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INTRODUCTION

2015 marque les 10 ans de la promulgation de la loi pour l'égalité des chances,
la participation et la citoyenneté des personnes handicapées, c’est aussi la naissance
des MDPH. Son rdle central dans l'acces aux droits des personnes en situation de
handicap est aujourd hui connu et reconnu.

Depuis 2006, c’est un guichet unique ouvert a tous les ages de la vie et a tous les handicaps.

Depuis 2006, c’est le constat d'un accroissement des demandes. Une progression
qui, au-dela des problématiques liées au handicap la connaissance reconnais-
sance et lacces aux droits, se situe dans un contexte économique et sociétal
“fragilisé”.



Population au 1 janvier 2014
Moins de 20 ans

20-59 ans

60-74 ans

75 ans et plus

Part des 60 ans et plus

Part des 75 ans et plus
Taux de chémage localisé

Espérance de vie a la naissance - Hommes (an)
Espérance de vie a la naissance - Femmes (an)
Espérance de vie a 60 ans - Hommes
Espérance de vie a 60 ans - Femmes

Indice de vieillissement de la population
Taux brut de natalité pour 1 000 habitants
Taux brut de mortalité pour 1 000 habitants

Taux comparatif de mortalité prématurée
chez les hommes

Taux comparatif de mortalité prématurée
chez les femmes

Taux de mortalité infantile
pour 1 000 enfants nés vivants

INSEE
INSEE
INSEE
INSEE
INSEE
INSEE
INSEE

INSEE

INSEE
INSEE
INSEE
INSEE
INSEE
INSEE
INSEE

INSEE

INSEE

INSEE

. SITUATION DEPARTEMENTALE/ INDICATEURS CLES

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

2° trim
2015

2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013

2009-2010

2011

2009-2010

2011

2011-2012

2013

66 033920 321252
16 171 587 72 969
33711493 153 248
9 941 571 58 639
5976 043 36 396

24,1 % 29,6 %
9.1 % 11,3 %
10 % 10,7 %
78,7 78,5
85 82,8
22,8 23,1
27,3 27,6
71,4 94,7
12,3 % 9.9 %
8,6 % 10,6 %
270 253
123,5 113,9
3,5% 3%



MAS
FAM

Foyers de vie - hébergement -
occupationnels

ESAT

Services de soins infirmiers a domicile
pour adultes handicapés (SSIAD)

Services d’accompagnement a la vie sociale
pour adultes handicapés (SAVS et SAMSAH)

Enfance et jeunesse handicapée
(établissements médico-sociaux]

Enfance et jeunesse handicapée (SESSAD)
EHPA

EHPAD

SSIAD-SPASAD PA

STATISS
STATISS

STATISS

STATISS

STATISS

STATISS

STATISS

STATISS
STATISS
STATISS
STATISS

au 01/01/2014

au 01/01/2014

au 01/01/2014

au 01/01/2014

au 01/01/2014

au 01/01/2014

au 01/01/2014

au 01/01/2014
au 01/01/2014
au 01/01/2014

au 01/01/2014




Nombre d’allocataires du RSA STATISS au31/12/2013 2330 115

N'(_)mbr.e _dle bénéficiaires de pensions CNAMTS 2014 480 164
d’invalidite

S e CNAF
Nombre de bénéficiaires AAH CCMSA au 31/12/2014 1 045 590

CNAF

Nombre de bénéficiaires AEEH CCMSA au 31/12/2014 234 396

Nombre de bénéficiaires ACTP CNSA 2014 73 659
Nombre de bénéficiaires ACTP DREES Déc. 2013 1241 434
Nombre de bénéficiaires PCH CNSA 2014 223 873

Pensions d’invalidité CNAMTS 2014 5346 535829 133 883 301
AAH CNAF  au31/12/2013 7 669 355 40 559
AEEH CNAF  au31/12/2013 758 240 2 bbb
ACTP CNSA 2014 461 418 054 1 442 594
APA CNSA 2014 5477967 418 42 054 851

PCH CNSA 2014 1598 957505 7 330 249

Nombre de Nombre
personnes moyen de Total des
ayant demandes avis formu- % de
déposé au déposées lés par la demandes
moins une par CDAPH ou traitées
demande personne la MDPH en 4 mois
en 2015 en 2015 en 2015 maximum

7 351 2,3 3430 51,9 %




Total AAH
Total AAH + CPR

Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH)

Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP)

Total AEEH

Total Cartes d'invalidité ou de priorité

Total orientations en établissements adulte
Total orientations en services

Total orientations professionnelles

Total formations professionnelles

Total orientations en établissements enfants
Total orientations en services enfants

Total orientations scolaires

Avis de carte stationnement / moins de 20 ans
Avis de carte stationnement /20 a 59 ans

Avis de carte stationnement / 60 ans et +




ACTIVITE DES SERVICES DE LA MDPH

|. ORGANISATION DES SERVICES

Leffectif de la MDPH est de 19 agents au siege auxquels s'ajoutent 47 agents des Directions
Territoriales Action Sociale.

Cet effectif comprend, 2 agents mis a disposition par la DDCSPP, 2 par la DIRECCTE, 2 de ['Education
Nationale et 13 agents du Département.

Février 2015
Départ du médecin Ina Maldeikiene (20 %) siege MDPH.

Mars 2015
Arrivée d’une infirmiéere Catherine Malzieu Forthoffer (80 %) pour le péle professionnel.
Poste repris par Charléne Moreau travailleur social pour une durée de 6 mois.

Mars/juin 2015
Maintien renfort campagne enfant pour 4 mois.

Juin 2015
Nomination de Géraldine Malatier Directrice Autonomie et MDPH sur le poste de DGASEM suite
au départ d'Alexis Baron.

Juin 2015 a janvier 2016
Vacance de poste et recrutement en cours d'un Directeur Autonomie - Directeur MDPH.

Septembre 2015
obtention d’un renfort sur de la compensation temps partiel Aurélie Riou est nommée
pour une année a temps plein,
renfort temporaire sur une mission spécifique d'archivage et de suivi juridique assuré
par Alain Lascombe,
départ de Mr Franck Olivier Jaillet coordonnateur secteur adulte qui a demandé
sa réintégration au sein de la DDCSPP.

Le 1" octobre 2014 la direction gérontologie handicap est devenue une direction autonomie pilotée
par un directeur autonomie et un directeur adjoint. Concernant la gouvernance propre a la
MDPH en qualité de GIP, il a été décidé que le directeur autonomie était nommeé directeur de la
MDPH et la directrice adjointe, directrice déléguée de la MDPH.

Lannée 2015 n’a pas permis de poursuivre la démarche. Le Directeur Général Adjoint
Solidarités, Education, Mobilités Monsieur Alexis Baron partant pour Ulsere, Mme Géraldine
Malatier directrice de lAutonomie et MDPH a assuré lintérim de ce poste avant d’y étre nommée
en juin. Dans l'attente du recrutement du nouveau Directeur Autonomie et MDPH, la directrice
déléguée a alors aussi assuré un intérim jusqu’en janvier 2016.






Le TAD PMR







Pour 2015, 9 visites d’établissements et services médico-sociaux




27 avril 2015

Visite de UESAT Hors Murs de VADAPT. Cet ESAT fonctionne par la mise a disposition de person-
nel dans le cadre d'un Contrat d'aide et de Soutien par le Travail (CSAT) au sein d’entreprises
locales. Cet ESAT dispose de 10 places pour personnes ayant des troubles cognitifs, de Uinitia-
tive, de la mémoire (cérébro-lésion, DYS, autisme). Un chargé d'insertion et un travailleur social
assurent le suivi des salariés.

5 mai 2015

Visite de U'IME “Les Cevennes” au Puy en Velay. Cet établissement fonctionne en internat
(60 places) et en externat (9 places) et accueille des jeunes &gés de 12 a 20 ans atteint de
déficience intellectuelle légére ou moyenne avec ou sans troubles associés. Il propose 9 ateliers
de préprofessionnalisation et de développement personnel (restauration, blanchisserie/couture,
cuisine de collectivité, agent polyvalent de restauration, patisserie, maconnerie, métallerie,
espaces verts/multi travaux, menuiserie). Les temps de scolarité sont assurés par des ensei-
gnants spécialisés au sein de trois classes. En 2015, cet établissement accueille quatre jeunes
ardéchois.

15 juin 2015
Visite de l'établissement du Domaine du Plovier. Le Domaine du Plovier est spécialisé dans
laccueil de personnes atteintes de handicap moteur, il dispose de deux établissements pour
enfants :

un Institut Médico Educatif en externat de 24 places pour des enfants agés de 3 a 18 an,

un Institut d’'Education Motrice de 9 places en externat pour des enfants agés de 3 a 12 ans.
Il dispose également de trois établissements pour adultes :

un ESAT de 21 places (handicap moteur et déficience intellectuelle] qui propose deux

types d’activités : sous-traitance industrielle et horticulture. Cet ESAT ne propose pas

d’hébergement,

un Foyer de vie de 20 places en internat,

une Maison d’Accueil Spécialisé fonctionnant en accueil permanent (38 places] et en accueil

de jour (9 places).

14 octobre 2015

Visite du “Fil d’Ariane”. Ce Centre d’Activités Thérapeutiques a Temps Partiel existe depuis
septembre 2013. Il propose des temps collectifs et des temps d’accompagnement individuel.
Il dépend de UAssociation Hospitaliere Sainte Marie. C’est un lieu d'accueil ouvert tous les jours
de l'année, 8 heures par jour. Cing professionnels y travaillent : Moniteur éducateur, Infirmier,
Cadre de santé et Médecin Chef (psychiatre). Leur périmetre d'intervention est assez vaste,
ils accompagnent actuellement 46 personnes. Les professionnels accueillent les personnes au
local situé au centre-ville de Privas et se déplacent au domicile.

19 novembre 2015

Visite de UESAT "Saint Joseph” de Veyras. LESAT Saint Joseph accueille 95 personnes sur trois
sites : Veyras, Chomérac et Tournon sur Rhone. Les activités proposées sont : sous-traitance
industrielle, menuiserie, espaces verts, service du repas et entretien des locaux, abattoir de
volailles, élevage ovins et poulets, culture céréaliere et fourragere. Les personnes accueillies
sur Veyras et Chomérac sont en semi-externat (repas pris collectivement le midi), en externat
sur le site de Tournon (pas de restauration sur place).

30 novembre 2015

Visite du Foyer-Appartement “L'étoile du berger”. Cet établissement est géré par lassociation
ADAPEI de lArdeche et accueille 14 résidents. Une maitresse de maison est présente a
mi-temps sur la résidence, elle accompagne les résidents dans la gestion du quotidien (repas,
linge, entretien des appartements). Une éducatrice coordinatrice, Mme PISTRE est présente la
journée, elle propose des activités et organise des sorties ; elle accompagne les résidents pour
des achats a l'extérieur ou des rendez-vous médicaux.



Tout au long de l'année la MDPH (Direction, ou membres des équipes d’évaluation) est associée a des
réunions, rencontres, inaugurations







I LES EQUIPES PLURIDISCIPLINAIRES

L'EVALUATION DES DEMANDES




Le Péle social adulte de la MDPH

Le pole social du secteur adulte de la MDPH (composé de deux travailleurs sociaux) a en charge
les dossiers :
des bénéficiaires du RSA déposant une demande aupres de la MDPH,
toutes les demandes d'orientations en établissement et service médico-social, le maintien
au titre de lamendement Creton des jeunes agés de 20 ans et accueillis au sein d'un établis-
sement médico-social pour enfant.

Les travailleurs sociaux participent a l'évaluation des dossiers en apportant des éléments
complémentaires a l'équipe pluridisciplinaire (répercussions du handicap sur le quotidien de la
personne et sur son environnement).

Les travailleurs sociaux travaillent en collaboration avec tous les partenaires du champ médico-
social dans lobjectif d'accompagner au mieux les décisions qui sont prises.

Les travailleurs sociaux du Pdle Social adulte organisent des rencontres partenariales et élabo-
rent des outils afin de favoriser le lien entre la MDPH et les partenaires ceuvrant dans le champ
du handicap.

Pour 2015, le pdle social a organisé les rencontres suivantes :
rencontre avec les travailleurs sociaux Autonomie des DTAS afin d’échanger sur nos missions
respectives,
en lien avec le pole professionnel de la MDPH, élaboration d'une “fiche technique ESAT”
et présentation de cet outil auprés de tous les ESAT ardéchois lors d’'une matinée d’échange
le 20 mars 2015,
organisation de la premiére “Journée SAVS” ou ont été conviés tous les SAVS de Ardeche
le 17 novembre 2015. Lors de cette rencontre, les travailleurs sociaux MDPH ont présenté
la “fiche technique SAVS”, outil élaboré dans le but d"harmoniser les pratiques en termes
d’orientation, d'accompagnement et de suivi des décisions d’orientations vers les SAVS.
La matinée a été organisée autour d'échanges de pratiques. Trois ateliers : “Travail sur une
trame commune pour les bilans SAVS”, “Travail sur des cas d’école ol vous pourrez prendre
la place d’'un membre de U'équipe pluridisciplinaire de la MDPH", “Les limites de l'accompa-
gnement par le SAVS, jusqu’'ou va-t-on ?”. Lapres-midi restitution des ateliers et débat sur
les outils présentés et projets.

Evaluation liée a l'insertion professionnelle/scolaire :

Le pole professionnel a en charge l'évaluation de tous les dossiers des personnes de 26 a 56 ans,
en demande ou non d’orientation professionnelle vers le milieu ordinaire. Il est chargé d'évaluer
également les demandes d’AAH. En effet, la loi de finances de 2009 a introduit le principe d'un
examen systématique de la RQTH pour les demandeurs de lAAH et le décret 2001-974 du 16 aolt
2011 a précisé la notion de restriction substantielle et durable pour l'acces a l'emploi.

Le référent professionnel de la MDPH a en charge dans son domaine des relations avec le ser-
vice public de U'emploi, linformation des bénéficiaires, 'accueil, 'évaluation et laccompagne-
ment individuel des personnes et le suivi des données. Il anime les équipes pluridisciplinaires
et est référent juridique sur le champ travail. Depuis le mois de novembre, le pdle professionnel
a été renforcé avec l'arrivée de Charlene MOREAU. Ce renfort apporte une efficacité indéniable
sur les délais d"évaluation.

La collaboration étroite avec les enseignants référents, véritables interfaces entre la MDPH et le
terrain, pour l'étude des demandes en lien avec la scolarisation.



La PCH




Modalités de gestion des fins de droits
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MISSION D'OBSERVATION DES POLITIQUES PUBLIQUES

|. PRESTATION DE COMPENSATION DU HANDICAP

Dossiers examinés en CDAPH 62 75 73
Rejets 4 4 5
Demandes non recevables 0 5 0
Accords 58 66 68
1* demandes 13 22 13
Révisions 23 18 21
Renouvellements 26 35 39

En 2015 182 demandes qui ont été évaluées et 73 familles ont exercé leur droit d'option en choisissant
la PCH par rapport a TAEEH et Compléments.

DOSSIERS PROPOSES EN CDAPH PAR LES DIRECTIONS DU TERRITOIRE D'ACTION SOCIALE
(PCH - 20 ANS)



LA PCH ADULTES

Dossiers examinés en CDAPH

Rejets

Demandes non recevables
Accords
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prises en 2015
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AEEH
Demandes
Décisions
Accords

Rejets

Accords

AEEH + complément 1
AEEH + complément 2
AEEH + complément 3
AEEH + complément 4
AEEH + complément 5
AEEH + complément 6

Enfants - 20 ans
Carte d'invalidité

Carte de priorité

Adultes 20 a 59 ans
Carte d'invalidité

Carte de priorité

60 ans et +

Carte d'invalidité

Carte de priorité

1829

1066
3 084




Enfants - 20 ans 125

Adultes 20 a 59 ans 1 041
60 ans et + 1022

I SCOLARISATION

Total des décisions
Accords

Refus

Aide individuelle a la scolarisation

Aide mutualisée a la scolarisation

ORIENTATIONS SCOLAIRES




20M 2012 2013 2014 2015

. Décisions . Accords . Refus . Total des demandes déposées

EVOLUTION DU NOMBRE DE DEMANDES DES MPE

REPARTITION DES MPE SELON LES FORMATIONS




REPARTITION DES AVIS DONNES PAR LA MDPH

LE FORT DEVELOPPEMENT DE LA SCOLARITE EN MILIEU ORDINAIRE
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97 %

82 % 93 % 92% 929% 9B% 9%

BEP CAP BTS BACG BTN BCP

. Eléves handicapés . Eléves non handicapés
















PILOTAGE DE L’ACTIVITE DE LA MDPH

|. COMEX

2 bureaux et 2 COMEX se sont tenus.

DATES COMMISSION
28 avril 2015 Bureau
21 mai 2015 COMEX
02 octobre 2015 Bureau
12 Novembre 2015 COMEX

Il. MOYENS MIS EN CEUVRE

DEPENSES DE FONCTIONNEMENT

CNSA 423 502,48 €
Etat (DDCSPP + DIRECCTE) 382 333,00 €
Education nationale 7 760,00 €

Département 462 102,89 €
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Analyse du compte administratif :




I LES ASSOCIATIONS

DES ERGOTHERAPEUTES

LES PROFESSIONNELS DE PACT HD 07




PROJETS ET PERSPECTIVES

Apres 10 années, on note que lactivité globale de la MDPH poursuit un rythme croissant d’évolution
d’un point de vue quantitatif. Néanmoins, laspect qualitatif se complexifie de plus en plus.

Les diverses réorganisations des services ont permis de faire face a moyens quasi constants a la
montée en charge de lactivité mais cet équilibre est précaire.

C’est pourquoi, sur le terrain, pour 2016, la recherche de nouvelles coopérations avec lensemble des
partenaires des secteurs du médico-social et du sanitaire va s'intensifier, dans un but permanent
d’amélioration des réponses aux usagers.

L'enjeu reste bien sir d'assurer une réponse au plus prés de la demande, en cohérence avec les poli-
tiques publiques et la réglementation en vigueur et ce dans un objectif de qualité du service rendu
aux personnes en situation de handicap et a leur famille.

2016 devrait voir la finalisation de la réorganisation de la Direction Autonomie au sein de laquelle la
MDPH serait intégrée.
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