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LE S.E.S.S.A.D.  
 

Le S.E.S.S.A.D. (Service dô£duca-

tion Spéciale et de Soins à Domicile) est un 
o u t i l  d u  d i s p o s i t i f  d e 
lô£ducation Sp®cialis®e. 

 
Ses modalit®s dôintervention et de 

fonctionnement (précocité, proximité, 
action en partenariat, adaptabilité...) 
se situent pleinement dans lôesprit 
des dispositions de la loi 2002-2 du 
2 janvier 2002. 

 
Outil spécifique, le S.E.S.S.A.D. 

dispose de moyens propres et  
originaux mis en place avec la  
famille et les interlocuteurs locaux. 
 
Lô®quipe pluridisciplinaire  

intervient ¨ partir de lôenfant, de sa 
famille, et en sôadressant ¨ ses inter-
locuteurs (école, les lieux de  
socialisation et de formation) pour 
d®velopper un projet dôaction  
commun. 
 

Les objectifs poursuivis restent 
globalement ceux vers lesquels tend 
lôaction ®ducative sp®cialis®e : 
 

- Développement et épanouisse-
ment de la personne, 

- Soutien aux apprentissages, à 
la connaissance, à la culture, 

- Aide ¨ lôautonomisation, ¨ la  
responsabilisation, ¨ lôinsertion et ¨ 
lôint®gration familiale, scolaire et 
sociale, 

- Apport de rééducations et de 
soins appropriés. 

 

Le S.E.S.S.A.D. de 
Beauvallon  

 
Sôil reste administrativement atta-

ch® ¨ lôI.T.E.P. (Institut Th®rapeutique, 

Educatif et Pédagogique) de Beauvallon, 
le S.E.S.S.A.D. de Beauvallon 
exerce son activité sur un secteur 
donné et la structure autour du domi-
cile de lôenfant. 

 
Créé en 1995, le S.E.S.S.A.D. 

propose une alternative aux modes 
de prise en charge que sont les  
placements et lôorientation de type 
I.T.E.P. 

 

  Les usagers du 
Service  

 
Il sôadresse ¨ une population 

dôenfants dô©ge scolaire entre 4 et 16 
ans, domicili®s dans un rayon dôune 
trentaine de kilomètres autour des  
bureaux du S.E.S.S.A.D. situés à  
Mont®limar. Lôint®r°t dôune admis-
sion avant 12 ans accentue la 
priorité du travail en précocité. 
  
 

Aspects cliniques  
 

Le S.E.S.S.A.D. répond aux  
besoins dôenfants dôintelligence  
normale présentant des difficultés de 
type TCC ñtroubles du comporte-
ment et de la conduiteò et li®es ¨ des 
problèmes de développement, de 
personnalité, de relations. Il convient 
alors de parler dôinadaptation et de 
difficult®s dôexpression. 

 
La notion vaste des TCC englobe 

de manière peu dissociable : 
 
- les troubles du développement 

cognitif avec les difficult®s ou lô®chec 
scolaire ; 
 

- les troubles du développement 
affectif : immaturité psychoaffective, 
égocentrisme de la personnalité, 
quête multiforme de la reconnais-
sance ou dôidentit®, sentiment  
dô®chec, de non-valeur, dôincapacit® 
ou de rejet ; 
 

- les troubles relationnels ou de la  
socialisation posent la question des 
limites, des règles ou de la loi ; ils en 
sont lôexpression. 
 
 

Le principe de base  
du Service  

 

Il consiste ¨ maintenir lôenfant 
dans son milieu et à intervenir là 
même où ce dernier vit. 

 
Lôintervention est dite de 

ñproximit®ò. Elle sôexerce au plus pr¯s 
de lôenfant et de ses r®alit®s, dans 
son univers concret et quotidien. 
Lôenfant nôest pas dans une structure 
fermée ; le Service déploie son action 
autour de lui en lien avec son  
entourage et avec son concours. 

 
Le Service sôadapte ¨ la situation 

et sôint¯gre dans le tissu social. 
 
 

Le trajet administratif  

 
Le S.E.S.S.A.D. appartient aux 

outils de lô£ducation Sp®cialis®e. A 
ce titre, il relève de la M.D.P.H. 
(Maison Départementale des Personnes Han-
dicapées). 

 
 
Lô®cole est tr¯s souvent ¨ lôorigine 

du processus engagé. 
 
 
A réception de la notification de la 

C.D.A. (Commission D®partementale des 

Droits et de lôAutonomie), le processus 
dôadmission sôenclenche et la prise 
en charge peut devenir effective. 
Comme toute mesure éducative  
spécialisée, celle du S.E.S.S.A.D. a 
une échéance ; elle peut être  
reconduite ou interrompue si  
nécessaire. Elle est souvent  
proposée pour une année scolaire. 

 
 
 
 
 
 



Le processus  
dôadmission 

  

Il va se dérouler comme suit : 
 

Dès réception de la notification, 
la famille ou les représentants 
l®gaux de lôenfant doivent prendre 
contact avec le service. Cette  
première démarche se formalise 
par lôenvoi dôune ç fiche navette de 
renseignements ». 
 
A. Une première rencontre au 
domicile de lôenfant est program-
mée et effectuée par un ou 
plusieurs membres de lô®quipe 
pluridisciplinaire ; ces derniers sont 
chargés de présenter le service, de 
faire lô®tat des prestations propo-
sées, mais surtout de recevoir les 
demandes de lôenfant et de sa 
famille. Si lôanalyse de la situation 
confirme la n®cessit® dôune prise 
en charge par le S.E.S.S.A.D., 
 
B. Un deuxième rendez -vous (ou 
synth¯se dôadmission) sera propo-
sé dans les bureaux du service en 
pr®sence de lô®quipe pluridiscipli-
naire complète (éducateurs, 
psychologue, médecin psychiatre, 
chef de service). Ce deuxième 
temps a pour but de contractuali-
ser la prise en charge, les modali-
t®s dôengagement r®ciproque 
(contrat de s®jour). 
 
Lôadmission est prononc®e par le 
Directeur. 
 

La synthèse  
dôadmission 

 

Elle consiste à produire un  
premier écrit synthétique de la 
situation, à en dégager les 
différents axes de travail. Elle 
permet dô®laborer le projet  
individualis® de lôenfant. 

 

Des synthèses intermédiaires 
sont organisées au fil de la prise 
en charge, afin de revisiter le projet 
individualisé, de le réactualiser. 

 
 
 

Le Projet Individualisé   
 

Le Projet Individualisé est  
lôorgane central de la prise en 
charge. 

Il implique la participation  
comme lôadh®sion de lôenfant et de 
sa famille. Il est élaboré en com-
mun. 

Il consiste en un ensemble  
coh®rent dôobjectifs et de moyens 
définis en partenariat. 
Il sôappuie sur un premier bilan 

de situation, une sorte « dô®tat des 
lieux préalable ». Il prend en compte 
la globalit® des besoins de lôenfant. 
Lôusager et sa famille y partici-

pent, de son élaboration à sa mise 
en îuvre. 

Le projet individualisé intéresse 
en priorité les parents, mais aussi 
tous les intervenants autour de 
lôenfant. Il pr®cise les objectifs de 
travail de lô®quipe ®ducative, 
pédagogique et soignante en étroite 
collaboration avec la famille. Il 
indique la répartition des temps 
hebdomadaires de lôenfant (classe, 
activités éducatives), prises en 
charge diverses (psychologique, 
psychomotrice, orthophoniqueé). 
 
Lô®ducateur r®f®rent de lôenfant 

suit particulièrement le projet indivi-
duel de celui-ci, veille à sa mise en 
oeuvre. Il est lôinterlocuteur privil®-
gié auprès de la famille. 

 
Le Projet Individualisé est revisité 
durant la SYNTHESE. 
 

La synthèse  
 

Côest une r®union pluridiscipli-
naire au cours de laquelle sont mis 
en place les accompagnements 
spécifiques. 

On y dresse un bilan de  
situation. 

On évalue le travail effectué. 
Elle est un moment important de 

la prise en charge. Cette réunion 
pluridisciplinaire permet la mise en 
place des accompagnements spéci-
fiques nécessaires à la bonne 
®volution de lôenfant. Ce temps de 
bilan, dô®valuation, de mesure du 



travail effectué ou restant modifie le 
projet individuel de lôenfant. 

Cette synthèse donne lieu à un 
nouvel écrit, à une contractualisation 
du nouveau projet individuel de lôen-
fant en accord avec les parents et/ou 
les représentants légaux. 
 
 

Un travail technique  
dô®valuation 

  
 
Un travail technique dô®valuation 

auquel participent lôenfant, la famille, 
les intervenants, précède la mise en 
place du Projet Individualisé . 
 
Il sôagit dôun premier rep®rage 

des difficultés. 
 

Un bilan pluridisciplinaire annuel est 
écrit et adressé aux parents. 
 
 

LôEVALUATION 
 

Elle repose sur une observation 
continue. 
 

Elle se déroule mensuellement 
dans le service en présence des in-
tervenants extérieurs invités et de 
lô®quipe. 

 
Elle fait lôobjet dôun compte rendu 

rédigé et déposé dans le dossier de 

lôenfant par lôintervenant principal  
référent. 

 
Lô®valuation permet la mise en 

place de stratégies de travail. On  
définit des protocoles qui comportent 
des étapes et des objectifs finaux. 
En fonction de lô®valuation continue, 
les objectifs sont redéfinis et éventuel-
lement réajustés. 
 
 
Une prise en charge sôinscrit dans 
lôenvironnement 

 

Lôaction p®dagogique ®ducative et 
th®rapeutique sôappuie sur les  
ressorts de lôenvironnement de  
lôenfant. 

 
Ceci concerne largement la famille 

mais pas seulement ; entourage, mi-
lieu scolaire, structures extra-scolaires 
et centres de loisirs sont impliqués. 

 
Lôaction ®ducative sôappuie sur les 

compétences « in situ è : il sôagit de 
sôinspirer des capacit®s naturelles du 
milieu pour construire une aide à  
partir de lôenvironnement. 
 

Le S.E.S.S.A.D. est un service  
ambulatoire. Son action est souple et 
diversifiée. A chaque situation corres-
pond une prise en charge spécifique 
avec des moyens particuliers. 
Les mesures dôaide sont diversi-

fi®es dans lôespace mais aussi dans le 

temps. Elles sont évolutives et  
sôadaptent ¨ la situation de d®part 
autant quôaux changements  
constatés au fil du temps. 
 

Un travail  
de partenariat  

 

Il sôagit dôune mise en synergie. 
Autour dôobjectifs d®finis en commun, 
le S.E.S.S.A.D. construit une unité 
dôaction. 

 
Il coordonne les activités pédago-

giques, éducatives et thérapeutiques 
exercées par  les  d i f férents  
intervenants. 
 
Il d®veloppe un espace dô®change 

et de collaboration étroit entre  
lôenfant et ses divers interlocuteurs. 

 
De ce dialogue permanent se  

d®gage un discours unique ; lôenfant 
entend le même langage autour de 
lui. 

 
Il permet dô®tablir et de maintenir 

un lien de confiance entre les  
partenaires. Ce lien est indispensable 
pour assurer la cohérence des  
actions mises en place, et lôadh®sion 
active de la famille. 
 
Avec lôenseignant et lô®cole,  

lô®ducateur articule lôensemble des 
activit®s propos®es ¨ lôenfant. 

 
Les observations sont retrans-

mises ¨ lô®quipe lors des r®unions qui 
permettent lôanalyse en commun et la 
mise en place des réponses. 
 
Lô®cole et ses repr®sentants, 

équipe pédagogique, le Directeur, 
lôInstituteur, le Psychologue  
scolaireé, sont des interlocuteurs 
essentiels du S.E.S.S.A.D. avec  
lequel la collaboration est fréquente 
et régulière. 
 

Le travail de partenariat tend à  
favoriser lôadaptation ¨ la classe et ¨ 
la vie scolaire ainsi que lôacc¯s aux 
apprentissages. 
 
 
 


