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Le Programme interdépartemental d’accompagnement des handicaps et de la perte d’autonomie 
(PRIAC) 2013-2017 s’inscrit dans la continuité de la planification arrêtée en 2012 et dans la mise en 
œuvre du projet régional de santé. En effet, la programmation de l’offre  s’articule avec des actions 
sanitaires et de prévention afin d’organiser les parcours de santé des personnes âgées fragiles et des 
personnes en situation de handicap.  
 
Sur le champ des personnes en situation de handicap de Haute-Normandie, les travaux menés dans 
le cadre des études régionales préfigurant l’observatoire du handicap, et dans le cadre des instances 
techniques de concertation inter-établissements sur les territoires, permettent d’ajuster la 
programmation de l’offre en faveur des enfants et adolescents sans remettre en question les grandes 
orientations sur le champ des adultes.  
 
Concernant les personnes âgées, la programmation de l’offre connait peu d’ajustement. L’enjeu actuel 
porte sur l’organisation des parcours de santé des personnes âgées avec un souci d’articulation des 
dispositifs MAIA, CLIC et réseaux de santé.  
 
La dynamique des appels à projets se poursuivra en partenariat avec les conseils généraux.  
 
 

1. 2012 : un développement de l’offre médico-social e conforme à la programmation 
et s’inscrivant dans la mise en œuvre du projet rég ional de santé  

 
L’année 2012 a été marquée par l’installation de places en établissements et services médico-sociaux 
répartis ainsi : 

- 651  places pour les personnes âgées,  
- 226 places pour les personnes en situation de handicap, dont 196 places pour les adultes.  

 
1.1. Les installations de places en 2012 

 
� Installations de places d’ESMS en 2012 en faveur de s personnes âgées :  

o 439 places en Seine-Maritime,  
o 212 places dans l’Eure. 

 
50 % des places installées sont des places d’hébergement complet.  
La programmation dans le cadre du plan Alzheimer a dépassé les objectifs fixés. En effet, 14 places 
supplémentaires de PASA ont été créées. 
 

 
 

Typologie Territoire Places montant Autorisation Places montant 
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EHPAD         329 3 317 220 € 

Seine-Maritime          244 2 501 220 € 
  EHPAD Maromme   TP Rouen 12 120 420 € 28/09/2007 12 120 420 € 
  EHPAD Arques La Bataille    TP Dieppe 80 768 000 € 22/01/2007 80 768 000 € 
  EHPAD Lamauve - Rouen     TP Rouen 53 662 400 € 21/12/2009 53 662 400 € 
  EHPAD Bois de Bléville    TP Le Havre 14 134 400 € 30/04/2009 14 134 400 € 
  EHPAD Canteleu    TP Rouen 85 816 000 € 30/04/2009 85 816 000 € 
Eure          85 816 000 € 

  EHPAD La Providence    TP Evreux 85 816 000 € 27/06/2007 85 816 000 € 
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PASA         144 656 208 € 

Seine-Maritime         76 346 332 € 

  PASA - EHPAD CHI Fecamp   TP Fécamp 14 63 798 € 06/10/2011 14 63 798 € 

  PASA - EHPAD St-Crespin    TP Dieppe 12 54 684 € 18/06/2012 12 54 684 € 

  PASA - EHPAD Notre-Dame-de-Bondeville   TP Rouen 12 54 684 € 02/03/2012 12 54 684 € 

  PASA - EHPAD Maromme    TP Rouen 12 54 684 € 03/08/2012 12 54 684 € 

  PASA - EHPAD Bonsecours (TP Rouen)   TP Rouen 14 63 798 € 12/04/2012 14 63 798 € 

  PASA - EHPAD HL Yvetôt    TP Yvetôt 12 54 684 € 11/12/2012 12 54 684 € 
Eure         68 309 876 € 

  PASA - EHPAD Villa St -Michel    TP Rouen 14 63 798 € 20/04/2011 14 63 798 € 

  PASA - EHPAD HL Bourg-Achard    TP Elbeuf-
Louviers 

14 63 798 € 09/05/2012 14 63 798 € 

  PASA - EHPAD Ivry la Bataille    TP Evreux 12 54 684 € 14/11/2012 12 54 684 € 

  PASA - EHPAD CH Le Neubourg    TP Evreux 14 63 798 € 13/04/2012 14 63 798 € 

  PASA - EHPAD CHI Louviers    TP Elbeuf-
Louviers 

14 63 798 € 17/07/2012 14 63 798 € 
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UHR         41 631 023 € 

  Seine-Maritime         27 401 423 € 

    UHR - EPD Grugny    TP Rouen 13 213 200 € labellisé 13 213 200 € 
    UHR - CH Fécamp    TP Fécamp 14 188 223 € labellisé 14 188 223 € 

  Eure          14 229 600 € 
    UHR - CH Gisors    TP Gisors 14 229 600 € labellisé 14 229 600 € 
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HEBERGEMENT TEMPORAIRE         26 293 928 € 

Seine-Maritime         20 225 246 € 
  HT - EHPAD Maromme    TP Rouen 4 45 788 € 28/09/2007 4 45 788 € 

  HT - EHPAD Arques La Bataille     TP Dieppe 3            30 647 €  22/01/2007 3 30 647 € 
  HT - EHPAD Lamauve - Rouen    TP Rouen 1            11 447 €  21/12/2009 1 11 447 € 
  HT - EHPAD Bois de Bléville    TP Le Havre 6 68 682 € 30/04/2009 6 68 682 € 
  HT - EHPAD Canteleu    TP Rouen 2 22 894 € 30/04/2009 2 22 894 € 

  HT - EHPAD Hodeng au Bosc    TP Eu 4 45 788 € 09/10/2008 4 45 788 € 
Eure         6 68 682 € 

  HT - EHPAD Pt de l'Arche   TP Elbeuf-
Louviers 6 68 682 € 03/02/2012 6 68 682 € 
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ACCUEIL DE JOUR         42 458 052 € 

Seine-Maritime    42 458 052 € 
  AJ - EHPAD Maromme     TP Rouen 6 65 436 € 28/09/2007 6 65 436 € 
  AJ - EHPAD Lamauve     TP Rouen 6 65 436 € 21/12/2009 6 65 436 € 
  AJ - EHPAD Hodeng au Bosc     TP Eu 6 65 436 € 09/10/2008 6 65 436 € 
  AJ - EHPAD de Barentin    TP Rouen 8 87 248 € 07/12/2012 8 87 248 € 
  AJ - EHPAD Criquetôt    TP Le Havre 10 109 060 € 24/05/2012 10 109 060 € 

  AJ - EHPAD de Caudebec   TP Yvetôt 14 152 684 € 11/12/2012 6 65 436 € 
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SSIAD         29 348 000 € 

Eure          29 348 000 € 
  SSIAD Croix Rouge    TP Vernon 29 348 000 € 01/12/2011 29 348 000 € 
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ESA         40 600 000 € 

  Seine-Maritime         30 450 000 € 

    SSIAD - CH Neufchâtel    TP Neufchâtel 10 150 000 € 19/12/2011 10 150 000 € 

    SSIAD - Rouen Lajosa    TP Rouen 10 150 000 € 01/02/2012 10 150 000 € 

    SSIAD CH Barentin    TP Rouen 10 150 000 € 19/12/2011 10 150 000 € 

  Eure         10 150 000 € 

  

  SSIAD - CHI Elbeuf Louviers   TP Elbeuf-
Louviers 

10 150 000 € 19/12/2011 10 150 000 € 

  TOTAL         651 6 304 431 € 

 

 
� Installation de places d’ESMS en 2012 en faveur des  enfants en situation de handicap :  

En 2012, 30 places de CAMSP ont été installées. Elles sont réparties ainsi :  
o 20 places de CAMSP à dimension régionale dans le cadre d’un appel à projet,  
o 10 places de CAMSP en Seine-Maritime (fin d’installation).  

 

 
 

� Installation de places d’ESMS en 2012 en faveur des  adultes en situation de handicap  

o 160 places en Seine-Maritime,  
o 36 places dans l’Eure.  

 
50 % des places installées sont des places d’hébergement complet en maison d’accueil spécialisée, 
dont 70% pour les personnes en situation de handicap psychique, complétant ainsi l’offre en santé 
mentale de la région.  
 
Par ailleurs, dans le cadre de la mise en œuvre du Schéma national handicaps rares1 piloté par la 
CNSA, une MAS interrégionale à destination de personnes en situation de handicaps rares (maladies 

                                                           
1 La notion de handicaps rares est officiellement définie en 1996 (circulaire DAS/RVAS n°96429) puis l’arrêté 
du 2 août 2000 : Il correspond à une configuration rare de déficience ou de troubles associés, incluant 
fréquemment une déficience intellectuelle et dont le taux de prévalence ne peut être supérieur à 1cas pour 10 000 
habitants. Sa prise en charge nécessite la mise en œuvre de protocoles particuliers qui ne sont pas la simple 
addition des techniques et moyens employés pour la prise  en charge de chacune des déficiences considérées. 5 
catégories sont décrites dans l’arrêté du 2 août 2000. 

  
Typologie Déficience Territoire Capacité 

totale  Autorisation  Pl. Montant  
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 CAMSP         30 447 200 € 

CHU - CAMSP à vocation régionale  troubles 
neuro Région 20 01/01/2013 20 260 000 € 

Seine-Maritime  10 187 200 € 

  CAMSP EPAEMSL  (fin d'installation) surdité TS Le Havre 20 29/12/2010 10 187 200 € 

Total enfants         30 447 200 € 
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neurologiques dégénératives) portée par l’Association de Santé Mentale de la Nouvelle Forge (45 
places à Amiens) a été autorisée en 2012. L’échelon inter-régional a été retenu pour définir et 
organiser les activités hautement spécialisées tournées vers les handicaps rares (inter-région 
sanitaire Nord-ouest : Basse-Normandie, Haute-Normandie, Nord-Pas-De-Calais et Picardie) 
 

Typologie 
Déficience 

Territoire Capacité 
totale  Autorisation 

Pl.  montant 
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MAS         30 2 100 471 € 

Seine-Maritime         30 2 100 471 € 

  MAS ARRED  poly 
TS Rouen-

Elbeuf 
30 04/07/2008 30 2 100 471 € 

Eure             
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MAS         69 4 789 824 € 

Seine-Maritime         60 4 200 000 € 

  MAS ADEF Résidence  psy 
TS Rouen-

Elbeuf 40 04/07/2008 40 2 760 000 € 

  MAS Ligue Havraise   psy TS Le Havre 40 23/11/2010 20 1 440 000 € 

Eure         9 589 824 € 

  MAS CHS Navarre psy 
TS Evreux-

Vernon 
25 29/12/2009 9 589 824 € 
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FAM et MEDICALISATION FOYER DE VIE  20 462 984 € 

Seine-Maritime         4 82 339 € 

  FAM St-Valery  médicali-
sation   TP Dieppe 10 02/05/2012 4 82 339 € 

Eure         16 380 645 € 

  FAM Jules Ledein  médicali-
sation 

  TP Evreux 16 29/04/2009 16 380 645 € 
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ACCUEIL TEMPORAIRE         35 1 983 167 € 

Seine-Maritime         35 1 983 167 € 

  MAS ARRED  poly 
TS Rouen-

Elbeuf 22 04/07/2008 22 1 371 531 € 

  MAS ADEF Résidence psy 
TS Rouen-

Elbeuf 3 08/10/2009 3 168 000 € 

  MAS Ligue Havraise  psy TS Le Havre 12 23/11/2010 8 360 000 € 

  MAS Grugny TC TS Rouen-
Elbeuf 

3 23/11/2010 2 83 636 € 
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ESAT (enveloppe 2012)         42 499 800 € 

Seine-Maritime   31 368 900 € 

  ESAT Navarre – APEI      TP Dieppe 6  15/11/2012 6 71 400 € 

  ESAT du Champ Fleuri – Papillons blancs 
de Rouen   

  TP Elbeuf-
Louviers 4  15/11/2012 4 47 600 € 

  ESAT l’Estuaire - ALPEAIH     TP Le Havre 5  15/11/2012 5 59 500 € 

 
ESAT l’ESSOR  

 
TP Rouen 9 15/11/2012 9 107 100 € 

 
ESAT Le Robec – Ass Trosomie 21 

 TP Rouen 6 15/11/2012 6 71 400 € 

  ESAT François Truffaut - IDEFHI     TP Rouen 1  15/11/2012 1 11 900 € 

  Eure          11 130 900 € 

    ESAT de Trouville – Papillons blancs de 
Pont-Audemer   

  TP Pt-
Audemer 1  autorisé 1 11 900 € 

    ESAT ALEFPA  (Esat en milieu pénitentiaire)    
  TP Elbeuf-

Louviers 
10 11/12/2012  10 119 000 € 

  Total adultes         196 9 836 246 € 

 
 

1.2. La dynamique des appels à projets 
 
Un appel à projet nécessitant l’organisation d’une commission conjointe ARS avec les deux conseils 
généraux a été lancé afin de permettre la création d’un CAMSP à vocation régionale pour le dépistage 
et la prise en charge précoce des troubles du développement cérébral du jeune enfant, en 
complémentarité avec les autres CAMSP et structures médico-sociales de la région.  
 
L’année 2013 sera marquée par une accélération des appels à projets déclinant le PRIAC.
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2. La poursuite de la mise en œuvre du Projet régio nal santé  
 
Depuis la signature des schémas le 7 mars 2012, l’ARS a ouvert plusieurs chantiers avec comme objectifs :  

- l’ajustement de l’offre via le lancement d’appels à projets, 
- l’engagement de l’organisation des parcours de vie et de santé des personnes âgées fragiles et des personnes en situation de handicap, notamment dans le 

champ de l’enfance. 
 

2.1. Etat d’avancement et perspective du PRS – Parc ours de santé des personnes âgées fragiles  
 
 

ORIENTATION DU PRS ETAT D’AVANCEMENT DES TRAVAUX (2012) PERSPECTIVES 2013 (ET ANNEES A VENIR) 

AMELIORER LES ACTIONS 
DE PREVENTION ET 

PROMOTION DE LA SANTE 
DES PERSONNES AGEES 

FRAGILES 

Actions portant sur la dénutrition, la souffrance psycho-
sociale des personnes âgées et de leurs aidants, l’activité 
physique (crédits santé publique).  

- Appel à projet prévention, promotion de la santé (crédits santé 
publique) 

- Prise en compte des personnes âgées à domicile et  en 
établissement dans le cadre du plan « sport santé et bien être » 

ORGANISATION DU 
PARCOURS DE SANTE DES 

PERSONNES AGEES 
FRAGILES 

 
Déploiement de dispositifs structurés de coordination des 
parcours sur les territoires :  

• Lancement d’une expérimentation 
interdépartementale sur le territoire d’Elbeuf-
Louviers/Le Neubourg : 

�   installation d’un comité de pilotage (ARS, conseils 
généraux, médecins libéraux, CHI, CH, CLIC) et d’un 
« tour de table » réunissant les acteurs concernés du 
territoire, 

� définition d’un plan d’actions, 
� travail sur le diagnostic organisationnel en cours. 

 
• Installation de 3 MAIA portées par des associations 

gestionnaires de CLIC et réseaux de santé en Seine-
Maritime, et par le conseil général dans l’Eure 
(Fécamp/Bolbec-Lillebonne, Evreux, Dieppe) 
 

Organisation du dépistage précoce de la fragilité et l’accès 
aux (ré)évaluations médico-psychosociales  par la création 
de 6 équipes mobiles d’évaluation à domicile associant les 
CLIC et les hôpitaux sur les territoires de parcours : Le 

 
 
 
Poursuite de l’expérimentation : structuration du dispositif et mise en 
œuvre 
 
 
 
 
 
 
 
 
Installation d’une 4e MAIA portée par le CLIC du Pays de Bray à 
Neufchâtel-en-Bray le 1er avril 2013 
Appel à candidatures 2013 pour 2 MAIA supplémentaires 
 
 
Renforcement des moyens des équipes selon l’évaluation de leur 
activité, déploiement sur le territoire, création de nouvelles équipes (en 
fonction des crédits sanitaires disponibles) 
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Havre, Evreux, Elbeuf-Louviers, Gisors, Bernay-Pont-
Audemer (financement crédits sanitaires) 
 
Poursuite du développement de l’offre en faveur du maintien 
à domicile et de l’aide aux aidants  

• Installation de 4 plateformes de répit afin d’apporter 
une écoute et un soutien aux aidants et une 
présence à domicile en l’absence de celui-ci. 
Territoires de Rouen ville/Rouen sud, Bernay/Pont 
Audemer, Fécamp/Le Havre et Rouen Nord/Dieppe 
sud 

• Lancement de l’appel à projet relatif à la création de 
places de SSIAD comportant la création, notamment, 
de places d’urgence 

• Installation de places d’accueil de jour et 
d’hébergement temporaire  

 
 
 
 
Lancement d’appels à projets relatifs au maintien à domicile et au répit : 
- Création de places d’hébergement temporaire dans l’Eure  
- Création d’une offre alternative et de répit sur le territoire de santé 

de Rouen-Elbeuf 
- Création de places d’accueil de jour sur les territoires de santé du 

Havre et de Dieppe  
  

STRUCTURATION DES 
FILIERES DE SOINS 

GERIATRIQUES 

 
Lancement des travaux de structuration des filières de soins 
gériatriques portées par le CHU de Rouen, le GHH et les CH 
de Bernay et Pont-Audemer. 
 
 

 
- Labellisation de ces trois filières en vue d’une modélisation. 

Labellisation des 5 autres filières de soins gériatriques définies dans 
le PRS : Fécamp, Dieppe, Gisors, Elbeuf-Louviers, Evreux-Vernon 

- Inscription des filières dans les parcours de santé. 
- Création d’une équipe mobile de gériatrie au CHI Fécamp, au CH de 

Gisors (en fonction des crédits sanitaires disponibles) 
- Renforcement des équipes mobiles de gériatrie en vue d’une 

externalisation vers les EHPAD (en fonction des crédits sanitaires 
disponibles) 

- Déploiement de la télémédecine en EHPAD à partir des équipes 
mobiles de gériatrie. 
 

AMELIORER LA PRISE EN 
SOINS DES PATHOLOGIES 

SPECIFIQUES 

 
- Installation de places de PASA, d’UHR et équipes 

spécialisées Alzheimer (ESA) en SSIAD 
- Labellisation de 8 consultations mémoires (procédure 

2012) réparties sur 11 sites principaux et 6 sites de 
consultations avancées 

- Création d’une 3e unité cognitivo-comportementale en 
SSR au GHH  afin de favoriser la réinsertion des 
personnes atteintes de troubles du comportement 
sévères  

 
Poursuite de l’installation des places autorisées dans le cadre du plan 
Alzheimer 2008-2012. 
 
Attente d’un plan national de santé publique – prolongement du plan 
Alzheimer  
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POURSUIVRE 
L’ADAPTATION DE L ’OFFRE 

SANITAIRE ET MEDICO-
SOCIALE  

 

- Direction commune de Dieppe-Eu-Le Tréport-St-Crespin-
Luneray  
 
 
 
 
 
 

- Lancement de l’expérimentation télémédecine avec des 
EHPAD avec le CHU, le GHH, le CHI Eure-Seine pour la 
gériatrie et avec les CHS du Rouvray et de Navarre pour 
la psychiatrie 

 
- Rééquilibrage de l’offre en USLD : création d’une USLD 

au CH de Barentin et au CHI Eure-Seine (Evreux) 
 

 

- Recomposition des directions communes : 
o Eure :  

� Les Andelys, Ecouis, Lyons La Forêt 
� Bourg-Achard, Pont de L’Arche 

o Seine-Maritime : Rattachement de Saint-Valéry en Caux à la 
direction commune de Dieppe-Eu-Le Tréport-St-Crespin-
Luneray 
 

- Lancement d’appels à projets 
•  Projets innovants favorisant l’accès en EHPAD des personnes 

démunies (sur les 4 territoires de santé) 
• Création de places d’hébergement complet et temporaire pour 

les personnes âgées dépendantes sur le territoire de santé de 
Dieppe dans le cadre d’opération de restructuration 
d’établissements  

 
- Poursuite des opérations de restructuration, notamment, la filière 

EHPAD du Havre  
 

STRUCTURER 
L’ONCOGERIATRIE 

- Identification d’une antenne de l’unité de coordination en 
oncogériatrie de Basse-Normandie portée par le CHU et 
le CRLCC 
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2.2. Etat d’avancement des orientations du PRS – Pa rcours de vie et de santé des personnes en situatio n de handicap   

 
2.2.1. Les instances techniques de concertation int er-établissement : outil de déclinaison du PRS, de coopération et d’appui aux 
travaux de mise en œuvre des schémas 

 
Les instances techniques de concertation inter-établissements ont été installées sur les territoires de santé de Dieppe et du Havre et Rouen-Elbeuf et au niveau du 
département de l’Eure (au 2e semestre 2013).  
 
Les premiers travaux engagés ont porté sur le champ de l’enfance. L’organisation et l’amélioration des parcours des adultes fera l’objet d’un travail approfondi à l’issu 
des travaux du schéma de l’autonomie de Seine-Maritime. 
 
Les travaux menés par les membres des instances de concertation ont permis : 

- d’affiner le diagnostic des ESMS du secteur de l’enfance mené dans le cadre de l’élaboration du SROMS (ex. enjeu des places d’internat notamment pour les 
enfants présentant des troubles de la conduite et du comportement, enjeu des articulations avec les acteurs du social, problématique des troubles des 
apprentissages et du langage…) ; 

- d’adapter l’offre et s’assurer de sa complémentarité sur un territoire. A titre d’exemple des structures gestionnaires d’ITEP engagent des réflexions visant à 
relocaliser leur établissement près d’une agglomération pour permettre une plus grande autonomie des jeunes et un meilleur accès à l’emploi et au 
logement ; 

- De décliner et affiner des orientations du SROMS-SROS ex. définir une organisation graduée (repérage, diagnostic, soin et accompagnement) des personnes 
avec autisme, des enfants présentant des troubles des apprentissages et du langage ; 

- D’engager et/ou approfondir des coopérations entre établissements et services médico-sociaux, avec les acteurs de la psychiatrie ; 
- d’ajuster le PRIAC 2013-2017 et plus particulièrement d’améliorer l’offre en faveur des enfants présentant un handicap. 

 
Ces instances seront de nouveau réunies en 2013 pour mettre en œuvre et expérimenter des parcours de vie. A titre d’exemple : 

- Territoire de santé de Dieppe : organisation du parcours de vie et de santé des enfants présentant des troubles des apprentissages et du langage ; 
structuration d’une offre pour les enfants présentant des troubles de la conduite et du comportement, engagement d’une réflexion sur l’insertion 
professionnelle des jeunes de 16 à 20 ans … 

- Territoire de santé du Havre : expérimentation de l’organisation du parcours de vie et de santé des enfants avec autisme et autre TED (Constitution d’une 
équipe mixte sanitaire et médico-sociale) ; déclinaison du plan d’action en faveur des enfants présentant des troubles de la conduite et du comportement 
suite à la restitution de l’étude régionale sur les ITEP… 

- Territoire de santé de Rouen-Elbeuf : engagement d’une réflexion sur l’insertion professionnelle des jeunes de 16 à 20 ans ; organisation du parcours de vie 
et de santé des enfants ayant des troubles de la conduite et du comportement suite à l’étude ITEP… 
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2.2.2. Etat d’avancement du PRS et perspectives 
 

 
ORIENTATION 

PRS ETAT D’AVANCEMENT DES TRAVAUX (2012) PERSPECTIVES 2013 (ET ANNEES A VENIR) 

AMELIORER LA 
CONNAISSANCE , 

L’EVALUATION ET 
L’ORIENTATION 

DES PERSONNES 
EN SITUATION DE 

HANDICAP  

 
 

- Engagement d’études et analyse de données qui abonderont 
l’observatoire régional du handicap :  
• Etude relative à la connaissance et besoins des enfants et 

adolescents en ITEP ou SESSAD (CREAI) 
• Etude sur le profil et besoins des adultes accueillis en 

FAM-MAS-Foyers de vie (CREAI) 
• Etude sur les situations d’inadéquations dans la prise en 

charge des patients traumatisés crâniens et cérébrolésés 
(CREAI) 

• Etude sur les actions de prévention et promotion de la 
santé en ESMS (cf. ci-dessous) 

• Exploitation des données issues de l’enquête ES 
 

- Réflexion et test d’outils d’évaluation en lien avec les MDPH, 
notamment sur le handicap psychique (ex. handicap psychique 
– cf. ci-dessous) 
 

- Travaux de la MDPH 76 en lien avec l’ADRESS suite, 
notamment, au groupe de travail « amendements Creton » : 
test en lien avec les ESMS d’un référentiel évaluation des 18-
20 ans 

- Installation de l’observatoire régional du handicap 
 

- Restitution des études et engagement des préconisations :  
• Mise en œuvre d’un plan d’action améliorant le parcours des enfants 

présentant des troubles de la conduite et du comportement suite à l’étude 
ITEP (cf. ci-dessous) 

• Elaboration de référentiels permettant une orientation adaptée en FAM, 
MAS, Foyers de vie suite à l’étude régionale   

• Programme d’actions suite aux préconisations de l’étude relative aux 
actions de prévention et promotion de la santé (cf. ci-dessous)  

• Poursuite de l’étude relative aux inadéquations de prise en charge des 
personnes traumatisées crâniennes et cérébrolésées (cf. ci-dessous) 
 
 
 
 
 
 

- Participation de l’ARS aux travaux pilotés par la CNSA sur le suivi des 
orientations en ESMS  

 

DEVELOPPER LES 
ACTIONS DE 

PREVENTION ET 
PROMOTION DE 
LA SANTE DES 

PERSONNES EN 
SITUATION DE 

HANDICAP  

Réalisation d’une étude par le cabinet ACADIE sur « l’offre en 
prévention et promotion de la santé pour les personnes en situation 
de handicap » (questionnaire et entretiens auprès des opérateurs 
de prévention-promotion de la santé et ESMS enfants et adultes, 
benchmarking) 
 

- Préconisations : acculturation réciproque, valorisation de la PPS, renforcement 
de l’accessibilité des informations et ressources, inscription territoriale, 
renforcement des démarches initiées par les ESMS, soutien, et valorisation des 
démarches.  
Ces préconisations et leurs modalités de mise en œuvre ont été présentées 
aux ESMS lors d’une ½ journée (mai 2013) 

- Prise en compte des personnes en situation de handicap à domicile et  en 
établissement dans le cadre du plan « sport santé et bien être »  
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ORGANISER LES 
PARCOURS DES 

ENFANTS 
PRESENTANT DES 

TROUBLES DES 
APPRENTISSAGES 
ET DU LANGAGE  

Elaboration d’un cahier des charges visant à organiser de manière 
graduée le repérage, le diagnostic, le soin et l’accompagnement 
des enfants présentant des troubles des apprentissages sur les 4 
territoires de santé (élaboration en concertation avec le centre de 
référence et dans le cadre d’un groupe régional le 8 mars 2013) 

- Expérimentation du cahier des charges sur le TS de Dieppe et le département 
de l’Eure dans le cadre des instances techniques de concertation.  
Démarche–action sur ces territoires portée par le Centre de référence (et ses 
antennes) en lien avec les réseaux  dans le cadre d’une lettre de mission du 
DGARS : 
• organisation d’une formation-action « approfondissement et mise en œuvre 

des connaissances des équipes de proximité sanitaires et médico-
sociales » (CAMSP, CMPP, CMP dans un 1er temps ; puis SESSAD et 
ESMS spécifiques) 

• animation territoriale des acteurs (1ère et 2e ligne) et des représentants 
des usagers  

 
- Définir des critères communs (groupe de travail MDPH 76, 27, Centre de 

référence, EN) permettant de graduer la sévérité du trouble et les besoins de 
l’enfant afin d’harmoniser l’orientation, l’accompagnement – mission CTRA 

ORGANISER LES 
PARCOURS DES 

ENFANTS – 
ADOLESCENTS 

PRESENTANT DES 
TROUBLES 
PSYCHIQUE 

- Réalisation d’une étude sur les ITEP et SESSAD TCC (CREAI) 
 

- Organisation du dispositif d’appui aux ESMS : 
• Financement par la DAF psychiatrie d’équipes mobiles 

d’appui aux situations complexes dans les établissements 
sociaux et médico-sociaux dans le département de l’Eure, 
sur les territoires de santé du Havre et de Dieppe  

• Installation des 4 groupes opérationnels locaux de 
concertation et bilan de la commission régionale 

• Développement de la télémédecine (programme TISSE) 
 

Mise en œuvre d’un plan d’action en faveur des enfants présentant des troubles de 
la conduite : 
- Adapter l’offre dans chaque territoire de santé  

• Proposer une offre pour les plus de 16 ans et pour les filles (notamment 
dans l’Eure) en adaptant les agréments.  

• Favoriser l’inclusion des jeunes (SESSAD, développement des services de 
suite, partenariats avec les acteurs de l’insertion professionnelle et les 
SAVS et SAMSAH…) 

• Création d’une nouvelle offre d’ITEP par mesures nouvelles et 
transformation sur le territoire de santé de Dieppe et dans le département 
de l’Eure => actualisation du PRIAC  

• Relocation d’ITEP sur le territoire de santé du Havre vers la ville centre 
- Développement de places de service d’accompagnement expérimental prenant 

en compte les difficultés de prise en charge des enfants confiés à l’ASE  
- Mettre en place un centre d’accueil familial spécialisé inter-établissements à 

vocation régionale => actualisation du PRIAC 
- Développer des modalités d’accueil temporaire dans chaque département 
- Développer la scolarisation en milieu ordinaire :  

• Evaluer les classes externalisées existantes,  
• Développer la connaissance du dispositif expérimental « passerelle »,  
• Développer une culture commune ESMS/EN (développer la prise en 

compte du socle commun de compétence, formations…) 
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ORGANISER LES 
PARCOURS DES 

ENFANTS 
PRESENTANT DES 

TROUBLES 
PSYCHIQUE 

(SUITE) 

 - Organiser la fluidité des parcours par un renforcement du partenariat des ITEP 
avec les MDPH 
• S’engager dans l’expérimentation du dispositif ITEP et la notification unique 

en lien avec la CNSA 
• Systématiser les échanges d’information entre les ITEP et les MDPH (refus 

d’admission, évolution des modes d’accueil) 
• Suivi des orientations MDPH et liste d’attente en ITEP… 

- Poursuivre l’organisation du dispositif d’appui aux ESMS par la couverture en 
équipe mobile d’appui aux situations complexes par redéploiement et/ou 
mesures nouvelles du territoire de santé de Rouen-Elbeuf  

- Promouvoir la formation initiale et continue des professionnels à la « santé 
mentale », qualifiante des moniteurs-éducateurs et éducateurs spécialisés 
faisant fonction  
 

Développement d’une offre de CMPP sur les territoire déficitaires : finalisation d’une 
installation sur le territoire de santé du Havre, extension d’une offre sur les 
territoires de proximité de Gournay et Neufchâtel, lancement d’un appel à  projet 
dans l’Eure 
 

AMELIORER 
L’ACCES A LA 

SCOLARISATION 
DES ENFANTS EN 

SITUATION DE 
HANDICAP  

 
Installation du groupe technique régional  ARS/Education nationale 
relatif à la scolarisation des enfants handicapés, chargé du suivi de 
la coordination et de l’amélioration de la scolarisation 

 
- Ouverture du groupe technique régional aux représentants des ESMS 

 
 
 

- Création de places de SESSAD pour enfants présentant une déficience 
intellectuelle dans le cadre d’un appel à projet (octobre 2013) 

AMELIORER 
L’INSERTION 

PROFESSIONNELL
E 

 
- Participation de l’ARS aux travaux d’élaboration du PRITH afin 

de prendre en compte les personnes en situation de handicap 
(« public sensible »)  
 

 
- Pérennisation du centre ressources handicap et professions  

 
- Préparation du transfert aux Départements des ESAT à compter du 1er janvier 

2015  
 
- Améliorer l’inclusion des jeunes adultes par une meilleure préparation à la 

sortie des ESMS : insertion professionnelle et par le logement. 
� Réflexion à engager dans le cadre des instances de concertation 

(notamment sur le territoire de santé de Rouen-Elbeuf) 
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ORGANISER LE 
PARCOURS DES 

PERSONNES 
AVEC AUTISME ET 

AUTRES TED 
(ENFANTS ET 

ADULTES) 

- Organisation graduée du parcours des enfants et adultes avec 
autisme et autres TED sur les 4 territoires de santé (repérage, 
diagnostic, soins et accompagnement) conforme aux 
recommandations et plan autisme. 
Engagement d’une expérimentation sur Le Havre par le 
CRAHN en lien avec le GHH et les acteurs médico-sociaux 
visant à 
• Structurer une équipe sanitaire et médico-sociale 

territoriale d’appui et de diagnostic de l’autisme (ETADA). 
Financement sanitaires et médico-sociaux  

• Elaborer un cahier des charges organisant les parcours de 
manière graduée. 
 

- Lancement d’un appel à projet pour créer des places de 
SESSAD et déployer une offre alternative et de répit par 
mesures nouvelles et redéploiement sur les 4 territoires de 
santé 
 

- Mobilisation et accompagnement des établissements ne 
disposant pas d’un agrément spécifique :  
• Travail CRAHN/MDPH/ESMS afin de définir les critères 

d’admission des enfants avec autisme et les dispositifs 
d’appui (articulation avec le sanitaire) 

• Déploiement des formations par l’équipe pluridisciplinaire 
régionale de formateurs formés par l’EHESP 
 

- Poursuite de l’activité de l’UMOSTED sur la région Haute-
Normandie 
 

- Elaboration d’un questionnaire visant à réaliser un état des 
lieux de l’offre sanitaire 
 

- Poursuite des actions de sensibilisation, conseil, formation des 
acteurs sanitaires, et médico-sociaux conforme aux 
recommandations par le CRAHN 

 
 
 
 

- Poursuite de l’expérimentation de l’organisation graduée du parcours de vie des 
personnes avec autisme et autres TED sur le territoire de santé du Havre  
• Finalisation du cahier des charges avec les représentants du médico-social 
• Mise en œuvre du cahier des charges. 1er temps : formation de l’ETADA  

 
 
 
 
 
- Poursuite du développement de l’offre pour les enfants avec autisme. Création 

de places de SESSAD pour enfants avec autisme dans l’Eure => actualisation 
du PRIAC  
 
 

- Poursuite des actions en faveur de la mobilisation et accompagnement des 
établissements  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Lancement et analyse du questionnaire relatif à l’état des lieux sanitaire ; puis 

restitution à l’observatoire régional du handicap 
 

- Diffusion d’un plan de formation régional pour les acteurs du sanitaires et du 
médico-social par le CRAHN (lettre de mission) 
 

- Prise en compte de l’autisme dans le cadre l’appel à projet relatif à la création 
de places de SAMSAH  
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AMELIORER 
L’ACCOMPAGNEM

ENT DES 
PERSONNES EN 
SITUATION DE 

HANDICAP 
PSYCHIQUE ET 

FAVORISER LEUR 
INCLUSION 
(EMPLOI ET 

LOGEMENT) - 
ADULTES 

 
- Test d’un outil d’évaluation par la MDPH 76 en lien avec le 

Centre Saint-Gervais 
 

- Organisation du dispositif d’appui aux ESMS  
• Renforcement d’équipes mobiles de réinsertion sociale sur 

le territoire de santé du Havre (DAF psychiatrie) 
• Développement de la télémédecine (programme TISSE) 
• Expérimentation de 2 formations croisées sanitaire-

psychiatrie sur les territoires de Rouen-Elbeuf et Evreux 
(crédits santé publique) 
 

- Amélioration de l’inclusion sociale :  
• Création d’un réseau de réhabilitation psychosociale sur 

les territoires de santé de Rouen-Elbeuf et Dieppe 
favorisant la réinsertion sociale par le logement et le travail 
par la coordination des acteurs sociaux, médico-sociaux et 
sanitaires (crédits FIR) 

• Appui au GEM : organisation d’une réunion régionale des 
GEM afin de présenter le nouveau cahier des charges 
national, visite de 7 GEM, restructuration des 3 GEM de 
l’Eure 

 
 
 
- Poursuite des actions de formations-croisées dans le cadre, notamment,  du 

déploiement du réseau de réhabilitation psychosociale Rouen-Elbeuf et Dieppe. 
1er semestre : formation sur le territoire de santé de Dieppe (crédits santé 
publique) 

 
 
 
 
 
 
- Projet de création de 2 réseaux de réhabilitation supplémentaires pour couvrir 

le territoire de santé du Havre et le département de l’Eure (en fonction des 
crédits disponibles au titre du FIR) 

- Création d’une structure expérimentale de transition par transformation de 
places sanitaires sur le territoire de santé de Rouen-Elbeuf => actualisation du 
PRIAC  

- Appel à projet relatif à la création de places de SAMSAH afin de permettre 
l’accès et le maintien dans le logement des personnes en situation de handicap 
psychique 

 
- Création d’un service expérimental de transition sur le territoire de santé de 

Rouen-Elbeuf dans le cadre d’une opération de fongibilité asymétrique => 
actualisation du PRIAC   

AMELIORER 
L’ACCOMPAGNEM

ENT DES 
PERSONNES 

TRAUMATISEES 
ET 

CEREBROLESEES 

 
- Réalisation d’une étude auprès des établissements de santé et 

médico-sociaux (notamment dans le cadre de l’étude FAM-
MAS-Foyers de vie) sur le public accueilli (inadéquations) ou en 
attente de places 

- Ouverture  d’un GEM pour personnes traumatisées crâniennes 
et cérébrolésées à Evreux  

 
- Poursuite de l’étude sur le champ sanitaire   
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FLUIDIFIER LES 
PARCOURS DES 
PERSONNES EN 
SITUATION DE 
HANDICAP ET 
AMELIORER 

L’ACCOMPAGNEM
ENT DES 

PERSONNES 
HANDICAPEES 

VIEILLISSANTES  

Etude du profil des personnes accueillies en FAM, MAS, Foyers de 
vie  

- Elaboration d’un référentiel permettant une orientation adaptée en foyer de vie, 
FAM ou MAS  

 
- Constitution d’un groupe projet dans le cadre de l’observatoire du handicap afin 

d’organiser les parcours des personnes handicapées vieillissantes :  
o Présentation et finalisation de l’état des lieux prévu dans le cadre du 

SROMS 
o Proposition d’un plan d’actions (déclinaison du SROMS): 

� Elaboration d’un référentiel régional visant à organiser 
l’accompagnement des PHV en lien avec les secteurs 
personnes âgées et personnes handicapées  

� Elaboration d’une grille de repérage des signes de 
vieillissement des personnes en situation de handicap  

� Lancement d’un appel à projet favorisant l’innovation, 
l’organisation et l’adaptation de l’offre dans le cadre d’un 
rapprochement des acteurs PA et PH 

AMELIORATION 
DE L’EFFICIENCE, 
PERFORMANCE 
ET QUALITE DES 

ESMS 

 
Installation du comité expert (PH/PA) : 
- Personnes âgées : partage des actions mises en place dans le 

cadre de la gestion du risque 
- Personnes en situation de handicap : 

• enjeu de fiabilisation de l’application REBECA afin de 
pouvoir disposer d’indicateurs 

• développement d’outils d’élaboration, de pilotage et de 
suivi de la mise en œuvre des CPOM 
 

 

 
- Poursuite des échanges dans le cadre du comité expert 
- PA : poursuite des travaux dans le cadre de la GDR (extension des ratios 

analysés) 
- PH : Poursuite de la contractualisation  

 
Concernant le schéma national handicaps rares, piloté par la CNSA, un appel à projet visant a créer des équipes-relais sera organisé en 2013 afin de poser une structuration 
à 3 niveaux  (national : centres nationaux ressources sur les combinaisons rares, inter-régional : équipes relais, acteurs de proximité). 
Les centres nationaux ressources (CNR) ont deux grandes missions centrées sur :  

- l’appui individuel des personnes et des familles,  
- des actions collectives sur des fonctions transversales (connaissances, recherches, communication, formation) animées par le GNCHR. 

L’hypothèse retenue pour la création des équipes relais est de permettre aux CNR de transférer une partie des suivis individuels au profit du réseau pour une montée en 
compétences sur les missions collectives.   



 

 
 
 

14 

 
3. 2013 : une actualisation du PRIAC qui prend en c ompte les travaux de mise en 

œuvre du Projet régional de santé 
 
 
Le PRIAC a fait l’objet d’une actualisation en 2013 afin d’affiner la programmation, dans le même 
périmètre financier, au regard des travaux de mise en œuvre des schémas médico-sociaux.  
 
Les grandes priorités d’actions restent inchangées : 

- la réduction des inégalités sociales et territoriales de l’offre de santé, 
- le développement de l’accès et du maintien en lieu de vie ordinaire des personnes âgées et 

handicapées (services d’accompagnement favorisant l’accès au logement, scolarisation, 
formation, travail …), 

- l’accompagnement du vieillissement des personnes en situation de handicap, 
- le renforcement d’une offre adaptée pour des personnes avec autisme et troubles 

envahissants du développement, un handicap psychique ou atteintes de la maladie 
d’Alzheimer ou de maladies apparentées. 

 
� VOLET PERSONNES AGEES : La programmation des mesures s’inscrit dans la poursuite de la 

programmation établie dans le PRIAC 2012-2016.  
Les moyens fléchés pour deux places d’accueil de jour mais non installées en 2012 sont 
maintenus sur le territoire de proximité de Rouen afin de favoriser le maintien à domicile. 
Une place d’hébergement temporaire identifiée initialement sur le territoire de santé de Dieppe en 
2015 est « transférée » sur le territoire de proximité de Rouen en 2013 au regard du taux 
d’équipement déficitaire de ce territoire et favoriser le maintien à domicile.  
Enfin, 6 places de SSIAD « classiques » inscrites sur le territoire de proximité de Rouen sont « re-
fléchées » en 6 places de SSIAD d’urgence afin de consolider ce dispositif. 
 

� VOLET PERSONNES EN SITUATION DU HANDICAP : Sans remettre en question les grandes orientations 
sur le champ des adultes, des ajustements sont nécessaires pour renforcer l’offre en faveur des 
enfants-adolescents en particulier dans le Département de l’Eure dont les taux d’équipements pour 
enfants présentant des troubles du comportement ou d’autisme sont déficitaires alors même que 
l’évolution démographique est  favorable.  

 
Face à la nécessité d’améliorer l’accompagnement des enfants et adolescents présentant des 
troubles du comportement, l’ARS a défini un plan d’actions en faveur de ce public. Il se traduit par 
un renfort des moyens en pédopsychiatrie (équipe mobile pour adolescents) et en établissements 
et services médico-sociaux en lien avec  les besoins de l’aide sociale à l’enfance :  

o création de places de service d’accompagnement expérimental dans l’Eure et la Seine-
Maritime, 

o création de places d’internat en ITEP par mesures nouvelles et transformation de l’offre 
dans l’Eure et la Seine-Maritime. Ainsi, un projet de création d’ITEP par mesures 
nouvelles et restructuration d’un établissement existant est en cours sur le territoire de 
santé de Dieppe, 

o création d’un centre d’accueil familial spécialisé (CAFS) à vocation régionale.  
 

De même, des places supplémentaires de SESSAD pour enfants avec autisme sont prévues pour 
améliorer la couverture des besoins dans l’Eure. Un appel à projet identique à celui lancé en 
décembre 2012 pour créer, notamment, des places de SESSAD en Seine-Maritime sera lancé au 
2e semestre 2013.  

 
Les mesures nouvelles en faveur de l’enfance en situation de handicap sont financées par :  
 
- Un ajustement de la programmation : 

o La suppression de 8 places de FAM fléchées pour l’association Les Blés en herbe, 
programmées en 2014, mais qui ont été d’ores et déjà financées sur les exercices 
antérieurs ; 

o La suppression de la programmation de 4 places de médicalisation du foyer de vie de 
Bolbec. 26 places, au lieu de 30 prévues initialement, sont autorisées au regard de la 
configuration du bâti ; 

o L’incorporation de 180 000 € issues d’enveloppes anticipées qui n’avait pas été pris en 
compte au PRIAC 2012-2016. 
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- Le redéploiement de moyens alloués initialement à des mesures nouvelles sur le secteur adultes :  
o 41 places de SSIAD pour personnes en situation de handicap. Toutefois, l’appel à projet 

lancé en janvier 2013 portant création de 187 places de SSIAD a pris en compte ce 
public ; 

o 25 places de SAMSAH en Seine-Maritime et 3 places de SAMSAH dans l’Eure ; 
o Une réduction des moyens alloués à l’insertion professionnelle au regard du projet de loi 

de décentralisation qui prévoit un transfert de cette compétence aux Départements.  
 

AJUSTEMENT ET TRANSFORMATION DE MOYENS  DU PRIAC 2012-2016 
Typologie Places Montant 

Région 

Régularisation d’enveloppes anticipées à inscrire au PRIAC 2013 - 
2016 180 000 € 

Réduction des moyens alloués à l’insertion professionnelle   26 600 € 
Seine-Maritime 
SSIAD PH  11 132 880 € 
SAMSAH 25 400 000 € 
FAM - IMS Bolbec 4 100 000 € 

Eure 

FAM Les Blés en Herbe (places déjà autorisées 
et financées) 8  200 000 € 

SAMSAH 3 48 000 €  
SSIAD PH 30 357 520 € 

TOTAL 1 445 000 € 
 
Ces redéploiements et ajustements de programmation permettent :  

- d’améliorer l’accompagnement des enfants présentant des troubles de la conduite et du 
comportement par la création de : 
o 15 places d’internat en ITEP (13 places dans l’Eure et 2 places sur le territoire de santé 

de Dieppe dans le cadre de la restructuration d’un établissement). Ces places d’internat 
s’inscrivent et/ou complètent des opérations de relocalisation, transformation de l’offre et 
révision d’agrément.  

o d’un CAFS inter-associatif à vocation régionale.  

- d’améliorer l’accompagnement des enfants ayant un autisme ou autre trouble envahissant du 
développement par la création de 15 places de SESSAD dans le département de l’Eure 
(territoire déficitaire). 

- de rééquilibrer l’offre sur les territoires et favoriser le maintien à domicile des adultes 
polyhandicapés par la création d’une place d’hébergement temporaire à vocation 
interdépartementale en MAS pour personnes polyhandicapées. 

 
CREATION DE MESURES NOUVELLES AU PRIAC 2013-2017  

PAR AJUSTEMENT ET TRANSFORMATION DES MOYENS DU PRIAC 2012-2016 
Typologie Places Montant 

Région 

CAFS à vocation régionale (AAP*)  200 000 € 
Une place d’hébergement temporaire à vocation 
interdépartementales en MAS pour personnes 
polyhandicapées 

1 60 000 € 

Seine-Maritime 
ITEP Rieux – internat 2 108 000 € 

Eure 

ITEP - Internat (AAP) 13 702 000 € 
SESSAD autistes (AAP) 15 375 000 € 

TOTAL 1 445 000 € 
(*) AAP : Appel à projet 
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4. Adaptation et transformation de l’offre pour les  personnes en situation de 

handicap 
 
 
La CNSA ainsi que le rapport IGAS/IGF de décembre 20122 rappelle que le secteur du handicap a 
connu récemment un développement ambitieux dans le cadre du « Programme pluriannuel de 
création des places en établissements et services pour un accompagnement adapté du handicap tout 
au long de la vie 2008-2010 ». Les nouvelles autorisations d’engagement allouées par la CNSA en 
2011 et 2012 et échelonnées en crédits de paiements jusqu’en 2016 sont ainsi issues de la fin de ce 
plan.  
Aussi, et au regard de l’impact de la loi du 11 février 2005, la CNSA et le rapport IGAS/IGF 
recommandent de privilégier une démarche de redéploiement et d’adaptation de l’offre.  
 
La politique régionale de santé, déclinée dans le PRIAC, s’inscrit dans cette démarche tout en 
maintenant un effort de création de places en établissements à la fois sur le secteur des adultes mais 
également, dans ce PRIAC 2013-2017, sur le secteur des enfants.  
 
L’adaptation de l’offre se décline, notamment de la manière suivante :  
 

- Secteur des enfants en situation de handicap  
o Développement des places d’internat pour enfants présentant des troubles de la conduite 

et du comportement ; 
o Relocation d’établissements afin de garantir une meilleure couverture du territoire et 

favoriser l’autonomie des jeunes. Ces opérations peuvent être menées, notamment, à 
l’occasion de restructuration d’établissements ; 

o Prise en compte de l’évolution du public par une coopération accrue avec les acteurs du 
sanitaire et du social ; 

o Amélioration de la préparation à l’insertion professionnelle des jeunes 
o Amélioration de la préparation à la sortie des établissements des jeunes adultes 

« creton »… 
 

- Secteur des adultes en situation de handicap : 
o Prise en compte des personnes handicapées vieillissantes,  
o Adéquation des orientations dans le cadre d’un référentiel (suite de l’étude régionale sur 

le public accueilli en FAM/MAS/foyers de vie)… 
 
En outre, le PRIAC 2013-2017 recense des transferts de moyens du secteur sanitaire vers le secteur 
médico-social  (fongibilité asymétrique) permettant la création d’un service expérimental de transition 
sur le territoire de santé de Rouen-Elbeuf par transfert de moyens du sanitaire (psychiatrie).   
 
Les opérations de transformations, redéploiements et adaptations de l’offre sont également promues 
dans le cadre des appels à projets  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
2 Rapport « Etablissements et services pour personnes handicapées offre et besoins, modalités de financement » - 
IGAS-IGF octobre 2012 
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5. L’exercice 2013 marqué par la dynamique des appe ls à projets favorisant  
recherche de démarches innovantes, la coopération e t l’adaptation de l’offre 

 
Un calendrier de lancement des appels à projets à été communiqué  pour l’année 20133. Ce 
calendrier prévisionnel est ainsi ajusté au regard de l’actualisation de PRIAC :  
 
Année Mois Public Appel à projet 

2013 
 
 

janvier 

PH 
- Création de places de SESSAD et d’une offre alternative et 

de répit pour enfants avec autisme et autres TED sur les 4 
territoires de santé 

PA 

- Création de places de SSIAD et de SSIAD d’urgence (4 
territoire de santé) 

- Projet innovant favorisant l’accès en EHPAD des 
personnes démunies (4 territoires de santé) 

PH 
- Extension d’une MAS interdépartementale pour adultes 

polyhandicapés 

Avril  PA 
- Création d’une offre alternative et de répit (territoire de 

santé de Rouen-Elbeuf) 

Mai 
PH - Création d’un CMPP dans l’Eure  
PA - Création de places d’hébergement temporaire dans l’Eure 

Octobre 
PH 

- Création d’un FAM sur le territoire de proximité de Gournay 
- Création de places de SESSAD pour les enfants ayant une 

déficience intellectuelle, avec autisme et autres TED 
(Département de l’Eure) 

- Création de places d’internat (Département de l’Eure), de 
services expérimentaux d’accompagnement (Eure, TS du 
Havre et de Rouen-Elbeuf) et d’un CASF à vocation 
régional pour les enfants présentant des troubles 
psychiques 

PA 
Création de places d’accueil de jour sur les territoires de santé du 
Havre et de Dieppe 

Décembre  PH 
- Création de places de SAMSAH sur les 4 territoires de 

santé  

2014 Février PA 
Création de places d’hébergement complet et temporaire pour 
personnes âgées dépendantes sur le territoire de santé de Dieppe 
dans le cadre d’opérations de restructuration d’établissements 

 
Ce calendrier pourra faire l’objet d’ajustement. Les appels à projets sont publiés sur le site internet de 
l’ARS de Haute-Normandie et au recueil des actes administratifs.  
 
Ces appels à projets visent également à promouvoir :  

- La coopération entre les acteurs des territoires (médico-sociaux, sociaux, sanitaires), 
- L’innovation des accompagnements,  
- L’adaptation et la transformation de l’offre.   

 
Ainsi, et afin d’améliorer l’accompagnement des personnes handicapées vieillissantes, un appel à 
projet favorisant l’innovation, l’organisation et l’adaptation de l’offre et la coopération des acteurs des 
secteurs personnes âgées et personnes handicapées sera également lancé.  

                                                           
3 Plaquette du PRIAC éditée en février 2013 
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Tableau n°1  présentation synthétique de  la progra mmation financière 2013-2017 par objectifs opératio nnels du SROMS PA et PH ( hors fongibilité asymétrique PH) 

Objectifs opérationnels  
du SROMS Secteur 

Prog ramme de mesures nouvelles sur 4  ans PRIAC  (2013-2017) 
 Eure  Seine-Maritime  Région  
Type ESMS Pl./actes Montant Pl./actes Montant Pl / actes Montant 

Rééquilibrer l’offre sur les 
territoires déficitaires (Renforcer 
l’hébergement permanent) 

Personnes âgées 
EHPAD (HP) 82 places 787 200 € 228 places 2 219 823 € 310 places 3 007 023 € 
PASA 110 places 501 270 €  122 places 555 954 € 232 places 1 057 224 € 

Enfants en 
situation de 
handicap 

CMPP 6 700 actes 683 513 € 6 700 actes 680 000 € 13 400 actes 1 363 513 € 

Adultes en 
situation de 
handicap  

MAS polyhandicap et TC   45 places 2 319 124 € 45 places 2 319 124 € 
MAS Projet à vocation inter-
départementale (TP Elbeuf-
Louviers) – HC et HT 

 24 places 1 910 000 € 

Favoriser l’accès et le maintien en 
lieu de vie ordinaire 

Personnes âgées 
Hébergement temporaire 20 places 228 940 € 46 places  525 480 € 66 places 754 420 € 
Accueil de jour 24 places 261 744 € 64 places 696 203 € 88 places 957 947 € 
SSIAD (y compris urgence) 68 places 816 000 € 127 places 1 524 000€ 194  places 2 340 000 € 

Enfants en 
situation de 
handicap 

SESSAD  11 places 205 545 € 80 places 1 470 540 € 91 places 1 676 085 € 

CAMSP surdité   10 places 183 600 € 10 places 183 600 € 

Adultes en 
situation de 
handicap 

SAMSAH  54 places 864 000 € 169 places  2 720 000 € 223 places 3 584 000 € 

Service expérimental 
insertion professionnel 

  - 90 000 € - 90 000 € 

Coordination régionale 
insertion professionnelle  

 183 226 € 

Renforcer une offre adaptée avec 
handicap psychique, autisme et 
troubles envahissant du 
développement 

Enfants en 
situation de 
handicap 

Offre de répit autisme - 46 000 € - 129 000 € 4 territoires 175 000 € 

SESSAD autisme 15 places  375 000 € 25 places 625 000 € 25 places 1 000 000 € 

Etb expérimental autisme   8 places 584 400 € 8 places 584 400 € 

Service expérimental 
d’accompagnement - 
troubles psychique 

10 places 179 090 € 25 places 447 725 € 35 places 626 815 € 

ITEP 13 places 702 000 € 2 places 108 000 € 15 places 810 000 € 

CASF – troubles psychiques  200 000 € 

Adultes en 
situation de 
handicap 

MAS (HC et HT) 15 places 920 000 € 24 places 1 728 000 € 39 places 2 648 000 € 

Accompagner le vieillissement 
des personnes en situation de 
handicap 

Adultes en 
situation de 
handicap 

FAM et médicalisation foyer 
de vie 

61 places 2 057 412 € 62 places 1 569 165 € 123 places 3 626 577 € 

Permettre l’accès des personnes 
démunies aux accompagnements 
médico-sociaux 

Personnes âgées Projet innovant 1 projet 45 000 € 4 projets 255 000 € 4 territoires 300 000 € 

TOTAL  8 672 714 € 18 431 014 € 29 396 954 € 
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Tableau n° 2 présentant la programmation de l’offre  en faveur des personnes âgées déclinée sur la duré e du PRIAC 2013-2017  
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Tableau n° 3 présentant la programmation de l’offre  en faveur des enfants en situation de handicap déc linée sur la durée du PRIAC 2013-2017  
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Tableau n° 4 présentant la programmation de l’offre  en faveur des adultes en situation de handicap déc linée sur la durée du PRIAC 2013-2017  
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- Annexe N°6 : Projection de l’offre en faveur des adultes en situation de handicap sur les 
territoires – SAMSAH (places et taux d’équipement) 
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Annexe n° 1:  Projection de l’offre en faveur des personnes âgées sur les territoires – Hébergement complet 
en EHPAD  (places et taux d’équipement) 
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Annexe n°2 :  Projection de l’offre en faveur des personnes âgées sur les territoires – Hébergement temporaire, accueil de jour, SSIAD  (places et taux d’équipement) 
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Annexe n°3 :  Programmation de l’offre en faveur des enfants en situation de handicap sur les territoires – SESSAD (places et taux d’équipement) 
 

Annexe n° 3 :  Projection de l’offre en faveur des enfants en situation de handicap sur les territoires – SESSAD (places et taux d’équipement) 
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Annexe n°4 :  Projection de l’offre en faveur des enfants en situation de handicap sur les territoires – ITEP (places et taux d’équipement) 
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Annexe n°5 :  Projection de l’offre en faveur des adultes en situation de handicap sur les territoires – MAS et FAM (places et taux d’équipement) 
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Annexe n° 6 :  Projection de l’offre en faveur des adultes en situation de handicap sur les territoires – SAMSAH (places et taux d’équipement) 




