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I. Le modèle cible de la transformation 
de l’offre médico-sociale
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La cible de la 
transformation

➢ Aller vers un 
fonctionnement 

sous forme d’offre 
de services 

coordonnés au 
service des 

personnes et de 
leur projet.

Rappel du modèle cible de la transformation de l’offre médico-sociale

« L’ambition de la transformation est de garantir 
le droit des personnes en situation de handicap à 

agir librement sur leur vie tout en bénéficiant 
d’un accompagnement personnalisé adapté à 

leurs souhaits et à leurs besoins.

 Dans ce contexte, les services médicosociaux 
doivent offrir des prestations d’accompagnement 

fondées sur un projet individuel et qui soient 
suffisamment modulaires et évolutives dans le 

temps pour s’adapter aux parcours des 
personnes, mais aussi être inscrits pleinement 

dans leur territoire pour contribuer hors de leurs 
murs à façonner des environnements capacitants 

favorables au pouvoir d’agir des individus. »

Rapport IGAS – comment transformer l’offre sociale et médico-
sociale pour mieux répondre aux attentes des personnes? (2025)

Le chemin pour y arriver

➢ Un point d’appui juridique : un 
décret « offre de services 
coordonnés »

➢ Poursuivre dès maintenant le 
changement de paradigme dans 
les pratiques

➢ Engager un travail de 
réorganisation territoriale de 
l’offre

➢ Des travaux législatifs et 
réglementaires à envisager pour 
consolider la démarche & aller 
plus loin
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II. Une feuille de route à court et moyen 
terme
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Feuille de route pour transformer l’offre

Cette feuille de route doit permettre que les personnes :
❑ Trouvent une réponse près de chez elles et se voient 

offrir une réponse de proximité
❑ Participent à la construction de leur parcours dans le 

respect de leur droit fondamental à 
l’autodétermination

❑ Bénéficient de la possibilité de modifier leur mode 
d’accompagnement selon leurs souhaits et aspirations

Ancrer les ESMS dans leur 
territoire

Construire le parcours avec la 
personne

Consolider la réponse de 1er 
niveau

1

2

3
Dans un premier temps, ce modèle sera déployé 

pleinement dans le champ de l’enfance pour 2027.
Pour le champ adulte, un même objectif, mais des 

conditions de déploiement qui nécessitent des 
adaptations et des travaux complémentaires qui 

auront lieu dès 2026
La cible : faire en sorte  que l’ensemble du secteur 

médicosocial fonctionne ainsi en 2030.
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Objectifs :

➢ Rendre l’offre plus lisible pour 

les familles et les acteurs du 

droit commun

➢ Renforcer les coopérations, 

en cohérence avec les 

espaces de vie des enfants

➢ Assurer une couverture 

territoriale équilibrée, sans 

zone blanche

1er axe : ancrer l’ESMS dans son territoire

Comment?

➢ Les ARS définiront avec les acteurs un zonage de 
leur territoire sur le champ « enfants »
➢ En assurant sur chaque zone la diversité des 

modes d’accompagnement
➢ En tenant compte des autres zones 

d’intervention existantes et pertinentes pour 
les parcours des enfants (PAS, psychiatrie, etc.)

➢ En différenciant, si besoin, pour certaines 
prises en charge complexes
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Objectifs :

➢ Appliquer pleinement le 
principe 
d’autodétermination et 
de valorisation des 
capacités, dans toutes 
les situations

➢ Permettre d’accéder à 
un panel de services 
pour participer 
pleinement à la vie 
sociale

2ème axe : construire le parcours avec la personne

Comment?

➢ Grâce au zonage, une meilleure intégration de l’offre de services 
(par un offreur unique ou en coopération) sur tous les modes 
d’accueil et d’accompagnement, pour ouvrir les options, et les 
coordonner

➢ Passer d’un « accompagnement vers le milieu ordinaire » à un 
« accompagnement du milieu ordinaire de la personne »

➢ Une réforme SERAFIN qui encourage la modularité et 
accompagne le financement des transports

➢ Renforcer le recours aux outils pour l’expression (CAA, faciliteur, 
guidance) et pour la formalisation des projets (DUI): aussi bien à la 
MDPH (RDV primo) que dans l’ESMS et dans les lieux de vie

➢ Garantir la qualité et la sécurité des accompagnements 
conformément aux RBPP de la HAS



Définition du 
projet et 

coordination 
renforcée

Autonomie

Pilotage et 
fonction 
support

Soins

Scolarisation

Travail et 
formation

Sport, loisirs, 
culture

Citoyenneté
Vie affective, 

sexuelle, 
parentalité

Orientation de la MDPH 
selon les besoins …

… en appui de l’école, 
l’emploi, l’habitat, les loisirs 
…

Vie 
sociale

Illustration
La CNH 2023 indique que cette dynamique « d’ici 2030, concernera l’ensemble du 
secteur médico-social. Les droits des personnes accompagnées seront respectés, elles 
pourront exercer une activité professionnelle dans tous les lieux d’accompagnement et 
s’absenter quand elles le souhaitent. »
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Objectifs :

➢ Organiser la capacité 
collective de répondre 
rapidement aux besoins 
des personnes, même 
quand elles ne sont pas 
déjà accompagnées par un 
ESMS

3ème axe : consolider la réponse de 1er niveau

Comment?

➢ simplifier l’accès au repérage, au diagnostic, et aux interventions 
précoces (Service de repérage précoce, CRA, CRTDAH, Centres 
ressources maladie rares, CRTLA, et tous centres ressources handicaps ) 
et garantir une logique de parcours inclusifs sur le territoire,  réunissant 
les acteurs du droit commun et du médicosocial, pilotés à l’échelle 
départementale par le SPDA

➢ Consolider les centres ressources (Autisme, TDAH, etc.)
➢ Déployer sur le champ enfant les PAS : une réponse à partir du milieu 

scolaire et avec l’appui du MS pour une approche globale et préventive
➢ Accompagner sur chaque zone la mise en œuvre d’une capacité de 

réponse aux sollicitations du milieu ordinaire

Une volonté : concrétiser l’accueil inconditionnel par les ESMS

Quelles perspectives pour le concrétiser? 
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III. Chantiers et éléments de calendrier
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Direction générale de la cohésion sociale

La feuille de route se concrétisera par des chantiers à conduire  :

✓ Un décret « offre de services coordonnés » fin 2026, qui va inclure un principe de territorialisation par zonage 

et l’évolution en offre de services coordonnés  ;

✓ Une dynamique de la transformation valorisée par SERAFIN ; 

✓ Des appuis territoriaux et nationaux (fonds d’appui, ETP supplémentaire pour les ARS, accompagnements, 

guides) ;

✓ Une évolution des SI (DUI, FINESS…) ;

✓ La mise en place d’observatoires territoriaux ;

✓ Une évolution de l’évaluation et de l’orientation des MDPH, et du cadre des autorisations ;

✓ Un appui expert apporté par le projet européen « Soutenir le choix de vie des personnes en situation de 

handicap »
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Calendrier cible

Direction générale de la cohésion sociale

2026

• Nouveau décret « offre de

services coordonnés »

•Développement des SI

•Appui à la transformation

•Concertations en vue d’un

projet de loi

2027

•Déploiement de

SERAFIN

2028

• Déploiement dans
le champ adulte

• Travaux juridiques

2028-2030

• Ensemble du
secteur médico
social fonctionne en

offre de services
coordonnés

❑ Conférence 
nationale du 
handicap en 
2026

❑ Rendu du 
rapport de la 
mission 
européenne

❑ Déploiement 
du service 
public de 
l’autonomie

2026-2027
•Travaux pour impulser la transformation de l'offre dans le 
champ adulte sous le prisme de l'autodétermination 
(expertises & concertations, articulation des travaux menés 
autour de l'emploi, du logement, de l'accessibilité aux 
vacances et loisirs..., prise en compte des transitions d'âge)
•Evolution des orientations
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IV. Les appuis nationaux de la 
transformation de l’offre 



De nombreux chantiers convergent pour faire 
levier sur la transformation de l’offre

 Ce qui éclaire les 
besoins et les évolutions

• Observatoire national
• Observatoires territoriaux

 Ce qui structure le cadre

• SERAFIN-PH
• Simplification des CPOM
• Modalités d’évaluation / 

bouquet de prestations

 Ce qui outille la mise en 
œuvre

• DUI et travaux SI
• Fonds d’appui
• Appuis méthodologiques
• Projet européen (Soutenir les 

choix de vie des PSH)
• Guide ANAP
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12,8M€ en 2025 (ARS)

➢ Cibler sur la prévention de la 

sinistralité : prévention des TMS, 

principales sources d’accidents du 

travail et maladies professionnelles

➢ Prioriser les équipements les plus 

coûteux et les plus impactant 

positivement les conditions de travail

Conseillers Transformation

de l’Offre Handicap Fonds de lutte contre la 

Sinistralité
(Plan d’Aide à l’investissement)

Les 37 conseillers en 

transformation de l’offre, 

seront recrutés d'ici le 1er janvier 

2026, dans tous les territoires, 

pour accompagner la mise en 

œuvre des stratégies régionales 

et locales, avec une logique de 

proximité, de suivi renforcé et 

d’efficacité opérationnelle.

33,25M € engagés en 2025 (ARS)

Pour soutenir la création ou la 

rénovation d’établissements pour 

mieux répondre aux besoins des 

personnes en situation de handicap.

PAI Immobilier
(Plan d’aide à l’investissement)

AMI investissement dans 

l’habitat inclusif

3,5€ en 2025 (CD)

➢ Pour réaliser des travaux dans 

les logements et les espaces 

collectifs des habitats inclusifs

Un PAI CAA et un PAI numérique seront ouverts en complément en 2026

Le fonds d’appui à la transformation de l’offre – point 

d'étape sur les différentes enveloppes



Focus sur l'enveloppe de crédits de prestations intellectuelles 
pour soutenir les acteurs

Un fonds d’appui permettant de financer des

projets stratégiques: diagnostic des besoins des

populations, état des lieux de la réponse aux

besoins et des enjeux de la transformation, mais

également plus techniques autour de

l’accompagnement de certains établissements /

organismes gestionnaires à la transformation des

projets de services, la formation ou ciblés sur des

publics spécifiques (amendements creton,

situations complexes).

Focus sur le passage en dispositif intégré

Les ARS avancent à des rythmes différents dans le passage au dispositif, mais partagent une dynamique de 

transformation de l’offre commune. Certaines généralisent progressivement le dispositif intégré, d’autres travaillent sur 

des objectifs plus spécifiques : la modularité de l'accompagnement, l’ouverture vers le milieu ordinaire ou la structuration 

des coopérations. Plusieurs ARS travaillent déjà à une logique d'offre de services coordonnées.

Globalement, les ARS travaillent sur la territorialisation de l’offre, la diminution des zones blanches et à la réponse aux 

besoins identifiés via les diagnostics, comme étape intermédiaire vers l'offre de service coordonnée.

6,5 € engagés par les ARS pour la période 

2024/2025 pour accompagner prêt de 1650 

établissements sur l'ensemble du territoire
Cible des prestations

Catégorie Sur l’ensemble des projets financés

Pour l’ARS 

exclusivement

Projets à destination de l’ARS (diagnostic 

territorial, feuille de route, animation territoriale).
7

Pour les 

ESMS/OG

Projets financés par l’ARS au bénéfice d’un ou de 

plusieurs ESMS/organismes gestionnaires (projet 

de service, formation, conduite du changement 

etc.).

27

Pour l’ARS + 

ESMS/OG

Stratégie combinant à la fois des prestations pour 

l’ARS et d’autres pour un ou plusieurs ESMS/OG 

(ex. diagnostic pour l’ARS + accompagnement des 

établissements).

15



Le fonds d’appui à la transformation de l’offre – 
lancement de nouveaux appuis nationaux

Finalités : 

• Outiller, professionnaliser et 
accompagner les acteurs (OG, 
ARS, CNSA

• Produire des ressources 
mutualisables et réplicables

• Structurer des démarches 
nationales cohérentes avec les 
orientations ministérielles 

• Une stratégie en 3 blocs

Bloc 1 : Appui au pilotage, à l’outillage et à l’accompagnement des ARS/CD

Objectif : Renforcer notre capacité à piloter, accompagner et mesurer la transformation 

de l’offre

• Appui au pilotage et à la conduite de projet, appui à la définition des cibles et 

indicateurs, appui à l’animation des ARS et des CD 

• Création d’outils spécifiques pour les ARS et les CD : mobilisation « à la 

demande » de l’accord-cadre sur le design social en lien avec les priorités 

nationales et les cibles définies

Bloc 2 : Mobiliser la formation pour accompagner l’évolution des pratiques 

professionnelles mais aussi les personnes concernées et leurs aidants

Objectif : amplifier, coordonner, diffuser les actions de formation à destination des 

professionnels et soutenir

• Réorienter les partenariats existants (notamment OPCO) et identifier des leviers 

complémentaires

Bloc 3 : Accompagnement des OG sur le développement d’une offre de services 

coordonnés

• Animation de communautés de pratiques par l’ANAP

• Outillages à construire à destination des ESMS



L’observatoire national et les observatoires territoriaux

Composante n°2 : Une organisation collégiale pour une 

gouvernance de l’observation territorialisée

Une comitologie nationale s’appuyant sur trois collèges 

complémentaires, chargés de formuler des avis 

consultatifs pour garantir la cohérence, la transparence et 

l’efficacité des travaux :

o Collège des représentants des personnes 

concernées : associations œuvrant au niveau national 

pour les personnes en situation de handicap ainsi que 

celles œuvrant pour les personnes âgées

o Collège des producteurs de données composé des 

services statistiques ministériels (DREES, DEPP, 

DARES), des directions des statistiques des caisses de 

sécurité sociale concernées etc.

o Collège des utilisateurs institutionnels réunissant les 

DAC, des représentants des ARS, des CD et des MDPH

Composante n°3 : Une démarche d’évaluation des effets de 

la transformation de l’offre pilotée à un niveau national 

Un dispositif d’analyse et d’évaluation in itinere pour mesurer 

les résultats et les effets concrets de la transformation de 

l’offre pour un panel de personnes concernées, assurant un 

suivi continu et pluriannuel fondé sur des indicateurs concertés 

avec les parties prenantes et leur apportant de la visibilité sur 

le déploiement de la transformation.

Composante n°1 : Data Autonomie, un portail central 

des données territorialisées de la branche

Data Autonomie est le portail de la branche consacré à la 

diffusion d'indicateurs et à la mise à disposition de 

données territorialisées sur les besoins des personnes, 

l’offre médico-sociale, l’habitat inclusif et 

l’accompagnement en milieu ordinaire visant à soutenir 

l’autonomie. 

Sous réserves de développements complémentaires, le 

portail offre un potentiel de point d’accès centralisé aux 

données pour les utilisateurs institutionnels, les 

gestionnaires, les personnes concernées, les chercheurs et 

le grand public. Il intègre d’ores et déjà des outils 

d’éclairage de la prise de décision, augmentés d’une 

dimension servicielle (Observatoire de l’offre, Portraits des 

territoires), avec des entrées différentes par type de profils : 

particuliers et institutionnels.

LE PORTAIL DATA AUTONOMIE UNE COMITOLOGIE 

DES OBSERVATOIRES TERRITORIAUX DE LA  

TRANSFORMATION DE L’OFFRE

EVALUATION 

PROBLÈMES 

À ADRESSER

DONNÉES

Composante n°4 : Une mission d’observation et de diagnostic territorialisés 

en appui des acteurs territoriaux dont les ARS

Des interactions étroites avec les partenaires locaux pour disposer d’études 

fines au niveau local sur les conditions de déploiement de la transformation de 

l’offre au niveau des territoires, avec une méthodologie d’observation et de 

diagnostic territorialisés reposant sur une animation nationale et des approches 

locales plus qualitatives.

UNE DÉMARCHE NATIONALE D’EVALUATION

DIAGNOSTIC 

TERRITORIAL
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✓ Orientation en bouquet de prestations 

vers l’offre de services coordonnés, avec 

précision des besoins, des prestations et 

des modalités d’accompagnement  

✓ Continuité de l’information depuis 

l’expression des besoins jusqu’à 

l’accompagnement grâce aux 

nomenclatures uniques

→ Une orientation harmonisée et plus 

transparente, qui soutient un 

accompagnement modulaire et inclusif, 

en réponse aux besoins

• Maintient des types d’ESMS avec 

possibilité du fonctionnement en 

dispositif intégré dans toute notification 

d’orientation en ESMS enfant 

• Information sur le DI jointe à la 

notification

✓ Orientation = vers un type 

d’ESMS, « à la place » 

✓Décrets DITEP (2017) puis Dispositif 

intégré (2024) : des modalités 

d’accompagnement plus variées et non 

figées ; pour l’orientation, la CDAPH 

« désigne les ESMS ou les dispositifs »

→ Un processus d’orientation en 

ESMS non adapté à la logique 

d’accompagnement modulaire et 

inclusif

Historique Phase transitoire Cible : à partir de 2027

L’orientation en ESMS 

Travaux nationaux pour créer les outils des 

MDPH pour évaluer et orienter selon les 

besoins et les réponses de compensation : 

₋ Nomenclatures des besoins, des prestations 

(réponses de compensation), des modalités 

d’accompagnement

₋ Ajout d’une note explicative dans le PPC pour 

informer les familles et recueillir leur accord

₋ Déploiement du SI Evaluation et 

accompagnement au changement des MDPH 

₋ Evolutions règlementaires pour une orientation 

générique 

₋ Evolution des outils numériques pour faciliter et 

sécuriser le suivi des évolutions de parcours 
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Outre les enjeux d’équité, de simplicité et de 
lisibilité, le modèle SERAFIN remplit 3 objectifs :

• Le soutien à la transformation de l’offre, avec 
divers financements directement ou indirectement 
liés à l’accompagnement des enfants et 
l’implication des établissements et services dans 
leurs territoires

• La sécurisation des gestionnaires, par un 
financement centré sur le plateau technique

• La valorisation des évolutions de pratiques 
des structures au bénéfice d’un accompagnement 
plus modulaire, permettant d’adapter le niveau 
d’intensité des accompagnements aux besoins 
des enfants et à leur évolution dans le temps

Un déploiement à compter de 2027 avec une 
convergence sur 8 ans, de nature à permettre aux 
gestionnaires de s’adapter tout en favorisant le 
soutien à la transformation de l’offre dès la 
première année de la réforme

Un financement du capacitaire par un 

forfait de base à la place, calculé selon les 

caractéristiques du plateau technique, avec un bonus « mode 

d’accueil », actuellement pensé à 5%, pour tenir compte du 

passage en dispositif

Modulation selon l’activité réelle 
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Financements complémentaires : PFR, 

équipes mobiles, PCPE, dispositifs d’accompagnement à la 

scolarisation (DAR, UEMA, EMAS…), dont les Crédits Non 
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Le modèle SERAFIN : favoriser la transformation de l’offre en 

sécurisant les gestionnaires dans la transition



Le numérique, un levier de la transformation 
de l’offre PH

Une transformation numérique à l’œuvre

Le numérique apparait ainsi comme un levier de facilitation pour la mise en œuvre de la transformation de l’offre PH. Les outils 

nationaux (SI MDPH/SIE, FINESS, ROR, ViaTrajectoire PH, DUI, eParcours) doivent cependant évoluer pour davantage prendre en 

compte et intégrer l’offre de services coordonnées et les territoires d’intervention.

4 chantiers prioritaires ont été validés en CoTech (avec les  ARS et CD) en juin 2025 et ont été approfondis depuis avec les porteurs de 

solutions numériques :

• Faire évoluer les référentiels socles (en priorité FINESS et ROR) et leurs nomenclatures pour répondre aux objectifs de la 
transformation de l’offre (coopération, territoire d’intervention)

• En lien avec les travaux « orientation » pilotées par la CNSA avec les MDPH, prévoir l’évolution des SI des MDPH et de 
Via Trajectoire Handicap

• Améliorer la mesure d’activité dans les SI existants

• Anticiper les outils (DUI, e-parcours) nécessaires au suivi des parcours modulaires des personnes accompagnées et en 
soutien à l’autodétermination des personnes

Un nouveau CoTech le 8 janvier 2026 fixera les évolutions nécessaires de chaque SI pour répondre aux objectifs de la transformation de 
l’offre, afin d’aboutir à une feuille de route partagée.



Simplification du CPOM des ESMS accueillant des personnes 
handicapées

➢ Objectifs, à la demande des ARS et du Cabinet de la Ministre :
➢ Simplification majeure sur le fond (recentrage sur quelques axes) et sur la forme (réduction drastique du nb d’indicateurs, suppression 

d’annexes, etc.)

➢ Mise à disposition des ARS de ce modèle de CPOM simplifié début 2026

➢ Méthode de travail => 1 GT DGCS / ANAP / ARS ; sept. / déc. 2025 ; 1 occurrence du GT restante d’ici fin décembre

➢ Premiers résultats : 
➢ CPOM recentré sur 3 axes principaux : 

➢ Réflexion sur l’outil le plus adapté à :

➢ un pilotage local rénové par les ARS

➢ une souplesse de gestion modulaire des 

OG

➢ Vision plus territoriale / populationnelle

➢  Meilleure prise en compte de la complexité de 

certaines situations individuelles

➢ Utilisation des données et indicateurs déjà 

calculés par ailleurs => optimisation outillage

➢ Travaux sur la description et la mesure de 

l’activité(1) Exemples: FC, FIR, PAI, autres financeurs, fonds propres, redéploiements etc.

A moyen / long terme :



Soutenir les choix de vie des personnes en situation de handicap à 

travers trois leviers : 

Les pratiques 
professionnelles

La mobilité et 
les transports 

Les outils 
digitaux 

Trois déclinaisons structurelles de la transformation de l’offre

❑ Projet, d’une durée de 24 mois, soutenu par la 

Commission européenne dans le cadre de 

l'Instrument d'appui technique (IAT), mis en 

œuvre par Expertise France

❑ Objectifs : 
▪ Répondre aux engagements internationaux 

de la France relatifs au respect de la Convention 

internationale sur les droits des personnes  en 

situation de handicap (CIDPH) 

▪ Déployer un modèle d’accompagnement 

inclusif fondé sur l’autodétermination des 

personnes en situation de handicap, intégrant 

les enjeux de cohésion sociale et territoriale

Projet Européen – Un appui pour accompagner la transformation 
de l’offre dans le champ des adultes



Novembre 2025

Guide « Vers une offre de services 
coordonnés »

Stéphane Pardoux, Directeur Général



Guide, Autodiagnostic et Boîte à outils :  
Vers une offre de services coordonnés…une transformation pas à pas

Tome 3 : Réinventer l'offre médico-sociale : vers une offre de services 
coordonnés

Complément des guides de l'Anap sur les plateformes de services 
coordonnés 

Un guide et une boîte à outils pour accompagner la démarche

Pour tous les établissements et services, les dispositifs et les plateformes 
de services coordonnés, peu importe son niveau de maturité 

Objectifs 

Donner à voir les composantes essentielles d’un fonctionnement en 
plateforme de services coordonnés et poser un langage commun / 
référentiel sur les pratiques (ESMS, ATC, Partenaires, etc.)

Permettre aux ESMS de situer leurs pratiques par rapport à une cible à 
atteindre

Etre outillé pour construire son plan d’actions opérationnel 



Dans la continuité des précédents guides Anap sur les plateformes de services coordonnés

Déc 2023
——

Construction des 
briques de 

caractérisation 
d’une plateforme 

de services 
coordonnés

Nov. 2024 
à mai 2025

——
Animation d’un GT 

Experts Anap
pour l’élaboration

du guide 
et de la boîte à outils

Mai à oct. 2024
——

Questionnaire flash & 
entretiens auprès des PSC et 

DI 

Mai – Sept 2025
——

Partage et relecture

Une méthodologie d’élaboration très participative 

Partage des 
briques de 

caractérisation 
des PSC avec 

la mission 
IGAS

Echange avec 
AIRE / ANDIME et 

les acteurs 
spécialisés (MA 

Bloch – JR Loubat 
– CPSI etc.)

8 déc. 2025
——

Webconférence sur 
l’offre de services 

coordonnés PA - PH

SG CIH / 
Cabinet 

ministériel / 
CNSA  / DGCS

Fév. 2026
——

Lancement
de la CDP Transformation 

de l’offre



Une structure autour de 3 piliers et 6 composantes

ACCOMPAGNEMENT 

DES PARCOURS DE VIE

- La fonction de coordination 

- Le repositionnement du rôle 
des professionnels médico-
sociaux

Une offre coordonnée 
au plus près des 

personnes

- Des prestations diversifiées 
et modulables

- La fonction ressource

Une organisation 

en plateforme 

- Une organisation de 
structures regroupées 

- Une organisation 
partenariale



Un outillage associé

Par la déclinaison des composantes du guide, l’Autodiag 
permet à l’ESMS : 

• De se situer 

• De disposer d’un plan d’actions réalisable par 
rapport à son niveau de maturité (chaque 
composante étant interdépendante)

• D’éclairer les échanges avec ses tutelles et 
partenaires sur la base d’un référentiel commun

A disposition de tous les ESMS sans obligation

Un autodiagnostic Une boite à outils

A date : 
• Fiche pratique sur la fonction ressources 
• Outils concrets : cartographie des ressources, trame de 

questionnaire, fiche projet prestation et bilan
• Fiches bonnes pratiques sur la plateforme de l’Anap

Autres travaux à venir en 2026  :
Outillage CAA, Repères surfaciques immobilier, 

Travaux sur les métiers (impact de la 
transformation de l’offre, les métiers de la 

coordination), etc.



Une animation nationale pour favoriser l’appropriation et alimenter les outils 

Lancement d’une communauté 
de pratiques 

LE RENDEZ-VOUS DE LA 
TRANSFORMATION DE L’OFFRE 

Objectifs : 
• Faire vivre le guide et son appropriation
• Favoriser le partage d’expériences et de solutions concrètes 

entre acteurs du secteur
• Nourrir la boite à outils

Format :
• Ouverte à tous les ESMS
• Un sujet spécifique par RDV 
• Toutes les 6 semaines



Rendez-vous le 8 décembre à 13h !

Webconférence Anap : Grand âge et Handicap : préparez concrètement la transformation 
de l’offre

Publication des travaux à l’issue de la diffusion

Inscrivez-vous : Handicap & Grand Âge : les leviers opérationnels

Déja 3000 
inscrits !

https://website-33971.eventmaker.io/registration/68f8a08b48894040214b1bdc?no_cookie=true
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V. La transformation de l’offre en région 
Grand-Est 
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Constats partagés en Grand Est

Gouvernance 
complexe

Force de 
regroupe

ment

Cloison-
nement de 

l’offre

Offre qui reste segmentée, standardisée avec des 
ESMS organisés par type de handicap et de 
modalité d’accompagnement
Peu de fonctionnement en DI

Multiplicité des acteurs et des dispositifs, 
manque de coordination = lisibilité 
complexe, politique morcelée, cohérence 
globale peu perceptible

Aller vers un projet 
commun pour les  OG 
permettant de proposer la 
modularité recherchée
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✓ Garantir l’autodétermination des personnes
✓ Sécuriser les parcours et prévenir les ruptures
✓ Dépasser les logiques de filières > viser parcours de vie
✓ Mobiliser l’ensemble de l’offre/compétences disponibles (=écosystème)
✓ Proposer des réponses adaptées à la multiplicité des besoins des usagers
✓ Permettre à différents acteurs sur un territoire déterminé d’intervenir en 

complémentarité
✓ Mieux ancrer les ESMS sur un territoire défini en les identifiant comme 

ressource MS
✓ Consolider les partenariats avec l’école, les communes, les associations 

locales (sportives, culturelles…)

01/12/2025

Les objectifs cibles du SRS GE
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Des leviers divers

✓ Instruction/textes sur la transfo.° de l’offre (TDO) et décret du 5/7/24
✓ La circulaire « 50000 solutions »  et le fonds d’ingenierie TDO PH
✓ Les diagnostics de l’offre réalisés sur les 10 dép.
✓ Le soutien CNSA  : 3 ETP de Chargé de projet TDO PH
✓ Des opérateurs dynamiques et moteurs
✓ Des partenaires institutionnels mobilisés (EN/MDPH/CD)
✓ Une démarche d’accompagnement du CREAI GE auprès des OG



01/12/2025

2. Principes directeurs de la transformation 
de l’offre MS PH

36
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Principes de la transfo° offre MS PH

Autodétermination : 
libre choix des personnes à 

définir leur projet fonction de 
leurs besoins et de leurs 

attentes

Subsidiarité : 
Privilégier le recours au droit 

commun d’abord : école, 
loisirs, vie quotidienne…

Inconditionnalité de 
l’accueil : 

Obligation pour les OG de 
prendre en charge les PSH

+ +

=
Transformation de l’offre MS PH :

Capacité à offrir à toute personne PH, de manière intégrée ou en partenariat avec d’autres, des 
accompagnements modulables dans le temps et selon ses besoins

Structurer et graduer l’offre pour proposer toute 
modalité d’accueil, d’abord en milieu 
ordinaire/AJ/séquentiel/hébergement

Territorialiser les réponses : garantir une 
réponse pour tous et faire vivre la responsabilité 
populationnelle et territoriale des ESMS (L1434-10 CSP)

=
OFFRE DE SERVICES COORDONNES EN TERRITOIRE



Des principes de fonctionnement cible

Évaluation des 
besoins/attentes, 
soutien à 
l’autodét° tout au 
long de 
l’accompagnement

Milieu ordinaire, AJ, 
logement 
accompagné, 
hébergement de 
nuit

aux 
besoins/attentes, et 
réponses en 
prestations

Fonction 
ressources du MS 
auprès des acteurs 
du droit commun : 
école, emploi, 
sport, culture…Évaluation 

Offre modulaire,
graduée  

Accompagnement
adapté

Resp.té populationnelle 
et territoriale
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3. Modalités de mise en œuvre : la 
déclinaison du plan 50 000 solutions 

39
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50 000 solutions : montants fléchés

Nouvelles 
solutions 
d’offres 

enfants dont 
crédits dédiés 

enfants protégés

 16,33 M€

 

Nouvelles 
solutions 
d’offres 
adultes

46,42 M€

Mise en place du 
service de 

repérage, de 
diagnostic et 

d’intervention 
précoce 

 8,27 M€

Appui aux 
établissements 
scolaires par le 

secteur MS 
30,12 M€

101,15 M€ ONDAM MS pour le GE pour la période 2024-2030

=AMI Grand Est
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Méthode et gouvernance Direction de l’Autonomie

- AMI régional à double détente :
- Entre le 11/4 et le 28/6/2024 > projets 2024 « Cretons » et « Aidants
- Entre le 11/4 et le 31/12/24 > toutes les thématiques CNH 2025-2027

- Principe d’une instruction de 1er niveau en territoire puis étayage régional

- AMI = levier pour des démarches territoriales engagées et/ou projets identifiés comme 
prioritaires dans les territoires à partir des besoins

- Une gouvernance dédiée :
- En interne
- En externe associant : les CD/MDPH, les Rectorats, les fédé°MS, les représentants des usagers, la Région

- Des courriers DGARS adressés à chaque PCD en 2024 et à l’été 2025 
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Résumé projets retenus en 2024-2025
✓ 422 dossiers déposés > 225 priorisés sur 2024-2030 sur les 10 départements
✓ Un taux de perte de 12% (non recevables-hors champ)

=> 84 projets retenus > env.5000 solutions = 30M€
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- Accompagnement par l’ARS avec appui CREAI GE pour aller vers un fonctionnement en DI opérationnel 
pour l’ensemble des ESMS PH enfants :
- 3 ateliers dans chaque territoire à venir :

- Parcours scolaire et liens PAS/EMAS
- Organisation territoriale/maillage 
- Outils institutionnels 

- Suivi des OG retenus/Fds TDO PH et intégration de ceux pré-retenus sur 2026

- Actualisation de la FDR dédiée Ecole pour tous intégrée à la convention partenariale ARS GE/EN

- Finalisation des programmations des « projets AMI GE » pré-retenus sur 2026/2027 (sous réserve des 
enveloppes notifiées)

- Possibles lancements d’AAC complémentaires fonction des populations à couvrir notamment sur le 
champ Adultes (cf SAMSAH Emploi/Habitat)

- Plan de communication dédié sur les 50KS° : des CP, une page web, une websérie « témoignages » à venir, 
des visites in situ « à la rencontre des acteurs »

En cours - à venir



01/12/2025

Illustration concrète de la TDO : présentation 
des travaux en cours pour aller vers le 
fonctionnement en dispositif intégré sur le 54 par 
l’association AEIM

44

Illustration concrète de la TDO : 
présentation des travaux en cours 
pour aller vers le fonctionnement 
en dispositif intégré par 
l’association AEIM
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