrété du ministre chargé des Solidarités et de la Santé.
% Le cas échéant, 'exposé précis des variantes proposées et les conditions de respect des exigences

minimales que ces derniéres doivent respecter,

% Dans le cas ou plusieurs personnes physiques ou morales gestionnaires s'associent pour proposer
un projet, un état descriptif des modalités de coopération envisagées.

- 14 -
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