Sur 2018, le taux d’accords pour les CMI invalidité et priorité augmente de 4 pc;ints tandis que le taux de
refus counait une baisse dans les mémes proportions. :

. Décisions da la CDA
Evoltion
: oot | 201t | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2018 [ 2017 s | 20Me02017
ADULTES ET ENFANTS 1 {cariz + CAI)
Catt fiivalis/moinads20 | 445 | 135 | 70 | 1 | 202 | 204 | 165 104 Mo
: 45%
CMI Invau;l_té I moins de 20 ans NA NA NA NA "A NA NA 85 180
Catla dopriortd molnade 20 | z7 6. | . |99 | 91 | 99 | w6 62 NA
. 1 ase%
CMI prioshid fimoins de 20ans | NA NAC| NA | NA | HA | NA | WA 59 103
Carle divaldia/20-59ans | 2248 | 1779 | 1889 | 1757 | 1704 | 1699 | 467 | 798 | NA .
_ _ . 7%
CMIimvalidhd/ de20anaasd |y NA | NA | NA | NA | NA | Na 759 1585
Cails Oo piioi3 /20-59ans_ | 749 933 | 903 | @23 | 924 | s | 913 457 NA
;:’lllal priofiid [ de 20 ansd 59 NA na | ma NA NA NA A 414 702 ~10,1%
Cartaa dinvaliond etpronts 7 | o0 o | 4519 | 1941 | 1788 | 1000 | 1943 | 1580 | 985 NA
80 ansat+ ' 235%
OMI Invalidiid et priorité 160 ) ) v
O e NA Ma | NA | NA | NA | NA [ WA 937 2349
Caitas dinvalidits et de pilositd | -
A tie de IAPA GIR 1 612 NA MA | NA | NA | NA | NA | T bl _NA
;mcmgs dinvaliditiet | 34q9 | 4412 | 4200 | 4546 | 4641 | 4821 | 4808 | 409 5019 5.9%
Delsons reatves aux cartes ) ) : Cartes d'invalidité et de priorité
(secteurs aduttes et enfints) . Taux d a-mrd et de refus
4000 60% ) ]
TO% i T
4 %
0% - W T !ffm %
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a0 nf %
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’ * T T T T ¥ T T 1
Accordy Refos 010 201 M2 2M3 A4 20 200 17 209
L ai0 ONH DHR NN MAW 8% A a7 EER g Tk daccon] e Taund de fofis

On notera que la part des cartes sollicitées par des personnes de plﬁs de 60 ans ne cesse de croitre :
1519 en 2011, - '

2349 en 2018 soit + 54,6 %. .
Les personnes de plus de 60 ans représentent désormais 48,8 % des demandeurs.

5.2 Cartes européennes de stationnement et CMI Stationnement

Cette carte permet d'utiliser gratuitement et sans limitation de durée, tdutes les places de stationnement-
ouvertes au public, Elle concerne épalement la tierce personne qui vous.accompagne dans le méme véhicule.

ANOTER : les anciennes cartes éuropéennes de stationnement restent également valables jusquau

31 décembre 2026.
1 est toutefois possible de demander a recevoir la nouvelle carte de format CML

Les conditions d'attribution :
e Dire atteint d'un handicap qui réduit de maniére importante et durable votre capacité et votre

e

autonomie de déplacement 4 pied ou qui impoge que vous soyez accompagne par une tierce personne
dans vos déplacements,
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- Titre classé en groupe 1 ou 2 de la grille Aggir (bénéficiaires ou demandeurs de I'Apa).

Le nombre d’avis de la MDPH concemant les demandes de CMI s;cationnement a fortement progressé
(+ 35.4%) par rapport 4 2017.

Avis MDPH | Avis MDPH
- Avis de iz MDPH et Décinion | ot Décision
cDM CD36
Evolution
. . 201 2012 | M3 | 2014 205 2016 2017 il ] 2MEL2097
AVis dos carfes da staflonnement [ moins de 70 w8 114 P 0 98 a2 NA
20 ans 230%
Déclsion CHMI Staticnnement / molns de 20 NA NA NA NA NA NA 5 423 .
ans . f
Avia das carles de Smﬂnﬂemmfzo -59 914 752 990- 859 893 o72 > NA-
ang ) .
Déglslon CWI Stafionnement f da 20 3 59 NA NA NA NA NA NA 410 879 22.6%
Avls dos carles da olationnemant /60 ans of a7 967 1147 | 1084 | 1279 1423 452 NA
+ . .
. . A5,5%
Déclsion CMI Blationnement / 60 ans et + NA NA NA NA NA NA 598 1528
Avls des cades de statfonnemant au titre do
TAPA CIR 1 612 NA NA NA NA NA 123 30 NA
Avis des castes da stailomement 1951 | 1805 | 2151 | 2021 | 2282 | 2616 1889 | 2530 35 A%

Cette mission, qui en 2016 ne relevait pas de la coﬁpétcnce de la Commission des Droits et de I'Autonomie
- des Personnes Handicapées mais de celle du Préfet, impacte, depuis, significativement I'activité des services.

Désormais, la totalité du processus incombe 3 la MDPH, de l'examen de la demande, & l'envoi des fichiers
dématérialisés & ITmprimerie Nationale, de la notifications des décisions par voie postale 4 la gestion des
recours ..

La également, les demandeurs de plus de 60 ans sont en forte augmentation :
967 en 2011,
1528 en 2018, soit +58 %,
Les bénéficiaires de plus de 60 ans représentent désormais 60 % des demandeurs.

Les taux d’accords et de refifs s'établissent autour de 74% d’accords et 25% de refus

Avis r-rams atx cartes da statlonemsnt - CMI .\
9 aduftes et enfants) . Cartes ds stationrlemsnt
Avie d’2ccard et de refus
2000
% 2
i . 5%
0% .‘M
2 uﬂi- 0% .
. 0%
0%
10p0-] Hﬁdﬂ*%-w—g”* o
D% .
0%
b ! !" T T Ll T T T 4
Avis doa cantas da alsivnrenent W MR M WU A5 2B WA BB -
T mENz OME eI mIS mAS W D8 *I’md‘m e Taxdorelus
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6. Scolarisation des enfants handicapés et orientations scolaires

La loi d*orientation et de programmation pour la refondation de "Beole de 1a République, du 8 juillet 2013,
consacre pour la premiére fois le principe d’inclusion scolaire. Elle comporte des dispositions concermant la
formation des enseignants, la coopérafion entre Péducation nationale et les établissements et services
médico-sociaux et la formation aux: outils numériques des éldves- accueillis au sein des établissements et

services médico-sociaux.

Aussi, depuis 2014, le noinbre d'éldves handicapés scolarisés en milicu ordinaire (ler ou 2d degrés)
progresse réguliérement, que c© soit une ‘scolarisaiion 2 titre "individuel”, 'éléve fréquente une classe
ordinaire ou "collective" au sein d'une "unité Jocalisée pour l'inclusion scolaire (OLIS). -

Ajnsi, Particle D351-7 du code de I&ducation préveit que la CDAPH statue sur l’orientation de I'é€leve
handicapé par des décisions : :

e . soit en milieu scolaire ordinaire, y compris au sein des dispositifs collectifs.de scolarisation
et des enseignements adaptés (SEGPA), _ :

. soit au sein des unités d'enseignement des établissements médico-sociaux,

e  soitatemps partagé entre I'unité d'enseignement et I'¢tablissement scolaire.

Evolu-'tion 2040-2018 - Décisions d'orientation scolaire

—=li:

i
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- d :
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b . '
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Demandes 2048 Récs A I scolartsaté des enfants-- Pemandes 2098 Tdon i In scolaritd des snfants
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6.1 La scolarisation an sein des ULIS

Qituées dans des &coles primaires, au colidge ou an lycée, les Unités Localisées pour 1’Inclusion Scolaire
accueillent des enfants qui bénéficient de temps dlinclusion dans les autres classes de 1'école.
Pour 2018, les décisions d’orientations scolaires se répartissent ainsi :

Une hausse importante de 12.9 % (pour 5.1% en 2017) au titre des Ulis école 140 orientations ( pour
124 orientations en 2107 et 118 en 2016) ‘ ' ‘ .

Une augmentation de 5.95% en 2018 (alors que l'on avait unc baisse de 16% , en 2017, au titre des
colleges), soit 89 orientations, (pour 84 en 2017 et 100 en 2016). ‘ '
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Une baisse de moindre importance mais toujours une baisse, de 4.17% en 2018 (pour 22.6% en 2017) pour
les Iycées (1 orientation de moins qu'en 2017 et 31 en 2016).

Evolntion de 1a anhlarisaﬁnn en ULIS dana Indre

I Lt Cofige
O Uik Lyeda

b ] 014 2013 2018 z017T - ]

A noter que 2 familles ont refusé de rﬁettre en ceuvre I’ orientation ULIS école prononcée par la CDAPH,
1 famille a refusé de mettre en ceuvre Iorjentation IME prononcée par la CDAPH et 4 défaut a intégré une
ULIS "école".

A la rentrée de septembre 2018, les orientations ULIS qui n’avajent pas pu &tre mises en ceuvre par
I’Education Nationale étaient de :

. ULIS école : 7 enfants sur un effectif de 227 étaient scolarisés en milien ordinaire avec pour
certains une AESH, suite & notification de la CDAPH. :

. ULIS collége : 3 jeunes sur un effectif de 146 en octobre 2018.

. ULIS lycée : 2 jeunes sur un effectif de 16 en octobre 2018 et 4 jeunes pour ce qui concerne

la 2éme année.
. SEGPA : Aucune attente.

En 2018, un dispositif ULIS école a été créé sur le secteur de Chabris.

Les effectifs de 'ULIS collége de La Chétre restent 1mp0rtants et le déplacement du second dJSpOSItlf de
La Chétre vers Neuvy-St-Sépulchre n’a pas épuisé la réserve de besoins.

. A Tissue de PULIS collége, les orientations peuvent se faire vers un apprentissage en C.F.A.S. (Centre de
Formation pour Apprentis Spécialisé), vers l’E.R.E.iA. en formation qualifiante (sans I’accompagnement
ULLS) ou vers un IM.Pro (Institut médico-professionne! : il s’agit de la section professionnelle d*un IME).

Une ULIS pent aussi exister auprés d’un lycée, en continuité du collége pour la formation professionnelle.
Un nouveau dispositif ULIS pro est ouvert 4 compter de cette année- 2018 sur le departement Hya
désormais deux tétes de réscau :

- L'EREA Eric TABARLY & Chéteanroux qui fonctionne avec le lycée professionnel d'Issoudun et le-
Iycée professionnel des Charmilles & Chéteauroux.

Le lycée polyvalent Blaise Pascal a Chéteauroux qui fonctionnera avec le lycée polyvalent de
La Chaétre, le Iycée polyvalent du Blane et le lycée professionnel d'Argenton-sur-Creuse’

6-2 La scolarisation en EGPA o

- On compte une évolution mais plus modérée des orientations en EGPA (+6.4 % cette année contre 56% en
2017)
Ainsi, depuis 2015, les orientations vers les SEGPA peuvent se faire via une reconnaissance du handicap par
une décision de la CDAPH, .ou bien via le parcours scolaire ordinaire aprés orientation par la Commission
Départementale d’Orientation (CDO) des services de 1?Education Nationale. -

Rapport d’activité MDPH 2018 ' . page 58/83



Onentationean EGPA dans I'iidm
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6-3 Les mesuvres individuelles favorisant la scolarisation des éléves handicapées

'L‘Accomﬁamement des Eldves en Situation de Handicap

Afin de favoriser l'accompagnement des éldves scolarisés individuellement, une aide humaine peut &re
dispensée par des petsonnels sous le. contrdle des enseignants. ' '
Elle peut prendre deux formes différentes : :
Une aide humaine "individuelle" : elle permet le suivi d'urr sleve pendant une quotité horaire précise
du temps de l'enfant & I'école que celui-ci soit scolarisé & temps plein ou 2 temps partiel. '
Une aide humaine "mutualisée" : la quotité horaire varie et s*adapte.aux besoins de I'enfant selon
son évolution sur I’année. : ' ‘
Dans I’Tndre, la répartition entre ccs deux formes d*aides représente, pour I’année 2018 :
Aides individuelles : 59 sifuations
Aides mutualisées : 129 situations

Les décisions concernant les aides humaines AESH (ex-AVS) augmentent en 2018 de 17.04% contre 3.4%
en 2017, alors que les demandes diminuent.

Le graphique ci-dessous presente I’historique depuis 2010.

Pemandes st décislons dA"AESH (8X-AVSS)

En cas de premitre demande d’AESH, un accent particulier est porté sur les différents moyens de
compensation mis en csuvre en amont de 1a demande par I’école. '
En cas de renouvellement d’une demande, I’équipe pluridisciplinaire s’attache & mesurer 1’apport réalisé par
P AESH sur la base de la précédente évaluation et I’évolution de autonomie éventuelle de I"enfant.

Ia mise en ceuvre des décisions d'attribution 'AESH connait quelques difficultés actuellement du fait de
I'évolution des statuts de ces personnels et des difficultés rencontrées dans le cadre de leur recruterment.

Pour autant, globalement, pour 2018, seulement 5% des décisions prises par la Commission des Droits et de
T'Autonomie des Personnes Handicapées concernant les AESH n'ont pu étre mises en couvre par les services
de I’Education Nationale. '
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Par aj]leurs, des travaux conjoints menés en cours d'année ont permis de déterminer, conjoinfement avec Ies
services de I"Education Nationale, la durée de cos accompagnements en favorisant, quand cela est ind1que
une durée correspondant a celle du cycle scolaire.

Le Matériel Pédagogique Adapts :

Cetto mesure entre dans la catégorie des aides "technique" individuelle.
1 s'agit de la fourniture par les services de ’Bducation Nationale de matériel pédagog1que adapté (clavier
braille, périphériques adaptés, logicicls spéclﬂques J

Aprés un accord de MPA, une attention particuliére est portée sur I’engagement qu’un soutien sera mis en
place auprés de 1’enfant pour Iui permettre d’apprendre & utiliser le matériel pédagogique qui Iui est confis.
Lors de demandes de renouvellement de MPA, une évaluation permet de faire un point de sltuation sur
Putilisation et les apports du matériel pour 1’enfant. .

On cnregistre pour 2018, 49.23%" d'augmentanon de déOISIOIlS de Matériel Pédagog1que Adapté (MPA)
contre 12.1% en 2017.

Les travaux entrepris avec PEducation Nationale en 2018 ont permis de formaliser wne. procédure
correspondant aux modalités d'attribution et d'évaluation des résultats suite A I'attribution de ces matériels.

Les transports spécifiques :

Lattribution d’un fransport spécifiqire au titre du handicap dépend de la capacité de enfant & utiliser ou non
un moyen de transport en commun du fait de la gravité de son handicap médicalement étabH. :
Elle n'est pas destinée  répondre & 'absence d'organisation d'un transport collectif par la collectivité ni Ies
difficuliés d'organisation d'ordre familial.

Les décisions concernant les ﬁansports spécifiques pour la scolarisation enregistrent une baissc de
11.57% au cours de cette année 2018, la mobilisation des transports de droit commun ayant pu se faire plus
“largement.

L'ensemble de cos aménagements font 'objet d'un projet pérsonnalisé de scolarisation ( PPS).

Cette "feuille de route", élaborée en équipe pluridisciplinaire de la MDPH, regroupant des professionnels des
secteurs de la santé, de I'éducation, du milieu médico-social, notamment, organise le déroulement de la
scolarité de T'éléve handicapé et précise le cas échéant Ies actions éducatives, médicales, pararhédicales
répondant a ses besoins spécifiques. :

11 est révisable annuellement. -
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7. Emploi et orientations professionnelles

126évolution du nombre de décisions prises par la CDAPH en matiére d’otientations professionnelles
o vers le milieu protégé (BSAT) est de -4 %, ' ‘
e vers le milieu ordinaire est de +10.5%, proche des valeurs de 2015
e en CRP (Centre de Rééducation Professionnelle) est de -33 %,
e pour laRQTH est de -0.1 %.

Dihimsdel CDATH
] . rolyfon
.l an | o2 | x3 | v | ms | ms | W7 [ MW | gpwe
Oiauhangmbsomib:wimbmenkuiomig (8 | w0 | 1 | wolomoomo | o | MW | AN
Ot professivmetl - oltataikn v b il offincisn 126 | 178 | 4 | 1m6 | amr [ ise | 1%@ | 157 | 17 10.5%
Formalios pyofissionees - CRE 8 3 I IED 36 E:] 4 ] 16 | 2%
Retpenaissancs dofa qualith e bzvaiews hundivad (RIET) 208 | 248 | 2343 | 239 | 260 | Wy | k6 | 2N | 1% £1%

spécifique du tableau de la CNSA en annexe, sont ici incluses.

* Afin de pouvoir comparer les données avec les années précédentes, les sortics de dispositif, qui sont spécifides dans une ligne

Evolutions 2010-2018 - Orientations professionneiies
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7.1 Orientation en ESAT

Les décisions prises concernant PPorientation ESAT sont en légére diminution par rapport & Iannée
précédente avec 238 décisions contre 248 en 2017 (soit - 4 %). '

SEEREARN

[m bt Mbllret A e 2SR |

Le nombre de personnes bénéficiant d’une orientation -pour entrer dans ces structures reste important, Au

31 'décembre 2018, 214 personne

(214/219 accords).
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1l faut toutefois préciser que, méme si ces personnes relévent d’un ESAT, toutes ne sont pas en recherche
. actwe

. N itew aur 31122018
Ainsi, afin de pouvoir faciliter la recherche d’une Orferkattons ESAT ron saffefiten aur 3712

place pour les personnes qui sont réellement en attente,
la MDPH interroge désormais annuellement

et systématiquement, par coutrier, les personnes sur
leur projet de vie et d’insertion professionnelle

Suite & oe questionnaire, les situations de refus’
sont réexaminées en CDAPH et leurs
orientations modifiées.

Orlontailons ESAT non gallstales eu 34422018

[W217 a2F2 02913 201 RZ8i W20 Mz 020

Pour 2018 les résultats sont les suivants : ) -

- 84 personnes souhaitent travailler en ESAT (39,25%) R vt ot it
- 37 ne veulent pas travailler en ESAT 17,29%) :

- 93 n’ont pas donné d’information sur leur

projet professionnel (43,46 %) | tegggens Sapn ot dierm-
4308%

Sur I’année 2018, 49 personnes ont mtégrées un ‘ |

ESAT pour 38 en 2017,

N secimits pas wxvailin so ELAT
11290%

7.2 Orientation vers le milien ordinaire

Les décisions d’orientation vers le milieu ordinaire qui avaient fortement diminué en 2017 (-16%) ont
augmenté (+10.5%) proportionnellement au volume de décisions prises (1732 en 2018 pour 1567 en 20 17).

7.3 Formations professionne]les

Depuis 2011, les décisions relatives aux Centre de Rééducation Professionnelle (CRP) chutent.
‘En 2018, elles enregistrent de nouveaun une baisse de 33% pour représenter 16 décisions (contre 24 décisions
en 2017) et 15 accords.

A noter que le faible nombre de demandes et d’accords en formation de type CRP est largement 1ié au fait
qu’il v existe pas dans I’Indre de tels centres. Les usagers qui pourraient en bénéficier refusent réguliérement
de faire une demande, au double motif de 1’éloignement géographique que la formation 1mp11quera1t
(question du double logement de I’éloignement a la famille, etc.) et de la durée de cet ¢loignement qui en
moyenne dure plus de 6 mois.
Pour information, les CRP les plus proches de 1’Indre sont ceux de : ~ CRP de Vouzon

. o

, sy LLE - - g.l- ] W :
UEROS Fontenailles & CRP de Vouzeron
Louestault ‘
. CRP de Louroux Hodement
|
. . { CRP de Limoges
CRP a Aixe-sur-Vienne S .
CRP 3 Aixe-sur-Vienne ] ) UEROS de Limoges
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7.4 La reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH)

Le nombre de décisions relatives & Ia RQTH a trés légérement diminué en 2018 de prés de 0.1 % par rapport -
3 2017. Comme précisé sur le graphique ci-aprés, le taux Pattribution de la RQTH se réduit légérement mais
reste cependant dans la moyenne habituelle de 75% d’accords. '

1l est difficile de refuser aux personnes Pattribution de la RQTH sur la base do Pinaptitnde an travail ou sor
1a base d’une impossibilité & accéder & tout cmploi : les textes ne fixant aucun seuil d’inemployabilité et les
décisions de rejet sur ce motif ayant toujours &té annulées par le juge administratif.

De plus, de par la grande diversité des handicaps et des situations de travail envisageables, il est quasiment
impossible de déterminer qu’une personne sera dans I’impossibilité absolue d’exercer tout emploi.

FEtant donné ’obligation faite par la loi de finances de la sécurité sociale de Pexercice 2009 aux MDPH . de
statuer sur une RQTH et une orientation professionnelle lors d’une demande initiale d’altocation adulte
handicapé ou d’une demande de RQTH, un grand nombre de décisions de RQTH et d’orientation
professionnelle sont directemesnt liges & ’application de cette disposition législative.

Par ailleuss, le contexte économique, ’insécurité de 1’emploi et les conditions de calcul des droits 2 la reiraite
(qui prévoyaient une durée de cotisation plus faible pour les personnes ayant la RQTH), sont également &
Porigine des dépdts de demandes de RQTH, certains usagers exprimant clairement dans leur projet de vie
qu*un accord de RQTH leur permetirait de ne pas éire licenciés par leur employeur.

o & accords Reconmaissance de la Qualits de Travailleur Handicapé (RQTH)

Los a0 1%

75,1%

40 %

0% ] T . T T T .l ¥ I l. T 1
2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 M4 2015 2016 2017 2018

\
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8. Orientations en établissements ou services médico-sociaux

8.1 Sur le secteur « Adultes »

Demandes

Le graphique ci-dessous récapitule la répartition des demandes d’orientations médico-sociales adultes entro
les premiéres demandes et les renouvellements.

Réparstition entre-12&res demandes et réexamens

Demandes déposdes en 20118 d'orientations médico-soclales adultes
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;e .
Deécisions

Les décisions d’orientation en établissements et services médico-sociaux concernant les adultes handicapés
(651) repartent a la hausse (+15.8%) aprés trois années de baisses consécutives (- 4.9 % en 2017, -1.7 en
2016), Elles ne représentent pourtant que 3,2 % de I’ensemble des décisions prises par la CDAPH en 2018.

La part des accords est sensiblement équivalente avec 79.1% contre 80:1 % en 2017

Typodo demands 2010 200 | 2012 2013 2014 g 2018 2017 218 g‘;‘lj'l'z‘ﬂ;
FAD 7] 74 09 13 12 1d o7 5 109 124%

FAM 3 38 F M 69 54 54 0 1 20%

NAS ] B 52 7] 8 ) B4 50 73 28.0%
Foyers dhdbergoment 5] e 105 08 100 82 77 87 74 104%
Aubes dtabllasement 7] 0 ) 2 3 78 7] 37 @ | 2%
SAMSAH a ) 0 7] "84 79 9 71 78 1%
VS 11 41 149 iz B 1 180 5 11 201%
Aulres semvicas ) ) 3 K 2] 27 kR 3 k7] 184%
Total 387 7 51 L) 63 508 51 | w2 1 | 150%

Afin de pouvoir comparer les données avec les années précédentes, les sorties de dispositif, qui sont spécifiées dans une
ligne spécifique du tableau de la CNSA en annexe, sont ici incluses dans chaque orientation médico-sociale,

Evoluﬁon des 5 demidres années - Adultes
Orientations en Etablissements ot Services

30

aemcment sement
" mamte ammMs . [} ] oIy 2010
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: e
Typededemande ;l';t_:'“ Dont accord| % accond | Dontrefus | Dont antre
prises en 2018

FAO . 109 100 " 01.7% 6 3
FAM 61 58 05.1% 1 3

MAS FE] 73 100,0% 0 0 .
Foyers dhébergement 74 49 662% 23 2
Ankres éishlissennent 27 . 7 259% 13- 7
. SAMSAH : 7 65 £2.3% 12 2
SAVS 191 . 163 85,3% 16 2
Anies setvices 37. 0 00% 34 3
651 514 79.1% 113 21

515 715 2

Listes d’attente au 31/12/2018

D fait de la mise en ceuvre du dispositif de suivi des orientations, les listes de personnes en attente d’entrée
en établissement médico-social sont établies précisément.

Au 31 décembre 2018 des orientations non réalisées existaient pour tous les types d’établissements et de
services médico-sociaux adultes. Elles étaient de : . B

Foyer d’hébergement ou accueil familial : 14 personnes,

[ ..
e FAO ou accueil familial : 70 personnes (dont 2 amendements CRETON en attente)
o TFAM : 49 personnes (dont 1 amendements CRETON) ' '
e MAS : 65 personnes (dont 8 amendements CRETON)
Ve
Orientatlons non réalisées au 31/12 EMS adultes
109
o
bad L Kl ]
- s &2 5359 OTﬂ‘fﬂ.7ﬂ e a, . - z”
i a7 a5 s ' ; 2 v 30 ag b 42 oy i ) &
[ R g |
. | §
o 2 Ax ]
FHouFA . . FAD oUFA FAM pial WMAS
I_-ZD‘ID Oz2011 w2012 BZO‘Ié m2014 ME2015 E2016 B207 : -2018J

Afin de gérer les priorités, des questionnaires sont adressés chaque année aux bénéficiaires pour préciser
I"échéance & laquelle ils souhaitaient intégrer ces éiablissements. b '

Ainsi, les retours des questionnaires ont permis. de constater qu’un certain nombre de personnes, bien que
bénéficiant d’une orientation vers les dispositifs médico-sociaux indiqués précédemment, ne souhaitent pas y
donner suite. _ '

En effet, il peut arriver que certaines personnes aient des orientations en vue d’un besoin dans I’avenir
(personne handicapée vivant avec ses parents Agés) ou bien soient dans l'attente d’une place dans un
établissement déterminé (préférence géographique ou autre), ou bien encore aient fait évoluer leur projet de
vie depuis la demande d’orientation. ’

Entrées sur I’année 2018

Les entrées sur 1’année 2018 ont été les suivantes
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13 en foyer d’hébergement, \
19 nouvelles entrées en famille d’accueil,

14 en FAQ (dont 1 personne de I'Indre qui est entrée dans un FAO hors département),
7 en FAM (dont 1 personne de 1’Indre qui est entrée.dans un FAM hors département),
12 en MAS (donf aucune entrée dans une MAS hors departement),

1 en MAS 2 vocation psychlatrlque

Les pics observés correspondent aux créations de places : en 2012, ouverture de la MAS de Chaillac pour 10
places et en 2013 : ouverture du FAM des Aubrys & Saint-Maur (20 places).

Entrdes ot EMS aduites au 3142
ag
27
ol
20 1 190 g4
.1 STy 7 = 4 T
15 15| s
43 13 14 3] h i ’E L.
I+, 11 H
19 | [ . ® ¥
; i I 7 e
: k 5 5 ¥
n i ; 2222322,
. B A, ki I
¥H Familla accusil FAQ FAM - Mas HAS psy
L 02041 @2012 02013 m2014 82015 R2016 w207 Bn2ne | '

Sur le'volet des services médico-sociaux, les entrées et les attentes sont les suivaﬁtes :
+  SAVS : 34 enirées réalisées et 36 personnes en aftente au 31 décembre 2018
+  SAMASH Issoudun et SAMSAH Psy 16 entrées et 34 personnes en liste d’attente an
31 décembre 2018

8.2 Sur le secteur « Enfants »

Demandes

Le graphlque ci-aprés récapitule la répart1t10n des demandes d’orientations médico-sociales enfants entre les
premicres demandes et les renouvellements. '

Demandes d’orientations médico-sociales snfants déposées an 2018
Répartition entre 1é8re demandes =t renouvellements
100
ET ] - -
. e |

Dﬁunmmun Orleniations sn Orlentations en Autres ori=tiations  Orlendslions en Autres orfentations

dtab] & ts = é1mblle s ; en #ablissement tlReouwveliemen’ ensorvices

HE KELY rep - a1 demande

Décisions

Les décisions d’orientation en établissements et services médico-sociaux concernant les enfants handicapés
enregistrent une trés faible augmentation de 1.1% contrairement & 1’année 2017 ot le dispositif enregistrait
une hausse de 4.2 % (avec 476 orientations 1’année 2018 est dans la moyenne des orientations des 5
derniéres années) ; Elles ne pésent que pour 2,3 % de ’ensemble des décisions de la CDAPH en 2018.
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Byvolution sur les & Sarihiras arindes ~
Mafanis Orfsntattons e Etabllssenanis et Sarvices

Typodedemande w1 | 2om | 22 | 8 | 204 | 2e15.| 018 017 ‘ vt
MVE T als 93] 253 206 ) 704 57 176 10| 45%
EM 5 23 H 15 20 18 1 1o 8] 153%
e 7] 78 %0 7] 3] 57 50 ) 52 110%
Avtes  memafons | o - 214%
e r— 14 6 3 10 25 6 14 1 _
SEESAD 1% 80| 159 198 13 153 170 183 167 24%
[ Avkres orfentzfions =0 services 3l 47 33 a7 g T} 0 a0 00%
Total a8, sl sla| 547 94| 47 352 371 378 11%
‘ Total des :
. : Dont Doat
Typededemande “;:li;m aceord Yaccod| oo, Dont autre
g:;nhﬁmséhblimb v 184 1-72 93,5% 11 1
%ﬂiﬂ_ﬂs &n dbablissements : 52 44 84 ,6‘/0 7 1
Ashes orieuafions es 17 4 ¥s% | 1 2
Tsmaﬁlml — — —_—
Etsblissanenis 269 136 87,7% » 4
Orieniions en services : SESSAD 167 144 86,2% 2 1
Anies orientafions en servicas 40 0 59% 9 1
Tefal Ovkmtations en Services w? 174 T 84.1% ) | 2
Total Ocitations en
Eexblssrments a Seri 46 | 410 | 861% .| @0 6

Listes d’at_tente an31/12/2018

Au 31 décembre 2018, des listes d’attente existaient pour presque tous les types d’établissement et de service

. médico-sociaux enfants. Elles étaicat de :

AFS-ITEP : 0
-AFS-IME : 7

UEMA : 2

e SESSADITEP: 1‘3.

IEM : 3 (section polyhandicapés) ; 0 (section moteur)

Rapport d’activité MDPH 2018

SESSAD Déficients intellectuels :56

IME : 90(dont 11 enfants pour lesquels les parents refusent 1’orientation)
Antenne Les Alizés : 4
IME section autiste : 3
ITEP : 18 (dont 5 enfants pour lesquels les parents refusent I’ orientation) .
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¢ SESSAD IEM : 23
e SAAAIS:0 =
» SSEFIS: 13

Ces listes d’attente se traduisent par ’absence de prise en charge ou des réponses par defaut pour des enfants

nécessitant un accompagnement spéc1ﬁque

La pérennisation d’année en année de cet état de fait prodult necessau'ement une aggravation des situations
d’enfants.

L’absence de structure type jardin d’enfants, proposant un accueil pour les enfants de 3 4 6 ans qui
reléveraient d’une orientation IME ainsi que 1’absence d’JTEP professionnel pour les jeunes de plus de 16
ansg, sur le département de ["Indre, constituent des freins & la prise en charge adaptée des jeunes handicapés.

ME zn';%nﬂoq.n! Wi Sacikon yiER artter® | arsme &M UEMA  SESSADIN EESEADNEP eEedADEM  BAmB® meEFIB
L] aida

[ m2014 mooie maic  ma0r7 moots |

FOCUS SUR LES PRINCIPALES PATHOLOGIES RENCONTREES AU SEIN DE LA
'POPULATION DES PERSONNES HANDICAPEES :

Une étude a té menée sur le versant « pathologies » rencontrées au sein de 1a population handicapée connue
de la MDPH, pour l’année 2018.

La classification des pathologies s’effectue sur la base de la CIM10 (Classification internationale statistique) -
" qui regroupe en 21 chapitres I’ensemble des maladies et des problémes de santé connexes et qui fait 1’objet
d’une publication au Bulletin officiel spéclal 1° 2019/9 bis.

Dans le panel des 7307 situations de bénéﬁciaires ¢tudiés, 7555 pathologies ont été identifiées (soit 1,03 par
bénéficiaire) mais seulement 5450 ont pu étre saisies sur notre systéme informatique.

Dans ce panel, les enfants (0-20 ans) représentent 854 bénéficiaires évalués, 1100 paﬂ1010g1es identifiées
(soit 1,28 par bénéficiaire) et seulement 1049 saisies effectudes

Pour I’ensemble des 5450 pathblogies repérées, la répa_rtition par ordre croissant est la suivante :
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Chapitre Nom Hombre %

3 Maladies du sang st dos organes hématopofétiques ot ceﬂams troubles du 7

sysidme immunilaire 0,13%

12 Maladies de ka poau ¢t du fissu celufaito sous-culand i1 0,20%

11 Maladies do lappareil digestif 20 0.37%
18 Symptomes, signes f résullats anomraux d'examens cliniques ot do taboratoire, 26

non ¢lasséds ailleurs 0,48%

1 Corlaines malkadies infoctisuses et parasifaires 30 0,55%

14 Malkadies de lappereil génito-urinaire ' M 0,62%

16 Certaines affections dent Forigine se siftie dans la période périnatale 38 0,70%

21 Facteurs influant sur fétat de santd af motifs de recours aux sevices de santd 47 0,86%

17 Matformations congéniiales et anontalies chromosomigues 4 1.72%

10 Maladies de fappareil respiratoire o0 - 1,82%

7 Maladies de Fosil et de ses annexes } 139 2.55%

19 Lasions fratimatiques, empoisormements et cestaines atifres conséquences de 142

' causes exismas ) 2.61%

2 Tumeurs 193 3,54%

) Maladies de loroille et de Fapophyse mastoide 196 3.80%

-4 Maladies endocriniennes, mifriionnelles of métaboliques 205 541%

a8 Maladles du systdmo nemvelx ) - 357 8,55%

9 Maladies de lapparell circulatoire 388 7,12%

13 Maladies du systdme ostéo-ariiculaire, des muscies et du fissu conjonctif 1354 24 4%

" H Troubles mentaux et du comportement 1980 36,33%

Ensemble des pathologie

et du tissu

s organes
Jporétiques
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Chapitre | Nom Nombre %
14 Maladies de l'appareil génito-urinaire 1 0,10%
21 Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de re- s

cours aux services de santé 1 0,10%
.9 Maladies de I'appareil circulatoire ‘2 0,19%
19 Lésions traumatiques, empoisonnements et cer-
- taines aufres conséquences de causes externes 4 0,38%
3 Maladies du sang et des organes hématopoiétiques 5
et cerfains troubles du systéme immunitaire - 0,48%
10 Maladies de I'appareil respiratoire 5 _0,48%
2 Tumeurs . 9 0,86%
13 Maladies du systéme ostég-arficulaire, des muscles '1 0
et du tissu conjonctif 0,95%
7 Maladies de I'oeil et de ses annexes 13 1.24%
Symptomes, signes et résultats anormaux d'exa-
18 mens clinigues et de laboratoire, non classés 18
| ailleurs _ 1,72%
Maladies endocriniennes, nutrittonnelles et métabo-
4 X 19
liques - 1,81%
6 Maladies du systéme nerveux 29 2,76%
16 Certaines affections dont l'origine se situe dans |a 20
période périnatale 2.76%
8 Maladies de I'oreille et de I'apophyse mastoide 38 3.62%
17 Malformations congénitales et anomalies chromo- 68
somigues 6,48%
5 Troubles mentaux et du comportement 798 76,07%
Ensemble des|

7,00%

6,00%

5,00%

4,00%

3,00%

2,00%.

1.00% To % o.10m

0.00% -
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la part des troubles mentaux et du comportement (Chapiﬁe, 5 de la CIM 10) est tellement jmportante
'(76.07%) qu’il est proposé de faire une tude détaillée des 12 principaux troubles identifiés {dont la liste est
reportée ci-dessous) trié par classe d’age. '

Troubles spécifiques du déyeloppement de la parole e du langage

Retard mental leger
Troubles cuvahissants du déscloppement
Troubles spécifiques du déveleppement des acquisitions scolaires
Troubles spécifiques de la personnalile
| traubles des conduites
Retavd mental moyen
Troubles hy perkinctiques
Troubles cmotionuels apparaissant spécifiquement dans P'enfance
Troubles mixtes des conduites et troubles émotionuels
‘Troubles du Toneionnement social apparaissant specifiquement durant enlanee et

I'ndoleseencee
Tics

Principales pathologies du CHV pourles enfants de 0 A10ans .
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Principales pathologies du CHV pour les enfants de 11 & 15 ans
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Principales pathologies du CH V-pourles enfants de 18 3 20 ans
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Entrées sur Pannée 2018
Les entrées sur I’arinée 2018 ont été les suivantes :

IME : 47 entrées

Antenne Les Alizés ;3 entrées
IME section autiste : 2 entrées
ITEP : 13 entrées

AFS - ITEP : 4 entrées

AFS —IME : 2 enfrées

TEM : 4 (section polyhandicapés)
UEMA : 3 enfrées

SESSAD Déficients intellectuels : 20 enfrées
SESSAD ITEP : 12 entrées

SESSAD IEM : 4 entrées

SAAAIS : 2 entrée

SSEFIS : 3 entrées.

Entréaes en EME enfants aty 1112

T o0
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Partie 3 — Pilotage de Pactivité de la MDPH

1. COMEX

En 2018, la commission exécutive s’est réumie 4 2 reprises ; le 1% février 2018 et le.28 mai 2018.
Elle a pris au total 7 délibérations. : '

v
Ve

2. Moyens mis en ceuvre

Moyens financiers

Comme pour les années précédentes, e budge{ 2018 a°'été marqué par la difficulté 4’ dfganiéer Je budget de
fonctionnement d’une structure permanente, dont les besoins sont réels ef pérennes, sur des ressources
majoritairement aléatoires et nor pérennes.

Le compte administratif présente les données de la page suivante.

1l convient de noter que, pour la septiéme année consécuﬁvé, le compte administratif enregistre un
résultat déficitaire de—173 536,57 €, dont -130 942, 61 € sur la seule section de fonctionnement.

Cette situation est la conséquence directe de Vinsuffisance du financement nécessaire pour le bon
/ fonctionnement de ta MDPH dont I'un des exemples le plus significatif est I'absence de financement du
nombre de postes pourtant nécessaires pour faire face A la charge de travail. )

Les pdstgs de renfort créés A la MDPH de I’Indre ne sont ainsi pas financés de maniére pérenne.
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Resgources humaines

Leffectif de la MDPH se compose au 1% janvier 2018 :

a) des persornnels mis & disposition dans le cadre de la convention constitutive :

6,5 postes au titre de la ij_)ASS/DDCSPP répartisen : :

e 2 postes de catégorie B (1 départ en retraite au 31 mars 2008 remplacé par un poste créé lors de
Ja COMEX du 11/10/2007 selon Yarticle 17 de la convention constitutive et 1 poste
compensé au titre de la fongibilité asymétrique, du fait d*une mutation en mars 2016 suite &

' promotion en catégorie A de ’agent de la DDCSPP),
3 postes de catégorie C (1 présent & la MDPH -2 postes vacants remplacés par 2 confractuels),

e 0,2 postes agent administratif : jamais pourvy, compensé fivanciérement 4 hauteur de 6000.00 €
par an depuis 2018, ) : ' '

s 0,5.poste de médecin (transféré 4 la MDPH sur conixai GIP au 01/11/2007, parti en retraite
depuis le 17 juillet-2018) : '

o 0,8 ETP dé médecin vacataire (fransférés & la MDPH sur contrats GIP au 01/01/2007)

3,06 ETP au titre de la DDTEFP/DIRECCTE répartis en :
e 1 poste de catégorie B compensé au titre de la fongibilité asymétrique et donc transféré en poste
du Département conformément & P'article 17 de la convention constitutive
e 2 postes do catégorie C vacants (remplacés par deux contractuels)
e 0,06 ETP de médecin vacafaire (transféré & Ja MDPH sur conrat GIP an 01/01/2007)

"2 HTP au titre de I'inspection académique (vacant depuis le 1% septembre 2018 et remplacé par un
contrat) : ) : .
e 1 ETP decatégorie A (en arrét maladie depuis janvier 2018 ef vacant depuis) remplacé en 2018
par un conlrat 3 temps partiel puis par un confrat & terps complet & compter de septembro 2018.
e 1 ETP de catégorie B vacant depuis le 1% septembre 2018 et remplacé par un contrat a temps
complet depuis octobre 2018 '

1,5 ETP au titre du Département répartis en :
» 1 poste d’assistante sociale (présent)
e 0,5 poste de médecin (vacant).

| b) des personnels recrutés au titre de la MDPH (recrutés selon Particle 1'7{ : sous statut Département mis &

disposition contre remboursement par le GIP) :

e 1 poste de catégorie A : directeur-adjoint (présent)
» 1 poste de catégorie B : seorétaire - comptable (présent) _
s 1 poste de catégorie B : coordonnateur (présent) recruté suite au départ du poste de catégorie B
de la DIRECCTE ' :
e 1 poste de catégorie B : évalnatrice IDE -
e 1 poste de catégorie B : ergothérapoute (présent) créé par Ja COMEX le 11/10/2007 suife au
départ en retraite do I’agent DDASS. S

.« 2 postes de catégorie C dont 1 créé en 2009 suvite  angmentation de dotation CNSA (1 présent
et 1 en congé parental remplacé par un agent contractuel) : ' "
e 2 postes de catégorie C (présents) correspondant aux postes dits « de renfort » pérennisés par la
décision de la COMEZX. du 3 octobre 2008.

¢) des pérsonne]s contractuels recrutés directement par le GIP-MDPH
Outre les personnels contractuels recrutés pour remplacer les titulaires non mis & disposition mais
pour lesquels la MDPH pergoit une dotation '

' e 1 poste de catégorie B ; en remplacement de ’agent DDCPP parti du fait d>une mutation
e 4 postes de catégorie C: 2 de ]laDDCSPP et 2 de la DIRECCTE.

Ainsi que 2 ETP au titre do PEducation Nationale compengés financiérement.
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o 1 ETP de catégoric A
1 ETP de catégorie B.

L’effectif de la MDPH comprend des contractuels suivants recratés en direct par le GIP :

. » 3 postes de renfort : 3 de catégorie B )
0,33 ETP de médecins recrutés pour faire face 4 I'activits,
e un poste de catégorie C pour remplacer 1’agent en congé parental.

Ainsi, au 31 décembre 2018 Ja Maison Départementale des Personnes Handicapées disposait de 23.65 ETP
répartis au sein de quatte péles : :

1 le pble « accueil — instruction des demandes » charge de la pré-instruction administrative des
demandes et de I’accueil physique et té€léphonique des personnes handicapées :
e Secteur adultes : 7 ETP
.® Sccteur enfants : 1 ETP

2. le pble « évaluation » : chargé d’effectuer les évaluations dans le cadre de la PCH e, en
fonction du caractére complexe des situations, pour toute autre demande nécessitant une évaluation
sociale de type évaluation SAVS, placement, employabilité AAT...

® Secteur adultes : 3 ETP (assistante sociale, ergothérapeute mﬁmnére spécialisée en
psychiatrie)

® Secteur enfants : 1 ETP (assistante sociale)
& Meédecins : 1,69 ETP

o Secrétariat médical : 1 ETP qui assure également des périodes d’accueil

3. le pble « coordonnateurs » : chargé du snivi des demandes et de leur présentation en équipe
pluridisciplinaire et devant la CDAPH.

Secteur adultes : 4,5ETP dont le référent insertion professionnelle
o  Secteur enfants : 2,5 ETP

- 1. lepble « direction » :

e Directeur adjoiﬁt MDFH : 1 ETP
* Secrétariat oomptablhté 1 ETP

Au—dela de cet effectif affecté directement A la MI)PH, il convient d’agouter les inferventions apportees par le
Département sans contrepartie financidre, actées par convention :

RH: 0,4 ETP catégorie B

Finances/comptabilité : 0,1 ETP catégorie B

Service juridique — marchés publics : 0,1 ETP catégorie A
Services informatiques : 0,1 ETP catégorie B

Direction : 0,2 ETP catégorie A.

Concernant les formaticns, en 2018; le personnel de la Maison Départementale des Personnes Handicapées
~ de I’Indre a bénéficié de formations métier concernant :

Intervenir auprés des petsofines avec troubles du spectre autistique

Echanges utilisateurs SOLIS

La dématérialisation des pices jointes en compiabilité

La dématérialisation des budgets

Formation aux 1% secours,

Certains agents ont égélemeﬁt participé 3 des collogues ou conférences relatifs :
. Colloque « psychiatrie et traumatismes criniens »
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) Colloques sur les troubles des apprentissages
. Conférence ANFE « lo diagnostic en ergothérapie ».

Movens matériels

Depuis septembre 2007, les services de la MDPH sont installés dans les locaux de la maison de la solidarité,
situés au Centre Colbert & Chateauroux et bénéficient d’une accessibilité totale au handicap.

En application de 1a convention constitutive, ces locaux sont ceux mis & disposition par le Département.

A Pidentique de ce qui existe pour d’autres partenaires du Département, également occupants de locaux sur
le méme site, une convention d’occupation précaire des locamx prévoit les modalités de paiement du loyer et
- des charges au prorata des espaces acoupes, ainsi que le remboursement de la location des places de parking
nécessaires au personnel.

La convention initiale d’occupation précaire des locaux a €té présentée 3 la Commission permanente du
Conseil départemental le 4 septembre 2015 ef a été signée par le Président du GIP-MDPH le

19 octobre 2015, pour deux ans. Une nouvelle convention &té présenté le 13 octobre 2017 4 la commission.
permanente du Conseil Départemental et signée conjointement le 18 octobre 2017 pour une nouvelle durée
de 24 mois, soit jusqu’an 31 octobre 2019. - :

Cette copvention inclut également les places de parking situées place Voltaire et Centre Colbert a
Chateauroux. Le nombre de places de parking attribuées an GIP — MDPH a été porté & 25 afin que les agents
contractuels et médecins puissent en bénéficier, : :

Le Conseil départemental ayant acté dans la convention constitutive que la mise 2 disposition de ces locaux
et places de parking constituerait son apport au GIP, il est versé armuellement au GIP une subvention d’un
montant exactement équivalent.

3, Systéme d’information et dématérialisation

Concernant le systéme d’information métier de la MDPH, un contrat de maintenance passée avec la société -
Tofo BD devenu Cityzen, ést en cours de renouvellement, ' T

* Les procédures ‘de dématérialisation sont parfaitement maftrisées et opérationnelles : 1’ensemble des pigces '
de chaqué dossier étant scanné aprds passage en commission et avant son classement en classothéque.

~Par ailleurs, cette année a va I’aboutissement du projet de réalisation d’un site Internet débuté fin 2016.

_Désormais fonctionne! (Inauguré le 28 novembre. 2018, cet outil permet awx usagers d’avoir acces en toute
autonomie A Pensemble des informations, réglementations, formulaires, outils,..., concernant leyrs droits ef
leurs prestations, lactualité du monde du handicap, sur le département et voire en région
Centre-Val de Loire. ) ' '

II s’adresso de la méme fagon aux partepaires de la MDPH qui peuvent recevoir et transmetire gils
Torganisent, les informations et traitements informatiques directement et de fagon sécurisée.

La montée en charge se fait progressivement et pour nombre de bénéficiaires, avec Iaide des service de la
MDPH. ' ‘ ‘ '

Dans ce cadre, un nouvel opératouy concernant la maintenance de ce site devra é&tre rechercher. ~

De ‘nouveanx travaux ont effectivement mobilisé.les services et notamment le déploiement de ce systeme
J’information commun auws. MDPH (SI MDPH) qui, prévu par la loi du 28 décembre 2015 relafive &
Jadaptation de la société au vieillissement vise 2 harmoniser.les systémes informatiques que ce soit au
niveau des processus, des concepts, des activités ou des données.

Le calendrier de ce projet est désormais connu, Ja MDPH de 1’Tndre devrait &fre en possession de cette
nouvelle version au terme de ’année 2019. -
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La MDPH 36 s'associe aux travaux prévus dans le cadre 1égislatif pour I'harmonlsatmn des systémes
d'information (SI). ‘

Le 81 commun contribue essentiellement & améliorer et rationaliser les remontées d'indicateurs, plus
que d'apporter une plus-value fonctionnelle & la MDPH., En, effet, le systéme d'information actuel
(financé, paraméiré et maintenu par la MDPH) répond tout & fait apx besoins du service.

Pour ce qui est du dispositif de suivi des orientations, « Via Trajectoire », outil numérique d*aide 2.
Porientation en établissement ou service médico-social, la MDPH 36, qui a par ailleurs développé ses
- propres ontils de suivi des orientations a accepté d’intégrer ce syst®me normalisé devenu obligatoire.

4. Partenariats

Comme les années précédentes, I’année 2018 a permis de poursuivre le partenariat local via les actions
d’information réalisées (cf. Partie 1 - chapitre 2- Communi¢ation et sensibilisation au handicap) et les
rencontres avec les établissements et services medmo—soclaux, ainsi qu’avec les partenaires institutionnels,
ARS et Inspection académique notamment.

De nombreux travaux ont été enirepris dans le courant de 2018, toujours dans le cadre de Ia transformation
de D’offre médico-sociale; ‘voulue par I’ARS, visant & ﬂmdjﬂer les parcours des personnes présentant des

roubles du spectre autistique.

Cette réflexion, issue notamment de la mise en place du 4éme plan autisme, du PRS 2 et de la coordination

Autisme, propose la mise en place de soluhons pratiques et d’accompagnements tant auprés des usagers que

des professionnels.

Dans ce cadre, il a été mise en place une « équipe mobile ressource autisme 36 » qui est un réseaud
dépaﬂemental pluridisciplinaire de professionnel expert dans le champ de I’accompagnement et la prise en
soin des personnes adultes et enfants, avec autisme/ troubles du spectre auﬁsﬂque dans leur environnement

scolaire, professionnel, lieu de vie ...des parcours de formation sont ouverts i I’ensemble des professionnels

qui ont & acocompagner ces populatlons

Un dispositif d’accueil, de coordination et d’accompagnement diversifiés /TSA- TND est en cours de

développement sur le département.

Une plateforme TSA - Adultes a vu le jour en fin d’année 2018.

Une plateforme TSA/TND- Enfants, expérimentale, est en couts de réflexion sur la base d’une circulaire du
22 novembre 2018 relative 4 la mise en place de plateformes d’orientation et de coordination dans le cadre
du parcours de bilan et d’intervention précoce pour les enfants avec troubles du neuro-développement.

5. Actions spécifiques et expérimentations menées

Au-deld des suivis individuels des usagers (listes d’atten‘ce enfants et adultes, situations critiques, usagers en
amendement CRETON...), la MDPH de 1’Indre est engagée plus particulidrement sur plusieurs actions
spécifiques qui répondent a des problématiques de parcours 4 savoir :

¢ La transition des jeures du secteur de l’enfance handicapée vers le secteur des adultes : co qui
améne 2 un travail spécifigue de partenariat et de contact avec les familles des jeunes sortants des
. établissements pour enfants (onentatlon projet, stages réalisés, etc.).

¢ L’insertion professmnne}le des jeunes scolarisés dans les dispositifs de type ULIS-collége : via un
travail de suivi, de résean et d’échange avec les partenaires de I’insertion. et de Porientation (Cap
Emploi, Missjons locales, Centre d’Information et d’Orientation, centre de formation d’apprentis
specialisé, etc.). ' : .
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Sur ces deux thématiques, la MDPH est aussi partenaire du Programme Régional et Local d’Insertion des
Travaillenrs Handicapé (PRITH et PLITH) et participe aux différents groupes de travail et
d’échanges dans ce cadre. '
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Conclusion

La MDPH de I'Indre a poursuivi et maintenu en 2018 ses efforts et son activité pour s’inscrire
durablement comme un service public de qualité et an meilleur cofit, -

Le maintien des délais de traitement alors que P’activité croit encore, en est la meilleure preuve.

On constate néaumoins un délai de traitement des premiéres demandes qui s’accroit depuis plusieurs
mois et qui est le résultat de la perte de « temps » de médecin du fait du départ en retraite du médecin
coordonnateur.

La satisfaction des usagers reste an ceeur des objectifs de Ia MDPH de I'Tndre qui adapte en permanence
son organisation et ses procédures compie tenu de la charpe de travail toujours h‘és importante et des
modifications réglementaires nombreuses et profondes -

Ainsi, I’année 2019 s’annonce différente avec une lourde charge informatique du fait de Peffectivité de
la mise en ceuvre de 1’ensemble de ces nouveaux outils : ' .
. La mise 4 jour de notre infrastructure informatique réseau vieillissante, désormais inadaptée
aux volumeés de données traitées et échangges,
. le STMDEFH,
. « Via Trajectoire » outil informatique de suivi des orientations de la CDAPH.
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ANNEXES

GLOSSAIRE

|AAH ‘Allocation aux Adultes Handicapés
ACFP Allocation Compensatrice pour Frais Professionnels
ACTP -. Allocation Compensairice pour Tierce Personne
AFEH | Allocation d’Education pour. Enfant Handicapé
ABSH Accompagnant des Eléves en Situation de Handicap (ex AVS)
AFS Accueil Familial Spécialisé
AGEFIPH Association de Gestion du Fonds pour I'Insertion Professionnelle des Personnes
Handicapées
ASE Aide Sociale 3 I’Enfance
' AVS Secteur enfant : Auxiliaire de Vie Scolaire (remplace par ABSH) -
. Secteur adulte : Affiliation 4 1’ Agsurance Vieillesse
AESH . Accompagnants des éldves en situation de handicap
ARS Agence Régionale de Sants . '
CAA Cour Administrative d’ Appel ,
CAF Caisse d’ Allocations Familiales -
CAMSP Centre d’ Action Médico-Social Précoce
CDAPH - = Commission des Droits et de I’ Autonomie des Personnes Handicapées -
CDCPH Comité Départemental Consultatif des Personnes Handicapées
CDES Commission Départementale d’Education Spécialisée
CFA Centre de Formation des Apprentis
CFAS Centre de Formation Spécialisé i
CIN ou CI Carte d’Invalidité _
CLIS 'Classe pour I’Inclusion Scolaire : remplacé par ULIS école
CMPP Centre Médico-Psycho Pédagogique
CNSA Caisse Nationale de 1a Solidarité et de 1’ Attonomie :
CNITAAT | gour natlongle de l’Incapacité etdela Tanﬁcatlon de 1’ Assurance des Accldents
: u Travail
COMEX Commission Exécutive
CPR Complément de Ressources
g‘é&m&&r{‘ (ex Caisse d’ Assurance Retraite et de Santé au Travall
DIRECCTE : guec’aon Réglonflle des Bntreprises, de la Concurrence, de la Consommation,
n Travail et de I’Emploi
DITEP Dispositif Intégré des Instituts Thcrapeuﬁques BEducatifs et Pédagoglques
DDCSPP Direction Departementale de 1a Cohésion Sociale et de la Profection des
P@ulauons .
EP Eqmpe plundlsclphna:lre
ETP Equivalent temps plein
ESAT (ex CAT) | Ftablissement et Service d’Aide par le Travail ’
EA Enireprisc de Travail Adapté
FA Famille d’ Accueil
1FAO Foyer d’ Accueil Occupationnel (foyer de vie)
FAM Foyer d’Accueil Médicalisé.
FH Foyer d’Hébergement
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Guide d’évaluation des besoins de compensation de la personne handicapée

GEVA
GIP Groupement d’Intérét Public
GOS Groupe opérationnel de synthése
IA Tnspection Académique
IEM Institution d’Education Mottice
IME Institut Médico - Educatif
INSEE Institut National de la Statistique et des Ftudes Econorquues
ITEP (ex IR) Institut Thérapeutique Educatif et Pédagog1que
MAS Maison d’Accueil Spécialisée
Maison d’Accueil Temporaite pour Adultes Handicapés en Difficulté
MATAHDI d’Insertion Sociale et Professionnelle’
MDPH Maison Départementale des Personnes Handicapees
MISPE Mise en Situation Professionnelle ‘
MTP Majoration Tierce Personne
NC Non communiqué
ORP | Orientation Professionnelle
PAG . Plan d’ Accompagnement Global
PCPE Pole de Compétence et de Prestations Externalisées
PCH Prestation de Compensation du Handicap
PETH Projet d’Evaluation des Travailleurs Handicapés
PLITH Programme Local d’Insertion des Travailleurs Handlcapés
PPC Plan Personnalisé de Compensation
PPH Carte Priorité Personne Handicapée
PPC . Plan Personnalisé de Compensation
PPS Plan Personnalisé de. Scolarisation
RAPT Réponse Accompagnée Pour TOUS
RG Recours gracieux '
" |RQTH Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé
SAAAIS Service d’aide & I’acquisition de I’autonomie et 3 I'intégration scolaire
|SAFEP Service d’accompagnement familial et d’éducation précoce
SAMSAH Service d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés
SAVS Service d’ Accompagnement 4 la Vie Sociale
SESSAD Service d’Education Spécialisé et de soins 4 Domicile
SSIAD Service de soins infirmiers 4 domicile ;
SSEFIS Service de soutien & I’éducation familiale et & I’intégration scolaire
SVA (SIVA) Site & la Vie Autonome
TA Tribunal administratif
TCI Tribunal du Contentieux et de P’Incapacité
TGIL Tribunal de Grande Instance ,
UEMA Unité d’Enseignement en Maternelle pour enfant Autiste
UERQOS Unité d’évaluation, de réentrainement et d’orientation sociale et professionnellé
ULIS Unité localisée pour I’inclusion scolaire (ULLS ecole ULIS collége, ULIS
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Tableaux d’indicatears de la CNSA

Comme indiqué en préambule, depuis 2013, les tableaux d’indicateurs dé la CNSA ont fait.I’objet de
profondes modifications, notamment : - .

. les totaux comprennent certains avis qui auparavant n’étaient pas indiqués (avis d'aménagement des
conditions d'examen), : :

. les avis de carte de stationnement sont maintenant séparés du total des décisions de la CDAPH. Pour
mémoire, en 2016, cette mission ne reldve pas de la compétence de la Commission des Droits et de
Autonomie des Personnes Handicapées mais de celle du Préfet et elle représente une part non négligeable
de Pactivité de la MDPH,

. les demandes et les décisions de sortie de dispositifs font maintenant Iobjet d’une indication
. spéeifique pour certaines allocations ou orientations (auparavant, elles étaient ncluscs dans les tofaux),

. le matériel pédagogique adapté est maintenant inclus dans les décisions (du fait d’wne modification
réglementaire qud prévoit que la CDAPH puisse effectivernent le décider). -

Ainsi,' comme 1’an dernier, afin de pouvoir comparer les domlées de 2016 avec celles des .années
précédentes, le présent rapport d’activité se base sur les modalités statistiques habituelles des années
précédentes. ' .
1l sera donc possible de constater des écarts entre les données du .corps du rapport et ceux des tableaux-
d’indicateurs ci-aprés en annexe, du fait de la prise en compte d’¢léments différents depuis 2013 entre les
données statistiques anciennement ufilisées et les besoins statistiques de la CNSA.
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