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Préface

Branché sur l’actualité des pratiques mais ouvrant 
aussi sur leur avenir, au-delà d’une description 
détaillée de ce dispositif original et de ses particula-
rités, l’ouvrage de Thomas Viltard est le bienvenu.
L’auteur est psychologue clinicien et intervient dans 
un sessad du quartier de Belleville, à Paris, depuis 
sa création. Il accompagne depuis plus de dix ans 
une équipe pluriprofessionnelle dans sa rencontre 
avec des situations difficiles. Il en connaît bien les 
enjeux et le fonctionnement, mais aussi les limites 
comme les avantages, dont certains gagneraient à 
être mieux identifiés par les professionnels de l’en-
fance et de l’adolescence, car ils sont susceptibles 
de contribuer à faire évoluer d’autres pratiques en 
direction de ces publics.
En effet, même si les sessad sont déjà anciens 
– toutes proportions gardées –, ils sont encore 
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largement méconnus. Ce qui génère un écart impor-
tant entre l’avancée qu’ils représentent et les ensei-
gnements que l’on peut tirer de leurs pratiques, 
d’une part, et la diffusion de l’information qui les 
concerne, d’autre part.
Or, ils mettent en œuvre un modèle de réponse 
particulièrement adapté aux besoins des jeunes 
et de leurs familles, autant qu’à l’époque et à ses 
attentes, tant sur le plan économique qu’idéo-
logique. D’où l’intérêt des questions qui s’y 
posent qui devraient irriguer, et parfois bousculer, 
les pratiques institutionnelles traditionnelles dans 
les domaines du handicap, comme dans celui des 
soins. À titre d’exemples : comment intégrer les 
différences à l’école, mais aussi dans les lieux 
sportifs et culturels ? Comment mieux accompa-
gner les familles dans le complexe parcours de 
rééducation et de soins de leur enfant ? Comment 
maintenir ou renforcer les liens avec l’environne-
ment de vie habituel de l’enfant, et dans quelles 
conditions pour qu’il en tire profit ? L’auteur nous 
décrit la complexité et les modalités possibles 
de ces pratiques, mais aussi leurs avantages. 
Ou encore : qu’est-ce que le travail partenarial, 
souvent mis en avant dans les discours contem-
porains, discours qui relèvent souvent plus de 
l’incantation que d’une réelle pratique ? Or il 
n’y a pas de sessad sans partenaires. Tandis que 
d’autres institutions pourraient le dire sans le faire, 
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car elles ne dépendent pas directement des autres 
et peuvent prétendre exister par elles-mêmes, 
pour les sessad, ce n’est pas possible. Mais ce 
qui pourrait être vécu comme une contrainte de la 
mission dévolue aux sessad est sans aucun doute 
un avantage. Le besoin de l’autre est à la base de 
leur vocation, et l’altérité reconnue, sa condition 
de fonctionnement.
Le patient, « l’usager », et sa famille ne peuvent 
qu’être au centre des projets qui le concernent et 
d’une constellation d’intervenants qu’il importe de 
prendre en compte et de coordonner. Et c’est un 
modèle qui devrait inspirer bien des pratiques…
Mais d’autres « vertus » y sont relevées par Thomas 
Viltard.
Ainsi, la prise en compte des usages et des réfé-
rences culturelles des familles dans la compré-
hension et l’ajustement des aides à apporter, 
bien loin des modes d’emploi standardisés et 
des guides simplistes de bonnes pratiques. Cette 
pratique confronte les professionnels des sessad 
qui sont souvent au cœur de la vie privée des 
parents et de la fratrie aux questions de l’intime, 
et nécessite donc une grande rigueur dans les 
interventions, pour offrir la garantie d’une confi-
dentialité, condition d’une alliance possible avec 
les familles.
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La diversité des populations accueillies par 
l’équipe du sessad, tant sur le plan culturel que 
du point de vue des situations de handicap, est une 
autre de ses caractéristiques, mettant à l’épreuve la 
tolérance des professionnels et leur acceptation des 
différences.
La complémentarité des intervenants avec les 
familles est en effet un des facteurs favorisant l’évo-
lution de l’enfant, en permettant à ces dernières 
d’être étroitement associées aux propositions faites 
et d’en comprendre les raisons. À condition que 
l’aide réfléchie en équipe soit sur mesure et non en 
prêt-à-penser.
L’auteur souligne en outre l’importance du soutien 
et du développement des potentialités de l’enfant, 
comme de celles des professionnels impliqués dans 
sa prise en charge, diversifiés, intervenant dans des 
registres propres, mais articulés par l’intervention 
du sessad, en relation étroite avec les parents. 
Les sessad visent à créer et à entretenir des liens 
entre eux sur lesquels l’enfant peut s’appuyer pour 
grandir. Ils permettent ainsi les réinvestissements 
scolaires, culturels, sportifs…
Il s’agit donc d’exercer une fonction tierce 
stimulante, mais sur laquelle tout ne repose pas. 
A contrario, sans elle, les autres interventions ne 
tiendraient pas et ne révéleraient pas leur intérêt. 



Préface 11

Que de paradoxes dans cette pratique : pour les 
professionnels, il s’agit d’intervenir en solo dans 
les familles et dans la vie sociale et scolaire de l’en-
fant, tout en étant référés à une équipe avec laquelle 
il importe de partager les informations utiles à la 
bonne évolution de la situation du jeune pour leur 
donner sens. Ou encore, de partager les informa-
tions utiles à l’évolution de l’enfant avec celles et 
ceux qui s’en occupent par ailleurs, sans dévoiler 
celles qui ne le seraient pas.
La pandémie de la Covid-19 a de fait amplifié le 
besoin de réponses sociales et sanitaires souples, 
capables de se déployer là où vivent les usagers 
et de leur répondre de façon singulière, loin des 
pratiques normatives et unidimensionnelles qui 
apparaissent aujourd’hui.
L’un des mérites de cet ouvrage est de conclure 
sur des propositions audacieuses d’extension du 
modèle que représentent les sessad, pour garantir 
une orientation dynamique.
Cet ouvrage sera utile bien au-delà du cercle de 
plus en plus large des professionnels des sessad, 
et donnera à réfléchir sur les moyens de faire 
évoluer les actions en faveur des publics en situa-
tion de handicap et, plus largement, des enfants et 
des adolescents en souffrance. Il est un stimulant 
pour la réflexion critique que peuvent mener des 
équipes en risque de confrontation avec la répéti-
tion, la chronicité et de fermeture sur un entre-soi.
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Espérons que les capacités d’adaptation aux besoins 
des jeunes et de leurs familles qui caractérisent et 
justifient leur action inspireront les pratiques de 
demain, bien au-delà du territoire officiel qui est 
le leur. 

Patrice Huerre
Pédopsychiatre des hôpitaux,  

psychanalyste



Introduction

Les bouleversements dans l’offre de soin médico-
sociale, débutés il y a maintenant plusieurs décen-
nies (désinstitutionalisation progressive, loi de 
2002, loi de 2005, soutien à l’inclusion scolaire…), 
ont permis l’avènement de services « hors les 
murs » dont les sessad semblent être à l’heure 
actuelle l’exemple paradigmatique. Une équipe 
pluridisciplinaire, formée dans l’accompagnement 
des enfants et des adolescents atteints de patho-
logies et de handicaps divers, se rend dans les 
différents lieux de vie de la personne afin de lui 
prodiguer des soins et des prestations de rééduca-
tions. Avec les sessad, c’est désormais l’accompa-
gnement médico-social qui se déplace au plus près 
du patient, lui garantissant une intégration dans la 
société et le développement de sa citoyenneté. 
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Partant du constat d’un décalage entre les attentes 
du public concernant l’accompagnement des 
personnes porteuses de handicap et le manque de 
visibilité des sessad durant les cursus de forma-
tion des professionnels, nous avons été amené à 
nous questionner sur la place de ces dispositifs 
dans l’offre de soins contemporaine ainsi que sur 
leur développement futur. En quoi l’évolution des 
idées concernant la place du sujet dans le projet 
de soin est-elle venue influencer la création de 
services externalisés ? Dans quelle mesure ceux-ci 
viennent-ils révéler le basculement opéré dans l’ac-
cueil de l’enfant handicapé à l’école ? À l’heure 
des grandes réformes budgétaires, sociales, idéo-
logiques, les sessad aujourd’hui seraient-ils le 
prototype du soin de demain ? 
Pour tenter d’apporter une réponse à ces ques-
tions, notre propos s’appuiera à la fois sur la 
clinique rencontrée au sein d’une unité parisienne, 
le sessad Mosaïque, accueillant des enfants et 
des adolescents porteurs de handicap intellectuel, 
mais aussi sur les nombreux échanges issus du 
travail quotidien de partenariat (avec les services 
de soins, les écoles, les associations sportives…) 
comme des rencontres pluriprofessionnelles orga-
nisées avec d’autres sessad. Ce service, créé en 
septembre 2010, est venu répondre à une demande 
forte, relayée par l’agence régionale de santé 
(ars), les écoles de quartier qui accueillaient des 
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enfants porteurs de handicap parfois sans soins, 
mais aussi par les familles elles-mêmes, soucieuses 
que leur enfant intègre le cursus scolaire malgré 
le handicap. Le sessad Mosaïque s’est donc 
intégré dans le paysage médico-social parisien 
avec, comme mission principale, de favoriser 
l’intégration et le maintien de l’enfant porteur de 
handicap dans ses différents lieux de vie, notam-
ment l’école. Se déplacer au domicile (entendu au 
sens large du terme, c’est-à-dire les différents lieux 
dans lesquels évolue l’enfant) ne va pas de soi pour 
des professionnels du soin, plutôt habitués à ce que 
le patient vienne à eux (en institution, en cabinet 
libéral). C’est bien là que réside la spécificité des 
sessad, fondée sur ce mouvement d’ « aller vers » 
le patient, de proposer des soins sur mesure, au plus 
près des besoins du sujet. 
Cette dynamique qui anime notre sessad s’est 
trouvée durement éprouvée durant la période de 
crise sanitaire liée à l’épidémie de Covid-19. En 
effet, la question du maintien des liens et de la 
continuité des soins est venue se poser de façon 
radicale, laissant peu de place à la réflexion et 
nécessitant un profond remaniement des fonc-
tionnements institutionnels. Toutefois, à l’aune 
de cette épreuve partagée par toute la société, et 
qui aura impacté de façon durable bon nombre de 
familles, le travail d’accompagnement au plus près 
du sujet, ce mouvement « d’aller vers » soutenu par 



16 Le sessad

les sessad, aura été plus que jamais d’actualité. 
L’expérience vécue dans notre sessad durant ces 
mois difficiles aura permis de mettre en chantier 
un certain nombre de projets qui étaient en suspens 
jusqu’alors. Adaptabilité et créativité auront été les 
maîtres mots du fonctionnement du service, lais-
sant la part belle aux idées novatrices, telles que 
l’utilisation des outils informatiques et de commu-
nication à distance. 
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