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Introduction

Un an apres le lancement du deuxiéme plan Autidmemobilisation des familles, des
associations et des pouvoirs publics a fait deamalicap une priorité de I'action publique,
dont on relate régulierement les avancées et fésuitiés, au moment de la rentrée scolaire,
de l'inauguration de nouvelles structures expértales, ou encore de la remise d’'un rapport
parlementaire relatif a I'accueil des personnesditapées, et notamment autistes, en
Belgique.

Ces avanceées et difficultés montrent combien, poendre en charge de maniere digne et
éclairée les personnes autistes, il est encoress@ice de démanteler feantasme qui sévit
malheureusement encore autour de ce handicap, farsime solidement ancré dans
certaines pratiques médicales et fortement culpabdant pour les meres.

C’est sans doute l'une des raisons pour lesquédie® avril dernier, lors de la journée
internationale de sensibilisation a 'autisme, lBu@rnement, par la voix de Valérie Létard,
s’est élevé contre l'utilisation abusive et blessastu mot « autiste », précisant qu’il n’était
pas admissible que la parole publique vienne ajdafffront a cette souffrance.

Cette premiére année de mise en ceuvre du planmaifisouve cependant que les mentalités
changent et que la prise de conscience est généridileccasion de ce plan, on constate en
effet que I'autisme suscite des démarches divéesifet riches d’enseignement.

La réponse apportée par les pouvoirs publics est dole :

Favoriser des méthodes de prise en charge a la famovantes et encadrées sur le plan
scientifique : ce travail n'a été rendu possible que graceétadite coopération des familles et
des associations. Cette coopération qui avait gijaidé a I'élaboration du plan autisme,
avait permis de mettre autour de la méme tabl@et |a premiere fois les tenants de toutes
les méthodes. Cette coopération doit se poursuivest une condition sine qua non pour les
succes a venir,

Multiplier le nombre de structures et de places poul'accueil des personnes atteintes
d’autisme : Ceux et celles -et c’est bien naturel- qui cdesnt que le nombre de places
n’est pas encore a la hauteur des attentes, daseerappeler qu’il est difficile de rattraper en
un an, 'immobilisme nourri de méfiance a I'égasl lthutisme qui a sévi pendant plus de 25
ans. Il est également utile de savoir qu’en péridelerise, les efforts en faveur de I'autisme
sont considérables, sachant que le colt d'une gacd&tablissement pour enfants ou adultes
autistes, bien qu’inférieur a une prise en chamgeh@pital psychiatrique (environ 130 000
euros), reste trés supérieur a la moyenne des splaneétablissements pour personnes
handicapées (jusqu’a 80 000 euros pour certainaststes expérimentales au lieu de 35 000
euros en moyenne).



| Axe 1 : Les mesures relatives a la meilleure conrssiance de l'autisme |

| 1 : Définition d’un socle de connaissance diverséiet scientifique |

La mesure

Il s’agit de rassembler dans un document qui fasskn consensus, I'ensemble des
connaissances validées scientifiquement sur laatiet qui permette ensuite de fonder sur
des bases solides la formation des professionhi&scenception des prises en charge.

L’émergence de ce socle permettra de sortir défentent [l'autisme de la
méconnaissance dont il souffre, méconnaissanceriaode phantasmes qui conduit a
culpabiliser les meres les rendant ainsi respoasathlun handicap qu’elles subissent et a
multiplier les mauvais diagnostics.

Cela passe par la mise en place d’'un protocoléé&aicientifiquement, pour élaborer un socle
de connaissances tenant compte de I'apport deeleble des disciplines (médecine, mais
aussi sciences humaines et de I'éducation).

L’'état d’avancement

- Afin de garantir la rigueur scientifigue de I'élaboration du socle commun de
connaissance, il a été décidé d’en confier la métthalogie a la Haute Autorité de Santé.

- Apres plusieurs mois de travaux préparatoires, I&HAS a arrété le 4 mars dernier un
protocole en 3 temps, confié a 3 groupes d’expeltedépendants les uns des autres :

e Un premier groupe sera chargé de rédiger les pitopes (juillet 2009) ;

* Un deuxiéme groupe sera chargé de les coter, &'@ise de noter leur niveau de
validation scientifique (automne 2009) ;

* Un dernier groupe sera enfin chargé de relire etvalder le document final
(décembre 2009).

-La présidence du groupe des experts a été configex Professeurs Charles Aussilloux et
Catherine Barthélémy :

e Charles Aussilloux est professeur de psychiatrie de I'enfant et adolescent a
l'université Montpellier | et chef de service ded®aéine psychologique enfants et
adolescents au CHU de Montpellier. Il préside dep2006 le groupe de suivi
scientifique de l'autisme ;

» Catherine Barthélémy est pédiatre, pédopsychiatre et professeur de qlbgse au
CHRU de Tours. Elle est également responsableédiipe « Autisme et TED » au
sein de l'unité « Imagerie et Cerveau » de 'INSERM

-Le vivier d’experts constitué d’universitaires, demédecins, de spécialistes des sciences
humaines et de I'éducation devra privilégier unertple approche :

» L’approche internationale permettra a la France de bénéficier des bonnéewpea
mais aussi des gardes fous expérimentés ailleurs ;

* L’approche médicale donnera toute leur place aux psychiatres maisi aeiss
neurologues, biologistes, spécialistes en physielogn imagerie médicale dont la
connaissance et les travaux sur I'autisme sonutihreécessaire a sa définition ;



» L’approche pluridisciplinaire permettra de donner toute leur place aux spégalis
d’autres disciplines : psychologues, spécialistess dciences humaines et de
'éducation, professionnel du secteur médico-spdidin de sortir de I'approche

exclusivement médicale et de mettre a profit I'eig&e pragmatique des
professionnels de terrain.

2 : Formation des professionnels

La mesure

 Seul un socle commun de connaissances permettiaborér des formations
définitives. Ce socle commun nourrira tous les nieglde formation a destination des
acteurs qui prennent en charge des personneseaytist

» Toutefois en attendant d’avoir ce corpus de cosaaixs, le gouvernement s’attelle a
renforcer la formation initiale et continue des fpssionnels de santé, des
professionnels du secteur médico-social et desggeresds sur I'autisme et les TED.

L’'état d’avancement

- La formation au diagnostic et aux bonnes pratique de prise en charge de l'autisme
figure parmi les priorités de formation de tous legrofessionnels de santé pour 2009e

5 juin 2008, toutes les agences régionales degitaisation (ARH) et toutes les directions
départementales des affaires sanitaires et socfRIB&\SS) ont recu une circulaire leur
demandant de veiller a ce que l'autisme figure péemaxes prioritaires de formation de tous
les professionnels de santé, avec cing actiongagen :

» Former les professionnels aux signes d’appelsrdables envahissants du développement ;

e Informer les professionnels du contexte juridiqué @rganisationnel dans lequel s'insere
'accompagnement des personnes souffrant de treelieahissants du développement ;

» Appréhender les spécificités de la prise en charg@lan thérapeutique, éducatif, et pédagogique et
sensibiliser aux avancées significatives en matiéreecherche sur ce théme ;

» Sensibiliser a la nécessité de protocoles d'acamgkifique des enfants autistes dans les services
hospitaliers ;

» Informer sur les structures d’orientation, d’actugéducation, d’'accompagnement et de soins.

- La premiéere licence professionnelle consacrée ‘adcompagnement des personnes avec
autisme sera crée a la rentrée 2009ntitulée « accompagnant de personnes avec autisme et
troubles apparentés,elle permettra partir de septembre prochain d’accueillir, emfation
initiale ou continue, des éducateurs intervenaptesides enfants autistes pour les former aux
nouvelles techniques, notamment éducatives, de pricharge. A la différence des dipldmes
d’université existants (DU), il s’agira d’'un dipl@we valeur nationaleUn deuxieme projet

de licence professionnelle est en cours d’instruct a I'université Lille 3.

- Les aidants familiaux vont pouvoir étre formés grace a une disposition introduite déms
projet de loi portant réforme de I'hdpital et rdlaiux patients, a la santé et aux territoires, en
cours d’examen au Sénat, la Caisse nationale dgast? pour I'autonomie (CNSA) va
pouvoir financer la formation des aidants familiaux

Un cahier des charges pour la mise en place déocestions pour les aidants familiaux,
fondé sur les acquis du socle commun de connaissama étre rédigé au cours du second
semestre 2009 et un premier appel a projets seppé au premier semestre 2010.



| Axe 2 : Mieux repérer pour mieux accompagner |

| 1: Amélioration du diagnostic |

La mesure

Il s’agit d’améliorer la qualité du diagnostic et tenforcer le nombre de professionnels aptes
a le poser, afin d’intervenir de plus en plus tbd®rienter le mieux possible la personne
autiste et son entourage vers des structures ®uwerprise en charge pérenne.

L’état d’avancement

- Les moyens des équipes en charge du diagnostict a&té renforcés: dés 2009, le
ministére de la Santé consacre 1,4 M€ a cet effietit qui sera porté a 3 M€ en 2010. Cette
somme permettra de créer, dans chaque régionpteies supplémentaires au sein des unités
spécialisées dans le diagnostic de l'autisme etirgerviennent dans le cadre des centres
ressources sur l'autisme (CRA), permettant ainsrétkiire les délais d’attente d’acces au
diagnostic.

- Ces équipes médicales ont recu des recommandatioen matiére de diagnostic :

» 30000 plaquettes « Dépistage et diagnostic deidime infantile » ont été envoyees
aux professionnels de santé ;

» Ces recommandations préconisent clairement auwesgsahnels deecourir a la
classification de I'OMS (CIM 10) pour le diagnosticde I'autisme, et non plus a la
classification francaise : cela signifie que I'sate sort du répertoire des maladies
psychotiques et des psychoses infantiles et erdgns de registre des troubles du
développement ayant une origine neurobiologique ;

» Cette démarche sera dupliquée pour le diagnostiadeltes pour lesquels il n'existe
pas encore de recommandations : leur élaboratibrddg partie du programme de
travail 2009 de la HAS.

2 : Améliorer le dispositif d’annonce et I'orientation des personnes autistes

La mesure

Afin que les familles ne soient pas totalement démtées lors du diagnostic, le
Gouvernement souhaite élaborer un accompagnemestlaalurée qui puisse permettre a la
personne autiste et a son entourage de se prajatey un avenir sécurisé et porteur de
solutions appropriées.

L’état d’avancement

* L’expérimentation d’'un dispositif d’annonce du diagtic fait 'objet d’'un cahier des
charges diffusé aux agences régionales de I'hdispiian depuis le mois de mars
dernier.

* Un appel a projet a été lance et d’ores et déjecumgpiantaine de projets ont été recus
En septembre prochain, les projets retenus seemdus publics. Leur sélection
tiendra compte de la nécessité de représentevéastte des territoires.

» Ce dispositif d'annonce sera évalué deux fois 20a0, puis fin 2011.



3 : La montée en charge des centres ressources sautisme (CRA)

La mesure

Le plan prévoit une évaluation du fonctionnemerst 22 CRA, qui existent depuis quatre ans
seulement et qui fonctionnent de maniére inégagtteCGevaluation doit permettre de mieux

identifier leurs expériences, missions et fonctement au contact des familles et des
professionnels qu’ils réunissent dans leurs miirde enesurer I'adéquation de leurs moyens a
ces missions.

L’état d’avancement

* La CNSA a élaboré une grille d’'indicateurs, diffasgix CRA en mars 2009 ;
* Les CRA transmettront leurs informations a la CNesla fin du mois de mai ;

* Les conséquences en termes de financement des &B# sirées en 2010.

4 : L'amélioration de lI'accés des personnes autisteau milieu ordinaire

La mesure

Le plan prévoit notamment de former les enseignahies auxiliaires de vie scolaire aux
spécificités de I'autisme et de leur fournir undpupédagogique adapté.

L’état d’avancement

- L’école ordinaire : en septembre 2009, les enseignants recewmmuide expliquant les
spécificités de l'intégration scolaire des enfantgutistes.

- La coopération entre établissements ordinaires eitablissements spécialiséde décret

du mars dernier permet a I'enfant, pendant sa stgla’alterner enseignement ordinaire et
enseignement adapté en fonction de I'évolutiosete besoins grace aux passerelles définis
par le décret. Il pourra passer d’'une scolarisainprclasse ordinaire a une scolarisation en
classe adaptée (CLIS, UPI). Il pourra égalemerssgrad’une scolarisation a temps plein dans
un établissement spécialisé (IME, IMPRO, ITEP) a soolarisation en alternance entre un
établissement spécialisé et une classe ordinaire.

- Le 16 février dernier la Halde a émis des recommaradions préconisant notammende
réaliser dans chaque département un bilan de ldasisation des enfants handicapés et
d’améliorer I'information des parents dans les MDPBh premier bilan de la scolarisation
des éléves handicapés pourra effectivement étredbiecalisé a partir du rapport d'activité
des CDAPH et du systéme national d'informationistigue des MDPH.

- Les établissements spécialiséslans le cadre de la rénovation du cadre réglainerui
régit le fonctionnement des établissements powrgafhandicapés (auannexes XXIV)pun
cadre spécifiqgue pour la prise en charge des enfautistes est en cours d’élaboration. I
permettra enfin de distinguer la prise en charge elgants autistes de celle des enfants
déficients intellectuels. Cette distinction dansdglementation est un nouveau pas important
dans la reconnaissance particuliere de l'autisneesdcle de connaissances commun et les
enseignements qui seront tirées des expérimensatienées dans le cadre du plan sur de
nouvelles formes de prise en charge permettrordaghter définitivement le contenu de ce
cadre réglementaire.



- L'accés au logement des mesures concretes sont en cours de prépeaata le ministére
du logement. Il s’agit de s’appuyer sur le volébgement social » du plan de relance afin de
soutenir le développement de « maison relais »eouy Esidences accueil » pour des adultes
autistes : ce dispositif qui repose sur une auto@@mcadrée (logement indépendant, mais en
présence d’'une hétesse spécifiqgue et accompagngraenn service médico-social de type
SSIAD, SAMSAH ou service d’auxiliaires de vie sdejaépondrait aux attentes des familles
et a 'épanouissement de la personne autiste.



Axe n°3 Diversifier les approches dans le respeced droits fondamentaux |

1 : L’augmentation du nombre de places d'accueil egtablissement |

La mesure

Le plan prévoit de créer, en 5 ans, au moins 41@0ep supplémentaires dédiées aux
personnes autistesdont 900 places dés 2008. Pour créer ces placgsan tenait compte
d’'un codt a la place supérieur a la moyenne desplaonstatées tous handicaps confondus,
soit 50 000 euros en établissements pour enfan8) €100 euros en établissements pour
adultes.

L’'état d’avancement

- Les objectifs quantitatifs du plan ont été dépassésle nombre de places ouvertes en
2008 est supérieur a ce qui était initialement prav En 2008, en effet, 1158 places ont été
autorisées, contre 900 prévues, ce qui signifie 3éo6 des objectifs ont été atteints en
seulement un an.

Cette avancée positive est de bon augure puisqulglisse entrevoir lgoossibilité
d’atteindre la totalité des objectifs du plan - 410 places - en 3 ans et non en 5 ap§
éventuellement, de revoir a la hausse le nombpates créées en 5 ans.

Deux raisons expliquent ce succes :

» La possibilité, pour les DDASS, d’avoir recours &s gnveloppes anticipées, c'est-a-
dire d’autoriser des aujourd’hui des structures mjauvriront que I'année prochaine
ou dans deux ans, en fonction de la durée desutxawecessaires ;

* Un volontarisme politique qui a conduit les sersickconcentrés de I'Etat (DDASS)
a consacrer, au-dela des crédits propres au plasmey) une partie des moyens
nouveaux ordinaires dont elles ont disposé danadee du plan de création de places
annoncé par le Président de la République le 102008.

- Conformément au plan, cette offre propose une pette de structures diversifiée ainsi
pour les enfants, 677 places ont été autoriséesdd@pour les IME et 162 en SESSAD. En
ce qui concerne les adultes, 481 places ont etriségs dont 456 en MAS-FAM et 25 en
SAMSAH.

- En 2009, le Gouvernement poursuivra ce mouvementes DDASS se sont vu signifier

900 places nouvelles a répartir. Mais cet objecticonstitue un plancher et nous
souhaitons dépasser cet objectif, en autorisant anoins autant de places qu’en 2008.

11500 places dans les établissements pour enfants,

600 en SESSAD,

2000 en MAS et FAM pour adultes ;

Pour les trés jeunes enfants, renforcer I'actigitdigue des CAMPS et I'accueil en SESSAD ;



2 : L'ouverture a de nouvelles méthodes

La mesure

Le plan prévoit de permettre une expérimentatiazadrée et évaluée de nouvelles méthodes
de prise en charge : il prévoit I'élaboration deahier des charges pour définir, au regard de
la réglementation en vigueur, les cadres et limies expérimentations, les garanties

attendues en matiére de respect des droits desnpess accueillies et les conditions de leur

suivi et de leur évaluation.

L’'état d’avancement

- Le premier centre expérimental créé en applicatio du plan Autisme a été inauguré le
14 novembre dernier a Villeneuve d’Asqll accueille 20 enfants autistes, pour une peise
charge exclusivement éducative et comportementple,se déroule tant au centre, qu'a
domicile et a I'école.

- Le cahier des chargesprécisant le cadre dans lequel doivent se déroider
expérimentations, ainsi que leurs modalités d’étadm sergoublié avant I'été. Sa rédaction
s’est appuyée sur les enseignements tirés derliztgin par les DDASS des premiers projets
expérimentaux déposés par les associations, quantdérogations acceptables et aux
garanties nécessaires en contrepartie.

- Le suivi des enfants accueillis dans ces structes expérimentales fera I'objet d’'une
attention particuliére : le cahier des charges prévoira un suivi des entmuseillis par des
professionnels extérieurs a la structure (équipspitaliere ou universitaire), afin de garantir
la qualité des interventions et d’objectiver lesutéats obtenus.

- L’exemple de la région lle de France

* Le lancement du plan Autisme a provoqué un foisorer# de projets innovants,
puisque ce ne sont pas moins de 7 projets expéannemui ont été déposes en vue
d’'un examen par le CROSMS lle de France en déceddrreer ;

* L’examen par le CROSMS le 14 mai dernier a étécbsmn de constater que les
réticences au développement de ce type d’expératiens demeurent. Les 6 avis
défavorables (sur 7 projets) ont été motivés tanigrecours a de nouvelles méthodes
de prise en charge que par le colt qui en déecauleqes projets ;

e Sensible aux arguments du CROSMS quant au co(tpdgets, Valérie Létard
souhaite malgré tout permettre le développemetird®vation que représentent ces
structures.Afin que leur développement ne pese pas de faconagérée sur les
financements ordinaires des DDASS, elle a donc dédéi de mobiliser une
enveloppe nationale mise en réservées projets seront également retravaillés avec
les porteurs de projet pour optimiser les finanggmelemandés, au regard de la
spécificité des interventions prévues aupres desten

* Au total, ce sont donc 142 places, représentant umvestissement total de 9,8 M€,
qui vont étre autorisées de facon échelonnée ent2009 et 2011 dans trois
départements : Paris, dans les Hauts de Seine,Ssipe-et-Marne.



A travers ce geste fort, le Gouvernement souhadaner un signal tant aux
associations qu’a ses propres services qui orgtauire ce type de projets : il s’agit de
vaincre les méfiances qui persistent autour degre@rpntations des méthodes qui
sont parfaitement reconnues a I'étranger mais gwietht encore trouver leur place en
France.

- Plus globalement, TANESMS va publier des critere de qualité des interventions
aupres des personnes autistes, destinées a assuearr dignité : ces recommandations
serviront a alimenter la série de gardes fous iséiesa lutter contre les dérives et les
pratigues dangereuses et a émettre les signawatrd@s a chaque fois que cela s’avere utile.

- C'est dans ce cadre que s'inscrit la réflexion duGouvernement concernant
'encadrement de la pratique, dénonceée par les assations du packing :

Qu’est-ce que c’est ?

Le packing est utilisé comme traitement de derréeours pour des enfants ou des
adultes autistes qui présentent des troubles sedereomportement (auto ou hétéro
agressivité, stéréotypies trés envahissantes)ete..patient est enveloppé dans des
linges humides et initialement froids (10-12°C)ette enveloppé jusqu'a ce que les
linges se réchauffent et retrouvent la températarporelle ;

Cette technique est employée pour permettre a rsopee autiste de retrouver la
conscience des limites de son corps et de rétahdirrelation avec les soignants, qui
doivent étre présents pendant les enveloppemetits. pErmettrait de réduire le
recours aux psychotropes.

Que sait-on de ses bénéfices et de ses risques ?

Il s’agit d’'une simple pratique, qui n'a fait I'adtj d’aucune validation scientifique.
C’est la raison pour laquelle elle fait actuelletiébjet d'une étude dans le cadre du
programme hospitalier de recherche clinique (PHRC).

Le Gouvernement souhaite que le recours a cettetigee reste strictement limité a ce
protocole, tant que I'évaluation de ses bénéfices@ ses risques n'aura pas été réalisée

Présenté comme un soin et faisant I'objet d’'unquote de recherche, il est, dans ce
cadre, régi par les regles qui s’appliquent a toetherche biomédicale : information
précise des parents ou des représentants légaarsstntement expres.

Tout recours en dehors de ce cadre, notammentsed'aasence d’accord formel des
parents, peut légitimement donner lieu a un signafé, en vue d'une enquéte
DDASS, et méme a un signalement judiciaire, erdeasoupc¢on de maltraitance.

Le ministere de la Santé va saisir la commissi@tigfisée « sécurité des patients »
du haut conseil de la santé publique afin d’évalieistence réelle ou supposée de
maltraitance en prenant en compte la notion béséficue pour les enfants
concernes.

Des instructions vont étre données aux DDASS endiuree vigilance particuliére a
ce type de pratiques en établissements médicotsooia cette méthode n’a pas a étre
employée.
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Synthese de I'état d’avancement des mesures, un apres le lancement du plan autisme

ANNEXE 1

Axe 1 : Les mesures relatives a la meilleure conrssiance de I'autisme |

: Définition d’un socle de connaissance diversdiet scientifique |

La méthodologie de travail a été arrétée par lad¢lAutorité de Santé le 4 mars ;

La présidence du groupe des experts a été configePeofesseurs Aussilloux et
Barthélemy ;

Les 3 groupes d’experts devront privilégier unpraphe internationale, scientifique
et pluridisciplinaire.

: Formation des professionnels

Le 5 juin 2008, tous les professionnels de sant&egu une circulaire faisant de la
sensibilisation aux TED une priorité clairementiniéf;

A Paris V, la premiere licence professionnelle eange a l'autisme a été créée. La
méme démarche est en cours a l'université Lille 3 ;

Un premier appel a projets sera proposé au presei@estre 2010 pour la formation
des aidants familiaux.

Axe 2 : Mieux repérer pour mieux accompagner |

: Amélioration du diagnostic |

Les moyens des équipes en charge du diagnosti@&téntenforcés : des 2009, le
ministere de la Santé consacre 1,4 M€ a cet effiett qui sera porté a 3 M€ en 2010.

Cette somme permettra de créer, dans chaque régianpostes supplémentaires au
sein des unités spécialisées dans le diagnostiawdessme et qui interviennent dans le
cadre des centres ressources sur l'autisme (CRAmgitant ainsi de réduire les délais
d’attente d’acces au diagnostic.

30 000 plaguettes « Dépistage et diagnostic deidiae infantile » ont été envoyées
aux médecins et aux professionnels de santé.

Il est fait clairement référence a la classificatale I'OMS pour le diagnostic : cela
signifie que l'autisme sort du répertoire des migsagsychotiques et des psychoses
infantiles et entre dans le registre des troublesiéveloppement ayant une origine
neurobiologique.

: Améliorer le dispositif d’annonce et I'orientaion des personnes autistes

Depuis mars dernier, I'expérimentation d’'un dispbsi’annonce du diagnostic fait
I'objet d’'un cahier des charges diffusé aux AgeriRégionales Hospitalieres.

Suite a l'appel a projet une cinquantaine de psopsit été recus. En septembre
prochain, les projets retenus seront rendus publics
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3 : La montée en charge des Centres Ressources Autie (CRA)

La CNSA a élaboré une grille d’indicateurs qui pettma d’ajuster en 2010 les
financements accordés aux CRA.

4 :L'amélioration de I'accés des personnes autisteal milieu ordinaire

Les milieux scolaires

En septembre 2009, les enseignants recewronjuide spécifique sur l'intégration
des enfants autistes ;

La coopération entre établissements ordinaires ett@lissements spécialisés’est
améliorée ;
L’'acces au logement Il s’agit de s’appuyer sur le volet « logementiab» du plan

de relance afin d'ouvrir 'accés des « maisonsigetaou des « résidences accueil »
aux adultes autistes adultes.

Axe 3 : Diversifier les approches dans le respeced droits fondamentaux |

: L'augmentation du nombre de places d’accueil eptablissement |

Le nombre de place ouverte est supérieur a ce quiadt initialement prévu : Cette
anneée, 1158 places (au lieu des 900 prévues) @mugertes ce qui signifie que 30%
des objectifs ont été atteints en 1 an. Au totdl,ME ont été mobilisés pour ces
créations de places ;

Conformément au plan, cette offre propose une pali de structures diversifiée :
ainsi pour les enfants, 677 places ont été autmidént 468 pour les IME et 162 en
SESSAD. En ce qui concerne les adultes, 481 plackgté autorisées dont 456 en
MAS-FAM et 25 en SAMSAH.

: L’ouverture a de nouvelles méthodes

Le cahier des chargedixant les régles des expérimentations gmralié avant I'été ;
il sera accompagné d’'uéférentiel d’évaluation et de critéres pour lutter contre les
dérives et les pratiques dangereuses ;

Le lancement du plan Autisme a provoqué un foisorer# de projets innovants,

puisque ce ne sont pas moins de 7 projets expéamenui ont été déposés en lle de
France depuis le lancement du plan. Les réticemgds ont provoquées montrent que
le sujet des méthodes de prise en charge est esesible.

Pour que ces expérimentations ne viennent pas lssitsier aux autres projets en
cours dans la régionle gouvernement mobilise des moyens financiers
supplémentairespour ouvrir a partir dseptembre prochain en lle de France (Paris,
Hauts-de-Seine, Seine et Marn@)structures expérimentales de 142 places pour
un montant total de 9,8 €

bY

« Packing » : le Gouvernement souhaite que le rams a cette pratique reste
strictement limité a ce protocole, tant que I'évalation de ses bénéfices et de ses
risques n'aura pas éte réalisée
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ANNEXE 2
Présentation de I'ME « Notre Ecole »

Créé en 1984, a l'initiative d’'un groupe de paranisrecherchaient une alternative a la prise
en charge de leur enfant autiste en hépital de Jdnstitut médico-éducatif « Notre Ecole »
est lepremier IME spécialisé pour enfants autistes a avoiu le jour en France.

Le projet d’établissement déja fortement inspiré par les méthodes éducatives (programme
TEACCH) faisait a I’époque figure de pionnier et il n’a pu ouvrir au départ qu’avec un statut
expérimental. 25 ans plus tard, cette expérience est une réussite : 'approche pluridisciplinaire,
éducative et ouverte sur 'extérieur mise en ceuvre a 'IME « Notre Ecole » — inédite a ’époque —
est devenue un modele de référence pour la construction des IME actuels pour enfants
autistes.

Ouvert a lorigine pour accueillir 20 enfants et adolescents atteints d’autisme ou de troubles
envahissants du développement, il a bénéficié depuis 1984 de trois extensions de capacité,
notamment grace aux deux plans Autisme 2005-2007 et 2008-2010.

11 accueille aujourd’hui 41 enfants, 4gés de 3 a 20 ans. Ces enfants sont encadrés par une équipe
de professionnels médicaux, paramédicaux, médico-sociaux et d’enseignement, représentant au
total 29 équivalents temps plein. Il est enticrement financé par ’assurance maladie, pour un
budget de fonctionnement total en 2008 de 1,5 million d’euros.

Les batiments d’origine étant devenus trop exigus apres les différentes extensions de capacité
dont 'IME a bénéficié, I’établissement a été accompagné par les services de Etat pour une
relocalisation dans de nouveaux locaux.

Grace a une convention avec la Mairie de Paris pour la mise a disposition d’anciens locaux
scolaires et grace a une subvention d’investissement de la Caisse nationale de solidarité
pour ’autonomie de 1,2 million d’euros, 'IME « Notre Ecole » accueille depuis le 2 février
2009 sur un seul site, rue Falguicre, 'ensemble des enfants et adolescents qu’elle prend en charge.
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