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Décembre 2014
Le gouvernement 
missionne Marie-Sophie 
Desaulle pour mettre en 
œuvre le rapport Piveteau

Juillet 2015
1er appel à 
candidature
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10 juin 2014 -
Le rapport 
« Zéro sans 
solution » est 
remis au 
gouvernement
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26 janvier 2016
Loi de modernisation de notre système de 
santé (art 89)

La démarche « une réponse accompagnée pour 
tous » Juin 2017

90 départements 
engagés 6

1er janvier 2018 : 
entrée en vigueur  
au plus tard sur 
tous les territoires 
de l’article 89 

Lorsque le plan personnalisé de compensation (PPC) ne peut 
être mis en œuvre, l’équipe pluridisciplinaire propose un plan 
d’accompagnement global (PAG) à la Commission des droits et 
de l'autonomie des personnes handicapées (CDAPH) 

• Avec l’accord de la personne 
• Identification nominative des ESMS et  des interventions (après 

engagement des « effecteurs »)
• Après réunion éventuelle d’un groupe opérationnel de synthèse 

(avec ou sans financeurs)  auquel la personne participe



La poursuite de la démarche : 90 
territoires engagés
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• 66 départements rejoignent les 
24 sites pionniers 
– Candidatures collégiales 

MDPH/CD, ARS, Education 
nationale

• Proposition faite aux ARS
d’organiser des réunions
interdépartementales

• Dans un environnement en 
transformation 
– SI MDPH
– SI suivi des orientations, ROR 
– Stratégie quinquennale de l’offre  
– CPOM, etc

Juin 2017

Janvier  2017
Pionniers – fin 2015



4 axes complémentaires 

 La mission pilotée par Marie-Sophie Desaulle repose
sur 4 axes complémentaires :

 Axe 1 : mise en place d’un dispositif d’orientation permanent
(CNSA)

 Axe 2 : déploiement d’une réponse territorialisée
accompagnée pour tous (SGMAS)

 Axe 3 : création d’une dynamique d’accompagnement et de
soutien par les pairs (SG-CIH)

 Axe 4 : accompagnement du changement des pratiques
(DGCS)
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Politiques et partenaires nationaux

Un environnement en évolution 

Politiques et partenaires territoriaux

EN., ES, professionnels de santé 
et leurs représentants, …

ESMS CPAM, CAF, CARSAT / CGSS, Insee Pôle emploi 

ARS, CD

Autres …

Médecins

ROR CPOM

Dispositif d’orientation permanent (réponse accompagnée pour tous)

SI Suivi des orientations Emploi accompagnéEchanges CAF Convention SPEAccès au SNGI MISPE

PRS, Schémas régionaux 
ou départementaux 

SERAFIN PH Réforme des autorisations

PTA

Stratégie quinquennale (volets handicap psychique et polyhandicap) Stratégie nationale santé mentale

Stratégie nationale aidants Schémas handicaps rares Plans maladies rares

Plan maladies neurodégénératives

Plan autisme

SOCLE LÉGAL, RÉGLEMENTAIRE ET DE DOCTRINE

SOCLE CONVENTIONNEL CNSA – DÉPARTEMENT

PRATIQUES MÉTIER

Nouveau 
formulaire de 

demande IMPACT

Service en ligne 
IMPACT

Outil de soutien à l’évaluation IMPACT

CMI

SI

PAGNouveau certificat 
médical IMPACT

FALC

Mesures de simplifications Mise en commun PCHAnnexe 2-5

Généralisation DITEPPCPE

Convention nationale pour l’emploi des TH

MDPH

Référentiel de missions et de qualité de service

Guides, arbres décisionnels, kits et formation
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Tronc commun SI MDPH



La démarche modifie et renforce les partenariats
• La MDPH a un rôle d’« assembleur »…

– Pour le projet 
– Pour les situations individuelles 

• …mais ne peut pas piloter seule les travaux des 4 axes 

• La « comex » joue un rôle central, en particulier pour les priorités 
d’élaboration

• Le noyau dur du pilotage « au quotidien » : CD ARS MDPH ( en 
cohérence avec le pilotage partenarial pour les travaux de 
contractualisation et d’informatisation du suivi des orientations)

• Des partenaires à impliquer rapidement : Education nationale, 
CPAM, associations, gestionnaires ESMS 
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1er bilan : le rôle des partenaires 
dans une gouvernance partagée
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1er bilan : l’accompagnement des situations 
individuelles

Le besoin de formaliser les
engagements des partenaires : la
convention territoriale

Modalités et périmètres de prise de
décision collégiales (dérogations,
exceptions, compléments
des accompagnements)

La participation de la personne / de
ses représentants en GOS est un
invariant de la démarche

La désignation d’un coordonnateur
de parcours parmi les intervenants
autour de la personne

Les outils

• Le diagnostic territorial 
• Le suivi des listes d’attente 
• Le travail partenarial sur les 

admissions en ESMS 
• La description des besoins via les 

nomenclatures Serafin-PH

200 PAG au 01.04.17 : 

Reflet des priorités d’élaboration déterminés 
par les territoires (enfants et adolescents, 16-

25, situations critiques)

Des solutions diverses :  « en test », soutien 
à la coordination entre intervenants ESMS et 
psychiatrie…les dérogations et compléments 

financiers ne sont pas systématiques 



T1 2017 : délégation des crédits aux ARS pour un appui aux MDPH
des 66 territoires (Instruction N°2016-138 du 23 septembre 2016)

Mars-Mai 2017 : séminaires interdépartementaux de capitalisation
Poursuite des groupes techniques nationaux ( ARS CD MDPH)
Relai aux réseaux des directions de la compensation et des ESMS

Alimentation d’un espace partagé
Juillet 2017 : publication des retours d’expériences et guides issus
de l’appui aux sites pionniers
Juin 17- Juin 18 : Soutenir l’outillage régional et l’animation 
interdépartementale (marché d’appui conseil, objets de l’appui et des 
groupes de travail  à définir avec les ARS)

L’appui pour le déploiement de la 
démarche 
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