
Suite au rapport IGAS de janvier 2025 : 

« Qu’est-ce qui nous attend 

d’ici 2030 ? »

Journée 

Régionale du 

4 juin 2025



Le rapport IGAS. Janvier 2025

« Handicap : comment transformer l’offre 

sociale et médico-sociale pour mieux 

répondre aux attentes des personnes ? »

     



Sur quoi s’appuie ce rapport ?

➢ La conférence nationale du handicap d’avril 2023

▪ Passage d’une logique de place à une logique d’offre de services 

coordonnés, d’ici 2030

▪ Plan national des 50 000 solutions

▪ Ce rapport IGAS avait pour but de proposer un cadrage opérationnel de 

cette transformation, à partir des nombreuses initiatives existantes

➢ Objectifs de cette transformation :

➢ « Vivre dans la société avec la même liberté de choix que les autres 

personnes »

➢ « Condition de l’autodétermination par la diversité des prestations 

proposées et leurs modalités de réalisation »

➢ Augmenter le % de modularité actuelle : 25% enfants – 3% adultes 

(2024)

➢ Avec le regroupement des modalités existantes, l’accès à la modularité 

à une distance « raisonnable » pourrait couvrir autour de 60% des 

communes



La principale réponse proposée par le rapport 

« Extinction » de toutes les catégories actuelles d’ESMS PSH    

actuelles d’ici 2030 !

➢ Vers une seule catégorie unifiée « Structure PSH », 

➢ Territorialisée (même OG… ou pas…) « Zone d’intervention »

➢ Possibilité de spécialisations / types de public.

➢ Fonctionnement en « offre de services coordonnés » :
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4 conditions de réussite proposées par le rapport

➢ Une gouvernance publique coordonnée avec un seul schéma 

départemental (cf Diagnostic Territorial). SPDA ?

➢ Leviers financiers

➢ Convergence avec SERAFIN PH 

1er temps : prise en compte du fonctionnement en dispositif

2ème temps : lien avec besoins et prestations « opposables »

➢ Repenser les prestations individualisées (ex : AEEH, PCH,ASH)

➢ Clarifier la question des transports (ex : trajet domicile / école)

➢ Leviers numériques

✓ Place du DUI

✓ Via trajectoire et SI MDPH

➢ Soutien à l’exercice des droits individuels des PSH

✓ Accés à des « Facilitateurs » indépendants (APPV) / territoires



Propositions complémentaires 

➢ Introduire dans les PE et dans les Evaluations : 

✓ La question de l’autodétermination

✓ La Modularité des accompagnements

✓ L’Accompagnement des transitions 

✓ L’Intervention systématique de pairs-aidant

➢ Généraliser les « Contrats d’accompagnement » 
 (au lieu des « Contrat de séjour » ou « DIPC »)

➢ Faciliter l’accès à l’AT sans orientation spécifique sous les 180 J

➢ Droit d’absence inscrit dans la loi : droit à l’essai et au retour

➢ Possibilité de double prise en charge « soin » si ESMS

➢ Regroupements et transformations possibles sans AAP

➢ Recommandation HAS transversale sur pratiques en modularité

➢ Evolution des référentiels des diplômes d’état



Les évolutions au fil du temps…

2017                           2024   2025                                                  2030

Etablissements (H + AJ) / SESSAD (PMO)

DITEP (Dispositifs ITEP)

Dispositifs / Plateformes

(ex : DAME)

Structures unifiées PSH
(Fonctionnant en offre de services 

coordonnés)

Dispositifs intégrés

1 Etab + 1 SESSAD

(ex : DIME)



Quelles suites à ce rapport ?

29 avril 2025 : 

➢ 2ème comité de pilotage national de la transformation de l’offre 

médico-sociale 
(Ministère délégué chargée de l’autonomie et du handicap. Charlotte Parmentier-Lecoq)

➢ Généralisation dés aujourd’hui du fonctionnement en dispositif intégré pour 

les enfants (d’ici 2027) + expérimentations champ adultes

➢ Intégration systématique de l’autodétermination dans les PE

➢ Déploiement massif de démarches de communication alternative améliorée 

(CAA) au sein des ESMS 

➢ Evaluation des expérimentations en cours (ARS / ADF / CNCPH)

Automne 2025 :

Sur la base du rapport IGAS, 

➢ « Plan de mise en œuvre global de la transformation de l’offre MS 

dédiée aux PSH »



La suite au prochain épisode…
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