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| - NOTE DE SYNTHESE

Vers une MDPH de la Niévre plus simple et plus attentive a chacun

S’inscrire dans une démarche innovante avait pour enjeu de rendre plus accessible la MDPH a tous
les Nivernais et a faciliter leur parcours ainsi que le travail des agents de la MDPH.

Six enjeux ont été plébiscités : Clarifier la chaine d’information et de communication au fil de la
démarche - Valoriser la diversité d'expertises des différents partenaires - Faire évoluer la notion
du réle de la MDPH en tant qu’organisme d’aide et d’évaluation - Clarifier la communication de la
MDPH - Améliorer I'accueil a distance et in situ de la MDPH - Simplifier les démarches et le
parcours

Contexte et objectifs

Pour cela, 3 tests ont été mis en place :

des outils de communication qui clarifient le périmeétre des missions de la MDPH et rendent
plus lisible le parcours de la personne

différents niveaux d’accueil afin de véritablement accompagner la personne en fonction de
son niveau d’autonomie

une MDPH mobile pour aller a la rencontre des Nivernais et améliorer la proximité du
service

Démarche projet
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Chacune des différentes phases (comprendre, concevoir et tester), ainsi que les moments

d’évaluation, ont mobilisé des agents, des usagers, des partenaires, que ce soit lors d’entretiens
individuels, par des observations et/ou des focus group.

Déployer : Résultats obtenus :

Test1

Outils de communication externe

une explication simplifiée du parcours,
un langage accessible et compréhensible de tous,

une adaptation des supports en fonction des types de handicaps
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Test2

Différendation des accueils

s’adapter aux besoins de la personne et lui proposer un accompagnement individualisé,
faire évoluer les pratiques professionnelles et le lien avec 'usager,

renforcer la place de I'accueil au sein des missions,

renforcer la polyvalence des agents.



Test 3 il S

La MDPH mobile i ]

Les huit « MDPH mobile » organisées sur cing sites ont permis :
= d’aller au contact des usagers et d’étre plus proche d’eux
= de renforcer les liens de coopération entre la MDPH et les partenaires

Enseignements et suites données au projet
Une démarche qui nécessite :

O Au préalable un engagement de I’équipe et qui répond pleinement aux attendus du RMQS
ainsi qu’une mobilisation conséquente des services sur dix-huit mois
O Une communication indispensable pour plus de lisibilité et de mobilisation
et qui induit des changements de pratiques professionnelles développant I'écoute et la confiance

La MDPH est d’ores et déja engagée dans la pérennisation des actions et veillera a utiliser les outils
découverts a I'occasion de cette démarche pour promouvoir les nécessaires évolutions a venir.



Il - PRESENTATION DU PROJET

La MDPH de la Nievre, implantée sur un territoire de 220 000 habitants, est située a Nevers, sur
I'axe ligérien a I'ouest du territoire. Ses principaux indicateurs en 2018, qui la placaient au-dessus
de la moyenne nationale par rapport au nombre de demande par nombre d’habitants, étaient les
suivants :

16 549 demandes déposées ;

* 14589 décisions et avis de la CDAPH ;
1,5 mois d’attente au pole enfance;
4,5 mois d’attente pour le pole adulte ;

La MDPH s’est engagée depuis plusieurs années dans une réflexion avec le Département de la
Nievre, portant sur la relation usagers/administration. De cette dynamique sont nées plusieurs
actions concrétes visant a promouvoir la place de chacun dans la construction du service public, et
en faciliter ainsi son accessibilité.

En 2016, un colloque soutenu par la CNSA, «Actions publiques, associatives et citoyennes : quelles
nouvelles solidarités ? quelles nouvelles coopérations ?» a permis de mettre en évidence la
nécessité de faire évoluer les bases de la relation avec les personnes, qu’elles soient dgées ou en
situation de handicap, en s’inscrivant dans un contexte expérimental.

Concomitamment, les équipes de la MDPH, ainsi que les membres de la CDAPH, se sont inscrits
dans une dynamique de questionnement en vue d’améliorer la réponse aux besoins de chaque
usager. Cette réflexion a permis de s’engager et de décliner chacune des missions détaillées dans le
Référentiel Métier Qualité de Service avec tous les professionnels de la MDPH. Cela a permis
d’identifier des pistes d’amélioration coconstruites avec tous.

En corollaire, depuis une dizaine d’années, le design des politiques publiques s’est particulierement
développé dans le champ des politiques sociales. Il propose des méthodes créatives pour
réinventer le rapport entre les administrations et leurs usagers. |l cherche a mobiliser I'expertise
dite d’usage, c’est-a-dire celle des agents et des usagers du service public. Les designers
s’'immergent sur le terrain pour identifier les points a améliorer ; leurs propositions sont ensuite
testées grace a la réalisation de prototypes puis modifiées en fonction des remarques des
utilisateurs afin d’aboutir a une solution qui convienne aux différentes parties prenantes.

Cette réflexion, liée au concept du design des politiques publiques, a conforté I'engagement de la
MDPH dans cette démarche.



Dans ce contexte, la MDPH de la Nievre, forte de ses expériences de coconstruction et de
positionnement stratégique au niveau territorial en matiere de handicap, a répondu a I'appel a
projet "handicap et perte d'autonomie, innovation sociale par le design" lancé par la Caisse
Nationale de Solidarité et d'Autonomie en 2018, sur la base d’un cahier des charges élaboré par la
CNSA.

Pour cela, elle s’est rapprochée de deux cabinets de designers. Un seul a répondu favorablement a
sa requéte. De ce fait, la MDPH est accompagnée par le cabinet de designers DETEA (Design
Territoires Alternatives).

Le projet co-construit avec le cabinet de designers DETEA et proposé a la CNSA s’intitulait
«Comment promouvoir une relation de confiance des usagers avec les professionnels de la MDPH
en garantissant transparence et pédagogie : Les personnes en situation de handicap a I'épreuve
de 'administration ; comment la MDPH peut-elle apporter des preuves d’attention a chacun ?».

La démarche vise a :

Faciliter le parcours pour une meilleure compréhension des missions et du
fonctionnement de la MDPH :

Renforcer la bienveillance de I'administration dans la reconnaissance de ses usagers
par un travail sur la pédagogie dont elle fait preuve vis-a-vis des publics :

Favoriser I'autonomie et l'inclusion des personnes en situation de handicap en les
rendant actrices de leur parcours.

Faciliter les démarches des usagers tout au long de leur parcours :
° Apporter des réponses claires et compréhensibles & la personne qui souhaite
s’informer sur ses droits ;

Comment me procurer un dossier ?

Qui peut m’aider ?

Que dois-je remplir dans le dossier ?

Qui peut me dire si mon dossier est complet ? Pourquoi ?

Quels éléments sont attendus pour justifier une demande de droits ?

o O O O O

Renforcer les liens entre les professionnels, les associations et la MDPH :

Favoriser I'appropriation du fonctionnement du GIP spatialement mais aussi dans
son positionnement de facilitateur de parcours.
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Il - DESCRIPTION DE LA DEMARCHE DESIGN
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Phase 4
DEPLOYER

Cette partie , de facon a correspondre aux attendus du plan préconisé, développera les phases 1 et
2 de la démarche. Dans ce méme objectif, les phases 3 et 4 seront traitées dans la partie IV de
I'exposé.

PHASE 1 — COMPRENDRE :
A — Les instances stratégiques et techniques du projet :

Un comité de pilotage (comité décisionnaire) et une équipe projet suivent les différentes phases du
projet.

Le Comité de pilotage :

Le Comité de pilotage est constitué du Président du Conseil départemental, de I’élu en charge de
I’Autonomie, de la directrice de la Direction Générale adjointe de la Solidarité, de la culture et des
sports, des directrices de I’Autonomie et de la MDPH.
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La démarche a été lancée le 1* avril 2019 lors d’'un comité de pilotage. Cette rencontre a permis
d’affiner les enjeux de la démarche et de commencer a identifier trois grands défis auxquels elle
pouvait répondre. Le comité décisionnaire a identifié les personnes de I'équipe projet.

L’équipe projet :

L’équipe projet est composée d'agents instructeurs et évaluateurs, des directrice et chef de service
de la MDPH, d'une conseillere départementale, de représentants des usagers et de la Commission
des Droits et de I'Autonomie, d’une personne en situation de handicap et d’un directeur d’un
établissement social et médico-social.

Cette équipe a pour missions de :
communiquer sur la démarche en interne ;

mobiliser les acteurs : usagers, collegues, partenaires, institutions... aux différentes étapes
de l'intervention ;

constituer de véritables «personnes ressources» pour I'équipe de Design de service, qui
coconstruira avec eux les fagons d’intervenir, les outils les plus adéquats, les animations a
envisager lors des rencontres...

S'impliquer et participer a la mise en ceuvre des actions et contribuer a la continuité de la
démarche entreprise.

L’équipe projet a été formée les 29 et 30 avril 2019 aux méthodes de Design thinking, ce qui a
permis de créer des outils pour recueillir les avis des partenaires et des usagers notamment.

B - Immersion (du 20 au 22 mai 2019) :

Des entretiens individuels avec les usagers, les professionnels de la MDPH et les partenaires,
complétés par des ateliers de co-construction ouverts a tous ont permis de concrétiser parcours
MDPH sous forme d’un récit d'immersion. Cette démarche a conforté la forte mobilisation et
I'intérét de tous.

Apres traitement de cette matiere d'immersion, six enjeux pré-identifiés en ateliers ont été
conservés et reformulés. Ils ont servi d’axes de réflexion pour la suite de la démarche :

Enjeu 1 : Clarifier la chaine d’information et de communication au fil de la démarche
L’enjeu est ici de permettre aux usagers de mieux comprendre et connaitre :

les missions de la MDPH et ce dont elle a besoin pour instruire au mieux les dossiers (rendre
le vocabulaire moins administratif, ne plus utiliser de sigles...) ;

le fonctionnement de la MDPH et ses contraintes, afin de regrouper les demandes qui
parfois se font en plusieurs temps, et a terme parvenir a anticiper les renouvellements ;
I’état d’avancement de leur dossier.
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Enjeu 2 : Valoriser la diversité d'expertises des différents partenaires

Plusieurs acteurs et usagers ont souligné le fait qu’ils fournissaient de nombreux documents pour
permettre a la MDPH d’évaluer le plus globalement possible la situation de la personne mais qu’ils
avaient le sentiment que ces éléments n’étaient pas ou peu utilisés. De ce fait, parfois, les
partenaires ont du mal a comprendre les propositions et orientations faites par la MDPH.

La MDPH, quant a elle, constate que les éléments transmis par les usagers ne sont pas les
documents attendus et que, souvent, les usagers adressent de nombreuses pieces inutiles dont il
faut faire le tri.

Enjeu 3 : Faire évoluer la notion du réle de la MDPH en tant qu’organisme d’aide et d’évaluation

Ici, I'enjeu est de clarifier si la MDPH est une structure de contréle, d’évaluation ou bien encore
d’orientation, car de nombreux usagers et partenaires ont insisté sur le sentiment de se sentir
contrélés lors du renouvellement de leurs aides, de devoir justifier régulierement de leur perte
d’autonomie. Cela les amene a avoir I'image d’'une MDPH qui vient «inspecter» leur niveau de
handicap.

Enjeu 4 : Clarifier la communication de la MDPH

Un certain nombre d’usagers et de partenaires ont exprimé leurs difficultés a comprendre les
missions exactes de la MDPH. Entre accompagnement vers I'aide par I’évaluation d’une situation et
le contréle quant a 'utilisation que font les usagers de leurs aides, le statut de la MDPH est ambigu

pour les usagers.

Ce manque de clarté freine I'appropriation des missions de la MDPH aupres des professionnels et,
par la-méme, le relais qu’ils pourraient en faire.

Inversement, un certain nombre de partenaires ont exprimé la mauvaise connaissance ou le
manque d’actualisation des connaissances que la MDPH peut avoir des ressources présentes sur le
territoire.

Enjeu 5 : Améliorer I'accueil a distance et in situ de la MDPH

Il ressort un sentiment d’éloignement ressenti par les usagers, en raison notamment de :

la situation géographique de I'implantation de la MDPH par rapport au territoire ;
une difficulté a joindre la MDPH par téléphone ou par mail.

Ce sentiment d’éloignement passe aussi par les procédures de la MDPH, qui aux yeux des usagers,
semblent tres protocolaires et peu dans I'accompagnement humain de la personne.
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Enjeu 6 : Simplifier les démarches et le parcours

La MDPH doit également travailler a

simplifier le parcours. Il est en effet fortement attendu de la

part tant des usagers que des médecins, une simplification réelle du nouveau formulaire de

demande.

PHASE 2 — CONCEVOIR :
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A — Deux ateliers de coconstruction

Le premier atelier a permis :

d’expliquer la démarche de design de service et la méthode utilisée a la MDPH de la Nievre ;
de présenter les enjeux recueillis lors de la phase d’immersion ;
d’annoncer les défis et de les compléter (cf tableau bilan d’immersion)

Aprées avoir pris connaissance de la frise « récit d’'immersion » (cf photo ci-dessus), les participants
ont identifié les défis qui leur semblaient prioritaires a I'aide d’un «colorvote». lls ont ensuite
travaillé en petits groupes pour les approfondir. Pour cela, ils se sont appuyés sur un modele de
fiche-actions que le cabinet de designers a fourni.
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avec un agent et un pair aidant = .

ou professionnel !3}5% h

Aide au remplissage - 4

oat Commant ¢ fanctiorns 7

i a'arréte falde? tuille trama d'ertretion 7

el profil, quel rila du pair sidant ou tuel eacke pour les pair sidant ou professionnels 7

du professornel 7 Statut, rimurération, feullle de route, temps de
mobiization...

ouel profil, quel rits de Fagent?

Douze idées, a partir des défis recensés ci-dessus, qui répondaient aux enjeux principaux, ont été
priorisées lors de cet atelier.

Suite a cet atelier, un entretien a été organisé avec la CNSA afin d’étudier la faisabilité technique et
juridique de certaines d’entre elles.

Le deuxiéme atelier a ensuite permis de formaliser des actions plus opérationnelles a partir des
«fiches idées».



A la fin de ces ateliers,

prioritairement.
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les intervenants se sont exprimés sur les

actions a expérimenter
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B — Validation par le Comité de pilotage
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Lors du comité de pilotage du 14 octobre 2019, il a été présenté le déroulé des défis pressentis. Le
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2éme enjeu :

Une MDPH qui va vers l'usager
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Le Comité de pilotage a jugé que 'action “Rendre plus compréhensibles les documents transmis
par la MDPH” devait étre mise en place et ne nécessitait pas d’étre expérimentée. Il a été décidé
gue la MDPH simplifie le formulaire de demande d’aide au fonds départemental de compensation
du handicap, ce qui a été réalisé.

Par ailleurs, d’autres actions ont été jugées pertinentes, a mener sans avoir besoin d’étre
expérimentées :

Clarifier le perimetre de la MDPH

Organiser une journée
de rencontre entre la MDPH,
les usagers et les partenaires
—— ‘ fn MDPH & asbe

17 @rau &
(? ELenii

Il a été convenu que la MDPH organiserait ces manifestations.

L’action imaginée “Fusionner I'EPE et la CDAPH” a été écartée suite a son impossibilité juridique.



IV — RESULTATS DE LA DEMARCHE ET PERSPECTIVES

A - Présentation de I'expérimentation et de I'évaluation

La phase d’expérimentation, associant les designers, a été conduite du 28 novembre 2019 au 11
mars 2020.

Le 28 novembre, jour du lancement de I'action, les designers sont venues sur site pour :

restituer les pistes d’actions retenues aux agents et aux partenaires en rappelant les enjeux
initiaux identifiés lors de I'immersion et des ateliers de travail ;
assister a la premiére MDPH mobile.

Deux temps complémentaires ont permis une évaluation a mi-parcours et une évaluation finale.

Dans ce cadre, les designers ont interrogé les points de réussite, les échecs, les effets indésirables
et les nouvelles évolutions a mettre en place aupres de :

* 15 agents de la MDPH pour une évaluation a mi-parcours le 31 janvier 2020

une vingtaine d’agents de la MDPH, 5 partenaires et 2 usagers le 12 mars 2020 pour finaliser
I’évaluation et construire des perspectives d’évolution.

Des outils d’évaluation ont été élaborés et proposés aux professionnels :

deux questionnaires en ligne a soumettre aux usagers lors de leur venue sur site a la MDPH
ou lors des MDPH Mobiles afin de recueillir leur avis quant a (aux) :

supports de communication élaborés ;
I'intérét de la MDPH mobile ;

©  déroulé de leur entretien.
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un tableau Excel partagé entre tous les agents afin de :

suivre les prises de rendez-vous et orientations proposées par les agents d’accueil ;
évaluer le ressenti de chaque agent, ses difficultés éventuelles et ses points forts.

Il est 3 noter que les agents ne se sont que trés peu appropriés ces outils qu’ils n’avaient pas
congus, contrairement aux outils de la phase précédente.

RAPPEL DES EXPERIMENTATIONS

® Mon parcours MDPH facilite
scumn s drsnmns
e » Vision idéale

La démarche de design que nous avons conduite a permis de tester trois grandes
expérimentations :

3 niveaux d’accueil différenciés a la MDPH pour mieux accompagner les usagers

La MDPH mobile pour étre plus accessible et proche des usagers

Des outils de communication pour mieux parler de la MDPH : dire ce qu’elle fait, comment
elle fonctionne...
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DIFFERENCIATION
DES ACCUEILS
[Simple, ponctuel,
accompagné)

DEFI 1 — Permettre & l'usager de passer du sentiment d’étre contrélé au sentiment d’étre

accompagne

> Contexte:

Les rencontres réalisées avec les usagers pendant I'immersion, ont fait ressortir un fort besoin
d’étre accompagné différemment par la MDPH. Quelques phrases-clés, ont conduit a ce constat :

*  “Ca manque de contacts humains. Il n’y a que des dossiers, pas d’affect. J’aimerais que I'on
me montre que je suis prise en compte, qu’il y ait une humanisation de la relation.” ;

“J'ai vraiment I'impression que je dois prouver ma maladie, qu'on ne me croit pas” ;

“Quand on a un handicap psychique comme moi, la démarche MDPH génere un grand
stress. Il y a comme une chaine sur la porte de la MDPH. On ouvre le dossier et on le
referme direct, ¢a nous dépasse”.
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> Description du test :

Ma situation est celle-la, que dois-je
fournir comme documents complémentaires ?

) 5 W
Si besoin d'étre 5 <—
accompagné dans le
remplissage de

I'ensemble du

formulaire \/

LMa situation est celle-ci, que dois-je écrire?

ACCUEIL QUESTION PONCTUELLE :
Un professionnel référent
- Réponse aux questions précises

- Orientation vers «'entretien d’accueil accompagné»  RDV par mail ou

Si besoin d'étre par téléphone

accompagné dans le
remplissage de
I'ensemble du
formulaire

ACCUEIL SIMPLE :

Un agent d'accueil dédie

- Distribution du formulaire | documents

- Renseignements, réponse aux questions simples
et généralistes

- Orientation vers «'accueil question ponctuelle» ou N
«I'entretien d'accueil accompagné» BINOME

AMBASSADEUR /| AGENT MDPH

ENTRETIEN D’ACCUEIL ACCOMPAGNE :
Professionnel MDPH + ambassadeur
- Un entretien en cas de situation complexe pour

accompagner la personne a remplir son dossier en
répondant directement aux questions du formulaire

RDV physique
ou téléphonique

Partant de ce constat, les ateliers de coconstruction ont permis de proposer et d’expérimenter
plusieurs niveaux d’accompagnement a proposer aux usagers selon la complexité de leur situation :

accueil simple : 'usager appelle, se rend a la MDPH ou envoie un mail sur la boite générique
de la MDPH car il a une question simple et généraliste. L'usager est en contact avec I’agent
d’accueil qui lui répond et qui évalue si la personne a besoin d’étre orientée vers un autre
niveau d’accueil ;

accueil “question ponctuelle”: 'usager a une question de compréhension sur un item du
formulaire, il n’est pas s(ir de savoir quoi répondre, quelle information sera utile a la MDPH.
Il contacte, par mail ou par téléphone, directement son référent MDPH (dont le nom et les
contacts lui sont indiqués dans son accusé de réception) ;

accueil «accompagné» : l'usager se rend a la MDPH pour retirer son formulaire ou le
télécharge, mais il ne comprend pas les questions et ne sait pas ce qu’il doit répondre ; il est
inquiet a I'idée de ne pas tout remplir ou de mal remplir. Dans ce cas-la, I'usager contacte la
MDPH ou s’y rend et demande a étre recu pour un accueil accompagné. |l sera alors recu
par un bindme agent MDPH/Ambassadeur’ en charge de lui expliquer les missions qui

1 La notion d’Ambassadeur avait été proposée lors d’un des ateliets de coconstruction. L’enjeu était de proposer aux usagers de la MDPH une rencontte avec un professionnel et

un pair-aidant ayant une expérience dans le handicap. Cette complémentarité professionnel-tiers médiateur permet de transmettre plus facilement des informations et ainsi créer les
conditions d’une relation de confiance et de proximité avec I'usager. L’expérimentation a permis de préciser le role et le profil de cet Ambassadeur.
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relevent de la MDPH, comprendre sa situation et permettre la formulation de ses besoins,
I’aider a remplir le formulaire ou le réorienter vers 'institution concernée si sa demande ne
rentre pas dans les attributions de la MDPH. Cet accueil peut se faire dans les locaux de la
MDPH le jeudi apres-midi, sur une permanence de la MDPH mobile, ou par téléphone.

Au cours de I'expérimentation, les retours des agents ont fait apparaitre que les 2 premiers niveaux
d’accueil présentés ici existaient déja.

~
2 1

1 Pistes d’évolution

Il pourrait étre intéressant de plus communiquer et valoriser ces 3 niveaux d’accueil aupres des
usagers afin qu’ils puissent mieux identifier et solliciter cet accompagnement sur mesure.

Au fil de I'expérimentation, nous avons proposé de construire un outil qui faciliterait I'entretien
accompagné notamment autour de la partie B du formulaire (“Votre vie quotidienne). Au cours
d’un atelier de 3h, nous avons élaboré avec les équipes un nuancier qui illustre, par des exemples
concrets, chacun des items de la partie “Votre vie quotidienne” de fagon a guider les bin6mes dans
la reformulation des questions, aider la personne a expliquer la géne provoquée par son handicap,
et préciser concretement son besoin. Ce nuancier a été livré et mis a disposition des équipes et des
partenaires, le 12 mars.

BESOINS
POUR
LA VIE
A DOMICILE

*  pour gererman budgst *  pour ram plir mes farmislaines

= poust me renchre & mes rendez-
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Il sera important d’évaluer la plus-value de cet outil.

Il a été envisagé de faire des onglets sur le nuancier pour pouvoir naviguer plus facilement d’un
item a l'autre.

Parce que les cases a cocher dans le formulaire masquent la richesse des informations apportées
par le nuancier et recueillies lors de I'’échange avec le professionnel, il a été proposé de les reporter
dans la partie projet de vie apres avoir apposé le tampon « accueil accompagné » (ce qui permettra
de valoriser le contenu supplémentaire obtenu).

Enfin, ce nuancier pourrait étre proposé en vidéo sous forme de tuto et diffusé sur I'écran de la
salle d’attente de la MDPH, dans les sites d’accueil de la MDPH mobile, ou lors d’un entretien
accompagné.

> Points forts de cette expérimentation, réussite, défis relevés :

La distinction de ces différents niveaux d’accueil, et notamment la mise en place d’entretiens
accompagnés a été une idée forte de la démarche de Design de services. Les retours des usagers,
des agents et des partenaires renforcent I'idée de pérenniser ces pratiques.

a Des usagers qui apprécient la disponibilité des agents, leur écoute et qui se sentent
rassurés

Les usagers qui ont bénéficié d'un entretien accompagné précisent que ce temps leur permet
véritablement d’étre écouté, de personnaliser I’accueil en rencontrant un professionnel qui
s’occupe de leur dossier :

“J’ai eu le sentiment d’étre écouté et accompagné. J'ai apprécié” ;

“Ca rassure. On sait dans quoi on s'engage ;

“Quand revenez-vous ? Cela fait 30 ans que je remplis seul le dossier pour mon fils, et c’est
la premiére fois que je suis guidé, je ne m’étais jamais posé ces questions ?” ;

“Ca facilite leurs démarches. Ils sont contents que I'on prenne du temps pour eux” précise
une infirmiére de la MDPH.

O Des rencontres qui renforcent le sens que les agents donnent a leur mission et qui
facilitent leur travail

Pour les agents qui ont mené des accueils accompagnés, les échanges avec I'usager ont permis de :

renforcer le sens de leur travail ;
mieux comprendre la situation, faciliter le travail d’évaluation, notamment par le biais de
la partie « projet de vie » de I'imprimé, et conseiller les usagers :

- “On arrive a collecter plus d’infos. Ca permet de réduire les appels pour aller chercher
des informations complémentaires” (Agent instructeur MDPH),

- “Ca nous a permis de mieux comprendre la demande de la personne”
(Ergothérapeute MDPH),
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réorienter I'usager ou de le préparer a un refus :

O Un travail en bindme qui permet de développer les savoirs, savoir-faire et savoir-étre des
agents

Le travail en bindbme permet aux agents de la MDPH d’acquérir de nouvelles connaissances et
compétences du fait de compétences et de diplédmes variés.

> Points de vigilance :
Au-dela de ces réussites et pour aller encore plus loin dans I'avancée que constituent les entretiens
accompagnés dans |'accessibilité des usagers a la MDPH, certains points de vigilance seront a

prendre en compte :

1 - Affiner les critéres de prise de rendez-vous des usagers

Pour se lancer dans des délais tres courts dans I'expérimentation, la MDPH a identifié les usagers a
rencontrer a partir des dossiers recus dans les quinze derniers jours et ceci afin d’identifier les
demandes les plus exprimées par secteurs.

Il a été constaté que certains usagers se sont déplacés pour un entretien accompagné alors qu’il n’y
avait pas véritablement de plus-value ni pour eux, ni pour la MDPH.

Méme si cela ne s’est produit qu’une fois, un usager s’est déplacé pour rien, ce qui a eu un effet

inverse a celui recherché. Il convient en effet dans la prise de rendez vous de préciser les
documents que la personne doit apporter en préalable afin que son dossier soit recevable.

: Pistes d’évolution

Effectivement, pour que les usagers et les agents mettent du sens dans cette action, il sera
nécessaire d’affiner les criteres d’invitation des usagers aux entretiens d’accompagnement.
Certains critéres ont été identifiés : premiéres demandes éligibles, dossiers incomplets, situations
complexes.

Ensuite, il conviendra d’affiner le message d’invitation afin de préciser la plus value de I'accueil
accompagné : “A la lecture du formulaire que vous nous avez fait parvenir, nous vous proposons de
vous rencontrer pour mieux appréhender les difficultés liées a votre handicap au quotidien et ainsi
vous aider efficacement”... Grace a I'étude en amont du dossier de I'usager, le professionnel sera a
méme d’identifier les pieces complémentaires a fournir lors de I'entretien.

Un des enjeux, a terme, consistera, et ce des I'accueil, a anticiper les situations qui pourraient
s’avérer complexes et ainsi, par lintermédiaire des partenaires, proposer des entretiens
accompagnés aux personnes n’ayant pas encore déposé de dossier.

Ce repérage permettrait d’alléger le parcours de I'usager.
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L’entretien accompagné devra véritablement permettre de créer une alliance empathique entre
I'usager et les professionnels de la MDPH, quant au projet et a |'aide a apporter.

Cette ambition n’a pas pu étre atteinte dans le cadre de I'expérimentation car le temps a manqué
pour définir précisément les critéres a mettre en ceuvre par les agents d’accueil

Une formation sera a envisager pour préparer le personnel d’accueil a ce changement de posture et
faire évoluer leurs pratiques quotidiennes en différenciant les différents niveaux d’accueil et
d’accompagnement. De plus il conviendra de communiquer aux partenaires les modalités de
fonctionnement lors du dépot d’un dossier.

by

2 - Réfléchir en amont aux bindmes a constituer pour renforcer la plus-value de la
rencontre

L’expérimentation a permis de tester différents types de bindbmes : agents instructeurs/agents
évaluateurs, agents du poéle enfance/agents du péle adulte, agent MDPH/pair aidant ... Les retours
des professionnels ayant mené ces accueils accompagnés montrent que deux types de binbmes
semblent intéressants pour pouvoir proposer a I'usager un regard complémentaire :

- Le bindme agent instructeur/agent évaluateur : l'instructeur balaie tout le coté
administratif et I"’évaluateur permet d’explorer les besoins de la personne et de
I'orienter vers une aide plus précise ;

- Le bindme agent MDH/pair aidant permet de donner une représentation de
I'institution par I'agent et le pair-aidant peut étre facilitateur dans la relation avec
I'usager a travers la proximité, le partage d’expériences, |'utilisation d’un vocabulaire
moins technique.

N 4 . . .
4 Pistes d’évolution

Il sera important qu’une fois les usagers invités, les binOmes soient proposés au regard de leurs
situations et de leurs profils. Il a également été proposé de travailler a la création d’un réseau de
pairs aidants sur le territoire. Pour cela, un travail de prospection des associations d’usagers
existantes est en cours (GEM, UNAFAM, UNAPEI, FOL, Sauvegarde ...).

3 - Besoin de s’inscrire dans une culture et des pratiques d’évaluation

Le test n’a pas permis d’évaluer précisément le gain de temps que pouvait apporter 'accueil
accompagné. Initialement, I'idée était que le bindme qui aidait I'usager a compléter son formulaire
puisse apposer une gommette de couleur sur le dossier pour que les agents instructeurs puis
évaluateurs puissent évaluer la qualité des informations recueillies. Or, les agents ne se sont pas
emparés de cet outil en raison du nombre d’informations a intégrer. De ce fait, il est difficile
d’estimer la pertinence de cette rencontre en terme de gain de temps pour l'instruction ou
I’évaluation.
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Pistes d’évolution

AN

Pour parvenir a estimer la plus-value de l'accueil accompagné et permettre d’impulser ce
changement de pratiques de facon plus large aupres des agents, il a été proposé d’utiliser un
tampon «accueil accompagné» pour indiquer que le dossier a été renseigné et complété lors de cet
accueil.

Une autre idée a été de créer un document qui regroupe les informations recueillies lors des
entretiens accompagnés, ce qui n’apparait pas judicieux en terme de simplification.

4 — Un accueil accessible a tous les types de handicap

Ces rencontres avec les usagers doivent étre I'occasion pour la MDPH de prévoir tous les
aménagements, les outils et supports susceptibles de la rendre accessible, et ce quelle que soit la
forme de handicap de l'usager : accessibilité des locaux, interface pour les personnes sourdes ou
malentendantes, fascicules en Braille pour les personnes non voyantes... ce qui n’est pas toujours
aisé a mettre en place dans les sites extérieurs : L’exemple d’une personne malentendante invitée
dans ce cadre a montré les limites en matiere d’accessibilité : I'infirmiéere qui I'a recue a précisé que
ce qui avait permis un bon déroulement de I'entretien tenait au fait que la personne lisait sur les
lévres de son interlocuteur.

Pistes d’évolution

Que les entretiens accompagnés aient lieu dans les locaux de la MDPH ou sur les sites accueillant
les MDPH mobiles, la totalité les agents doit étre formés a l'utilisation des outils permettant
d’accueillir les usagers et de s’adapter a tous les types de handicap.
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MDPH mobile

DEFI 2 — Une MDPH qui va vers l'usager

> Contexte

La MDPH mobile vise a rapprocher la MDPH des usagers. En effet, I'immersion et les rencontres
avec des usagers ont fait ressortir que la MDPH pouvait paraitre comme une structure
inaccessible :

“tout le monde n’a pas encore accés a Internet. Dans la Niévre, il y a encore des zones
blanches” ;
«C'est dur d'avoir la MDPH au téléphonex».

et obscure :

«C'est un peu comme au thédtre, on ne sait pas ce qu'il se passe en coulisses, les démarches
pour solliciter des aides. C'est générateur de stress, on a peur des décisions qui seront
prises».

S’est posée également la question de I'accessibilité physique de la MDPH. Elle est située a Nevers,
Préfecture du département, située a la limite du Cher, I'ouest du département. “Nevers est
complétement excentrée par rapport au département. Si la personne habite par exemple a Clamecy,
elle doit faire 80 km pour venir a la MDPH” .
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Le dernier enjeu de ce test a été de permettre aux partenaires de mieux comprendre ce que fait,
ou non, la MDPH, comment elle fonctionne, de fagon a ce qu’ils puissent mieux orienter les usagers
lorsque cela s’avére nécessaire et/ou pertinent.

> Description du test
Afin de modifier la perception d’une institution loin de ses usagers, la MDPH a mis en place des

« MDPH mobiles » sur I'’ensemble du territoire. Entre le 28 novembre 2019 et le 12 mars 2020, ce
sont ainsi huit permanences qui se sont tenues sur cing sites différents.
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Trouver des relais sur le territoire :

Du fait des délais contraints, et en dépit de son souhait de diversifier les lieux d’accueil, la MDPH a
di se rapprocher des sites d’action sociale du Département, partenaires usuels et facilitateurs. Ces
sites sont répartis sur le territoire et des travailleurs sociaux du département y regoivent des
usagers qui peuvent étre concernés par une situation de handicap.

L’atout des sites d’action sociale du Conseil départemental s’avérait étre a la fois des lieux :
clairement identifiés par les habitants, et avec lesquels il n’était pas nécessaire de mettre

en place de protocoles lourds ;
créant des opportunités de rencontres, d’échanges, voire de collaborations entre agents.
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Aussi, en amont de chaque MDPH mobile, la direction de la MDPH contactait le responsable du site
d’action médico-sociale pour expliquer le concept, les modalités de cette expérimentation et le
déroulement prévu d’'une permanence, informations relayées par mails ensuite.

Pistes d’évolution

L'expérimentation a permis de mettre en évidence I'importance d’un travail de prospection et
d’une rencontre formelle préalable a I'organisation d’'une MDPH mobile :

“Quand je rencontre le site qui accueillera la MDPH mobile en amont de notre venue, que j’explique

le sens de la démarche et que les professionnels comprennent, ils relaient vraiment l'info aux
habitants”. Par exemple, j'ai rencontré un médecin de la Maison de santé de Garchizy. En trois
jours, la coordinatrice m’avait envoyé le planning de notre venue avec des rendez-vous sur toutes
les plages horaires” (Chef de service de la MDPH)).

Ce travail de prospection pourrait aussi permettre de poursuivre la sensibilisation des agents
d’accueil, des agents des sites d’accueil a la question du handicap :

“Lorsqu’on est allé a Corbigny, des professionnels du centre social ont exprimé leur besoin d’étre
sensibilisés a I'accueil de personnes en situation de handicap” (Chef de service MDPH).

D’ailleurs, des Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux ont proposé leurs services pour aider a ce
travail de sensibilisation (ESAT, IME...).

@ Programmer un jour fixe de déplacement

Une fois les sites identifiés, la MDPH a proposé une journée fixe de fagon a ce que la venue de la
MDPH mobile soit repérée dans le temps par les partenaires et les usagers. En interne a la MDPH,
I'idée était aussi d’avoir un créneau fixe, repéré et visible par I'ensemble des agents, et que soient
réalisés des retours d’expériences entre professionnels et permettre d’en mobiliser de nouveaux.
La MDPH a proposé d’organiser ses sorties tous les mercredis aprés-midi.

L Pistes d’évolution

L'idée d’une journée fixe semble pertinente pour faciliter la communication du dispositif d’un site a
I'autre. En revanche, le mercredi ne semble pas étre le créneau le plus propice pour les usagers qui
ont des enfants. Il serait nécessaire de réfléchir a un autre temps plus adéquat.
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O Communiquer en utilisant des outils spécifiques

En amont de la présence de la MDPH mobile, le site d’accueil affichait une information format A5
précisant la date et les horaires de sa venue. Cependant, cette affiche pouvait ne pas étre tres
repérable du fait du nombre important d’informations déja présent sur les sites.

Au-dela de la communication auprés du public, une semaine avant la date de la MDPH Mobile, la
MDPH envoyait un mail a toute I'équipe du site d’accueil afin de leur rappeler sa venue et le sens
de ses permanences délocalisées.

: 6a mdph sera
: présente pour
! vous accueillir

Lors de son arrivée, I'équipe mobile de la MDPH installait le « kakémono », élaboré a cette
occasion, dans le hall d’entrée du site pour communiquer sur sa présence, éveiller la curiosité des
personnes et expliquer les missions de la MDPH et expliciter le parcours de demande d’aide.

Au fil de I'expérimentation, certains agents ont fait remonter que, bien gu’il ne soit pas facile a
transporter, le «kakémono» permettait :

de visualiser la permanence de la MDPH sur le site d’accueil ;

de faciliter la mise en relation avec des usagers ou des professionnels et d’entamer un
échange

d’apporter des informations sur le suivi du parcours d’un dossier a la MDPH.



Pistes d’évolution

Il a été proposé de conserver 'idée de l'utilisation d’'un kakémono ou roll-up reprenant l'identité
visuelle de la plaquette.
Au fil de I'expérimentation, il a été décidé d’afficher un grand tableau noir a I'accueil de la MDPH,
de facon a faciliter I'information de I'ensemble des agents de la MDPH et des usagers.
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Pour communiquer sur la venue de la MDPH mobile et construire une identité commune autour
de cet événement, il a été proposé d’afficher ce tableau noir a I'accueil de chacun des sites qui
recevrait la MDPH mobile. Ce tableau pourrait remplacer les informations communiquées sur
I’affiche qui aujourd’hui se perd parmi le grand nombre d’informations proposées sur les sites.
Pour pérenniser ce support de communication, il sera important d’utiliser une base graphique
commune (exemple : logo, couleur).

La question de la communication a été posée plus largement : I'idée de diffuser une Newsletter
aux partenaires ou d’annoncer plus régulierement les dates dans le journal local a été évoquée.
D’autres sites d’accueil des MDPH mobiles ont également été identifiés afin de couvrir un
territoire plus large et/ou diversifié. Des rencontres avec les Maisons France Service ont d’ores et
déja été organisées. Cette pratique a intéressé des partenaires, comme les maisons de santé, qui
ont proposé des permanences qui n‘ont pu se réaliser suite au confinement di a la pandémie du
Covid19.

QO Mobiliser les usagers et les agents MDPH

Afin de débuter les premieres MDPH mobiles, la direction de la MDPH a choisi de définir les
territoires a partir des dossiers récemment déposés. Ce choix a été retenu afin de s’assurer de
rencontrer des usagers a partir d’un planning établi. Un personnel en service civique a alors
contacté toutes les personnes a partir des dossiers récemment déposés et dans un périmetre
donné, afin de leur proposer une rencontre avec des agents de la MDPH pour évoquer leur
situation. Ce rendez-vous était ensuite confirmé par SMS précisant la date, I’heure et le lieu du
rendez-vous. Les agents MDPH préparaient quant a eux les dossiers afin d’affiner les besoins de
I'usager.

Pendant la période d’expérimentation, ce sont quarante-quatre entretiens qui se sont tenus : cing
pour des enfants et trente-neuf pour des adultes.

Dans le méme temps, il était demandé aux agents de s’inscrire, sur la base du volontariat, aux
permanences a venir. Initialement, les MDPH mobiles mobilisaient quatre professionnels afin d’étre
en mesure de pouvoir répondre a trois objectifs : rencontrer les usagers, les professionnels du site
et les partenaires d’un territoire donné. Au fil des permanences, I'organisation a évolué pour ne
plus compter que trois agents. Ces actions ont permis de mobiliser au total vingt agents de la
MDPH : deux agents d’accueil, neuf agents instructeurs, sept agents évaluateurs et deux cadres.

@ S’adapter aux spécificités de chaque permanence

Les agents ont diversifié I'offre de service, en proposant une information collective aux personnes
présentes en salle d’attente lorsque les personnes pressenties pour des rendez vous individuels ne
sont pas présentées :

*  “On a fait de I'accueil spontané pour donner des infos sur la MDPH, ¢a a bien marché” (Chef
de service MDPH)
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“A Clamecy, beaucoup de personnes sont venues d’elles-mémes a la MDPH mobile, sans
étre invitées mais parce que le site les avait informées de la venue de la MDPH” (Agent
instructeur MDPH).

Enfin, des rencontres et des échanges avec des travailleurs sociaux de secteur ont également pu
étre mis en place lorsque des créneaux étaient disponibles.

& : Pistes d’évolution

La MDPH mobile pourrait évoluer dans son objet et permettre aussi de rencontrer des usagers qui,
ne connaissent pas la MDPH, ni ce qu’elle fait.

> Points forts de cette expérimentation, réussite, défis relevés:
O Des usagers qui apprécient la proximité et la facilité d’acces de la MDPH mobile
Pour les usagers rencontrés, le fait que la MDPH vienne a eux est un point fort de ce test :
“on est content que vous veniez nous voir” ;

“la MDPH est plus proche de la population en venant ici” ;
“ici, il y a un vrai accueil et une proximité”.

Tant les usagers que les agents ont également souligné I'impact en termes de facilité d’acces :

“ca évite d'aller a Nevers”,” le stationnement est facile ici, a Corbigny” ;
“Les usagers apprécient également que I'on se déplace jusqu'a eux, pour ceux qui n'ont
aucun moyen de locomotion”.

Enfin, les usagers rencontrés soulignent que cette action traduit I'intérét que la MDPH leur porte,
ce qui peut contribuer a apaiser les tensions éventuelles.

O Des agents qui vivent ce test comme des opportunités de rencontres d’usagers, de
collegues et de partenaires

Cette expérience a également permis aux agents de les mettre en présence d’usagers qu'’ils
n’auraient jamais rencontrés dans d’autres conditions :

«Je trouve que la démarche a du sens, surtout en milieu rural» ;
«On voit les personnes isolées» ;
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«Certains n’étaient jamais venus a la MDPH alors que cela fait quinze ans qu’ils font des
renouvellements».

Ce test a permis également d’assurer plus de transversalité au sein de la MDPH :

«La MDPH mobile renforce les liens professionnels entre les agents. Chacun connait mieux le
travail de I'autre” (Agent instructeur MDPH) ;

“Ily a un lieu que je connais moins bien c’est I'accueil mais j’en entends plus parler gréce a
I'expérimentation” (Infirmiére MIDPH) ;

“Quand j’ai fait la MDPH mobile avec des collégues, ¢ca nous a permis de mieux nous
connaitre” (Ergothérapeute MDPH).

Enfin, la MDPH mobile a été I'occasion de renforcer ou de créer de nouveaux liens avec des
collégues des sites d’accueil. Cela permet une meilleure connaissance mutuelle et plus de fluidité
dans le travail : C'est ainsi notamment qu’une assistante sociale de site nous a signalé une situation
d’urgence parce qu’elle savait que la MDPH mobile se rendait a Corbigny”.

> Points de vigilance :
Cette expérimentation a également été I'occasion d’identifier des points de vigilance:
O Préciser la pertinence du découpage du territoire en fonction de la distance

Ce découpage ne doit pas générer plus de déplacements que si 'usager était venu sur le site de
Nevers.

a Assurer les conditions d’un accueil optimal

Ce meilleur accueil repose sur :

O Possibilité d’accéder aisément au logiciel métier de fagon a connaitre précisément la
situation de 'usager ;

@ Veiller a I'accessibilité des bureaux dédiés aux entretiens

< Pistes d’évolution

Il sera nécessaire d’établir un cahier des charges minimal pour s’assurer que le site peut accueillir
les personnes en situation de handicap et que les outils informatiques et connexions Internet
permettent d’accéder aux logiciels utiles.
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O Accompagner le changement aupreés des agents

Si les agents reconnaissent 'intérét de ces rencontres, la charge de travail a parfois constitué un
frein a leur participation. Il est donc nécessaire de les accompagner afin de faire évoluer les
pratiques de travail et leur ressenti quant a I'action. En effet, certains agents peuvent parfois étre
réticents car ils considérent que le temps passé a cette action se fait au détriment de l'instruction

des dossiers pour un bénéfice encore peu perceptible malgré méme leur ressenti tres positif dans la
rencontre a l'usager.

Pistes d’évolution

AN

Il conviendra de persuader les agents que le temps passé lors des permanences de la MDPH mobile
constitue, non un frein a leur travail, mais au contraire une plus-value dans leur relation a l'usager
qui leur permettra de mieux appréhender et de ce fait de répondre plus rapidement aux demandes.
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COMMUNICATION

EXTERNE

> Contexte

Le travail autour de la communication externe devrait permettre a la MDPH d’acquérir une
meilleure lisibilité sur ses statuts, missions et fonctionnement. L’enjeu majeur doit consister a ce
que les usagers et les partenaires connaissent mieux le role de la MDPH, ce qui permettrait d’éviter
I'effet “ping-pong” d( a une mauvaise orientation de l'usager au départ et ainsi diminuer le
nombre de demandes qui arrivent a la MDPH alors qu’elles ne seront pas éligibles.

Ce message nécessite d’étre clarifié.

> Description du test

O Des supports tels que la plaquette ou le kakémono

Les designers ont fourni un triptyque, ainsi que des plaquettes, indiquant le circuit d’'un dossier a la
MDPH. Ces outils ont fait I'objet de remarques quant a leur contenu qui n’a pas fédéré I'ensemble
des partenaires et des agents. Ces outils ont été jugés comme anxiogenes pour les usagers, car le
parcours a suivre pouvait faire penser a un «parcours du combattant».

Une premiere plaquette a été élaborée et a permis de communiquer sur la MDPH. Elle a été mise a
disposition du public a I'accueil de la MDPH, dans les sites qui ont accueilli les MDPH mobiles et a
été diffusée aux divers partenaires.
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1 - Présentation de la plaquette (recto-verso)
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Ce support visait a expliquer le parcours de l'usager a travers les différentes étapes de son dossier,
et a préciser le role de la MDPH.

Ce premier support a suscité de nombreuses réactions, notamment chez les agents qui ont jugé
que, si I'idée de parcours de la demande était intéressante, cette présentation restait encore trop
complexe et institutionnelle, avec des informations trop nombreuses.

Sur la forme, les retours plaident en faveur de 'utilisation de pictogrammes dessinés pour mettre
en avant I'aspect humain que souhaite valoriser la MDPH, mais ceux utilisés sur la plaquette ont été
considérés comme trop stigmatisants.

Aussi, pendant I'expérimentation, un atelier de réflexion sur cette plaquette a été organisé. En
s’appuyant sur ces retours et sur les compétences présentes a la MDPH, il a été proposé de réaliser
une plaquette sous forme de BD qui explique le parcours de I'usager qui permette de faire évoluer
les représentations quant au handicap et qui soit accessible et transférable au plus grand nombre.
Les dessins ont été réalisés par un médecin de la MDPH. Un important travail, organisé par la
MDPH, a été réalisé avec |'association S3AIS qui a apporté son expertise afin que les couleurs de la
plaguette apportent le contraste nécessaire pour les personnes mal voyantes. Cette plaquette sera
déclinée en Braille par la suite de facon a étre accessible aux personnes non voyantes.
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Je fois une demande d'alde o
la Maoison départamentale des perscnnes
handicopéas (MDPH) pour mon enfant
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en ligne sur cnsa.fr
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s : Pistes d’évolution

Ce nouvel outil n'a pas pu étre testé pendant la durée de I'expérimentation, mais les premiers
retours semblent confirmer qu’elle répond au mieux a I'enjeu initial. |l sera toutefois nécessaire de
recueillir I'avis des usagers sur la clarté et la pertinence des informations transmises.

La plaguette est complétée par une version vidéo, sous-titrée, qui sera diffusée sur le site Internet
du département, les réseaux sociaux et aux partenaires institutionnels.

Ces deux versions de la plaguette seront en outre mises a disposition au niveau local des hopitaux,
des médecins généralistes, des maisons de santé, des sites d’action médico-sociale, des Maisons
France Service, des centres sociaux, des Centres Communaux d’Action Sociale... et au niveau
national, de la CNSA.

Comme attendu dans I'appel a projet, ces deux outils peuvent étre transférables aux autres MDPH
qui souhaiteraient pouvoir en bénéficier. Pour ce faire, la MDPH de la Niévre n’a pas figé ses
données propres dans le corps du texte et chaque MDPH pourra ainsi personnaliser ces outils.

2 - Présentation du kakémono

Lors de ses permanences , un kakémono, constitué sous forme de triptyque, a été installé a I'accueil
des sites afin d’annoncer la présence de la MDPH mobile. Cet outil avait vocation a contribuer, par
son identité visuelle, a identifier plus clairement la MDPH.



Pistes d’évolution

Un kakémono roll-up, définitif et facile a transporter, reprenant la plaquette et I'identité visuelle de
la MDPH sera réalisé.

O Lelogo

Dans un contexte de refonte du logo MDPH par le service communication du département, une
nouvelle esquisse a été proposée permettant de valoriser la dynamique d’inclusion portée par la
MDPH.
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Cette notion n’a cependant pas été percue dans sa globalité par les usagers, mais la démarche leur
a semblé intéressante. Cependant, ils restent pour la plupart attachés au symbole de “maison” qui
leur semble relever d’un lieu protecteur dédié aux personnes en situation de handicap.

Ces éléments devront nécessairement venir en appui de la conception de la nouvelle identité.

QO La mobilisation de structures relais

Afin que la MDPH puisse gagner en efficience, il est nécessaire qu’un partenariat se mette en place
avec des structures relais.

Dans ce but, une rencontre avec plusieurs représentants de Maisons France Service, Centres
sociaux et d’établissements sociaux et médico-sociaux s’est tenue pendant I'expérimentation et a
permis de préciser leur engagement en tant que relais :

- expliquer le réle de la MDPH en expliquant les services qu’elle est a méme de proposer ;

- «filtrer » la demande ;

- orienter la personne si la demande ne reléve pas de la MDPH (APA, CPAM, CAF...);

- orienter le cas échéant les usagers vers des structures ou services partenaires (associations
d’usagers, structures médico-sociales, MDPH mobiles...) ;

- fournir les formulaires (administratif et certificat médical) et/ou orienter vers le téléservice
l'usager; transmettre a la MDPH le dossier lorsque la structure relais a aidé a son
remplissage ;

- accompagner l'usager dans le remplissage du formulaire

- vérifier que le dossier est recevable (présence des 4 pieces obligatoires) ;

- Prendre rendez-vous avec les MDPH mobiles ;

- Contacter (par mail ou téléphone) I'agent référent MDPH pour faciliter le délai de réponse.

& : Pistes d’évolution

Ce partenariat devrait étre formalisé a I'aide de conventions. Pour ce faire, des pistes d’action ont
été ébauchées :

- prévoir une journée de sensibilisation a destination des professionnels de la structure relais ;
- coconstruire un outil simple pour aider a filtrer les demandes :
1 — Avez-vous plus ou moins de 60 ans ? Si plus, orientation vers APA

2 - Votre limitation date-t-elle de moins ou de plus d’un an ? Si moins d’un an, orientation
vers...

3 — Avez vous besoin d’aide pour le ménage ? Si oui, orientation vers.....

- présenter les outils d’aide existants : nuancier, plaguette MDPH, parcours du dossier...
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- les mails et numéros directs (sans avoir a passer par le standard) des instructeurs référents ;

- une permanence téléphonique 1/2 journée par semaine a destination des partenaires.

IV —2 - Perspectives de déploiement et de reproductibilité des solutions

Au regard de I’'ensemble de ces éléments, le comité technique a validé les perspectives suivantes :

DIFFERENCIATION Poursuivre et renforcer les entretiens accompagnés en
'?ES ACCUEILS bindmes Agent MDPH/Pairs Aidants, en développant une
[Simple, ponctyel, démarche d’évaluation plus systématique.
accompagneé)

Déployer la MDPH sur le territoire en diversifiant les lieux
MDPH mobil d’accueil, en affinant les modalités d’invitation des usagers et
mobiie en précisant I’articulation des liens et du réle des acteurs

impliqués.




Schema regulateur des MDPH mobiles

Mobilise ses
équipes assure la
logistique des
MDPH mobiles ) Organise des nouvelles
MDPH mobiles selon
les besoins

Vérifie le besoin (Centralise Finformation et assure une mise en

d'accompagnement oeuvre des MDPH mabiles afin qu'elle soit

de fusager adaptée au besoin des usagers etau temps
disponible des agents

Pour ce faire :

- une personne dans les structures relais pourrait avoir un réle de «capteur» : elle serait
chargée de centraliser I'information au sein de sa structure en recensant les besoins et en
les communiquant au régulateur de la MDPH. Elle serait également chargée de récupérer les
documents de communication sur la MDPH pour les diffuser dans sa structure. Si elle
identifiait un besoin important d’accompagnement, elle pourrait organiser une MDPH
mobile en lien avec le régulateur de la MDPH ;

- Un régulateur, agent de la MDPH, serait chargé de centraliser I'information en provenance
des capteurs et de I'accueil de la MDPH afin d’assurer I'organisation des MDPH mobiles sur
le territoire. Il mettrait a jour I'agenda partagé des permanences et le communiquerait aux
capteurs, il mobiliserait les équipes en interne et assurerait la logistique des MDPH mobiles
et leur évaluation.

COMMUNICATION Diffuser les nouveaux supports de communication
EXTERNE intégrer dans les supports le nouveau logo
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Afin de pouvoir pérenniser cette démarche, il sera nécessaire
de poursuivre la communication interne par la mise en place
des outils et de partager les pratiques nouvelles (rencontres
inter-métiers, binomes des MDPH Mobiles...). L’évaluation
doit étre un processus continu dans le cadre de la continuité
de la qualité de service.

Cela sera une condition essentielle pour que les changements
amorcés puissent étre portés collectivement.
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V — BILAN CRITIQUE DE L’EXPERIENCE DE DESIGN

A - Evaluation de la démarche quant a sa capacité a répondre a la problématique posée et
appropriation de la démarche par les parties prenantes :

A-1 — Capacité des designers a comprendre les besoins et a faire émerger les principaux points
d’amélioration :

Les conditions favorables a la transformation du fonctionnement de la MDPH : un terreau fertile
et une équipe déja engagée

La démarche d’innovation par le design s’est inscrite dans une dynamique de forte évolution de la
MDPH, déja engagée sur I'amélioration de la qualité de ses services. Un important travail de
réflexion sur le RMQS était déja enclenché et de nombreux agents ont rejoint le projet Design de
service dans cette volonté de simplification de démarches, de développement, d’'une attention
particuliere, en associant l'usager et non pas en faisant pour 'usager. Les équipes de la MDPH
avaient déja cheminé sur 'accompagnement des usagers dans I'expression de leur problématique
et de leur projet de vie.

C'est donc sur ce terreau fertile, avec une équipe volontaire pour améliorer en continu ses
pratiques et la qualité du service rendu, qu’a germé notre souhait de prendre part a la démarche
d’innovation par le design que promouvait la CNSA dans son appel a projet.

La méthode a ainsi agi comme un accélérateur de la transformation, en provoquant une émulation
constructive des équipes de la MDPH, des usagers, des associations et de |'ensemble des

partenaires oeuvrant dans le champ du handicap.

De nouvelles motivations pour mieux comprendre et coconstruire de facon plus adaptée

Sur ce terreau fertile, la démarche présente des atouts indéniables, tant par la dynamique qu’elle
génere que par les expressions tres riches émanant de tous, sans condition de statut. Tous les
champs du possible se sont ouverts pour développer la capacité d’'innover dans un laps de temps
contraint qui nécessitait une réflexion rapide. Cette expérience a constitué un contexte de travail
créatif venu en totale rupture avec les codes habituels de travail encadrés par des procédures
chronophages.

Ce projet est venu bousculer les habitudes de travail qui nous a permis de partager un diagnostic
sensible de la situation de la MDPH, a 360°. La MDPH y a gagné en qualité et profondeur de
dialogue, avec ses usagers comme avec ses partenaires de confiance.

La démarche est certes trés créative, stimulante, agile, et réactive. Cependant, a contrario, elle peut
étre déstabilisante par le foisonnement des idées et la mise en lumiere de toute la complexité du
systeme et de sa lourdeur.

Ce travail en modes projet et transversal met en présence des personnes tres différentes, avec des
postures tres diverses, permet de partager les réalités. Elle entraine un changement de regard, une
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remise en question qui nécessitent un engagement personnel pour mieux comprendre 'autre et
mieux concevoir ensemble.

Chacun, quelle que soit sa position, est dans une posture active et se sent légitime pour agir dans ce
collectif d’acteurs mobilisés autour d’un intérét général partagé. La démarche impose de la part des
équipes de la MDPH une forte capacité d’adaptation.

La méthode de design, en enchainant des ateliers de réflexion, d’expérimentation et de production
de nouveaux outils donne du sens a I'action de chacun et, a plus ou moins long terme, modifie le
ressenti des professionnels mis en situation d’interactions avec les usagers, et inversement.

Alors qu’ils consituaient déja la cheville ouvriere de I'ensemble des chantiers de réforme, de
réorganisation, et d’amélioration de la qualité du service rendu ces derniéres années, les agents ont

ainsi fait la preuve de leur réactivité, confirmée et amplifiée lors de la crise du Covid 19.

Les répercussions identifiées a court terme

1 - Des changements de pratiques professionnelles développant I’écoute et la confiance

Les effets de cette méthode sont perceptibles a travers les expressions de chacun en termes
d’images et de confiance vis-a-vis des :

usagers exprimant leur satisfaction d’avoir rencontré échangé en direct avec la MDPH, qui,
de ce fait, «s’humanise» dans une relation de proximité et d’accompagnement opposée a
un accueil plus administratif ;

professionnels de la MDPH qui développent leurs capacités d’adaptation et bousculent leurs
pratiques professionnelles ;

Partenaires qui, grace a une participation soutenue, découvrent la réalité du
fonctionnement de la MDPH, apprécient ce partenariat renforcé qui leur permet d’exercer
plus facilement leurs missions quotidiennes. lls deviennent, de ce fait, des relais et des
ambassadeurs.

2 - Une communication indispensable pour plus de lisibilité et de mobilisation

La communication s’avere étre un axe stratégique essentiel pour la MDPH, notamment en interne,
de fagon a rendre visible le fil rouge des différentes étapes de la démarche. L’enjeu est de maintenir
la mobilisation des équipes intacte sur la durée en intégrant les changements induits par les
expérimentations.

De méme, la communication permet la (re)connaissance des avancées produites par les
changements auxquels les partenaires ont eux-mémes contribué.

De ce fait, la communication nécessite la mobilisation de compétences en continu afin de pouvoir
impulser la méthode, informer et soutenir la mobilisation de tous les acteurs en raison de la place
centrale et incontournable qu’elle occupe dans cette démarche.
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Il sera donc primordial d’arriver a organiser et structurer cet élément essentiel qu’est la
communication pour permettre :

la réussite a terme de la démarche ;
I'implication sur la durée de tous les acteurs.

Par exemple, |'utilisation d’outils type mails avec supports visuels peut constituer un élément
attractif qui rompt avec les mails usuels.

Le role des designers, de I’équipe projet, et de I'’encadrement

1 - La méthode design de service, un étayage précieux

L’accompagnement par un cabinet de designers apporte un étayage précieux (extérieur a la MDPH)
du fait de leur maitrise des techniques d’animation, des outils méthodologiques, de la production
de supports visuels, d’outils de médiation, et ce tout au long de la démarche.

En effet, leur approche sans a priori a favorisé la créativité et créé les conditions d’un travail
collectif sans frein bénéfique puisqu’il a conduit a amplifier la capacité de propositions de chaque
participant.

L'étayage des designers s’est avéré fondamental pour aider a :

réaliser les interviews,
présenter la démarche et le travail réalisé aux institutions et aux participants.

Ces méthodes participent a changer le regard sur les missions de la MDPH qui n’est plus pergue
comme un service administratif mais plutdét comme un organisme rendant un service
d’accompagnement a l'usager. L'originalité de la méthode a éveillé I'intérét de tous.

2 - La formation de I’équipe projet, gage de réussite
La formation de I'équipe projet par les designers requiert un temps spécifique afin de tendre et
d’arriver a une bonne appropriation de la dynamique pour la diffusion de la démarche et ainsi
assurer sa pérennité dans le temps.
Il serait intéressant de valoriser les journées de formation au «design thinking» par la
reconnaissance de cette nouvelle compétence par le biais d’une attestation de formation, qui
pourrait entrer dans le cadre de la valorisation des acquis de I'expérience.

3 - Une démarche agile malgré la complexité
Sans cette démarche, il aurait été difficile de suivre ce rythme dans un délai aussi contraint.
L'implication du cabinet de designers a entrainé la mobilisation de tous, et facilité I'émergence

d’enjeux et de besoins jusque-la non formalisés car, dans cette démarche, tout est possible et rien
n’est interdit.
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IL s’agit d’un exercice périlleux de par cette complexité, dans laquelle on peut s’enliser facilement
sans un regard externe. La plus-value des designers réside alors dans leur capacité a capter dans le
flux des idées et des propositions, les principaux défis et a aider a les formaliser. La difficulté, tant
pour les équipes que pour les designers, porte sur la capacité a synthétiser, sans le dénaturer, ce
foisonnement d’idées.

A-2 — Capacité et limites de la démarche pour faire émerger des solutions pertinentes et
déployable, pérennes et reproductibles

Les capacités de la démarche

La mise en commun des outils de tests avec I'équipe projet, la direction et les designers, a été un
gage de réussite pour I’émergence des solutions a privilégier. L'exercice a toutefois rencontré ses
limites, a savoir que, si les outils d’évaluation sont livrés clés en main, les professionnels ont
néanmoins besoin d’'un temps d’appropriation et de recul sans lesquels les nouveaux outils sont
inopérants.

La démarche nécessite quant a elle une évaluation en temps réel afin de pouvoir vérifier la
pertinence des solutions. Cette autorégulation constitue le paradoxe avec lequel il faut pouvoir
composer dans le temps imparti.

Les nouvelles approches du service public sont Iégitimées du fait de leur coconstruction en interne
a la MDPH avec les usagers et les partenaires, ce qui donne de la profondeur, de la cohérence et de
la pertinence.

Les changements de pratiques professionnelles liés aux expérimentations de la MDPH mobile et de
I’accueil accompagné. Le constat de I'évolution des postures des agents qui progressent du stade
de la défiance au stade de la volonté d’essayer... et de réussir.

Le renforcement d’une nouvelle évolution de l'accueil, avec les perspectives d'un réseau
d’ambassadeurs de la MDPH sur I'ensemble du territoire... Le site de Nevers constituerait le pole
ressource et développerait la fonction de régulation sur 'ensemble du Département.

Le développement de nouvelles formes de partenariat grace a de solides relations de confiance
avec des partenaires existants et de nouveaux tels que les maisons France services, les maisons de

santés, les services de la culture et du sport...

Les limites de la démarche, points de vigilance

1 - La nécessaire identification du réle de chacun

Il est primordial de bien définir le role de chaque intervenant: celui des designers, maitres
d’ouvrage et celui de la direction de la MDPH, porteuse du projet et maitre d’oeuvre. La difficulté
peut parfois résider dans le fait que, les designers étant porteurs de la technique de la démarche, et
la MDPH porteuse du projet, les roles peuvent parfois s'imbriquer et créer une ambiguité.
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Se pose également la question du réle du comité de pilotage, puisque la validation semble aller de
fait, les propositions étant priorisées en amont.

Sans doute serait-il utile de renforcer dans la convention globale ce point pour conforter chacun
dans son role sur les orientations stratégiques et confier au porteur du projet le cahier des charges
du marché.

En effet, la vision stratégique des différents acteurs impliqués, des designers au porteur du projet,
doit étre prise en compte, afin d’étre en capacité d’élaborer des solutions fédératrices, auxquelles
I’ensemble des parties peut adhérer.

2 - Unrisque d’enlisement et de morcellement

La rapidité des échanges et leur aspect pléthorique sont certainement les principaux obstacles qui
peuvent néanmoins étre partiellement neutralisés grace a I'animation réalisée en bindbme, une
reformulation et une présentation synthétique portée par I'encadrement, I'équipe projet et les
designers.

En outre, il existait un risque potentiel important d’éparpillement du fait des chantiers nationaux
déja engagés conduisant a un contexte surchargé (Si MDPH, Viatrajectoire, RMQS...) auquel se sont
ajoutées les difficultés liées a la pandémie de Covid 19.

3 — Une démarche chronophage

En dépit de I'accompagnement du cabinet de designers, la MDPH a du s’impliquer a toutes les
étapes de la démarche, et plus particulierement au niveau de la phase de conception des outils de
communication et sur la phase expérimentation.

B — Rapport colit/bénéfice de la prestation

La CNSA a lancé un appel a projets en 2018 afin d’encourager des collaborations entre les acteurs
du champ du handicap et de la perte d’autonomie et des designers et, ainsi, permettre de faire
émerger des solutions innovantes, de facon a améliorer les réponses apportées aux personnes
agées en perte d’autonomie et aux personnes en situation de handicap.

Le projet déposé par la MDPH 58 repose sur un partenariat entre un porteur de projet, acteur du
secteur médico-social (le GIP MDPH), et un acteur du monde du design (le cabinet DETEA). La CNSA
souhaitait la rédaction d’un projet par un binbme associant un porteur de projet impliqué dans
I'accompagnement du public en situation de handicap et un partenaire designer ayant une
expérience significative dans le design social.

Ce projet, déposé dans des délais contraints, constitue une expérimentation. La MDPH et le Conseil
départemental ont souhaité contacter, en dépit du fait qu’ils ne pouvaient lancer un marché, deux
cabinets de designers, dont un déja connu d’eux. Seul celui qui avait déja travaillé avec les services
du Conseil départemental a répondu favorablement a la demande pour co-écrire le projet. Le GIP a
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donc contractualisé avec ce cabinet par le biais d’une « convention de prestations », basée sur un
calendrier de paiements correspondant aux diverses étapes de restitution de I'action.

L’écueil rencontré a porté sur la définition du périmétre de chacune des parties du binbme. En
effet, le cabinet de designers, au fait de la démarche, pouvait étre considéré de facto comme le
maitre d’ouvrage. A contrario, et bien que commanditaire et porteur du projet, donc maitre
d’oeuvre, ceci en dépit de sa méconnaissance de la démarche, le positionnement a mérité des
temps d’ajustements.

Pour satisfaire a sa mission d’accompagnement, le cabinet a mobilisé 73 jours de travail, sur les
années 2019 et 2020, sur site ou a ses bureaux, de deux personnes minimum, ce chiffre pouvant
monter jusqu'a trois a quatre personnes (prototypeurs, designers ou psychosociologues) en
fonction du stade d’avancée des travaux et des besoins.

La MDPH, quant a elle, a mobilisé sur I'année 2019, cinq agents dans I'équipe projet, soit 65 jours
agents. Deux agents de direction ont été mobilisés 21 jours pour I'organisation, le suivi (interface
avec les designers), journées de comités de pilotage, préparations réunions techniques, rédaction
de bilans et finalisation d’outils accessibles et transférables. Ce temps consacré, insuffisamment
évalué au début de cet engagement, a contribué a amplifier la charge de travail déja extrémement
conséquente du fait du déploiement du SI mdph.

Le plan de financement du projet, d’'un montant global de 135 680 €, comportait une participation
de 92 544 € de la part de la CNSA, et de 43 136 € euros de la part de la MDPH, cette derniéere ayant
principalement valorisé la mobilisation de ses ressources humaines et les frais de communication.

Les objectifs de cet appel a projet de la CNSA étaient les suivants :

acculturer le secteur aux approches de design ;
intéresser les designers aux enjeux du handicap et de la perte d'autonomie ;
faire émerger des réponses innovantes a partir de constats de terrain ;

vérifier / donner a voir le potentiel du design comme mode de construction de solutions,
de services et de politiques publiques dans le champ de I'autonomie.

Tous ces objectifs sont pleinement atteints. La rencontre des designers et des équipes médico-
sociale, des usagers et des institutions est réussie. La présence d’un cabinet extérieur composé de
guatre personnes a permis de bénéficier d’'un regard décalé. Les participants ont ainsi pu
développer leur curiosité sur le design. Cette démarche s’est avérée étre un moteur, tant par les
agents, les élus, les institutions, les membres de la COMEX et les usagers qui se sont fortement
mobilisés.

Les idées retenues témoignent de la nécessité de donner la parole a chacun, ont permis de tisser de
nouvelles relations et, ainsi, de construire une organisation encore plus affinée correspondant aux
besoins de tous. Un projet porté en interne, par une personne soit chargée de mission soit formée
aux méthodes de design, n’aurait sans aucun doute pas eu la méme légitimité ni le méme impact.
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Sur un an, de nombreux défis ont pu s’organiser et s’expérimenter. Le confinement a généré une
rupture dans I'expérimentation et cette dynamique doit désormais se réamorcer rapidement.

L’émergence de solutions innovantes s’est effectuée a partir d’'un diagnostic brassé et non pas
entre initiés. La encore, la méthodologie utilisée pour le recueil de I'information s’est montrée
pertinente.

Il est difficile d’indiquer si le co(t de la prestation des designers est élevé par rapport aux co(ts du
marché, car ces derniers n’étaient pas connus des MDPH. Ce co(t tient compte de la durée de la
mission, des compétences, des savoirs faire, du secteur d’activité. Dans le cadre de cet appel a
projet du design, beaucoup de cabinets ont été mobilisés, ce qui a raréfié la ressource. Cette
volonté de la CNSA a permis a la MDPH de la Nievre de bénéficier d’'une action sur la durée et
ambitieuse qu’elle n’aurait pu mener seule.

Cette ouverture et ce questionnement ont montré la dynamique d’une équipe renouvelée depuis la
constitution du GIP, ouverte aux transformations, attentive a la réponse aux besoins des personnes
et ainsi, participant a un service public de qualité au niveau territorial. La démarche qualité initiée
depuis plusieurs années s’est approfondie avec cette « démarche-action » qui a, non seulement
débouché sur des actions a type de communication, mais également sur des changements de
pratiques expérimentés.

La question du colt/bénéfice fait partie intégrante de I’évaluation des politiques publiques.
Appréhender et mesurer les colts permet de mieux les maitriser et d’améliorer I'efficacité et
I'efficience des résultats des services rendus.

Pistes d’évolution :

réaliser un cahier des charges (par le porteur), dans le cadre d’'un marché public, pour
établir de fagon précise la prestation attendue , son plan de financement, les modalités
et le détail de I'accompagnement et des livrables (caractéristiques, périmetre et
montant) ;

Proposer un annuaire des cabinets de designer et des profils ;

Indiquer les colts moyens d’une prestation par le design sur une durée donnée.
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CONCLUSION

Cette expérimentation par cette démarche innovante a permis de faire évoluer 'image de la MDPH
dans les représentations que pouvaient en avoir les divers publics, souvent considérée comme trés
administrative et désuete, ce qui ne correspondait pas a la réalité du terrain.

Il est apparu que communiquer sur ce que I'on fait est une pierre angulaire d’'une organisation et
gue cette communication est aussi importante que l'instruction des dossiers. Cette communication
a permis aux agents, et ce en dépit d’'une charge importante de travail, de participer a la démarche
et d’apporter un regard décalé sur leurs pratiques. Désormais, pour les agents instructeurs
notamment, la rencontre a l'usager fait partie prenante de l'instruction de la demande et rend le
service plus personnalisé.

Par ailleurs, en dépit de la difficulté a communiquer sur le handicap, la démarche a permis de
dépasser collectivement cet écueil et de promouvoir des outils qui puissent répondre aux attentes
des personnes et des institutions.

L'autre champ a développer, outre la communication, porte sur I'élaboration d’outils d’évaluation
des pratiques, qui, pour étre pleinement opérationnels, doivent nécessairement étre réalisés
collectivement et ainsi permettre leur appropriation partagée.

Prendre le temps de réfléchir, en dépit de la difficulté de s’extraire du quotidien, fait gagner au final
un gain de temps précieux. Plus les enjeux sont partagés, plus cela contribue a donner du sens au
travail.

Cette démarche ambitieuse permet également de répondre pleinement aux exigences du RMQS,
mais aussi donner les clefs de la construction d’'une organisation réactive et non pas figée.

Cette démarche aura permis de se donner le droit a I'expérimentation et ainsi, au final, de
pouvoir poser un discours et un diagnostic partagés a 360° par I’ensemble des acteurs et des
usagers du territoire et ainsi permettre une meilleure connaissance des missions de la MDPH.

A posteriori, la nécessité de cet appel a projet est démontrée et peut peut-étre s’inscrire dans le
mouvement du «prendre soin» grace a la mobilisation des compétences des designers et du
médico-social.

Maintenant qu’il est avéré que les défis identifiés sont réalisables, la MDPH est d’ores et déja
engagée dans la pérennisation des actions et veillera a utiliser les outils découverts a I'occasion
de cette démarche pour promouvoir les nécessaires évolutions a venir.



