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les Constats

Augmentation des situations complexes
Troubles externalisés chez les élèves

Lien entre médical, médico-social et social et 
scolaire à renforcer



Changement de regard :
De l’élève perturbateur

à un système de vulnérabilités

Situations plus complexes :
Imbrication sanitaire, sociale, scolaire

Troubles plus précoces

Changement de paradigme :
De la crise à la logique de parcours

Continuité et cohérence

Comment sécuriser le parcours de 
l’élève dans la durée ?

Approche systémique :
Réponses médicales, sociales, 

institutionnelles
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Logique globale du dispositif





Protocole de gestion de crise à 
mettre en œuvre

Vadémécum pour la prise en 
charge des élèves présentant 

un trouble externalisé

Conseils pour l’équipe 
pédagogique

Appel au 15

Si l’élève est déjà connu du 
pôle d’appui, la fiche de saisine 
peut accompagner l’élève lors 

de sa prise en charge

Fait établissement

Sollicitation de la 
circonscription

➢ Gestion en classe
➢ Ajustements pédagogiques
➢ Protocole  de gestion de crise
➢ Travail d’équipe



Saisine du pôle d’appui départemental

➢ Pôle ressource
➢ CPC/CPC ASH
➢ RASED
➢ CT protection de
l’enfance
➢ IEN



Saisine du pôle 
d’appui 

départemental

• Qui rédige la fiche de saisine ?

Des membres du 
pôle ressources

• Personnel RASED, CPC, IEN, ayant une 
connaissance fine de la situation de l’élève et 
disposant des pièces justificatives nécessaires.

Transmission de 
la fiche de saisine 

au CMS Mozart

• Les différents partenaires du PAD consultent
en amont les données concernant l’élève:
volet judiciaire/social, Esculape pour les
médecins, attentes de notifications MDPH,
ASE, PMI…

Saisine du pôle d’appui départemental



➢ Instance pluridisciplinaire
➢ Analyse complexe
➢ Préconisations croisées



Préconisations médicales

❑En cas de crise : appel 15 → prévenir pédopsychiatre d’astreinte + 

RASED

❑Soins / suivi : Pédopsychiatre PAD → structures de psychiatrie 

infanto-juvénile

❑MCTD → médecins EN, PMI, familles, ASE

❑Bilan TND → médecins de l’Éducation nationale

❑Attendre évolution selon soins mis en place (traitement, SESSAD…)

❑Soutien enseignants → réseau PAS, psychologue clinicienne EN

❑Médecin traitant

❑Psychologue EDA / libéral

❑ Intervention / accompagnement EMAS

❑ Lien avec ESMS

❑ Coordination ASE / CTSS ↔ référents ASE

❑ Solutions de répit pour familles

❑ Information préoccupante / signalement / complément d’information

❑ Cellule de veille anticipée (<12 ans) → prévention comportements 

délictueux (PJJ)

Préconisations socio-éducatives

Les préconisations possibles



❑ Soutien école : équipe de circonscription / IEN climat scolaire

❑ Réorganisation du temps scolaire :

• Temps calmes

• Récréations décalées

• Petits groupes

❑ Lien école-famille : restaurer la confiance

❑ Réévaluation : ESS / équipe éducative

❑ Saisine MDPH + travail avec PIAL (AESH)

❑ Lien CPC-ASH / Service école inclusive

❑ Saisine RAPT (médecin MDPH ↔ enseignant référent)

❑ Nouvelle équipe éducative avec membre du Pôle d’appui

❑ Intervention infirmière scolaire + Psy EDA (violences)

❑ Maison de la confiance et de la protection des familles (MCPF) → 

prévention cycle 3

❑ Accompagnement enseignants en difficulté (PAS MGEN, 

psychologue référente EN)

❑ Diffusion du vadémécum "Troubles du comportement"

❑ Déploiement du protocole de gestion de crise

❑ Appui CPC ASH / professeur ressources TND

Préconisations pédagogiques et d’orientation

Aide aux équipes



Suites

Retour à l’équipe

Visio avec les directeurs 
d’école le jour même 

Liens de l’IEN avec les 
IEN de circonscription

Préconisations écrites 
pour tous les partenaires 

et la circonscription

Révision de la 
situation 

Transmission de 
chaque membre 
auprès de leur 

équipe pour suite à 
donner 



Logique de parcours

Fluidité et coordination
Eviter les ruptures

Travail collectif

Dimension partenariale forte
Regard croisé

Fin de l’isolement

Protocole de gestion de 
crise

Anticiper, organiser, 
protéger, formaliser

Réponses PAD

Médicales
Sociales

Pédagogiques
Soutien aux équipes

Axes de pilotage

Culture commune
Anticipation
Partenariat

Soutien aux équipes

Equilibre entre réactivité et temps long



Retour d’expérience de La pédopsychiatrie

Qui sommes-
nous?

Notre place au 
sein du PAD

Déroulé de nos 
interventions

Exemples de 
préconisations 

concrètes 
centrées sur 

l’enfant



Points positifs
◦ Implication des différents membres du PAPD 

◦ Montée en compétence des membres du PAPD

◦ Montée en compétence des équipes de terrain

◦ Renforcement des liens partenariaux même en dehors du PAPD

◦ Prise en compte de la situation de l’enfant et non de l’élève uniquement

Points à améliorer
◦ Manque de moyens

◦ Réponse aux équipes pas toujours en adéquation avec leurs attentes.

◦ Les décisions du PAPD n’ont pas toujours de répercussion sur les décisions des différentes institutions. 
Améliorer la reconnaissance de notre existence


