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Depuis le début des années 2010, la transformation de I'offre médico-sociale en France s’est engagée
dans une dynamique de décloisonnement et de personnalisation des parcours, visant a mieux répondre
aux besoins évolutifs des enfants et adolescents en situation de handicap. Cette évolution a trouvé un
terrain d’expérimentation privilégié au sein des Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogiques
(ITEP), structures accueillant des jeunes présentant des troubles du comportement sans déficience
intellectuelle.

Entre 2013 et 2014, une expérimentation du fonctionnement en dispositif intégré a été menée dans
six régions francaises. Celle-ci était pilotée par la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA)
et la Direction générale de la cohésion sociale (DGCS), avec |'appui de I'Association des ITEP et de leurs
réseaux (AlRe). Cette expérimentation visait a dépasser les cloisonnements entre établissements et
services, notamment entre les ITEP et les Services d'Education Spéciale et de Soins A Domicile
(SESSAD), afin d'offrir une réponse plus souple et adaptée aux besoins des jeunes.

Les résultats positifs de cette expérimentation ont conduit a une reconnaissance réglementaire du
fonctionnement en dispositif intégré, avec la publication du décret n° 2017-620 du 24 avril 2017%. Ce
décret a permis aux ITEP et aux SESSAD associés de fonctionner en dispositif intégré, offrant ainsi une
diversité d'interventions modulables sans nécessiter de nouvelles notifications de la Commission des
droits et de I'autonomie des personnes handicapées (CDAPH) pour chaque changement de modalité
d'accompagnement.

La Conférence Nationale du Handicap (CNH) de 2023 a renforcé cette orientation en mettant en avant
le passage en dispositif intégré comme un levier essentiel pour garantir la qualité de I'accompagnement
partout et pour tous. Elle a également annoncé I'extension de ce modeéle au secteur adulte a I'horizon
2030, dans le cadre d'une politique ambitieuse visant a assurer |'effectivité des droits fondamentaux
des personnes en situation de handicap.

Récemment, le décret du 5 juillet 20242 a étendu le fonctionnement en dispositif intégré a I'ensemble
des établissements et services médico-sociaux accompagnant des enfants, adolescents et jeunes
adultes en situation de handicap. Ce décret fixe les modalités de ce fonctionnement, en insistant sur la
nécessité de placer l'enfant au cceur de son accompagnement, en affirmant son droit a
I'autodétermination, et en favorisant une approche inclusive et territorialisée des parcours.

L www.legifrance.gouv.fr
2 www.legifrance.gouv.fr

8/
95



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000034485262#:~:text=Il%20s'agit%20de%20permettre,des%20ITEP%20et%20des%20SESSAD
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049889025

Afin d’analyser les conditions de mise en ceuvre du fonctionnement en dispositif intégré, ses impacts
sur les parcours des enfants et jeunes, ainsi que les leviers et freins identifiés dans le cadre de Ila
transformation de I'offre médico-sociale, I’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhdne-Alpes a initié
une étude en collaboration avec le CREAI Auvergne-Rhone-Alpes.

La mission lancée par I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes vise a appréhender de maniére approfondie la mise
en ceuvre du fonctionnement en dispositif au sein des établissements médico-sociaux du secteur
enfant (hors DITEP) en région Auvergne-Rhone-Alpes.

Cette démarche s’inscrit dans le cadre réglementaire du décret du 05 juillet 2024. Celui-ci « fixe les
modalités de fonctionnement en dispositif intégré des établissements et services médico-sociaux
accompagnant des enfants, adolescents et jeunes adultes en situation de handicap ». Elle s’inscrit
également dans le cadre du Projet Régional de Santé (2023-2028) de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes
proposant des axes régionaux visant a :

Soutenir la diversification de I'offre et I'acces facilité aux différentes modalités d’accueil
(internat, accueil de jour, ambulatoire, répit)3, en :
poursuivant le déploiement du fonctionnement en dispositif intégré : mise en ceuvre
des plans d’action territoriaux actualisés des DITEP avec tous les partenaires ;
Extension progressive aux IME,
expérimentant la plateforme de services intégrés.

Consolider 'accompagnement des parcours inclusifs de scolarisation? :
sécuriser les parcours des enfants en situation de handicap en milieu ordinaire par la
diversité, la modulation et la fluidité des modalités de scolarisation et en généralisant
le fonctionnement en dispositif intégré.

3 Eléments a retrouver en page 116 du Schéma Régional de Santé (PRS) 2023-2028.
4 Eléments a retrouver en page 117 du Schéma Régional de Santé (PRS) 2023-2028.
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D’aprés le décret du 5 juillet 2024, le dispositif intégré doit répondre aux objectifs suivants :

placer I'enfant, I'adolescent ou le jeune au coeur de son accompagnement, en affirmant
son droit a l'auto-détermination. Il s’agit de reconnaitre sa parole, ses choix et ses priorités
comme éléments structurants de son projet. Cette implication active, en lien étroit avec sa
famille, permet une co-construction continue du parcours, fondée sur une évaluation
partagée de ses besoins et une adaptation réguliere des réponses apportées, dans une
logique d’émancipation et de respect de son développement,

faciliter les évolutions de parcours en modulant les accompagnements proposés afin de
mieux répondre aux besoins évolutifs des enfants,

permettre la réalisation du projet de vie dans une visée inclusive via un accompagnement
aupres de I'enfant, du jeune ou de son environnement (famille, communauté éducative,
professionnels de droits commun...),

scolariser prioritairement les enfants, adolescents et jeunes adultes en situation de
handicap en milieu ordinaire, et par définition dans leur établissement scolaire de
référence,

ouvrir des perspectives d’acceés a I'enseignement supérieur aux éléves qui le souhaitent,
inscrire le fonctionnement en dispositif intégré dans une logique de responsabilité
populationnelle territoriale et de coopération.

Le fonctionnement en dispositif intégré repose, pour les établissements médico-sociaux, sur trois
modalités d’accompagnement :

Accueil de jour : prestations médico-sociales réalisées en journée — matin et/ou aprés-midi,
avec ou sans repas — au sein d’un établissement ou d’un service médico-social.

Accueil de nuit : prestations d’hébergement avec lever et/ou coucher, en internat ou en centre
d’accueil familial spécialisé (CAFS).

Prestations en milieu ordinaire (PMO) ou accueil ambulatoire : interventions réalisées hors
les murs, dans les différents lieux de vie de I'enfant, de I'adolescent ou du jeune adulte (ex. :
SESSAD, PCPE, etc.).

Ces trois modes d’accompagnement peuvent étre modulés, soit a temps complet soit a temps partiel.
Enfin, ces modes d’accompagnement reposent sur différentes modalités d’accueil :

Accueil continu : accueil réalisé a temps complet ou a temps partiel, sur l'intégralité de la
période d'ouverture de I'ESMS (ex. 210 jours).

Accueil séquentiel : accueil réalisé a temps complet ou a temps partiel, sur une période
délimitée, excédent 90 jours.

Accueil temporaire : accueil réalisé a temps complet ou a temps partiel, sur une période ne
pouvant excéder 90 jours.
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Figure 1- Schéma synthétique des modes d'accompagnement, des modalités d'accueil et de leur modulation
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Source : Schéma réalisé par le CREAI a partir du guide méthodologique de la mesure de I'activité des établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) de la
CNSA, publié en janvier 2019.

11/95



Les objectifs de I'étude sont les suivants :

observer la mise en ceuvre du passage en dispositif des établissements du secteur enfant
sur le terrain (hors ITEP) (modalités d’organisation, évolution des pratiques
professionnelles, des modalités d’accompagnement, place des familles...),

analyser la pertinence des réponses d’accompagnement apportées en lien avec les
besoins des publics orientés vers un dispositif.

apprécier I'impact du passage en dispositif aupres des jeunes concernés, de leurs familles,
des professionnels et des partenaires (effet sur les admissions, sur les dynamiques
inclusives, sur la réduction des listes d’attente...),

évaluer les enjeux et les conditions de réussite du déploiement de DIME sur les
organisations en région Auvergne-Rhéne-Alpes.

En termes de méthodologie, I'étude comprend quatre phases :

Phase 1: Analyse de I'existant : analyse des arrétés d’autorisation des 43 DIME identifiés
par I'ARS en date du 30 juin 2024.

Phase 2: Enquéte par questionnaire : diffusion d’une enquéte par questionnaire a
destination des 43 DIME identifiés.

Phase 3 : Réalisation de monographies : réalisation de six monographies a partir de visites
de DIME et par le biais d’entretiens semi-directifs et d’'observations. A la suite de ces visites,
des temps d’échange avec des représentants de la DD-ARS, de la MDPH et de I'Education
nationale de ces six départements ont été organisés.

Phase 4 : Restitution des travaux : rédaction d’'un rapport global prenant en compte
I'analyse de l'existant et les résultats du questionnaire, six monographies et un webinaire
de restitution.
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Figure 2- Méthodologie de I'étude
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Analyse des arrétés d’autorisation

La premiere phase de I'étude vise a repérer et caractériser les ESMS du secteur enfants fonctionnant
en dispositif sur la région Auvergne-Rhone-Alpes.

Pour cela, le CREAI a procédé a I'analyse des arrétés d’autorisation de 43 DIME identifiés par I'ARS au
30 juin 2024. A partir de ces données, le CREAI, en collaboration avec I'ARS et les délégations
départementales, ont créé un tableau Excel synthétique permettant de recenser et d’assurer le suivi de
certains indicateurs (type d’ESMS, agrément, OG porteur, nombre de places installées, file active,
nombre de jeunes accompagnés, typologie de handicap, age...).

Enquéte par questionnaire

Une enquéte visant a interroger la capacité des DIME a favoriser une meilleure fluidité des parcours et
une adaptation plus fine des accompagnements aux besoins évolutifs des enfants a été lancée. Le
guestionnaire a été adressé aux 43 établissements enfant fonctionnant en dispositif sur arrétés de
I’'Agence Régionale de Santé en date du 30 juin 2024. Dans le méme temps, s’est déroulée la mission
IGAS d’évaluation des orientations et parcours des enfants accueillis en IME. Parmi ces 43
établissements, 22 ont répondu au questionnaire, soit 51% d’entre eux.

Monographies et entretiens tripartites aupres des acteurs institutionnels

Des visites sur site ont été organisées auprés de 6 DIME. Au travers d’entretiens semi-directifs aupres
des différents acteurs, l'objectif était de croiser les regards afin de comprendre la genése du dispositif
dans lI'ensemble de ses composantes et la maniére dont les accompagnements s’organisent en
dispositif pour prendre en compte les besoins des personnes. Ces rencontres ont permis la rédaction
de 6 monographies. Les établissements rencontrés sont les suivants :

e DIME DINAMO, ADPEP 01, Ain

e DIEM Le Chevalon, APF, Isére

e DIME Jacques Rochas, Fondation OVE, Loire

e DIME ALTERIS, ALTERIS, Puy-de-Déme

e DIME L'Espérelle, ADAPEI 69, Métropole de Lyon
e DIME Alain Paquier, Fondation OVE, Savoie.

A la suite de ces visites, des temps d’échange avec des représentants de la DD-ARS, de la MDPH et de
I’Education nationale ont été organisés. Ces derniers ont permis de recueillir leur point de vue
concernant le passage en dispositif intégré des établissements dans les départements concernés par
les monographies.
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4.1. Typologie et répartition géographique des établissements porteurs

Typologie des établissements et organismes gestionnaires

En date du 30 juin 2024, 43 ESMS du secteur enfant hors DITEP étaient autorisés par I’ARS, pour un

fonctionnement en dispositif intégré :

Les organismes gestionnaires de ces dispositifs sont les suivants :

37 instituts médico-éducatifs (IME),

3 instituts d’éducation motrice (IEM),

2 établissements pour enfants ou adolescents polyhandicapés (EEAP),
1 institut pour déficients auditifs (I.D.A.).

Fondation OVE (17)°
AFIPH (4)

ADAPEI 69 (2)

ALTERIS (2)

APF France Handicap (2)
EPISEAH (2)

Fondation Chantelise (2)
AAPEI (1)

Acolea AMPH (1)
ADAPEI 63 (1)

ADPEP 01 (1)

APE|l de Chambéry (1)
Association AGIVR (1)
Association Le Phénix (1)

Association Médico Pédagogique Saint Réal (1)
Association Sauvegarde 69 (1)

ITINOVA (1)
ODYNEO (1)

PEP Savoie Mont Blanc (1)

> Avec 17 dispositifs autorisés, la Fondation OVE est largement surreprésentée par rapport aux autres organismes
gestionnaires.
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Répartition géographique des établissements fonctionnant en dispositif intégré

En termes de répartition géographique, un nombre plus important de dispositifs intégrés se situent
dans le département du Rhone, avec 17 dispositifs intégrés.

Les départements de I'lsére et de la Loire comptent également un nombre important de dispositifs
intégrés par rapport aux autres départements, avec un nombre respectif de 9 et 6 dispositifs intégrés.

Figure 3- Localisation des DIME par catégorie d’établissement en région Auvergne-Rhone-Alpes
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Sources :
ADMIN EXPRESS, 2022
Arrétés d'autorisation des DIME jusqu'au 30/06/2024
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Source : Arrétés d’autorisation des 43 DIME de la région Auvergne-Rhéne-Alpes concernés par I'étude

Un déploiement hétérogene du passage en dispositif est a observer en région Auvergne-Rhone-Alpes,
avec des organismes gestionnaires ou établissements précurseurs (Ex. Fondation OVE, Alteris, APF) et
d’autres qui se sont positionnés ultérieurement dans I'attente d’un cadrage national ou régional.

Notons que postérieurement au 30 juin 2024 (date de prise en compte des arrétés dans le cadre cette
étude), d’autres dispositifs ont été autorisés par ’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes.
Ainsi, la région comptabilisait 57 dispositifs intégrés en novembre 2025. Par ailleurs, sur le terrain, des
établissements ont initié des démarches de transformation ou travaillent déja en dispositif intégré, sans
disposer encore officiellement de cette autorisation.
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4.2. Capacité d’accueil, public accompagné et modalités d’'accompagnement

Capacité d’accueil

Les 43 dispositifs intégrés bénéficiant d’'une autorisation pour ce fonctionnement en date du 30 juin
2024, possédent une capacité globale de 4 143 places. Ce nombre de places varie de 25 a 249 places
selon les dispositifs intégrés. Le dispositif intégré disposant de la plus grande capacité d’accueil est
porté par un institut pour déficients auditifs (1.D.A.), avec 249 places.

Typologies de handicap

La capacité d’accueil varie en fonction du public concerné. La majorité des places concernées par le
passage en dispositif est destinée a I'accompagnement des personnes présentant une déficience
intellectuelle (1 932 places, soit 47%) ou des troubles du spectre de I'autisme (938 places, soit 23%)°.
D’autres types de handicaps bénéficient d’'un nombre plus restreint de places passées en dispositif :
350 pour le polyhandicap, 302 pour les déficiences multiples, 241 pour la déficience motrice, et 229
pour la déficience auditive sévere.

Figure 4- Capacité d’accueil selon les typologies de handicap (%)

Déficience intellectuelle 47%

Troubles du spectre de I'autisme 23%

Polyhandicap - 8%
Tous types de déficience personnes handicapées - 7%

Déficience motrice

Déficience auditive grave

o))
X

N
N

Handicap psychique

.
N
X

Difficultés psychologiques avec troubles du
comportement

Handicap cognitif spécifique 0,5

X

|
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N

Source : Arrétés d’autorisation des 43 DIME de la région Auvergne-Rhéne-Alpes concernés par I'étude

® A noter que les typologies de handicap présentées dans cette partie s’appuient sur les codifications inscrites
dans FINESS.
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Enfin, les jeunes présentant un handicap psychique (79 places), des troubles du comportement liés a
des difficultés psychologiques (58 places), ou un handicap cognitif spécifique (20 places) disposent, au
total, de moins de 200 places d’'IME passées en dispositif. Ce nombre de places peu important peut
s’expliquer en partie par le fait que ces jeunes sont majoritairement accompagnés par les DITEP, qui ne
font pas partie du périmeétre de cette étude.

Age du public accompagné

Lensemble des établissements fonctionnant en dispositif intégré accompagne des enfants agés de 0 a
20 ans. Selon les dispositifs et les modalités d'accompagnement proposées, I'age du public accompagné
varie :

- pour les jeunes enfants : 0-6 ans ou 3-6 ans,
- pourles enfants : 6-11 ans, 6-12 ans,
- pour les adolescents et jeunes adultes : 14-20 ans, 15-20 ans, 16-20 ans, 18-20 ans.

Dans certains cas, I'amplitude des tranches d’age est plus large : 0-14 ans, 3-16 ans, 3-20 ans, 5-20 ans,
6-20 ans.

Modes d’accompagnement et modalités d’accueil

Comme défini dans le décret du 05 juillet 2024, 'ensemble des dispositifs intégrés propose les modes
d’accompagnement suivants, :

- accueil dejour,
- accueil de nuit,
- prestations en milieu ordinaire.

La quasi-intégralité des dispositifs propose ces trois modalités en interne. Seuls deux dispositifs
d’organismes gestionnaires différents ont conventionné pour former un dispositif car I'un d’entre eux
ne disposait pas de places en accueil de nuit.

Figure 5- Modalités d’accompagnement (%)

47,2%

1963 30,8%

20,4% 1281
847

0,05% 1,5% 0,07%
2 61 3

Accueil de jour Accueil de nuit Accueil de jour Prestations en Scolarisation Equipe mobile
ou de nuit  milieu ordinaire

Source : Arrétés d’autorisation des 43 DIME de la région Auvergne-Rhéne-Alpes concernés par I'étude
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L'accueil de jour constitue le principal mode d’accompagnement, avec 1 963 places, soit un peu moins
de la moitié de la capacité totale des dispositifs intégrés (47,2 %). Les prestations en milieu ordinaire
représentent 30,8 % de cette capacité, avec 1 281 places, dont environ une vingtaine de places assurées
par des PCPE. L'accueil de nuit, quant a lui, correspond a 20,4 % de I'offre, avec 847 places. Enfin, une
équipe mobile dispose d’une capacité d’intervention équivalente a 3 places et 2 places sont proposées
pour un « accueil de jour ou de nuit ».

Pour ces modes d’accompagnement, plusieurs modalités d’accueil sont possibles :

- accueil continu,
- accueil séquentiel,
- accueil temporaire.

Dans I'enquéte menée aupres des dispositifs, plus de 90% des répondants déclarent ainsi proposer les
modalités d’accueil a « temps plein » ainsi qu’a « temps partiel » et 77% des répondants indiquent
proposer de l'accueil séquentiel. En revanche, 32% des répondants déclarent proposer des modalités
d’accueil « temporaire » et 32% déclarent proposer du « répit ».

Par ailleurs, certains établissements geérent des dispositifs de scolarisation :

- dispositif d'autorégulation (10 places),

- UEMA (21 places),

- UEEA (30 places),

- UEE (34 DIME sur les 43 étudiés bénéficient d’au moins une UEE, représentant un total de 67
UEE portées par des DIME’).

Selon les dispositifs intégrés, certaines modalités d’accueil sont précisées :
- accueil de jour les week-ends et petites vacances (20 places),
- accueil de jour temporaire (15 places),
- accueil de nuit temporaire (22 places),
- accueil de nuit séquentiel (29 places).

Dans leurs réponses au questionnaire, certains DIME indiquent également porter d’autres dispositifs.
Ils citent notamment les EMAS (Equipe Mobile d’Appui a la Scolarisation), les PCPE (Pole de
Compétences et de Prestations Externalisées), une CAP (Cellule d’Accompagnement Pluridisciplinaire),
des services ou dispositifs de répit ou un service d’accompagnement spécialisé dans la petite enfance.

7 Ces données sont issues de 'enquéte UEE réalisée par I’ARS Auvergne-Rhéne-Alpes pour la rentrée scolaire
2023-2024.
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4.3. Définition du dispositif par les acteurs

Parmi les définitions proposées par les répondants au questionnaire et/ou par les acteurs
rencontrés, plusieurs éléments caractéristiques du fonctionnement en dispositif ont été
identifiés.

Fluidité, souplesse et continuité des parcours

Pour les porteurs de dispositifs, le fonctionnement en

«Le fonct'ionnement en dispositif facilite le passage entre les différentes modalités
disposiﬁﬁ c'est la (accueil de jour, accueil de nuit, ambulatoire). Il favorise la

) fluidité des parcours et offre une souplesse dans
possibilité de moduler les  yevolution du projet individuel en fonction des besoins et

accompagnements en des attentes du jeune et de sa famille.

fOI’)Ct‘IOI’) des besoins et Par ailleurs, certains acteurs indiquent que le

de leur évolution » fonctionnement en dispositif permet la possibilité de
changer de type d’accompagnement sans rupture. En effet,
I'un des DIME de I'lsére affirme que « les changements de modalités sont réalisés en fonction des
besoins évolutifs des jeunes. Une logique de parcours est mise en ceuvre afin d’éviter les ruptures, en
garantissant la continuité et la fluidité de 'accompagnement, a travers une coordination renforcée
entre les acteurs internes et externes. » Pour autant, selon le décret du 05 juillet 2024, si le changement
de modalité d’accompagnement peut se faire de maniére plus fluide (sans notification MDPH), il n’en
demeure pas moins qu’une place dans la modalité attendue doit étre disponible afin de rendre effectif
le changement de modalité.

Dans ce cadre, I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhdéne-Alpes, lors du passage en dispositif intégré
modifie et actualise I'arrété d’autorisation de la structure médico-sociale avec :

- I'élaboration d’une autorisation globale autorisant le fonctionnement en dispositif intégré,
c’est-a-dire regroupant sous un numéro FINESS unique I'ensemble des modalités
d’accompagnement (accueil de nuit, de jour et ambulatoire). Des numéros FINESS distincts
sont exceptionnellement maintenus lorsque le dispositif intégré comporte des accueils de nuit
implantés sur des communes différentes ;

- la fermeture du numéro FINESS du ou des SESSAD (devenus modalités ambulatoires) ;

- pour chaque modalité d’accompagnement est mentionnée, a titre indicatif, un volume
capacitaire, cette mention étant requise dans le cadre des travaux en cours afférents a la
réforme SERAFIN.

« Ces leviers permettent de créer un environnement adapté et évolutif pour les
enfants accueillis au DIME L'ESPERELLE. Ce dispositif nous permet aussi de renforcer
'efficacité des équipes professionnelles. La coordination et les collaborations nous
permettent aujourd’hui de déployer la notion de transdisciplinarité et de répondre de
maniére ajustée aux besoins des enfants. La souplesse et la flexibilité des modalités
d'accompagnement permettent de diversifier les propositions. Les coopérations et
adaptations nous permettent de fluidifier les parcours et de proposer de nouvelles
orientations. »
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Individualisation et personnalisation de I'laccompagnement

« Organisation qui permet a une
personne accompagnée de
bénéficier de prestations selon

des fréquences et des intensités

adaptables a ses besoins et son
projet, soit directement au sein du
dispositif, soit par le biais de

partenariats »

et des

sur mesure

selon le
jeune.

Le passage en dispositif permet de penser des
prestations
d’Accompagnement du
pluridisciplinaire coconstruit les parcours avec le
jeune, la famille et les partenaires.

Projet
Léquipe

Le DIME permet un ajustement des fréquences
intensités d’accompagnement.
modalités sont combinables,
répondent a un besoin a un instant T.

Les
évolutives et

Ainsi, les emplois du temps sont réalisés « a la carte » et évoluent en fonction du projet et des besoins
évolutifs des jeunes.

Figure 6- Exemple d'emploi du temps d'un jeune accompagné par un DIME

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

Site ILycée: 9h00
Scolarité adaptée (CNED ). +
Groupe ou temps individuel

avec la psychologue

JUDO : 8h30/10h30 en Club

Repas au collége

Repas au lycée

Repas au DIME

Repas collége et retour
domicile

13h59-16h
Temps de travail individuel
avec un éducateur dans une
salle du collége

13h30-15 h45 : Lycée

12h00 : retour domicile puis
activité extérieure avec PAM
73

En famille et RDV médecin
psychiatre au CHS

Hébergement Domicile
Soutien avec le Service

Hébergement domicile

Source : Emploi du temps de Arthur S. a compter du 17 mars 2025 - Elément transmis par un DIME rencontré
dans le cadre des monographies
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A titre d’exemple, tous les DIME rencontrés soulignent
gue les temps d’'accompagnement sont travaillés en lien
avec le Projet dAccompagnement (PA). Ces
accompagnements peuvent étre modulables (nombre de
nuitée par semaine par exemple). Mais tous soulignent que
les changements de modalités dépendent des places
disponibles. Ainsi, plusieurs conditions doivent étre réunies
pour permettre I'acceés a des temps de l'accueil de jour pour
des jeunes en ambulatoire : accord ou volonté du jeune,
accord de sa famille, cohérence du changement avec le projet
d’accompagnement et places disponibles.

« Les différents
accompagnements sont
toujours travaillés avec
moi. C’est mon projet,
mon accord est toujours
recherché. Je connais les
enjeux des stages et les
évaluations qui sont
faites. Les éducateurs
sont a l'écoute, ils
répondent a mes
besoins. » - Jeune d’un
DIEM

Des DIME indiquent enfin que le changement de I'accueil de
jour a 'ambulatoire reste limité. lls évoquent notamment
une évolution des profils des jeunes accompagnés en IME
vers des situations plus complexes.

Le plus souvent, les jeunes accueillis en accueil de jour
correspondent a des jeunes pour lesquels un accompagnement
soutenu est nécessaire. De fait, si la scolarisation en milieu

ordinaire est possible, elle est en général maintenue, tout en étant

soutenue, au besoin, par un accompagnement ambulatoire.
situations arrivant avec une orientation cible vers un accueil de jour nécessitent un accompagnement
plus soutenu, avec le plus souvent, des jeunes ne pouvant s’inscrire a temps plein dans le cadre scolaire
ordinaire.

De plus, la population des DIME est de plus en plus agée - I'entrée en DIME se faisant plus tardivement
en raison d’une école plus inclusive, d’'une part, mais aussi du fait des listes d’attente liées au manque
de place en DIME - réduisant le temps d’accompagnement possible afin de faire évoluer favorablement
les situations accompagnées, vers de I'lambulatoire, par exemple.

Une plus grande coopération avec le milieu ordinaire

Selon les répondants, le fonctionnement en dispositif permet aux DIME d’assurer la coordination entre
le médico-social et les lieux de vie des enfants en « milieu ordinaire » (école, domicile, etc.). Grace a
cette coordination, les DIME favorisent I'inclusion sociale et la scolarité inclusive (ex. scolarisation en
ULIS, CAP, colleges ordinaires...).

La coordination est facilitée lorsque les établissements possédent un ancrage territorial solide avant le
passage en dispositif. A titre d’exemple, I’APF Péle Handicap 38 indique que le passage en dispositif est
venu renforcer et consolider cette dynamique partenariale, aupres des acteurs suivants :

- Acteurs de I’éducation nationale (public ou privé sous contrat).

- Acteurs de I'enseignement agricole.

- Acteurs de la formation et de I'apprentissage (GRETA, CFA, CCl, ...).

- Acteurs du droit commun hors éducation populaire (musées, bibliotheéques, entreprises,
associations...).

- Acteurs du secteur social (bailleurs sociaux, foyers jeunes travailleurs, ...).

- Aide sociale a 'enfance et/ou PJJ.

22/
95




- Acteurs du milieu médico-social (ESRP, IME, ITEP, ESAT...).
- Acteurs du secteur sanitaire (professionnels de santé libéraux, hopitaux, cliniques...).

Les observations menées sur le terrain confirment une plus grande coopération avec le milieu ordinaire
des dispositifs (Altéris 63, OVE 73). A noter toutefois que dans le domaine du polyhandicap le passage
en DIME a été plus envisagé comme la possibilité de pouvoir bénéficier d’'un accompagnement médico-
social sur mesure notamment en termes de prestation en milieu ordinaire et accueil séquentiel que
comme une ouverture vers une coopération avec le milieu ordinaire, bien que cette dimension ne soit

pas a négliger. Ainsi la maniere d’envisager le passage en dispositif dépend aussi des besoins
spécifiques des publics accueillis.

Des acteurs de la DD-ARS et de la MDPH soulignent par ailleurs que le dispositif intégré suppose un
mode de fonctionnement transversal encore inédit a I'échelle des territoires. lls relevent qu’il persiste
un déficit de culture partagée et de cohésion entre les acteurs. Pour autant, certains IME ont d’ores et
déja engagé des coopérations étroites avec I'Education nationale, y compris sans disposer encore d’une
autorisation de fonctionnement en dispositif intégré. A l'inverse, d’autres hésitent a développer
davantage leurs coopérations avec les acteurs locaux, estimant que les trois modalités d’accueil prévues
par le décret du 5 juillet 2024 — accueil de jour, accueil de nuit et interventions en milieu ordinaire —
suffisent a caractériser le fonctionnement en dispositif intégré.

Enfin, pour certains porteurs de DIME, il semble exister une confusion sur les notions
d’externalisation, d’inclusion en milieu ordinaire, et de passage en dispositif. S’il est vrai que tous ces
éléments participent a une méme dynamique, il en résulte parfois une forme de simplification qui
meéne certains établissements a penser que le fait d’externaliser des unités d’enseignement ou de
proposer des prestations en milieu ordinaire suffit a fonctionner en dispositif, sans faire des possibilités
de changement de modalités d’accueil un axe structurant de leur vision du dispositif.
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4.4. Ressources humaines et organisation interne

Modalités d’organisation des équipes

L'organisation des équipes est tres variée d’un DIME a l'autre, et différentes modalités peuvent parfois
étre combinées. Par exemple, des équipes peuvent étre territorialisées et intervenir sur différentes
modalités.

Pour prés de 60% des répondants a 'enquéte menée en région, I'organisation interne s’appuie sur des
équipes distinctes par modalités d’accompagnement (ex : une équipe intervenant uniquement sur
I'ambulatoire, et une autre uniquement sur l'accueil de jour, et une autre sur l'accueil de nuit
uniquement). Cette organisation est présentée par certains acteurs comme étant la plus efficiente, car
au plus proches des compétences spécifiques de chaque professionnel, les compétences et horaires
attendus des professionnels exercant en ambulatoire en accueil de jour ou en accueil de nuit n’étant
pas les mémes (travail partenarial de jour dans un cas, travail plus centré sur I'accompagnement du
jeune dans un autre).

Pour exemple, le DIME Alain Paquier fonctionne avec une équipe par modalité d'accompagnement. Il
indique que le passage en dispositif a notamment permis de redéfinir les réles au sein des équipes
éducatives, en particulier ceux du moniteur-éducateur (ME) et de I'’éducateur spécialisé (ES).
Désormais, I'éducateur spécialisé est davantage centré sur la coordination du projet de la personne
accompagnée, assurant le lien entre les différents acteurs et veillant a la cohérence globale de
I'accompagnement. Le moniteur éducateur, ainsi que les maitresses de maison, interviennent plus
directement dans le quotidien autour des actes de la vie courante : entretien des espaces, préparation
des repas... Le passage en DIME a été 'occasion de refaire toutes les fiches de postes dans ce dispositif.

Toutefois, dans certains DIME, ces équipes organisées par modalité d’accompagnement, sont
soutenues par des professionnels pouvant intervenir de facon transversale, notamment les équipes
médicales, paramédicales, de rééducation et les cadres. Par exemple, au DIEM de I'APF 38, les équipes
sont distinctes selon les unités avec des coordinateurs pour chaque unité. Elles sont soutenues par :

des équipes transverses : les rééducateurs, paramédicaux et équipe médicale,
des équipes ressources transverses : PAC Plateforme Appui Conseil et ERA Equipe Ressource
Autisme.

Ainsi, 45%% des répondants ont pu évoquer, parfois en plus d’une organisation par modalité
d’accompagnement, un appui sur des équipes intervenant sur toutes les modalités
d’accompagnement (ex : équipe paramédicale transversale). Enfin, 36% des réponses s’appuient sur
des coordinateurs de parcours.

Certains ESMS ont également un fonctionnement en dispositif s’appuyant sur des équipes
territorialisées. Par exemple, Altéris indique que les équipes ont été réorganisées de fagon
géographique sur 4 unités territoriales. Dans ce cadre, le passage en dispositif a engendré le

8 Plusieurs réponses étaient possibles lors du remplissage du questionnaire.

24/
95




recrutement de fonctions supplémentaires : création d’'un mi-temps d’infirmiére, un chargé de qualité,
une assistante de service social coordinatrice de parcours (temps partagé sur deux unités). Lassociation
précise que le passage en dispositif nécessite beaucoup d’adaptation de tous : éducatif, pédagogique,
fonctions support, et que les professionnels sont aujourd’hui tous mobilisés sur deux modalités
d’accompagnement (exemple : prestation en milieu ordinaire et accueil de jour).

Pour sa part, le DIEM APF, qui fait partie du pdle enfance APF situé au Chevalon de Voreppe, est réparti
sur différents sites en Isere (Voiron, Voreppe, Eybens, Grenoble...) qui proposent chacun différentes
modalités d’accompagnement : unités d’enseignement externalisées écoles, colleges, lycées, unités
d’enseignements structurées, hébergement, unités de pré orientation, préformation, tremplin Avenir,
inclusion individuelle SESSAD, emploi accompagné...

Le fonctionnement en dispositif peut ainsi sappuyer :

- sur des équipes organisées par modalité d’accueil (Accueil de jour, Prestation en Milieu
Ordinaire, Accueil de Nuit),
- ousur des équipes « multi-modalités »°.

A ces deux principaux modes d’organisation, s’ajoutent ou non, d’autres formes d’appui avec :

- des équipes transversales (le plus souvent les équipes paramédicales mutualisées entre
Accueil de Jour et PMO),

- des équipes ressources (ex. Equipe ressource autisme)

- des coordinateurs de parcours.

Enfin, les équipes peuvent étre territorialisées par secteurs géographiques (ex. le DIME Alteris qui
dispose de 4 unités territoriales).

EQUIPES DISTINCTES
PAR MODALITE

EQUIPES MULTI-
MODALITES

Organisation la plus courante

v ¢

Appui possible

@1
Vo’

EQUIPES
TERRITORIALISEES

EQUIPES EQUIPES
TRANSVERSALES RESSOURCES

COORDINATEURS
DE PARCOURS

®

? Dans les faits, sur les sites visités, les équipes interviennent sur deux modalités maximum (DIME Alteris).
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Appropriation du dispositif par les professionnels et les partenaires

Malgré des éléments de définition correspondant
aux orientations données dans le décret du 5 juillet
« Pour l'instant le DIME reste 2024, 1a notion de dispositif intégré semble encore

une notion « plutét opaque » f’loue. A|n.5|,.la mome. des |."e.pondants declargnt que
I'appropriation du dispositif par les professionnels

pour de nombreux partenaires est en cours. Les répondants a lenquéte menée
du territoire et pour les évaluent pour leur part I'appropriation du dispositif
. par les équipes a 6,7/10 en moyenne, traduisant en
familles » cela une dynamique a la fois déja bien engagée,
laissant  toutefois apparaitre une marge

d’amélioration.

Le passage en dispositif intégré se heurte parfois a un manque de sensibilisation des équipes de terrain,
qui ne s'approprient pas toujours cette nouvelle logique de travail. Pour pallier ce décalage, un portage
associatif fort est indispensable. Il doit se traduire par une clarification stratégique de la part des
instances dirigeantes et la formation de l'ensemble des professionnels afin d'accompagner
sereinement le changement.

Enfin, des acteurs institutionnels notent pour leur part que d’autres IME se déclarent « en dispositif
intégré » dans leur projet sans pour autant en avoir l'autorisation formelle, signe, pour eux, que la
notion méme de dispositif intégré reste parfois floue localement. De nombreuses concertations entre
I’Education nationale, la MDPH et les DD-ARS confirment que le passage en dispositif intégré est en
cours de déploiement et donc d’appropriation. L'un des acteurs déclare que, pour l'instant le DIME
reste une notion « plutét opaque » pour de nombreux partenaires du territoire (Education nationale,
ESMS, MDA) et pour les familles, et n’est pas géré comme un dispositif formel.

En résumé, l'offre médicosociale est globalement connue par les partenaires dans sa forme
préexistante (SESSAD, IME...), mais son fonctionnement actualisé et son maillage effectif sur le
territoire (places, prestation, modes d‘accueil...) manque de Vvisibilit¢é opérationnelle et
d’harmonisation.
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Actions de formation et accompagnement du changement

86% des répondants déclarent que les équipes ont été
« DepUIS 2019, accompagnées dans le passage en dispositif. 14% des répondants

I'équipe de direction déclarent que leurs équipes ne l'ont pas été.

prépare les équipes Lorsqu’elles ont été accompagnées, les équipes ont pu bénéficier
de groupes de travail internes animés par les directions

lors de réunions d’établissements ou les chefs de services (90%).

diverses au passage . . .
. . 74% des réponses mettent en avant également un soutien
en dIS,DOSIi'If » spécifique mobilisé pour les cadres.

26% des réponses évoquent des temps de formation a la coordination de parcours et au travail
partenarial ainsi que des temps de formation continue au sujet de l'autodétermination et du pouvoir
d’agir des personnes accompagnées. 21% des réponses évoquent des formations continues au sujet de
la transformation de 'offre.

A la marge, 16% des répondants déclarent que les équipes ont pu bénéficier d’'un accompagnement a
la conduite du changement extérieur et 5% des réponses évoquent d’autre type d’accompagnement
pour les équipes.

Ainsi, le DIME Jean ROCHAS (42) indique que le passage en dispositif, avant d’étre opérant a demandé
un travail d’'un peu plus d’un an. Les professionnels ont été accompagnés par I'équipe de Direction.
Les cadres ont, eux, été soutenus par I'organisme gestionnaire (Fondation OVE). Les professionnels
rencontrés soulignent que le passage en dispositif a été facilité par I'engagement des équipes et des
professionnels. Celui-ci permettant de recentrer 'accompagnement sur les besoins des personnes
accompagnées, les équipes ont toutes été parties prenantes dans ce changement. Il précise que le
passage en DIME a été mené en paralléle de la modification de I'agrément du public accompagné :
de déficient intellectuel a TSA.

Pour le DIEM Le Chevalon (38), des formations ont été mises en place des 2016 autour de la
coordination de parcours. Les premiéres unités d’enseignement externalisées (UEE) ont été proposées
en 2013, et la logique inclusive est portée au sein de Iassociation APF mais aussi par I'établissement
depuis de nombreuses années. Les professionnels rencontrés n‘ont pas bénéficié d’'une formation
spécifique a la mise en place du dispositif. Pour beaucoup d’entre eux, ce mode d’organisation était
déja en place a leur arrivée au sein du DIEM et s’inscrivait donc dans le fonctionnement existant.

Enfin pour le DIME Alain Paquier, des formations sur les TND ou sur d’autres thématiques ont été mises
en place pour les professionnels mais pas sur le passage en dispositif en tant que tel, qui, pour la
direction, « se travaille au quotidien, en lien avec la désinstitutionalisation ». Dans cet établissement,
le passage en dispositif a été de pair avec un déménagement qui a profondément modifié I'inscription
de I'établissement dans son environnement. Bien que la situation soit aujourd’hui stabilisée, de
nombreux départs ont été enregistrés au démarrage du projet (2021) et les nouveaux professionnels
se sont, de fait, inscrits dans le fonctionnement en dispositif.
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Les actions d'accompagnement au changement et de formation sont variées selon les établissements,
en lien avec I'évolution de son fonctionnement, de son public et de son inscription sur le territoire :

Un accompagnement au changement Des actions de formations

e N e N
Mise en place de groupes de
travail internes, animés par la
direction et chefs de service
afin de rendre opérationnel le
passage en dispositif
\. J \. J

Coordination de parcours et
travail en partenariat

4 N\ 4 N\

Pouvoir d’agir et
autodétermination des
personnes accompagnées

Soutien spécifiqguement
mobilisé pour les cadres

. J . J

4 ) 4 )

Transformation de I’'offre et
fonctionnement en dispositif
intégré

Accompagnement extérieur a
la conduite du changement
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Synthése des points a retenir

Le « dispositif intégré » est vu comme un levier de fluidité entre accueil de jour, de nuit
et prestations en milieu ordinaire, permettant des changements de modalité sans
rupture, sous réserve qu’une place soit disponible dans la modalité visée.

e Ledispositif intégré soutient I'individualisation : prestations modulables « a un instant
T », coconstruites avec la famille autour du projet d’accompagnement et de |'auto-
détermination du jeune :

- emploi du temps flexible et évolutif,
- référents pour chaque jeune,
- moins d’effet « groupe ».

e Ledispositif intégré amplifie I’effet d’ouverture vers le milieu ordinaire (école, lieux de
vie), surtout lorsque I'ancrage territorial était déja solide ; dans le polyhandicap, |'enjeu
est davantage un accompagnement sur-mesure (PMO, accueil séquentiel) que la seule
inclusion scolaire.

e Une pratique professionnelle de plus en plus inclusive :
- des professionnels qui se déplacent notamment sur les sites scolaires
- des professionnels éducatifs et paramédicaux qui exercent de plus en plus au sein
des établissements scolaires
- une fonction ressource investie par certains DIME

e Organisation interne : des configurations variées avec le plus souvent des équipes
distinctes par modalité d’accompagnement, pouvant étre soutenues par des équipes
transversales, des équipes ressources ou des coordinateurs de parcours. Une
territorialisation des équipes peut étre observée.

e |’accompagnement au changement s’est déroulé majoritairement via des groupes
internes pilotés par les directions des ESMS ; avec parfois des appuis spécifiques aux
cadres ou quelques accompagnements externes. Des OG citent des refontes de fiches
de poste et des réorganisations liées au passage en DIME.

e Une appropriation par les professionnels en cours : une notion jugée encore
« opaque » par des partenaires et un besoin de portage associatif et de formation
(coordination, travail partenarial, auto-détermination).
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D’une maniere globale, les impacts les plus importants constatés par les répondants au questionnaire
sont :

fl. Le changement de modalités

d’accompagnement facilité en

cas d’évolution de la situation de
la personne en situation de

handicap avec 27% de réponses
« oui tout a fait » et 73% de
réponses « plutot oui » - soit

100% des répondants.

(2. L’amélioration de la prise en\
compte de la volonté des
personnes dans le choix des
objectifs d’accompagnement et

d’activités qui les concernent avec
32% de réponses « oui tout a

fait » et 55% de réponses « plutot

koui » - soit 87% des répondantsJ

5. l’évolution en matiere de
gestion des transports avec
14% des réponses « oui tout
a fait » et 36% « plutot oui » -
soit 50% des répondants.

( 4. La hausse des demandes \ f?: Le changement de modalité da
d’accompagnement hors les scolarisatipn en cas d'.évolution
murs avec 18% des réponses de la situation du jeune
« oui tout a fait » et 36% des ~accompagne avec 50% des

réponses « plutdt oui » - 54% des drepolnses « pIutot_:m ;) \e]E 1?%
répondants. es réponses « oui tout a fait » -

\ )\_k soit 68% des répondants. )

A contrario, les répondants mettent en avant I'absence d’impact sur certains aspects de I'activité du
dispositif :
e le territoire d’intervention du dispositif n’a pas évolué pour 45% des réponses et 27%

déclarent « plutét non » concernant ce sujet — soit 72% des répondants.

o laliste d’attente n’a pas diminué selon 32% des réponses et 32% déclarent « plutot non » sur
ce sujet — soit 64% des répondants.

e ['évolution de la typologie des situations de handicap n’a pas été impactée selon 27% des
réponses et 32% déclarent « plutdt non » sur ce sujet — soit 59% des répondants.
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5.1. Sur les parcours

Evolution des modalités selon la situation

45% des répondants déclarent réévaluer les besoins des jeunes accompagnés a la méme fréquence
gu’avant le passage en dispositif. A l'inverse, plus de la moitié, soit 55%, déclarent le faire plus
régulierement (41%), voire beaucoup plus régulierement (14%).

Réévaluation des besoins des

Réévaluation des besoins des Réévaluation des besoins des i |
. . ] i jeunes accompagnés
jeunes accompagnés a la jeunes accompagnés
le passage en le passage |
. . . . e passage en
dispositif en dispositif

dispositif

Les ajustements de parcours peuvent intervenir a tout moment et sont motivés par plusieurs
facteurs : I'évolution des capacités du jeune, qu’elles soient en progression ou en régression, telle
gu’observée par les professionnels, les demandes exprimées par le jeune, sa famille ou ses proches, les
changements dans les modalités de scolarisation, notamment en termes de volume horaire, a la hausse
comme a la baisse...

Figure 7- Situations amenant a un changement de modalités d’accompagnement du jeune

Evolutions des capacités du jeune observés par
- iminuti DN 1%
les professionnels (hausse ou diminution)
Demande de la familles et des proches du jeune _ 73%
Evolution des modalités de scolarisation _ 45%
Demande du jeune _ 36%
Situation d'urgence - 18%

Evolution de I'accompagnement d'un
0,
partenaire - 9%

Autre . 5%

Source : Données issues du questionnaire transmis aux DIME (22 répondants)
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D’apres les professionnels interrogés, dans plus de 90% des
cas, le changement de modalités d’accompagnement résulte
L’évolution de la capacité d’une évolution des capacités du jeune accompagné (soit une
du jeune est jdenﬁﬁée augmentation, soit une diminution). La demande de la famille
et/ou des proches du jeune est la deuxiéme raison la plus

comme origine p”nCIpale citée, avec 73% des réponses.

du changement de

. Vient ensuite le changement du volume d’heures de
modalité.

scolarisation (hausse ou diminution), mentionné par 45% des
répondants. 36% des réponses évoquent la demande du
jeune lui-méme comme facteur de changement.

Plus marginalement, les situations d’urgence sont citées par 18% des répondants, suivies par
I'évolution de I'accompagnement d’un partenaire (9 %) et d’autres raisons (5 %). Parmi ces derniéres,
deux thématiques ressortent le travail de co-construction du Projet d’Accompagnement et la
préparation a I'age adulte.

Renforcement des possibilités d’expérimentation et ajustement des parcours

Pour 86 % des répondants, le passage en dispositif
Le passage en dispos 't'l'f permet avant tout de renforcer les possibilités d’essais
p g ISposi et d’expérimentations dans les parcours

permet de renforcer les d’accompagnement.

possibilités d’essais et

d’expérimentaﬁons dans les Cette sogplesse struc.:turelle favFJrise des ajustements
progressifs et le droit aux essais, comme la mise en

parcours place temporaire d'un accompagnement en

d’accompagnement, ambulatoire, avec la possibilité de revenir a un accueil
de jour si nécessaire. En deuxiéme position, 76 % des
répondants soulignent une diversification accrue des
modalités d’accueil, permettant une réponse plus fine
aux besoins évolutifs des enfants.

Par ailleurs, 48% observent une augmentation des demandes d’accueil a temps partiel, tandis que 33%
relévent une hausse des sollicitations pour I'accueil de jour, et 29 % une mobilisation plus fréquente
des prestations en milieu ordinaire. L'accueil de nuit reste plus marginal dans ces évolutions, avec 10 %
des répondants constatant une hausse des demandes.

Enfin, 10% mentionnent d’autres impacts notables, tels qu’une augmentation des sollicitations par les
partenaires pour la prise en charge de situations complexes, ou encore une hausse des demandes
d’intervention au domicile.
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5.2. Sur la réponse aux besoins...

En matiere de santé somatique et psychique

Un tiers des répondants estime que le passage en dispositif a des effets positifs sur la santé somatique
ou psychique des jeunes accompagnés.

Pour 32% des répondants, le passage en dispositif améliore la réponse aux besoins de santé, qu’ils
soient somatiques ou psychiques, des enfants accompagnés. 36 % estiment que cette réponse est
partielle, tandis que 32 % considérent que le passage en dispositif ne permet pas de répondre aux
besoins de santé des enfants.

Figure 8- Impact du passage en dispositif sur les
besoins en santé somatique ou psychique

Répond Le passage en
partiellement dispositif
aux besoins répond aux
36% besoins 32%

Ne répond pas
aux besoins
32%

Source : Données issues du questionnaire transmis aux
DIME (22 répondants)

En matiere de santé somatique ou psychique, le fonctionnement en dispositif est largement percu
comme un levier d’'amélioration de la qualité de I'accompagnement, en permettant une meilleure
adaptation aux besoins spécifiques des enfants. Il offre la possibilité de moduler 'accompagnement
en fonction de la fatigue, des troubles ou de I'évolution du jeune, tout en favorisant une prise en
compte plus fine du projet d’accompagnement et de la parole de l'usager. Le dispositif apporte
également une souplesse organisationnelle accrue, facilitant la co-construction avec les familles,
I'autodétermination, la valorisation des compétences des enfants et la réduction des comportements
violents. Enfin, la proximité géographique de certains accompagnements constitue un atout en matiere
d’accessibilité, notamment lorsqu’elle permet une présence renforcée dans I'environnement de vie de
I'enfant.
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« Prise en charge avec proximité géographique du lieu de vie des enfants. Souplesse de
l'organisation qui permet d’adapter 'accompagnement a I'état de fatigue et aux
troubles des jeunes. »

Pour les DIME ayant une couverture d’intervention géographique étendue et des équipes
paramédicales transverses, la réponse aux besoins de santé des jeunes est satisfaisante. Toutefois les
temps de transports de ces professionnels et le déplacement du matériel nécessaire aux interventions
restent une limite.

Ainsi malgré les avancées permises par le fonctionnement en dispositif, de nombreux obstacles
persistent, notamment ceux en lien avec I'insuffisance de I'offre de soins :

e une pénurie de praticiens spécialisés, en particulier de pédopsychiatres et d’orthophonistes,

e une saturation des structures de soins psychiatriques externes (CMP, hopitaux) qui rend
I’acces aux soins particulierement difficile,

e des DIME sans médecin coordinateur, ce qui fragilise le suivi médical global,

e des ressources internes aux établissements souvent incomplétes, avec un manque de
professionnels spécialisés, rendant impossible la prise en charge de certaines problématiques
sans un appui du secteur sanitaire,

e des problemes d’articulation et de continuité des parcours : des partenaires sanitaires peu
disponibles,

e un éloignement géographique des familles complexifiant les soins somatiques,

e des projets d’accompagnement parfois morcelés (multiplicité des lieux, des intervenants, des
temporalités), nuisant a la cohérence et a la stabilité nécessaires pour certains jeunes.

Si les objectifs d’'un meilleur accompagnement global sont posés, leur mise en ceuvre nécessite encore
un travail de fond avec les partenaires sanitaires, afin de garantir une réponse coordonnée, lisible et
durable aux besoins de santé des enfants accompagnés.

« L'offre de soins psychiques (hépitaux, CMP...) est bien trop faible pour répondre
aux besoins constatés dans le dispositif. Le passage en dispositif n'a pas d'impact sur
I'accés aux soins via les hépitaux et les CMP »

« L'établissement ne dispose pas de tous les postes et professionnels qui
permettraient de répondre aux besoins d'accompagnement des jeunes (pas
d'orthophoniste, ni de psychiatre), I'éloignement géographique de certaines familles
(des jeunes en internat) ne facilite pas la continuité de soin, notamment somatique,
et malgré des conventions ou des partenariats avec des professionnels en libéral
(orthophoniste) ou CMP, cela n'est pas suffisant au regard de I'ensemble des besoins
a couvrir (particulierement en matiere de soin psychique) »
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En matiere d’autonomie

Plus de la moitié des répondants constatent une amélioration de la réponse aux besoins en matiere

d’autonomie.

Figure 9- Réponse du passage en dispositif concernant les besoins en matiére d’autonomie

Ovui, répond
aux besoins

Ne répond
pas aux
besoins

5%

54%

Source : Données issues du questionnaire transmis aux DIME (22 répondants)

54% des répondants estiment que le passage en
dispositif a permis d’améliorer la réponse aux besoins
des enfants accompagnés en matiere d’autonomie et
41% estiment qu’il en a permis une amélioration
partielle.

Le passage en dispositif permet une meilleure fluidité
des parcours, grace a la possibilité d’activer différentes
modalités d’accompagnement selon les besoins du
moment. Cette souplesse structurelle favorise une
adaptation continue aux évolutions du projet
d’accompagnement, qu’il s’agisse de [lintensité du
soutien, des lieux d’intervention ou des obijectifs
éducatifs.

En offrant un cadre plus réactif
et modulable, le dispositif crée
les conditions d’un
accompagnement plus
individualisé, qui soutient le
développement de l'autonomie.

En offrant un cadre plus réactif et modulable, le dispositif crée les conditions d’'un accompagnement

plus individualisé, qui soutient le développement de l'autonomie. Les enfants, comme leurs familles,
sont davantage impliqués dans la définition et I'ajustement du parcours, ce qui renforce leur réle

d’acteurs du projet et contribue a accroitre leur pouvoir d’agir. La pluralité des modalités mobilisables
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permet ainsi d’aborder de maniére plus souple et cohérente les différents aspects du projet de vie de
I’enfant, tout en valorisant ses compétences et ses choix.

Par ailleurs, certains acteurs interrogés mentionnent que le passage en dispositif peut nécessiter une
certaine autonomie dans les transports en communs de la part des jeunes accompagnés (déplacement
vers leurs établissements scolaires, pour des rendez-vous médicaux, culturels, sportifs a I'extérieur du
service). Pour certains jeunes, cet apprentissage demande beaucoup de temps et certains ne sont pas
encore en capacité de le réaliser. Ainsi, si la nouvelle implantation du DIME Alain Paquier permet de
travailler 'autonomie en matiére de mobilité des jeunes, au DIME Jacques Rochas, les équipes
compensent autrement en se mobilisant pour effectuer certains trajets.

En matiere de participation sociale

59% des répondants estiment que le passage en dispositif a permis d’améliorer la réponse aux besoins
des enfants accompagnés en matiére de participation sociale. 23% estiment que le passage en
dispositif a permis une amélioration partielle des réponses a ce besoin. En revanche, 18% estiment que
le passage en dispositif n'a pas permis d’améliorer la réponse a ce besoin.

Figure 10- Réponse du passage en dispositif concernant
les besoins en matiére de participation sociale

Oui, répond

Ne répond aux besoins

pas aux 59%
besoins
18%

Source : Données issues du questionnaire transmis aux
DIME (22 rénondants)

Pour la majorité des répondants, le fonctionnement en dispositif favorise une ouverture élargie sur
I'environnement ordinaire, en multipliant les opportunités de participation a la vie locale, a la
scolarisation en milieu ordinaire (ULIS, UEE), aux stages ou a des groupes d’entraide comme les GEM.
Il facilite ainsi les rencontres et les interactions sociales, tant au sein du dispositif qu’a I'extérieur. Cette
dynamique soutient une diversification des expériences, permettant aux jeunes d’explorer différents
environnements, de vivre des situations sociales variées et de faire des choix. La mutualisation des
actions entre les équipes du SESSAD et du DIME contribue a renforcer la cohérence des
accompagnements proposeés.
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« Le dispositif offre la possibilité de mutualiser des actions et activités permettant la
participation sociale des enfants en rencontrant d'autres enfants du dispositif »

« Les jeunes ont le choix de tester I'ordinaire de facon plus importante. Ils se
confrontent a d'autres expériences et développent leur capacité de choix. Ils ont plus
d'interactions sociales en milieu ordinaire notamment au travers des UEE, des GEM,

des expériences en stages, et des scolarisations souvent en ULIS en milieu ordinaire
avec SESSAD »

Le dispositif soutient également le développement des habiletés sociales, de 'autodétermination et de
I'ouverture culturelle, en tenant compte du rythme et des difficultés propres a chaque enfant, ce qui

limite les risques de repli ou d’exclusion sociale.

« Ce n'est pas le passage en

dispositif qui fait progresser la

participation sociale mais les
pratiques professionnelles
mises en ceuvre »

Limpact du passage en dispositif apparait
comme étroitement lié aux dynamiques
territoriales et au projet d'établissement,
davantage qu’au fonctionnement en dispositif
en tant que tel. Dans certains cas, les pratiques
de souplesse, d’ouverture et
d’accompagnement individualisé étaient déja
engagées notamment a travers les actions du
SESSAD, et le dispositif n’a fait que renforcer une
dynamique existante.

Ainsi, pour plusieurs professionnels, ce n’est pas le passage en dispositif en soi qui améliore la
participation sociale, mais bien les pratiques professionnelles mises en ceuvre. Les effets observés
sont donc tres variables d’un territoire a 'autre et ne peuvent étre attribués exclusivement au dispositif.
Par ailleurs, il est encore trop tot pour mesurer pleinement I'impact global de ce mode de
fonctionnement. Des efforts restent a consolider, notamment en ce qui concerne la participation
sociale des jeunes, qui constitue un axe de travail encore a approfondir dans de nombreux

établissements.
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5.3. Sur la scolarisation et |'articulation avec I'Education nationale

Un impact basé sur la qualité des coopérations existantes

55% A41%

A

Le passage en dispositif a eu un Le passage en dispositif n'a eu
sur la collaboration sur la collaboration entre le DIME et
entre le DIME et I’Education nationale I’Education nationale

En matiére de scolarisation, plus de la moitié des répondants mettent en avant un impact positif voire
trés positif sur la collaboration avec I'Education Nationale et les établissements scolaires (55%). Une
part également importante des répondants (41%) estime que le passage en dispositif na eu aucun
impact sur cette collaboration. Enfin, deux répondants indiquent que le passage en dispositif intégré a
eu un impact négatif sur la collaboration avec le systéme éducatif.

Pour les porteurs de DIME, le fonctionnement en dispositif permet une plus grande flexibilité des
parcours scolaires, grace a des emplois du temps modulables et une réactivité accrue en cas de crise
ou de variation des besoins des jeunes. Cette souplesse facilite I'adaptation des temps scolaires en
fonction des capacités et de la fatigue des enfants, tout en renforgant I'accompagnement éducatif. Les
professionnels médico-sociaux des DIME, qu’ils interviennent aupres des enseignants détachés en
établissement ou dans les écoles partenaires, soutiennent activement les équipes pédagogiques (voir
6.2 Fonction d’appui ressources). Le passage fluide d’'une modalité a une autre au sein du dispositif
peut étre un facteur rassurant pour les acteurs de I'Education nationale, et contribue a renforcer les
coopérations locales.

Pour exemple, le DIME d’Altéris note des impacts tres positifs sur sa collaboration avec I'Education
nationale et les établissements scolaires (partage du projet d’accompagnement, du projet personnalisé
de scolarisation (PPS), mobilisation de I'Equipe de Suivi de Scolarisation, accueil du jeune pour du
repli/répit, soutien aux professionnels de I'Education nationale, partage de méthodes et d’outils
pédagogiques...) ; au sein du DIME Alain Paquier, quatre enseignants de I’Education nationale sont mis
a disposition de I'établissement, ce qui constitue un atout majeur pour la mise en ceuvre du projet
inclusif. Chaque classe bénéficie de la présence d’un enseignant dédié. En dehors des quatre classes
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externalisées, six éléves sont accueillis dans une classe passerelle (UE interne), pensée comme un
espace intermédiaire a visée contenante, permettant une adaptation progressive au milieu scolaire
ordinaire. Dans ce cadre, une inclusion obligatoire est organisée deux a trois fois par semaine. Celle-ci
se déroule soit au sein d’'une UEE, soit directement dans une classe ordinaire, avec I'accompagnement
d’un éducateur référent et le soutien pédagogique de I'enseignante de la classe passerelle, par ailleurs
rattachée a I'Institut National de Jeunes Sourds (INJS). La direction de I'établissement indique que
depuis 16 ans, une collaboration de qualité s’est construite aussi avec un lycée hoételier, rendue possible
grace a I'engagement des équipes et a celui des chefs d’établissement. Enfin, au sein du DIME Jacques
Rochas un enseignant spécialisé est détaché au sein du DIME. Celui-ci propose des temps de
scolarisation en interne et s’ajuste aux besoins des jeunes en lien avec les équipes éducatives.

Si le développement des Unités d’Enseignement Externalisées (UEE) illustre une dynamique en cours
en faveur de la scolarité inclusive, ce déploiement reste toutefois inégal selon les territoires : dans
certains établissements, des pratiques d’externalisation existaient déja avant le passage en dispositif,
tandis que dans d’autres, les partenariats avec I'Education nationale restent fragiles, avec des
conventions non formalisées™®.

Une coopération plus étroite reste attendue

Cependant, les acteurs institutionnels (MDPH, DD ARS, Education nationale) constatent que les éléves
sont parfois accueillis dans les DIME sans réelle modification des modalités de scolarisation. C’est
notamment le cas pour les jeunes polyhandicapés. Ainsi, pour certains de ces acteurs, peu de
changements ont été constatés depuis le passage en dispositif et les modalités de scolarisation
n’ayant pas toujours évolué, il y a encore trop peu de scolarisation pour les enfants présentant de plus
lourdes pathologies. Une IEN ASH indique : « En effet, les éléves sont toujours scolarisés dans l'unité
d’enseignement de I'IlME (méme si celle-ci est externalisée géographiquement hors les murs du DIME) »
etil n'y a pas a sa connaissance, de scolarité partagée en milieu ordinaire pour les jeunes accompagnés
par ce dispositif IME. Par ailleurs, ces derniers constatent que « dans certains départements des enfants
présentant souvent de lourdes pathologies, déficiences séveres ou polyhandicap, ne bénéficient
toujours pas de temps de scolarisation ni a I'interne de I’'ESMS, ni a I'externe ».

Ainsi, I'ensemble des acteurs s’accordent sur I'importance du réle du dispositif intégré pour permettre
davantage de prises en charge partagées IME/Education nationale, qui bénéficieraient a tous. Bien
gu’un soutien puisse étre apporté aux enseignants par le biais de dispositifs dédiés comme les EMAS,
ou a travers la fonction ressource des ESMS, certains acteurs de I'Education nationale expriment le
sentiment de se retrouver « bien seuls » face a des enfants en grande difficulté en attente de place en
IME. Afin d‘appuyer les équipes enseignantes, il est souhaité par ces derniéres qu’une intervention de
professionnels médico-sociaux soit réalisée quelques heures par semaine au sein de I'école ce qui

' Rappelons qu’en région Auvergne-Rhéne-Alpes, 3 la rentrée 2023-2024, 151 établissements médico-sociaux
sur 253 disposaient d’au moins une unité d’enseignement externalisée. Par ailleurs, dans 8 départements sur 12,
la part d’EMS dotés d’'une UEE était égale ou supérieure a celle de la région (59 %) : Ain, Allier, Ardéche, Cantal,
Loire, Puy-de-Déme, Rhone et Haute-Savoie.
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améliorerait l'accompagnement de |'éleve, dans lattente d’'un accompagnement en structure
spécialisée.

A ce jour, ces situations de scolarité partagée restent trés ponctuelles mais certains acteurs souhaitent
gu’elles deviennent systématiques dans le fonctionnement en dispositif intégré. Sans une approche
généralisée, les acteurs constatent une gestion individuelle des situations. Une IEN ASH déclare que
des solutions au cas par cas ont été trouvées pour certains enfants en attente de place en IME. Elle
cite I'exemple d’éléves pour lesquels une scolarisation partagée a été mise en ceuvre de maniere
« expérimentale » : 'enfant reste partiellement scolarisé en milieu ordinaire (par exemple en ULIS ou
en classe ordinaire) tout en bénéficiant de temps partiel en IME, grace a une convention individuelle
passée pour cet éléve. Ces aménagements, sans cadre généralisé, ont été décidés pour répondre a des
besoins particuliers et montrent une volonté locale d’innover. Ces pratiques pourraient fournir des
pistes pour le futur fonctionnement des dispositifs intégrés, en intégrant plus systématiquement la
scolarisation en milieu ordinaire dans le parcours des enfants lorsque c’est possible et bénéfique.

En revanche, cette scolarisation partagée reste difficile a mettre en ceuvre, notamment dans le cas
d’une orientation DIME et ULIS, ou l'orientation dans le secteur médico-social met souvent fin a
I'accompagnement en ULIS. Effectivement, les services de I'Education nationale expriment une
réticence a I'’égard des orientations DIME + ULIS, en raison du contingentement en ULIS. Pour
I’Education nationale, les enfants relevant d’un DIME ne reléveraient pas d’une ULIS. Pour ces acteurs,
cela pourrait impacter la cohérence des parcours et I'inclusion en milieu ordinaire. Pour autant,
réglementairement, I'accompagnement en ambulatoire d’'un DIME (Ex-SESSAD) est compatible avec la
scolarisation en ULIS.

« Lorsqu'un enfant est admis en accueil de jour au DIME, le
maintien en scolarité ordinaire antérieure, méme a minima -
est systématiquement refusé par I'Education nationale. Si I'on

se place en revanche du point de vue d'un enfant qui, avant

son admission, était déscolarisé alors oui, I'équipe
pédagogique du DIME va améliorer la scolarisation... »

Une MDPH précise toutefois que rien n‘'empéche en théorie de faire des doubles notifications (IME +
ULIS) si le projet de I'enfant le nécessite, méme si ce n’est pas une pratique courante. D’ailleurs, celle-
ci réalise parfois ces doubles orientations au cas par cas. Cette question des droits croisés (cumuler une
orientation médico-sociale DIME et une scolarisation ordinaire) est un enjeu afin d’éviter aux familles
un choix restrictif. Il y a en revanche un enjeu a rendre ces propositions explicites et lisibles pour les
familles.

Enfin, dans le département de I'lsére, la DD ARS et la MDA attirent I'attention sur le risque d’accroitre
le nombre de notifications d’AESH. En effet, I'intégration de la modalité ambulatoire directement au
sein du DIME, pourrait impliquer une saisine plus large des AESH, qui pourraient alors intervenir aupres
de I'ensemble des enfants accompagnés par le DIME, et non plus seulement pour ceux du SESSAD.
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Cette possibilité d’une hausse des demandes d’AESH, viendrait amplifier les tensions déja présentes,
puisque les AESH interviennent également aupres des enfants scolarisés en milieu ordinaire, en attente
de places en DIME. Cette situation nécessiterait une harmonisation du travail avec la DSDEN, voire de
la DGESCO.

« La scolarisation En résumé, des limites importantes freinent encore

ordinaire a ses limites I'accessibilité et la continuité des parcours scolaires. On

. , note un manque de dispositifs adaptés pour les enfants
en fOI’)Ci‘IOn de Ienfant' polyhandicapés ou présentant des déficiences

Il ne faut pas juste le intellectuelles séveres a profondes, ainsi qu’un nombre
.- insuffisant d’enseignants mis a disposition, avec des
mettre dans le milieu effectifs parfois trés faibles. La difficulté de maintenir
ordinaire pour cocher une scolarité en milieu ordinaire pour les enfants admis
une case. » - Maman d'un en‘ accueil'dej jour (re:fus. <l:|e I:Educ.ation natio'nale en
o raison de l'existence d’unités d’enseignements internes
adolescent polyhandicapé ou externes proposées par le DIME avec mise a
disposition de postes d’enseignants) et I'impossibilité de
cumuler une double notification DIME et ULIS*! viennent
également limiter les possibilités de scolarisation. Enfin,
le statut scolaire de certains jeunes est fragilisé : le
passage en dispositif peut entrainer la perte de droits
associés a la scolarité ordinaire (temps d’AESH, dispositifs
d’accompagnement), méme si des possibilités de
scolarisation en milieu ordinaire peuvent étre maintenues
en UEE. Par ailleurs, les jeunes de plus de 16 ans peuvent
voir leur temps de scolarisation réduit, compliquant leur
acces a la formation professionnelle.

5.4. Sur la relation avec les familles

accompagnement des familles, une priorité pour les DIME

Le fonctionnement en dispositif permet d’accompagner les familles a trouver des solutions adaptées
au projet de leur enfant, a faciliter leur vie quotidienne, et aider a l'orientation. Cette nouvelle
organisation permet également un soutien aux démarches administratives et a la co-construction des
projets d’accompagnement. Des rencontres avec les familles peuvent étre effectuées en individuel ou
en collectif sous la forme de réunion de rentrée, ou de café des aidants au sein des unités.

Au DIME Alain Paquier par exemple, chaque projet est coconstruit, « rien n’est rédigé sans I'implication
du jeune et de la famille ». Cette démarche participative se traduit concrétement dans I'écriture du
projet, rédigé a la premiére personne pour refléter la parole et les souhaits du jeune — « je veux... », «
j’aimerais... ». Cela garantit que le projet ne soit pas seulement pensé pour I'enfant, mais véritablement
porté avec lui. Le travail mené avec les familles repose lui sur une approche de guidance parentale
proposée par un professionnel extérieur a la structure, afin de garantir un regard neutre et bienveillant.

1 Rappelons qu’il est possible d’étre accompagné par un SESSAD et scolarisé en dispositif ULIS.
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Lintervention s’organise autour de cycles de six séances, en individuel ou en petits collectifs de huit
personnes, centrés sur des situations du quotidien. Lobjectif est de valoriser I'expertise des parents en
les replacant comme auteurs a part entiere de 'accompagnement de leur enfant. Les effets observés
sont tres positifs : les parents témoignent de changements de perception, se soutiennent entre eux,
en s’impliqguant activement dans cette démarche. Un mouvement conjoint s‘opére, avec des
changements de postures des familles qui résultent en partie des changements proposés par
I'environnement (EN et médico-social).

Des perceptions variées en fonction des besoins

Des difficultés dans le lien avec les familles sont cependant constatées par certains établissements.
Certaines familles attendent des prestations de service a la carte sans considération de
I'accompagnement éducatif global. A contrario, d’autres familles sont réticentes au changement de
modalité par peur de perdre une place sécurisée et un accompagnement complet qui prend le relais
apres parfois de nombreux obstacles dans la mise en place d’un accompagnement adapté pour leur
enfant. Enfin, certaines familles rencontrent des difficultés a accepter le retour en accueil de jour,
percu parfois comme un recul ou un échec par rapport a une scolarisation en milieu ordinaire ou un
accompagnement en ambulatoire.

L'accompagnement proposé par les DIME, comme celui qui était proposé en IME, peut étre percu
comme un accompagnement complet, sécure et s’inscrivant dans le temps. Ainsi, pour les jeunes
accompagnés par le DIME Jacques Rochas (42), agés entre 12 et 20 ans, l'orientation vers le DIME, et
notamment vers l'accueil de jour, est souvent réalisé aprés un parcours difficile dans le milieu scolaire
ordinaire ou spécialisé. La stabilisation du jeune est alors une priorité dans son accompagnement.
Lorientation vers le DIME est alors vécue dans une logique de place ol le changement s’operera plus
au moment de sortir du dispositif a 'age adulte. Ainsi, si le passage progressif des ESMS vers des
dispositifs intégrés affiche une volonté de souplesse et d’adaptation aux parcours individualisés, il peut
susciter des inquiétudes auprés de certaines familles qui expriment la crainte d’'une évolution a la
baisse de I'accompagnement proposé. Certaines évoquent également I'importance des conditions et
des moyens nécessaires pour proposer un accompagnement inclusif réussi, indiquant que les
conditions d’accompagnement et de compensation du handicap en milieu ordinaire ne sont pas
toujours réunies. Ces dernieres craignent dés lors une dégradation de I'accompagnement proposé a
leurs enfants, renfor¢cant les inégalités, certaines d’entre elles étant déja confrontées a de
I’épuisement, au manque de relais et a la complexité des démarches.

Une augmentation des échanges mais des contraintes accrues en termes d’organisation

Sila moitié des répondants estiment que les relations avec les familles et leur association a été modifiée
par le passage en dispositif, 41% estiment qu’il n’y a pas eu de changement a ce niveau-la.

« Oui, il y a plus de rencontres familles sur le projet, un travail plus important et plus
tét sur le projet d'avenir en tant que jeune adulte. »

Le passage en dispositif a contribué, dans de nombreux établissements, a renforcer les liens avec les
familles et a faire évoluer leur place dans le parcours de I'enfant. La logique de parcours et la modularité
des accompagnements ont permis une augmentation des échanges, notamment autour de
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I’élaboration et du suivi des projets d’accompagnement. Dans certains établissements, des temps de
co-construction sont organisés au moins une fois par an, et les familles sont davantage sollicitées pour
exprimer leurs attentes, faire part des besoins de leur enfant et proposer des ajustements. Cette
dynamique favorise une meilleure reconnaissance de leur réle, valorisant les parents comme de
véritables acteurs du projet. Cependant, ces évolutions ne sont ni systématiques ni homogenes. Dans
certains contextes, peu de changements ont été observés dans la relation aux familles, notamment
lorsque celles-ci étaient déja fortement impliquées avant la mise en place du dispositif.

Parallelement, le passage en dispositif a parfois entrainé de nouvelles dynamiques institutionnelles,
avec la mise en place de conseils de la vie sociale (CVS) repensés, et la désignation de responsables
d’unités multimodales devenus les principaux interlocuteurs des familles. Cette réorganisation a
permis, dans certains cas, de repenser les modalités de participation des familles a la vie de
I’établissement. Pour autant, il semble au regard des observations menées, que les familles soient
également confrontées a des contraintes accrues d’organisation depuis la mise en place des dispositifs
intégrés (emmener l'enfant certains jours a I'IME, d’autres jours a |'école, gérer les plannings
irréguliers...). A titre d’'exemple, au DIME I'Espérelle, afin de réduire les colts élevés du transport et
d’impliquer les familles a la vie institutionnelle, le transport du lundi matin et du vendredi soir sont a
la charge de la famille (sauf exceptions). D'autre part, des familles peuvent faire le choix d'accompagner
leur enfant au DIME, si elles estiment que le temps de transport proposé par I'établissement est trop
conséquent et ne répond pas aux besoins de I'enfant : « J’habite a 15 min en voiture et avec le taxi mon
fils met 2h pour venir ». Ainsi, certains parents peuvent parfois effectuer plus de trajets, si leur enfant
est accompagné en séquentiel, ou en ambulatoire, par exemple pour des prises en charge en libéral ou
sur le site du DIME (exemple : rendez-vous avec le psychologue, prise en charge médicale...). La
modulation des accompagnements peut étre vécue comme une contrainte supplémentaire pour les
familles et représenter une difficulté pour ces derniéres. De plus, 'absence de moyens supplémentaires
pour accompagner la transformation a I'ceuvre peut générer des incompréhensions et des frustrations :
certaines familles attendent des soutiens spécifiques que les équipes ne peuvent proposer, faute de
ressources. Le passage en dispositif nécessite aussi plus de temps d’échange et une coordination
renforcée avec les partenaires.

En général tous les acteurs expliguent que le passage en dispositif nécessite un travail
d’accompagnement conséquent et renforcé avec les familles pour que les notions de parcours et de
transition soient comprises et effectives pour tous en plagant l'intérét de l'enfant au centre de
I'accompagnement. Enfin, le passage en dispositif étant encore récent, les établissements manquent
d’éléments objectifs pour en évaluer I'impact, aupres des familles notamment.

En résumé, le fonctionnement en DIME demande un réel travail d’accompagnement pour un soutien
individualisé de chaque jeune et famille, en fonction de chaque histoire singuliere, et ce, des
I’'admission dans I'ESMS (logique de parcours, informations sur les possibilités de modularisation,
rencontres fréquentes, évaluation des besoins en continu...).
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5.5. Sur les listes d’attente

Des espoirs en matiere de réduction des listes d’attente

p Vinstant. | . Certaines institutions abordent les DIME avec beaucoup
« Fourilinstant, 1a miseé d’espoirs, dans un contexte de saturation des établissements.
en p/ace des disposihfs Elles décrivent une situation de « blocage » dans les IME :

. L s s ’ toutes les places sont occupées et les listes dattente
lntegres h'a pas encore s'allongent, d’autant que les établissements font face a des

réduit les délais difficultés de ressources humaines (postes vacants, turn-over).
d’attente » Dans ce contexte, le dispositif intégré est trés attendu.

Pour ces institutions, l'objectif est que la modularité des
parcours (accueils séquentiels, interventions en milieu ordinaire, etc.) permette de « fluidifier »
I'ensemble du dispositif et d’accueillir plus d’enfants, au moins a temps partiel. Elles rappellent que la
démarche a bien réussi dans le secteur des ITEP, ou le passage en dispositif intégré a permis une
meilleure gestion des flux.

L'autorisation globale autorisant le fonctionnement en dispositif intégré permet aux structures médico-
sociales d’ajuster la volumétrie des différentes modalités d’accompagnement entre elles en fonction
des besoins des enfants et donc de possibles modulations entre les modalités. Cette souplesse est
également confortée dans le cadre des CPOM ARS/organisme médico-social qui définit des cibles
d’activité en termes de files actives.

S’agissant des IME, les acteurs restent majoritairement prudents sur 'ampleur de I'impact : « je pense
qu’il y aura moins d’effet du passage en dispositif », dit I'un d’entre eux, soulignant que la population
accueillie n'est pas la méme et que les besoins des enfants en IME (présentant un trouble du spectre
de I'autisme, un polyhandicap ou des déficiences intellectuelles plus lourdes) difféerent de ceux des
enfants accueillis en ITEP. Autrement dit, la réduction des listes d’attente pourrait étre moins
significative que pour les DITEP.

Un impact attendu complexe a atteindre

Les acteurs de la MDA et de la DD ARS de I'lsére constatent qu’a ce stade du déploiement les effets
positifs sur les parcours des enfants restent limités. « Pour l'instant, la mise en place des dispositifs
intégrés n’a pas encore réduit les délais d’attente ni accru la scolarité inclusive. Dans les faits, les enfants
continuent de connaitre des listes d’attente ». Toutefois, la question de I'impact des DIME sur les listes
d’attente est complexe. Aujourd’hui, lorsqu’un enfant obtient une place en internat, il conserve ce droit
ouvert jusqu’a I'age de 20 ans méme si, a un moment donné, le besoin d’internat est moindre. Si
I'établissement est en mesure d’expliquer des I'admission que « c’est une étape du parcours, pas
définitive » et de réviser régulierement le projet, il est envisageable — en accord avec la famille — de
libérer par moment, des disponibilités pour d’autres enfants. En théorie, cela augmenterait le nombre
total d’enfants bénéficiaires sur une année sur une méme capacité de nombre de jours.

Toutefois, en pratique, les acteurs rappellent la charge accrue que représente le fait de multiplier par
deux les projets d’accompagnement. Tout en développant l'accueil séquentiel, ils rappellent
I'importance de veiller a la qualité de I'accompagnement. En I'état actuel, la plupart des DD ARS

a4/
95




interrogées n’‘ont pas constaté de réduction significative des listes d’attente grace aux DIME, étant
donné que peu de dispositifs ont réellement changé leur facon de gérer les places. Les autorités
gardent l'espoir que des améliorations soient possibles a moyen terme en accompagnant les
organismes gestionnaires dans cette nouvelle gestion, en cohérence avec un passage du mode de
tarification qui ne comptabilise plus les places mais les prestations. En résumé, la modularisation offre
théoriqguement des opportunités d’accueil supplémentaire, mais sa mise en ceuvre doit étre
progressive et réfléchie, en gardant I'intérét de I'enfant comme boussole.
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Synthése des points a retenir

L’évolution des capacités du jeune est le premier moteur des changements de
modalités d’accompagnement.

La logique d’essais et d’expérimentations est renforcée et la diversification des
modalités d’accueil permet une réponse plus fine aux besoins évolutifs des enfants.

e Une réponse aux besoins :

- en santé somatique ou psychique : un tiers des répondants estime que le passage
en dispositif a des effets positifs sur la santé somatique ou psychique des jeunes
accompagnés. En effet, ce mode de fonctionnement offre la possibilité de moduler
I'accompagnement en fonction de la fatigue, des troubles ou de I’évolution du jeune.
Toutefois, de fortes limites d’offre de soins (psychiatres/orthophonistes rares, CMP
saturés, absence de médecin coordonnateur dans certains DIME) sont mises en
avant.

- en matiére d’autonomie : la pluralité des modalités mobilisables permet d’aborder
de maniére plus souple et cohérente les différents aspects du projet de vie de
I’enfant, tout en valorisant ses compétences et ses choix.

- en matiere de participation sociale : le dispositif intégré permet de diversifier les
expériences, permettant aux jeunes d’explorer différents environnements, de vivre
des situations sociales variées et de faire des choix. L'impact dépend surtout des
pratiques professionnelles et des dynamiques locales.

e Scolarisation : le fonctionnement en dispositif permet une plus grande flexibilité
des parcours scolaires, grace a des emplois du temps modulables et une réactivité
accrue en cas de crise ou de variation des besoins des jeunes. Cette souplesse facilite
I’adaptation des temps scolaires en fonction des capacités et de la fatigue des
enfants, tout en renforcant I'accompagnement éducatif. De plus, les coopérations
DIME et EN sont souvent renforcées, mais hétérogenes. Un point d’attention est a
avoir concernant les possibilités de réalisation d’une double orientation DIME et
ULIS/AESH ou d’un parcours concomitant DIME/ULIS. Des difficultés a maintenir
une scolarité partagée une fois en accueil de jour, et un manque signalé
d’enseignants mis a disposition sont également a souligner.

e Place des familles : mise en place de nouvelles dynamiques institutionnelles avec
des conseils de la vie sociale (CVS) repensés, et la désignation de responsables
devenus les principaux interlocuteurs des familles. La réorganisation a permis, dans
certains cas, de repenser les modalités de participation des familles a la vie de
I’établissement. Mais des contraintes organisationnelles accrues (transports,
plannings mixtes) persistent. Par ailleurs, les familles expriment la crainte que le
passage en dispositif serve de prétexte a une baisse d’intensité et de qualité de
I’'accompagnement, si les moyens suffisants pour accompagner l'inclusion de fagon
optimale ne sont pas présents.

e Laquestion de I'impact des DIME sur les listes d’attente est complexe : a ce jour les
listes d’attente persistent malgré la modularité offerte par le passage en DIME et
les outils d’évaluation et de suivi ne sont pas mis en place pour mesurer I'impact des
DIME.
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6.1. Dynamigues partenariales et coopérations institutionnelles

Notifications en "dispositif" par les MDPH

La majorité des répondants (68%) déclare que la MDPH de leur département propose des notifications
d’orientation en « dispositif ». En revanche, 23% des répondants indiquent que leur MDPH ne propose
pas ce service. Une hétérogénéité des pratiques est donc constatée en matiere de notification vers un
dispositif.

Figure 11- Pratiques de notification en « dispositif » des MDPH

68%
23%
La MDPH propose une La MDPH ne propose pas Ne sait pas
notification en de notification en
"dispositif" "dispositif"

Source : Données issues du questionnaire transmis aux DIME (22 répondants)

Une majorité des répondants (64%) déclare par ailleurs que les notifications regues comportent,
comme indiqué dans le décret, la premiére modalité d’accompagnement a mettre en place. Pour 27%
des répondants situés dans les départements de I'Ain, la Métropole de Lyon, le Puy-de-Dome, I'lsére,
ou la Savoie, cette premiére modalité d’accompagnement n’est pas précisée. 9% des répondants
déclarent ne pas savoir.

Ainsi, plusieurs MDPH (Ain, Loire, Isére et Savoie, Puy de Dome), indiquent que l'orientation s’effectue
en « IME », et non en DIME. Par exemple, 'orientation des enfants vers les DIME précise « IME » dans
les notifications, ainsi que la modalité d’accompagnement (ambulatoire ou établissement). Celles-ci
signalent que le SIH (Systeme d’Information Harmonisé) ne permet pas une notification DIME explicite,
et que la codification d’une orientation “dispositif intégré” n’est pas possible (contrairement aux
dispositifs ITEP qui, eux, sont prévus dans l'outil).

Pour exemple, la MDPH du Puy-De-Déme précise que le logiciel IODAS (utilisé par de nombreuses
MDPH) ne permet pas une notification directe vers un DIME. Celui-ci continue de proposer des
notifications par type d’établissement (IME, SESSAD...) plutét qu’une orientation vers un dispositif
intégré avec mention de la modalité principale. Certaines MDPH utilisant ce logiciel déclarent des lors
orienter vers une structure spécifique (IME ou SESSAD), puis préciser manuellement qu’il s’agit d’un
fonctionnement en dispositif. Dans la Loire, la MDPH indique quant a elle respecter strictement le cadre
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réglementaire : « tant qu’aucune instruction claire n’autorise la notification « DIME », celle-ci ne peut
étre réalisée ». L'un des interlocuteurs de la MDA de I'lsere explique que le manque d’outils pour
notifier en DIME complique la tracabilité, la lisibilité de l'offre et alourdit la charge administrative,
évoquant un cumul de notifications. Ainsi, les pratiques des professionnels de MDPH different selon
les départements, a la fois en fonction de leur systeme d’information (permettant ou non une
notification en dispositif) mais aussi en fonction de leur appréciation de la reglementation. Beaucoup
disent « bricoler » et déplorent cette situation.

Cette difficulté de notifier en DIME a aussi des répercussions sur l'outil Via Trajectoire censé proposer
une description de l'offre, simplifier les admissions et orientation en ESMS. Le fait de ne pas pouvoir
notifier en DIME complexifie l'orientation et la lisibilité pour les familles et pour tous les partenaires
(établissements, services ...) sur le nombre d’enfants en liste d’attente en DIME par exemple.

Les différents territoires se trouvent donc dans une forme d’entre-deux administratif, ou I'offre DIME
existe, mais ne peut pas étre pleinement exploitée ou lisiblement notifiée, faute d’outils adaptés. Tous
les acteurs attendent des directives nationales uniformes et claires qui permettraient a chague MDPH
de notifier une orientation vers un dispositif avec sa « porte d’entrée » (ambulatoire, accueil de jour ou
internat). Toutefois, certaines MDPH précisent que la CNSA a récemment indiqué que la création d’un
code officiel « DIME » n’était pour I'instant pas prévue dans leur systeme d’information.

Utilisation de la fiche de liaison

55% des répondants déclarent renseigner et communiquer une fiche de liaison aux partenaires
(MDPH/MDA, Education Nationale, Familles...) lorsqu’un changement est opéré. 36% ne transmettent
pas de fiche de liaison et 9% des répondants indiquent ne pas savoir.

Lorsqu’une fiche de liaison est transmise, elle est transmise a la MDPH dans 83% des cas. Seuls 8% des
répondants déclarent I'adresser a I'Education nationale. Aucun répondant n’adresse de fiche de liaison
a la CPAM ou a la CAF. En revanche, 42% des répondants transmettent la fiche de liaison a d’autres
partenaires :

e Familles (3 réponses)

e ARS (1 réponse)

e MDPH par l'outil Via Trajectoire (1 réponse)

e Siege de l'organisme gestionnaire (1 réponse)

Sur la Métropole de Lyon, la fiche de liaison est mobilisée lors des équipes de suivi de la scolarisation
(ESS). Une fois l'accord des parties (famille, enseignant référent, direction de I’école, etc.) obtenu,
I'orientation scolaire ne nécessite plus de nouvelle notification MDPH, ce qui simplifie les démarches.
Sur d’autres territoires, les professionnels de DIME ne semblent pas utiliser les fiches de liaison
mentionnées dans le décret. Par exemple, le DIEM Le Chevalon (38) : « Pas de fiche de liaison mais les
parents sont toujours dans la boucle des informations ».

La MDA de I'lsére explique que certaines « fiches de liaison » existent (par exemple, les fiches des DITEP
prévues par la convention pour les changements de modalités), mais elles restent peu utilisées. Ces
acteurs du territoire précisent qu’ils pensent qu’aujourd’hui les changements de modalité
d’accompagnement des enfants a I'intérieur des DIME restent rares mais ils n’en ont pas une lisibilité
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réelle. Ainsi en pratique, 'effectivité de la souplesse attendue des DIME est interrogée. De plus, ils
ajoutent qu’il n’y a pas de dispositif établi formellement pour informer systématiquement I’Education
nationale lorsqu’un enfant passe en dispositif intégré, ce qui complique la coopération sur le terrain.

Pour la MDPH de I'Ain, les outils de suivi et de communication entre les partenaires sont insuffisants.
La MDPH 01 déplore I'absence de fiches de liaison transmises, tout en notant que ce probléme n’est
pas propre au DIME : pour les dispositifs ITEP, ces fiches ne sont pas transmises non plus. Bien que la
fiche de liaison ait été concue comme un outil clé du suivi inter-partenarial, son utilisation est quasi
inexistante dans I'Ain. Ce défaut de transmission d’information entre établissements, MDPH et
Education nationale lors des changements de modalités d’un enfant est unanimement déploré. La fiche
actuelle est jugée « trop lourde, trop dense » par la MDPH, et son format, identique a celui des ITEP
non adapté au public IME, ce qui décourage les équipes de la remplir. Il en résulte un manque de
visibilité sur le parcours des enfants. Les acteurs espére qu’une réflexion aura lieu pour la simplifier.

Face a ces freins, certaines pratiques se sont donc mises en place notamment dans le département de
la Loire ou les établissements envoient des fiches de synthése a la MDPH lorsqu’un changement est
nécessaire, et une nouvelle notification est systématiquement demandée pour modifier la modalité
d’accompagnement. Les acteurs soulignent que cette situation alourdit les démarches et réduit
considérablement la souplesse pourtant centrale dans I'esprit du DIME. Ici encore concernant les
fiches de liaison, il ressort que les pratiques ne sont pas harmonisées et montrent des gestions
institutionnelles départementales différentes.

Impact du passage en dispositif sur les partenariats

Depuis le passage en dispositif, les DIME ayant répondu a I'enquéte déclarent travailler davantage avec
les acteurs :

- de I'Education Nationale pour 74% des répondants

- dudroit commun (hors éducation populaire) pour 53% des répondants

- du médico-social pour 53% également des répondants

- du secteur sanitaire pour 37% des répondants

- de I'Aide Sociale a ’'Enfance ou PJJ pour 32% des répondants

- des acteurs de la formation et de I'apprentissage pour également 32% des répondants

A la marge les répondants évoquent d’autres acteurs dont le passage en dispositif a impacté le travail
partenarial comme les acteurs :

- del'enseignement agricole — 11%,
- de I'’éducation populaire — 5%,
- oudu secteur social — 11%.

Une derniére réponse évoque un maillage partenarial préexistant déja fort et met en avant le fait que
le passage en dispositif n'a impacté ni positivement, ni négativement, la dynamique déja mise en place
(11% de réponse « autre »).
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Conventions : pratiques et positionnements institutionnels
Seuls 59% des DIME ayant répondu a I'enquéte déclarent avoir une convention partenariale. 36% des

répondants déclarent ne pas en avoir et 5% ne savent pas.

Figure 12- Convention de partenariat du DIME

Y% |

Le DIME a une Le DIME n'apasde Le DIME ne sait pas s'il
convention de convention de a des convention de
partenariat partenariat partenariat

Source : Données issues du questionnaire transmis aux DIME (22 répondants)

54% des réponses évoque une convention partenariale avec les DD ARS. 38% concernent des
conventions passées avec d’autres organismes gestionnaires (par exemple pour la réalisation de stage
dans le secteur de I'emploi ou des activités de loisirs, mutualisation de professionnels ou de matériels...)
et 23% avec une ou plusieurs collectivités locales. A la marge, 15% des conventions sont signées avec
des établissements scolaires privé hors contrat avec I'éducation nationale et 8% avec I'enseignement
agricole. A noter qu’aucun répondant n’a déclaré de convention avec les MDPH/MDA ou avec la CAF.

Figure 13- Partenaires des DIME faisant l'objet d’une convention

L'Education nationale
La délégation départementale de I'ARS
D'autres organismes gestionnaires
Autre
Une ou plusieurs collectivités locales
L'enseighnement privé hors contrat...

L'enseignement agricole EPA

Source : Données issues du questionnaire transmis aux DIME (22 répondants)

38% des réponses évoquent, en revanche, d’autres acteurs :

-« Ecoles, bibliothéques, piscine... »

-« Services de soins : Bulle de Santé, orthophonistes libérales, partenaires culturels. »
-« Lieux de loisirs ou cultures, entreprises du territoire »

-« Secteur psychiatrique (Vinatier - Péle ADIS et CRA) »
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Dans certains départements, comme dans I’Ain, on note une grande attente de la convention cadre au
niveau régional pour avancer et déployer les DIME sur le terrain : « I’Education nationale, I’ARS et la
MDPH ont fait preuve de prudence et ont préféré différer ces travaux tant que le cadre réglementaire
(convention-cadre) n’était pas mis en place et que I'étude du CREAI n’était pas terminée ».

A contrario, d’autres territoires, comme la Métropole de Lyon, sont engagés depuis plusieurs années
dans I'accompagnement des IME au passage en dispositif, avec une adaptation de la Convention utilisée
pour le passage en dispositif des ITEP? : « chaque DIME fait I'objet d’une convention propre, inspirée
des pratiques mises en place pour les dispositifs ITEP, avec une fiche de liaison utilisée pour suivre les
évolutions de parcours ». |l faut noter le fait que dans ce territoire, trois établissements?® fonctionnent
en dispositif sans signature de la convention partenariale c6té Education nationale. Si ces
établissements figurent bien dans les arrétés d’autorisation de I'ARS, il s'avere que la convention
multipartite (MDMPH, ARS, Education nationale, associations gestionnaires) n’est pas finalisée. Dans
les situations identifiées, la position de prudence adoptée par le rectorat ne vise pas a entraver le
fonctionnement des dispositifs intégrés, mais reflete une « exigence de vigilance quant a la capacité
réelle des établissements scolaires a accueillir des éleves issus d’IME dans les meilleures conditions ».

Il est a noter que la situation autour des conventions est différente d’'un département a l'autre
renvoyant a des positionnements institutionnels locaux s’inscrivant dans des dynamiques territoriales
spécifiques.

6.2. Fonction d’appui-ressource

Définition et pratiques

Le décret du 5 juillet 2024 définit la fonction d’appui ressource des dispositifs auprés de la
communauté éducative et des acteurs de droits communs ainsi : « Les ESMS mettent a disposition leur
expertise aupres de |'ensemble des acteurs de la vie de l'enfant pour faciliter les parcours et la
réalisation du projet de vie. La fonction appui-ressources des ESMS permet d'apporter une réponse a
tous les acteurs intervenant en proximité des lieux de vie de I'enfant, de I'adolescent ou du jeune adulte
et concerne toutes les dimensions (école, périscolaire, activités sportives ou de loisirs, mission
locale...) ».

Le fonctionnement en dispositif implique que les ESMS enfants renforcent leur réle d'appui et de
ressources aupres de leurs partenaires éducatifs, sociaux, sanitaires et associatifs. Bien que cette

12 sur ce territoire, les institutions expriment le souci d’accompagner le passage en dispositif de maniére
rapprochée et indiquent que des rencontres partenariales techniques ont lieu trois fois par an, en lien avec le
comité départemental de suivi de I'école inclusive (CDSEI) qui, lui, se réunit deux fois par an, et permet une bonne
dynamique d’échanges et de partage sur ce sujet.

13 DIME Mathis jeune — OVE, DIME Judith Surgot, Odynéo, DIME Val de Sadne — OVE

14 www.legifrance.gouv.fr
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mission soit souvent encore en cours de structuration, elle tend a s’ancrer progressivement dans les
pratiques et les organisations.

Un axe fort concerne l'appui a la communauté

Lafonct'ion d’appui- éducative, notamment a travers des interventions
. , directes dans les établissements scolaires (écoles,

ressources, bien quencore colleges), soit via des unités d’enseignement

inégalement développée, externalisées situées a proximité ou intégrées aux
tend a s’installer durablement établissements, soit par lintermédiaire d’équipes

L. mobiles d’appui a la scolarisation (EMAS) rattachées
comme une mission aux DIME. Ces interventions sont complétées par des

transversale, a la fois actions de sensibilisation et de formation a

réacﬁve, évolutive et experte. d(?s‘tinatic.m des enseignar?ts,. AESHI, ‘ persor.mels
périscolaires, ou encore des équipes médico-sociales,

sur des thématiques variées : troubles du
neurodéveloppement (TND), TDAH, dysgraphie,
déficience visuelle, etc. Les professionnels participent
également a des groupes de travail ou pobles
ressources en lien avec I’Education nationale.

« Il s'agit de sensibilisation auprés des AESH par exemple ou d'une équipe
pédagogique sur le TDAH, la dysgraphie...

« Ces sensibilisations / informations peuvent étre faites aussi aupres d'acteurs de type
CCAS, au sein de la C360, avec le Contrat local de Santé mental et avec la CPTS du
bassin. »

Réseaux territoriaux et actions innovantes

Les établissements développent par ailleurs une forte dynamique partenariale, en s’inscrivant dans des
réseaux régionaux (comme le SARADV) et en collaborant avec des acteurs locaux variés (Ex. CCAS, CLSH,
associations sportives, entreprises, Comités Locaux de Santé Mentale, CPTS, etc.) Certains participent
également a la formation initiale des professionnels (écoles, universités) ou a des événements
sectoriels (colloques, salons, portes ouvertes, etc.).

Ainsi, la fonction d’appui-ressource, bien qu'encore inégalement développée, tend a s’installer
durablement comme une mission transversale, a la fois réactive, évolutive et experte. Elle s'adapte
aux besoins des partenaires et s’articule autour de domaines de spécialisation (TND, polyhandicap,
déficience visuelle, etc.), contribuant ainsi a I'ancrage territorial et a la montée en compétence des
environnements de vie des jeunes accompagnés. A titre d’'exemple, le DIME L'ESPERELLE (Métropole
de Lyon), a pour projet de mettre a disposition une expertise sur le polyhandicap, en proposant la
création d’un centre ressource sur le polyhandicap.
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Une fonction a renforcer et a structurer

Toutefois, les acteurs du territoire de I'lsere alertent sur la multiplicité des intervenants associatifs
médicosociaux qui interviennent dans les écoles, colleges, lycées avec un risque de morcellement des
prises en charge des enfants. Une multiplicité des dispositifs au sein méme de I’Education nationale est
pointée : référent handicap, DAR, EMAS, Pole d’Appui a la Scolarisation (PAS).... Pour ces derniers, la
coordination de ces différents acteurs n’est pas effective et lisible en Isére ni pour les professionnels,
ni pour les familles.

S’ajoutent des difficultés pour les enseignants a enseigner dans des classes ou se cétoient des enfants
ayant des besoins spécifiques trés différents (en attente de suivi en établissement ou accompagnés par
les ESMS) dans des locaux scolaires non adaptés en termes d’accessibilité d’espace ou de matériel. Un
risque de découragement et d’épuisement du corps enseignant est pointé par les acteurs malgré une
volonté forte de réponse de qualité aux besoins de tous les enfants dans une logique inclusive de droit
commun.

Synthese des points a retenir

e Coopération institutionnelle : des conventions et des positionnements trés variés, avec
des usages inégaux de la notification « en dispositif » par les MDPH et de la fiche de liaison
pour sécuriser les transitions.

e La fonction d’appui-ressource, bien qu'encore inégalement développée, tend a s’installer
durablement comme une mission transversale, a la fois réactive, évolutive et experte :
interventions en écoles, formations aux partenaires, développement de réseaux

territoriaux ou d’actions innovantes.
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7.1. Facteurs de réussite

accompagnement institutionnel

A compter de 2016, I'Agence Régionale de Santé a engagé différents chantiers visant la redéfinition de
la logique d’intervention vers une logique de parcours. La sécurisation et la prévention des ruptures de
parcours, enjeux forts du projet régional de santé et de la convention Ecole inclusive, en constituent
les objectifs majeurs. Dans ce cadre, I’Agence Régionale de Santé a accompagné le déploiement du
fonctionnement en dispositif intégré des ITEP, dans un premier temps, avec la conduite de réflexions
et de travaux de coopération de tous les acteurs parties prenantes (Education nationale, ITEP, MDPH,
Pl)...) et I'élaboration de différents outils au service de la fluidité des parcours.

S’agissant des modalités de tarification, la conclusion de contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens
(CPOM) a permis de déroger a la procédure budgétaire ordinaire et offre, grace au passage en dotation
globalisée commune, une visibilité pluriannuelle et une sécurisation des financements pour les
organismes gestionnaires, dans le sens d’une autonomie et d’'une responsabilité accrues.

Dans le méme temps, dans le cadre des CPOM, une méthode de mesure de l'activité et de la file active
a été définie afin d’assurer un accompagnement des usagers tout en tenant compte, des spécificités
du territoire, de l'organisme gestionnaire ainsi que des moyens dont ils disposent. Cette méthode
permet d’harmoniser les pratiques et d’uniformiser les méthodes de mesure et de gestion des files
actives dans I'ensemble de la région.

Ces éléments viennent compléter les indicateurs usuels de mesure de l'activité pour les ESMS avec un
mode d’accueil d’hébergement, internat, semi-internat :

- le nombre de journées : total des journées de prise en charge.

- letaux d’occupation : ce ratio mesure I'occupation effective par rapport a la capacité totale de
I’établissement. Dans la région ARA plusieurs spécificités sont a prendre en compte ; un taux
d'occupation en deca de la cible peut résulter de circonstances ponctuelles ou trouver son
origine dans l'organisation ou encore signifier une évolution des besoins et attentes.

- la durée d’ouverture : nombre de jours possibles au minimum sur l'année, ol un
accompagnement des usagers ou une prestation de répit sont réellement effectives.

Ces indicateurs permettent de suivre l'activité de maniére globale et d'évaluer la performance et
I'efficacité des services offerts comparativement aux mesures de la capacité théorique de l'activité. En
fonction de la transformation de I'offre prévue avec les organismes gestionnaires, les cibles d'activité
annuelle sont a proratiser pour tenir compte des évolutions intervenues en cours d'année (ex :
ouverture de places de SESSAD en général lors de la rentrée scolaire en septembre).

Ainsi, pour les services (hors CAMSP et CMPP), dans la mesure ou il n'est pas possible a ce jour de
définir une unité d'ceuvre commune permettant de traduire une journée en nombre d'actes et/ou en
nombre de personnes suivies, il importe que les gestionnaires se dote d'un Systeme d’Information lui
permettant de suivre l'activité de ses ESMS par modalité d'accompagnement. Ceci apparait
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indispensable dans la région ARA pour opérer les ajustements de I'offre pendant la durée des CPOM,
tenant compte de I'évolution des besoins dans les territoires.

L'analyse et I'appréciation de l'activité par les autorités de tarification compétente pourront étre
réalisées de maniere plus globale par ESMS, un déficit d'activité sur une modalité pouvant étre
compensé par lI'augmentation d'une ou plusieurs autres.

Pour aider les gestionnaires a bien mesurer les activités des services, un outil de travail, destiné a
vérifier la faisabilité des files actives des services (SESSAD, SAMSAH, PCPE, équipes mobiles...) est
partagé et travaillé avec les organismes gestionnaires en négociation ou en renouvellement de leur
CPOM. Il repose sur les éléments suivants :

- le Temps Actif Mobilisable (TAM) : traduction des moyens humains mis a disposition des
services (ETP rémunérés), fixé par le PRS a un minimum de 70% (c'est-a-dire prestations liées
directement a la mise en ceuvre du projet personnalisé de |'usager, exercées dans un cadre
individuel ou collectif, avec une intervention directe aupres de la personne ou indirecte aupres
des aidants, de la fratrie, et des environnements) les 30% restant étant dédiés aux activités
connexes (réunions, formations, projets transverses, analyse de la pratique ...) a un temps
consacré uniguement a la prise en charges des usagers.

- la simulation de la File Active optimale par ESMS : a partir du TAM, une simulation est
effectuée pour déterminer la file active potentielle et la capacité de prise en charge des
services. L'objectif est d’optimiser la capacité des services a élargir leur prise en charge a un
maximum d’usagers sans compromettre la qualité des prises en charge. L'outil permet d'avoir
une meilleure visibilité sur le potentiel d'activité des services, intégrant leur capacité a faire au
regard des ETP d'accompagnement rémunérés.

- Le taux de File active (définition de I’ARS ARA) : La file active est un indicateur indépendant
et complémentaire du taux d'occupation. La file active issue du schéma régional de santé
s'établit en nombre de personnes accompagnées par place autorisée et s'écarte de la
définition de I'ANAP puisqu'elle inclut les entrées et sorties de personnes relativement a la
capacité autorisée a partir de flux mensuels et non d'une photographie au 31 décembre de
I'année. Cette modalité de mesure rend compte et généralise une pratique de réponse a un
nombre supérieur pour tenir compte des listes d'attente et des situations d'urgence.

o pour les services : selon Il'activité mensuelle, le service va connaitre un taux de file
active variable. La cible contractualisée globale de 1.3 ou 1.5 ou 1.8 est une moyenne
sur I'année, définie en fonction de I'intensité des accompagnements.

o pour les établissements : son application a des capacités matériellement définies
(internat, semi-internat, accueil de jour) rend compte d'une pratique existante.

Le nombre de personnes suivies est la moyenne annuelle des personnes suivies sur les 12 mois de
I'année, incluant entrées et sorties, étant précisé que :

o pas de double compte pour une personne
o seuil d'entrée dans la file active : a partir de la formalisation du DIPEC et de sa
transmission a l'usager

A noter que la personne vue une seule fois dans I'année par I'ESMS n'est pas comptabilisée. Toutefois,
si une prestation de bilan ou de diagnostic est réalisée pour un usager, cette prestation ne sera pas
incluse dans la file active mais pourra étre prise en compte (en termes d'acte ou de temps horaire).
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Le passage en dispositif intégré, en Auvergne-Rhone-Alpes, s’accompagne par ailleurs d’une révision
et d’'une actualisation de I'arrété d’autorisation de la structure médico-sociale. Hormis la situation
d’accueils de nuit localisés dans des communes distinctes, I'autorisation délivrée est une autorisation
globale autorisant le fonctionnement en dispositif intégré (un numéro FINESS unique regroupant en
son sein les différentes modalités d’accompagnement). Le maintien d’un capacitaire par modalité
d’accompagnement, requis dans le cadre de la réforme Serafin, permet I'ajustement de la volumétrie
des différentes modalités d’accompagnement entre elles en fonction des besoins des enfants et
permet donc des modulations entre les modalités. Toutefois, certains dispositifs soulignent les
contraintes et difficultés générées par le maintien de plusieurs numéros FINESS notamment sur la
production de plusieurs budgets distincts et de tableaux de bord distincts.

Enfin, pour accompagner la transformation de maniére harmonisée sur I'ensemble du territoire, une
convention cadre de coopération a été élaborée, en parallele de I'étude, afin de :

e fournir un cadre commun de coopération entre acteurs concourant au fonctionnement en
dispositif intégré,

e assurer une harmonisation dans le déploiement des logiques coopératives afférentes au
fonctionnement en dispositif intégré,

e soutenir et accompagner les 12 départements de la région Auvergne Rhone Alpes dans la mise
en ceuvre de conventions départementales.

La démarche volontariste de I'établissement

D’apres les résultats de I'enquéte, parmi les facteurs ayant facilité le passage en dispositif, I'aspect
volontariste de 'ESMS et de I'organisme gestionnaire se distingue comme éléments clés, représentant
respectivement 77 % et 73 % des réponses. Vient ensuite le positionnement des DD ARS, qui a facilité
le processus pour 59 % des répondants. De méme, les retours d’expérience des DITEP sont identifiés
comme un appui important dans 41 % des cas. Les attentes des familles et des personnes concernées,
ainsi que la dynamique partenariale territoriale, sont également percues comme des éléments
facilitants par 32 % des répondants. Enfin, le soutien actif et coordonné des institutions (ARS, DREETS,
Education nationale, financeurs) est déterminant pour impulser, accompagner et pérenniser les
dynamiques.
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Figure 14-Eléments ayant favorisé le passage en dispositif
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Dans une moindre mesure les éléments suivants sont identifié&s comme facilitant le passage en
dispositif :

- le positionnement des acteurs de I'éducation nationale du territoire (23%),
- le positionnement de la MDPH/MDA (14%).

Le maintien de la cohérence de I'accompagnement

Si la philosophie du DIME est la flexibilité, il faut veiller a ne pas nuire a 'accompagnement des enfants
en rendant leur emploi du temps trop morcelé. Ainsi la tension entre flexibilité des parcours et besoin
de stabilité est cruciale : un excés de changements de lieux ou d’intervenants peut déstabiliser certains
enfants. De nombreux acteurs institutionnels (ex. Ain) évoquent ce risque « d’éclatement » : un enfant
réparti entre de trop nombreux lieux d’accueil pourrait perdre ses repéres et la cohérence de son suivi.
Il est donc impératif que les différents intervenants (DIME, école, lieux de loisirs, famille...) coordonnent
étroitement leurs actions pour assurer un parcours fluide et sécurisant. Lobjectif du DIME étant
d’accompagner I'enfant sur ses lieux de vie, I'enjeu de cohérence se situe au niveau des établissements
médico-sociaux, pour lesquels le fait de privilégier un méme interlocuteur ou un méme site
d’accompagnement par enfant est une condition de réussite, lorsque cela est possible.
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La formation et 'accompagnement des équipes

Le passage en dispositif engage une évolution profonde des pratiques professionnelles, qui nécessite
un accompagnement structuré. Les acteurs déclarent ainsi « s‘appuyer sur la formation des
professionnels et I'engagement de la direction ». La formation initiale comme continue apparaissent
comme un levier central, notamment autour :

e de la compréhension des logiques de la transformation de I'offre médico-sociale,
e de la transdisciplinarité,

e de la coordination interprofessionnelle,

e de la connaissance des profils hétérogénes des jeunes accompagnés,

e de la qualité des écrits et des projets d’accompagnement.

Par ailleurs, la transformation suppose également de dégager du temps pour permettre une
réorganisation progressive, partagée et cohérente au sein des structures. Ces évolutions nécessitent
d’apporter un soutien spécifique aux cadres, tant pour favoriser la compréhension du dispositif intégré
— ses enjeux, ses impacts — que pour les accompagner dans les démarches de conduite du
changement (par exemple, des formations autour du management).
En parallele, 'accompagnement quotidien des équipes doit étre repensé afin de répondre aux enjeux
de coordination renforcée induits par les nouvelles modalités de travail.
Outre les actions de formation proposées (sur 'accompagnement de proximité, la fonction ressource,
etc.), les pratiques professionnelles peuvent étre utilement soutenues par un accompagnement au
quotidien ou par des dispositifs d’analyse de la pratique professionnelle.

La compréhension du dispositif intégré par I'ensemble de I'écosysteme

La co-construction avec les familles est un pilier du fonctionnement en dispositif. Il convient de valoriser
leur réle d’actrices du parcours et de développer des temps d’échanges structurés autour du projet
d’accompagnement de I'enfant. Une communication claire, accessible et partagée autour du sens et
des objectifs du dispositif permet de lever les incompréhensions et de renforcer 'adhésion.

La sensibilisation des familles est également nécessaire pour les accompagner dans la compréhension
des modalités proposées et dans leur évolution.

« Les familles sont au cceur de I'accompagnement de leurs enfants. »

En effet, le fonctionnement en DIME reste mal compris par de nombreuses familles, qui continuent de
raisonner en termes de « place IME » ou « accompagnement SESSAD ». Ainsi, un travail sur des
supports d’information clairs et lisibles, permettant aux familles de mieux comprendre les incidences
des changements de modalités d’accueil reste a prévoir dans la plupart des établissements visités.

A travers les familles, mais aussi via dimension d’appui - ressource aupres des partenaires avec en
premier lieu les acteurs de I'Education nationale, c’est toute la société civile qu’il convient d’acculturer
au changement proposé par le passage en dispositif des établissements médico-sociaux.
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Ainsi, de maniére plus générale, le succés du modele repose sur des partenariats solides a I'échelle
locale, en particulier avec les familles, les acteurs de ’Education nationale et du secteur médico-social.
L'animation territoriale — coordination entre directions, administrations et partenaires — joue un réle
clé pour harmoniser les pratiques, prévenir les ruptures de parcours et favoriser I'innovation. S'appuyer
sur les réseaux préexistants (santé mentale, scolarité inclusive, etc.) permet par ailleurs de fluidifier les
parcours et de renforcer la cohérence de l'accompagnement. Pour favoriser ces dynamiques, la
sensibilisation et la formation de tous les acteurs et partenaires a la transformation de I'offre semble
indispensable afin de doter tous les partenaires de repéres communs.
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Synthese des facteurs de réussite

Plusieurs facteurs de réussite identifiés :

Un soutien institutionnel clair (ARS/OG) et un pilotage outillé (arrété
d’autorisation unique, convention cadre de coopération a décliner par
département...)

Des souplesses possibles (annexe activité, annexe autorisation, négociations lors
des CPOM, passage en DGC, ERRD...)

Un équilibre entre flexibilité et stabilité des repéres pour les jeunes en évitant
un accompagnement trop morcelé.

Une formation initiale et continue des professionnels, avec un accompagnement
au changement structuré pour permettre une évolution profonde des pratiques
professionnelles.

Un cadre partenarial et des dynamiques territoriales structurées (EN, santé,
social, droit commun).

Acculturer I'ensemble de la société civile a la transformation de I'offre médico-
sociale a travers les familles et acteurs de I’'Education nationale prioritairement.
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7.2. Freins et difficultés

Le déploiement du dispositif intégré représente une avancée importante en matiére
d'accompagnement des enfants en situation de handicap. Toutefois, sa mise en ceuvre se heurte a de
certains freins d'ordre réglementaire, administratif, financier, organisationnel, humain et territorial. Ces
obstacles peuvent en limiter le déploiement ou en atténuer les effets.

Un cadre réglementaire, administratif et financier a clarifier

Freins financiers pour les établissements

Le niveau de financement est ressenti comme n’étant pas a la hauteur du dispositif intégré, ne prenant
pas suffisamment en compte le colt de I'inclusion (surcolt de I'individualisation : transport, un pour
un, coordination du projet, mission ressources, liens avec les partenaires...). Comme l'indique le
rapport de I'lGAS « Sur le plan budgétaire, le passage d’un fonctionnement encore cloisonné a un
dispositif ouvert sur le territoire impose un effort financier initial qui n’est pas & sous-estimer »%. Le
passage en CPOM et la tarification en dotation globalisée commune offrent cependant une souplesse
de gestion aux organismes gestionnaires. Ainsi, les financeurs, attendent de la part des organismes
gestionnaires, la mobilisation de cette souplesse financiere et la mise en ceuvre d’'une dynamique de
gestion de projets ainsi qu’une adaptation de leur offre en tenant compte des colits spécifiques
associés au fonctionnement en dispositif. Cela engendre une nécessaire communication et explicitation
de la modulation dans le cadre du passage en dispositif de la part de I'ARS.

Bien que la région se soit dotée d’une méthode commune et harmonisée de mesure de l'activité et de
la file active, les visites d’établissements ont toutefois mis en évidence le fait que le fonctionnement
des dispositifs en logique de prestations vient se heurter a une comptabilité en logique de place et
de nombre de jours d’ouverture. Les DIME réalisent majoritairement une comptabilisation distincte
selon le mode d’accueil (IME/SESSAD) : les prestations réalisées par les SESSAD sont comptabilisées en
actes, celles de I'lME étant comptabilisées en nombre de places et en nombre de jours. Ces éléments
indiquent une nécessaire poursuite des réflexions et travaux d’harmonisation des modalités de
comptabilisation de I'activité et la définition plus précise d’unité d’ceuvre commune au sein du dispositif
intégré.

15 |GAS. Les instituts médico-éducatifs au défi de la transformation de I'offre, septembre 2025. Disponible ici :
igas.gouv.fr

61/
95



https://igas.gouv.fr/les-instituts-medico-educatifs-au-defi-de-la-transformation-de-loffre-ime

Deux logiques

Un financement basé sur :
Un dispositif favorisant une
activité modulable
permettant de cumuler

- des colts / place (A,
Internat)

- la comptabilisation en actes PMO, Al et Internat
(SESSAD)

L'un des établissements indique ainsi que la comptabilisation de I'activité se fait a I'acte sur le service
et le PCPE et en nombre de places sur l'accueil de jour et I’'hébergement. Il précise que « sur le logiciel
utilisé (Ogyris), l'activité est notée par professionnel et par personne accompagnée. Tous les éducateurs
ayant participé aux travaux de la coupe Serafin, le dispositif sera prét pour la mise en ceuvre lorsque les
directives officielles arriveront ». |l indique que « Dans le DITEP, la comptabilisation se fait
complétement a l'activité mais au DIME, on est entre deux, on attend d’étre completement a l'activité,
ce serait plus logique, ce sera la décision de I’ARS, on est prét. On pourrait faire la comptabilité a I'acte
pour l'accueil de jour, aujourd’hui ce que l'on fait n’est pas palpable, avec la comptabilité a l'acte, on
voit bien ce qu’on fait, ¢a valorise vraiment le travail ». Dans un autre établissement, 'activité est
comptabilisée via un logiciel (Ogyris) qui permet de comptabiliser a I'acte sur la modalité ambulatoire
et en présence/absence sur laccueil de jour et I’hébergement. D’autres possibilités sont en
questionnement notamment concernant l'utilisation de Séraphin PH et passer en évaluation a l'acte sur
l'accueil de jour ». En revanche, un autre établissement signale que pour sa part, « faire remonter
l'activité en dispositif dans le logiciel RAMSECE-PH de la coupe Sérafin n’est pas possible car le logiciel
ne prévoit pas la possibilité pour un enfant de recevoir a la fois des prestations en milieu ordinaire type
SESSAD et de I'accueil de jour ».

Si la réforme Serafin-PH prévoit une modulation par objectif concernant notamment
I’'accompagnement des situations complexes, 'accompagnement de la scolarisation, les coopérations
ou encore |'appui ressources, elle est percue de fagon ambivalente sur le terrain. Ainsi, bien que la
promesse soit celle d’'une meilleure adaptation des réponses aux besoins, elle souleve de fortes
inquiétudes chez les professionnels. Les acteurs redoutent un basculement vers une gestion trop
« comptable », ol seul le « temps direct » passé avec I'enfant serait valorisé, au détriment des temps
pourtant essentiels comme la coordination, I'appui aux enseignants ou |’adaptation des parcours. Or
ces temps sont justement au centre du fonctionnement en DIME.

L’ARS précise que « le fonctionnement en DIME permet des redéploiements de moyens entre les
différentes modalités mobilisées (soit en transformant des places d’internat vers de I'accueil de jour
et de 'ambulatoire, soit en pratique dans le suivi annuel d’activité, en acceptant une file active plus
importante que le prévisionnel sur I’AJ et 'ambulatoire et plus faible sur I’hébergement, en moyenne
annuelle). Par ailleurs, le financement globalisé pour des organismes gérant de nombreuses structures
peut donner lieu a des redéploiement inter-ESMS ».

Des stratégies d’adaptation au cadre financier existant sont également a l'ceuvre dans les
établissements. Ainsi, I'un d’eux indique que dans le cadre de son fonctionnement annuel, le DIME est
ouvert 185 jours par an. Afin de répondre aux engagements de I'établissement avec les autorités de
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tarification, celui-ci est amené a accueillir certains jeunes durant les périodes de vacances scolaires.
Toutefois, il indique que « cette organisation répond parfois davantage aux exigences des autorités de
tarification en matiere de taux d’occupation, qu’aux besoins réels des jeunes accompagnés ». Pour ce
dernier, le passage a 210 jours d’ouverture par an en septembre 2026 ne pourrait qu’accentuer cet état
de fait. Pour autant, si cette situation ne pas aux besoins des jeunes admis au sein du dispositif, elle
pourrait constituer une solution de répit ou un début d’accompagnement pour des jeunes en liste
d’attente.

Le passage au fonctionnement en dispositif intégré s’effectue, dans la majorité des cas, a moyens
constants. Cependant, plusieurs organismes gestionnaires font le constat qu’a activité constante, ils
accompagnent davantage d’enfants, avec donc plus de projets a gérer, sans que cela soit reconnu
dans les indicateurs officiels. Ils appellent les tutelles a adapter le cadre financier et réglementaire au
fonctionnement réel des dispositifs, afin que I'innovation ne devienne pas un risque économique. De
son coOté, I'ARS rappelle que I'offre a été recomposée en lien avec les organismes gestionnaires en
fonction des besoins des territoires et de la situation globale de ces derniers. Dans ce cadre, il s’est agi
le plus souvent de recomposition d’accueil de nuit vers des accueils de jours ou ambulatoires,
permettant I'accompagnement d’un plus grand nombre d’enfants. Par ailleurs, I’ARS rappelle que les
files actives sont négociées dans le cadre des CPOM et que des ajustements sont possibles lors des
dialogues de gestion, réaffirmant son réle d’accompagnement auprés des organismes gestionnaires?®,

Les professionnels souhaitent, pour leur part, que les régles de financement soutiennent réellement
la flexibilité du dispositif intégré. lls proposent par exemple :

e de remplacer le raisonnement en “places fixes” par une approche plus souple, en nombre de
journées ou de nuitées réparties globalement entre les jeunes ;
e de valoriser la fonction ressource du DIME (temps de coordination, d’appui externe, etc.).

Ces propositions supposent un dialogue partagé avec les autorités de contréle et de tarification et une
mise a jour des outils de suivi d’activité. En effet, la mise en place d’indicateurs d’activité adaptés au
fonctionnement en dispositif constitue un enjeu essentiel pour suivre, objectiver et ajuster les
pratiques. Ces outils doivent permettre de rendre compte de la diversité des accompagnements et de
soutenir une logique d’amélioration continue.

« Il convient de prévoir un cadre de reconnaissance de I'activité des uns et des autres
afin que le mode de financement de I'ESMS ne constitue pas un obstacle a
I'externalisation de I'offre. »

Les professionnels signalent ainsi une contradiction entre les réformes en cours : d'un c6té, les IME
sont appelés a devenir des dispositifs souples et modulables ; de I'autre, un fonctionnement tarifaire
reposant encore sur une logique de comptage standardisé (places, temps direct), qui va a 'encontre
de cette modularité. Cette incohérence peut fragiliser les établissements qui tentent d’innover.

16 Cf Annexe 2 : Instruction régionale relative 3 la politique de contractualisation dans le champ du handicap
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Freins administratifs

L'organisation administrative actuelle peut sembler difficile a concilier avec un dispositif intégré.
Ajuster le nombre de places par modalité et par type de handicap au fil de I’évolution des besoins peut
rendre I'organisation difficile a gérer. L'exemple d’ALTERIS éclaire ces difficultés. Cet établissement
indique que I'évolution de leur public ne correspond plus a son agrément : « les enfants accueillis
historiquement avec une déficience intellectuelle légere sont aujourd’hui en inclusion. Les enfants
accueillis aujourd’hui ont souvent des troubles du comportement majorés qui ne correspondent pas aux
agréments actuels ». Or, le nombre de places autorisées est défini par modalité d’accompagnement
(SESSAD, accueil de jour, internat) et par typologie de public, conformément aux agréments obtenus,
notamment pour les jeunes avec TSA. Les financements alloués sont directement liés a cette
répartition. Ces paramétres ne sont pas modulables : « ainsi il n’est pas possible d’ajuster le nombre
de places en fonction de I’évolution des besoins, par exemple en réduisant temporairement les places
en internat au profit de I'accueil de jour, ou en augmentant le nombre de places destinées aux
personnes avec TSA en cas de forte demande ». Comme indiqué précédemment, I’ARS précise a ce
sujet que le passage en CPOM et la tarification en dotation globalisée commune offrent cependant
une souplesse de gestion aux organismes gestionnaires.

Un point d’attention a d’ailleurs été soulevé par les acteurs institutionnels afin de mieux prendre en
compte, au moment du passage en DIME, une réflexion sur les agréments. Ainsi, une ouverture vers
des dispositifs moins spécialisés par type de déficience semble se profiler. Actuellement trés
sectorisée, I'offre tend a évoluer vers des établissements capables d’accueillir des enfants avec une
diversité de profils, indépendamment de leur déficience principale.

Par ailleurs, I'absence de convention-cadre régionale signée entre les ARS, les rectorats et les
organismes gestionnaires freine I’harmonisation des pratiques et retarde le déploiement effectif des
DIME. Tant que ce cadre commun n’est pas finalisé, les conventions locales restent suspendues et les
initiatives territoriales demeurent fragiles.

Freins techniques

Les systemes d’information existants ne permettent pas une reconnaissance claire et fonctionnelle
du DIME. Les notifications MDPH mentionnent toujours les structures classiques (IME, SESSAD), et non
le dispositif intégré, faute de codification nationale dédiée. Cette situation engendre une confusion
pour les familles et une perte de lisibilité pour les partenaires.

De méme, I'usage inégal de la plateforme Via Trajectoire nuit a la transparence sur les disponibilités,
les listes d’attente et la fluidité des parcours. Le manque d’outils de suivi adaptés complique
I’évaluation de I'efficacité du DIME et alourdit la charge administrative des MDPH, en particulier lors
de changements de modalités (ex. internat > ambulatoire).

De maniére générale, le fonctionnement opérationnel des DIME révele une forte interdépendance :
ARS, Education nationale, MDPH / Conseil départemental. Certains acteurs s’accordent sur la nécessité
de travailler en « triptyque » mais regrettent des « empilements » de procédures sans réelle cohérence
globale. L’absence d’outils, de formation partagée et de cadre de concertation régional rend
I'application du dispositif complexe et contraignante au quotidien.
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Une hétérogénéité de mise en ceuvre selon les territoires

Disparités géographiques

Certains départements, comme ['lsére, présentent une grande diversité territoriale (urbain/rural,
nord/sud), ce qui rend complexe I'uniformisation de I'offre et la coordination des acteurs. Des zones
dites « blanches », encore peu couvertes par les dispositifs, subsistent, compromettant I'équité d’acces
a I'accompagnement. De plus 'isolement géographique de certains ESMS (zone rurale isolée) rend
difficile la mise en place des prestations en milieu ordinaire (dynamiques partenariales, déplacement
..). Le passage en dispositif pour ces ESMS nécessite une réorganisation conséquente de leur
fonctionnement (par exemple équipes transversales, problématique des transports), de leurs locaux
(par exemple accueil de nuit et accueil de jour sur différents sites, cf ALTERIS).

Par ailleurs, la dispersion géographique des structures, parfois réparties sur plusieurs sites ou
territoires peu connectés, ajoute un enjeu logistique important. Le morcellement des prestations et
les difficultés de coordination entre unités géographiques différentes peuvent limiter la fluidité
souhaitée.

« Par ailleurs notre dispositif est implanté sur deux sites géographiques différents avec
une sectorisation du public différente ce qui constitue un frein non négligeable pour
bénéficier de certaines modalités d'accueil. »

Il est donc important de penser une organisation territoriale ajustée, avec des unités calibrées de
maniere pertinente pour garantir la lisibilité du dispositif, I'efficience des actions, la cohésion des
équipes et ainsi, mieux répondre aux besoins territoriaux.

Inégalités entre établissements

Tous les établissements médico-sociaux ne sont pas au méme niveau de maturité vis-a-vis du
fonctionnement en dispositif. Si certains sont moteurs et expérimentent de nouvelles modalités,
d'autres restent dans une posture plus attentiste. Cette hétérogénéité rend nécessaire un meilleur
cadrage collectif afin d’harmoniser les pratiques.

Des freins organisationnels internes

Contraintes logistiques

La répartition sur plusieurs sites géographiques engendre des difficultés de transport pour les
professionnels et les jeunes accompagnés. Le matériel paramédical par exemple est souvent éclaté,
les trajets multipliés, et les plannings difficiles a harmoniser. Comme lindique I'IGAS, «la
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diversification des modalités — qu’il s’agisse d’'un accompagnement séquentiel, d’interventions
éducatives a domicile ou de I'appui a une scolarisation en milieu ordinaire — entraine une complexité
logistique inédite et génere de nouvelles charges, notamment en termes de temps et colits de
déplacement »Y’.

Dans ce méme rapport, I'lGAS indique également que « sur le plan batimentaire, la transformation
en dispositif intégré invite a repenser les lieux en espaces modulables et ouverts, capables d’accueillir
des activités plurielles et d’encourager les coopérations ». A ce titre, certains établissements ont pu
remonter le fait que les capacités d’accueil limitées dans certains dispositifs (ex. SESSAD avec peu de
places) ne permettaient pas de moduler complétement les modalités d’accompagnement. De plus,
pour certains dispositifs, I'intégration nouvelle de la modalité ambulatoire peut également avoir un
impact logistique en matiéere de bati. Par exemple, la réduction de bureaux administratifs et de réunion
au sein du DIME I'Espérelle pour créer une salle dédiée aux activités du SESSAD.

Ressources humaines et gouvernance

La définition de la transformation de I'offre restant floue pour de nombreux professionnels, autant en
termes d’objectifs a atteindre que de conduite du changement pour y arriver, rend fondamentale la
vision des équipes de direction, en lien avec celles de leurs partenaires locaux.

Le fonctionnement en dispositif peut accroitre les besoins humains (logistique, coordination) et
demande une réorganisation des services. En effet, les emplois du temps des professionnels peuvent
étre plus fragmentés (accompagnement dans les transports, sur le lieu de scolarisation...), les temps
d’accompagnement peuvent étre plus séquencés, auxquels peuvent s’ajouter des tensions RH dans un
contexte général de pénurie (turn-over, comptabilisation de I’activité...). De plus, I'organisation en
dispositif intégré demande une forte stabilité au niveau des cadres de proximité et de direction pour
permettre une mise en ceuvre sur le long terme. Pour cela, le soutien des sieges associatifs représente
un enjeu.

« Gestion RH et réorganisation des emplois du temps des personnes accompagnés avec un
risque de développement des temps partiels »

Le passage en dispositif implique un changement culturel et organisationnel qui ne fait pas encore
I'objet d’une adhésion pleine et entiére sur I'ensemble des territoires. Les équipes peuvent ainsi
exprimer un poids accru de la charge de travail, d0 a la nécessité de conjuguer accompagnements
directs, « un pour un », coordination interprofessionnelle et développement de projets, sans toujours
disposer du temps ou des moyens nécessaires. C'est précisément ce point de rupture entre I'ambition
de la réforme et la réalité des moyens que souligne I'lGAS dans son rapport : « S'ils doivent poursuivre
leur mue dans le sens attendu par les pouvoirs publics et partagé par les professionnels eux-mémes
(s’ouvrir sur I'école et sur le monde, modulariser et individualiser les accompagnements), les IME ne le
peuvent qu'a certaines conditions et selon un rythme adapté a la réalité de chaque établissement et

17 1GAS. Les instituts médico-éducatifs au défi de la transformation de I'offre, septembre 2025. Disponible ici :
igas.gouv.fr
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territoire. A vouloir trop largement et trop rapidement décloisonner dans un contexte de contraintes
RH et budgétaires, se profilent des risques de dégradation des accompagnements d’un certain nombre
d'enfants mais aussi de la situation de leur famille sur lesquelles on aura transféré une charge trop
importante. ». Ainsi, de trop fortes attentes, le manque d’explication sur les objectifs du DIME et
I'absence de communication claire peuvent entrainer un risque d’épuisement professionnel pouvant
donner lieu a un désengagement progressif ou une résistance au changement. Par ailleurs, comme
pour tous les autres acteurs du secteur, les répondants au questionnaire font part d’'une grande
difficulté a recruter des professionnels qualifiés ce qui est un obstacle supplémentaire a la mise en
place du fonctionnement en dispositif.

Enfin, en lien avec les éléments précédents, il est a souligner que les profils des jeunes accueillis sont
de plus en plus complexes : troubles du comportement, pathologies associées, situations sociales
instables. Comme le note I'lGAS, « le profil des publics recus en IME a évolué sans que les institutions
n’en aient pris la mesure ». |l précise ainsi que les constats convergent vers une hausse et une
« sévérisation » des publics accueillis : « A /a différence des autres établissements médico-sociaux pour
les enfants en situation de handicap, les IME ont vocation a accueillir des profils variés, avec pour socle
commun l'accompagnement de jeunes présentant des troubles du développement intellectuel (TDI).
L'ensemble des interlocuteurs rencontrés par la mission et les données consolidées confirment que les
populations accueillies en IME ont évolué dans les vingt derniéres années ».
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Une coordination encore fragile en matiere de scolarisation

Coordination avec ’Education nationale

Le décret du 5 juillet 2024 définit un fonctionnement en dispositif impliquant la conduite d’actions
d’appui ressources aupres de la communauté éducative. Les inspections des académies de la Région
ont insisté sur la nécessité de définir comment, au-dela des dispositifs existants tels que les Unités
d’Enseignement Externalisées (UEE) et les Equipes Mobiles d’Appui a la Scolarisation (EMAS), chaque
établissement pourrait réellement incarner et jouer ce réle de fonction ressource. Ces acteurs notent
ainsi que ce changement de paradigme, visant a faire du médico-social une ressource indispensable a
I’ensemble de I'école, est percu par tous comme une opportunité de renforcer les compétences et les
partenariats au profit des jeunes accompagnés. Toutefois, au niveau des départements, le partenariat
reste en cours de construction avec des réalités disparates. Le partenariat avec les enseignants,
notamment les enseignants référents, reste a structurer pour permettre une réelle articulation.

La multiplicité des acteurs au sein des établissements scolaires est problématique sur certains
territoires. L'enseignant peut étre amené a intervenir avec de nombreux partenaires au sein méme de
sa classe, ce qui complexifie son exercice professionnel et demande de la coordination.

La problématique de I'ambiguité de la notification des DIME et du dispositif ULIS, notamment dans le
contexte d’une scolarisation partagée est un frein. Dans I'académie de Lyon par exemple, il a été relevé
une confusion entre la notion de scolarisation en interne et celle apportée par I'ULIS, qui est entendue
davantage comme un complément a la scolarisation ordinaire plutét qu’une entité autonome. Il est
donc nécessaire de lever ce flou pour assurer une compréhension claire et cohérente des parcours
proposés aux éléves. En d’autres termes un enfant peut-il bénéficier d’un dispositif ULIS lorsqu’il est
orienté en DIME ?

Par ailleurs, dans I'un des départements, un inspecteur de I'Education nationale souligne la frustration
croissante de ses équipes: la réponse attendue du co6té des enseignants étant « quel type
d’accompagnement est prévu ou possible a mettre en place ? » Il note que malheureusement, le
passage en DIME ne garantit ni une réponse rapide ni clairement identifiable pour I’école.

Pour les unités d’enseignement externalisée, des ESMS déclarent que I'élaboration des emplois du
temps ne fait pas toujours I'objet d’un véritable travail de co-construction avec les établissements
scolaires. Par exemple les temps de scolarité inclusive peuvent étre décidés unilatéralement par
I’Education nationale a la rentrée scolaire, parfois sans ajustements possibles en cours de parcours.
Par ailleurs, sur les unités externalisées, le remplacement des enseignants absents est peu priorisé du
fait de la présence éducative de I'ESMS, créant parfois des ruptures dans la continuité scolaire.
Egalement ces enseignants ne peuvent pas bénéficier du temps de formation proposés aux
professionnels des ESMS (sauf dérogation ou participation sur leur temps personnel).

Les AESH, acteurs clés de la scolarisation inclusive, ne bénéficient pas de formations spécifiques aux
publics accueillis en DIME et leur intégration dans les projets d’accompagnement est souvent limitée.
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Acces aux ressources scolaires

L'acces aux locaux, au matériel pédagogique ou aux cantines scolaires nécessite des négociations
spécifiques, souvent compliquées du fait de la diversité des gestionnaires (communes, départements,
régions). Ces barriéres logistiques freinent I'effectivité de I'inclusion (locaux non accessibles, absence
d’ascenseur, de matériel pédagogique adapté, prix des repas de la cantine...). Par exemple I'acces au
déjeuner n’est pas facturé au méme tarif qu’un repas en ESMS ou I'aménagement des locaux avec du
matériels spécifiques n’est pas possible (fauteuils, affichage, espace lumineux, colorés...).

Inégalités de traitement selon les territoires

La coordination et coopération entre I'Education Nationale et les ESMS au niveau département reste
en lien avec des volontés locales et repose essentiellement sur des réseaux entre les acteurs de terrain.
Ce constat était déja présent avant le passage en dispositif intégré. Toutefois celui-ci vient renforcer
les difficultés. Il demande une mise en ceuvre d’une articulation portée au niveau national se déclinant
au niveau régional et ensuite local. Le manque d’harmonisation empéche une mise en ceuvre équitable
du dispositif. Pour exemple, certains territoires acceptent des doubles notifications a titre exceptionnel
(IME + ULIS), d’autres non, créant des écarts d’acces aux droits selon le lieu de résidence.

Des impacts pour les familles en matiere de prestations et d’organisation

Le passage en DIME peut également entrainer pour les familles, des conséquences en matiére de
ressources financieres. Par exemple, le recours a l'internat engendre une réduction automatique des
prestations CAF (notamment I’AEEH ou son complément)® dés qu’un seuil de nuitées est dépassé. Les
familles doivent alors transmettre une attestation a la CAF attestant que :

e [’enfant est admis ou non dans un établissement médico-social, en précisant s’il est accueilli
en internat;

e L’enfant bénéficie ou non de soins médicaux ou rééducatifs en lien avec son handicap, dans
un établissement hospitalier ou a domicile.

Cette perte potentielle de ressources peut représenter un frein au recours a la modalité accueil de
nuit.

« Pour I'hébergement, la diminution des prestations CAF en cas de mobilisation de
cette modalité est un réel frein. »

18 || est relevé que la CAF de la Loire applique strictement la réglementation nationale (réduction des aides au-
dela du seuil de 90 jour annuel d’internat, par exemple). La DD ARS aimerait engager le dialogue avec la CAF sur
ce sujet. Cette situation est d’autant plus préoccupante que le fonctionnement en DIME risque d’amplifier le
phénomene. Travailler en étroite collaboration avec la CAF constituerait un levier important pour concilier au
mieux I'intérét de I'enfant, le maintien des droits des familles et le fonctionnement en DIME.
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De méme, la PCH sera impactée selon I'intensité de I'accompagnement, et ce sans forcément repasser
par une nouvelle notification. Il est a ce jour fait 'hypothése que, le plus souvent, les familles
méconnaissent les conséquences financieres des changements de modalités d’accueil, d’ol
I'importance de développer des supports d’information, clairs et lisibles.

Charge organisationnelle accrue pour les familles

Les parcours modulaires exigent par ailleurs une grande souplesse des familles, notamment en matiere
de transport et de coordination. Pour les parents isolés ou les familles fragilisées, cette charge peut
devenir un facteur de « décrochage ». Les parents expriment également une perte de reperes face a
la multiplicité des intervenants.

Les sollicitations accrues des familles, notamment en matiére de coordination ou de transports,
peuvent venir déséquilibrer I'organisation familiale, en particulier dans les contextes fragiles.

Le fonctionnement modulaire repose fortement sur la présence d’un entourage impliqué, ce qui rend
plus difficile 'accompagnement des jeunes sans soutien familial structuré.

« De méme il est a noter que les parcours plus modulaires mobilisent beaucoup les
familles et I'entourage et en cas d'absences de ces derniers il existe une réelle perte
de chance. »

« Le public attend des places intégrées (accompagnement total par I'ME) et souhaite
trouver un équilibre a partir de celles-ci. Le fait de rendre les accompagnements
mouvants fragilise I'organisation familiale qui doit s'adapter car sollicitée
(accompagnement, transport ...). Les familles vivent les prestations en dispositif
comme une réponse a une situation en attente d'une place complete sur I''lME. »

Risque d’inégalités d’acces

Les jeunes, dont les familles ne peuvent assumer une implication soutenue (temps, moyens,
compréhension), sont exposés a un risque de perte de chance. Le DIME, en sollicitant fortement les
familles, pourrait paradoxalement accroitre les inégalités s’il n’est pas accompagné de soutiens
spécifiques (aides aux transports, accompagnement administratif...).
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Synthese des freins et difficultés

Freins financiers :

- une comptabilisation de I'activité et des logiques de financement intégrant
difficilement la souplesse attendue du dispositif intégré,

- un niveau de financement ressenti comme n’étant pas a la hauteur du dispositif
intégré, ne prenant pas suffisamment en compte le colt de I'inclusion (mission
ressources, liens partenaires, coordination du projet, surco(t de I'individualisation :
transport, un pour un...) malgré les négociations en CPOM et la tarification en
dotation globalisée.

¢ Freins administratifs :

- un rythme d’adaptation des arrétés d’autorisation en décalage avec les typologies
de publics effectivement accueillis et évolutifs (public accueilli, nombre de places).

e  Freins techniques :

- le systeme d’information des MDPH ne permet pas la notification en DIME pour
I'instant,

- l'usage inégal de la plateforme Via Trajectoire nuit a la transparence sur les
disponibilités, les listes d’attente et la fluidité des parcours.

e  Hétérogénéité de mise en ceuvre selon les territoires :

- I'isolement géographique de certains ESMS (zone rurale isolée) rend difficile la mise
en place des prestations en milieu ordinaire (dynamiques partenariales,
déplacements...),

- tous les établissements médico-sociaux ne sont pas au méme niveau de maturité
vis-a-vis du fonctionnement en dispositif.

e Impacts organisationnels :

- sur les temps d’accompagnement (plus de 1 pour 1 liés a la personnalisation des
accompagnements et I'augmentation des prestations en milieu ordinaire),

- sur l'organisation des équipes (par modalité, mixte ou transversal),

- sur la redéfinition de fiches de postes (Ex. coordinateur de parcours).
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Une conduite du changement en cours :

des divergences culturelles entre équipes d’établissement et de service qui nécessite
plus de coordination / coopération,

une peur ou un manque d’intérét de devoir travailler sur plusieurs modalités,

une perte de stabilité et d'identité par la modification du fonctionnement
institutionnel habituel,

des craintes liées a la « désinstitutionalisation »,

une inquiétude face a la surcharge de travail,

une compréhension du dispositif a renforcer.

e Scolarisation : une coordination encore fragile :

un passage en dispositif méconnu des enseignants qui continuent d’attendre « une
place en IME ou un accompagnement SESSAD »,

un manque de lisibilité des missions et roles des P6le d’Appui a la Scolarité (PAS),
des EMAS, des PCPE (certains sont dédiés a la coopération avec I'Education
nationale), de la fonction ressource des DIME...

une clarification attendue sur la possibilité de suivre une scolarité en dispositif ULIS
et de bénéficier en méme temps d’'un accompagnement médico-social en DIME,

un acces aux ressources scolaires : des barrieres logistiques (acces pour les locaux,
salles disponibles, matériel pédagogique, cantine...),

des inégalités selon les territoires : des volontés de coopération locales qui reposent
essentiellement sur des réseaux entre les acteurs de terrain.

Relations avec les familles :

une diversité d’approches :

- certaines recherchent une « place sécurisée », et se montrent réticentes a
un accompagnement évolutif : risque de réduction des accompagnements
proposés (ex. passage d’un AJ a des PMO) / Moins de temps de répit, de
possibilité de reprendre une activité professionnelle...),

- d’autres souhaitent un service « a la carte » davantage individualisé.

des sollicitations des familles accrues en matiére de coordination et de transport,
un risque de réduction des prestations (AEEH ou son complément, et PCH),
une compréhension du dispositif a renforcer.
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Préconisations

Au vu des différents éléments récoltés nous proposons d’organiser les préconisations en 4
axes qui se déclinent chacun en différentes préconisations.

Modalités de mise en Animation et suivi du
ceuvre du dispositif déploiement du dispositif
intégré intégré

Conduite du changement Communication et soutien a
en interne aux dispositifs I’appropriation du dispositif
intégrés intégré par les familles et

partenaires
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Modalités de mise en ceuvre

du dispositif intégré

o Expliciter les regles de financement - dont Dotation Globalisée Commune
(DGC) dans le contexte Serafin

o Définir des modalités communes de comptabilisation de I'activité (regles
communes cf Guide CNSA 2019) et confirmer les assouplissements
possibles (CPOM)

o Adapter les arrétés d’autorisation au moment du passage en dispositif
intégré et au cours de la vie du dispositif (lien avec les évaluations
quinquennales)

o Harmoniser les outils de pilotage et de suivi de I'activité du DIME au niveau
régional (RA harmonisé, annexe activité CPOM, indicateurs régionaux...)

o Clarifier le fonctionnement et le cadre de financement des transports et de
restauration

o Définir I'objet, le périmetre et l'articulation des différents acteurs en
matiere d’appui-ressource des DIME (modalité de saisine...)

o Exploiter le passage en dispositif comme levier de réduction des
inadéquations (Ex. réduction des amendements CRETON par I'articulation
entre les DIME et les ESMS Adulte)

o Favoriser une gestion globalisée des admissions dans une logique de
responsabilité populationnelle et territoriale partagée
= Par le suivi des admissions et des listes d’attentes sur Via Trajectoire
= Par la mise en place de commissions réguliéres réunissant tous les
partenaires médico-sociaux et sociaux (dont I’ASE)
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Animation et suivi du

déploiement du dispositif intégré

1. Conforter le pilotage, I'animation et le suivi du déploiement des
DIME (EN, ARS, et MDPH) :

o Adapter et diffuser le guide des bonnes pratiques de coopération entre EN
et DITEP permettant de clarifier le fonctionnement du dispositif intégré a
destination de tous les partenaires

o Clarifier la possibilité d’une scolarisation en dispositif ULIS et d’un
accompagnement en DIME

o Simplifier la fiche de liaison (fiche type dans le décret) entre
établissements, MDPH et écoles pour favoriser son utilisation

o Mettre en place une animation formalisée et structurée de la démarche au
niveau régional, interdépartemental ou départemental (comité de suivi
départemental du déploiement des DIME)

2. Favoriser et créer les conditions d’une culture commune :

o Par I'adaptation des contenus transmis en formation initiale aux logiques
de la transformation de I'offre

o Par I'organisation de rencontres régulieres entre acteurs médico-sociaux et
acteurs de 'Education nationale (ambassadeurs des DIME, des EMAS et des
dispositifs de I'Education nationale (Dispositif ULIS, PAS...)

o Par le développement de formations croisées
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Conduite du changement en

interne aux dispositifs intégrés

1. Accompagner un pilotage associatif fort pour le changement culturel
et organisationnel aupreés des professionnels afin de consolider
I’appropriation de la logique de dispositif intégré :

o Renforcer les formations continues sur la transformation de |'offre

o Soutenir les cadres dans les démarches de conduite du changement (ex.
formation autour du management)

o Soutenir les équipes dans leur pratique professionnelle (ex. analyse de la
pratique professionnelle, formation sur 'accompagnement via des réponses
de proximité, fonction ressource)

o Favoriser |'acculturation a Via Trajectoire

2. Rénover I'organisation et le fonctionnement interne :

o Clarifier voire redéfinir les roles et les missions des professionnels au
moment du passage en dispositif (coordinateurs, équipes transversales)

o Dédier du temps a la coordination et a la transdisciplinarité (fonction
ressource, réunions partenariales)

o Renforcer les fonctions supports (RH, logistique transport...)

o Elaborer une stratégie immobiliére en lien avec la transformation de |'offre
\ )
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Communication et soutien a

I’appropriation du dispositif intégré

par les familles et partenaires

1. Concevoir un kit de définition du DIME a destination des familles
(pouvant étre diffusé en amont de I'admission via PCO, CAMSP... lors
de visites ou au moment de I'admission) :

o En partenariat avec la CAF et les MDPH concernant les impacts financiers
des changements de modalités (en termes d’aides sociales).

2. Elaborer une stratégie de communication aupres des partenaires
(EN, MDPH, autres ESMS...)

3. Développer des dispositifs de guidance et pair-aidance parentale
pour favoriser I'appréhension du DIME par les familles :

o Appui sur le guide produit par le ministere sur la « guidance parentale dans
les troubles du neurodéveloppement » paru en septembre 2025.
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Loi n° 2024-1028 du 15 novembre 2024 visant a améliorer le repérage et I'accompagnement des
personnes présentant des troubles du neuro-développement et a favoriser le répit des proches
aidants

Décret du 5 juillet 2024 relatif aux modalités de fonctionnement en dispositif intégré des
établissements et services médico-sociaux

Décret n° 2020-515 du 4 mai 2020 relatif au comité départemental de suivi de I'école inclusive

Loi n° 2019-791 du 26 juillet 2019 pour une école de la confiance Instruction interministérielle n°
DGCS/SD3B/DIA/DGESCO/2019/158 du 30 ao(it 2019 relative a la mise a jour du cahier des charges
des unités d’enseignements élémentaires autisme (UEEA) et a la poursuite de leur déploiement
dans le cadre de la stratégie nationale autisme au sein des troubles du neurodéveloppement 2018-
2022

Circulaire n° DGCS/SD3B/2019/138 du 14 juin 2019 relative a la création d’équipes mobiles d’appui
médico-social pour la scolarisation des enfants en situation de handicap

Décret n° 2017-620 du 24 avril 2017 relatif au fonctionnement des établissements et services
médicosociaux en dispositif intégré prévu a l'article 91 de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016
relative a la modernisation de notre systeme de santé

Circulaire n° DGCS/3B/2017/148 du 2 mai 2017 relative a la transformation de Ioffre
d’accompagnement des personnes handicapées dans le cadre de la démarche « une réponse
accompagnée pour tous », de la stratégie quinquennale de I'évolution de I'offre médicosociale
(2017- 2021) et de la mise en ceuvre des décisions du CIH du 2 décembre 2016
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Annexes

1. Profil des dispositifs ayant répondu au questionnaire

a. Typologie des établissements répondants
La majorité des répondants sont issus d’IME (77%, soit 17 établissements).?®

Les autres catégories d’établissements ayant renseigné le questionnaire sont :
- trois |EM,
- un institut pour enfants avec déficience auditive,

- un institut pour enfants avec déficience visuelle.

b. Répartition géographique des réponses

Les répondants sont issus majoritairement de la Métropole de Lyon, rassemblant 23 % des réponses.
Les départements de la Loire et de I'lsére suivent, représentant chacun 18 % des répondants. Le

Nouveau Rhoéne arrive ensuite avec 14 % des réponses.

Figure 15- Répartition des répondants selon le département
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Source : Données issues du questionnaire transmis aux DIME (22 répondants)

1% A noter que la majorité des 43 ESMS enfant fonctionnant en dispositif sur arrétés de I'’Agence Régionale de

Santé en date du 30 juin 2024 sont également des IME.
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Figure 16- Détail des 43 DIME concernés par I'étude

Département Organisme gestionnaire Nom du dispositif?®
01 Les PEP 01 DINAMO-SCO
APF France DIEM Le Chevalon
Fondation OVE IME de Tullins
IME De La-Cbte-Saint-André (DIME)
DIME Nord Isere
38 AFIPH DIME Isere Rhodanienne
DIME AGSI
DIME Centre Isere
DIME EPISEAH La Batie
EPISEAH
> DIME EPISEAH Le Héron
DIME Céladon
Fondation OVE DIME Ar:dre Romanet
DIME Chateau de Taron
42 IME Jacques Rochas (DIME)
Association Le Phénix Dispositif intégré IME Le Phénix
Fondation Chantelise Dispositif intégré IME Constellation
ALTERIS DIME Farand.ole
63 DIME Seguin
ADAPEI 63 IME Clairfontaine
Association Sauvegarde 69 DIME La Cerisaie
DIME L'Esperelle
ADAPEI 69 _
DIME Perce Neige
DIME Jean Fayard
DIME Mathis Jeune
DIME Jean-Jacques Rousseau
Fondaﬁon OVE DIME du Val de Saéne
69 DIME Henri Salvat

Dispositif Surdité

DIME Yves Farge

DIME Aline Renard

Association AGIVR

DIME Les Grillons

Fondation Chantelise

DIME Teranga

ODYNEO DIEM Judith Surgot
ITINOVA DIEM Henri Gormand

APF France Handicap DIEM Les Papillons

Acolea AMPH DIME Denise Clere

20 | es établissements apparaissant en vert sont ceux ayant répondu au questionnaire.

82/

95




Association Médico
Pédagogique Saint Réal

Dispositif intégré IME Saint-Réal

73 Fondation OVE DIME Alain Paquier
APEI de Chambéry DIME Phare
AAPEI DIME EPANOU
74 PEP Savoie Mont Blanc DIME Notre Dame du Sourire

Fondation OVE

DIME Guy Yver

DIME Les Cygnes

Source : Arrétés d’autorisation des 43 DIME, et données issues du questionnaire transmis aux DIME (22

répondants)
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2. Instruction régionale relative a la politique de contractualisation dans le champ

du handicap

Al

® ) Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhane-Alpes

Lyon, le 01 FEV, 2019

Le Directeur général

Instruction régionale relative a la politique de contractualisation
dans le champ du handicap

Préambule :

Prévue par l'article L313-12-2 du code de I'action sociale et des familles, la contractualisation constitue un outil
privilégié pour la mise en ceuvre de la politique régionale en matiére de handicap. Le CPOM est par conséquent un
des principaux vecteurs de déclinaison des orientations et des objectifs opérationnels du Projet Régional de Santé.

A ce titre, le CPOM :

e Met en ceuvre notamment les dispositions relatives a I'organisation et au fonctionnement de I'offre
précisées dans le schéma régional de santé et plus particulierement les cibles qualitatives et quantitatives
prévues dans |a partie 3 dudit schéma ;

e Guide les priorisations et les trajectoires d'évolution de I'offre déclinées a 5 ans pour chaque département
telles que fixées dans les annexes territoriales du schéma, étant précisé que I'analyse de I'offre par
département figure dans les annexes.

Les orientations, les objectifs et les cibles du schéma régional de santé 2018-2023 déclinent les engagements
nationaux tels que fixés dans la note du 22 février 2018 complémentaire a I'instruction n°2016 — 154 du 21 octobre
2016 et encadrent une bibliothéque d’objectifs prioritaires qui tient compte de la diversité du secteur du handicap. Il
est entendu qu'il est possible d'inscrire dans le CPOM des objectifs spécifiques identifiés par I'un ou I'autre des co-
contractants.

La présente instruction a pour objet d'actualiser linstruction régionale du 22 avril 2015 relative a la
contractualisation dont le périmétre d’application portait sur I'ex Rhone-Alpes. Elle a vocation a préciser
techniquement certaines mesures ou dispositions prévues au SRS. Elle vise a mettre a la disposition des négociateurs
un cadre d'interprétation commun.

Par ailleurs, la présente instruction définit les modalités de déclinaison de nouvelles dispositions juridiques et
financiéres aux fins de compléte compréhension des engagements réciproques et d'éventuelles sanctions
financiéres ou de retrait d’autorisation.

De fait, les stratégies nationales et régionales de transformation de I'offre conjuguées a 'opposabilité du schéma
régional de santé font du contrat pluriannuel d’'objectifs et de moyens le cadre privilégié de définition, de
négociation et d’accompagnement des trajectoires d’adaptation de I'offre dans son organisation, son implantation
et ses pratiques.

Enfin, en cas de refus de la proposition contractuelle établie par I'autorité publique, un an aprés publication du
projet régional de santé ou notification formalisée d’un nouveau cadre de référence précisant une cible opposable &
I'instar d’un cahier des charges par exemple ou d’une convention cadre s'agissant des dispositifs ou plateformes,
une procédure de retrait de I'autorisation peut étre engagée.

Mais il est également et surtout le cadre privilégié de la négociation afin de définir des trajectoires d’évolution des
organisations et des pratiques qui soient atteignables sur la durée du contrat et qui fassent sens pour les personnes
accompagnées, les instances délibérantes et les personnels.
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1.Le CPOM en tant que support/ relais des politiques nationales et régionale

Les 4 axes structurants du CPOM sont déclinés ci-dessous, en intégrant des points d'attention pour une
interprétation homogéne des principes établis dans le Projet et le Schéma Régional de Santé.

Les précisions ci-aprés ont été jugées opportunes en complément du schéma afin de faciliter les négociations
contractuelles. Tous les objectifs ou cibles contenus dans le schéma n’ont pas nécessité de commentaires
supplémentaires. Il y a lieu dans ces cas de se référer au schéma lui-méme.

1.1. Les prestations d’accompagnement des personnes (axe 1)

1.1.1. Le développement des fonctions ressources dans le cadre d'une graduation de I'offre

Tout ESMS est établissement ressource pour son territoire d'intervention, dans sa fonction de ressources de
proximité pour les usagers ou leurs aidants, et en appui des services et établissements partenaires dits de droit
commun, qui participent au parcours de I'usager, dans leur champ de compétences propres (structures de la petite
enfance, établissements scolaires, lieux d’activité sportive et culturelle..). Cette fonction ressource de base
appartient a la mission propre de I'ESMS et ne donne pas lieu a un financement spécifique.

En complément, chaque ESMS doit pouvoir mobiliser une ressource d'expertise, de ligne 2 et parfois 3, en termes
d'évaluation et de diagnostic dont la structuration demeure a parfaire compte tenu de |'actualité entourant la
nouvelle approche de I'autisme au sein des troubles du neurodéveloppement.

Cette gradation concerne également I'accompagnement.
Concernant les interventions sur les accompagnements, il convient de préciser que :

- Priorité sera accordée a I'implantation de service non spécialisé sur les zones blanches ou sous-denses ;

- Sur I'ensemble du territoire, et au terme du PRS, le recours a une offre spécialisée telle que prévue dans
I'autorisation pour un appui et des conseils aux ESMS de niveau 1 doit étre garanti. Les prestations ainsi
délivrées et conventionnellement prévues relévent des missions de I'ESMS de recours ;

- Le niveau 2 peut aussi intervenir concomitamment au niveau 1, pour un accompagnement
complémentaire, spécialisé (sur une déficience ou une technique d'accompagnement) : I'usager sera
comptabilisé dans la file active de chaque ESMS intervenant, et ce, dans le cadre des missions courantes de
ces ESMS ;

- Le développement d'une offre de niveau 2 qui faisait défaut jusqu'a présent doit pouvoir faire I'objet d'une
reconnaissance par les autorités, et peut justifier un renfort de moyens

De fagon générale, pour favoriser une graduation de I'offre, le CPCOM doit étre I'opportunité :

- de réviser les périmétres géographiques d'intervention des services de méme champ de compétence en
particulier des services généralistes ou polyvalents, afin de supprimer les chevauchements et d'assurer une
meilleure couverture sur des zones non ou peu desservies

- et d'identifier les niveaux d'expertise, spécialistes, offre de ressources de niveau 2, avec lesquels I'offre
généraliste devra conventionner, ou adhérer au centre expert le plus pertinent (niveau 3 de centres
ressources et réseaux identifiés sur le territoire).

Par convention, I'on parlera de lignes 1,2 et 3 en matiére d’évaluation et de diagnostic et de niveaux lorsqu’il s'agira
d’évoquer la gradation de I'offre d’accompagnement.
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1.1.2. La scolarisation des enfants et I'acces a la qualification des jeunes en situation de handicap

Les progrés attendus en matiére de scolarisation des enfants en situation de handicap ont été décrits dans une
convention du 21 septembre 2016 signée avec la Région académique Auvergne-Rhdne-Alpes, dont les objectifs
stratégiques et opérationnels sont intégrés au schéma (programme d'externalisation des UE, SESSAD, PCPE, UEM,
DITEP, DIME, CMPP, soutien au numérique..., formations croisées).

Tout OG du secteur enfance doit décliner dans son CPOM les objectifs de I'école inclusive.

- L'objectif principal est une augmentation du nombre d'enfants, actuellement dans un établissement
médico-social, qui pourront bénéficier d'une scolarisation en milieu ordinaire. Tous les IME ITEP doivent
afficher des objectifs en termes d'accés a la scolarisation en milieu ordinaire et de qualification, (sauf
handicaps trés séveres), en s'engageant dans un programme d'externalisation de leurs unités
d'enseignement, avec des objectifs précis en termes de pourcentage d'enfants bénéficiaires et en termes
de modalités externalisées d’accompagnement sur I'offre globale d'enseignement.

Une réorganisation des établissements de I'enfance vers un fonctionnement en dispositif est promue en
déclinaison de I'article 91 de la loi de santé de 2016 pour les ITEP et de maniére incitative pour les IME. Les
modalités d'accompagnement de cette évolution signifient des transformations de places d'internat en
semi-internat, ou en services de type SESSAD ou mobiles, PCPE, voire en actions de prévention.

- le CPOM conduit a une révision systématique de I'autorisation des SESSAD, en termes de couverture des
zones blanches, de périmétres d'intervention, d'age, de déficiences, de niveau d'expertise, de participation
au DITEP ou au DIME, de projets spécifiques en lien avec la préparation a l'emploi, mais aussi de
positionnement géographique et de partenariat avec I'école. Tout nouveau service et toute évolution de
projet de service existant, doivent étre congus en lien étroit avec un établissement ou un groupe scolaire,
afin de faciliter la proximité géographique et l'intrication des projets d'établissements (scolaire et médico-
social).

Des objectifs précis en termes de niveau d'activité et de file active seront définis, dans chaque CPOM, en
fonction des définitions posées dans le schéma régional de santé. Les cibles 1,3 a 1,8 sont définies par
référence aux cibles définies du SRS. Les cibles prévues dans ce schéma ne sont pas des catégories
exclusives. La file active d'un SESSAD peut étre une moyenne calculée a partir d'une agrégation des 3 cibles
(en fonction de la population accompagnée dans I'année).

- les DITEP : chaque ITEP devra proposer une fiche action précisant le calendrier de réalisation pour atteindre
les objectifs déterminés dans le schéma régional (page 221), qui fixent précisément les modalités
d'organisation de I'offre (internat/semi-internat/ambulatoire/prévention).

Le positionnement des CMPP dans I'offre de repérage, dépistage et d’accompagnement précoces ; par
courrier du 2 ao(t 2018, I'ARS a notifié a tous les organismes gestionnaires titulaires d'une autorisation de
gestion d’'un CMPP, un cahier des charges rénové et négocié. A compter de la réception du courrier, les 0G
concernés ont une année pour présenter aux délégations départementales de I'ARS les projets d'évolution
de I'offre, dans le cadre de la négociation en cours ou a venir du CPOM. L'adéquation a ce cahier des
charges fait I'objet d'une négociation contractuelle, avec un calendrier de réalisation adapté. La signature
du CPOM doit aboutir selon les arrétés de programmation publiés, en 2018 ou en 2019.

- Evolution en dispositifs et plateformes: pour les établissements (en dehors des ITEP) en direction des
enfants ou des adultes, le schéma régional de santé autorise un fonctionnement dit en dispositif ou en
plateforme. Le projet d’organisation contractualisé est reconnu par voie conventionnelle.
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1.1.3. L'accés et le maintien dans I'emploi

- Objectif du 10 % de I'offre avec un projet d'ESAT de transition : |a cible est a atteindre pour I'ensemble de
I'offre de la région, afin de développer une dynamique inclusive d'accés a I'emploi ordinaire, mais elle sera
adaptée en fonction du projet d'établissement de chaque ESAT, certains étant déja exclusivement des ESAT
de transition. Il s'agit d'encourager les ESAT a développer la finalité d'insertion en milieu ordinaire pour les
usagers qui en sont capables, en offrant également des actions pour les usagers en liste d'attente. Cet
objectif peut &tre atteint notamment par le développement de modalités d'ESAT hors les murs, ou de
formules d'emploi accompagné, etc.

- L'indicateur d'atteinte de la cible sera le taux de sortie vers un emploi en milieu ordinaire, fixé a 7%,
comprenant les actions en faveur des personnes en attente d'une admission en ESAT.

- Handicap psychique: 20 % de l'offre des ESAT d'un département, et a fortiori de la région, devra
bénéficier a un public en situation de handicap psychique. Quand I'offre départementale atteint déja ces
20%, une cible de développement propre au département a été proposée dans le Schéma. Il s'agit de
réaffirmer la nécessité de développer I'offre en faveur de ce public, et parfois en mettant a jour des arrétés
d'autorisation qui ne retracent pas la réalité de I'accompagnement (20% déja atteints).

- Une étude plus approfondie sur les publics accueillis et I'offre dans les ESAT sera initiée par I'ARS en
2019, comme annoncé dans le PRS et en cohérence avec I'Engagement Régional en faveur de I'Emploi
des Travailleurs Handicapés, signé par I'ARS. Dans |'attente, il convient dans les CPOM d'inscrire des
objectifs de description de I'offre et de renseignement des outils proposés par I'ARS ou le niveau national,
afin d'identifier les fonctionnements en ESAT hors les murs, les fonctionnements en ESAT de transition, les
modules d'emploi accompagné etc.

1.1.4. Développer les formules de répit et d’accueil temporaire

Les missions de tout ESMS intégrent I'aide aux aidants et un engagement a proposer une offre d’accueil temporaire
en direction des aidants familiaux ou professionnels. Cette offre d’accueil temporaire connait des formes
diversifiées : de la convention inter-établissements permettant des séjours de rupture a I'optimisation de places
d’hébergement temporairement rendues disponibles a I'hébergement temporaire et a I'accueil de jour.

La signature de la charte du répit annexée au contrat traduit I'engagement de |'organisme gestionnaire a participer
au développement d’une offre de qualité sur son territoire d'implantation.

1.1.5. La déclinaison des cibles nationales définies dans l'instruction du 12 février 2018
Elles sont déclinées mécaniquement dans les contrats.

Par ailleurs, le suivi de la transformation de I'offre a travers les 23 indicateurs communs a I'ensemble des Agences
régionales de santé, ainsi que I'évolution des dispositions prévalant aux soins complémentaires feront I'objet
d'instructions au sein du rapport d’orientation budgétaire. Ce dernier constitue une modalité d’actualisation des
engagements contractuels. Dans certains cas, et dés lors que la nouvelle disposition impacterait le contenu du
CPOM, un avenant sera nécessaire.

1.2. Le pilotage de la démarche d’amélioration continue de la qualité (axe 2)

En déclinaison du Schéma régional de santé, I'axe pilotage du CPOM de la gestion des risques et de la démarche
d’amélioration continue de la qualité met I'accent sur un certain nombre de recommandations de bonnes pratiques
professionnelles et sur la gestion des événements indésirables en application du guide régional.
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1.3. La mise en place d’une organisation efficiente (axe 3)
1.3.1. Mesure et suivi de I'activité contractualisée

Les cibles d’activité définies dans le schéma pour certains types de services ou d’établissements disposent d’une
portée juridique supérieure au futur guide de mesure de I'activité et ne contreviennent pas aux indications du guide
précité.

Les capacités d’intervention ayant été établies en volumes d’heures de professionnels, I'unité d'ceuvre de I'acte est
privilégiée par rapport a la séance.

Elles permettent de juxtaposer une double évaluation de I'activité : le taux d’occupation et la file active
conformément a I'article R.314-43-2 du CASF.

Le taux d'occupation mesure la mobilisation des ressources. Un taux d'occupation en dega de la cible peut résulter
de circonstances ponctuelles, trouver son origine dans I'organisation, ou encore signifier une évolution des attentes.
La durée d'ouverture est le nombre de jours possibles ol un accompagnement ou une prestation de répit sont
effectifs.

La file active est un indicateur indépendant et complémentaire du taux d'occupation.

Son introduction vise, pour les services, a faire levier d'une modularité et d'une souplesse dans la mise en ceuvre des
prestations tenant compte d'une évaluation personnalisée du projet, des besoins et des ressources de la personne
accompagnée. Selon I'activité mensuelle, le service va connaitre un taux de file active variable.

La cible contractualisée globale de 1.3, 1.5 ou 1.8 est une moyenne sur |'année.

Les coefficients retenus dans le schéma régional de santé ont été définis a partir de I'enquéte SESSAD ex RA en date
du 1% janvier 2015.

Son application a des capacités matériellement définies (internat, semi-internat, accueil de jour) rend compte d'une
pratique existante, mais restant a développer d'accueil séquentiel. L'objectif de 1.1 est relativement bas s'agissant
d'organisations ayant depuis plusieurs années favorisé une réponse personnalisée s'écartant d'une mise en ceuvre
systématique et quotidienne des mémes modalités.

La file active issue du schéma régional de santé s'établit en nombre de personnes accompagnées par place autorisée
et s'écarte de la définition de I'ANAP puisqu'elle inclut les entrées et sorties a partir de flux mensuels et non d'une
photographie au 31 décembre de I'année. Cette modalité de mesure rend compte et généralise une pratique de
réponse a un nombre supérieur de personnes relativement a la capacité autorisée pour tenir compte des listes
d'attente et des situations d'urgence.

La file active est assortie d'un nombre d'actes minimum par personne et par semaine. La définition de I'acte s'inscrit
d'emblée comme une forme de déclinaison des nomenclatures SERAFIN PH puisque ne se limitant pas aux
prestations directes et valorisant les interventions sur les environnements de droit commun dans une perspective
inclusive qui emporte une fonction ressource dévolue a chaque structure. A cet égard, il est a noter que par
convention une activité de groupe se traduit par un nombre d'actes équivalent au nombre de personnes bénéficiant
de ou des prestations servies auprés dudit groupe.

L'intérét d'avoir également établi des taux de mobilisation des personnels en ETP réside dans |'objectif, autant que
faire se peut, de s'interroger et de gérer le risque inhérent a toute organisation d'entropie. Et s'agissant des services
et de leur périmeétre géographique, I'impact des distances est prégnant et appelle tant le gestionnaire que la ou les
autorités publiques a redessiner la couverture des territoires.

L’annexe activité du CPOM guide les négociateurs dans la formulation des cibles par structure mais également par
modalité d’accompagnent dont le pdle de compétences et de prestations externalisées. Une disposition particuliére
entoure la mesure de I'activité des dispositifs ou plateformes. Cette annexe sera transmise annuellement dans le
méme calendrier que I'état réalisé des dépenses et des recettes (E.R.R.D.) et servira a |'analyse de la sous-activité.
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Un controle de cohérence sera réalisé s'agissant du taux d’occupation entre les deux sources d'informations :
annexe activité et ERRD.

Certains ESMS ne font pas 'objet d'une cible prédéfinie dans le schéma. Des travaux ultérieurs sont a engager pour
ce faire.

Pour certains ESMS (CMPP-CAMSP) qui disposent d’un rapport d’activité type, le schéma en a extrait des cibles et
indicateurs correspondant aux enjeux stratégiques mis en évidence.

La définition de la file active sera alors celle retenue par le guide afin de ne pas s'écarter des rapports d'activité type
existant pour ce type de services.

S’agissant des absences de plus de 72 heures, le choix étant laissé aux Agences, les indications contenues dans le
schéma régional de santé sont maintenues.

La mesure de I'activité contractualisée reléve d’unités d’ceuvre qui ne reposent pas encore directement sur les
nomenclatures Serafin-PH :

- L'unité d’ceuvre issue du modele Serafin-PH dépend du modéle médico-économique qui fait I'objet d’'un
programme de travail piloté par la mission nationale ;

- Les nomenclatures guident, en revanche, ce qu'il y a lieu de considérer comme interventions
comptabilisables en actes (prestations directes et indirectes relevant de |'accompagnement).

1.3.2. Les mécanismes budgétaires de réduction des inégalités territoriales de |'offre

Malgré des enveloppes de mesures nouvelles conséquentes sur le champ du handicap (plans nationaux et opération
de fongibilité), le montant des crédits de places nouvelles installées annuellement représente en termes de
volumétrie moins de 5 % de la dotation régionale limitative.

Elles ne peuvent constituer a elles seules le levier de réduction des écarts et juguler la tension sur 'offre au sein des
territoires ayant une démographie croissante.

C’est la raison pour laquelle le redéploiement de I'offre existante a I'échelle de la région représente un enjeu majeur
pour réduire les écarts d'équipements et de colt euros par habitant.

Les mesures nouvelles sont prioritairement réservées aux départements du groupe 1.

Les départements de groupe 2 présentent :
- soit une zone sous-équipée et une autre relativement correctement équilibrée,
- soit un sous-équipement sur une catégorie d'établissement ou de service.

L’enjeu concernant les départements du groupe 2 vise a favoriser
- soit un rééquilibrage entre les deux zones infra-territoriales
- soit une remise a niveau de I'offre pour le type d'ESMS insuffisamment développé et ce, par redéploiement
de ressources ou par extension des périmétres d’intervention, ou par mesures nouvelles.

Le groupe 3 a vocation a envisager la couverture des besoins non satisfaits par recomposition.
La fermeture de places ou plus souvent les marges résultant de nouvelles modalités d’organisation dans les zones

relativement bien dotées du groupe 2 et du groupe 3 peuvent étre réaffectées aux départements du groupe 1,
notamment au sein d’'un CPOM régional.
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Par ailleurs, les autres moyens pérennes susceptibles d’étre mobilisés pour répondre a cet objectif de réduction des
écarts infra départementaux sont divers :

- Le taux dactualisation peut faire I'objet d’une non attribution en tout ou partie pour un ESMS ou encore a
I'échelle de I'organisme gestionnaire dés lors que les objectifs définis dans le CPOM ne sont pas atteints et
étre ainsi réaffecté a un département de groupe 1 ou a la zone sous-équipée des départements du groupe
2 dans un objectif de création de places de service. Ce principe ne prévaut pas pour les ESAT pour lesquels
la convergence tarifaire est strictement définie par arrété.

- En cas d'insuffisance d'activité constatée au moment du diagnostic partagé pour un ESMS, une
réaffectation en tout ou partie des crédits pérennes et places en faveur d’un territoire de groupe 1 peut
intervenir pour création de places.

- Lidentification de zones blanches géographiques ou I'absence d’'une offre spécifique doit conduire un
territoire de groupe 3 a mobiliser les ressources existantes insuffisamment occupées pour répondre a ce
besoin sur la base d’un colit médian régional.

- En cas d'excédent structurel supérieur 3 5 %, I’ARS se réserve le droit de récupérer tout ou partie du
reliquat de crédits pérennes pour les redéployer en faveur d'un ESMS intervenant sur les territoires de
groupe 1.

Pour les groupes 1 et 2, compte tenu de la tension sur I'offre et des besoins non couverts, toute transformation de
places ne peut conduire a dégrader I'offre existante. Ainsi, une opération de redéploiement de crédits et de places
doit se faire dans le respect des colts médians régionaux et ne saurait constituer un levier de rebasage du colt
moyen de tout ou partie des structures qui relévent du périmétre du CPOM.

1.3.3. Les excédents ponctuels

lls doivent étre prioritairement affectés a la mise en ceuvre ou a I'amélioration des systémes
d’informations, a la formation des personnels ou au financement de projets ponctuels prévus dans les
fiches actions.

1.3.4. Modalités financiéres de déploiement de la politique de contractualisation

L'ensemble des modalités financiéres précisées dans le CPOM type fait I'objet d’une concertation préalable entre
I'ARS et I'0G.

Ce dialogue prend appui sur les différents documents qui sont produits par I'organisme gestionnaire. L'enjeu de
complétude et de cohérence desdits documents revét donc toute son importance en termes d’objectivation de la
situation des structures qui relévent du périmétre du contrat.

1.3.4.1 Les principes directeurs de I'allocation de ressources :

La fongibilité budgétaire entre les crédits attribués par différentes enveloppes régionales d’assurance maladie
(ONDAM personnes dgées et ONDAM personnes handicapées) et a fortiori entre plusieurs co-financeurs (Etat,
Assurance maladie, Conseil départemental) n'est pas autorisée au regard de |'étanchéité des financements y
compris entre ONDAM personnes dgées et personnes handicapées. Les CPOM concernés devront donc prévoir des
modalités d'attribution et de suivi différenciées afin de permettre aux autorités de tarification d’effectuer les
contréles nécessaires.

L'ESMS constitue la brique de base tant au niveau du suivi budgétaire et financier (EPRD, ERRD, décision
modificative) que de I'activité.
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1.3.4.2. La détermination des moyens en entrée de CPOM

Le budget base zéro (BBZ) permet de déterminer les moyens pérennes alloués a I'organisme gestionnaire pour
fonctionner au 1 janvier de I'année d’entrée en vigueur du contrat. Il s’agit des crédits reconductibles de I'année N-
1, actualisés a la hausse ou a |a baisse par rapport aux crédits alloués au 31 décembre N-1.

Pour un primo CPOM effectif a compter de I'année N, les résultats issus du compte administratif de I'exercice N-1
font I'objet d’un traitement régi par les orientations définies annuellement dans le rapport annuel d'orientation
budgétaire.

Lors du diagnostic financier, 'OG doit valoriser les marges de manceuvre financiéres générées par les ressources
provenant de I'assurance maladie de facon a soutenir les projets pérennes ou ponctuels qui pourraient étre
contractualisés lors du CPOM.

1.3.4.3. La détermination des moyens au cours de 5 années du CPOM

Il convient de distinguer le BBZ de la Dotation globalisée commune (DGC) qui fixe annuellement les moyens
nouveaux pérennes ou ponctuels (taux d’actualisation, mesures nouvelles le cas échéant, crédits non
reconductibles), matérialisée dans la ou les décisions tarifaires annuelles.

La DGC de I'année va ainsi étre fixée sur les agrégats suivants :
a) Le taux d’actualisation

Il est fixé régionalement au sein du ROB et qui peut étre en dega du taux national selon deux modalités différentes :
- Un taux régional inférieur au taux national, appliqué uniformément au I'ensemble des ESMS
(indépendamment de toute contractualisation) dés lors qu’une impasse financiére sur la DRL interviendrait.
- Un taux spécifique a certains OG sous CPOM dont |'une ou plusieurs des structures viendraient 3 ne pas
remplir les objectifs du contrat ou bien en cas de convergence d'un ESAT

S’agissant des ESAT, le fruit de la convergence négative d'un ESAT doit bénéficier obligatoirement a un autre ESAT
dont le tarif plafond viendrait a étre inférieur au montant arrété par décret selon des modalités de priorisation fixée
par I'ARS. La création de toute nouvelle place d’ESAT est exclue au regard de la charge afférente qui serait créée sur
les crédits de I'Etat (BOP 157).

b) Le débasage temporaire de la DGC, dans I'hypothése du non-respect de |'activité contractualisée, alimente
I'enveloppe régionale de crédits non reconductibles.

c) Larécupération de certains montants (dépenses sans rapport ou hors de proportion avec le service rendu,
recettes non comptabilisées) fait I'objet d’une réaffectation dont 'emploi est déterminé selon la source,
pérenne ou ponctuelle selon I'origine de la ressource.

d) Le traitement des recettes versées par les CD pour les jeunes en amendement creton

La DGC doit étre annuellement défalquée des recettes creton facturées aux Conseils départementaux et a la
Métropole de Lyon. Ces recettes n'ont pas vocation a étre allouées aux OG. Dans |'attente d’orientations plus
précises du niveau national, ces crédits inscrits en trésorerie dans la DRL sont reversés aux organismes gestionnaires
qui prennent en charge des situations individuelles critiques ou font I'objet de la création d’une offre nouvelle pour
adultes dés lors que la collectivité départementale en accepte la réaffectation en places ou en file active.
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e) Les organismes gestionnaires sous CPOM sont éligibles aux crédits non reconductibles selon la politique
annelle définie par I'Agence

1.3.4.4. Le contrat de retour a I'équilibre financier

Dans I'hypothése de la signature d’un contrat de retour a I'équilibre financier (CREF), celui-ci fera I'objet d’une
annexe spécifique au CPOM ou bien d’'un avenant au CPOM en cours. Un plan d'action pluriannuel chiffré et
documenté est établi conduisant au retour a I'équilibre financier au plus tard en N+3 du CPOM. Le CREF n’a pas
vocation a rebaser des établissements ou services,

1.3.5. Lagouvernance
e Laprocédure d’autorisation de siége :

- Toute demande d'autorisation d’un nouveau siége social doit intervenir a I'échelle de la région. Un siége
départemental et a fortiori infra départemental interroge I'efficience du siége (seuil minimal d'effectifs par
rapport aux missions confiées) qui ne peut étre prise en charge par les budgets des structures dans un
contexte d’évolution du taux d’actualisation inférieur a 1% depuis plusieurs exercices.

- Renouvellement de siége relevant de la compétence de I’ARS ARA : l'autorisation de siége doit étre
réexaminée a I'appui d’une objectivation des économies d’échelle qui ont été réalisées au titre de la
précédente autorisation. Le renouvellement de |'autorisation interviendra @ moyen constant voire en
diminution des quotes-parts arrétées en tant que plafond maximal autorisé.

- La recherche d’efficience dans un contexte contraint des ressources, conduit I'Agence & ne pas étre
favorable au renouvellement d’une autorisation d’un siége infra départemental.

® Lerdle de la Direction générale ou d’un siége autorisé dans le pilotage du CPOM sur la base d'un
mandat établi par les organes délibérant :

L'attention portée a la modalité de gouvernance du CPOM vise a tirer tout le potentiel de la logique de dotation
centralisée et de la pluri annualité.

- Représente I'interlocuteur unique dans la négociation et le suivi du CPOM.

- Exerce un réle d’harmonisation et de consolidation des données renseignées depuis les établissements vers
I'organisme gestionnaire (qualitatives, quantitatives et financiéres budgétaires) renseignées auprés des
autorités de tarification et de contréle ;

- Prépare les comités de suivi et les dialogues de gestion avec les ATC,

- Gere la dotation centralisée ;

- Lisse sur la durée du CPOM |’absorption des soldes de GVT.

- Lisse sur la durée du CPOM ['utilisation et I'absorption des exonérations de charges fiscales et sociales
mobilisées sur des actions prévues dans le CPOM.

- Procéde a la réduction des écarts de colts entre les structures de son périmétre dans le respect des
orientations nationales et régionales et de la réduction des écarts infra territoriaux (places et euros par
habitant)

- Pilote la stratégie et les plans d’actions efficience, qualité et ressources humaines;

- Organise les modalités de consultation sur le CPOM des instances représentatives du personnel et du
conseil de vie sociale.

1.4. Linscription des établissements dans la dynamique territoriale (axe 4)

Les cibles définies dans le schéma déclinent I'axe 2 de « réponse accompagnée pour tous » dans la participation & la
réussite du dispositif d’orientation permanent et dans la coopération entre secteurs et établissements et services.
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2/ La contractualisation et la réforme des autorisations

La réforme du régime des autorisations, portée par le décret de mai 2017 et l'instruction relative aux nomenclatures
de juillet 2018, constitue un moyen d'accompagner la transformation de I'offre pour une réponse accompagnée
pour tous. Elle sera mise en ceuvre progressivement.

. Elle s'impose dans le cadre d'une autorisation résultant d'un appel a projets ou d'une extension non
importante ou dans le cadre du renouvellement des autorisations en application de la loi du 2 janvier 2002, ou lors
de toute occasion de modification de I'arrété nécessaire au vu de |'évolution de I'ESMS. Dans ces cas de figure, il sera
fait application de I'ensemble des dispositions portées par la réforme : capacité globalisée, déficience, modalités
d'accueil, age.

. Elle sera également et systématiquement mise en I'ceuvre a I'occasion de la signature de chaque CPOM. Dés
lors que le CPOM est signé, la totalité des autorisations des établissements et services relevant du périmétre du
CPOM seront mises en conformité, d'une part avec la réforme précitée, et d'autre part avec les transformations
mises en ceuvre la premiére année du contrat ou selon un calendrier arrété dans le contrat. Les transformations
s'inscrivant dans un calendrier pluriannuel fixé dans le CPOM, il y a lieu de prévoir un premier arrété de mise en
conformité a la signature du CPOM et un avenant si besoin traduisant la transformation.

Il est a préciser que certains cas de transformations requiérent l'information de la commission d'information et de
sélection des projets.

. Cette progressivité dans la mise en ceuvre pourra connaitre une accélération dans le cadre du déploiement
du Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR).

Certaines organisations ou modalités font I'objet d’une reconnaissance obligatoirement fondée sur une
convention, traduite dans le codage de FINESS :

- En effet, le fonctionnement en DITEP, en PCPE ou en Unité externalisée d'enseignement ne constitue pas
une catégorie d'ESMS autorisée en tant que telle. Le dit fonctionnement repose sur un cadre
conventionnel. Mention en est portée dans le codage FINESS.

S'agissant du DITEP, si la convention départementale est signée, elle est visée, voire annexée au CPOM.

Le fonctionnement en dispositif est assorti de cibles d'activité. Le CPOM dans la description de I'offre et
dans le tableau de suivi de |'activité précisera les capacités de chacune des modalités et les cibles associées
a chacune.

Afin de laisser la plus grande souplesse dans le changement de modalité et dans la mobilisation des
ressources affectées a chacune des modalités, dans une logique de parcours, les capacités initialement
fixées pourront dans le cours de I'année étre modifiés selon les besoins du public. Toutefois, tant le taux
d'occupation que Ia file active globale devront respecter le taux contractualisé sur la totalité de la capacité
globalisée. L'annexe activité en précisera les modalités.

- Actuellement, le fonctionnement en plateforme des autres établissements (hors ITEP) ne dispose pas de
cadre législatif et réglementaire. Leur développement est souhaité au sein de plusieurs stratégies
nationales et nombreuses sont les initiatives des organismes gestionnaires pour s'organiser en plateforme.
Le SRS 2018-2022 a pour objectif d'en favoriser le déploiement pour gagner en diversification de la palette
d'accompagnement et, par la méme, dans une certaine mesure, pour étre en capacité d'accompagner un
nombre plus important de personnes.

Compte tenu de ce qui précéde, ce fonctionnement ne se traduira pas par une autorisation. La
reconnaissance du dispositif se fera également par voie conventionnelle.
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- Pour le fonctionnement d'un IME en dispositif, 1a convention permet que la MDPH signataire puisse dans la
décision d'orientation indiquer la modalité privilégiée assortie de la mention "plateforme”. Une alternative
serait de mentionner toutes les modalités.

- Pour le fonctionnement d'un dispositif adulte sous compétence ARS, il en va de méme.

- Dans le cas particulier des plateformes comprenant des établissements et services sous double
compétence, la convention comprendra des dispositions de nature a favoriser le fonctionnement de plateforme,
tout en garantissant aux autorités la prise en compte de leurs prérequis respectifs, juridique et budgétaire. C'est
ainsi que la décision d'orientation demeurera limitée a un établissement ou a un service avec une mention
supplémentaire « organisé en plateforme », le contrdle de gestion devra étre en capacité de produire une analyse
des colits par établissement ou service autorisé. En revanche, la mise en ceuvre des prestations pourra s’organiser
en poles mobilisables dans le cadre d’un parcours.

Ainsi sur un plan juridique, I'autorisation doit permettre d'appréhender de fagon large et évolutive |'offre sur une
durée de 15 ans, alors que le CPOM, renouvelé tous les S ans, permet de préciser les projets de services et leurs
particularités, en termes d'age, de modalités, d'activité.., qui seront décrits et suivis dans des systémes
d'information nationaux tels que le ROR, VIA trajectoire, ANAP, ou éventuellement régionaux.

Il y a ainsi une mise en cohérence entre autorisation et CPOM avec des temporalités et un niveau de précisions
différents :

- la diversification des modalités mises en ceuvre fait I'objet d'une trajectoire dont le calendrier est défini dans le
contrat;

- le CPOM indique le détail des capacités par modalité, avec des objectifs en matiére d'activité, assortis d'un
calendrier adapté a la trajectoire de transformation, et avec la souplesse de I'ajustement de ['activité entre
modalités dans une logique de plateforme, sans dégrader I'objectif afférent a 'activité globalisée

3/ Les conditions régionales de contractualisation

3.1. Le périmétre de contractualisation

Le CPOM porte sur des objectifs contractualisés relevant des financements de 'ONDAM. Les actions soutenues
notamment par le Fonds d'intervention régional peuvent étre valorisées pour mémoire au sein du contrat mais ne
peuvent faire I'objet d’un engagement contractualisé,

Les CPOM communs aux secteurs des personnes agées et du handicap ne seront pas systématisés mais peuvent faire
I'objet d'une expérimentation.

Les CPOM qui seront signés doivent limiter leur périmétre aux structures financées intégralement par I'ARS. lls
comprendront |a partie soins des structures relevant d'une double autorisation sous réserve de |'accord de la
collectivité.

La négociation d’'un CPOM régional ou interdépartemental s'inscrit dans le respect des orientations en termes de
réduction des inégalités infra territoriales.

3.2. Les outils déployés en ARA

Sur la période 2016-2021, prés de 250 CPOM doivent étre signés (primo-contrats ou renouvellement).

Le calendrier contraint de déploiement de la contractualisation conduit I’ARS a mécaniser le recueil de I'information
et son traitement par des livrables régionaux uniques afin de prioriser et concentrer les échanges sur les points clés
de la négociation.
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Ainsi, plusieurs documents cadres viennent jalonner la négociation :

- La grille de diagnostic partagé, sous format Excel vise a recueillir des informations homogénes tant sur la
forme que sur le fond pour I'ensemble des organismes gestionnaires concernés. Ce document s’inscrit dans
une optique d’efficience en mobilisant chaque fois que cela est possible des sources de données déja
collectées par ailleurs : tableaux de bord ANAP, évaluations internes et externes, rapport d’inspection etc.
Ce document, a I'exclusive de tout autre sert de support a I'élaboration du diagnostic partagé entre les
organismes gestionnaires et |I’ARS. Il fait partie du contrat et en constitue une annexe.

Le diagnostic issu de la grille sera accompagné d'une enquéte de satisfaction des usagers dont les modalités
seront définies par I'OG en associant le Conseil de la Vie sociale dans I'attente d'un éventuel cadre national.

- La bibliothéque des objectifs : il s’agit d’un outil d'aide a la négociation qui tend a recenser de facon
exhaustive mais non exclusive les objectifs susceptibles d’étre le plus fréquemment déclinés dans les
CPOM. Ces objectifs sont complétés par un ou plusieurs indicateurs permettant de suivre la réalisation des
engagements. Les objectifs sont soient transversaux (par exemple les ressources humaines) soit spécifiques
a I'activité d’un établissement ou service. Leurs déclinaisons comportent des cibles opposables. L'ensemble
des objectifs et indicateurs ne sont pas systématiquement a retenir et seront négociés selon les spécificités
des structures qui composent le CPOM. Il s’agit en effet de limiter en priorisant les objectifs et indicateurs a
suivre.

- Le CPOM type PH: ce document a visée pluriannuelle précise notamment sur la partie financiére les
orientations régionales arrétées pour I'ensemble des organismes gestionnaires de la région. Parmi les
annexes, figurent impérativement la grille de diagnostic partagé, les fiches actions qui déclinent de fagon
opérationnelles les objectifs arrétés ainsi que l'activité contractualisée. Peuvent le cas échéant étre
annexées également des fiches par ESMS ainsi que l'autorisation de siége et les plans pluriannuels
d'investissement.

3.3. Les modalités de travail avec I’ARS

3.3.1. Incidence d’un refus de signature du CPOM a l'initiative d’un OG

S'agissant d’un primo-contrat, le non aboutissement des négociations ou la non signature du CPOM n'exonérent pas
I'organisme gestionnaire du respect des objectifs d'activité relatifs aux SESSAD et aux files actives de 'internat et du
semi-internat. L'organisme gestionnaire ne disposera pas des bases contractuelles pour étre éligible a toute mesure
d'accompagnement financier de ses projets.

S'agissant d’un renouvellement de CPOM, le CPOM étant conclu pour 5 ans, dans I'hypothése du non
renouvellement du CPOM et d'absence d'avenant de prolongation, la procédure de droit commun de 60 jours
viendrait a s'appliquer. L’application de cette derniére se matérialiserait par le dép6t d’un budget prévisionnel en
octobre N-1 de I'année d’échéance du contrat et par la production de compte administratif sur le ou les exercices
concernés. L'ARS Auvergne Rhéne Alpes adresse ainsi des courriers spécifiques aux organismes gestionnaires de
fagon a les sensibiliser sur cette hypothése.

Par ailleurs, les dispositions prévues pour les primo-contrats s'appliqueront.

3.2.2. Suivi du CPOM

Un dialogue de gestion est prévu a mi-parcours. Un suivi annuel prévoit I'envoi de documents d’ordre qualitatif et
financier qui peuvent le cas échéant motiver la tenue d’un dialogue de gestion annuel.

Des outils de suivi notamment des cibles contractualisées seront élaborés.

Un an avant expiration du CPOM, I'OG est informé des modalités de renouvellement du contrat en termes de
calendrier et de documents a produire (bilan du premier CPCOM notamment).

Le Direct

r Général
de 'Agence Régionale de

éIAuvergne-Rhéne—Alpes

Docteur
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