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Vu l’article L. 14-10-1 du Code de l’action sociale et des familles relatif aux compétences de
la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie (CNSA) ; 

Vu l’article L.14-10-7-2 du Code de l'action sociale et des familles, qui prévoit la signature
d'une  convention  pluriannuelle  entre  chaque  président  de  Conseil  départemental  et  la
CNSA afin de définir  leurs engagements réciproques dans le champ de l’autonomie des
personnes âgées et handicapées ;

Vu les articles L.14-10-5-II (II et V), L.14-10-6 et L. 14-10-10 du Code de l’action sociale et
des  familles,  relatifs  au  concours  versé  par  la  CNSA  aux  départements,  au  titre  de
l’allocation  personnalisée  d’autonomie  (APA)  et  de  la  conférence  des  financeurs  de  la
prévention de la perte d’autonomie (CFPPA), et les articles L.14-10-5-III et L.14-10-7 du
même Code, relatifs aux concours versés au titre de la  prestation de compensation du
handicap  (PCH)  et  du  fonctionnement  des  maisons  départementales  des  personnes
handicapées (MDPH) ; 

Vu les articles L. 146-3-1, L.232-21, L. 232-21-4 et L.233-4 du Code de l’action sociale et
des familles relatifs aux informations que le Département doit communiquer à la CNSA au
titre de ses responsabilités relatives à la PCH, à l’APA et à la conférence des financeurs ; 

Vu l’article L113-1-2 du  Code de l’action sociale et des familles relatif à l’information des
personnes âgées ;

Vu  l’article  L  149-1  du  Code  de  l’action  sociale  et  des  familles  relatif  au  Conseil
départemental de la citoyenneté et de l’autonomie (CDCA) ;

Vu  la  convention  d’engagement  entre  l’Etat,  l’Assemblée  des  Départements  de  France
(ADF),  les  associations  représentatives  des  personnes  en  situation  de  handicap  et  les
organisations représentant les associations gestionnaires du secteur handicap « Cap vers le
pouvoir d’agir des personnes en situation de handicap » en date du 11 février 2020 ;

Vu  l’accord  de  méthode  entre  l’Etat  et  les  Départements  relatif  au  pilotage  et  au
fonctionnement des maisons départementales des personnes handicapées (MDPH) « Pour
réconcilier l’équité dans l’accès aux droits sur tout le territoire national, garantir une réponse
de qualité dans la proximité et retrouver la confiance » en date du 11 février 2020 ;

Vu les schémas gérontologique et adulte handicapé du Département de Tarn-et-Garonne
relatifs aux personnes âgées et aux personnes handicapées 2017-2021 ;

Vu la convention pluriannuelle relative aux relations entre la caisse nationale de solidarité
pour l'autonomie et  le conseil  départemental de Tarn-et-Garonne  pour la période 2021-
2024 signée le 17 décembre 2020 ;

Vu  la  délibération  du  Conseil  de  la  CNSA  du  2  juillet  2020 approuvant  les  éléments
communs des conventions à signer entre la CNSA et chaque Département ;

Vu la délibération du Conseil départemental de Tarn-et-Garonne en date du 07 décembre
2021 ;  

Après avis de la commission exécutive du GIP-MDPH en date du 15 octobre 2021 ;
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Après avis du conseil départemental de la citoyenneté et de l’autonomie en date du  25
octobre 2021 ;

Le présent avenant est conclu

Entre 

d'une part,

la  Caisse nationale  de solidarité  pour l'autonomie représentée par sa Directrice,  Virginie
MAGNANT (ci-dessous dénommée "la CNSA"),

d'autre part,  le Département de  Tarn-et-Garonne représenté par le  Président  du Conseil
départemental, Michel WEILL (dénommé "le Département"),

Et, la MDPH de Tarn-et-Garonne représentée par le Président délégué du GIP MDPH, José
GONZALEZ (dénommé « la MDPH »)

Il est convenu ce qui suit : 

Article 1 – Objet de la convention

Le présent avenant a pour objet de compléter la convention pluriannuelle conclue entre la 
CNSA et le Département du Tarn-et-Garonne d’une feuille de route stratégique et 
opérationnelle. A cet effet il modifie l’article 1.

Le reste sans changement
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Le contexte départemental 

Le département indique ici :

Les principales caractéristiques du territoire et des moyens d’actions du CD et de 
la MDPH (population, caractéristiques géographiques, ressources des services et du 
territoires, etc.)

Les axes stratégiques de la politique de l’autonomie du Département (objectifs du 
schéma de l’autonomie en cours ainsi que les principaux éléments de calendrier ou des 
priorités du département sur la période 2021-2024)

Les actions « focus » retenues dans le cadre de la feuille de route MDPH 2022

Pour les MDPH/MDA concernées, l’appui par la mission d’appui opérationnelle 
(objectifs et éléments de calendrier)

Les principes d’organisation des services (liens entre le CD et le GIP MDPH, 
organisation transverse, MDA, lien avec d’autres services du département, etc.) 

Les partenariats noués avec les autres acteurs institutionnels qui concourent aux 
politiques de l’autonomie (ARS, Education nationale…)
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1 Améliorer la qualité et faciliter la relation 
avec les personnes

Objectif 1.1 Garantir un accueil de qualité pour les personnes 
handicapées et les personnes âgées

Objectif 1.1.1 Garantir au plus près des lieux de vie un accueil visible, 
territorialisé et de proximité pour les personnes âgées ou en situation de
handicap

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Soutenir l’amplification de la présence territoriale des MDPH/MDA par la création de 
relais territoriaux quels qu’en soient la forme et le support en complémentarité avec 
les dispositifs existants

 Référencer les portails CNSA sur les sites départementaux pour favoriser l’accès à 
l’information et aux services numériques

Engagements de la CNSA

 Mettre à disposition des acteurs locaux un guide de bonnes pratiques portant sur la 
fonction « accueil et information » en MDPH/MDA

 Animer le réseau des référents accueil et information en MDPH et produire des outils 
répondant à leurs besoins

 Poursuivre le partenariat avec l’Agence nationale pour la cohésion des territoires 
(ANCT)  

 Référencer les sites départementaux sur les portails CNSA

Déclinaison opérationnelle Cible
Publication sur le site internet de la CNSA de la 
cartographie des lieux d’accueil et d’information 
des MDPH/MDA mise à jour par l’ANCT 

Une fois par an

Organisation de webinaires d’animation du 
réseau des référents accueil et information des 
MDPH/MDA

Deux fois par an

Actualisation du guide de bonnes pratiques 
portant sur la fonction « accueil et information » 
en MDPH/MDA

Une fois sur la durée de la convention
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Objectif 1.1.2 Améliorer l’accessibilité et la qualité de l’accueil

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Améliorer la qualité de l’information à destination des personnes pour une plus 
grande autonomie dans leurs parcours en s’appuyant, le cas échéant, sur le réseau 
des référents Accueil et information.

 Avoir une stratégie de communication accessible en direction des PA et PH 
notamment en veillant à la diffusion d’outils en FALC

Engagements de la CNSA
 Proposer une information officielle, de qualité et actualisée 
 Favoriser l’orientation des personnes par la mise à disposition de ressources, 

notamment des annuaires 
 Favoriser la communication de l’information sur les aides, les droits et les services 

auprès du grand public

Mon parcours handicap

Déclinaison opérationnelle Cible
Mise en place et tenue d’ateliers éditoriaux pour 
la co-construction des contenus des briques 
d’information. 

Participation de représentants de MDPH/MDA 
(services accueil et information) à l’atelier 
éditorial de la briques Aides et droits. 

A minima, une nouvelle brique par an 
et actualisation en continu des 
briques existantes

Fin 2021 : refonte de la briques Aides
et droits 

Accroître l’offre d’annuaires et maintenir les 
données fiables

Actualisation 1 fois/an de l’annuaire 
des MDPH   

Portail pour les personnes âgées

Déclinaison opérationnelle Cible
Mise en place et tenue de comités éditoriaux et
de GT avec les départements 

3 par an

Maintenir la fiabilité des données existantes et 
accroître l’offre d’annuaires

- Au fil de l’eau pour la 
maintenance et 
progressivement avec une offre
d’annuaires géolocalisés : 
structures non référencées 
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dans le FINESS (habitat 
inclusif, résidences services 
seniors…) et actions locales 
(ateliers de prévention, actions 
de lutte contre l’isolement…)

Campagne d’information grand public 1 fois par an

Objectif 1.2 Favoriser l’expression et la participation des personnes
et de leurs représentants  

Objectif 1.2.1 Prendre en compte l’expression des personnes et 
s’appuyer sur les conseils départementaux de la citoyenneté et de 
l’autonomie (CDCA)

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Garantir le rôle et faire vivre le CDCA en tant qu’instance de démocratie participative 
représentative de personnes

 Favoriser et prendre en compte l’expression des personnes (expression du projet de 
vie, des souhaits des personnes)

 Recueillir et garantir la prise en compte de la parole des usagers, les associer à la 
définition et au suivi des politiques publiques par exemple au travers d’enquêtes, ou 
de travaux en comité des usagers

Engagements de la CNSA

- Réaliser la synthèse nationale des rapports biennaux des CDCA pour rendre compte 
de la dynamique et des travaux conduits

- Réaliser une animation métier spécifique et organiser des événements nationaux à 
visée transversale (pour les professionnels) de manière à favoriser le recueil de 
l’expression et la prise en compte du projet de vie et des souhaits PA, PH, aidants

Déclinaison opérationnelle Cible
Publication de la synthèse nationale des RA des 
CDCA

En 2022 et en 2024

Organisation d’un webinaire de restitution de la 
synthèse nationale des RA des CDCA à des fins 
d’animation

En 2022 et en 2024
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Organisation d’une journée nationale sur la 
participation des personnes en situation de 
handicap 

Une fois par an

Séquences dédiées au sujet de 
l’autodétermination, du recueil et de la prise en 
compte du projet de vie des personnes dans 
l’animation des réseaux et dans 
l’accompagnement aux territoires soutenus par la
MAOP 

Au moins une séquence par territoire
soutenu

Restitution des résultats des enquêtes de 
satisfactions réalisés auprès des usages (MDPH,
service autonomie) 

Une synthèse par an

Conditions de réussite

Mobilisation de moyen en interne au CD pour assurer l’animation et l’appui à la 
dynamique de travail du CDCA

Mobilisation et portage politique à même d’encourager et soutenir la dynamique de 
l’instance et lui donner du sens

Valorisation et communication sur les travaux du CDCA

Objectif 1.2.2 Intégrer l’expertise des personnes en situation de handicap
dans l’activité des MDPH/MDA

Engagements du Département/MDPH/MDA

- Intégrer les sujets d’autodétermination, de participation des personnes et de pair 
expertise dans la formation des professionnels et l’information aux membres de la 
CDAPH 

- Porter cette même ambition au sein du CDCA

Engagements de la CNSA

 Dans le cadre de sa mission d’animation et d’appui, mobiliser des personnes en 
situation de handicaps, des personnes âgées, des aidants et des représentants 
associatifs des personnes dans les travaux qu’elle conduit

Déclinaison opérationnelle Cible
Mise en place, animation et mise en visibilité A partir de 2021
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d’un comité national « participation des 
personnes » en situation de handicap en 
collaboration avec le SGCIH
Poursuite des travaux de rédaction de fiches 
en FALC impliquant la participation active de 
personnes en situation de handicap

Au fil de l’eau de la convention

Animer les sites avec les personnes Au fil de l’eau de la convention

Objectif 1.2.3 Renforcer le droit des personnes à être entendues par la 
CDAPH 

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Veiller au renforcement de l’écoute, qu’il s’agisse de situations individuelles, ou de 
l’organisation de comités « usagers »

Engagement de la CNSA

 Apporter des outils de référence pour les MDPH/MDA (guide…)

Déclinaison opérationnelle Cible
Diffusion de connaissances dans le cadre des 
Info réseaux MDPH (apports juridiques en 
particulier)

Mise à jour du guide pratique MDPH 
en 2022

Formation par la CNSA des magistrats 2 sessions annuelles de formation à 
l’ENM

Formation en direction des référents juridiques 
des MDPH/MDA

Inscription au programme national de 
formation des professionnels à partir 
de 2022

Objectif 1.3 Poursuivre les démarches de qualité de service 
notamment au sein des MDPH  
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Objectif 1.3.1 Déployer une culture de la mesure d’activité, de la 
satisfaction et de la transparence

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Exploiter le tableau de bord harmonisé comprenant les indicateurs de mesure dans le 
cadre global du pilotage de l’activité de la MDPH/MDA (tableau des indicateurs 
départementaux, OVQ, ..)

 Amplifier la mesure de satisfaction de la MDPH/MDA

 Rendre publics les résultats des indicateurs d’activité et de satisfaction

Engagements de la CNSA

- Concevoir, en concertation avec les MDPH/MDA, un tableau de bord synthétique de 
pilotage de l’activité

- Assurer la diffusion et le partage des données d’activité et de satisfaction qu’elle 
recueille

- Proposer des outils complémentaires au référentiel RMQS permettant de favoriser 
l’utilisation des résultats de l’autodiagnostic (outils d’aide à la décision, indicateurs 
traduisant les taux d’atteinte des niveaux de qualité)

- Restituer aux départements et aux MDPH des analyses portant sur des indicateurs 
de qualité de service et notamment sur les facteurs d’explication des délais de 
traitement

- Rédiger des préconisations organisationnelles sur cette base permettant aux acteurs 
de définir et mettre en œuvre leur objectif

- Réaliser et partager un benchmark pour favoriser les échanges entre MDPH/MDA

- Participer à l’élaboration d’une offre de formation spécifique à la démarche qualité en 
MDPH et MDA

Déclinaison opérationnelle Cible
Diffuser trimestriellement les données du 
Baromètre des MDPH 

Livraison tous les trimestres depuis 
octobre 2020

Mise à disposition d’un tableau de bord des 
données issues du centre de données 

Mise à disposition à partir de 2022 
avec un rythme de rafraîchissement 
mensuel lié à la transmission des 
données par les MDPH via le SIH

Actualisation du RMQS En 2022
Mise à disposition d’outils dans le cadre de 
l’accompagnement des MDPH par la mission 
d’appui opérationnel (MAOP) pour optimiser les 
processus et apporter un soutien organisationnel
afin de réduire les délais de traitement

Webinaires d’appropriation à partir de
2021
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Partage des enseignements tirés des 
accompagnements par la mission d’appui 
opérationnel (MAOP) sur le pilotage de l’activité 
du quotidien afin de maitriser les délais de 
traitement

Webinaires d’appropriation à partir de
2021

Publication des résultats de l’enquête en ligne 
« Ma MDPH mon avis » (enquête MSU : mesure
de satisfaction des usagers) (Infographie 
nationale et baromètre)

Une fois par an 

Objectif 1.3.2 Déployer la démarche d’amélioration continue de la qualité 
dans les MDPH/MDA pour un pilotage rénové de leur activité

Engagements du Département/MDPH/MDA

- Conduire une démarche continue et suivie d’amélioration de la qualité de service

- Renforcer l’équité d’accès aux prestations et diffusion du contrôle interne 

- Favoriser la formation des personnels des MDPH/MDA notamment en lien avec le 
CNFPT

Engagements de la CNSA

- Contribuer à la garantie de l’équité d’accès aux prestations 
- Mettre en œuvre les orientations de la CNH en termes de renforcement des moyens 

alloués pour le fonctionnement des MDPH/MDA et de simplification des modalités de 
financement (par fusion et rééquilibrage des dotations de l’Etat et des concours) ;

- Mobiliser les moyens nécessaires à l’élargissement de sa couverture fonctionnelle du
SI-MDPH à l’ensemble des activités de la MDPH/MDA à horizon du palier 2.2. en 
finançant ses évolutions majeures et en structurant un centre de services dédié en 
appui/relai MDPH-éditeurs ;

- Contribuer, par la mobilisation des moyens dont elle dispose dans le cadre de sa 
convention d’objectifs et de gestion, à la formalisation d’une offre dédiée de 
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formation, notamment avec le CNFPT et accompagner à la mise en œuvre du 
contrôle interne et de maîtrise des risques. 

- Actualiser le référentiel métier de qualité et de service (RMQS) en MDPH, et 
promouvoir son usage au service d’une démarche d’amélioration continue de la 
qualité.

Déclinaison opérationnelle Cible
Mise en place d’une convention CNSA/CNFPT 
intégrant la question de la démarche de qualité 
de service en MDPH

A partir du second semestre 2021

Objectif 1.3.3 Simplifier les démarches, s’engager sur les délais

Engagements du Département/MDPH/MDA

- S’assurer de l’appropriation des droits sans limitation de durée par les équipes des 
MDPH/MDA et les membres des CDAPH comme prévu par les décrets n°2018-1222 
du 24 décembre 2018 et n°2018-1294 du 27 décembre 2018 ainsi que celui n°2019-
1501 du 30 décembre 2019 ;

- Assurer une maîtrise des délais de traitement (« garantie délai ») des demandes 

- Organiser le travail en réseau avec les acteurs du territoire pour faciliter les 
évaluations

Engagements de la CNSA

- Animer les MDPH/MDA et les outiller pour l’attribution de droits sans limitation de durée
- Mettre en œuvre un accompagnement renforcé, par la mobilisation des moyens dont 

elle dispose dans le cadre de sa convention d’objectifs et de gestion, en tant que de 
besoin selon un diagnostic partagé autour de la mise en œuvre des droits sans 
limitation de durée, des MDPH/MDA confrontées à une difficulté récurrente de 
traitement des demandes et présentant des délais de réponse élevés.
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Déclinaison opérationnelle Cible
Mise en place de la mission d’appui opérationnel
(MAOP) pour les MDPH en difficulté

Cible de 5 MDPH par semestre pour 
2021 et 2022

Objectif 1.4 Développer de nouveaux services numériques pour 
faciliter la vie des personnes  

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Définir des stratégies numériques visant au développement des services numériques 
et accompagner les personnes dans l’accès et l’usage de ces téléservices (pour les 
personnes en situation de handicap, ainsi que pour les personnes âgées par exemple
dans le cadre du projet téléservice DUAPA)

 Veiller à l’accessibilité de services numériques :  conformité à la norme RGAA 

Engagements de la CNSA

- Mettre à disposition des outils permettant des réponses pertinentes aux personnes 
âgées et aux personnes handicapées adaptées à leur situation personnelle et un 
accompagnement adapté en amont des téléservices via www.pour-les-personnes-
âgées.gouv.fr et www.monparcourshandicap.gouv.fr : simulateurs d’éligibilité, arbres 
d’orientation, tutoriels… 

- Donner accès au téléservice de demande unique de prestations autonomie, 
demande-autonomie.gouv.fr, et donner de la visibilité aux départements sur les 
enjeux, intérêts, briques du projet mené avec CNAV-MSA et sur son avancement

- Faciliter l’accès au téléservice MDPH en ligne ainsi qu’aux solutions des autres 
éditeurs ; accompagner la personne dans la préparation de ses démarches en ligne. 

Déclinaison opérationnelle Cible
Travail avec la CNAV et les départements pour 
la mise en place d’un téléservice national de 
demande d’aides à l’autonomie

Lancement du DUAPA au second 
semestre 2021

Portail PA
Travail avec la CNAV et les départements pour 
la mise en place d’un téléservice national de 
demande unique d’aides à l’autonomie et son 
lancement auprès des différents publics

Lancement de la demande unique 
Autonomie en octobre 2021

Proposer des outils d’accompagnement de 
l’usager en amont des services dématérialisés : 
contenu informationnel personnalisé, tutoriels, 
pas à pas… 

A partir de 2022

Proposer un accès sans réauthentification 
depuis le compte personnel usager de Mon 

Fin 2021
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parcours handicap au téléservice mdphenligne
Proposer un accès sans réauthentification 
depuis le compte personnel usager de Mon 
parcours handicap aux téléservices des éditeurs
(autre que CNSA)

A partir de 2022

Garantir la fiabilité du comparateur des prix et 
restes à charge en EHPAD sur le portail Pour 
les personnes âgées

80% de mise à jour des prix des 
EHPAD chaque année 

2 Accompagner le parcours et adapter 
l’offre

Objectif 2.1 Elaborer des réponses individualisées fondées sur une 
évaluation multidimensionnelle de la situation de la personne

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Utiliser les guides et référentiels nationaux pour construire sa démarche évaluative 
en direction des publics PA et PH

 S’assurer de l’utilisation du formulaire de demande unique DUAPA 

 Garantir les compétences des équipes d’évaluation (formation, échanges de 
pratiques)

 S’inscrire dans un objectif de reconnaissance mutuelle des évaluations avec ses 
partenaires (caisses de retraite en particulier) comme le prévoit l’article L 232-13 du 
CASF

 Améliorer l’information des usagers sur leur plan d’aide 

 Veiller à prendre en compte la situation des proches aidants dans le cadre de 
l’évaluation multidimensionnelle 

Engagements de la CNSA

 Co-construire, actualiser et mettre à disposition des acteurs locaux les guides, outils et 
référentiels nécessaires à l’atteinte de leurs objectifs en matière d’individualisation des 
évaluations multidimensionnelles, des réponses aux personnes et proches aidants ainsi
que d’harmonisation des pratiques

 Mettre à disposition une offre de formation à destination des équipes d’évaluation
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 Animer le réseau des équipes d’évaluation en charge de l’APA et des équipes 
d’évaluation en MDPH de manière à favoriser les échanges de pratiques ou encore la 
bonne utilisation du formulaire unique de demande DUAPA

Déclinaison opérationnelle Cible
Mise en route du réseau d’animation à 
destination des évaluateurs référents des PA et 
de leurs aidants pour co-construire une offre de 
formations dédiée à l’évaluation des PA et de 
leurs aidants

Lancement second semestre 2021

Création d’un MOOC dédié au remplissage de la
grille AGGIR

2022

Bilan des formations réalisées à destination des 
équipes d’évaluation en MDPH

Une fois par an

Actualisation des fiches techniques sur la 
thématique de l’évaluation en MDPH

Au fil de l’eau sur le temps de la 
convention 

Mise à disposition de fiches d’aide au repérage 
des besoins des personnes âgées en aides 
techniques à destination des évaluateurs APA

4 fiches en septembre 2021 ; 
développement de fiches 
complémentaires en 2022

Conditions de réussite

S’agissant de la reconnaissance mutuelle des évaluation CD/CARSAT :

Des impacts financiers et SI à évaluer pour piloter la démarche de reconnaissance 
mutuelle

 Le développement d’une cuture commune et un travail sur les pratiques 
professionnelles entre CD et CARSAT

Objectif 2.2 Construire des réponses aux situations les plus 
complexes et transformer l’offre   

Engagements du Département/MDPH/MDA

 S’inscrire dans la mise en œuvre de la réponse accompagnée pour tous

 S’assurer de l’articulation des actions menées au titre de l’aide sociale à l’enfance et 
de la réponse accompagnée pour assurer cohérence et complémentarité

 Pour la MDPH, assurer un rôle d’ensemblier pour la recherche et la mise en place de 
réponses adaptées dans le cadre de la réponse accompagnée

 Participer à la recherche et l’effectivité de réponses adaptées aux besoins des 
personnes au plus près de chez elles (notamment s’agissant de la prévention des 
départs non souhaités vers la Belgique) en prévoyant, le cas échéant, des 
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possibilités dérogatoires au cadre réglementaire de droit commun précisés dans le 
règlement d’aide sociale départemental (RDAS)

 Poursuivre dans le temps des objectifs de cohérence et d’articulation des dispositifs 
de coordination dans l’intérêt des publics et la cohérence de leur parcours 

o En matière de déploiement des communautés 360
o En matière de déploiement des DAC

 Contribuer à offrir aux personnes des solutions diversifiées, individualisées et 
modulaires répondant notamment aux problématiques de transition dans les âges de 
la vie (enfant/jeune adulte/adulte) 

 Développer une offre médico-sociale d’accompagnement et de répit souple, adaptée 
aux besoins et suffisante en lien avec les ARS (séquentielle – jour et/ou nuit, 
temporaire, en dispositifs, accueil familial, etc.) favorisant des solutions entre « le tout
établissement » et « le tout domicile »

Engagements de la CNSA

 Appui technique à la mise en œuvre de la réponse accompagnée pour tous
 S’assurer de la cohérence des orientations nationales avec les objectifs portés par les 

ARS, les départements et les autres acteurs publics
 Analyse et restitution des données de suivi et informations remontées par les acteurs 

locaux à des fins de capitalisation et d’échanges de pratiques
 Assurer une animation croisée des réseaux pour favoriser l’articulation des politiques 

mises en place par les CD, ARS et MDPH
  Venir en appui des programmes de soutien à la formation des accueillants familiaux 

(dans le cadre de la mobilisation des crédits du fonds d’intervention)
 Déléguer les crédits d’appui à la mise en œuvre des plans et stratégies nationales de 

développement et transformation de l’offre en direction des ARS et donner de la 
visibilité aux Départements

Déclinaison opérationnelle Cible
Planification et conduite les travaux de 
conventionnement au titre du budget d’intervention
à la demande des CD souhaitant mettre en œuvre 
un programme de soutien aux accueillants 
familiaux

Intégration aux programmes 
négociés sur la durée de la 
convention si action proposée par 
le CD

Accompagner par une animation nationale 
partenariale les professionnels en charge des 
situations individuelles complexes

Au fil de l’eau sur la durée de la 
convention

Communication dans les « info réseau » sur les 
actualités des plans et stratégies nationales

Plusieurs articles par an

Organisation de réunions transversales croisant 
les approches des ARS et des départements

Plusieurs réunions par an
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Conditions de réussite

Cohérence et articulation des orientations et politiques nationales sur les dispositifs 
de coordination

Mise en place d’une gouvernance CD/ARS à même d’assurer la qualité du lien 
entre les acteurs (DAC, Communauté 360, CPTS...)

Mise à disposition des outils, du pilotage, des orientations au niveau national (cahier
des charges 360, textes)

Partage d’un diagnostic précis et des besoins de transformation de l’offre entre le 
CD et les ARS (stratégie territoriale partagée)

S’agissant de l’accueil familial, les conditions d’activités des accueillants (statu 
notamment) et le cadre administratif, juridique et financier comportent des points 
bloquant les évolutions qu’il s’agirait d’expertiser et de s’employer à lever pour 
favoriser l’attractivité des métiers et le développement de cette offre jugée 
pertinente (formation, étayage, salariat des AF, aménagement et adaptation de 
logement, répit, etc.)

Objectif 2.3 Développer la politique domiciliaire notamment au 
travers de la structuration et le pilotage de l’offre des services 
d’aide à domicile

Objectif 2.3.1 Pilotage de l’offre de services d’aide à domicile

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Garantir aux personnes âgées et/ou handicapées une réponse à leurs besoins en 
matière d’aide à domicile

 Assurer la contractualisation avec les SAAD et l’animation du réseau (par exemple au
travers de réunions d’informations, groupes de travail, partage de pratiques et 
expériences favorisant ainsi l’interconnaissance, un travail en commun sur la politique
domiciliaire, le partage sur le traitement des situations individuelles) 

 Piloter l’offre de SAAD et sa transformation favorisant la couverture territoriale des 
besoins, l’efficience de l’organisation de l’offre (par exemple au travers de la 
coopération et/ou mutualisation de ressources à l’échelle territoriale), ainsi que la 
structuration d’une offre globale liant aide et soins à domicile (développement des 
SPASAD) et le positionnement des SAAD comme acteurs clés du parcours de vie 
des personnes 

 Contribuer à faire des métiers du soutien à domicile des métiers plus attractifs (en 
agissant par exemple sur la communication, l’aide à la mobilité, l’articulation entre 
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politique autonomie et insertion professionnelle, les solutions de passerelles entre 
établissements et services, etc.)

 Favoriser l’harmonisation des échanges d’informations entre CD et SAAD : Utilisation
du standard ESPPADOM

 Transmettre les arrêtés d’autorisation des SAAD à l’ARS en vue d’une fiabilisation du 
FINESS et de l’annuaire des SAAD porté par le portail pour-les-personnes-
âgées.gouv.fr conformément aux textes en vigueur

 Promouvoir les dispositifs innovants pour le soutien à domicile

Engagements de la CNSA

 Mobiliser les moyens dédiés à la mise en œuvre de la réforme du financement des 
SAAD ou d’autres mesures de soutien aux SAAD et aux professionnels

 Assurer l’animation du réseau des collectivités et mettre à leur disposition les outils 
utiles à l’atteinte de leurs objectifs et organiser les échanges de pratiques et 
expériences

 Proposer un soutien à la mise en œuvre de programmes de modernisation et de 
professionnalisation des SAAD et mettre à disposition des départements un guide 
d’appui au conventionnement 

 Venir en appui au développement de la qualification et de la professionnalisation au 
bénéfice des professionnels de l’accompagnement à domicile 

 Venir en soutien du déploiement de plateformes départementales pour les métiers de 
l’autonomie dans le cadre de l’appel à projet « cap sur les métiers de l’autonomie »

 Mettre à disposition de tous sur le portail pour-les-personnes-âgées.gouv.fr un annuaire
des SAAD 

 Organiser et accompagner les travaux de consolidation du référentiel ESPPADOM et 
son inscription dans le cadre d’interopérabilité des systèmes d’information (CSSI) en 
lien avec l’ANS

Déclinaison opérationnelle Cible
Mise en œuvre du soutien de la CNSA à la 
mesure de soutien aux rémunérations des 
professionnels de l’aide à domicile prévue par 
l’art.47 de la LFSS 2021

Versement annuel de la contribution 
CNSA aux CD dans les règles 
définies par décret

Animation de groupes de travail et tenue de 
webinaires proposés à l’ensemble des 
départements sur la thématique du soutien à 
domicile

Au moins deux webinaires par an

Mise à disposition du guide de 
conventionnement « aide à domicile » et 
actualisation 

En ligne en 2021
Actualisation en cas de changements 
des dispositions législatives et 
règlementaires applicables

Mise en œuvre d’un AAP « plateformes pour les 
métiers » et soutien aux porteurs retenus

Au cours de la COG 
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Enrichissement continu de l’annuaire des SAAD 
disponible sur les portails d’informations

Tout au long de la convention de 
manière régulière avec une cible de 
complétude

Conditions de réussite

 La recherche d’un modèle économique pérenne : un cadre légal et règlementaire 
assorti de moyens et d’une approche globale sur le financement des SAAD et la 
rémunération des professionnels y intervenant

Des outils partagés et appropriés favorisant le respect des bonnes pratiques 
professionnelles et de la répartition des compétences entre professionnels de l’aide 
et du soin en particulier (objectif : éviter les glissements de tâches)

S’agissant des échanges d’informations en CD et SAAD, une condition de réussite 
est l’alignement avec la stratégie éditeur 

Objectif 2.3.2 Favoriser le développement de solutions d’habitats 
inclusifs et de l’aide à la vie partagée

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Porter et animer la dynamique territoriale de développement de l’habitat inclusif, 
conformément à la Loi Elan 

 Participer à la mobilisation de l’ensemble des acteurs, notamment les mairies, les 
EPCI, les bailleurs mais aussi l’ARS, les porteurs de projets, etc.

 Mettre en œuvre l'élargissement des compétences de la conférence des Financeurs 
à l'habitat inclusif et veiller à remonter les données d’activité chaque année

 Promouvoir l’habitat inclusif dans une dynamique de transformation et de 
diversification de l’offre

 [Option – personnalisation] [Déployer l’AVP (aide à la vie partagée) en signant un 
accord pour le développement de l’habitat inclusif avec la CNSA d’ici le 31 décembre 
2022]

 Informer et mobiliser les outils mis à disposition, dédiés à l’ingénierie territoriale ou à 
l’investissement (programmes nationaux pour l’aide à l’ingénierie, soutien à 
l’investissement, etc.)
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 [S’orienter vers une stratégie politique spécifique pour les aménagements de 
logements (transversal aux PA et PH, diagnostic partagé avec les services CD et 
l’ANAH, modalités de financement, ..)] 

Engagements de la CNSA

 Soutenir financièrement et techniquement les Départements dans la mise en œuvre de 
la dynamique territoriale de soutien au développement de l’habitat inclusif, 
conformément à la Loi Elan 

 Assurer l’appui aux CFPPA dans la mise en œuvre de leur nouvelle mission portant sur 
l’habitat inclusif

 Capitaliser et restituer aux territoires les données et informations relatives à l’habitat 
inclusif intégrés aux rapports d’activité des CFPPA dans la cadre d’une synthèse 
nationale

 Assurer l’accompagnement lors de la phase de transition du forfait habitat inclusif vers 
l’AVP en appui et en lien avec les ARS 

 Favoriser la bonne articulation du déploiement de l’habitat inclusif et de l’AVP 
 Promouvoir les projets locaux au sein de l’observatoire national de l’habitat inclusif
 Favoriser l’effectivité des partenariats à toutes les échelles territoriales dans le cadre de

l’animation nationale mise en œuvre

Déclinaison opérationnelle Cible
Soutenir le Département dans le déploiement de 
l’AVP, sur la base des engagements définis dans le
cadre de l’accord tripartite CNSA-Etat-CD pour 
l’habitat inclusif

Signature de l’accord tripartite d’ici 
le 31/12/2022 et mise en œuvre des
engagements techniques et 
financiers sur la durée de l’accord

Animer plusieurs réunions sur la thématique de 
l’habitat inclusif à destination des référents de la 
conférence départementale des financeurs de 
l’habitat inclusif

2 à 3 webconférences par an

Capitaliser les données et informations relatives à 
l’habitat inclusif transmises par les conférences des
financeurs dans le cadre de la remontée annuelle 
de leur activité au 30 juin de chaque année

Production annuelle d’un rapport 
d’activité national, annuel, sur 
l’habitat inclusif

Faire remonter les projets inspirants des territoires 
aux partenaires et réseaux nationaux membres de 
l’Observatoire national de l’habitat inclusif

2 réunions par an de l’Observatoire 
national de l’habitat inclusif

Relayer les informations juridiques ou 
réglementaires relatives à l’articulation entre le 
forfait habitat inclusif et l’AVP

Diffusion des circulaires de la DGCS
et de la DHUP

Favoriser la mobilisation des aides à 
l’investissement et à l’ingénierie

Production et diffusion de plusieurs 
notes techniques
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Conditions de réussite

Un positionnement complémentaire d’une offre médico-sociale favorisant une 
réponse adaptée à chaque public

Objectif 2.4 Pilotage de l’offre ESMS et politique d’aide à 
l’investissement

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Faciliter le bon remplissage des données par les ESSMS : dépôt sur les plateformes 
ImportCA, ImportEPRD, ImportERRD, tableau de bord de la performance du médico-
social, PrixESMS et/ou le cas échéant après analyse et concertation sur cette 
modalité transmettre en masse les données des ESMS

 Transmettre annuellement à la CNSA la valeur du point GIR départemental, l’objectif 
annuel d’évolution des dépenses 

 [Option – pour personnalisation] [Participer aux travaux de préparation de réformes 
tarifaires, en particulier l’expérimentation SERAFIN-PH et les travaux sur l’avenir de 
la section dépendance des EHPAD]

 Participer et contribuer aux travaux de la CNSA sur la connaissance de l’offre en 
ESSMS et de son évolution : information sur les EAP, AAP, AAC, AMI, etc., la 
politique d’habilitation / déshabilitation / conventionnement aide sociale des EHPAD

 Concourir à la bonne articulation des stratégies de réponse aux besoins en 
investissement des ESMS en lien avec les ARS, caisses, etc.

 Faciliter le développement des dossiers usagers informatisés conformes au virage du
numérique en santé

 [Option dans le cadre de la personnalisation] [Participer aux travaux de préparation 
de réformes tarifaires, en particulier l’expérimentation SERAFIN-PH et les travaux sur
l’avenir de la section dépendance des EHPAD]

Engagements de la CNSA

 Ouvrir au public les données qui ne sont pas soumises à une forme de secret
 Ouvrir au public les données nationales sur les valeurs de point GIR et 
 Mettre à disposition les données des ESSMS et développer à destination notamment 

des CD des outils de requêtage, de comparaison statistique et d’aide à la décision
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 Publier des études sur la base de ces données et organiser des présentations de ces 
études à destination notamment des professionnels des départements

 Co-construire avec les départements les outils permettant la connaissance de l’offre en 
ESSMS et de son évolution et en fournir des restitutions aux départements leur 
permettant de se comparer et de se situer

 Aider à l’investissement numérique et immobilier

Déclinaison opérationnelle Cible
Ouvrir au public les données nationales sur les 
valeurs de point GIR

2021

Ouvrir au public les données relatives aux 
ESSMS collectées par la CNSA qui ne sont 
pas soumises à une forme de secret

2022

Publier au moins une étude par an sur les 
ESSMS et les présenter

Tout au long de la convention

Poursuivre l’amélioration des plateformes de 
données CNSA relatives aux ESSMS

Tout au long de la convention

Mettre en œuvre les plans d’aide à 
l’investissement issus du Ségur de la santé 
en lien avec les CD

2021-2025

Conditions de réussite

 Le développement du partenariat entre la CNSA et les CD sur les sujets relatifs à la 
programmation, au financement des ESMS (en fonctionnement et investissement)

 La cohérence des orientations du niveau national partagées avec les ARS 
 L’anticipation et l’articulation sur les travaux relatifs à la programmation et la 

planification de l’offre en lien avec les ARS

3 Prévenir la perte d’autonomie et 
renforcer le soutien aux proches

Objectif 3.1 Définir et mettre en œuvre une politique coordonnée de 
prévention de perte d’autonomie à l’échelle départementale

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Animer et piloter les travaux de la CFPPA (Participation aux groupes techniques 
organisés par la CNSA)
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 Développer la politique de prévention en mobilisant les crédits des concours versés par 
la CNSA 

 S’inscrire dans la mise en œuvre de priorités partagées définies au niveau 
national avec le comité de pilotage national CFPPA, en particulier dans le déploiement 
sur l’ensemble des territoires d’actions portant sur la lutte contre l’isolement, la lutte 
contre la dépression/le risque suicidaire, la nutrition et l’activité physique adaptée

 Intégrer les problématiques des proches aidants pour proposer des actions ciblées

Engagements de la CNSA

 Assurer un appui technique et financier aux CFPPA et organiser le partage 
d’expériences entre les territoires

 Proposer et faire vivre des cadres d’évaluation des actions (diffusion et appui à 
l’appropriation des fiches réalisées pour étayer la sélection des projets et la 
transmission des bilans par les porteurs, élaborées dans le cadre des groupes 
techniques) 

 Poursuivre une réflexion sur la définition de préconisations reposant sur des 
expériences validées (centre de preuve ou autre)

 Proposer des outils aux CFPPA : modèles d’appels à projets, modèles de conventions 
financières pour sécuriser les relations avec les opérateurs

 Assurer un pilotage national des CFPPA associant les têtes de réseaux nationales de 
manière à contribuer à la cohérence et la coordination des politiques de prévention 
impulsées nationalement

Déclinaison opérationnelle Cible
Identifier et recenser via l’outil de pilotage CFPPA les 
diagnostics réalisés et renforcer le partage et leur 
mise à disposition sur l’Extranet (avec accord cd)

Chaque année selon ressource 
dédiée/disponible pour repérage
et analyse

Actualiser le Guide méthodologique d’appui des 
CFFPA sur volet aidants 2022 (typologie d’actions 
prévention, repères méthodologiques, éligibilité des 
actions/dépenses, démarche diagnostic territorial en 
complément du diagnostic prévention…) 

En 2022

Faire évoluer le RA et l’outil de pilotage afin 
d’améliorer le suivi de l’action publique en matière de 
soutien aux aidants (articulation 
concours/subventions)

A partir de 2022

Organiser des groupes d’échanges et de partage 
d’expériences avec les référents des CD dans le 
cadre des travaux CFPPA et Modernisation 
(Référents conventions de partenariat au titre du 
budget d’intervention) 

A partir de 2022 sur des 
thématiques prioritaires telles 
que : animation territoriale 
CD/ARS (articulation volets 
accompagnement/répit), 
évaluation des dispositifs, 
démarche de diagnostic 
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territorial, ingénierie…) 

Conditions de réussite

 Simplification du cadre juridique et financier de la CFPPA (exemple : en matière de 
financement de soutien aux aidants de personnes en situation de handicap)

 Modalités de financement pérennes et structurantes des missions réalisées par les 
SAAD en matière de prévention

Objectif 3.2 Structurer une politique territoriale de soutien aux 
proches aidants.

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Evaluer les besoins et la situation des proches aidants dans le cadre de l’évaluation 
des besoins des personnes, le cas échéant en développant des partenariats avec 
des experts et/ou le champ associatif

 Réaliser un diagnostic des besoins et des ressources du territoire (cartographie) et 
structurer une politique de soutien aux proches aidants de personnes âgées et en 
situation de handicap à l’échelle départementale en lien avec le schéma autonomie et
les conférences de financeurs 

 Mettre en œuvre un plan d’actions « soutien aux proches aidants » permettant le 
développement du repérage, de la prise en compte des besoins, du soutien aux 
proches aidants (collectif et individuel) concourant ainsi à la mise en œuvre de la 
stratégie nationale « Agir pour les aidants »

 Contribuer à l’amélioration de la connaissance notamment dans le cadre de la 
remontée des informations permise par le rapport d’activité des CFPPA sur la 
thématique de l’aide aux aidants

 Faire connaître aux proches aidants les droits et les ressources du territoire qui leurs 
sont destinées (via notamment la centralisation de l’information sur un site ou portail) 
ainsi que sensibiliser le grand public

 Sensibiliser les professionnels (notamment en charge de l’accueil, de l’information ou 
encore du repérage, de l’évaluation) à l’aide aux aidants 

 Contribuer au développement et la diversification à des solutions de répit et à l’accès 
à cette offre
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Engagements de la CNSA

 Contribuer à l’équité de traitement à l’échelle nationale et au développement des 
stratégies aidants dans chaque territoire

 Recueillir et partager les diagnostics réalisés dans le cadre des travaux des CFPPA
 Proposer une méthodologie de conduite d’un diagnostic territorial « soutien aux aidants 

» (à partir de 2022)
 Venir en appui des programmes d’actions définis par les départements (80% du coût 

pris en charge par la CNSA) – dans le cadre des crédits du fonds d’intervention du 
budget de la CNSA

 Assurer une animation croisée des réseaux ARS-CD permettant aux acteurs de 
s’inscrire dans la complémentarité et la cohérence en matière d’offre de répit pour une 
politique publique efficace 

Déclinaison opérationnelle Cible
Venir en appui des Départements dans la 
centralisation des informations relatives à l’offre 
pour les aidants dans le cadre d’un partenariat 
avec « Ma boussole aidants »

A partir de 2022

Conduite d’un appel à projet sur la formation en 
distanciel des aidants pour venir en appui de la 
sensibilisation et de la formation des aidants

En 2021

Conduite d’un appel à projet relatif à la formation 
des professionnels pour renforcer les pratiques 
professionnels en matière d’accueil, de repérage,
d’évaluation, d’orientation des aidants

En 2022

Conduite d’un appel à projet pour soutenir et 
capitaliser sur les méthodes d’élaboration de 
diagnostics territoriaux « aidants »

En 2023

Diffusion d’un cadre d’orientation national en 
matière de répit des aidants et d’un vadémécum 
des solutions pour les aidants

En 2021

Conditions de réussite

 Simplification et cohérence du cadre juridique et financier en matière de soutien aux 
proches aidants (répit et accompagnement).

 Capacité du cadre national d’orientation à favoriser une bonne coordination ARS-CD 
sur l’offre de répit

 L’anticipation et l’articulation sur les travaux relatifs à la programmation et la 
planification de l’offre de répit en lien avec les ARS
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Objectif 3.3 Développer des réponses en faveur de la mobilité et de 
la lutte contre l’isolement des personnes

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Promouvoir la réalisation d’un diagnostic partagé en vue de structurer une politique de 
lutte contre l’isolement à l’échelle départementale

 Conduire une réflexion partagée relative à la mobilité des personnes afin de lutter 
contre leur isolement social et géographique

Engagements de la CNSA

 Contribuer à la mobilisation des acteurs au niveau national pour une politique 
coordonnée de lutte contre l’isolement

 Recueillir les besoins des CD pour définir les actions (animation, outils) à structurer et 
mettre à disposition par la CNSA

 Diffuser des actions et bonnes pratiques des territoires (évaluation des besoins et 
diagnostic territorial, repérage, mobilisation du service civique, etc.)

Déclinaison opérationnelle Cible
Pilotage de plusieurs groupes de travail dans le cadre de la 
mise en œuvre de la stratégie nationale dont les quatre 
grandes ambitions sont :

- Encourager la citoyenneté et sensibiliser le grand 
public notamment les jeunes pour lutter contre 
l’âgisme

- Mieux prévenir et rompre l’isolement
- Renforcer notre politique territoriale pour lutter 

contre l’isolement au plus près des besoins des 
personnes

- Faciliter la diffusion de bonnes pratiques de lutte 
contre l’isolement

A partir de 2021

Réalisation d’entretiens avec les acteurs de terrain et les 
coopérations Monalisa

En 2021

Formalisation d’une feuille de route CNSA sur la lutte contre
l’isolement

En 2022

Conditions de réussite

 Cadre législatif rénové favorisant le partage des données et informations entre les 
acteurs pour conduire une politique coordonnée sur les territoires, dans le respect du 
droit et de la protection des personnes
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Objectif 3.4 Favoriser le développement de dispositifs permettant 
l’information et l’accès aux aides techniques

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Recenser les dispositifs existants sur le territoire proposant de l’information et 
l’évaluation sur les besoins en aides techniques et de l’accompagnement et leur prise
en main, le cas échéant identifier et faire connaître le ou les lieux ressources 
d’information sur les aides techniques à destination des professionnels et des 
personnes concernées 

 Appuyer ces dispositifs par la promotion et le soutien de leurs actions ou le recours à 
leur service dans le cadre de la construction et la mise en œuvre des plans de 
compensation individualisé ou des plans d’aide APA.

 Favoriser et mettre en œuvre une stratégie départementale (ou plan d’actions) 
« aides techniques » pour les personnes en situation de handicap ou de perte 
d’autonomie

 Favoriser l'information des personnes (PA et PH) et les professionnels sur les aides 
techniques et les aménagements de logement

 Favoriser une politique coordonnée avec les partenaires dans le cadre d’une 
gouvernance pouvant s’appuyer sur les CFPPA

 Accompagner les SAAD dans le développement de l’utilisation des AT par les 
professionnels intervenant auprès des personnes (objectif QVT notamment) ainsi que
dans le repérage des besoins en aides techniques

 Mettre à disposition des SAAD les éléments clés disponibles pour favoriser la 
compréhension et l’appropriation des enjeux relatifs à l’aménagement de logement 
des personnes accompagnées

Objectif 3.5 Favoriser l’aménagement des logements

 S’orienter vers une stratégie politique spécifique pour les aménagements de 
logements (transversal aux PA et PH, diagnostic partagé avec les services CD et 
l’ANAH, modalités de financement...)

Engagements de la CNSA

 Diffuser et venir en appui de l’appropriation et de la mise en œuvre de la stratégie 
nationale proposée par le rapport Denormandie-Chevalier « des aides techniques pour 
l’autonomie des personnes en situation de handicap ou âgées : une réforme structurelle
indispensable » 

 Proposer un cadre d’analyse et de remontées de données sur les dispositifs mobilisés 
en soutien de l’information et diffusion des AT
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 Proposer des outils de compréhension et de modélisation de ces dispositifs
 Proposer des actions d’optimisation de l’efficacité de ces dispositifs
 Faire connaître les outils et informations utiles à la compréhension et l’appropriation des

enjeux relatifs à l’aménagement de logement des personnes accompagnées par les 
SAAD

 Faciliter l’accès aux droits existants : révision de l’attribution et du financement des AT 

Déclinaison opérationnelle Cible
Associer les CD et MDPH aux comités de 
pilotage nationaux relatifs aux travaux sur les 
aides techniques 

Pour chaque COPIL 
- invitation des CD et MDPH via 
l’ANDASS et l’ADMDPH
-diffusion des supports des COPIL 
via les Info-réseaux MDPH et CD 
et mise à disposition sur l’extranet

- organisation de 2 webinaires 
annuels thématiques sur des travaux
sur les aides techniques à 
l’ensemble des réseaux : CD, dont 
chargés de mission CFPPA, et 
MDPH 

En lien avec l’expérimentation EqLAAT, 
proposition de modélisation des dispositifs pour 
accompagner les personnes sur les aides 
techniques 

- association des CD et MDPH aux 
COPIL EqLAAT via l’ANDASS et 
l’ADMPH (4 à 5 COPIL entre S2 
2021 – S2 2023)
- avec l’accord des équipes EqLAAT 
mise à disposition sur l’extranet des 
résultats des groupes de travail 
- partage des résultats d’évaluation 
de EqLAAT (2 webinaires 2022 – 
2023)
- association de CD et MDPH dans 
les travaux pour la généralisation des
EqLAAT (en fonction des résultats de
l’évaluation) et diffusion des résultats
à l’ensemble des réseaux (2023-
2024)

Organisation d’un groupe de travail et de temps 
d’échanges de pratiques avec les CD, dont les 
chargés de mission CFPPA, et les MDPH sur les 
modèles existants pour informer et accompagner 
les personnes sur les aides techniques (CICAT, 
EqLAAT, Technicothèque…)

4 rencontres entre 2022 et 2024

Publication d’un annuaire des structures 
proposant information et accompagnement sur 
les aides techniques 

Publication de l’annuaire des 
EqLAAT et mise à jour de l’annuaire 
des CICAT (2021)

Conditions de réussite

 Simplification et cohérence du cadre juridique et financier (ex : manque de 
transversalité entre les publics du fait de la compétence de la CFPPA tournée sur les 
personnes âgées)
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 Capacité à faire pour les CFPPA (en matière d’ingénierie et pilotage) sur l’ensemble de 
son champ de compétence et sur la dimension experte attendue sur les aides 
techniques

 Consolidation d’un cadre national (textes règlementaires et LPPR) favorisant la remise 
en état d’usage des AT et l’optimisation des réponses 

4 Renforcer le pilotage local et national et 
harmoniser les systèmes d’information

Objectif 4.1 Améliorer la connaissance partagée des besoins des 
personnes à l'échelle du territoire

Objectif 4.1.1 Faire des MDPH/MDA le lieu de connaissance des besoins 
des personnes, à même d’irriguer la transformation de l’offre territoriale 
et l’évolution des orientations 

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Conduire, en lien avec les organismes gestionnaires, le déploiement territorial effectif 
du système d’information de suivi des décisions des CDAPH d’orientation en ESMS et 
assurer une pleine utilisation de cet outil

 Contribuer à l’exploitation des données relatives aux besoins des personnes et à 
l’effectivité des décisions permettant ainsi la construction d’une stratégie de planification
et de la création de solution et de l’évolution de l’offre

 Travailler en lien étroit avec les acteurs du territoire, pour l’accompagnement des 
personnes et le partage des diagnostics et solution du territoire

Engagements de la CNSA

 Assurer l’animation et le pilotage du déploiement du système d’information de suivi des 
décisions des CDAPH d’orientation en ESMS en lien étroit avec les ARS, les 
départements et les MDPH/MDA ;

 Consolider l’exploitation des données relatives aux besoins des personnes et à 
l’effectivité des décisions en lien avec les Départements et les ARS et les mettre à la 
disposition des territoires en sorte de faciliter leur prise en compte dans la 
transformation de l’offre

Déclinaison opérationnelle Cible
Mobilisation d’une équipe « déploiement et Tout au long de la convention 

29



accompagnement au changement » intégrant 
l’appui au déploiement du SI SDO et au centre 
de données
Mise à disposition d’un centre de service pour le
traitement des questions, anomalies et 
demandes d’évolution sur le SI SDO

A partir de septembre 2021

Mise en place d’un réseau de référents SI suivi 
des orientations au sein des GRADES

A partir de 2022

Mise à disposition d’un SI décisionnel sur le SI 
SDO (ouvert aux acteurs CD/MDPH, ARS 
notamment)

A partir de 2022

Mise à disposition d’un SI décisionnel 
permettant d’accéder au Centre de données et 
accompagnement des utilisateurs 

A partir de 2022

Animer un réseau de de référents locaux des 
MDPH relatif à la qualité des données du SIH et
au pilotage local 

A partir de 2022

Mise à disposition d’un tableau de bord de suivi 
des indicateurs d’usage aux MDPH

Livraison tous les trimestres à partir 
de septembre 2021 

Objectif 4.1.2 Renforcer une connaissance partagée entre les acteurs à 
l’échelle nationale, régionale et départementale pour agir sur l’équité de 
traitement

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Poursuivre l’informatisation des éléments relatifs aux situations individuelles 
permettant une analyse populationnelle sur les caractéristiques et besoins des 
personnes (dans le respect des règles relatives à la protection des données 
personnelles) et leur transmission à la CNSA / DREES 

 Garantir la transmission des informations administratives et budgétaires des ESMS à 
la CNSA dès lors qu’un texte les prévoit 

 Encourager les ESMS sous compétence du département à transmettre leurs 
données financières et budgétaires à la CNSA via les outils mis à leur disposition 
pour le recueil de ces données, le cas échéant contribuer à la conception ou 
l’évolution de ces outils pour que les cadres de collecte répondent aux besoins des 
acteurs locaux et nationaux et évite les doubles saisies des données par les ESMS

Engagements de la CNSA

30



 Venir en appui à la structuration des outils SI pour favoriser l’atteinte de l’objectif de 
niveau départemental 

 Associer les Départements à la conception ou l’évolution des cadres de collecte de 
données

 Restituer des analyses départementales permettant aux territoires de se situer les uns 
par rapport aux autres

 Identifier et contribuer à lever les freins au développement d’une offre mieux adaptée 
aux besoins des territoires sur la base des résultats des évaluations des 
expérimentations conduites sur les territoires

Déclinaison opérationnelle Cible
Assurer les évolutions sur l’outils de soutien à 
l’évaluation (OSE) pour répondre aux besoins 
des MDPH 

Dans le cadre de la brique 2.2 du 
palier 2

Mise à disposition d’un tableau de bord des 
données issues du Centre de données 

Mise à disposition à partir de 2022 
avec un rythme de rafraîchissement 
mensuel lié à la transmission des 
données par les MDPH via le SIH

Organiser des réunions du réseau des 
personnes en charge du suivi des ESSMS dans 
les CD

Un webinaire par an

Publier au moins une étude par an sur les 
ESSMS et les présenter aux CD

Tout au long de la convention

Objectif 4.2 Conforter le pilotage local et national 

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Développer une culture de pilotage, d’amélioration de la qualité et de contrôle interne

 S’inscrire dans un objectif d’amélioration continue de la qualité des données
 Partager des données de qualité utiles au pilotage des politiques de l’autonomie à 

l’échelle locale et nationale
o Transmission des données pseudonymisées au Centre de Données 

SIMDPH selon le rythme défini règlementairement et mise en 
place/maintenance des solutions techniques adaptées pour cela   

o Transmission des données de rapport d’activité MDPH/MDA, utilisation de 
l’application mise à disposition par la CNSA pour réaliser et remonter 
annuellement avant le 30 juin de chaque année 

o Transmission des éléments du rapport d’activité CFPPA dans le cadre défini 
par la CNSA avant le 30 juin de chaque année (bilan annuel, état des 
dépenses, utilisation des concours ainsi que les dépenses du département 
contribuant à la prévention et au soutien de l’habitat inclusif)

o Transmission des données de rapport d’activité des CDCA de manière 
biennale
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o Transmission des données de suivi et de pilotage de la présente convention 
pluriannuelle (convention socle et feuille de route stratégique et 
opérationnelle)

Engagements de la CNSA

 Produire des données fiabilisées avec un niveau de détail permettant un pilotage local 
et en assurer la restitution

 Assurer une analyse et une restitution nationale et départementale des données 
collectées dans le cadre de la collecte des rapports d’activité (CFPPA, MDPH-MDA et 
CDCA)

 Mettre à disposition et assurer les évolutions des applications (SI) de collecte pour 
répondre aux besoins des utilisateurs

Déclinaison opérationnelle Cible
Publication du baromètre MDPH Chaque trimestre sur la durée de la 

convention
Ouverture du centre de données A partir de 2022
Mise à disposition d’outils de restitution des 
données dans le cadre de l’application SI 
CFPPA

A partir de 2022

Livraison de restitutions personnalisées des 
données des rapports d’activité MDPH

Chaque année

Publication des synthèses nationales des RA 
des CFPPA, MDPH et CDCA

Chaque année

Objectif 4.3 Assurer le déploiement du système d’information 
harmonisé des MDPH et ses usages : faire des systèmes 
d’information et de la transition numérique des MDPH/MDA la 
colonne vertébrale de leur modernisation

Engagements du Département/MDPH/MDA
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 Inscrire dans les priorités de la DSI du Département l’appui aux MDPH/MDA et 
désigner à cet effet un référent dédié à la MDPH/MDA pour assurer le déploiement des 
évolutions majeures des solutions harmonisées dans les délais prévus

 Mettre en œuvre une solution de GED (gestion électronique des documents) connectée
au SIH [au plus tard le xx/xx/xx – date à personnaliser - sous réserve des contraintes
techniques et de la mobilisation des éditeurs]

 Mettre  en  œuvre  le  SI  harmonisé  des  MDPH  labellisé  par  palier  (cf.  repères  en
annexe1)

 Déployer l’outil de suivi des décisions d’orientation en ESMS (ViaTrajectoire, Osmose 
pour La Réunion et Mayotte) [au plus tard le xx/xx/xx – date à personnaliser] et en 
assurer la complétude.

 Participer au pilotage territorial du suivi de la mise en œuvre du SI de suivi des 
décisions d’orientation

 Assurer le codage des déficiences, pathologie et des besoins, conformément aux 
dispositions de l’article R146-39 du CASF 

 Respecter les indicateurs d’usage définis par la CNSA

Engagements de la CNSA

 Animer et piloter le SI des MDPH en prenant les mesures nécessaires pour permettre 
un dialogue direct avec les éditeurs des solutions informatiques et mobiliser une cellule 
d’animation et d’appui nationale.

 Mobiliser les moyens nécessaires à l’élargissement de sa couverture fonctionnelle du 
SI-MDPH à l’ensemble des activités de la MDPH/MDA à horizon du palier 2.2. en 

1 Annexe « Repères sur le programme de déploiement », 
Pour 2021

o Déployer et utiliser en routine les flux d’échanges dématérialisés avec la CAF avant le
31 décembre 2021 (flux 3 : service de mise à jour pour le maintien des droits, flux 4 :
service de mise à jour suite au dépôt d’une demande et les décisions associées. 

o Déployer et utiliser en routine le service de certification de l’identité des personnes
(SNGI) avant le 31 décembre 2021.

o Installer la brique 2.1 du palier 2 SI MDPH, version majeure, avant le 31 décembre
2021. Installer la brique 2.2 du palier 2 dans un délai  de 6 mois après la mise à
disposition de la version par l’éditeur.

o Installer les correctifs et évolutions mineures mis à disposition par l’éditeur.
Mettre  à  disposition  des  usagers  du  département  un  téléservice  permettant  la
dématérialisation du dépôt de la demande auprès de la MDPH, de son suivi jusqu’à la
décision rendue par  la  CDAPH avant  le  31 décembre 2021.  Le téléservice devra
satisfaire  à  minima  l’ensemble  des  besoins  de  niveau  1  listés  dans  le  « cadre
fonctionnel général téléservice MDPH », respecter le standard FHIR, et faire l’objet du
renseignement du formulaire d’auto-certification par l’éditeur du téléservice. 
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finançant ses évolutions majeures et en structurant un centre de services dédié en 
appui/relai MDPH-éditeurs 

 Sécuriser les usages du palier 1 et déployer le palier 2 du SI harmonisé dans un souci 
d’amélioration continue

 Mettre en place un Comité utilisateurs pour identifier des "gains rapides" destinés à 
améliorer l'ergonomie et l'adaptation du SI MDPH aux pratiques des MDPH

 Renforcer le support SI apporté aux MDPH en proximité et à distance
 Mettre à disposition des acteurs locaux un SI adapté au suivi des orientations et 

pilotage national du déploiement
 Venir en appui des territoires dans le cadre l’animation transverse du déploiement de 

Via T pour accompagner l’objectif de complétude attendu des Départements (outils, 
accompagnement)

 Mettre à disposition les indicateurs du Centre de données (restitutions) 
 Mobiliser les moyens humains autour d’un réseau « pilotage & qualité » coordonné par 

la CNSA et contribuant à l’amélioration du pilotage local et national et de la qualité des 
données

Déclinaison opérationnelle Cible
Mobilisation d’une équipe « déploiement et 
accompagnement au changement » intégrant 
l’appui au déploiement du SI SDO.

Tout au long de la convention

Mise à disposition d’un centre de service, dédié 
au programme SI-MDPH, pour le traitement des 
questions, anomalies et demandes d’évolution. 
Objectif : améliorer le suivi et les temps de 
traitement des demandes des MDPH et 
permettre un suivre en « temps réel », par les 
MDPH, de leurs demandes.

A partir de septembre 2021

Mise en place d’un réseau de référents de 
proximité SI MDPH pour l’appui à la prise en 
main et au paramétrage du SI MDPH.

Initialisation du réseau en 2021, 
objectif d’une couverture sur 
l’ensemble des territoires à fin 2022.

Diffusion d’un nouveau cadre fonctionnel de 
référence pour le SI MDPH relatif à la brique 2.2 
du palier 2.

Début 2022.

Mise à disposition du téléservice en ligne MDPH 
En Ligne interconnecté au SI MDPH

2021

Réalisation de comités utilisateurs pour 
l’identification d’évolutions d’intérêt général 
issues des demandes dévolutions fonctionnelles 
remontées par les MDPH.

2 comités utilisateurs annuels à partir
de 2021

Mise en place d’un réseau de référents SI suivi 
des orientations au sein des GRADES.

A partir de 2022

Mise à disposition d’un SI décisionnel sur le SI 
SDO (ouvert aux acteurs CD/MDPH, ARS 
notamment).

A partir de 2022

Ouverture du centre de données et mise à 
dispositions de restitutions.

A partir de 2022
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Conditions de réussite

 Implication des ESMS dans le remplissage des données attendues de leur part des 
outils Via Trajectoire et Osmose

 Capacité à faire des éditeurs et appui de la CNSA pour assurer le suivi des réalisations 
et difficultés dans le cadre du « comité de suivi éditeurs » mis en place par le 
programme SI MDPH

 Travail sur la planification des nouveaux projets impactant les SI des CD et manière à 
favoriser leur articulation et leur priorisation dans le temps

Objectif 4.4 Participer aux travaux d’harmonisation des données 
informatisées relatives à l’APA pour améliorer la connaissance, la 
définition et le pilotage de la politique de l’autonomie et de l’APA

Engagements du Département/MDPH/MDA

 Participer à la définition d’un socle commun d’information, d’indicateurs populationnels 
et de pilotage des politiques de l’autonomie (APA)

 Disposer d’un outil SI répondant aux besoins :
o Mettre en place la gestion électronique des documents (GED)
o De pilotage de la prestation APA (en lien avec l’allocation des financements 

aux SAAD)
o D’un recueil et d’une analyse harmonisée des données et indicateurs relatifs 

aux personnes âgées et à l’APA
o D’un transfert de données entre les départements facilitateur pour l’usager"

Engagements de la CNSA

 Co construire avec les acteurs locaux les référentiels et règles de gestion permettant 
l’atteinte de l’objectif de définition d’un socle commun d’information et d’indicateurs

 Proposer des règles communes (guide pratique) portant sur le traitement des données 
personnelles notamment à caractère médical

 Participer aux échanges avec les éditeurs de solutions-métiers
 Mettre en place un cadre permettant de faciliter la transmission et les échanges de 

données entre les services de l’Etat ou les autres caisses dans un but de simplification 
de l’accès aux Départements des données nécessaires à l'appréciation des ressources 
des personnes sollicitant les aides sociales

Déclinaison opérationnelle Cible
Mise en œuvre des travaux à venir déclinant 
la mesure portée en LFSS pour 2022

A partir de 2022
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Conditions de réussite

Capacité à faire des éditeurs et appui de la CNSA dans la régulation 
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- Objectif(s) spécifique(s) propre(s) au département 
(facultatif)

N° de l’objectif spécifique : Intitulé de l’objectif spécifique

Engagements du Département

 Formulation de l’engagement (c’est un objectif et non une modalité)

Déclinaison opérationnelle Cible Rôle
CD

Rôle
MDPH

202
1

2022 2023 2024

Projet/action n°1
Projet/action n°2
Projet/action n°3
(…)

Engagements de la CNSA

 x

Conditions de réussite

 x

Indicateurs

x
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- Actions territoriales et pratiques à valoriser 
(facultatif) 

Description de l’action n°1

o Intitulé de l’action n°1
o Finalité de l’action n°1

Description de l’action n°2

o Intitulé de l’action n°2
o Finalité de l’action n°2
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- Annexe 1 : Tableaux de bord
Les principes :

Un tableau de bord d’indicateurs en nombre limité, ciblés, productibles 
simplement (voire déjà disponibles dans des définitions harmonisées)

Deux types/niveaux d’indicateurs sont à distinguer :
o Niveau 1: Les indicateurs qui seront suivis au niveau national et qui 

seront harmonisés pour l’ensemble des territoires, ils feront l’objet d’une
restitution nationale et d’une restitution locale (permettant aux 
Départements de se positionner par rapport au national)

o Niveau 2: Les indicateurs relatifs à la déclinaison opérationnelle des 
engagements, celle-ci est personnalisée, le suivi est d’un niveau 
différent : il sera utile dans le dialogue entre la CNSA et chaque 
Département   dont les modalités sont à définir   mais n’aura pas pour 
objet d’intégrer une restitution nationale.

Enfin, un certain nombre de données et chiffres clés peuvent être produits et restitués, s’ils
ne constituent pas à proprement parler des indicateurs de suivi ou de pilotage, ils sont 
nécessaire à la compréhension du contexte de chacun (ex: données de population)

- Tableau de bord des indicateurs de la feuille de 
route stratégique et opérationnels communs à tous
les Départements et MDPH (Indicateurs de niveau 
1) 

1. Profil monographique du département ou de la collectivité

Données 
populationnelles

 Population du département au 1er janvier de l'année

o dont la part des 75 ans et plus

o dont la part des 85 ans et plus

Thématique 
Personnes âgées

 Bénéficiaires de l'APA : nombre de bénéficiaires payés au 

titre du mois de décembre

 Taux d'évolution du nombre de bénéficiaires APA (en %)

 Taux de personnes bénéficiant de l'APA dans la population 

des 75 ans et plus (en %)

 Dépenses d'APA (domicile + établissement) (en euros)
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o dont dépenses APA domicile (en euros)

o dont dépenses APA établissement (en euros)

 Montant moyen annuel d'APA versé par bénéficiaire 

domicile (en euros)

 Montant moyen annuel d'APA versé par bénéficiaire 

établissement (en euros)

 Concours APA 1 versé par la CNSA (en euros)

 Concours APA 2 versé par la CNSA (en euros)

 Taux de couverture des dépenses d'APA par le concours 

CNSA (en %)

 Concours conférence des financeurs (montant définitif 

notifié des deux concours) (en euros)

 Dépenses au titre des 2 concours conférence des 

financeurs (dépenses utilisées) (en euros)

 Taux de consommation concours conférence des 

financeurs - autres actions de prévention (en %)

 Taux de consommation concours conférence des 

financeurs - forfait autonomie (en %)

Thématique 
Personnes 
Handicapées

 Bénéficiaires de la PCH : bénéficiaires d'au moins un 

paiement au cours de l'année

 Taux d'évolution du nombre de bénéficiaires de la PCH (en 

%)

 Taux de personnes bénéficiant de la PCH dans la 

population des moins de 60 ans (en %)

 Dépenses de PCH (adultes + enfants) (en euros)

o dont dépenses PCH Adultes  (en euros)

o dont dépenses PCH Enfants  (en euros)

 Montant annuel moyen de PCH versé par adulte 

bénéficiaire (en euros)

 Montant annuel moyen de PCH versé par enfant 

bénéficiaire (en euros)

 Concours PCH versé par la CNSA (en euros)

 Taux de couverture des dépenses de PCH par le concours 

CNSA (en %)

 Taux de bénéficiaires de l'AAH parmi la population des 20-
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59 ans (en %)

2. Focus MDPH

Données de 
contexte sur 
l'activité, les 
organisations, les 
moyens

 Nombre de personnes ayant déposé une demande

 Nombre de demandes faites en ligne

 Nombre de décisions et avis rendus

 Taux d'évolution annuel des décisions ou avis rendus

 Stock de demandes à traiter / stock + flux de demandes 

déposées

 Evolution du stock de demandes à traiter N / N-1

 Nombre d'ETPT internes

 ETP Accueil Instruction / ETP Evaluation, 

accompagnement, RIP et correspondants scolarisation (%)

 Crédits de l’État à la MDPH

 Concours pour le fonctionnement de la MDPH versé par la 

CNSA aux départements ou collectivités (en euros)

 Concours Fonds de compensation du handicap (en euros)

Qualité du service 
rendu

 Nombre de répondants à l'enquête MSU

 Taux de satisfaction des PH et des familles

 Recours gracieux et contentieux / nombre de décisions et 

avis rendus (%)

 Recours contentieux / recours gracieux et contentieux (%).

 Existence d'une démarche de contrôle interne

Suivi de la politique 
nationale

 Droits ouverts sans limitation de durée CMI cumul des trois 

mentions / droits ouverts à la CMI cumul des trois mentions 

(à une date donnée) (%)

 Droits ouverts sans limitation de durée CMI "mention 

invalidité" / droits ouverts à la CMI "mention invalidité" (à 

une date donnée) (%)

 Droits ouverts sans limitation de durée CMI "mention 

priorité"  / droits ouverts à la CMI "mention priorité" (à une 

date donnée) (%)

 Droits ouverts sans limitation de durée CMI "mention 

stationnement" / droits ouverts à la CMI "mention 
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stationnement" (à une date donnée) (%)

 Taux d'évolution de la part des DSLD CMI invalidité dans 

l'ensemble des droits ouverts à la CMI invalidité (%) 

 Taux d'évolution de la part des DSLD CMI priorité dans 

l'ensemble des droits ouverts à la CMI priorité (%) 

 Taux d'évolution de la part des DSLD CMI stationnement 

dans l'ensemble des droits ouverts à la CMI stationnement 

(%) 

 Droits sans limitation de durée AAH1 / droits ouverts AAH1

 Taux d'évolution de la part des DSLD AAH1

 "Droits sans limitation de durée d'AEEH / droits ouverts 

d’AEEH"

 Part des orientations notifiées en dispositifs

Améliorer le 
parcours

 Nombre de PAG enfants

 Nombre de droits ouverts au titre de l'amendement Creton / 

nombre de places installées en EMS enfants

 Nombre de PAG adultes

 Nombre de notifications vers les services / Nombre 

d'orientations MS

 Nombre de personnes en liste d’attente / nombre de places 

installées 

 Durée moyenne d'attente entre la décision d'orientation et 

l'admission

Accès à l'emploi  Nombre d'orientations en emploi accompagné

 Nombre de décisions d'orientation ESAT / nombre de 

décisions d'attribution de RQTH

Améliorer l'accès 
aux droits

 Délai moyen de traitement (toutes prestations, tous publics) 

(en mois)

 Délai moyen de traitement enfants (en mois)

 Délai moyen de traitement adultes (en mois)

 Délai moyen de traitement de la PCH (en mois) (dont PCH 

aide humaine)

 Délai moyen de traitement de l'AAH (en mois)

Equité de traitement  Taux de personnes Adultes qui ont déposé une demande / 
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population Adultes

 Taux de personnes Enfants qui ont déposé une demande / 

population Enfants

 Taux d'accords AAH (demandes explicites)

 Taux d'accords PCH (demandes explicites)

 Nombre d'accords de matériel pédagogique / nombre 

d'enfants de moins de 20 ans 

 Taux d'accord CMI stationnement (demandes explicites)

 Taux d'accord CMI invalidité (demandes explicites)

 Ratio entre les élèves accompagnés par des aides 

humaines et la population d’âge scolaire

 Part des élèves accompagnés par les aides humaines 

mutualisées dans le total élèves accompagnés par des 

aides humaines

 Nombre de décisions et avis rendus / nombre de demandes

 Part des demandes génériques dans le total des demandes

3. Budget d’intervention (anciennement section IV)

 Période couverte par la convention

 Montant du programme (en euros)

 Montant prévisionnel de la subvention à la CNSA (en euros)

4. Aide à domicile

 Nombre total de SAAD autorisés

 Part des SAAD habilités à l'aide sociale

 Part de l'activité APA/PCH/Aide-ménagère prestataire des 

SAAD sous CPOM

 Nombre de SPASAD

 Volume total d’activité prestataire en heures pour l’année au

titre de l'APA

 Volume total d’activité prestataire en heures pour l’année au

titre de la PCH

 Volume total d’activité prestataire en heures pour l’année au

titre de l'aide-ménagère

 Volume total d’activité prestataire en heures pour l’année 

43



TOTAL APA PCH AM

 Tarif moyen départemental pour l'APA

 Tarif moyen départemental pour la PCH

 Tarif moyen départemental pour l'aide-ménagère

 Part des SAAD autorisés pour lesquels la télégestion est 

appliquée

5. Soutien aux aidants

 Montant du concours AAP utilisé / Nombre d’actions en 

direction des aidants financées via le concours 

 Montant du concours AAP utilisé / Nombre de bénéficiaires 

touchés par les actions financées via le concours 

 Mise à disposition des aidants d’informations sur les droits 

et actions accessibles sur le territoire via un dispositif de 

centralisation/rubrique aidants internet (O/N)

6. Habitat inclusif / AVP

 Nombre d’habitats bénéficiant du forfait habitat inclusif

 Nombre de projets bénéficiant d’un soutien à 

l’investissement

 Signature de l’accord pour le développement de l’habitat 

inclusif avec la CNSA

 Nombre de conventions signées avec des porteurs de 

projet

 Nombre d’habitats inclusifs opérationnels existants faisant 

l’objet d’une convention en cours avec un porteur pour 

l’AVP

 Nombre d’AVP versées

 Moyenne du montant de l’AVP versée

 Nombre d’habitants bénéficiaires de l’AVP

7. Aides techniques

 Existence d’une cartographie des lieux ressources à jour 

 Mise à disposition de la cartographie des lieux ressources à

44



destination du grand public et des professionnels 

 Formalisation d’une stratégie départementale « aides 

techniques »
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Fait en trois exemplaires, le

 
Signatures

Directrice de la CNSA, 

Président(e) du Conseil départemental, 

Président(e) du GIP MDPH
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