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L 0 a n 20R3*en bref

L 6 a n 20@Ben €té marquée par une hausse importanted e | 6 a ¢ tmaisons départdmestales des
personnes handicapées (MDPH), par la revalorisation des moyens financiers, par la persistance des
tensions au niveau des effectifs et par une maitrise globale du délai de traitement des dossiers.

Environ 1,2 million de personnes ont été recues dans les MDPH (échantillon : 97 MDPH), soit 11 % de

plus qué@n 2022 (échantillon : 96 MDPH). Pour mieux les accueillir, plusieurs MDPH ont engagé des
travauxpourr enf or c er |pbysique (agereemierit des dsp@ces, mobilier adapté,

restructuration du parcours utilisateur). Parallélement, les MDPH poursuivent leur stratégie de

diversification des canaux de contact pour se rapprocher davantage des usagers.86 % dbéentr e el |
proposent désormais un accueil territorialisé (antennes locales, permanencesé ) , al or s qudel |
72 % il y a trois ans (échantillons : 101 MDPH et 103 MDPH respectivement). 88 % mettent a disposition

des usagers un téléservice ou un portail usager permettant la réalisation de démarches en ligne, contre

71 % en 2022 (échantillons : 103 MDPH et 100 MDPH respectivement). Fin 2023, 63MDPH s b6appui e
sur le téléservice « MDPH en ligne » pour proposer cette modalité de dépbt a leurs usagers.

499mi Il Il i ons de demandes ont ®t ® d @npulosd® pessonaas pnr2028. d 6 u
Cela représente un volume de demandes supérieurde 9,1 % ~ c el ui 2@R2(4,58mdlians @&e
demandes)?. Dés lors, le nombre de décisions ou dé@vis rendus par les commissions des droits et de

| 6autonomie des personnes handi cap®e milighs<E25Poar pr o g
rapport 2022 pour ces étmntillons de 101 MDPH en 2022 et 2023).

La synthése des rapports 2023 montre également une plus forte mobilisation de la « Réponse

accompagnée pourtous». 8840 situations font | 6obj et ddaisposithccor
déorientation per riandeentp!| (UBOR)U,6 esno iBDNMPH ét@cMDBHt i | | on
respectivement). En méme temps, on observe une hausse de 5 % du nombre de plans
dbaccompagneme n signgslern2028 (échanklidnG 0 MDPH).

Surlabasedes donn®es d®cl ar ®e s d2028sle nioetant glotmldesanoyers d 6 act
alloués aux MDPH peut étre estimé a 397,99 mi | | i o n géchdniilleru: 104 MDPH). Il correspond a

la somme de tous les moyens mis a leur disposition : recettes de fonctionnement, valorisation des mises

a disposition gratuites de personnel, ainsi que les externalisations non refacturées. Ainsi, les ressources

des MDPH connai ssent une % paradpata R022A(évolution cainpaséa &unr o n
®chantillon similaire). Le concours B@GINISIAi ures s®0 eauwIXc
une progression de 3,5 % pour un échantillon équivalent de MDPH en 2022, tandis que la dotation Etat

reste stable sur la période (795mi | | i ony dbéeur os

! Echantillons redressés. Source : CNSA, Direction de la prospective et des études (DPE). Repéres statistiques, mars 2025.
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Par ailleurs, |l a CNSA contribue ° | 6am®lioration d
un travail déani mation du r ®seau@unoyeade dlea ndimbd s ie o x

opérationnelle (MAOp) qui accompagne les MDPH en difficulté, notamment au regard des délais de

traitement et du stock de dossiers en attente.

En matiére de ressources humaines, les MDPH déclarent 6 593,43 équivalents temps plein (ETP)

t h®or i q udedse préeud al budget ou autorisés, pour 5930,35 ETP travaillés.Len o mbr e dOETI
travaillés en 2023 est en moyenne inférieurde10% au nombre dO6ETP t h®oriques

(échantillon: 101 MDPH). Coelgap®u ddd®aomin®ei ceancarmamta const

tension sur les effectifs des MDPH (étant donné la différence de taille des deux échantillons).

Dans certaines MDPH, | 6®cart entre ETP th®origqgues

et dépasse les 20 %.

Enconséquencedel a hausse de | 6activit® au cours de |
788 avis et décisions par ETP travaillé en 2023 (échantillon : 101 MDPH), <contre
précédente (échantillon : 99 MDPH). Par conséquent, les MDPH ont d{ réorganiser provisoirement
ou durablement | es circuits de traitement des
consacré par les agents a permis de contenir le délai de traitement des dossiers. Tous dossiers
confondus, il st&®7 madslen 2023 gonvedH maser 2022. Les demandes pour le
public adulte prennent en moyenne 4,7 mois alors que celles pour le public enfant sont traitées

en 4,6 mois en moyenne (4,4 mois en 2022).
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Précautions méthodologiques

Cette synth se nationale des rapports dobéactivit®
doactivit® des MDPM23pt@mnsmisiau formatstandardéaananCRISA.

En 2023, 101 rapports ont été regus de la part de 100 MDPH. Bien que les MDPH du département

du Rhéne (MDPH 69D) et de la métropole de Lyon (MDPH 69M) constituent un seul et méme
groupementdd nt ®r °t public (GIP), chacune transmet son
données financiéres de ces deux MDPH sont transmises dans un rapport commun.

Lédensembl e 628 podanmtrsur [Benwyens humains et financiers et certaines données
relatives ° | 6organisation et aux activit®s ces M
produire des donn®es national es consol irédiseerdsre Pour
parentheéses en fonction des données disponibles, puisque de hombreuses réponses dans le

mod | e de rapport dbéactivit® ne sont pas obligato
données des années précédentes sont conditionnées parleno mbr e de rapports dobdac
a la CNSA et par la rigueur de leur remplissage. Les informations qualitatives présentées dans le

présent rapport sont issues des verbatim figurant dans les rapports formalisés par les MDPH.

Ces donn®es apportent des ® ®ments de contexte, d

Les r®sultats de | 6enqu°te relative ° | 6activit®
sont complétés le cas échéant de données disponibles dans le centre de données (LCD) de la

CNSA. Depuis 2007, la CNSA adresse aux MDPH un questionnaire relatif a leur activité. Celui-ci

détaille, par type de prestation, de droit, d drientationetda v i s , | 6acti vit® de | a N
concerne les demandes, les premieres demandes, les décisions et accords, le délai moyen de

traitement des demandes et les recours. Cette enquéte contient également le détail par tranche

d6©ge du de man dedeudes prsiations etidesorigntationis : la prestation de

compensation du handicap (PCH), | d6dallocation aux
de | a qualit® de travaill eur handicap® (RQTH) et
stationnement.

Enfi n, certaines donn®es pr®sent®es dans | a secti

traitements statisti ques -rép@selsar cegdingsrvariblegeoudeu 6 er cas
problémes de qualité constatés, des méthodes de redressement statistique (consistant a

remplacer une valeur manquante ou aberrante par une valeur statistiquement plus plausible basée

sur dbéautres informations di sponibles) ont ®t® mi
représentatifs de la France entiére. Ces données peuvent dées lors différer de celles présentées

dans des communications qui reposent sur les données déclarées, sans dimension de

redressement statistique. Elles peuvent en ce sens différer des séries diffusées dans les

précédentes publicationsdelaCNS A, car | es m®t lordpuétse adélioréespart a i on

rapport aux exercices antérieurs.
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Chi ffres cl| &623de | dann®e

Moyens des MDPH en 2023

398 M€

C’est le montant total du
financement de I'activité des
MDPH en 2023

(somme de tous les moyens

79,5 M€

C’est le montant versé par la
CNSA aux MDPH au titre de
la dotation Etat

Valeur stable par rapport a 2022

mis a leur disposition :
recettes de fonctionnement,
valorisation des mises a
disposition gratuites de
personnel, ainsi que les
externalisations non
refacturées)

96,4 M€

C’est le montant versé par la
CNSA aux départements
pour le fonctionnement des
MDPH

+3 % par rapport a 2022*

+3,5 % par rapport a 2022

o)
("

Ressources humaines

5930 ETP travailles

C’est le volume en temps de travail mobilisable par les agents des
MDPH (compte tenu des absences, des congés non remplacés, des
temps de formation, des postes vacants)

+2 % par rapport a 2022*

*Au moins (transmissions non exhaustives)
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6,3 millions

de personnes ont au moins un droit
ouvert a la MDPH en 2023 (soit 9,2 %
de la population en France)

Source : Repéres statistiques n° 23.
QO N\ /
@3 <D Q)j 2

de personnes ont de demandes de décisions et
déposé au moins déposées en 2023 avis rendus en

1 demande auprés 2023

d’une MDPH

+6 % par rapport a +9 % par rapport a +2,5 % par rapport
2022 2022 a 2022

Délai moyen de traitement des demandes en 2023
4’7 pour le public adulte pour le public enfant 4’6

mois identique par rapport a 2022 +0,2 mois par rapport 4 2022 mois

CNSA i Aolt 202518



3 797 800

C’est le nombre de droits
attribués par les MDPH en 2023

Source : Repéres statistiques n® 23.

Répartition des prestations et orientations « adultes » attribuées en 2023

RQTH 24 %
CMI mention invalidité ou priorité 21 %
Orientation ou formation professionnelles 1 6 %
CMI mention stationnement 14 %
AAH 14 %
PCH 5%
Orientation en ESMS pour adultes 5%
Complément de ressources 1%
Autres prestations « adultes »* 1%

*AVPF, ACFP, ACTP, maintien en ESMS « enfants » au titre de 'amendement Creton.

Répartition des prestations et orientations « enfants » attribuées en 2023

AEEH 32 %
Aide humaine a la scolarisation 22 %
Orientation en ESMS enfants 15 %
Orientations scolaires 15 %
CMI mention invalidité ou priorité 6 %
Matériel pédagogique adapté 4%
CMI mention stationnement 4 %
PCH 2 %

Source : Echanges annuels, CNSA.
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Numérisation du parcours usager en 2023

90 MDPH contre 75 en 2022

offrent un service de dépo6t en ligne a l'usager

50 % des MDPH

disposent d’un téléservice interconnecté au
S| MDPH au 31/12/2023, permettant a I'usager
de suivre ’'avancement de son dossier

L’appui opérationnel fourni par lIa CNSA en 2023

ont bénéficié au cours de I’'année 2023 d’un
accompagnement par la Mission d’appui
opérationnelle (MAOp) dans le cadre de la
feuille de route MDPH 2022

95 % des MDPH

ont des professionnels qui ont suivi un ou
plusieurs webinaires de formation asynchrones
organisés par la CNSA et le CNFPT

CNSA i Aot 2025110



75 658

usagers ont répondu a I'’enquéte « Ma MDPH,
mon avis »

14 % en plus par rapport a 2022

Satisfaction générale

2 personnes sur 3
sont satisfaites de leur MDPH

Taux de réponse : 72,7 %

38,8 %
— Satisfaits
30 %
Trés satisfaits 2023
18,6 %

. —— |nsatisfaits
12,6 % -

Trés insatisfaits

Temps de réponse de la MDPH a vos demandes d’aide

5 personnes sur 10

sont insatisfaites du délai de
réponse de leur MDPH

50,9 %

Insatisfaisant ——

Taux de réponse : 97,5 %

2023

39,3 %

Satisfaisant

9,8 %
NA

l1IRapports do &ddsMRRHt SHnthe<e 2



lDesmoyems nanciers revalor

Les MDPH disposent de deux types de ressources per.

q Des ressources financiéres directement comptabilisées dans leur budget (dotation Etat,
concours vers® par | a CNSA, participation des d
¢ Etdes ressources en nature, apportéesparleconsei | d®partement al ou pa
de la MDPH. Ces ressources en nature peuvent prendre la forme de mises a disposition (MAD)
de personnel et/ou de matériel, de locaux, de fluides, de fonctions supporté Ces deux types de
MAD peuvent étre refacturés aux MDPH ou étre mis a leur disposition sans refacturation.

Le budget de fonctionnement et doéinvestissement doé
les comptes administratifs du GIP. Toutefois, il ne restitue que les dépenses monétaires et non
| 6ensemble des moyens mobil i s ®s06acetrimeittt@&.nt | a mi se

Il convient ainsi de valoriser précisément les apports en nature non facturés des partenaires pour donner
une image globale des ressources considérées. Leur comptabilisation reste complexe, et on peut
considérer que les éléments restitués ici en donnent une image encore partielle.

Deux explications peuvent °tre soulign®es. Déune p
par | e partenaire et | e partage de cette informati
part, |l a d®I i mi tati on rdiobsuant ipo®r idne st raep pporr®&csi sn 6dees tv apla

systeme de suivi ou de pilotage tres fin.
1.1 Le total des ressources progresse en 2023

Graphigue 1 : Somme des moyens mis a disposition des MDPH en 2023

Montants déclarés parles MDPHe n MU

M N =T =N =

PM NMM NP M = MM ZPM oMM OPM nMm
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I 321001+ W Yet WnY!l GHpE1é & (eNDeNmEAR: B~ 2 Ac W

? W WWGIpe & @ YI0 @i LU $1816 ¢ epreNEnmmyA L LW

l
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Source:r apports do6act028it® d
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Les donn®es d®cl ar®es dans | es rapports dbdéactivit®
MDPH en 2023 2 397,99 mi | | i o n géchaniilerul0loMDPH)2. Ce montant correspond a la somme

de tous les moyens mis a leur disposition : recettes de fonctionnement, dont concours CNSA reversé

aux MDPH, valorisation des mises a disposition gratuites de personnel, ainsi que les externalisations

non refacturées®. On peut esti mer une &a npportad2022 moorurd 6 envi r o
échantillon similaire (échantillon : 99 MDPH)*.

Pour ce qui concerne spécifiquement les contributions apportées par les partenaires aux MDPH,

l e montant d®cl,Gami® |sibo@l £n20X8 éEchadtisn : 101 MDPH). Ce total est
composéde262mi | | i onsdodppwros mon®taires (repr ®s-ent ®s e
dessous, y compris 14,4mi | | i o n £ongsk@és par lessiépartements) etde 1275mi | | i ons dde
de mises a disposition de personnel a titre gratuit (en orange dans le graphique).

Graphique 2 : Répartition des participations (monétaires et en nature) apporté es
aux MDPH par type de contributeur en 2023

Montants déclarés par les MDPH e n  [Eahantillon : 101 MDPH)

120 1044
47
? 24 RS i
EEINE
B
o
’ B34
4@ 815 A 72,0
0,7
6,0
Etat CNSA Départements* Autres financements des
partenaires**
Apport monetaire Apport en nature (MAD non refacturees)
I Concours CNSA conservé par le Département* Financements specifiques CNSA (S| MDPH, MAOp, etc).
*|| est a noter que le concours CNSA conservé par le département est compté deux fois : dans les 97,8 mi | | i o n wversdstaexiMbDPRHsdans
le cadre du concours CNSA etdansles72mi | | i o n sle pdriicationalsdépartement.
**Les apports mon@nidilri eosn esléd@portsrenmdturea0,8mi | | i on dbéeur os
Source:r apports dobéact028it® d
211 sbagit dbébune estimation, pui sgue toutes | es MDPH ne soatutedgtas en me

elles bénéficient.

3 Les externalisations sont des prestations ou expertises réalisées par un partenaire ou un prestataire de service, pour le compte et a la

demande (commande sp®cifique) des MDPH, y compris | es malossatiorodeeses dd6 appu
externalisations est connue pour un échantillon plus réduit de MDPH. Le montant peut étre additionné aux autres données, mais reste toutefois

partiel.

4 Variation calculée sur un échantillon équivalent 2022-2023.En 2022 | e montant total des r emioosur ces de
d 6 e u(écbastilon: 99 MDPH). Afin dbéassurer | a compiR2en2023]ldtduRa étbealculédsarnm ®es entr
échantillon similaire de 99 MDPH. La valeur correspondant aux deux MDPH qui ont transmis le rapport en 2023, mais non pas en 2022, n dpas

été priseencomptedansce cal cul, mais elle a ®t® incluse dans | a somme du tot al

13IRapports dob &8ddsiMDRHt SYnthd<e 2



Selon I es chiffres transmhié<£tdda ndse glperso tnrearpi poourtti so ndsé adcd
103,9 millions d 6 e u(écbastillon : 101 MDPH), dont81,5mi | | i o n £n appbré monéase

et224mi | | i on £n appbrean nabuee (MAD non refacturées). La CNSA contribue a hauteur de

1025mi | | i o n géchdnileru: 101 DPH). Les MDPH déclarent recevoir un concours CNSA de

978mi | | i on sdontl1@,87unrid sl i o n sontcdnsewés par les départements (échantillon :
13MDPH), ainsi que des financement anidp ®oinfdangl@®eadrer b&Gu n
de projets informatiquesou de | a mi prindipalemend. Erargisorudies logiques comptables®,

les valeurs rapportées par les MDPH sont Iégerement supérieures aux montants effectivement versés a

ces 101 MDPH au titre de la dotation Etat (79,5mi | | i o n et dii GoacourscCBSA (96,4 millions

d 6 e y.Par spport & 2022, la dotation Etat reste presque stable, tandis que le concours CNSA

s dccroit de 3,5 %, passantde 93,2a964mi | | i on% dodeur os

1.2 Mises a disposition de personnel :renforcement de la

participation des départements et transformation de la
contribution de | O0E£t at

Pour contribuer au fonctionnement des MDPH, plusieurs partenaires mettent a leur disposition, a titre

gratuit ou contre remboursement, des agents détachés : il sbdébagit princconsad ement
d®partementaux et de | 06£tat délaas diine et iden | d@mairctad me
du travail et des solidarités i1 DDETS T etdel a di recti on r ®gionale de | 6®c
et des solidarités i DREETS).

Graphique 3 : Répartition du financement des charges de personnel des MDPH
hors externalisations . Comparaison 2014-2023
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Léoanda®k7 pasestepr ®sent ® en raison ddédun ®chantillon trop faible de MDI

Source:r apports doact02%it® d

5 Les montants déclarés par les MDPH au titre du concours CNSA et de la dotation Etat différent dans certains cas des montants notifiés,

en raison du calendrier de versement différé de ces contributions par rapport a la temporalité de certaines dépenses, ou du reversement effectif
des sommes a la MDPH par les conseils départementaux.

& Variation calculée sur un échantillon équivalent 2022-2023.
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/GRAPH-3-RA-MDPH-23-Repart-financt-charges-personnel-2014-2023.pdf

Certains départements conservent tout ou partie du concours qui leur est versé par la CNSA au titre du

fonctionnement des MDPH. l'ls | e reversent alors so
di sposition gratuites de pedeschargesde pershnbedsugponéenparat i on
|l es d®partements ces derni res ann®es est ainsi i n

versé par la CNSA.

Dans la mesure ou le département fait le choix de mettre des agents a la disposition de la MDPH
et de conserver | e concours, ses charges de person|
mécaniguement augmentées.

Les données sur le financement des charges de personnel des MDPH en 2023 confirment les trois
tendances observées au cours des huit derniéres années :

¢ Apres avoir atteint environ 65 % en 2016 et 2018, la part des dépenses de personnel
directement financ®es par | es MDPH (en tant qu
a disposition refacturées’) se stabilise autour de 60 % a partir de 2019. Une proportion qui se
conf i r me p20R3 Patal@lanment,®@ur la période 2014-2023, la masse salariale des
MDPH augmente en volume de 36,4 % (+52mi | | i o n )k Leslsalairasrpayés par les MDPH
sont ainsi passés de 143 mi | | i o n £n 2018 échantllen : 102 MDPH) a 195 millions
d 6 e uen 2023 (échantillon : 101 MDPH) ;

¢ La participation des d®partements sous forme de
progressivement renforc®e. Leur part relative e
personnel des MDPH entre 2014-2018 a pres du tiers a partir de 2020, dont 32 % en 2023.

¢ Envaleur absolue, le montant des mises a disposition par les départements a pratiquement
doubl ® sur | 6ensednbdnd |deda olnaen pO&E&cuadtiten : 102 MDPH) a

(@}

104mi | | i on n2028 é&chantillsn : 101 MDPH) ;
g Les modal it®s de soutien de | 6£tat continuent
(concours vers® par | a CNSA aux d®partements, d

CNSA aux MDPH) en substitution aux mises a disposition de personnel. Observée de maniére
plus fine, la réduction des mises a disposition a titre gratuit par les partenaires étatiques suit des

trajectoires diff®renci ®es. Bien que |l a part de
financement des charges de personnel baisse de 3 points entre 2014 et 2023, le montant versé
reste important (16,6 mi | | i on £n 2028 eontredSmi | | i o n £n 2018)e La baisse est

plus significative ,poassidbaenhresn parmesairreat if
montants versés. Ainsi, la part des MAD a titre gratuit par les DDETS (ex-DDCSPP) recule

fortement, passantde 15mi | | i on ®n2013a8389ms | | i 0 n £n 2023 €142 Porales
charges de personnel). De méme, la contribution des DREETS (ex-DIRECCTE) a baissé
progressivement, pour passerde 7mi | | i on en20@a19noisl | i o nen@023F(0,6% s

des charges de personnel).

” La refacturation désigne le fait, pour un partenaire de la MDPH, de facturer a celle-ci une prestation, un service ou une mise a disposition de
p er s o n n eefffectgée danslle cadre du fonctionnement de la MDPH.
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Léanal yse d2014R023 per@et decanstater que les compensations monétaires versées par
| 6£t at (concours CNSA et dotation £t at ) Elespasseetde e nt

1294mi | I'i onal78,8miulr lois o n ssoitdidedausse de 36 % en neuf ans. Dans le méme

temps, les MAD ont baissé de 18,6 mi | | i o n &npdsSatwde 4 sni | | i on&en20Baur os
2236mi Il Il i onend@2&®&@2BoslLa hausse des moyens attri bu®s |
est donc drielnlvii o rosurl@@eodea. ©Cete augmentation est a mettre en regard de

| 6®volution des missions et de |l a croissance du vol
masse salariale (point déindice, S®gur).

1.3 Le bilan financier des MDPH : des dépenses de fonctionnement
gqui augmentent plus vite que les recettes

En 2023, les dépenses de fonctionnement des MDPH atteignent 250,8 mi | | i o n géchaniillerude o s

101 MDPH). Elles sont supérieures de 8 % a celles de 2022 pour un échantillon équivalent.

Cette augmentation sbébexplique principal,gunmssentdear |
173mi | | i on ®n 20X é&chantllsn : 99MDPH) 4195 mi | | i o n £n 2028 échantillsn de

101 MDPH).

Tableau 1: D®penses et recettes de fonctionnemen
Montants déclarés par les MDPH e n  [Eahantillon : 101 MDPH)
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*Le montant CNSA comprend le concours versé aux départements ainsi que des financements spécifiques au titre des projets informatiques

et de la MAOp.

*Le montant indiqu® sous ¢2Autres partenaires financiersbé correspond
x| e ¢OTOTAL part@miilndeé'nidnsedthetle 93410t r es ,25Semddtlti oy sdRlugrmdesndorine un ¢
recettes de f onc t90mininleime msléesdndrebms fi@wabt dans le tableau sont arrondis sur la base des données exactes

déclarées par les MDPH.

Source:r apports dobéact02%it® d
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Parall |l ement, |l es recettes de fonctionnmelimsnt d®&cl
d 6 e uen 2023 (échantllon1 01 MDPH) . Cel a repr ®sen%parrappetahausse

| 6 a n202R% Comme expliqué en section1 . 1, | 6apport de | a dotation ef
reste pratiquement stable entre 2022 et 2023. Dans le méme temps, le concours versé par la CNSA est
renforcé de 3,5 %, passantde 93.2mi | | i on @1964dné U 1 & ©® n gdond B E87miolsl i ons dobe

conservés par les conseils départementaux en 2023) pour un échantillon comparable de MDPH®.

En conclusion, bien que les dépenses et les recettes soient toutes deux en hausse, leur rythme de
progression différe sensiblement : les dépenses augmentent a une vitesse plus de deux fois supérieure
a celle des recettes.

8 Variation calculée sur un échantillon équivalent 2022-2023.
9 Variation calculée sur un échantillon équivalent 2022-2023.
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ces humai nes
SsI stant aut ou
| d®l i sati on du

En 2023, les MDPH déclarent disposer de 6 593,43 ETP théoriques (échantillon : 101 MDPH) . 1
du vol ume do ®q pleinpeEvugeau busigettoe anforisés, mémesil e poste nbdest p
ousil 6 a geupant ce poste est momentanément absent (maternité, maladie, congés, formationé ).
Cevolumetradutune pr ogr es s i% parrappod a 2022 corresp@dant a peu prés a

190 ETP additionnels pour un échantillon similaire!®. Sur le plan opérationnel, on comptabilise un total
de5930,35ETP t r av a-a-tide [® soJumeced égaittalent temps plein effectivement mobilisé par

|l es agents (en tenant compte dbdédabsences, Gampaésng®s
al 6 a n202R,des ETP travaillés connaissent une hausse un peu moins marquée, d 6 e n v % ce gui 2

r
un d® r

2Les ress
fo
et de |

o u
pe
a f

®qui vaut © une centaine dO6ETP suppl ®mentaires pour

2.1 Une répartition des moyens humains par mission stable entre
2022 et 2023

Graphique 4 : Répartition moyenne des ETP travaillés par type de mission
(Echantillon : 101 MDPH)
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Source:r apports dobact02%it® d

10 variation calculée sur un échantillon équivalent 2022-2023.
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/GRAPH-4-RA-MDPH-23-Repartition-moyenne-ETP-par-type-mission.pdf

La r®partition des ETP travaill ®s par type de miss
précédente, malgre la différence des échantillons entre 2022 (100 MDPH) et 2023 (101 MDPH). Environ

deux tiers des effectifs continuent a exercersurdespost es dbéaccuei |, doéi nstruct
De fait, 10,61 % (10,59% en 2022) des effectifs s,@948%&0,2460eh ®S
2022)seconsacrent™ | 6i nstructi on admien2B,85t% (2755 Wen 2022 sontd e ma n d
mobi | i s®s pour | 6®v altu dtbi®l m bdoersatsiiotnu adteisonrs®ponses pe

Les référents de compensation technique (2,31 %), les référents en insertion professionnelle (1,70 %)

ou de scolarisation (2,31 %) ainsi que les coordinateurs EPET ® qui pe pl uri di sciipli nai
(2,21 %) participent aux évaluations pluridisciplinaires. Ajoutés a la catégorie généraled 6 ® v al uat i on
et d éaboration des réponses (28,95 %), les ETP affectésalami ssi on d @&wWBPHu at i on
correspondent alors & 37,25 % des effectifs pour un total de 2 209 ETP. A titre de comparaison,

la répartition atteignait 35,61 % en 2022 pour un total de 2 050 ETP (échantillon : 100 MDPH).

2.2 Des difficultés de recrutement persistantes et des effectifs
sous tension

L6®cart entre |l e nombre dOETP th®ori ques eptévuesr avai
etsurcel |l es effectivement disponibles. En 2023, |l e nc
1003% au nombre dOETP th®ori q:uelsOld eMDRMDP.H qaoazarn® il |
il ndédy a pratiguement pas de changement dans | a t e
différence de taille des deux échantillons)**.

Graphique 5 : Ecarts entre ETP théoriques et ETP travaillés par mission
(Echantillon : 101 MDPH)
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Source:r apports dobéact028it® d

UEn 2022, le nombre dOETP travail% ®su ®tcamhr e nd TR ntnhe® d rnif qAOEMBRId).e sd eMBP |

19IRapports dob &8ddsMDRHt SYnthd<e 2


https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/GRAPH-5-RA-MDPH-23-Ecarts-entre-ETP-theoriques-et-ETP-travailles-par-mission.pdf

Dans certaines MDPH, | 6 ®&aPtravailésndstpaticllicteent ha@oér i ques
CHhest not amment |l e cas des MDPH -deeSeiheatddsiYvelneseainside G
guo6 -Mare-et-Miguelon'? ou la part des ETP non travaillés dépasse les 20 %. Par aill eur s
maximal en 2023 atteint 29,57 %, soit une hausse de pres de 7 points de pourcentage par rapport a

2022. €& |1 6inverse, pr s doéun quart des MDPH affich
inférieur a 5 %3, Les missions faisant apparaitre les parts relativesd 6 ETP non travaill ®es
marquées sont notamment celles de référent compensation technique (12,49 % de postes non pourvus),
dé®valuation et do®l aborgt iedn ddbes cplmgeagyineddadisidrs et 1 1
(11,69 %).

On peut souligner trois facteurs principaux qui ont un impact sur les ressources humaines des MDPH.
Premierement, certains recrutements sont difficiles a réaliser dans un contexte de tensions territoriales,
dans les métiers de santé et paramédicaux notamment. Le niveau de rémunération et les conditions de

recrutement en contrat ° dur ®e d®t er mi n®e peuvent
Deuxi mement, |l e d®l ai de r empl ac e meunfontvdldriegednoiss mi

|l a retraite ou demandent une mutation peut sbav®]
jusqud”™ un an pour que | a compensat i odererhplacemencsoit r e |

donc ouvert. Par ailleurs, cer t ai ns tsy@edfficildndeat kes@agables du fait de leur nature

(arréts maladie de courte durée, inférieurs a trois mois, participation a une formation, temps partiel de

droit pour agents en situation de handicap) et peuvent engendrer des difficultés de fonctionnement pour

les MDPH. Troisiemement, 86 % des MDPH (échantillon : 92 MDPH) déclarent avoir rencontré des

difficultés a recruter en 2023 ; elles étaient 90 % en 2022 (échantillon : 90 MDPH). Les médecins

représentent la catégorie professionnelle la plus difficile a recruter : deux tiers des MDPH ont des postes

de m®decin non pourvus au m2023r(é&hartillon: 1Q0MBPH).ar t i e de |

Graphique 6 : Taux de renouvellement du personnel . Comparaison 2022-2023

Valeurs par MDPH (Echantillon : 101 MDPH)
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Source:r apports do6act028it® d

2L o®cart ETPsuruhéotallde BIETP théoriques dans cette MDPH.
13 Cette donnée doit étre interprétée avec prudence, car six MDPH déclarent un écart de 0 % indiquant une parfaite correspondance
entre les ETP théoriques et les ETP réellement travaillés.
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/GRAPH-6-RA-MDPH-23-Taux-renouvellement-personnel.pdf

Aux difficult®s de recrutement sbéajoute | &desr obl m
MDPH ont connu le renouvellement (turn-over)**d 6 une partie de |l eurs effecti
101MDPH) . Le taux de renouvel |% praiquemem ogntique aselui@e ab | i t
2022%, tandis que plus du quart des MDPH déclarent un taux de renouvellement de leur personnel

supérieur a 15 %. De surcroit, sur les 80 MDPH ayant renseigné cette donnée a la fois en 2022 et 2023,

la moitié constatent une augmentation du taux de renouvellement (turn-over) de leurs équipes.

2.3 Les effets croisés des ressources humaines, du

fonctionnementdes MDPHet del a qual i t® de | 6acc
guobdbell es proposent

Les postes non occup®s ( mesur ®s ples ETPItravalies conhstitteemtt r e |
un facteur de tension pour la gestion des ressources humaines.Pour maintenir | 6actiywv
travail est r®partie sur |Eammemathler enso mbrr s edtasv i dse olu
rendus au nombre dO6ETP travaill ®s dans chagque MDPH.

au regard des ressources humaines disponibles.

Cate 1:Nombre dobéavis ou de d®cisions par
(Echantillon : 101 MDPH)

Nombr@vids et d®ci si
par PEtTrava2023® en

par d®pacolmeati vit
Bldel 401 908
Eld®os821 400

[ der09981
EJde351708

[Jderg 350

975

Mayotte
976

Sai-Bar t h y
977

Sai-Martin
978

Guadel%é Sai-hiter r e
971 ) etMi quel on)
I3

] No mb reev ids &au d
non communiqu®

+ La MDPH dys®btnea
MDPH de | a M®tomop
@6 uMfor mentP wammun

(RS
SR
CldesFrance

D

M®t ropaylcen de

Lecture : La MDPH de la Creuse (23) a traité moins de 350 avis et décisions par ETP en 2023.

Source:r apports dobéact02%it® d

14 e taux de renouvellement correspond a la moyenne des mouvements en 2023 : ([départs + arrivés] / 2), diviséepar | 6ef fecti f r ®e

au 1¢ janvier 2023.
15 A titre de comparaison, 95 % des MDPH ont déclaré avoir connu un renouvellement du personnel en 2022 avec un taux de renouvellement

moyen de 12,15 % (échantillon : 80 MDPH).
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/CARTO-1-RA-MDPH-23-Nombre-avis-et-decisions-par-ETP-travaille.pdf

En 2023, les MDPH ont rendu en moyenne 788 avis et décisions par ETP travaillé (échantillon :

101 MDPH). Cela correspond a une haussed 6 e n v i r mparFapport 82022, année pour laquelle

la moyenne était de 730 avis et décisions (échantillon : 99 MDPH). Pour la majorité des MDPH, le ratio
oscilleentre 709et98lavi s et d®ci sions par ETP travaill ® Cet
nombre de demandes en forte augmentation par des ressources humaines dont la progression est plus

limitée.

Ensuite, les mouvements de personnel induisent un surcroit de travail dans la gestion des ressources

humai nes. eHMDRIE dojemtrcansacrer du temps a assurer le recrutement (organisation des
sessions de recrutement, ¢es tdesadémissiang étdblissermentdles p ®r i o
contrats dbéengagement), puis | a formation des remp]|
haute technicit®. Par aill eur s, | 6absence de plusi
MDPH a réorganiser provisoirement ou durablement les circuits de traitement des demandes, afin de

pr ®venir | o6deleg steckhdesadenmandes et I@llongement du délai de traitement des

dossiers.
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3Un accroi ssement t asmgviebcl
| emsagers par diff ®rents

Les MDPH proposent une diversité de canaux de contact avec lesusagers,au-d el © de | 6accue
physique au siege : elles développent notamment des accueils territorialisés ou mobiles pour aller vers
|l es usagers, des centres dé&s aepiges enlign®(tél@gerhice ou poriails, ai n:

usagers, adresse mail générique).

En 2023, 91 % des MDPH (échantillon : 96 MDPH) déclarent avoir engagé ou réalisé des
am®nagements physiqgues ou organi sat i osevoedifferenfsour am¢
canaux de contact. Cette augmentationde6p oi nt s par rapport ~ | dann®e pi
effortcontinu:85% des MDPH avaient engag® des am®liorati on:
(échantillon : 95 MDPH), 87 % en 2021 (échantillon : 90 MDPH) contre 70 % en 2020 (échantillon :

101 MDPH).

31Lbaccuei l p hy s éettedéveloppe ment degaecueils
territorialisés

Un nombre croissant de personnes soOadr es

Au cours @@ 2B ani np@gobneslodt Bté accueillies par les MDPH (échantillon :

97 MDPH). Cela représente une augmentation de 11 %, soit 112 047 personnes supplémentaires,

par rapport a 2022, année pour laquelle 1 0 6 B52 personnes avaient été comptabilisées (échantillon :
96 MDPH), et de 21 % par rapport a 2021, soit 206 846 personnes supplémentaires (968 353,
échantillon : 96 MDPH). Le nombre de personnes accueillies se rapproche ainsi a nouveau de son
niveau de 2019 (12 7 A01 personnes accueillies, échantillon : 91 MDPH) malgré le développement des
services en ligne.

Graphigue 7:Nombr e de personnes achabitaets | | i es pol
(Echantillon : 97 MDPH)
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Source:r apports dbéact02%it® d
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/GRAPH-7-RA-MDPH-23-Nombre-personnes-accueillies-pour-1000-habitants.pdf

Afin déam®liorer |l a qualit® de | eur accueil physi g
rendre plus accessible et adapté aux différents types de handicaps (agencement des espaces, mobilier

adapté). Certaines MDPH ont repensé le parcours utilisat eur dans sa globalit® pol
des personnes accueillies vers les diff®rents espal
pour compléter le formulaire avant de le faire vérifier, espace ¢ partenaires » pour les temps
doformation ou | es permanences). Do6éautres MDPH ont
situations spécifiques (violence, agressivité, risque suicidaire), ou encore la formational 6 usage de |
langue des signes francaise (LSF). L&m®1 i or ati osaddet | ®gakt eameautravamsoncr ®t

d 6 ®v o | onghnisationeelles , comme | 6 ®1 ar gi <asceeihet d@iuvedueesu polllia ge s d
ou encore | a mise en plsaraeoud@ldsieurs joars delaeseémainee n conti nu
La poursuite de | a territorialisation pc
De nombreux territoires ont développé des accueils physiques territorialisés, en synergie avec les lieux
déaccueil d®partementaux ou gr©ce °~ des partenari afl
dues ° | 6®I oi gn e mehandicag @& gir nemybeide tramsports en commun.

La territorialisation est donc un |l evier primordia
droits. Concr tement, |l es accueils territorialis®s
la MDPH ou le conseil départemental, de per manences dbéagents de | a MD

ou de relais partenariaux.

Carte 2 : Territorialisation de la MDPH ou de la  maison départementale
de | 6aut onoeri enoMbDrAe) de | i eux dbéaccueil p ¢
(antennes, permanences ou relais partenariaux)

(Echantilion : 101 MDPH)

Territorialisation de
ou MD
par d®pactotkemeoti vit® ou

B Oouem023
@ ouivana23

[J Non

[CJ bonn®es non dispon

Territori:mlombati dre | i
daccu(@ht enpesmanences
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par d®pacokemeati vit® ou
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Lecture : Dans le département de ldsére (38), la MDPH a été territorialisée avant 2023 et compte entre 79 et 115 lieux dé@ccueil.

Source:r apports dbéact023it® d
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/CARTO-2-RA-MDPH-23-Territorialisation-MDPH-MDA-et-nombre-lieux-accueil-par-departement.pdf

En trois ans, le nombre de MDPH qui ont déployé une stratégie de territorialisation n6 aessé de
progresser. En 2023, 86 % des MDPH déclarent avoir développé leur accueil en ce sens (échantillon :
101 MDPH) contre 83 % en 2022 (échantillon : 85 MDPH) et 72 % en 2021 (échantillon : 103 MDPH).

Les MDPH territorialisées comptent en moyenne 211 i eux dbéaccaveicl dém md®2 3 ant e
disparités qui varientde 1al1l5poi nt s dbéaccueil. Le premier ve¥%teur
des MDPH!®, est]l 6 adossement aux sducondeicdépartemiental pui roet d disposition

ses points dobéaccueil, comme | a maison d®partement a
par 58 % des MDPH, est le partenariat avec des collectivités locales, soit avec des mairies

et les intercommunalités, soit directementaveclesCent r es communaux oOu interco
sociale (CCAS ou CIAS). Enfin, les maisons France service apparaissent comme un relais important,
danslamesureou45% des MDPH sbéappuient sur ces | ieux doac

La territorialisation de |l a mission déaccueil et di
professionnels qui interviennent par exemple dans les différentes antennes du département, dans les

Centres médico-sociaux (CMS), dans les CCAS ou encore dans les maisons France service.

Certaines MDPH vont m°me former | eur r®seau de chal

3.2 Contact téléphonique et services en ligne

Le volume doappels t® ®phoni ques ®vol ue

Le nombre dbéappels t® ®phoniques re-us par | es MDP
al 6 a npré®dente. En 2023, 50 2 487 appels ont été recus (échantillon : 95 MDPH) contre

47 0 847 appels en 2022 (échantillon : 96 MDPH) soit une augmentation de 6,86 %. Néanmoins,

ce niveau demeure toujours inf®Trieur &appetsentranis const
(échantillon : 82 MDPH) avaient été recensés.

Graphigue 8:Nombr e doappels t® ®phoni qu@Ghabitantsus pa
(Echantillon : 95 MDPH)
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¥Les chiffres pr®sent®s dans cette s®rie sont issus doanal yenare. de don

25IRapports do &ddgsiMDRHt SHnthzde 2


https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/GRAPH-8-RA-MDPH-23-Nombre-appels-telephoniques-recus-par-MDPH-pour-1000-habitants.pdf

Ainsi, en 2023, la moitié des MDPH arecuplusde66a p p el s p dabitantsl cotre & en 2022

et 68 en 2021. La moyenne des t aux%dn028 @chantllcnh ® t ®|
66 MDPH), contre 68 % en 2022 (échantillon : 66 MDPH), soit une baisse de 5 points. En 2020, ce taux

était de 43 % (échantillon : 65 MDPH), ce qui traduit cependant une augmentation de 20 points entre

2020 et 2023.

Pour optimiser leur accueil téléphonique, certaines MDPH ont mis en place des centrales d@ppel qui
peuvent délivrer des réponses types en fonction des questions les plus fréquemment posées.

La mont ®e en puissance des d®marches d®r

Lusage de | a communication ®I| ectr oniwpulesinterfacessda mme n
téléservice, se généralise au sein des MDPH, avec une dynamique positive en 2023.

Une trés grande majoritt desMDPH s e sont dot ®electrahique géaérigue poer faaliter

| 6envoli de documents et | e r e% déelarantrerdisposeren@@3 usage.
(échantillon : 101 MDPH), un chiffre stable par rapport a 2022 (échantillon : 96 MDPH). 63 MDPH
t ®mo i g n e fott dydathisnmee¢c de | 6usage de | a communication pa

de plus qubéen 2022.

Pour simplifier les démarches des personnes en situation de handicap, une plateforme en ligne pour

déposer les demandes aupres des MDPH a été mise a leur disposition par la CNSA dans le cadre de la

feuille de route MDPH 2022. Fin 2023, 90 MDPH (échantillon : 103 MDPH) offrent un téléservice (ou un

portail usager) aux utilisateurs, nombre en augmentatonp ar rapport ~ | 6 &hMDRKE pr ®
| 6avai ent mis enlOpMDOPE)eL a( Grahjaonrtiitl® odne s swiBtélébergc@ a pp ui e
« MDPH en ligne » pour proposer cette modalité de dép6t a leurs usagers : en 2023, 63 MDPH utilisent

la plateforme fournie par la CNSA (échantillon : 87 MDPH), soit 10 MDPH supplémentaires comparé a

2022 (échantillon : 79 MDPH).

Graphique 9 : Evolution du nombre de MDPH ayant déployé un téléservice (2020-2023)
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Si l e t® ®Jd®prt permettait uniqguement ~ | 6dusager d
guant & lui, permet également de suivre le dossier. En 2023, 50 MDPH di sposent déun t ®
interconnecté au SI MDPH (échantillon : 101 MDPH) . Le d®pl oi ement se po
territoire national en soit doté.

Lbutilisation de ces services en |igne restie minor |
entre 2020 et 2023, la part médiane des demandes numériques est passée de moins de 2 % a presque
7 % (échantillons de 49 MDPH en 2020 et 81 MDPH en 2023). Cette dématérialisation progressive

débune part des demandes adress®es ~ | a MDPH refl t
des usagers, ainsi que | 6dadaptation des MDPH ° ces
3.3 Des usagers satisfaits del 6accuei l en MDPH

En2023,1 6 enqu°te demamdph-mendvisx, gérée par la CNSA, a recu 75 658 réponses.
Le nombre de r ®pondant sprogreskidhemld % trtcemparaisoroasies u U n e
| 6ann0&e2. Cette augmentation traduit |l a volont® des

contact avec la MDPH, ainsi que les efforts réalisés par de nombreuses MDPH pour faire connaitre
cette enquéte?’.

En 2023, |l a satisfaction g ®%®@ntaux supédetirsde prescuedepoirts s 6 ®1
au résultat enregistré en 2022.

Graphique 10 : Satisfaction des usagers des MDPH
(Echantillon : 75 658 répondants)
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Source:CNSA,donn®es de | @e28.qu°t e
Depuis 2019, le principal motif de satisfaction exprimé par les usagers concerne les agents des MDPH.
L 6 a n 20@Beconfirme cette tendance. Ainsi, 85,7 % des répondants les jugent « accueillants » tandis
que805% des usagers se d®cl arent satisfai t%apméeient a qu
la pertinence des réponses apportées a leurs questions.

YLes MDPH sont encourag®es chaque ann®e ~ communiquer auwmamdgh- de | eur s
monawvis », g®r ®e par | a CNSA. Elles recueillent ainsi de nombreu& avis sur
dé®coute des professionnels de | a MDPH. Le nombre de par tchaguegneéat s ~ ¢

34622 en 2020, 51 217 en 2021 et 66 498 en 2022.
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/GRAPH-10-RA-MDPH-23-Satisfaction-usagers-MDPH.pdf

Pourtant , 2022 nrg®&Vv tlee ®gal ement doi mpor tamdéliorers mar ge s
| 6accessibilit® des canaux de communication ainsi «
usagers déclare avoir rencontré des difficultés pour contacter la MDPH par téléphone, courrier ou

courriel, et presque autant font état de difficultés pour sé yendre physiquement. De surcroit, 42,5 % des
répondants ne parviennent pas a identifier un interlocuteur en cas de question sur une demande, tandis

gue 28 % affirment ne pas avoir une bonne compréhension de leurs droits et des aides dont ils peuvent

disposer.

CNSA i Aolit 2025128



4 Une hawumper tdaentlebacti vit®

41L 61 nst r u@valuabon : @ne nette augmentation des
demandes déposées avec un effet limité sur le délai moyen de
traitement

En 2023, 4,99 millions de demandes ont été déposées auprés des MDPH par 1,8 million de personnes.
Cela représente un volume de demandes supérieurde 9,1 % ~ c el ui 2@R2(4,58mdlians @&e
demandes)*®. Chaque dossier déposé dans une MDPH suit un parcours de traitement comprenant
plusieurs étapes.

Le circuit de traitement des dossiers par les MDPH

La MDPH réceptionne le dossier, en contrdle la recevabilité et vérifie la présence de toutes les
piéces nécessaires a son traitement. Si le dossier est incomplet, la MDPH précise dans son
accusé de réception les documents manquants.

€ | 0issue de son instruction administrative, | e
charg®e de | 6®valuation (EPE). L6 EPE e s tsociaug,mp o s ¢
comme des professionnels de santé, psychologues, ergothérapeutes, enseignants, travailleurs

soci auxé De cette mani r e, |l a situation de | a pe
di mensions (m®dicale, sociale, scolaire, profes:¢
Par |l a suite, |l es propositions for mudCBAPHesiar | 0
comp®t ente pour prononcer | 6ouverture des- droit ¢

sociales (ou pour donner un avis dans certains cas). Elle peut se réunir dans des formations

spécifiques, en plus de la formation pléniére. La CDAPH est informée si la personne a formulé

des observations sur | e pl an d&le pautcgaogvarmes getsdinmes pr
a leur demande.

La MDPH informe alors la personne des décisions qui la concernent. En cas de désaccord avec la
décision de la CDAPH, la personne peut se tourner vers le dispositif de conciliation ou de

médiation de sa MDPH et formuler un recours.

18 Echantillons redressés. Source : CNSA, Direction de la prospective et des études (DPE). Repéres statistiques, mars 2025.
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Un volume accru du stock des demandes er
moy @gn obaliememdng®

Sur le total de 4,99 millions de demandes déposées en 2023, le stock de demandes en attente de

traitementa augmenté de 31,2% au cour s de | 6 an mifonmau 3l décemlirer2028,b | i t
soit 419 888 demandes supplémentaires (échantillon : 103 MDPH) depuisle lerj anvi er dlers | 6 an

qudune di mi felutaivamn td ®t ®, tonst at ® ebies que pour 6néchan@llen pr ®c ®
plus faible (75 MDPH).

Graphique 11 : Nombre de demandes déposées auprées des MDPH
En milliers (Echantillon : 103 MDPH)
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Mal gr® | a hausse du volume de demandes et de | dact
demandes varie peu entre 2022 et 2023. Tous dossiers confondus, il s 6 ®t arbols ent 2023, cahtre?

4,6 mois en 2022. Les demandes pour le public adulte sont en moyenne traitées en 4,7 mois alors que

celles pour le public enfant sont traitées en 4,6 mois (4,4 mois en 2022). 17 MDPH parviennent a traiter

|l es demandes (public adulte et enfant) en mpins de
on constate un délai de plus de 5 mois pour le traitement des demandes du public enfant, et pour 32

d 6 ent r,endédideelss de 5 mois pour le traitement des demandes du public adulte.
Danslesdeuxcas,| e d®I| ai maxi mall de tr ai tmeisnent peut atteir

Selon| 6 adesiusagers, ce délai moyen de traitement est considéré comme long. La moitié des
r®pondant s «mandphemorpus’ afirment ne pas étre satisfaits du temps de réponse de la
MDPH -~ l eur s demandes @&odlesiusdgers sedlisentatisiaitsealors que 9,830ne 3
se prononcent pas sur cette question.
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/GRAPH-11-RA-MDPH-23-Nombre-demandes-deposees-aupres-des-MDPH.pdf

Une baisse du Hombm®Redse ddbemit er venti on

des EPE

Les équipes pluridisciplinaires des MDPH évaluent de facon globale et multidimensionnelle chaque
dossier de demande recu. En 2023, les EPE ont procédé a plus de 14 1 977 évaluations (échantillon :
69 MDPH). La part des évaluations effectuées par mode de réalisation est en moyenne de?® :

1 84,6 % pour les évaluations uniguement sur dossier (86,6 % en 2022) ;

1 8,1 % pour les évaluations avec un entretien téléphonique (6,6 % en 2022) ;

1 4,5 % pour les évaluations sur le lieu de vie de la personne (3,9 % en 2022) ;

1 2,8 % pour les évaluations avec entretien avec la personne a la MDPH (2,9 % en 2022).

La mobilisation des partenaires au sein des EPE

Le nombrededemi-j our n®e s d 6 E PI3qna023 (échattdion 386 MDPH) a 32591 en 2023
(échantillon : 84 MDPH). Cela représente une diminution de prés de 10 % pour un échantillon plus réduit
en 2023.

Graphique 12 : Participation des partenaires aux EPE

Part de chaque partenaire dans le total des participations déclarées par les MDPH

(Echantillon : 84 MDPH)

a
Participations minoritaires* (<1%)

= SAMSAH 6%
2%

Centre hospitalier

i
L Association
4%
Mission locale

4%

Conseil départemental 32591
8% demi-journées d’EPE
(échantillon : 84 MDPH)

Education nationale
32%

Cap Emploi
8%

Pole Emploi
8% 19%

*Participations minoritaires comprend : service d@ide au maintien dans l&mploi des travailleurs handicapés (SAMETH), PACT (Solidaires pour

d

e s

| 6 h a kraissead@gsyrance retraite et de la santé au travail (CARSAT), apprentissage adapté, université,c ai sse pri maire dobassu

(CPAM), mutualité sociale agricole (MSA), CCAS, mutualit®, centre |l ocal doéoi nformation
pour adultes déficients visuels (SIADV),ser vi ce dbdéaccompagne(®&/s)t DDEdSyi ORE&diSal dgence
(ANAH), Autre. Chacun de ces partenaires participe a moins de 1 % du total des EPE au niveau national.

Lecture : 1 % est égal a 325 demi-journées.

et de
nati o

Source:r apports do6act028it® d

19 Ces données sont a interpréter avec précaution du fait de leur caractére partiel et parce que de nombreuses MDPH ne sont pas en mesure
de consolider systématiquement cette donnée.
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Le principal partenaire pr®sent dans | es ®quipes p
(32 %) avec plus de 10 000 demi-journées de présence. Les établissements et services médico-sociaux

(19 %) y contribuent a la hauteur de 6000 demi-j our n®e s . Les acteurs du serv
apportent un s o200tdend-journges @Poles BEmploi & % &t Cap Emploi 8 %, soit 16 %).

Ensemble, ces partenaires contribuentpour67% des expertises externes aux

La majorit® des MDPH est engag®e dans | ¢
déinstruction et dé®val uati on

Auseindes MDPH,| 6 ®val uati on est fr ®qguemme n.itDesxéquipesni s ®e en
pluridisciplinaires restreintes et généralistes, dites de «niveaulé, assur ent dans ce ca
lorsque les éléments du dossier permettent une prise de décision rapide, ce qui améliore la fluidité de

traitement. Cette modalité de traitement convient particulierement pour les prestations avec un taux
dodaccor dpo®legdroiis gei he donnent pas lieu a des versements financiers (carte mobilité

inclusion i CMI, RQTH). Les dossiers présentant une plus grande complexité ou exigeant une expertise
spécifique font alors| 6 o b j edévaludtidonupar une équipe dite de « niveau 2 ».

En 2023, 20 des 77 MDPH ayant mentionné cette donnée déclarent traiter entre 75 % et 100 % de leurs
dossiers en circuit court (EPE de niveau 1), soit une Iégére augmentation par rapport a 2022 (17 des
79 MDPH ayant mentionné cette donnée en 2022).

Par ailleurs, 91 % des MDPH déclarent avoir réalisé ou engagé en 2023 des travaux visant a optimiser

| 6organisation de | 6instruction (%enh200D(PAHDBHIsur 909.6 ) .

La mise en place de réunions récurrentes et pluridisciplinaires illustre ces efforts : elles permettent de

concevoir des outils adaptés aux besoins des usagers, de les actualiser régulierement a partir des

retours du terrain et :«Déshréumomonmensgseltes dhlarmenisgliondasi qu e s
pratiques sont organisées. Elles permettent de travailler sur des situations concrétes dans un objectif

d@&quité et de traduction identique des textes réglementaires. Elles sont parfois l@ccasion dédentifier des
probléemesdefond.».Déautres travaux associ amideernpisedmagroupen ai r ¢
de travail avec des ESMS adultes pour la construction d@n bilan simplifié pour les demandes de

réexamens. »

CNSA i Aoit 2025132



4.2 Léttribution des droits

11% des d®ci sions prises parml éda LCOAPGN 0al
compensation
Formul ® par | 6EPE, | e plan personnalis® de compens:

besoins de | a personne ayant d®pos® un dossier. Cb6:
de vie de la personne en situation de handicap.

En 2023, les MDPH formalisent en moyenne une proposition de PPC en amont de 11 % des décisions
prises par la CDAPH (échantilon: 51 MDPH) . | | s 6sinjdire a cellé abseéepmr opor t i
2022, qui s%®hbiepou untéchantill®n,plbs faible (48 MDPH).

Graphique 13:Part des d®ci sions des CDAPH ayant
formalisé en amont de la décision

(Echantillon : 56 MDPH)
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/GRAPH-13-RA-MDPH-23-Part-decisions-CDAPH-avec-PPC-formalise-en-amont-de-decision.pdf

Une rel ative stabili t® des d®ci si ons et

En 2023, 49 7 842 décisions ou avis ont été rendus par les CDAPH, soit une hausse de +2,5 % par
rapport 2022l(éehamilloi®e 101 MDPH en 2022 et en 2023). En moyenne, 76 % des décisions
correspondent a des accords, une proportion presque identique a celle constatée en 2022.

Les évolutions récentes de la PCH

NMM

Au3ld ®cembre 2023, l e nombre de b ®rO@fpersonnasi r es de
une progression de presque4% par rapport © 2022, soit | 6daugme
constatée depuis 2019%°,

Au cours des dernieres années, la PCH a connu plusieurs évolutions?. D 6 ald prise én

compte de | a pr®paration des Irbeepnatsr ®eu etni tvrieg udeeu rl
parentalité en 2021 (destinée aux parents en situation de handicapd 6 un enf ant de moi
7ans) , puis | 6®l argi ssement des droits ° |l a PCH
désormais d@tre attribuée a vie, augmentation des plafonds des éléments 2 a 5). Cette évolution

a été complétée,aulerj anvi er 2023, par | 6i ntr odu:datciéation de d
de la PCH au bénéfice des personnes atteintes de troubles psychiques, cognitifs, mentaux ou du
neurodéveloppement (PCH PCMT) ainsi que la mise en place du forfait surdicécité en

complément des forfaits déja existants, cécité et surdité.

Graphique 14 : Nombre de MDPH ayant mis en place des CDAPH plénieres,
spécialisées, restreintes et dématérialisées

Evolution 2020-2023
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Source:r apports dobéact023it® d

20 Source : CNSA, Direction de la prospective et des études (DPE). Repéres statistiques, mars 2025.
21 Source : CNSA, Direction de la prospective et des études ( DPE) . Fi che mdre20Mf or mati on,
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/GRAPH-14-RA-MDPH-23-Nombre-MDPH-avec-CDAPH-plenieres-specialisees-restreintes-dematerialisees.pdf

Pour ce qui concerne | 6organi sat i2028 codfienentd@XAPH, | es

tendances en cours depuis plusieurs années. Premierement, la stabilité des modalités de réunions :
pratiguement | a totalit® des MDPH r®unit | a CDAPH
mettent également en place des réunions en formation spécialisée et/ou en formation restreinte.
Deuxiemement, le format dématérialisé semble avoir été adopté durablement dans une moitié des
départements, aprés un recours plus important durant la crise sanitaire pour assurer la continuité de

| 6activit®.

1

Recours contre | es d®ci:sisothasbidleist G DdAePsH pe

conci letatriecmn | des recours contenti eux

Tout usager a le droit de contester les décisions de la CDAPH le concernant (demande rejetée, réponse
percue comme inadaptée au regard de la situation). Pour ce faire, il dispose du recours administratif
préalable obligatoire (RAPO) et du recours contentieux auprés du tribunal compétent. Il existe
également le dispositif de conciliation de la MDPH afin de faciliter la compréhension des décisions

ou dbéorienter vers | es voies de recours.

En 2023, 83 MDPH déclarent avoir mis en place un dispositif de conciliation (échantillon : 99 MDPH).

La conciliation est assurée par des bénévoles, et 58 MDPH pointent la difficulté a les recruter. Le profil

type des conciliateurs est celui de professionnels du secteur médico-social a la retraite, parfois méme
débanciens agents de | a MDPH. Il s accompagnent | e
MDPH. Puisque la conciliation ne contraint pas la MDPH a modifier sa décision, il reste possible que la
démarche se poursuive par un RAPO.

Depuis I 6instauration des RAPO en janvier 2019, |
les CDAPH ont été profondément transformées avec pour objectif de favoriser les procédures a

d

e !

| 6ami abl e (RAPO) et de r ®d uderAmsi k2023, dampértrmeyethedes ec o u r

RAPO déposésconcerne2,43% de | 6ensemble des d®ci sions et avi
(124 128 RAPO pour un échantillon de 103 MDPH). Ce taux reste pratiquement stable comparé aux

années précédentes, malgré des échantillons plus petits : 2,28 % en 2022 (échantillon : 88 MDPH)

et 2,13 % en 2021 (échantillon : 91 MDPH).

Parallelement, 0,10 % des décisions ou avis rendus par les MDPH en 2023 ont donné lieu a un
contentieux, soit 5041 recours (échantillon : 102 MDPH). Ce chiffre indique une tendance a la réduction
des contentieux, divisés par deux au moins, par rapport aux années précédentes, méme si les
échantillons sont plus faibles.

35IRapports do&ddasiMDRHt SHnthzde 2

C



4.3 Une plus forte mobilisation  de la « Réponse accompagnée pour
tous », spécialement pour les enfants

Initiée en 2015 sur 24 territoires pionniers, la démarche « Une réponse accompagnée pour tous »
(RAPT) so6inscrit dansZéoasanssolutioni» (2014)¥.®a RABT repasp guount ¢

principe ambitieux: aucune personne ne doit se retrouver san
quel que soit son ©ge, l a complexit® de sa situati
| 6®chell e nationale " partir de 2 (0slc8mplérheatairBsAPT sdéar

l.Lamiseenplacedudi spositif déorientation permanent, po

une réponse territoriale coordonnée, en associant les personnes concernées et les partenaires
pour construire ensemble des solutions.
2Le d®pl oiement territorialis® dbéune r®ponse ac
collective des acteurs locaux pour apporter des réponses adaptées aux situations complexes.
3.La cr®ation doébune dynamique de p,quitdiselei pati on et
d®vel oppement du pouvoir dbéagir des personnes.
4. Le changement de pratiques, fondées sur le décloisonnement, la recherche de solutions

concr tes et |l 6alliance avec | a personne concerl
LesMDPH,” travers | a mi s,enoldisentetaninrert uneé coopBr&ibn
interinstitutionnelle (secteurs médico-s oci al , sanitaire, ®ducatéjpourempl o
identifier, m°me de mani re transitoire, des sol ut
Cela peut conduirel anl é®aabompagoemedtungl! obal pour
personnes en sitwuation de fragilit®, en associant |
concrets.

Prés de dix ans aprés son lancement, la RAPT demeure un levier de transformation important.
El'l e engage | 6ensemble des act eur:selleada gamantirdesdéraoure r e
continus, cohérents et adaptés aux évolutions de vie des personnes en situation de handicap.

Une hausse des accompagnements dans | e ¢
situations complexes et | e public enfant

Sur | densembl e des MDPH, 291 s#uatibrd® Rouvellesten 235 é&chastilon:pour 6
84 MDPH). Dans la moitié des MDPH, le DOP a été sollicité au moins59f oi s au cours de |
Les saisines relévent principalement de difficultés systémiques a répondre a des besoins croisés, avec :

1 Rupture ou risque de rupture de parcours, souvent brutale, en lien avec une sortie
do®t abli ssemedbdbai de dbs paASE)oi dulsystemefscalaire;e (
1 Epuisement des aidants familiaux ou professionnels face & des besoins complexes ;

g Il nad®quation entre |l es solutions disponibles et
déi nt eedsaictc® np a@n;e ment
q Retrait ou absence déun partenaiASEEdctoent i el da

nationale, pédopsychiatrie, péle de compétences et de prestations externalisées (PCPE)é

2 (¥ éro sans solution’> : Le devoir collectif de permettre un parcours de vie sans rupture, pour les personnes en situation de handicap et pour
leurs proches. Rapport porté par Denis Piveteau, publié le 10 juin 2014.
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_zero_sans_solution_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_zero_sans_solution_.pdf

Autotal en 2023,8840s i t uati ons font | dobjet dbébun accompagnen
85 MDPH). Cela représente une augmentation de 13,6 % comparé a 2022, année ou 7 781 situations

étaient accompagnées (malgré un échantillon plus important de 88 MDPH). La moitié des

accompagnements ont été mis en place pour des situations complexes (4 676 occurrences) tandis que

35% | 6ont ®t ® pour d el odurrencas). Das ohiffrescen hatisseqpar eappor( a3

2022, notamment pour les situations complexes (+20,51 %), al or s que | 6accompagneme
critiques croit de 2,71 %.

Le nombre de situations accompagnées varie de maniére significative entre les MDPH. Si la moitié
déoentre elles ont prgist weat ichmy gen a0 2rb,i nisn 7t6i er s d @
doéune c:3NDPH comptent entre 100 et 200 situations, 5 entre 200 et 300, et 4 MDPH,

plus de 300. Sont particulierement concernées les MDPH franciliennes (Val-de-Marne, Essonne,

Seine-et-Mar ne, Paris) ou ayant doi mportantes aggl om®r a
(Alpes-Maritimes, Bouches-du-Rh* ne, Girondeé), mais ®gal ement quel
peuplés (Alpes-de-Haute-Provence, Aude, Deux-S ™~ v r e s, Doubs, Somme, Vaucl!l us

Les partenaires qui sollicitent le plus fréquemment le DOP en 2023 sont les établissements ou services
médico-sociaux i ESMST (citéspar77MDPH sur 87)aj dsubwvwicsatde 161 denf ar
Ensuite, un nombre i mportant de sollicitations provien
et des services de psychiatrie (34 MDPH).

Graphique 15 : Origines des sollicitations du DOP, par type de partenaire
Plusieurs réponses (Echantillon : 87 MDPH)
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Prof il des personnes accompagn®es dans |

Les personnes accompagnées dans le cadre du DOP présentent tres majoritairement des situations
complexes, caractérisées par la combinaison de besoins médico-sociaux, éducatifs, psychiques
et sociaux, souvent sans réponse coordonnée ou pérenne.

En 2023, les deux tiers des saisines ont concerné le public des enfants et adolescents
(4021 demandes, échantillon : 84 MDPH) :

¢ Jeunes en rupture scolaire ou sans solution de scolarisation, souvent aprés un parcours en unité
localisée pour ldnclusion scolaire (ULIS),uni t ® dbéensei gnemenWEMAat er nel
ou une scolarité tres partielle ;

¢ Enfants ou adolescents relevant ~° |l a fois de | a
des acteurs;

f Jeunes connaissant une exclusion progressive ou

Un tiers des saisines a concerné le public adulte en situation de vulnérabilité élevée (2 270 demandes,
échantillon : 84 MDPH) :

f Jeunes adultes en sortie de | 6ASE, sansocslol uti o
ou social ;
g Adul tes en sortie dohospitalisation psychiatrigq
¢ Personnes en situation dbébamendement Creton ou m
souhaitée ou non tenable, faute de place en structure adaptée (®t abl i ssement ddbéacc
médicalisé 1 EAM,mai son doOoaccueMAS&)p.®ci al i s®e
é cela sbébajoutent des probl ®matiqgues sociales i mpol

¢ Familles en grande précarité, monoparentales, non francophones, sans réseau de soutien ;

q Situations de maltraitance, violences intrafamiliales, ou isolement social.
Une hauSs@2de nouveaux plans dobéaccompagi
en 2023

Les MDPH ont coordonné la signature de 2 016 nouveaux PAG entre le ler janvier
et le 31 décembre 2023 (échantillon : 90 MDPH), ce qui représente une hausse de 5,22 % par rapport a
2022 (1916 nouveaux PAG pour un échantillon pourtant plus important : 99 MDPH).

Parmi ces nouveaux plans, 64 % (1 286 PAG) ont concerné des demandes pour enfants et 36 %
(730 PAG) des demandes pour adultes. Par ailleurs, 40 % (826 PAG) ont permis de déroger a une régle

pour mieux accompagner la situation ( souti en financier, d®rogati on
rapport ° | 6©0ge de | aaccped dedacstnuotiee ou du typeade publip excaueilll, ® d
d®rogation dbéaccueil temporaire, autre).

Le PAG est élaboré de maniére concertée, avec la personne concernée ou ses représentants, la MDPH

et I 6ensemble des partenaires impliqu®s dans | 6acc:
entre les acteurs pour construire une solution concréte, locale en tenant compte des ressources du

territoire. Le PAG est un document écrit, signé par les parties prenantes, qui précise les actions a mettre

en Tuvr e, |l es responsabilit®s de chacun et | es ®ch
moyenne cing partenaires (échantillon : 87 MDPH).
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Annexe

Carte 3 : Délai moyen de traitement des demandes relatives aux adultes en 2023
(Echantillon : 101 MDPH)

Guadel%
971
Martini e
972
Guyane

973

R®uni

974

(o4

CldesFr ance
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/CARTO-3-RA-MDPH-23-Delai-moyen-traitement-demandes-adultes-en-2023.pdf
https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/CARTO-4-RA-MDPH-23-Delai-moyen-traitement-demandes-enfants-en-2023.pdf

Carte 5 : Nombre de demandes déposées pour 1
(Echantillon : 101 MDPH)
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/CARTO-5-RA-MDPH-23-Nombre-demandes-deposees-pour-1000-habitants-en-2023.pdf
https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/CARTO-6-RA-MDPH-23-Nombre-habitants-par-ETP-travailles-dans-MDPH-MDA-en-2023.pdf

Carte 7 : Departements déclarant étre structurés en MDA en 2023
(Echantillon : 102 MDPH)

Source:r apports dobéact02%it® d

Carte 8 : MDPH ou MDA acco mpagnées par la MAOp de la CNSA entre 2021 et 2023
(Echantillon : 103 MDPH)

Source : CNSA, 2023.
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-09/CARTO-7-RA-MDPH-Departements-structures-en-MDA-en-2023.pdf

