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ACTIVITE INSTANCE   
 

Séances  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La Commission des Droits et de l’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) s’est 
réunie en 45 séances plénières avec 2 séances spéciales : 

05/09 : Renouvellement des membres et Elections de la présidente et des vice-
présidents,  
05/12 : Séminaire de la CDAPH  durant la semaine spéciale CDAPH avec présentation 
d’un premier bilan de l’activité 2017. 

 
2 CDAPH ont été annulées en raison d’un jour férié et fêtes de fin d’année (15 aout et 26 
décembre 2017). 
 
Les CDAPH dématérialisées ont eu lieu durant la période estivale afin de maintenir la 
réponse aux usagers dans les meilleurs délais et éviter de constituer un stock de dossiers en 
attente de décisions. 
 
3 sessions de « Vivre avec » ont été proposées : « Vivre avec le cancer », « Vivre avec 
maladie d’Alzheimer » et « Vivre avec un TSA 1ere partie ». 
 
 

Données Quorum  

 
 
 

0
1
2
3
4
5
6

Données Quorum 

Quorum Atteint

CDAPH plénière

 
NBRE DE SEANCES 

CDAPH Plénières 45 

CDAPH dématérialisées 5 

CDAPH annulées 2 

Temps d’échange « Vivre avec » 
3 
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Pour rappel et conformément à l’article R241-27 du Code de l’Action Sociale et des Familles, 
la commission ne peut délibérer que si, au moins 50% de ses membres sont présents soit 11 
membres votants et est fixé au début de chaque commission afin de pouvoir ouvrir la 
séance.  
Le quorum a été atteint sur 36 séances au courant de l’année contre 33 en 2016. 
 
Il est à noter que beaucoup de membres arrivent en cours de séance mais il n’est pas 
possible de comptabiliser les quorums atteints en cours de séances et de les matérialiser. 
 
 

Participation des membres  

La participation des membres en 2017   

Représentants Nb de 
postes 

Présence 
cible 

Présence 
réelle 

Présence 
moyenne 

Département Paris 4 180 69 1,53 

DDCS 1 45 37 0,82 

DIRECCTE 1 45 11 0,24 

Education Nationale 1 45 26 0,58 

ARS 1 45 7 0,16 

Organisme d’assurance maladie 1 45 44 0,98 

Organismes de PF 1 45 32 0,71 

Associations de parents d’élèves 1 45 81 1,80 

OS d’employeurs 1 45 0 0,00 

OS salariés et fonctionnaires 1 45 7 0,16 

Associations PH et familles 7 315 322 7,16 

CDCPH 1 45 9 0,20 

Organismes gestionnaires 2 90 25 0,56 

CASVP 1 45 40 0,89 

Total 24 1080 710 15,78 

 
710 membres titulaires et suppléants confondus ont été présents aux 45 commissions contre 

631 en 2016. 

Le nombre moyen de membre par séance est de 15,78 en 2017 contre 15,02 en 2016. La 

participation reste stable et est supérieure au minimum légal mais cela n’assure pas 

nécessairement le quorum. En effet, la présence à la CDAPH est ouverte aux membres 

titulaires et supplents qui peuvent participer ensemble à une même séance. 
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Le calendrier des commissions fournis par le secrétariat avant chaque début de semestre 

indiquant le roulement des unités thématiques permet aux membres titulaires d’organiser 

leurs roulements avec leurs suppléants et selon la thématique qui leur convient.  
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Situations examinées en séances 

 

385 dossiers ont fait l’objet d’une présentation individuelle incluant 11 dossiers présentés 

pour illustrer les thématiques d’unité n’ayant pas nécessité de décisions par votes. Une 

activité en légère baisse par rapport à 2016 où 392 situations ont fait l’objet de 

présentations individuelles.  

Cette baisse s’explique par le développement de la durée des auditions, pour laisser plus de 

temps aux échanges avec les usagers ce qui implique que l’ordre du jour de la CDAPH ait été 

revu en conséquence depuis le début de l’année. 

Pour que les membres de la CDAPH aient une vision globale des situations rencontrées à la 

MDPH, les unités du pôle évaluation interviennent régulièrement par roulement pour 

présenter des thématiques et illustrer, bien souvent, par des situations rencontrées. 
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124 invitations ont été envoyées aux usagers, seuls 20 usagers ont été absents.  

104 auditions ont été menées en présence de l’usager seul ou accompagné de son ou ses 

représentants.  

L’organisation en amont de la CDAPH permet de réduire le nombre d’usager absent : le 

secrétariat envoie les courriers d’invitation quinze jours avant la tenue de la commission et 

contacte systématiquement les usagers pour avoir la confirmation de leur présence, ce qui 

permet de répondre à leurs interrogations mais également de les préparer à leur venue. 

  

Usagers présents 
49% 

Usagers 
présents et 

accompagnés 
23% 

Usagers 
absents 

16% 

Usagers absents 
mais représentés 

10% 

Usagers 
reconvoqués 

2% 

Zoom sur les invitations 
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Ventilation des décisions   

 

Le suivi des statistiques a été développé et permet désormais d’être plus précis sur la 

ventilation des décisions de la CDAPH : 

 

La répartition ci-après représente l’ensemble des décisions des présentations individuelles 

cela équivaut à 1125 décisions. 

 

 
 
Les décisions unanimes et majoritaires restent largement prépondérantes. 
 

Quant aux sursis prononcés par la CDAPH, ils permettent à l’équipe de réexaminer la 

situation en tenant compte des échanges et des évolutions des situations portées à la 

connaissance des membres suite aux auditions. Ces dossiers repassent devant la commission 

dans un délai moyen estimé à 3 semaines. 

 

En cas de partage des voix et conformément aux consignes de vote spécifiées dans l’article 

R214-27 du CASF, c’est celle du président de séance qui est prépondérante, cela s’est donc 

produit 2 fois.  

  

Sursis à statuer 
4% 

Décisions validées 
à l'unanimité 

84% 

Décisions validées 
à la majorité 

12% 
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Détail des modifications et retouches apportés en 

séance  

 

 
 

L’évolution du suivi statistique permet également de rendre compte des modifications et 

retouches faites à la demande des membres.  

Les retouches apportées aux préconisations de l’Equipe Pluridisciplinaire de l’Evaluation 

(EPE) correspondent aux allongements de durée ou aux ajouts de droits et concernent 43 

prestations et ou orientations.  

Les modifications apportées aux préconisations de l’EPE correspondent aux décisions qui 

vont à l’encontre de la proposition de l’EPE et concernent 17 prestations et ou orientations 

 

Les données extraites de ce suivi permettent de retracer des différents débats intervenus en 

séance et peuvent concernées qu’une seule demande dans un dossier d’usager.   

 

Cette donnée étant récente il n’y a pas de comparaison possible avec l’année 2016. 

 

Dans l’ensemble, la tendance reste en accord avec les propositions de l’équipe 

pluridisciplinaire. 

  

Modification de la 
préconisation de l'EP 

1,51% 

Retouche de l'avis EP 
3.83% 

L'ensemble des 
décisions  

 

Zoom sur les modifications  
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CRITERES SITUATIONS EXAMINEES 
 

Rappel des critères  

Critères communs à toutes les unités 
 Demande d’audition de l’usager ; 
 Tout dossier problématique ou présentant un intérêt particulier, sur proposition du Coordonnateur ; 
 Recours Gracieux : Infirmation de la décision initiale (sur prestations financières hors CPR (Hors taux 

<50%)  pas de VM  systématique ; 
 Recours Gracieux : confirmation de la décision initiale, sur proposition du Coordonnateur ; 
 Baisse de taux d’incapacité impliquant un retrait de CIN et/ou de prestations financières. 
 AAH 

 1ers accords d’AAH RSDAE pour les 20-25 ans hors ESAT ; 
 1ers accord d’AAH RSDAE pour les usagers de plus de 25 ans, hors ESAT, sur proposition du 

Coordonnateur. 
 

Unités projets de vie et soutien à domicile / partenariat et aides techniques 
 PCH :  

 Personnes en désaccord avec le plan de compensation ; 
 Retrait ou renouvellement de PCH avec diminution importante du nombre d’heures, sur 

proposition du Coordonnateur ; 
 Rejet de PCH hors médical après reconnaissance éligibilité (situations particulières) ; 
 Plans d'aide humaine 24/24 (primo et renouvellements) ; 
 PCH aide technique/ aménagement de logement sur proposition du Coordonnateur ; 
 Déplafonnements de PCH pour surveillance ; 
 Renouvellements de PCH pour personnes bénéficiant d’une orientation FAM ou MAS, sur 

proposition du Coordonnateur. 

Unité Enfants-Jeunes 

 AEEH+CPT 
 Les primo compléments 6 de l’AEEH (sauf financement de séjours de vacances adaptées) 
 Les 2èmes renouvellements de complément 6 de l’AEEH 
 Les compléments à l’AEEH qui permettent de financer des réponses particulières mais 

adaptées aux situations des enfants handicapés  
 Demandes scolaires : 

 Dossiers sélectionnés par le Coordonnateur, suite aux équipes pluridisciplinaires d’évaluation 
(par exemple : proposition par défaut, refus de reconnaissance du handicap et renvoi pour la 
mise en place d’un Plan d’Accompagnement Personnalisé) ; 

 Désaccord de la famille ou divergence avec l’équipe éducative ou l’équipe de suivi de 
scolarisation ;  

 1ères propositions d'orientation en IME après scolarisation en milieu ordinaire, sur proposition 
du Coordonnateur ; 

 Tout changement d'orientation problématique (désaccord entre les propositions de l'EPE et le 
souhait/ décision des parents, ou des ESMS) ; 

 Maintiens en école maternelle ; 
 Retour vers le milieu ordinaire, interruption d’aide humaine ou baisse significative de quotité 

horaire ; 
 Proposition d’aide humaine pour élève orienté en ULIS ; 

 
Unité Formation-Insertion professionnelle 

 Demande de réorientation en cours de formation ;  
 Demande de nouvelle  formation ; 
 Premières demandes ou renouvellements de mise à disposition en entreprise relevant du milieu 

ordinaire de travailleurs handicapés accueillis en ESAT  
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Unité Orientation médico-sociale 
 Renouvellements Amendements Creton (hors absence totale de place) ;  
 Sortie d’établissement médico-social notamment les sorties d’ESAT présentant une difficulté 

particulière ;  
 Orientation vers dispositifs particuliers (selon la situation) ;  
 Sortie d’ESMS à la demande de la structure et/ou impliquant un retour à domicile (exemple : sortie 

d’ESMS enfant sans solution). 
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Zoom sur les critères les plus utilisés 

Le graphique représente les 7 critères le plus utilisés.  

Il est à noter toutefois, que plusieurs certains  dossiers peuvent répondre à plusieurs 

peuvent être descritères.dossiers multicritères  

 
28 dossiers concernant des enfants ont été présentés dont 22 spécifiquement des criteres 

liés à la scolarité. A noter cependant, qu’un certain nombre de dossiers hors critères sont 

présentés pour des prestations enfants. 

Les dossiers présentés sous le critère « Tout dossier problématique ou présentant un intérêt 

particulier, sur proposition du Coordonnateur » correspondent à 26% des présentations 

individuelle. Ces quelques dossiers  ont été présentés soit pour :  

- Maintien du taux d’incapacité (TI) et retrait d'avantages 
- Baisse de TI  avec Renouvellement ou maintien d’AAH 
- Dossier PAG 
- Réévaluation du TI à la hausse avec accord AAH 
- Changement d’orientation Milieu Ordinaire vers le milieu protégé ou inversement 
- Potentiel Emploi 
- Maladie rare ou grave infantile… 

 

Baisse de taux 
d’incapacité impliquant 
un retrait de CIN et/ou 

de prestations 
financières.; 

 119 

Tout dossier 
problématique ou 

présentant un intérêt 
particulier,sur 
proposition du 

Coordonnateur  ou 
dossier unité hors 

critere;  
94 

Recours 
Gracieux :Infirmation 
de la décision initiale 

(sur prestations 
financières hors CPR 

(Hors taux <50%)  pas 
de VM  systématique ; 

 54 

Demandes scolaires : 
Dossiers sélectionnés 
par le Coordonnateur; 

22 

dossier tirage au sort; 
18 

AAH : 1ers accords 
d’AAH RSDAE pour les 
20-25 ans hors ESAT ; 

 17 

Demande d’audition de 
l’usager;  

12 
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ACCESSIBILITE  
 

Rappel : 2 ateliers en  mars 2017 : L’accessibilité de l’instance aux usagers de la MDPH et L’accessibilité de 

l’instance aux membres. 

OBJECTIF : Appréhender la problématique de l’Accessibilité et relever les pistes d’amélioration 
 

Accessibilité de la 
MDPH 

Accessibilité de la Salle 
De Commission 

Accompagnement de 
l’usager 

Accessibilité des outils 
d’aide à la décision 

 MDPH mal signalée 
aux alentours et aux 
sorties de métro. 

Remontée aux instances 
de la Ville. 
 
  Accès à l'accueil 
MDPH : agent de sécurité 
trop loin de l'entrée.  
Réaménagement de 
l’accueil. 
 
 Espace d'attente pour 
les usagers auditionnés 
trop excentrés de la salle. 
Possibilité d’être dans la 
salle de d’attente. 
 
 Signalétique interne à 

développer pour 
mieux signaler la 
sortie, les toilettes 
etc. 

 

 Difficultés pour les 
déficients visuels 
pour la lecture des 
listings et des fiches 
de présentation.  

 
 Chaises inconfortables. 
Changement des chaises 
plus ergonomique prévu 
début 2018 
 
 Disposition de la salle à 
revoir pour la circulation 
en fauteuil roulant. 
Accès par la porte coté 
salle documentaire 
 
 Prévoir un espace 
adapté à la vélotypiste 
Siege adapté fournis et 
positionnement coté 
porte latérale 

 La lisibilité des 
notifications : comprendre 
le fond. 
Reformulation des 
commentaires notification 
en cours 
 
Inquiétude des usagers 
de ne pas avoir toutes les 
décisions en même temps 
(tronçonnage des dossiers). 
Alignement des droits 
pratiqués 
systématiquement 
 
Préparation de l'usager 
avant son audition.  
Evolution du livret 
d’accueil et de l’invitation  
 
 Inviter les membres à 

se présenter avant de 
poser une question. 
 

 Difficultés pour 
audition de publics ne 
maîtrisant pas la 
langue.  

Manque de lisibilité du 
listing, sur la forme et sur 
le fond.  
Listing V2 regroupant 
les prestations par 
usagers utilisé 

 
Manque de temps 
pour lire les listings. 
Mise à disposition des 
listings dès 13h en salle 
de commission 

 
Problèmes de versions 
informatiques des 
documents envoyés aux 
membres.  
Envoi de tout document 
en PDF 

 
La présentation orale 
de la fiche ne suit pas 
l'ordre de la fiche et le 
contenu du document 
écrit. 
Présentations  tiennent 
bien compte de l’ordre 
prévu dans la fiche 
 
 Prévoir un temps 

de pause pour les 
interprètes LSF, 
vélotypiste ? 

 
 Trop de papiers 

utilisés et jetés 
après la séance. 
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Accessibilité : Chantiers à venir  

 

 

 

Axe 1-Accessibilité de la MDPH : Liens avec le PAC et la Logistique 
 En attente de retour des instances de la Ville  
 Une réflexion est en cours pour la signalétique interne 
 
 
 

Axe 2- Accessibilité de la Salle de Commission : Lien avec la Logistique 
 CDAPH avec matériels informatiques pour les membres déficients 
visuels 
 
 
 

Axe 3- Accompagnement de l’usager : Lien avec le PAC et le PE  
 Mise en place du nouveau site internet  
 Mise à jour des fiches prestations en lien avec le site internet 

 
 

 
Axe 4 - Accessibilité des outils d’aide à la décision : Lien avec le SIC et le PE 

 Evolution du Listing pour une Version 3 améliorée qui prévoit 
d’optimiser les colonnes et rajouter des informations complémentaires.  
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OUTILS  
 

 

L’Ordre du Jour de la CDA 

Dans un souci d’harmonisation des outils et permettre une meilleure lisibilité, l’ordre du jour 

de la CDAPH a été revu, un nouveau format est actuellement utilisé et est envoyé par mail 

en amont de la CDAPH. 

 

 

Le calendrier des séances 

Le calendrier des séances comprend en plus des séances plénières, dématérialisées 

annulées, les thématiques des unités prévues pour faciliter l’organisation des roulements 

entre le titulaire et les suppléants. 

 

 

La Fiche de Présentation Individuelle :  

La fiche de présentation tient compte des critères de présentation, du motif de la non 

audition, elle mentionne la chronologie des droits, la présentation socio professionnelle, les 

limitations et la proposition de l’équipe.  

Elle a évolué pour être plus accessible, désormais elle permet d’identifier, par le pied de 

page, l’usager concerné sans risquer de mélanger les feuilles dans le dossier mis à disposition 

des membres. 

 

 

Fiches pédagogiques de l’évaluation : 

Des fiches élaborées à partir du guide des pratiques sont jointes aux fiches de présentations 

pour éclairer la proposition de l’EPE sur la conduite de l’évaluation. 

 

 

Courrier d’invitation et livret d’accueil des usagers : 

Dans le cadre de l’accessibilité, le courrier d’invitation et le livret d’accueil ont été 

retravaillés afin de permettre à l’usager de mieux appréhender son audition.  

 

 

Les courriers personnalisés suite aux présentations individuelles : 

52 courriers ont été rédigés afin d’indiquer les préconisations, les orientations et ou les 

conseils donnés par les membres (invitation à se rapprocher des différentes instances pour 

les démarches d’aides légales ou extralégales comme CASVP, ou d’association d’aide aux 

personnes en situation du handicap et de leur famille, …). 
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Le Relevé de décisions  

Le Relevé de décisions couramment appelé le RD et, comme son intitulé l’indique, est le 

relevé des décisions prises en séances. Il comporte plusieurs parties et est souvent complété 

par des focus ou point réglementaires proposé par le secrétaire de séance en fonction des 

points abordés.   

 

 

Le Récapitulatif des points focus :  

Le support est une compilation de tous les focus et points règlementaires proposés dans les 

relevés de décisions, qui font suite aux échanges intervenus en séance. Ce document 

proposé depuis 2014 par ordre chronologique a été revu permettant une approche par 

thématique avec des thèmes dominants : 

o Accompagnement et orientation Scolaire 
o Emploi et accompagnement professionnel 
o Aides aux familles 
o Prestation MDPH 
o Accompagnement et orientation médico-social 
o Lexique Médical 
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ACTUALITE/VIE DE L’INSTANCE 
 

Planning des séances récapitulant les thématiques abordées 

03/01/2017  Mise en place d'un roulement par le PE pour les thématiques par 
unité 

03/01/2017 Unité 1 : Dispositif ULIS 

17/01/2017 U Médicale : CDAPH PSY : Thématique les troubles dépressifs en présentation 

24/01/2017 Unité 3 : Enquête en cours sur l’Orientation Médicosociale 

31/01/2017 Unité 1 : Présentation du PPS 

07/02/2017 U Médicale : Pratiques Unité Médicale 

14/02/2017 Unité 2 : Orientation- formation professionnelle 

21/02/2017 Unité 3 : Suites d’une préconisation d’un suivi SAMSAH / SAVS 

28/02/2017 Unité PCH : Révision  de l'attribution des  Aides Techniques sensorielles  

07/03/2017 Unité 1 : Maintien en maternelle suite 

  Atelier accessibilité de l'instance aux usagers 

14/03/2017 Unité 3 : Extensions et créations de place en EMS 2016/2017 

21/03/2017 Unité 2 : Potentiel emploi 

  Atelier accessibilité de l'instance aux membres 

28/03/2017 Unité PCH : Evaluation des besoins en informatique au titre des aides 
techniques avec ESCAVI 

30/03/2017  Vivre le handicap : ligue du cancer 

04/04/2017 Unité 1 : Mise en œuvre du PPS par EN 

11/04/2017 Unité 3 : Le PAG méthodologie  

18/04/2017 Unité 2 : Potentiel emploi 

25/04/2017 Unité PCH : Présentation du GUIDE PCH aide techniques 

02/05/2017 Unité 1 : ULIS Collège 

09/05/2017 Unité 3 : Les 1eres situations PAG 

16/05/2017 Unité PCH : Retour guide Aides Techniques  

  lancement tirage au sort dossier listing 

23/05/2017 Unité 2 : Potentiel emploi 

30/05/2017 U Médicale : CDA PSY : troubles psychotiques de l’adulte 

06/06/2017  Vivre avec la Maladie D'Alzheimer et maladies apparentées 

06/06/2017 Unité 1 : Orientation en SEGPA (Section d’Enseignement Général et 
Professionnel Adapté) 

13/06/2017 Unité 3 : Présentation des données chiffré, Restitution  ateliers accessibilité 
et Partage sur les missions et rôle de l'EPE et CDAPH 

20/06/2017 Unité PCH : Présentation 5 volets de la PCH et présentation de la CMI 

27/06/2017 Unité 2 : MISPE 

04/07/2017  passage en CMI et lancement de la 1ere commande CMI 

11/07/2017  pas de thématique en raison de la période estivale 

18/07/2017  pas de thématique en raison de la période estivale 

25/07/2017  pas de thématique en raison de la période estivale 

AOUT CDAPH dématérialisées 
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05/09/2017  Election président et vice-présidents de séance 

12/09/2017 Unité 2 : Changement d’orientation professionnelle 

19/09/2017 Unité PCH : Habitat inclusif 

26/09/2017 Unité 1 : Bilan des orientations scolaires 2016 / 2017 dans le 1er et 2nd 
Degré 

03/10/2017 Unité 3 : Enquête de suivi sur les orientations médicosociales 

05/10/2017  Formation des membres  

10/10/2017 Unité PCH : PCH Aides Techniques en Etablissement  

13/10/2017  Formation des membres  

17/10/2017 Unité 3 : Le dispositif P.A.G. – Plan d’Accompagnement Global 

24/10/2017 Unité 2 : La Pré Orientation généraliste en Centre de Rééducation 
professionnelle   

31/10/2017 Unité 1 : Les aménagements de la scolarité  

07/11/2017 U Médicale : Bipolaire  

14/11/2017 Unité PCH : La notion de surveillance au titre de l’aide humaine 

21/11/2017  CDAPH dématérialisée 

28/11/2017  Présentation du Fonds De Compensation 

05/12/2017  Séminaire de la CDAPH 

08/12/2017  Vivre avec le Trouble du Spectre Autistique- Partie I 

12/12/2017 Unité 3 : Les critères de priorité pour l’élaboration d’un PAG  

19/12/2017 Unité 2 : Présentation relative au M.I.S.P.E. - MISE EN SITUATION EN MILIEU 
PROFESSIONNEL EN ESAT et Orientation Milieu Protégé 

26/12/2017 CDAPH Annulée 
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PERSPECTIVES 
 
Auditions : 

Réflexion à poursuivre sur la gestion des auditions en séances et des échanges avec 

les membres 

 

Déroulé de la séance : 

Prévoir un temps de pause pour les intervenants Vélotypiste et traducteur LSF ou à 

leurs demandes 

 

 

Participation des membres  

Ne pas hésiter à transmettre le calendrier de présence pour anticiper l’organisation 

de la CDAPH (prévision du quorum, nombre de dossiers support, etc.) 

 

 

Vie de la CDAPH : 

Partage et présentation des différentes institutions et associations représentées en 

CDAPH (échanges de documentations, présentation …)   

  

Poursuite de la formation continue des membres et proposition d’ouverture à des 
thèmes plus larges:  

o Présentation du RSA (mode de calcul, circuit…) 

o Poursuivre le « Vivre avec » 

o Présentations des aides Extralégales de la CPAM /CMUC 

o … 

 


