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Contexte 
C’est un trouble neuro développemental  
 
causes multifactorielles des troubles du spectre autistique (TSA) : 

- Génétiques 
- Environnementales 
- Prématurité ….  

 
Profil très hétérogènes des personnes avec TSA (haut niveau, déficitaires, avec 
troubles associés comme épilepsie, hypo /hypersensibilité sensorielle, troubles 
psychiatriques…) 
 
Evolution drastique des besoins : taux de prévalence en augmentation (pas dû 
seulement à une amélioration du diagnostic)  

- 6 à 7 pour 1000 en 2009 (1 enfant sur 150)  
- selon les études actuelles : 1 sur 100 voire 1 sur 80 
- Sous-évaluation des femmes et filles autistes ?   

 
En Ile-de-France :  

- un déficit structurel de l’offre 
- Une majorité des personnes sans solutions ont des TSA 
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Grands axes du plan autisme 2013-2017 

 
5 axes  
 
 
Triptyque : repérer, diagnostiquer et intervenir précocement 
Accompagner toute la vie 
Soutenir les familles 
Poursuivre la recherche 
Sensibiliser et former l’ensemble des acteurs  
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Répartition des crédits du Plan Autisme  
(1ère et 2ème tranche) 
Total crédits du plan : 34,6 M€ (médico-sociaux) 

- Une part importante des crédits (38%) consacrée à la création de places pour adultes  
- Pour les jeunes, l’inclusion est privilégiée : SESSAD (5,35 M€) et les UEM (2,24 M€) 
- Aucun crédit pour la création de places d’IME  

 

Portage des plateformes de diagnostic par un CAMSP et création de FAM : 
nécessité accord du CD car co-financement  
 

Courriers aux CD en septembre 2014 pour demandes de co-financement (CAMSP 
et FAM et revalorisation du forfait soins des FAM à 40 000 €) 
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Améliorer l’accès au diagnostic : les plateformes de diagnostic 
autisme de proximité (PDAP)  
Objectif : assurer le diagnostic et l’évaluation, la coordination du projet de soins, des 
accompagnements avec les acteurs de proximité 
Crédits médico-sociaux répartis en fonction de la démographie, de la densité de l’offre en 
pédo-psychiatrie, de la présence de centres de diagnostic experts dans le département 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La majorité des départements a bien avancé sur ce sujet  

Dépt Crédits 
ARS 

Participation 
CD 

Nombre de 
plateformes 

75 300 000 75 000 1 Porteur sélectionné (3/10/2017) 

77 400 000 100 000 2 Sélection en cours 

78 270 000 67 500 1 + coordination à 
Versailles  

1 porteur identifié nord 78 et accord CD 

91 450 000 112 500 2 Lancement AAC début 2018 

92 450 000 112 500 2 PDAP sud 92 autorisée 
PDAP nord 92 : AAC en cours  

93 500 000 125 000 2 Lancement AAP début 2018 

94 300 000 75 000 1 Pas de réponse positive du CD jusqu’à 
présent  

95 450 000 112 500 2 Porteur sélectionné (9/10/2017) 

Présentateur
Commentaires de présentation
Portage par des CAMSP qui sont formés à l’autisme et ont des crédits de renforcement . Ces plateformes sont constituées a minima par un  CAMSP  et un CMP (signature d’une convention constitutive de la PDAP) 
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Développer les interventions précoces 

En Ile-de-France, 2 sites pilotes pour la mise en œuvre des interventions précoces 
s’appuyant  sur le modèle de Denver 
(méthode recommandée pour les interventions ultra précoces, dès18 mois : 20h 
d’interventions + guidance parentale) 

- CH Versailles et CAMSP Versailles  
- CH Robert Debré et SESSAD précoce à PARIS  

 
Evolution des cahiers des charges des IME et SESSAD TSA, intégrant désormais de 
manière systématique les interventions précoces  

  
Développement des unités d’enseignement en école maternelle (UEM), portées par un 
SESSAD ou un IME : interventions précoces et intensives de façon inclusive 

- classe maternelle de 7 places pour enfants autistes avec accompagnement médico-social à 
temps plein, un enseignant et supervision des pratiques  

- Un focus particulier sur l’accompagnement des parents : formation des parents en même 
temps que les professionnels avant l’ouverture, guidance parentale à domicile pour un transfert 
de compétences 
 Le plan autisme a prévu 1 UEM par département / 11 créées en Ile-de-France dont 3 par 
redéploiement de crédits  
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Accompagner tout au long de la vie :  programmation SESSAD 
Objectif : réduire les inégalités territoriales et créer au moins 10 places/ département  
réservées aux moins de 3 ans 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 sur 191 places programmées :  159  autorisées + 6 places IME hors les murs (+ 15 
places hors plan autisme) 
Places à 28 000 € : temps d’interventions supérieurs aux SESSAD non TSA 

Département  Nombre de places programmées  Nombre de places autorisées  

75 15 + 1 équipe mobile pour moins 
de 4 ans (hors plan autisme) 

15 + 1 équipe mobile pour moins de 4 ans  

77 10 10 
78 23 16 + proposition de création d’une UEM 

91 86 71 + 6 places IME hors les murs (pour les 
sans solutions) 

92 10 En cours d’autorisation  
93 42 42 
94 10 10 
95 10 10 
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Accompagner tout au long de la vie :  programmation adultes 
Développer les places en MAS / FAM avec la volonté de l’ARS de privilégier les 
créations de FAM, afin de permettre une réponse quantitativement plus importante 
avec déplafonnement du forfait soins à 40 000 € 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
La majorité des CD, malgré la contrainte financière, a accepté le développement 
de places de FAM 

Département Réalisations 

75 8 places MAS : autorisé /10 places FAM en recherche de foncier  
77 FAM 40 places + 8 places MAS : autorisé 
78 Médicalisation de 35 places d’un foyer : en cours d’autorisation/ 

redéploiement des crédits MAS en cours d’étude  
91 8 places MAS : autorisé. FAM 30 places : inscrit dans calendrier des AAP 

92 30 places FAM (plateforme 78/92 : AAP) + 4 places ENI FAM : en cours 
d’autorisation  

93 FAM 35 places + 8 places MAS : autorisé 
94 En réflexion pour FAM et MAS (14 places)  
95 8 places MAS : autorisé  

Présentateur
Commentaires de présentation
8 places de MAS sur tous les départements par extension non importanteFAM : lancement des AAP en fonction de la réponse des CD
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Soutenir les familles: appuyer les parcours situations complexes 

Renforcement sur DAF psychiatrie  : 
- des Unités Mobiles Interdépartementales (UMI) 
- de l’USIDATU à la Pitié-Salpétrière 

 
Utilisation des crédits d’accueil temporaire du Plan pour la création d’unités d’accueil 
renforcé pour situation très complexes en amont et aval de l’USIDATU en lien avec 
les UMI :  

- 1 unité adultes de 6 places dans le 93 (autorisé) 
- AAC en cours pour : une unité adultes de 5 places pour le 75/92,  

une unité adultes de 6 places pour le 78/91/95 et  
une unité à vocation régionale pour enfants/adolescents 

 
Expérimentation hors crédits du Plan : les Dispositifs intégrés TSA 

- 4 dispositifs intégrés avec un pilote et un gestionnaire de cas sur 77, 78, 91, 93  
- Développement de la coordiantion de parcours (gestion de cas) 
- Fonctionnement en dispositif intégré avec les acteurs du territoire pour opérer des 

changements de pratique 
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Poursuivre la recherche / Sensibiliser et former les acteurs 

 
Poursuivre la recherche : 

- Objectifs : meilleure connaissance des parcours, évaluation de l’impact des 
interventions précoces sur une durée hebdomadaire inférieure à celle de la méthode 
Denver…  

- Moyens : en lien avec l’université (CH de Versailles sur interventions précoces, cohorte 
Elena des centres de diagnostic experts, parcours des situations complexes, 
génétique… ) 

 
 

Sensibiliser et former l’ensemble des acteurs : 
- Objectifs : améliorer l’accompagnement des personnes avec TSA en conformité avec 

les RBP 
- Moyens : développement d’une offre de formation à destination des aidants (par le 

Centre de Ressources Autisme Ile-de-France) et financement de la formation TSA des 
professionnels : 2, 2 M€ en 2015-16 à destination des ESMS pour la formation  
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Exécution du plan  

Niveau d’ engagement  du plan autisme 2013-2017  : 
 
77 % des crédits du plan autisme sont engagés 

 
installation des places  

 
Sur 369 places autorisées, 59 % des places sont installées  
 
Écart important en raison essentiellement des travaux de construction (création de 
structures, d’unités…)  
 
Pour les plateformes de diagnostic autisme de proximité, les crédits engagés à ce 
jour  correspondent à une file active d’environ 700 enfants 



12 12 

Concertation territoriale préparatoire au 4e plan autisme   

Lancement de la concertation le 6 juillet 2017 au Palais de l’Elysée  
Lettre de mission aux DGARS le 9 août 2017  

 
Les ARS : 

- organisent les consultations dans leur région (modalités laissées au choix de chaque ARS) 
- élaborent, à partir des consultations et contributions, un document de synthèse  
 

 Le document doit  : 
- recenser des propositions concrètes   
- être centré sur ce qui se fait dans les régions concernées (territorialisation) 

 
La concertation territoriale alimente les travaux des groupes nationaux  
Rectorats, Direccte, CD ont également été mobilisés sur leur champ de compétence  
 
Prévision 4e plan : 1er trimestre 2018 
Les moyens financiers attendus limités  
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Modalités de concertation en Ile-de-France 
Pilotage de la thématique « insertion sociale : accès au logement, aux sports et à la 
culture » en lien avec ARS Corse et Océan Indien 

 
Mobilisation sur la thématique «  adolescence ; transition vers l’âge adulte » 

 
3 groupes de travail et 2 réunions par groupe : 

- Accès au logement : 11/09 et 5/10 
- Accès aux sports et à la culture : 13/09 et 3/10  
- Transition vers l’âge adulte; adolescence : 2/10 et 12/10 

Demande de contributions écrites en amont des réunions des groupes  
 

Concertation élargie : participation dans les groupes : 
- des acteurs et associations œuvrant dans les domaines concernés (Musée du Louvre, 

associations culturelles, bailleur social, ESAT …), associations d’usagers, ESMS, hôpitaux de 
jour, partenaires institutionnel s; 

- des personnes avec TSA, systématiquement associées 
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Groupes de travail nationaux  

 
Scolarisation, formation professionnelle et enseignement supérieur 
 
Insertion sociale, professionnelle et dans le logement, des adultes avec autisme 
 
Recherche, innovation et formation universitaire 
 
Familles et parcours 
 
Qualité des interventions et accompagnement au changement 
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Perspectives 
 
Remontée des synthèse territoriales vers les groupes de travail nationaux  
 
Synthèse des groupes de travail nationaux en cours de finalisation à ce jour 
 
Prévision 4e plan : 1er trimestre 2018 
 
Les moyens financiers attendus limités  
 
Inscription dans la politique générale du handicap  

- Réponse accompagnée pour tous (RAPT) 
- Stratégie quinquennale d’évolution de l’offre médico-sociale 
- Déploiement de l’emploi accompagné 
- Déploiement de l’habitat inclusif 
- …. 

 
Prise en compte de l’hétérogénéité des situations, des profils des personnes avec une visée inclusive 
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