








EDITO

PROPOS INTRODUCTIF

PARTIE 1 - LA METHODE D’ELABORATION DU SCHEMA

11
12
13

Le contexte
Une démarche participative : méthode innovante et interactive
Les étapes détaillées

PARTIE 2 - LE CADRE JURIDIQUE

21
211
2111
2112
2113
212
2121
2122

2.2
221
222
223

23

Les dispositions de la protection de I'enfance

La loi du 5 mars 2007 relative a la protection de lI'enfance

Subsidiarité du judiciaire par rapport a la protection sociale

Développement de la prévention

Développement de la protection administrative : nouvelles formes d'accueil et d'outils de coordination
La réforme apportée par la loi du 14 mars 2016 relative a la protection de I'enfance

Sécuriser le parcours de I'enfant

Adapter le statut de I'enfant placé sur le long terme

Les competences attribuees au conseil departemental en matiere de prevention,

de protection et de soutien a la parentalite

Le service d’'aide sociale a I'enfance

Le Schéma départemental

Le réle des Conseils Départementaux dans la gouvernance locale de la protection de I'enfance

Les orientations nationales a prendre en consideration pour I'elaboration du schema 2022-2026

PARTIE 3 - DIAGNOSTIC DES ALPES-MARITIMES ET CONSULTATIONS

31

311
3111
31111
31112
3112
31121
31122
31123
312
3121
31211
3122
31221
31222
31223
31224

3.2
321
3211
3212
3213
322

Les caracteristiques generales des alpes-maritimes
Démographie et situation globale des Alpes-Maritimes
Diagnostic démographique

Les commmunes et les EPCI

Les évolutions démographiques du territoire

La situation socio-économique des Alpes-Maritimes
Les difficultés de logement

Des situations impliquant une offre d’hébergement d'urgence notamment pour des familles avec enfants

Précarité et emploi

Les caractéristiques et situations des familles et des jeunes des Alpes-Maritimes
Etude des structures familiales avec enfants

Nombre de familles et nombre d'enfants

Les jeunes dans les Alpes-Maritimes

Les caractéristiques du systeme éducatif

La santé des enfants et des jeunes dans les Alpes-Maritimes

Les enfants en situation de handicap dans les Alpes-Maritimes

Le dispositif départemental de protection des mineurs

La consultation des personnes accompagnees et des professionnels
La consultation des personnes accompagnées

Les familles

Les enfants accueillis chez les assistants familiaux

Les jeunes bénéficiant d'un Contrat Jeune Majeur

La consultation des professionnels

PARTIE 4 - BILAN DU SCHEMA 2016-2020

4.1

411

412
413
414
4.1.5
4.1.6

4.2

4.2

4.3

431
4.32

Orientation 1 soutenir les familles, favoriser un accompagnement en amont de la parentalite

en developpant les dispositifs de prevention precoce

Action 1— Accompagner les parents et les futurs parents en périnatalité

Action 2 - Accompagner les jeunes de I'adolescence a I'dge adulte

Action 3 - Repérer précocement les troubles du développement du jeune enfant

Action 4 — Améliorer la prise en charge des situations médico-psychosociales complexes en périnatalité
Action 5 - Améliorer le repérage et I'évaluation des situations familiales complexes

Action 7 — Repérer les enfants victimes de syndrome de stress post-traumatique

Orientation 2 : lutter contre les derives sociales et la marginalisation, developper
les actions aupres des enfants et des jeunes exposes aux conduites a risque pour mieux les prevenir
Action 6 — Repérer les enfants témoins de violences intrafamiliales et conjugales

Orientation 3 : aider les jeunes en difficulte, mettre en ceuvre des actions transversales
(sante, handicap, insertion...) pour mieux les accompagner vers I'autonomie et I'epanouissement personnel
Action 8 — Prévenir les risques de radicalisation chez les jeunes
Action 9 — Préparer les jeunes a 'autonomie deés I'dge de 16 ans

12
13
13
13

13
13

15

15

15

16

17

19

20
20

20
21

22
24

29
29

3]
3]

40
4

50
50

51
52
53

53

54

55
55

55
56

56
56

56
56
56




4.4 Orientation 4 : garantir et renforcer la coherence du parcours de I'enfant protege, mobiliser
'ensemble des acteurs et des dispositifs en favorisant les mesures en milieu ouvert

4.4 Action 10 — Sécuriser le parcours de I'enfant confié et améliorer sa prise en charge globale

4.4.2 Action 11 — Optimiser la qualité de I'accueil et de la prise en charge des enfants confiés

4.43 Action 12 — Valoriser la profession d'assistant familial

4.4.4 Action 13 — Repérer les enfants confiés en situation de délaissement parental

4.45 Action 14 — Diversifier les modes de prises en charge a domicile (AED, AEMO ; PAD, TISF)

4.4.6 Action 15 — Développer le parrainage pour favoriser le soutien aux familles

PARTIE 5 - LES ORIENTATIONS, AXES ET FICHES-ACTIONS DU SCHEMA 2022-2026

ORIENTATION 1 : REPERER ET PREVENIR PRECOCEMENT LES RISQUES

Axe 1: Repérer les situations de danger ou en risque de |'étre

Fiche action 1: Faire de I'évaluation un outil de référence.
Fiche action 2 : Renforcer les collaborations entre les institutions pour favoriser un repérage précoce

Axe 2 : S'engager dans la prévention pour anticiper la protection

Fiche action 3 : Anticiper la maltraitance et prévenir les troubles de la petite enfance
Fiche action 4 : Promouvoir la santé dans un parcours coordonné

Axe 3 : Soutenir la parentalité pour anticiper le danger

Fiche action 5: Diversifier et individualiser les accompagnements innovants pour éviter les placements
Fiche action 6 : Améliorer le bien-étre des enfants et la place des parents dans les modes d’accueil du jeune enfant

ORIENTATION 2 : PROMOUVOIR LA QUALITE ET LA COHERENCE DU PARCOURS DES ENFANTS
Axe 1: Eviter les ruptures

Fiche action 7 : Inscrire I'accueil d'urgence dans un parcours global
Fiche action 8 : Structurer et formaliser le parcours de I'enfant

Axe 2 : Développer une offre adaptée et innovante pour les enfants confiés

Fiche action 9 : Offrir des perspectives d'avenir ambitieuses et sécurisantes dans un parcours pérenne de qualité
Fiche action 10 : Offrir une prise en charge dédiée pour les enfants a profils spécifiques

ORIENTATION 3 : FAIRE EVOLUER LA CULTURE DE L'AIDE SOCIALE A L'ENFANCE
Axe 1: Moderniser les pratiques professionnelles pour garantir I'attractivité des métiers du social

Fiche action 11: Concevoir un parcours de formation qui accompagne la mise en ceuvre du schéma
Fiche action 12 : Accélérer le rapprochement des professionnels du monde de la communication et du numérique

Axe 2 : Développer une démarche d'amélioration continue de la qualité

Fiche action 13 : Impulser et accompagner un management de la qualité dans les établissements et dispositifs autorisés.

Fiche action 14 : Développer la participation des enfants et des familles dans I'accompagnement
ORIENTATION 4 : RENFORCER LA GOUVERNANCE ET LE PILOTAGE DE LA POLITIQUE DE L'ENFANCE
Axe 1: Moderniser les outils de pilotage

Fiche action 15 : Evaluer pour piloter
Fiche action 16 : Instaurer un référentiel de données communes entre les acteurs

Axe 2 : Institutionnaliser la coordination avec I'ensemble des partenaires intervenant dans la prévention et la protection

Fiche action 17 : Orchestrer la contribution et la complémentarité des acteurs pour plus d'efficacité
Fiche action 18 : Promouvoir une culture commune de la prévention et de la protection portée par 'ODPE

GLOSSAIRE

57

57
58

58
58

59

61

61

62
63

64

65
66

67

68
69

70

70

71
72

73

74
75

76

76

77
78

79

80
81

82

82

83
84

85

86
87

88




Propos introductif

La ratification par la France, le 20 novembre 1989, de la
convention internationale des droits de lenfant, a institué la
necessaire prise en compte par les institutions et lensemble
des citoyens du droit de l'enfant a étre protege de toute forme
de maltraitance.

Le Departement des Alpes Maritimes, chef de file de la protection
de lenfance, affirme pleinement son engagement au travers de
sa politique volontariste en faveur des plus vulnéerables.

La loi n"2002-2 du 2 janvier a rendu obligatoire l'élaboration de
schémas departementaux d'organisation sociale et medico-
sociale. Avec son troisieme schéma departemental de l'enfance,
le Président du Departement des Alpes-Maritimes fixe ses
prioriteés d'action pour les cing ans a venir. C'est au travers d'un
diagnostic etaye et partage par lensemble des partenaires
qu'ont ete degagees les grandes orientations portées par le
schéma 2022-2026.

Le schéma départemental de lenfance des Alpes-Maritimes
s'inscrit pleinement dans les orientations nationales et les lois
adoptees depuis 2002. Sa philosophie generale est centree
autour de l'equité de traitement des enfants et des familles, du
reperage precoce de leurs difficultés, de l'accompagnement
adapte et gradue grace a des approches eéducatives et
therapeutiques innovantes et diversifiees. Ce schema a aussi
la volonté d'explorer des domaines complexes, ou la politique
enfance trouve tout son sens, ou les notions de parcours de
lenfant sans rupture, la prise en compte des enfants a profil
specifique, porteurs de handicap ou de troubles envahissants du
comportement, ou la préparation a un avenir securisé d'adulte
autonome, occupent une place essentielle.

Ce schema a pour ambition de se tourner vers lavenir, de
s'inscrire dans la modernité. Le changement dans le profil
des publics au cours des 30 dernieres annees necessite de
faire évoluer la culture du social et de 'educatif, dadapter les
pratiques professionnelles et d'inscrire la politique enfance dans
la transversalité, lamutualisation et la complementarite, ainsique

dans l'ere du numeérique et de la protection de lenvironnement.
L'observatoire departemental de la protection de lenfance
(ODPE), qui portera ce schema, veillera a sa mise en ceuvre,
ainsi qua ses fondamentaux le développement d'une
demarche qualité, louverture vers le numeérique, un pilotage
et une gouvernance renforces autour de coopérations mieux
articulees pour une politique efficiente au service des enfants
les plus vulnérables et de leur famille. Mais 'ODPE aura aussi la
responsabilite de faire rayonner la politique enfance, d'impulser
lanimation, de developper lobservation, et ainsi faire contribuer
les acteurs a l'ajustement de la politique.

Le schema départemental de lenfance 2022-2026 se veut
un formidable outil manageérial, pour les professionnels
departementaux, et pour les acteurs engages aux cotes du
Département dans la politique enfance. Le défi majeur sera de
montrer nos capacites a nous fedérer, a nous coordonner autour
de finalités communes pour donner vie a nos ambitions et
accompagner les enfants dans leur parcours pour leur donner
les meilleures chances de reussir.



PARTIE T

LA METHODE
D'ELABORATION
DU SCHEMA



1.1 Le contexte

Le Département, pour conduire les travaux du nouveau Schéma de I'Enfance,
a été accompagné par les chercheurs du LARIIS (Laboratoire de Recherche
Interdisciplinaire en Intervention Sociale), laboratoire de I''ESTS (Institut
d’Enseignement Supérieur du Travail Social) a Nice.

L'élaboration du nouveau schéma départemental a été initiee en
septembre 2020. Sa préparation, qui s'inscrit dans la volonté de faire
de laction sociale départementale un soutien pour la jeunesse et les
familles des Alpes-Maritimes, s‘articule en trois phases distinctes :

Un diagnostic portant sur un bilan du precedent schéema 2016-
2020, une analyse des politiques publiques, une enquéte aupres
de jeunes, de familles accompagnées et de professionnels
intervenant directement ou indirectement dans le champ de la
protection de l'enfance, ainsi qu'une analyse de données socio-
démographiques et dactivitées de service (octobre 2020-fevrier
2021) ;

L'elaboration des orientations strategiques et des plans d'actions
du nouveau schéma (mars 2021-juillet 2021) ;

La rédaction du schéma et son adoption par les difféerents
comites (Comiteé Technique et Comite de pilotage) et [Assemblee
délibérante (décembre 2021).

Elaboration du
Diagnostic et

des orientations
Octobre 2020 -
Février 2021

Construction du
plan d'action par la
concertation

Mars 2021 -
Juillet 2021

Rédaction,
validation et vote
du Schéma

Juillet 2021 -
Décembre 2021

En fevrier 2021, le Departement a arrété une liste de 4 orientations
pour l'élaboration du nouveau schéma departemental 2022-2026, en
s'appuyant directement sur les composantes des politiques publiques
de lenfance, de la jeunesse et de la famille ainsi que sur les enjeux du
territoire des Alpes-Maritimes. Chaque orientation se déecline en sous-
themes, matérialisés par des fiches actions.

Les 4 grandes orientations et leurs sous-themes du schema 2022-2026
sont les suivants :

1- Repérer et prévenir précocement les risques

Axe 1: Repérer les situations de danger ou en risque de l'étre
Axe 2: S'engager dans la prévention -pour anticiper la protection
Axe 3 Soutenir la parentaliteé pour anticiper le danger

2- Promouvoir la qualité et la cohérence du parcours des enfants :

Axe 1: Eviter les ruptures
Axe 2: Developper une offre adaptée et innovante pour les
enfants confies

3- Faire évoluer la culture de l'aide sociale a l'enfance

Axe 1: Moderniser les pratiques professionnelles pour garantir
lattractivité des métiers du social

Axe 2 Développer une demarche d'amélioration continue de la
qualite

4- Renforcer la gouvernance et le pilotage de la politique de l'enfance

Axe 1: Moderniser les outils de pilotage

Axe 2: Institutionnaliser la coordination avec lensemble des
partenaires intervenant dans le champ de la prévention et de la
protection de l'enfance



Composition du Comité de pilotage

Institutions Fonctions

Composition du Comité technique

Institutions Fonctions




1.2 Une démarche participative :
méthode innovante et interactive

Le 21 Septembre 2020 a marqué le lancement officiel des travaux du
schéma de lenfance 2022/2026. Pour accompagner les differentes
étapes, le Département, chef de file des politiques de solidaritées
humaines, a choisi de s'engager dans une démarche partenariale de
co-construction.

Ainsi, pour conduire la phase du diagnostic, une consultation des
acteurs a été organisee. Elle s'est matérialisee par la realisation de
questionnaires en ligne et par des entretiens semi-directifs aupres de
partenaires identifies. Les entretiens de groupe initialement prévus
(notamment avec des jeunes accueillis en protection de l'enfance),
n'ont pu étre organises du fait des restrictions sanitaires liees a la
pandémie.

Grace a l'appui des structures et services, des questionnaires ont
été envoyés:

Aux professionnels du secteur de la prévention et de la protection
de lenfance ;

Aux jeunes et enfants accueillis chez les Assistants Familiaux ;
Aux jeunes bénéficiant d'un contrat jeune majeur ;

Aux familles suivies ou accueillies (prévention et protection).

Les entretiens semi-directifs ont éte effectues aupres d'un panel de
18 professionnels d'horizons divers : CD06 (Délegues de territoire,
responsables de service) ; justice ; ARS ; CAF ; Missions locales ; secteur
sanitaire (Lenval, CHU Nice) ; gendarmerie ; association de parentalite.

Dans la seconde etape d'élaboration du schéma, une large concertation
a été organisée avec les acteurs du secteur. En fonction des orientations
et des thematiques d'action qui ont ete définies suite au diagnostic, des
groupes de travail de type focus group ont été organisés pour chaque
theme défini. Réunissant pres de 130 personnes, ces groupes de travail
ont permis de formuler des propositions d'objections, d'actions et de
modalites de mise en ceuvre,

Ainsi, au fil des travaux, le niveau de participation a augmente, passant
d'une consultation dans le diagnostic, a une concertation dans la
définition du plan d'action.

Cette demarche participative vise la prise en compte de lensemble
des parties concernees (beneéficiaires, professionnels du secteur,
partenaires) en partant du principe que chacun apporte une expertise
qui lui est propre. Cela permet aussi, dans un second temps, de mieux
impliquer les acteurs dans la mise en ceuvre a venir du nouveau
schéema.

1.3 Les étapes détaillées

Phase de diagnostic-consultation

Apres le lancement des travaux lors de la sequence de communication
du 21 septembre 2020, 4 groupes de travail ont été constitués pour
réaliser le diagnostic-bilan :

Groupe Bilan du précedent schema
Groupe Analyse des politiques publiques
Groupe Données statistiques et de cadrage
Groupe Consultation des acteurs

Ces groupes ont été animés par des membres du LARIIS et étaient
constitués de chercheurs du laboratoire et de membres de la Direction
de I'Enfance du CDO06. Ils se sont reunis de nombreuses fois d'octobre
2020 a janvier 2021 pour combiner les données et analyser les differents
élements.

Les productions de ces 4 groupes de travail ont été synthetisés dans
un tableau dans loutil informatique Klaxoon qui est devenu le support
de communication pour le diagnostic.

En croisant lensemble des résultats de ces differents groupes, des
propositions d'orientations et de thémes qui en decoulent ont éte
formulées. La synthése du diagnostic ainsi que les propositions
d'orientation ont alors été soumises a amendement et validation du
Comité de Pilotage et du Comité Technique.

Phase d'élaboration du plan d'action - concertation et rédaction

Pour initier cette phase, ila éte organise, le 24 mars 2021, une séquence
de restitution du diagnostic et des orientations retenues aux differents
acteurs du secteur (evenement realise en distanciel).

A lissue de cette restitution, un formulaire d'inscription a été transmis
aux professionnels du secteur et aux partenaires afin qu'ils puissent
siinscrire dans les differentes théematiques qui decoulaient des
orientations. Certains partenaires ont été pour leur part directement
invites, car identifies comme incontournables par le groupe projet. 14
groupes de concertation ont donc éteé constituées de 12 a 16 participants.

Chaque groupe a été coanimeé par un représentant du CDO6 et par un
representant du LARIIS sur 2 séances. L'objectif était de coconstruire
une ou plusieurs fiches-action en lien avec le diagnostic et la
théematique. Compte tenu des restrictions sanitaires, ces séances de
travail se sont deroulées en Visioconference.

A lissue de ces 28 reunions, le LARIIS et le CD06 ont conjointement
réalisé un travail d'organisation des éléments recueillis lors de la
concertation. Ces fiches réorganisées ont ensuite éte retravaillees
par la Direction de l'enfance en vue de les présenter a la validation du
Comité technique et du comite de pilotage en septembre 2021.

En parallele, le diagnostic a été coredige par le LARIIS et la Direction
de l'enfance.



PARTIE 2

LE
CADRE
JURIDIQUE



2.1 Les dispositions de la protection de I'enfance

2.1.1| La loi du 5 mars 2007 relative a la protection de
I'enfance

La loi du 5 mars 2007 s'inscrit

Sur un plan politique, dans une logique de décentralisation
et fait suite a la loi du 13 aolt 2004 relative aux libertés et aux
responsabilités locales, le Conseil Départemental assumant
desormais le role de chef de file de l'action sociale ;

Sur un plan social, comme une réponse a différents drames
humains (affaires d'Outreau, d'Angers ou de Drancy) qui ont
conduit a réinterroger d'une certaine maniere la fiabilité du
modele de protection de l'enfance ;

Sur un plan technique, comme volonte de clarifier les domaines
de compétences en repensant les articulations entre protection
administrative et mandat judiciaire et cela dans une logique de
complémentarite et de lisibilite des objectifs de l'action.

2.1.1.1 Subsidiarité du judiciaire par rapport a la protection
sociale

La loi du 5 mars 2007 a rompu avec la logique selon laquelle la notion
de danger implique qu'une mesure de protection judiciaire se substitue
automatiquement a une mesure de protection administrative. Elle
pose parallelement le principe de ladhésion ou de la nhon-adhésion
des parents comme base permettant la définition des domaines de
competences entre protection sociale d'une part et intervention
judiciaire dautre part. Il revient donc au Conseil Départemental
lobligation de proposer, au prealable de la saisine de lautorité
Jjudiciaire, un accompagnement social individualisé, assorti de formes
d'accompagnement diversifiées.

Letermed'Information Préoccupante (IP) arendu visible la modification
des lignes de partage entre autorité administrative et autorité judiciaire.
En effet, lInformation Préoccupante est désormais adressee au
President du Conseil Départemental pour quiil puisse mettre en
place une évaluation, puis un accompagnement contractualisé avec
les parents alors que le signalement désigne linterpellation faite
a la justice en cas de danger avere d'une part ou d'une incapacité a
contractualiser d'autre part.

La conséquence directe de cette nouvelle répartition est l'obligation
pour le Conseil Départemental de mettre en place une cellule
départementale de recueil, de traitement et d'évaluation des
Informations Préoccupantes qui, dans les Alpes-Maritimes, porte
le nom d'Antenne Départementale de Recueil, d'Evaluation et de
Traitement (ADRET).

2.1.1.2 Développement de la prévention

Tous les rapports préparatoires a la réeforme de la protection de
l'enfance ont souligne la necessiteé de privilegier la prévention.

Cette prévention concerne en premier lieu les services de la Protection
Maternelle Infantile (PMI), dont les missions périnatales et postnatales
sont confirmeées. Ces services doivent réaliser un bilan de santé pour
les enfants entre 3 et 4 ans. La prévention s'étend également aux
nombreuses actions que le Conseil Departemental doit mettre en
ceuvre dans ses territoires d'implantation, au plus pres des habitants et
de leurs preoccupations.

Aujourd’hui, la protection de l'enfant s'inscrit dans une action sociale
plus large qui conduit a distinguer :

La prévenance : proposer une offre de services de proximite
a toutes les familles et agir avec elles pour promouvoir leurs
potentialites (notion de service public pour tous) ;

La prévention : développer des actions qui sadressent a des
publics fragilisés, qui traversent des périodes de vulnérabilité,
pour les aider a acceder, maintenir ou retrouver leur autonomie
(notion de plan d'aide et daccompagnement) ;

La protection : veiller a la sécurité des enfants (notion de contrat
ou de mandat).

2.1.1.3 Développement de la protection administrative : nouvelles
formes d'accueil et d'outils de coordination

Bien quinscrite dans une action sociale globale, la protection de
lenfance se doit de répondre a des situations a la fois complexes
et singulieres. A ce titre, la loi du 5 mars 2007 propose aux Conseils
Departementaux une diversité de mesures et de modalités d'accueil
pouvant étre mises en ceuvre (« accompagnement en economie
sociale et familiale », « accueil de jour », accueil exceptionnel ou
periodique », « accueil d'urgence ») qui leur permet d'assurer leurs
nouvelles fonctions de chef de file. La loi s'inscrit également dans une
logique de développement de la coherence des parcours des enfants
et des familles.

De plus, l'un des enjeux de cette réforme réside dans la connaissance
exhaustive que doit avoir le Conseil Départemental sur les situations
d'enfant en danger sur son territoire. Ainsi, il est a la fois :

Animateur, (par 'elaboration et la mise en ceuvre du Schéema de
lenfance) ;

Coordonnateur, par la connaissance de toutes les mesures
exercees sur le departement ;

Observateur, par le recensement quiil réalise sur lactivite via
lobservatoire départemental de la protection de l'enfance.

2.1.2 | La réforme apportée par la loi du 14 mars 2016
relative a la protection de I'enfance

Cette loi réformant la protection de l'enfance vient « compléter la loi du
5 mars 2007 et rappeler que, dans tous les cas, lintérét de l'enfant doit
étre la preoccupation centrale du dispositif de protection de l'enfance».
La loi vise a opérer un reequilibrage entre les droits de l'enfant et
l'autorite parentale, a lever les obstacles au déploiement de la loi 2007
et a harmoniser les pratiques en protection de l'enfance.

Par son ampleur autant que par son contenu, il s'agit du texte le plus
important en ce domaine depuis la loi du 5 mars 2007.

2.1.2.1 Sécuriser le parcours de I'enfant

La loi du 14 mars 2016 complete larticle L. 221-1 du Code de Action
Sociale et des Familles deéfinissant les missions du service daide
sociale a l'enfance (ASE). Conformément a ces nouvelles dispositions,
IASE doit « veiller a la stabilité du parcours de lenfant confié et a
ladaptation de son statut sur le long terme ».

L'affirmation du Projet Pour UEnfant (PPE) comme veritable
instrument au service de lintérét supérieur du mineur

Letexte revoit et precise la définition du PPE, instauré par la loi du 5 mars
2007. Il est obligatoire pour toute démarche d'accompagnement d'un
enfant, a l'exception des mesures concernant des aides financieres.

La réécriture de larticle L. 223-1 du Code de ['Action Sociale et
des Familles (CASF) concernant le PPE : participation du mineur a
l'elaboration du PPE et adaptation du parcours

Affirmé comme un moyen destiné a garantir le developpement de
lenfant, le PPE est elaboré par le President du Conseil Departemental
ou son délégué. Les titulaires de lautorité parentale y sont associes,
tout comme le mineur « selon des modalités adaptéees a son age et son
degre de maturité ».



De méme, dans la continuité d'une volonté de securiser le parcours
et d'assurer sa coherence, le PPE est « regulierement actualisé, sur la
base des rapports annuels de situation », « dans le but de tenir compte de
l'évolution des besoins de l'enfant ».

Linscription dans le PPE des actes usuels de l'autorité parentale
accomplis par l'assistant familial

L'assistant familial peut accomplir des actes quotidiens préalablement
listés dans le PPE de sa propre initiative. Par ailleurs, le PPE précise les
actes que l'assistant ne peut effectuer au nom du service d'aide sociale
a l'enfance, sans lui en référer préalablement.

Le rapport sur la situation de lenfant confie reafirme comme
linstrument du suivi de la mise en ceuvre du PPE

Larticle L 223-5 du CASF est complete dans une optique de
securisation du parcours de l'enfant en en garantissant la continuité et
la cohérence. Sauf urgence, le Juge des Enfants doit étre prévenu au
moins un mois a l'avance de la decision de laide sociale a lenfance
de changer le lieu de placement d'un enfant qui a éte confié au moins
deux années a une méme personne ou a un méme établissement.
Cette disposition ne sapplique pas lorsque le changement est prévu
par le PPE.

Lorsque la durée de placement d'un enfant dépasse la durée fixee,
le service d'aide sociale a l'enfance se doit d'examiner lopportunité
d'autres mesures permettant de lui assurer une stabilité relationnelle,
affective, éducative et geographique, « dans un lieu de vie adapté a
ses besoins », conformément a larticle L. 227-2-1 du CASF. Le juge des
enfants doit étre informé des mesures envisageables et des raisons
pour lesquelles elles ont été ou non retenues.

Un accompagnement des jeunes vers lautonomie

Avant sa majorite, un entretien est organisé entre le mineur et les
differentes institutions concernées pour élaborer un projet d'acces a
lautonomie qui sera intégre au projet pour l'enfant.

Un accompagnement doit étre propose, au-dela du terme de la
mesure, pour leur permettre de terminer lannée scolaire ou universitaire
engagee (article L.222-5 du CASF).

Un protocole doit étre conclu par le Président du Conseil Departemental,
conjointement avec le représentant de 'Etat dans le departement et
le président du conseil regional et avec le concours de lensemble
des institutions et des organismes concernés, afin de préparer et de
mieux accompagner lacces a lautonomie des jeunes pris en charge
ou sortant des dispositifs de l'aide sociale a lenfance et de la protection
judiciaire de la jeunesse.

2.1.2.2 Adapter le statut de I'enfant placé sur le long terme

Assurer la stabilité affective et relationnelle de l'enfant lors d'un
retour dans le cadre familial

Conformément a larticle L. 223-7 et L. 224-6 du CASF, le Président
du Conseil Departemental propose sur une durée de trois ans, un
accompagnement  pluridisciplinaire - medical, psychologique,
éducatif et social - du parent et de l'enfant né sous le secret ou pupille
de lEtat et restitue a lun de ses parents. Lobjectif est de garantir
l'etablissement des relations nécessaires au développement physique
et psychologique de l'enfant ainsi que sa stabilité affective.

De méme, au terme de laccueil d'un enfant par le service de laide
sociale a lenfance (y compris en cas de placement judiciaire ou
d'accueil provisoire), le President du Conseil Départemental doit
s'assurer qu'un accompagnement permette un retour et un suivi
de l'enfant dans sa famille dans les meilleures conditions qui soient
(article L. 223-3-2 du Code de laction sociale et des familles).

Un etayage du lien parents-enfant peut se réveler nécessaire et étre
mis en oceuvre selon differentes modalites (suivi par la protection
maternelle et infantile, accompagnement social, aide a domicile).

Laréforme de la procédure de la déclaration judiciaire d'abandon

Larticle 381-1 du Code civil dispose qu'un enfant est considere comme
abandonné lorsque pendant plus d'un an, ses parents se sont abstenus,
volontairement d'entretenir avec lui toute relation nécessaire a son
éducation ou a son développement.

Conformément a l'article 381-2 du Code civil, lademande en déclaration
d'abandon peut étre soumise par le ministere public agissant d'office
ou le cas echeant, sur proposition du juge des enfants.

La réforme de ladoption simple

L'adoption simple est reformeée afin de lever certains freins juridiques au
développement de cette forme d'adoption et de la rendre irrévocable
durant la minorité de ladopte, sauf sur demande du ministere public
pour motifs graves

Les enfants admis comme pupille de l'Etat font l'objet d'un projet de vie
qui peut étre ladoption, si tel est lintérét de l'enfant.

Ce projet de vie est defini par le tuteur avec laccord du conseil de
famille. Il doit étre établi dans les meilleurs delais et sarticuler avec le
projet pour lenfant (article L.225-1 du CASF).

Les Mineurs Non Accompagnés :
répartition entre departements.

une base legale pour la

La problematique des Mineurs Non Accompagnes (MNA) est abordee
sous deux angles :

1. La répartition de leur prise en charge sur le territoire national.
En créant larticle L 221-2-2 du Code de lAction Sociale et des
Familles (CASF), la loi du 14 mars 2016 donne une base legale a
la clé de répartition des MNA entre les déepartements en fonction
de criteres demographiques et de l'eloignement geographique ;

2. L'évaluation de leur age en cas de doute sur les documents
didentiteé fournis ou d'absence délements didentification (les
examens radiologiques osseux pourront se faire uniquement sur
decision judiciaire et apres recueil de l'accord de linteressé).




2.2 Les compétences attribuées au Conseil
Départemental en matiére de prévention,
de protection et de soutien a la parentalité

Depuis la loi du 22 juillet 1983 relative a la répartition des compétences
entre les communes, les départements, les régions et ['Etat, ce dernier a
transféré aux Conseils Départementaux les compétences en matiére de
protection de ['enfance.

2.2.1| Le service d’aide sociale a I'enfance

Selon larticle L. 221-1 du Code de lAction Sociale et des Familles, le
service de laide sociale a l'enfance est un service non personnalisé du
département chargeé des missions suivantes :

1 | « Apporter un soutien matériel, eéducatif et psychologique tant aux
mineurs et a leur famille ou a tout détenteur de lautorite parentale,
confrontés a des difficultés risquant de mettre en danger la santé, la
securite, la moralite de ces mineurs ou de compromettre gravement
leur education ou leur developpement physique, affectif, intellectuel et
social, qu'aux mineurs eémancipés et majeurs de moins de vingt et un ans
confronteés a des difficultés familiales, sociales et éducatives susceptibles
de compromettre gravement leur equilibre (..) ».

Cette premiére mission montre létendue du champ que revét la
protection de l'enfance sur un territoire donné. De la prévenance a
la protection en passant par la prevention, les services du Conseil
Départemental visent a offrir a chaque enfant et a a sa famille un
soutien permettant de réduire les difficultés rencontrées.

Par exemple, a ce titre, laide a domicile comporte ensemble ou
séparéement :

'action d'une technicienne de lintervention sociale et familiale ou
d'une aide-meénagere ;

Un accompagnement en économie sociale et familiale ;
Lintervention d'un service d'action éducative ;

Le versement daides financieres effectué sous forme, soit de
secours exceptionnels, soit dallocations mensuelles.

Cette mission s'étend egalement aux majeurs entre 18 et 21 ans.

2| « Organiser, dans les lieux ou se manifestent des risques dinadaptation
sociale, des actions collectives visant a prevenir la marginalisation et a
faciliter linsertion ou la promotion sociale des jeunes et des familles (.); »

Au-dela des réponses individualisées, il appartient egalement au
Conseil Départemental d'offrir un accompagnement plus global afin de
prevenir les phenomenes de marginalisation.

Les equipes de prevention specialisee! par exemple proposent des
réponses diversifiees permettant de concourir a la réduction des
inégalites et a linsertion.

3|1 « Mener en urgence des actions de protection en faveur des mineurs

mentionnes au 1° du present article ; »

Afin de pouvoir protéger un mineur, le Conseil Départemental organise
sur une base territoriale les moyens nécessaires a laccueil et a
l'héebergement des enfants confiés au service.

1 Compétence aujourd'hui partagée entre les Etablissements Publics de Coopération
Intercommunale (EPCI) et le Conseil Departemental.

5| « Mener, notamment & loccasion de l'ensemble de ces interventions,
des actions de prevention des situations de danger a l'egard des mineurs
et, sans prejudice des compétences de lautorité judiciaire, organiser le
recuell et la transmission, dans les conditions prevues a larticle L. 226-
3, des informations préoccupantes relatives aux mineurs dont la sante,
la securite, la moralité sont en danger ou risquent de létre ou dont
l'education ou le developpement sont compromis ou risquent de l'étre, et
participer & leur protection ;

sbis | Veiller au repérage et a lorientation des mineurs victimes ou
menaces de violences sexuelles, notamment des mineures victimes de
mutilations sexuelles ; »

Pour pouvoir mener a bien ces missions, le Conseil Departemental
assure un role de centralisateur et de coordonnateur :

. Centralisateur : « les personnes qui mettent en ceuvre la politique
de protection de l'enfance (.) ainsi que celles qui lui apportent
leur concours transmettent sans deélai au Président du Conseil
Départemental ou au responsable designé par lui, (.), toute
information préoccupante sur un mineur en danger ou risquant de
l'étre, au sens de larticle 375 du code civil »;

. Coordonnateur: « le Président du Conseil Departemental organise
(.) entre les services du département et les services charges de
lexecution de la mesure, les modalités de coordination en amont,
en cours et en fin de mesure, aux fins de garantir la continuité et
la cohérence des actions meneées. Le service qui a été charge
de lexecution de la mesure transmet au président du conseil
deépartemental un rapport circonstancie sur la situation et sur
'action ou les actions déja menées » (article L. 221-4 du CASF)

6 | « Veiller a ce que les liens dattachement noués par lenfant avec
dautres personnes que ses parents soient maintenus, voire developpes,
dans son interét supérieur »

Il s'agit de préserver les liens de lenfant avec sa famille d'accueil, afin
de lui assurer une stabilité affective. Sont concernés les assistants
familiaux auxquels sont déja accordés des droits privilegies, notamment
en matiere d'adoption.

« Pour l'accomplissement de ses missions, et sans préjudice de ses
responsabilités vis-a-vis des enfants qui lui sont confiés, le service de
laide sociale a l'enfance peut faire appel a des organismes publics ou
prives habilites (.). Le service controle les personnes physiques ou morales
a quiil a confie des mineurs, en vue de sassurer des conditions materielles
et morales de leur placement ».

Garant de la qualité de laccompagnement des enfants, le Conseil
Départemental se doit d'assurer un controle aupres de l'ensemble des
établissements et des services qui recoivent les enfants. Les missions
dévolues au Conseil Départemental, énumeérées succinctement a
travers larticle L. 221-1 du CASF traduisent bien la volonte du legislateur
de confirmer le Président du Conseil Départemental comme chef de
file de la protection de l'enfance.



2.2.2 | Le Schéma départemental

Larticle L. 312-4 du Code de lAction Sociale et des Familles (loi n°®
2002-20 du 2 janvier 2002, article 18) indique que les « les schemas
d'organisation sociale et médico-sociale, établis pour une période
maximum de cinq ans en cohérence avec le schéma régional de
santé prévu larticle L. 1434-2 du code de la santé publique :

Apprécient la nature, le niveau et l'évolution des besoins sociaux
et meédico-sociaux de la population ;

Dressent le bilan quantitatif et qualitatif de loffre sociale et
medico-sociale existante ;

Déterminent les perspectives et les objectifs de développement de
l'offre sociale et médico-sociale et, notamment, ceux nécessitant
des interventions sous forme de création, transformation ou
suppression d'etablissements et services et, le cas echéant,
d'accueils familiaux (.) ;

Precisent le cadre de la coopération et de la coordination entre les
établissements et services (.) ;

Définissent les critéeres d'évaluation des actions mises en ceuvre
dans le cadre de ces schéemas ».

Cet article précise que « les schémas peuvent étre révisés a tout
moment a l'initiative de l'autorité compétente pour l'adopter ».

2.2.3 | Le role des Conseils Départementaux dans la
gouvernance locale de la protection de I'enfance

La loi du 14 mars 2016 relative a la protection de l'enfance a réforme
la gouvernance dans ce domaine. Elle crée notamment au niveau
national un Conseil national de la protection de lenfance, aupres du
Premier ministre. Outre sa mission d'avis et de conseil, cette instance
« promeut la convergence des politiques menées au niveau local, dans
le respect de la libre administration des collectivites territoriales ».

La loi du 14 mars 2016 est compléetee par la loi portant Nouvelle
Organisation Territoriale de la République du 7 aout 2015 (dite NOTRe)
visant a clarifier lorganisation territoriale de la France, a simplifier
les relations entre LEtat et les collectivites, apporte également des
modifications en termes de gouvernance.

A léchelon local, les dispositions de ces deux lois modifient ainsi la
gouvernance dans le domaine de la protection de l'enfance, qui repose
essentiellement sur les Conseils Departementaux.

. Un protocole départemental sur la prévention

La loi prévoit l'élaboration par le Président du Conseil départemental
d'un protocole « avec les différents responsables institutionnels et
associatifs amenes a mettre en place des actions de prévention ».

Ce protocole s'ajoute a celui déja préevu pour la centralisation du recueil
des Informations Préoccupantes au sein de la cellule départementale
de recueil, de traitement et d'évaluation de ces Informations.

L'extension de la mission de ['Observatoire Departemental de la
Protection de l'Enfance (ODPE)

La loi du 14 mars 2016 élargit son péerimétre d'observation :

D'une part, a toute mesure de protection de lenfance,
administrative ou judiciaire, hors aides financieres, et en incluant
celles qui concernent les majeurs de moins de 21ans;

D'autre part, a certaines mesures prevues par l'ordonnance du
2 Février 1945 relative a lenfance délinquante pour inclure les
données de mesure éducative dans le cadre pénal.

Par ailleurs, les ODPE ont pour mission a la fois de dresser un bilan
annuel des formations continues du département mais aussi
d'effectuer une programmation pluriannuelle repondant aux besoins
en formation des professionnels de la protection de lenfance du
département (article L. 226-3-1 du Code de [Action Sociale et des
Familles).

. L'établissement de protocoles avec les différents responsables
institutionnels et associatifs

Ces protocoles concernent la mise en ceuvre et la coordination des
actions de prévention menées en direction de lenfant et de sa famille.

En lien avec le schéma départemental de l'enfance, ils doivent définir
les modalitées de mobilisation et de coordination de ces responsables
autour de priorites partagées pour soutenir le developpement des
enfants et prévenir les difficultes auxquelles les parents peuvent étre
confrontés dans l'exercice de leurs responsabilités éducatives

Le réle de coordination du médecin référent de PMI

Un meédecin référent pour la protection de l'enfance est désigné dans
chaque service departemental de PMI. Ce dernier est charge d'organiser
les modalités de travail régulier et les coordinations nécessaires entre
les services deépartementaux (ASE-PMI) et TADRET d'une part, et
les médecins libéraux, hospitaliers ainsi que les médecins de santé
scolaire du département, d'autre part.

Par ailleurs, la loi du 26 janvier 2016 relative a la modernisation de
notre systeme de santé prévoit un rassemblement des acteurs de la
santé autour d'une stratégie partagéee. Elle conforte le role central des
services de Protection Maternelle et Infantile (PMI), en précisant que
la politique nationale de santé repose notamment sur ces services. La
loi élargit egalement les compétences de certains professionnels de
santé (role des sages-femmes dans la vaccination des nourrissons et
des jeunes meres, dans VG medicamenteuse, réle de linfirmiere dans
la contraception d'urgence).

Le recentrage des compeétences des Conseils Departementaux
sur la solidarité nationale

La loi NOTRe du 7 aout 2015 supprime la clause générale de
competence pour les departements et les regions et recentre les
compeétences déepartementales sur le volet de la solidarité sociale.

Il faut noter qu'afin d'étre en cohérence avec les orientations des
politiques publiques et du dispositif juridique, la direction de l'enfance
du Conseil Départemental a été réorganisée en 2019, en 4 services
comportant pour deux d'entre eux, des sous-services :

Parcours et pilotage de la protection de l'enfance
» Prévention et protection en charge de l'élaboration, du suiviet
de lévaluation des dispositifs du partenariat associatif et
institutionnel, de la construction des projets, conventions ;
- Gestion administrative et financiere des établissements
et services en charge du suivi et du controle budgétaire des
établissements et services, de la tarification, de l'autorisation,
du suivi et du controle des établissements et services sociaux
et medico-sociaux, du transport des eleves handicapées

Mineurs Non Accompagneés et traitement de lurgence
- Antenne Départementale de Recueil, Evaluation, Traitement
des informations préoccupantes ;




Section de recueil, évaluation, prise en charge
accompagnement des Mineurs Non Accompagnés
Placement familial et adoption ;
Protection Maternelle et Infantile

et
Un deuxiéme niveau d'analyse du corpus documentaire, organisé
par thématique, a conduit a mettre en relief des orientations
transversales, au nombre de 6, découlant des différents documents :

2.3 Les orientations nationales a prendre en
considération pour I'élaboration
du schéma 2022-2026

Afin d'envisager les orientations du Schéma 2022-2026, une etude des
differents textes juridiques, rapports, stratégies et plans promulgués
depuis 2016 a ete effectuée, en en faisant ressortir les objectifs
principaux et les actions de mise en application envisagees :

Les textes de référence retenus sont :

La Stratégie nationale de prévention et de protection de l'enfance
2020-2022 ;

La loi n* 2020-1525 du 7 décembre 2020 d'accélération et de
simplification de l'action publique (ASAP- ancienne ESSOC) ;

Le rapport de la Cour de Comptes, La protection de l'enfance.
Une politique inadaptée au temps de lenfant Rapport public
thématique Novembre 2020 ;

Le rapport des 1000 premiers jours, septembre 2020 ;

Le projet de loi 3D, deécentralisation, differenciation et
deconcentration, 2020.

Le rapport M. Peyron, Pour sauver la PMI, agissons maintenant !
mars 2019 ;

Le rapport S. Marianopolis, Une stratégie nationale pour la sante
culturelle - Promouvoir et perenniser l'éveil culturel et artistique
de l'enfant de la naissance a 3 ans dans le lien a son parent (ECA-
LEP) Strategie nationale pour la sante culturelle, janvier 2019 ;

Le rapport inter-inspections IGAS n"2018-047R/IGAENR n°2019-
003/IGEN n"2019-003 sur l'évaluation de la politique de prévention
et de protection de l'enfance de janvier 2019 ;

La circulaire du 19 avril 2017 relative a la protection de lenfance
La strategie nationale de prévention et de lutte contre la pauvrete
d'octobre 2018 et le Plan de lutte contre la pauvreté ;

Le programme pluriannuel de Psychiatrie et de Santé Mentale
2018 - 2023 ;

Le plan interministeriel de lutte contre les violences faites aux
femmes 2017-2019 et le plan interministéeriel de mobilisation et de
lutte contre les violences faites aux enfants 2017-2019 ;

Le rapport S. Giampino, Developpement du jeune enfant, Modes
d'accueil, Formation des professionnels, mai 2016 ;

La proposition de loi n" 3161 suite au rapport LIMON/ IMBERT afin
de remédier aux lacunes du régime de l'adoption et de renforcer
la loi du 16 mars 2016.

Le rapport annuel du Défenseur des droits consacre aux droits de
lenfant « Handicap et protection de l'enfance : des droits pour des
enfants invisibles », 2015 ;

Cette étude a permis d'identifier 6 grandes thématiques de
politiques publiques :

Prevention et protection de lenfance ;
Petite enfance et parentalite ;

Prevention et lutte contre la pauvretée ;
Sante des enfants et des adolescents ;
Lutte contre les violences ;

Evaluation et formation des professionnels.

Améliorer la prévention et le repérage ;

Favoriser la logique de parcours des enfants suivis/accueillis ;
Favoriser et garantir lacces aux droits ;

Améliorer la collaboration/coordination entre les partenaires et
services ;

Developper des offres de services innovantes ;

Renforcer la formation des professionnels.

De cette analyse, le schéma 2022-2026 devrait retenir les priorités
suivantes :

Une approche transversale de la protection de l'enfance intéegrant
les politiques publiques dans les domaines de la prévention
et de la lutte contre la pauvrete, de la sante, de la lutte contre
les violences, tout en veillant a la formation des professionnels
intervenant dans ce champ.

Des actions visant a améliorer la prévention et le repérage des
risques, a favoriser la logique de parcours des enfants suivis/
accueillis, a favoriser et a garantir lacces aux droits, a développer
des offres de services innovantes, a améliorer la collaboration/
coordination entre les partenaires et services






PARTIE 3

DIAGNOSTIC
DES ALPES-MARITIMES
ET CONSULTATIONS



3.1 Les caractéristiques générales
des Alpes-Maritimes

3.1.1 Démographie et situation globale
des Alpes-Maritimes

Le département des Alpes-Maritimes, dont la superficie totale est de 4
229 km?, est composé de 163 communes, avec une densité moyenne
de population de 256 habitants au km?.

Second departement de la region en nombre d'habitants, la population
des Alpes-Maritimes s'éléve a 1 086 219 habitants au 1er janvier 2018,
selon les donnees de lInstitut National de la Statistique et des Etudes
Economiques (INSEE).

3.1.1.1 Diagnostic démographique

311110 Les et les EPCI

ommunes

Aulerjanvier 2021, le département des Alpes-Maritimes comprend sept
structures intercommunales : une meétropole, quatre communautées
d'agglomeration et deux communautes de communes regroupant la
totalite des 163 communes du departement.

Une répartition démographique inégale

La population se trouve étre inégalement répartie entre les trois zones
geographiques qui composent le departement :

Le cordon littoral regroupant lensemble des poles urbains et des
equipements ;

Le moyen pays, lieu de déeveloppement de la périurbanisation ;
Le haut pays, qui représente la plus grande surface du territoire,
mais qui est peu peuplé et peu equipe.

95% de la population des Alpes-Maritimes est concentre dans les plus
grandes agglomerations situées sur le littoral, a savoir la Meétropole Nice
Cote d'Azur, les Communautes d'agglomeration de Sophia-Antipolis,
des Pays de Lerins, du Pays de Grasse, de la Riviera Francaise.

Toutefois, la périurbanisation se poursuit et certaines grandes villes
azureennes perdent des habitants

Evol. annuelle moy. de la population, 2013-2018 (%) - Source : Insee, séries historiques du RP. exploitation principale
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La population de la couronne de Nice continue de croitre sous limpulsion d'un fort excedent migratoire (+ 0,5 % par an). Sur Antibes, la population
diminue entre 2013 et 2018, du fait d'un solde naturel legerement negatif et d'un deficit migratoire qui saffirme encore. La commune de Cannes
se distingue toutefois par un excedent migratoire en legere progression (source INSEE).




31112 Les évolutions démographiques du territoire

Le nombre d'habitants des Alpes-Maritimes est relativement stable
depuis 2007. La population est passée de 1 082 464 en 2007 a 1 086
219 en 2018 (source INSEE).

Bien qu'il soit le territoire le moins peuplé du departement des Alpes-
Maritimes, le haut pays connait les plus forts taux de croissance
déemographique.

Une diminution du nombre de jeunes et un vieillissement continu de
la population

La pyramide des ages de la population des Alpes-Maritimes en 2017
montre un vieillissement continu de la population. Les plus de 60 ans
representent 32,03% de la population du département, les jeunes de
moins de 20 ans, 21 ,22%.

Des projections de la population a 'horizon 2050 confirment la part
importante des personnes de plus de 60 ans par rapport aux jeunes
de moins de 20 ans.

Un solde migratoire concourant a la faible croissance demographique
du département

De 2013 a 2018, le solde naturel des Alpes-Maritimes est quasi nul. Seul
le solde migratoire augmente (+ 0,1%). Ces soldes sont inferieurs a ceux
de la region Provence Alpes Cote d'Azur (PACA).

Le taux de natalite des Alpes-Maritimes en 2019 est de 10,7%. Il est
inferieur au taux de natalité regional (11,1%.) et a celui de la France
(11,2%o0). Il a legerement baisse depuis 2013 (-0,5%o).

Le taux de mortalité des Alpes-Maritimes en 2019 est de 11%.. Il est
superieur au taux de mortalité regional (10,6%o) et a celui de la France
(9.1%0). Ila augmente depuis 2013 (+0,7%o).



L'espérance de vie a la naissance est en 2019 de 80,5 ans pour les
hommes (legerement supérieure a lesperance de vie regionale qui est
de 80,0 ans et nationale, 79,7 ans) et de 85,8 ans pour les femmes
(legerement supérieure a l'espéerance de vie regionale et nationale qui
est de 85,6 ans).

Bien que la part des femmes en age de procreer diminue annuellement
de 0,3% dans la region PACA, cette region reste le premier territoire
metropolitain le plus fécond en 2015, avec 2,03 enfants par femmes
(moyenne nationale : 1,94).

En 2019, le département des Alpes-Maritimes se caractérise par lage
de la mere le plus tardif de la region (31,1 ans dans le departement pour
30,7 ans dans la région).

3.1.1.2 La situation socio-économique des Alpes-Maritimes

Les difficultés de logement révelent de grands écarts de richesse.

Le département des Alpes-Maritimes est un des départements les plus chers de France. ILest le 3eme département
le plus cher apres Paris et les Hauts de Seine concernant le prix au m2 pour l'achat d'une maison (prix moyen en
février 2021 4 793 euros) et derriere Paris et les départements d'lle de France concernant le prix au m2 pour l'achat
d'un appartement (prix moyen en février 2021 : 4 323 euros) ou d'une location (prix moyen en fevrier 2021: 16,3
euros).

En 10 ans, les prix ont augmente de 3,8% (Source : Donnees Meilleurs Agents et donnees publiques - Notaires,
INSEE).




Le département connait une tres forte attractivite. Le nombre des
residences secondaires représente un quart des logements du
département. Entre 2012 et 2017, le nombre de ces résidences a
augmenté de 1,4%. Le taux de résidences secondaires est plus de
2,5 supérieur a la moyenne nationale (9,7%). La forte attractivité de la
region entretient la cherté de limmobilier.

Cette situation a pour consequence un taux d'effort important pour
une partie de la population des Alpes-Maritimes et une precarité
importante dans le déepartement. Elle engendre egalement un mal
logement du fait d'une suroccupation des logements, faute de moyens
suffisants pour louer ou acqueérir un logement en adéquation avec la
composition familiale.

Le département est le 5éme département métropolitain dans lequel
la suroccupation est la plus importante, avec 17,8 % des habitants en
2016 qui occupent un logement trop petit au regard de la taille de
leur ménage. Ce taux était de 17,3% en 2013. Il s'agit du département
de la région PACA ayant le taux de résidences principales le plus
suroccupees. Le taux est largement supérieur aux taux régional et
national.

La suroccupation est particulierement importante dans les
agglomerations de plus de 100 000 habitants. La sur-occupation est
trés marquée sur le littoral urbanise tres touristique, de Mandelieu-la-
Napoule a Menton, ou la pression fonciere est importante.

La suroccupation est egalement trées marquee dans les quartiers
prioritaires de la politique de la ville (QPV). La population vivant dans
ces quartiers est la premiére la plus touchée par cette situation de
suroccupation, avec 18 % des ménages concernes.

Ce taux est supeérieur a la moyenne des QPV de France metropolitaine
(14.4 %). Par exemple a Nice, la sur-occupation du logement touche 33
% des ménages du quartier de lAriane et 30 % de ceux vivant dans le
quartier du Paillon (source INSEE).

La reconnaissance du Droit au Logement Opposable (DALO)

Pour faire valoir son droit, le demandeur doit étre dans lune des
situations suivantes :

sans aucun logement ;

menace d'expulsion sans possibilite de relogement ;
hébergé dans une structure dhébergement ou
temporairement ;

logé dans des locaux impropres a l'habitation, insalubres ou
dangereux ;

logé dans un local manifestement sur-occupé ou non-decent,
a condition d'avoir a charge au moins un enfant mineur ou une
personne handicapée ou d'étre handicapé lui-méme ;
demandeur de logement locatif social depuis un délai
anormalement long. Ce délai, qui varie d'un departement a lautre,
est fixe par le prefet de chaque département. Pour étre reconnu
prioritaire et étre loger d'urgence, le demandeur doit avoir fait des
demarches pour résoudre ses difficultés de logement.

loge

Les Alpes-Maritimes se déemarquent par un important nombre de
recours au Droit Au Logement Opposable (DALO) pour 100 000
habitants : 500 pour 100 000 ménages. Ce taux est léegerement en
dessous de la moyenne regionale (535 pour 100 000 menages) mais
bien au-dessus de la moyenne nationale hors Ile de France (147 pour
100 000 Mméenages) .

Le nombre de recours aupres de la Commission de médiation en vue
de faire reconnaitre une priorité pour lacces au logement au titre du
Droit Au Logement Opposable (DALO)

Le taux de decisions favorables est en diminution d'une maniere
génerale en France. On observe la méme tendance dans les Alpes-
Maritimes. Cependant, le taux dans le département est quasiment
deux fois moins important que celui au niveau national.



uant une
milles

Les Places dAccueil dUrgence - PAU (nuitees hotelieres) sont
dediees aux personnes se trouvant sans hébergement ou logement.
Ce dispositif d'hébergement d'urgence est mis en ceuvre apres une
demande adressée au 115, qui recueille toutes les demandes d'urgence
concernant des personnes majeures quel que soit leur age, seules,
en couple, avec ou sans enfants, que leur situation administrative soit
reguliere ou non.

En 2018, 8794 personnes ont éte accueillies en PAU. La majeure partie
des ménages hebergés a moins de 50 ans et la grande majorite, qui'il
s'agisse de couples ou de familles monoparentales, est accompagnee
d'enfants.

Parmi les personnes hebergees figurent 4131 enfants, ce qui représente 49% des personnes en PAU. Pres de 80% sont des enfants en bas age :
45.6% des enfants ont entre 0 et 3 ans ; 33% a entre 4 et 6 ans.



Les admissions en PAU concernent essentiellement des personnes
en situation de violences conjugales, des jeunes vulnerables, des
menages primo-arrivants, des femmes enceintes ou encore des
familles avec des enfants en bas age.

Le diagramme ci-dessous montre que dans les situations qui donnent lieu a un hebergement d'urgence en nuitées hotelieres,
les enfants représentent une part importante des personnes hébergées




Le nombre de personnes en situation de violences est en augmentation
importante sur une année. Les victimes de situation de violence,
benéficiant d'un hébergement d'urgence, sont essentiellement des
personnes isolées, avec ou sans enfant.

Personnes victimes de violences accueillies en PAU en 2018

Dans les Alpes-Maritimes

Ménages Personnes Variation 2018/2019
Violences conjuguales 845 1699 +9%
Violences intra-
familiales 130 246 +15%
Traite des étres 60 178 +12%

humains

Tableau: LARIIS + Source: COPIL SIAO 06 + Créé avec Datawrapper

La durée de sejour dans une structure d'hébergement de type
Centre d'Hebergement et de Reinsertion Sociale (CHRS) est correlee
avec la composition familiale. La difficulté de trouver un logement
correspondant aux besoins de familles avec enfants peut expliquer
cette durée plus longue par rapport a des personnes seules.

Tous ces éléments apportés ici dans le cadre de 'hébergement
d'urgence montrent, a notre sens, la nécessité de développer des
formes de coordination avec ce secteur du social et la prévention/
protection de l'enfance.

31123 Précarité et emploi

La situation de lemploi dans les Alpes-Maritimes

En 2017, le nombre de demandeurs d'emploi dans le département
séleve a 66 451 Le taux de chdmage dans les Alpes-Maritimes est
legerement inférieur au taux national. Seule la proportion des femmes
parmi les chdmeurs est légerement supérieure au taux national.

Une analyse affinee des données montre que globalement le taux de chomage dans les Alpes-Maritimes est inferieur au taux

national.

Des variations mineures peuvent étre constatées concernant le taux de chomage des femmes de 55-64 ans et pour les jeunes
hommes de 15-24 ans, qui est legerement supérieur a la moyenne nationale.




Les courbes du chomage montrent des variations saisonnieres chaque
annee, particulierement marquées pendant la péeriode estivale. Jusqu'a
la crise sanitaire, le chdmage etait en legere augmentation (sauf en
2019 ou il a legerement baisse), mais une hausse beaucoup plus
marquée s'est engagee depuis 2020.

Cependant, les tendances different concernant le taux de chomage
des jeunes de moins de 25 ans. Hormis lannée 2020, la courbe du
chémage des jeunes montrait une legere baisse depuis 2015 On
constate des variations saisonniéeres identiques a celles évoquees ci-
dessus.

Ces montées conjoncturelles des demandeurs d'emploi laissent
présager de difficultés supplémentaires pour les familles, mais aussi
pour les jeunes en période d'insertion professionnelle (et donc plus
particulierement pour les sortants de l'aide sociale a l'enfance).

Pauvreté

Le taux de chdmage a une incidence sur une augmentation de la
pauvreté dans le departement.

En 2018, le taux de pauvreté s'éleve a 15.8%. Ce taux est supérieur au
taux national, qui est de 14.8% et a celui estimeé de la region PACA a
14.7%. Le seuil de pauvreté est de 1041€ par mois en 2017 (pour une
personne seule).

La pauvreté est plus frequente dans les espaces de concentration
urbaine. Ainsi, les grandes préfectures de la region PACA, au titre
desquelles figure Nice, ont un taux de pauvreté supérieur a 20%
(source DREAL PACA, Atlas regional de l'habitat 2018).

La pauvrete est également corrélée a l'age et a la structure familiale :
les plus de 30 ans et les familles sont les plus touchés. La difféerence
entre le taux national et le taux départemental s'accroit avec la montee
en age. De méme, lécart entre les deux taux se creuse selon la
composition familiale, le taux de pauvrete etant plus important dans le
département pour les unités familiales composés de deux personnes
et plus. Les couples avec ou sans enfant vivant sous le seuil de pauvreté
sont ainsi statistiquement plus nombreux dans le département que
dans le reste de la France.

Autre paradoxe, le taux de pauvreté des propriétaires est plus important
dans le déepartement que dans le reste de la France, alors que c'est
linverse pour les locataires.
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Le taux de bas revenus est de 18.5% dans les Alpes-Maritimes, en 2016.
ILs'agit du deuxieme taux le plus bas de la région PACA, y compris pour
les familles monoparentales.

Bas revenus et monoparentalité

Taux de bas Taux de familles monoparentales a

Départements revenus (%) bas revenus (%)
Hautes-Alpes 15,1 40,6
Alpes-Maritimes 18,5 40,7
Bouches-du-Rhéne 23,6 49,8
Var 19,7 46,3
Vaucluse 22,4 49,2
PACA 21,2 46,9

Tableau: LARIIS + Source: Données 2016 : CAF PACA, INSEE, Péle emploi, Direccte PACA/Sese, Carsat Sud Est, DRSM PACA
Corse, SOeS - Traitement DROS -+ Créé avec Datawrapper

Nombre d'allocataires des minimas sociaux

En 2018, le nombre dallocataires du Revenu de Solidarite Active
(RSA) etait en diminution par rapport a 2017. Le taux d'allocataires était
le deuxieme plus faible de la region PACA apres les Hautes-Alpes.
Ce taux était inférieur aux taux regional et national.

On retrouve une situation similaire a celle concernant les bas revenus
et qui semble donc cohérente.

3.1.2 Les caractéristiques et situations des familles et
des jeunes des Alpes-Maritimes

31.21 Etude des structures familiales avec enfants

Dans les Alpes-Maritimes comme en région PACA, la taille moyenne
des menages diminue sur les territoires les plus riches alors qu'elle
augmente dans les quartiers plus modestes.

Une diminution du nombre de familles avec enfants

En 2011, le nombre de famille avec enfants s'élevait a 149 332, ce qui
representait une augmentation de 2,4% entre 2006 et 2011. En 2017
le nombre de ces familles s'éleve a 115 561, soit une baisse de 3,5%
entre 2007 et 2017. Cependant, le nombre total de familles accuse une
legere hausse de 0,2%. Cette hausse est exclusivement due a celle
des familles monoparentales, en tres forte augmentation entre 2007
et 2017 (+ 14,7%).

Les familles du département sont majoritairement composees de
couples sans enfants (43%), puis de couples avec enfants (38.7%) et
enfin de familles monoparentales (17,9%)



La proportion dans les Alpes-Maritimes de familles sans enfant et de familles monoparentales, composées dhommes ou de femmes est
superieure aux moyennes nationales. En revanche, celle des couples avec enfant du département est inférieure au taux national.

Enfin, une des caractéristiques du département est la proportion plus
importante de famille avec un seul enfant que dans le reste de la
France.

Une légére augmentation de la population des jeunes de moins
de 25 ans

Dapres les projections de UINSEE, sur la période 2013-2020, la
population des moins de 18 ans serait en légere augmentation, passant
de 207 469 a 208 501 (+ 0,5%). La part de cette population aurait évolue
plus fortement dans le département qu'au niveau régional (+ 0,075%).
Cependant, cette augmentation tendancielle s'inflechit puisque
laugmentation sur la péeriode entre 2006 et 2011 était de + 0,9%.

Dans le graphique ci-dessous les 10-14 ans représentent la seule
tranche d'age qui montre une augmentation de population sur les 6
dernieres années. Ces éléments améenent a penser que c'est la tranche
d'age des 15-19 ans qui sera en augmentation sur la durée du Schema
2022-2026.

Une projection a 'horizon 2050 permet de connaitre la répartition des
Jjeunes de moins de 20 ans par tranche d'age. Cette donnée permet
aussi de projeter a plus long terme les éventuels besoins en offres de
services.




Les familles monoparentales et leur évolution

Les familles monoparentales représentent 17.9% des familles du
département.

Leur nombre a augmenté de 14,7% entre 2007 et 2017 (cf. tableau «
Composition des familles »). Sur cette méme peériode, on note une
tres forte augmentation des familles monoparentales composées
d'hommes seuls avec enfants (+ 41,20%) par rapport aux familles
monoparentales composees de femmes (+ 10,5%). Cependant, le
nombre de familles monoparentales composees d'hommes (9 020) est
largement inférieur a celui des familles monoparentales composees
de femmes (44 374). Celles-ci représentent 83% des familles
monoparentales du déepartement ; celles composées d'hommes seuls,
17%.

Dans la région PACA comme au niveau national, les familles
monoparentales font partie avec les jeunes des catéegories les plus
exposees a la pauvreté. Dans les Alpes-Maritimes, 27.4% des familles
monoparentales vivent sous le seuil de pauvreté. Cette proportion
est inférieure au taux national s'élevant a 35,3%. Il s'agit ici d'une des
caractéristiques notables du département. Pour l'expliquer il serait
nécessaire d'étudier les caractéristiques socio-déemographiques de
ces familles monoparentales.

Pour autant, cela ne doit pas nous faire perdre de vue que derriére
le chiffre 27,4% de familles monoparentales, un nombre important
de personnes peuvent se retrouver en situation de vulnérabilité et
potentiellement en difficulté dans l'éducation des enfants.

3122 Les jeunes dans les Alpes-Maritimes

Effectifs scolaires dans 'Académie de Nice

L’Acadéemie de Nice regroupe deux départements : les Alpes-Maritimes
et le Var.
En 2017, 221 911 enfants étaient scolarisés dans les Alpes-Maritimes.

Le taux de scolarisation dans les Alpes-Maritimes, par age, est
sensiblement identique au taux national. Seule la scolarisation des 2-5
ans présente une différence marquée entre le taux du département
et celui du niveau national (-1.7%).



Scolarisation des enfants en situation de handicap

En 2018-2019, 5378 enfants eat adolescents en situation de handicap ont été scolarisés dans les Alpes-Maritimes, avec quasiment autant d'éleves
scolarises dans le premier degre (maternelle et primaire) que dans le second degre (college, lycée), soit environ 20% des eleves en situation de
handicap scolarises dans la region PACA.

Les enfants et adolescents en situation de handicap scolarises représentent respectivement 2,.8% des éleves du 1er degre
et 3% des eleves du second degre. Les taux du departement sont plus bas que les taux moyens de la region (ecart de 1,1).



Les etablissements scolaires accueillant des enfants en situation de handicap sont regroupes en Poles Inclusifs dAccompagnement Localise
(PIAL). Les regroupements se situent a léchelle d'une circonscription, d'un Etablissement Public Local d'Enseignement (EPLE) ou d'un territoire
determine, sous la responsabilite d'un pilote. Le PIAL permet de mieux repartir et coordonner les interventions des accompagnants d'eleves en
situation de handicap (AESH) en fonction des besoins et des emplois du temps des eleves concernes.

48 PIAL, regroupant 279 etablissements (226 ecoles, 48 colleges, 5 lycees) ont ete constitues dans le departement. Ils sont majoritairement situes
dans les communes de la bande littorale ou proche du littoral. Seuls 2 PIAL officient dans le haut-pays.

AIPES-MARITIMES
Les POLES INCLUSIFS D'’ACCOMPAGNEMENT LOCALISE dans les communes du département a la rentrée 2020

[:I commune aveo PIAL tbte de groupoment ot ot 279 établissements en PIAL

D aveo ntc adhérentc & un PIAL

=226 écoles
> 48 colléges
> Slycées

A PIAL téte de groupement

*x= nombre d' adhérents par commune,
participant a un PIAL




Les eleves en situation de handicap benéficient de plusieurs types d'aide : aide individuelle avec lintervention d'un.e AESH ou d'une personne
beneficiant d'un contrat aide ou encore d'une aide mutualisee.

25 AESH (bénéficiaires du RSA) ont recrutés en 2018 et en 2019 avec un dispositif de formation dispositif du CDo6).

Concernant les aides individuelles, les éleves du departement sont en pourcentage plus nombreux a en bénéficier que ceux, en moyenne, de la
region PACA (ecart de 4,8% pour les AESH et de 3% pour les aides de personnes employées par le biais d'un contrat aide). En revanche, le taux
d'aide mutualisee est tres largement inferieur a celui de la region, avec un ecart de 14,6%.

Globalement, pour l'année scolaire 2018 -2019, 58,5% des €eleves en situation de handicap n'ont benéficie d'aucune aide humaine. Ce taux est
superieur a la moyenne regionale (+ 6,8%), ce qui peut laisser envisager une difficulté de ces €léves a rester dans le systeme scolaire de droit
commun
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L'offre de soins dans les Alpes-Maritimes

L'offre de soins des Alpes-Maritimes a ete comparée a celle de la
region PACA. Le graphe ci-dessous présente le taux d'équipement
pour 10 000 habitants en offre de soins hospitaliere.

A l'hopital, cette offre de soins est globalement inférieure a celle de
la région, excepté pour la médecine geneérale, la chirurgie, les soins
de suite. En revanche, l'offre notamment en matiere de gynécologie
obstétrique, de psychiatrie générale et infanto-juvénile, est
largement inférieure aux taux de la région PACA. Le déepartement est
ainsi sous-doté en ce qui concerne l'offre hospitaliere.

Concernant l'offre de soins en médecine libérale, le graphe ci-dessous
montre bien que comparée a la moyenne de densité dans la région
PACA, le département présente un nombre supérieur doffres en
medecine libérale, a lexception des infirmiers. Ainsi, s'agissant de la
medecine générale, loffre de soins entre lhopital et la medecine
libérale est trés supérieure a celle de la region PACA. Pour les autres
offres de soins, la meédecine libérale pourrait compenser le déficit
d'offre de soins en milieu hospitalier, en particulier en gynécologie-
obstétrique et en psychiatrie.



Cependant, cette offre de soins libérale peut ne pas toujours correspondre aux possibilites financieres des personnes. En effet, si les médecins
géneralistes relevent majoritairement du secteur 1, c'est-a-dire appliquant les tarifs de base fixes par l'assurance maladie, il n'en va pas de méme
pour les meédecins specialistes, qui relevent, pour beaucoup du secteur 2, c'est-a-dire pratiquant des honoraires libres et par consequent des

dépassements d’honoraire.

Le graphique ci-dessous montre que, dans les Alpes-Maritimes, les spécialistes en secteur 1 sont largement sous-représentés par rapport a

la moyenne Régionale (13.8 point d'écart).

Les éléments combinés mis en évidence dans loffre de soins
montrent que le territoire peut présenter des risques accrus dans le
domaine de la prévention petite enfance, mais aussi dans celui de la
santé mentale pour les enfants.

La périnatalite

Apres une tendance globale a la hausse pendant une decennie (2003-
2013), le nombre de naissances diminue d'année en annee.

Les données des certificats de santé

La loi du 15 juillet 1970 a rendu obligatoire la délivrance de certificats
de santé lors des trois examens médicaux de lenfant suivants :
examen préventif effectué dans les 8 jours suivants la naissance ;
examens effectues au cours du geme et 24eme mois, ages clés dans
le développement de l'enfant.

Ces certificats sont établis par un meédecin qui doit les adresser
au meédecin responsable du service départemental de Protection
Maternelle Infantile (PMI). Le premier certificat de sante est adressé par
les maternites.

L'exploitation de ces certificats a pour but d'évaluer les besoins de santé
aux differents niveaux de découpages geographiques, notamment en
périnatalogie, prévention vaccinale et offres daccompagnement pour
les enfants en situation de handicap.

Ces indicateurs permettent aux niveaux departemental, regional et
national, un suivi eépidemiologique de létat de sante de la mere et
lenfant. Le taux de retour des certificats du 8eme jour est en moyenne
de 92% des naissances domiciliées.




L'age des meres a la date de l'accouchement

L'age moyen des meéres a laccouchement augmente regulierement.
Il etait de 29.7 ans en 2000 ; il se situe depuis 2016 a 31 ans (source
INSEE).

Ainsi, la tendance observee en 2016 dans le précedent schema de
lenfance se poursuit : la baisse du nombre d'enfants par femme et
laugmentation de l'age des meres lors de laccouchement.

Le nombre des meres agees de 38 ans et plus est en legere progression,
excepte en 2017. La part de ces meres se situe aux alentours de 13%

Les grossesses apres 40 ans entraineraient une augmentation des
risques. Cependant, la declaration de grossesse transmise au service
de la PMI par la CAF permet d'identifier ce public vulnérable et de
mettre en place un suivi medical adapte.

En revanche, le nombre de grossesses chez les mineurs a fortement
diminué depuis 2016. Elles ne représentent que 0.07% des meres en
2019. Cette diminution montre bien l'importance de la prévention
chez les jeunes filles mineures.

Les services de la PMI assurent un suivi des la grossesse et apres
laccouchement. Le tableau ci-dessous présente les données
d'activité des PMI. Les chiffres de 2020 ne sont pas représentatifs de
cette activite, compte tenu de la crise sanitaire et de ladaptation de
lorganisation des PMI notamment pendant le confinement général qui
a dure deux mois.

Globalement, on note un volume d'activite constant, avec des variations
d'annee en annee, sur le nombre de suivis. Les services de PMI ont mis
a la disposition des futures meres une surveillance a domicile assurée
principalement par des sages-femmes. Il faut noter que le nombre de
ces visites a domicile est etroitement dependant du nombre de sages-
femmes affectées a cette mission, ce qui explique la baisse de du
nombre de visites a domicile entre 2017 et 2019.

En revanche, on peut constater une augmentation continue (a
l'exception de l'année 2020) du nombre de liaisons hospitaliéres, ce
qui démontre un renforcement du partenariat et de la coordination
entre les hopitaux et les services de PMI. Ces liaisons sont effectuées
des lors qu'un risque pour la mere et lenfant est détecté. Elles
permettent une transmission des donnees de santé, ainsi que de
garantir un suivi.

Le taux de prématurité dans les Alpes-Maritimes



Un bébé est considéré comme prématuré lorsque la grossesse a
dure moins de 37 semaines d'amenorrhee (SA), alors que la gestation
normale est de 40 SA.

Larrivee d'un bébé prémature dans une famille est un des indicateurs
pour lintervention des services de la PMI face a ce public vulnérable.
En 2018, le nombre de naissances prématurees a fortement baisse,
avec une baisse d'environ 20%.

Cependant, le nombre de ces naissances en 2019 a a nouveau
fortement augmenté, pour retrouver un nombre équivalent a celui
de 2016. Le taux de naissances préematurees se situe a un peu plus
de 550% des naissances. Globalement, on note quil n'y a pas une
evolution tendancielle.

L'allaitement maternel

L'allaitement maternel sauve des vies car il protege le nouveau-
né contre les pathologies infectieuses. Des études suggerent que
lallaitement maternel a des effets bénéfiques a long terme chez
lenfant.

L'allaitement maternel exclusif pendant les six mois suivant la
naissance est considéré comme un objectif mondial de santé publique
lie a la reduction de la morbidite et de la mortalite infantiles (source :
Bibliotheque de Santé Geénesique de lOMS, 2016).

Depuis 2000, conformément aux recommandations de ['Organisation
Mondiale de la Sante (OMS), de 'UNICEF, du Plan National Nutrition
Sante (PNNS) et de la Haute Autorite de Sante (HAS), le Conseil
Départemental des Alpes-Maritimes a mis en ceuvre une politique
de promotion de lallaitement maternel. Il participe chaque année a la
semaine mondiale de lallaitement maternel.

Dans le département, le nombre de femmes allaitant leur bébé est
en constante augmentation. L'allaitement est pratiqué par plus de
trois quarts des méres.

La santé des enfants en école maternelle
Le dépistage précoce des troubles

Les actions de prévention medico-sociale mises en place dans
les ecoles maternelles pour les enfants ages de trois a quatre ans,
notamment en eécole maternelle sont définies par larticle L. 2112-2 du
Code de la Sante Publique.

Ces actions sont un des enjeux importants de la politique familiale du
Département, dans le champ de la prévention médico-sociale. Elles
concourent également au repérage et a la prise en charge des mineurs
en danger ou qui risquent de l'étre et a l'integration scolaire des enfants
en situation de handicap.

Dans le departement des Alpes-Maritimes, la realisation de la mission
a lecole maternelle est accomplie par le service déepartemental de
PMI, a lexception de trois communes : Antibes, Cannes et Nice ou
ces actions sont déleguées par voie conventionnelle aux services
communaux.

Le bilan de sante est réalisé par une équipe composée d'un medecin
et d'une infirmiere et/ou puéricultrice ou auxiliaire de puériculture.

Les données relatives a la santé de l'enfant sont notées sur le carnet
de santé, le dossier médical de 'école et saisies dans les applicatifs du
Conseil Départemental.

Le bilan de santé permet un dépistage des troubles d'adaptation,
dordre physique, psychologique, sensoriel ou des troubles des
apprentissages, a des ages clé du développement, correspondant

a des niveaux scolaires fondamentaux pour le reste de la scolarité.
Le bilan s'effectue en petite et moyenne sections de maternelle, de
maniere sufisamment précoce pour permettre des interventions
efficaces.

Il comprend un bilan infirmier (depistage visuel, verification des
vaccinations et de la croissance staturo-ponderale) et eventuellement
un bilan medical en présence des parents (examen clinique, bilan
auditif, evaluation du langage et du developpement psychomoteur)
en lien avec l'éequipe pédagogique et le médecin traitant si nécessaire.
En fonction du bilan realise, les enfants sont le cas echeant orientes
vers des professionnels medicaux ou paramedicaux susceptibles
d'intervenir sur les troubles détectes.

Dans le cadre de ces bilans, plus de 9500 carnets de santé des enfants
sont examines.

Les données du tableau ci-dessous présentent les actions réalisees
dans le cadre scolaire. Comme pour les donnees de la PM, le bilan
des actions de lannée 2019/2020 n'est pas significatif du fait de la crise
sanitaire et des mois de confinement.

On remarque globalement un volume de dépistages et
d'orientations relativement constant. Les troubles du langage sont
proportionnellement ceux qui donnent lieu majoritairement a une
orientation (environ un tiers des depistages).

Ces bilans permettent egalement de surveiller la croissance
staturo-pondeérale et de repérer des troubles de lindice corporel.
Onreléve dans le tableau ci-dessus, entre 2017/2018 et 2018/2019,
une evolution a la hausse importante du nombre d'enfants en
surpoids (+13%) ou obeses (+ 25%).




La couverture vaccinale

Le bénéfice collectif d'une vaccination n'est obtenu qu'au prix
d'une couverture vaccinale efficace et maintenue. Il est important
daméliorer et de maintenir ces couvertures vaccinales, pour
maintenir léradication de certaines maladies, pour éviter une
réapparition de certaines maladies ou leur glissement vers lage
adulte. La couverture vaccinale est aussi importante face a des
risques emergents comme la rougeole.

Les enfants examinés présentent un bon taux de couverture
vaccinale (entre 84.2% et 97.7% selon les vaccins). Seule la proportion
de vaccination BCG est faible (la vaccination n'est plus obligatoire
depuis 2007).




La prévention concernant la santé des jeunes

Si ladolescence est un moment de croissance et de potentiel
exceptionnel, cest egalement un moment ou les risques sont
importants. De nombreux adolescents doivent faire face a des pressions
et sont incites a consommer, de l'alcool, fumer ou consommer d'autres
drogues. Ils peuvent aussiavoir des relations sexuelles a un age precoce,
ce que leur fait courir un risque éleve de traumatismes volontaires ou
involontaires, de grossesses non desirees et d'infections sexuellement
transmissibles (IST), notamment par le Virus de lImmunodéficience
Humaine (VIH).

Beaucoup connaissent egalement de nombreux problemes de sante
mentale ou d'adaptation. Les modes de comportement qui s'instaurent
au cours de ce processus, tels que la consommation ou la non-
consommation de drogues ou la protection ou non-protection lors des
rapports sexuels, peuvent avoir des effets positifs ou negatifs durables
sur la sante et le bien-étre futurs.

En 2019, le nombre d'enfants avec handicap sévere dans le departement
des Alpes-Maritimes est estimé a 2219 (méthode RHEOP + estimations
population 2019 INSEE). 3421 enfants seraient en situation de handicap
(a partir des determinants connus du handicap), soit un taux de 15 pour
mille enfants.

Le tableau ci-dessous présente lestimation du nombre d'enfants en
situation de handicap par type de deficience, dans les Alpes-Maritimes
et la region PACA, ainsi que les taux de prevalence.

Le Plan Territorial de Santé Mentale (PTSM) des Alpes-Maritimes juge
Loffre pour les enfants et adolescents tres insuffisante. Elle est moindre
a lEst du département et pas toujours adaptee.

Le taux d'equipement (excepté les Services d'Education Spéciale et
de Soins A Domicile - SESSAD) est identique a celui de la Region (5,3
pour 1 000 habitants de - de 20 ans), mais il est largement inferieur au
taux national (6,5). Le taux d'equipement en SESSAD est un legerement
superieur aux taux regional (3,2 contre 2,9), tout en étant legerement
inferieur au niveau national (3,3).

Pour les enfants et adolescents présentant un handicap psychique
ou un TSA (Trouble du Spectre Autistique), 1 691 places sont installees
dans le departement.

Une recente etude menée par le CREAI PACA Corse (Analyse de loffre
et des listes d'attente dans les ESMS pour les enfants dans les Alpes-
Maritimes) note :

Des inegalites territoriales dans la repartition des places. Un
« taux d'équipement le plus faible s'observe sur lTEOP de Cannes-
Grasse». Cannes, troisieme ville la plus peupléee du departement
derriere Nice et Antibes, ne dispose daucune place en Institut
Médico-Educatif (IME). A Est du département, sur [EOP de
Menton, seules des places dediees a la deficience intellectuelle
et a lautisme sont proposees ;

Il n'y aucune place dediee a la prise en charge des troubles
psychiques a l'est de Nice ;

Seul 'EOP de Nice dispose d'unites ouvertes 365 jours par an ;
Un peu moins de la moitié des places sont proposees sous forme
d'externat.

Selon cette méme étude :

28% des enfants pris en charge présentent comme déficience
principale des troubles du psychisme ;

Pres d'un enfant sur cing accueillis au sein d'unité pour déeficients
intellectuels présente, comme déficience principale, un trouble
du psychisme. Trois autistes sur quatre sont accueillis dans une
unité ne disposant pas d'agrement specifique a la prise en charge
de lautisme. L'accueil en etablissement ne correspond donc pas
toujours a lagrement de public ;

Le nombre d'enfants presentant un trouble du spectre autistique
est nettement supérieur au nombre de places proposees.
Pres de 700 enfants atteints de TSA sont repéres dans les ESMS
du département. Or, seules 185 places leur sont dediees, chiffre
qui plus eleve que celui en PACA.




En 2016, entre 800 et 1068 enfants etaient inscrits en liste d'attente.
26,2% des enfants (n-280) étaient en liste d'attente d'un ESMS pour
déeficients intellectuels ou autistes et 15,5% (n-166) d'un ESMS pour
deficients psychiques. Lattente dure 21 mois en moyenne. La pression
est particulierement forte pour les dispositifs Institut Therapeutique
Educatif et Pedagogique (ITEP) : pour 100 places, 79 enfants sont
inscrits sur liste d'attente.

La politique mise en ceuvre dans le cadre de la protection de lenfance
repose sur un dispositif coordonne entre le siege et les territoires.

Le point d'entrée de la protection de l'enfance est TADRET

Lactivité de 'Antenne Départementale de Recueil, d’Evaluation et
de Traitement (ADRET)

L'Antenne Departementale de Recueil, d'Evaluation et de Traitement
(ADRET) des signalements est composee d'une equipe pluridisciplinaire
de 12 personnes dont trois travailleurs sociaux.

Missions de IADRET.
Cette antenne a pour mission de :

Centraliser lensemble des informations entrantes d'enfants en
danger sur le déepartement,

Assurer la tracabilite de ces informations et de leur suivi,

Informer le signalant des suites données a sa demarche lorsque
lévaluation est terminee

Procéder a une évaluation de premier niveau afin d'affiner la
qualifiquation et de qualifier linformation en fonction de la teneur
des elements transmis (judiciaire ou administratif).

Préevenir et protéger les mineurs en voie de radicalisation

Assurer une mission de conseil, de soutien et daccompagnement
aupres des professionnels

Depuis 2014, le recueil dinformation n'est plus automatiquement
considéere comme une Information Préoccupante (IP).

En 2018, on assiste a une nouvelle évolution des qualifications
répondant a la loi de 2016.

Ainsi, le tri de premier niveau permet de qualifier linformation en 9
categories : 1SO, IS, IP, “Signalement penal’, transfert pour compétence
hors 06 oua linternational, les demandes d'évaluation des conditions de
vie hors 06 ou a linternational, linstruction d'évaluation des conditions
de vie, la prevention radicalisation et les alertes institutionnelles :

Informations Sans Objet (ISO)
- Situations hors champ de compeétence du service de
protection de l'enfance ;
- Coordonnées manquantes ou non fiables (a croiser avec la
gravite des elements de linformation) ;
- Eclairage des professionnels de terrain.

Information Simple (IS)

- Pas d'eléement susceptible de revétir un caractere péenal ;
- Situation connue des intervenants de terrain ;

- Mesure de ladhésion et de la collaboration de la famille ;
- Eclairage des professionnels de terrain.

Information Préoccupante (IP)

- Detenteurs de lautorité parentale défaillants dans la
protection, leducation, la garantie des conditions de
développement de l'enfant ;

- Sante, securite, moralité en danger ou en risque détre
compromis ;

- Condition de l'education, developpement physique, affectif,
intellectuel et social susceptible d'étre compromis ;

Information susceptible de geénerer
(administrative ou judiciaire) ;
- Elément dont le caractére pénal apparaissant en premiére
lecture de linformation, est relativisé par les liens effectues

avec les intervenants de terrain.

une mesure

Signalement “Penal”
- Si les faits sont susceptibles d'une qualification penale

Transfert pour compétences hors 06 ou a l'international
+ Transmission des elements d'une situation pour information
et compétence, lorsque l'enfant ne réside pas dans le
département des Alpes-Maritimes.

Les demandes d'évaluation des conditions de vie hors 06
ou a linternational

- Demande d'une évaluation auprés d'un département
extérieur, principalement lors de droits de visite et
d'hébergement de l'enfant chez l'autre parent ou il existe un
risque de danger pour lenfant ou en cas de famille
recomposee ou les enfants ne résident pas tous au méeme
domicile.

Linstruction d'évaluation des conditions de vie
- Evaluer la capacite et les compétences d'une personne a
accueillir le mineur a son domicile.

La prévention de la radicalisation

+ Cette mesure concerne toutes les situations de mineurs
signales ou suivis dans le cadre de la radicalisation ou de la
prevention de la radicalisation

Les alertes institutionnelles
+ Dysfonctionnement, probleme de positionnement,
defaillance d'un personnel, intervenant aupres d'enfants.

Evolution des informations recues par TADRET

6730 qualifications ont éeté effectuees par IADRET en 2019, soit une
augmentation de 3.85% entre 2018 et 2019. Ilest difficile de presenter une
augmentation par rapport aux autres annees, etant donne lintroduction
de nouvelles categories de classification des informations recueillies.
6624 qualifications ont ete effectuees en 2020. Malgre la crise sanitaire,
IADRET n'a pas enregistre une baisse significative par rapport a 2019
(1,58%).

Le tableau montre une évolution constante du nombre de recueils
d'information. Cependant, cette évolution est a tempérer. D'une part,
des categories ont eté creees depuis 2013 (informations simples,
radicalisation, alerte institutionnelle) ce qui a permis de classer des
informations qui étaient peut-étre considérées hors champ auparavant.
Dautre part, la sensibilisation de professionnels d'horizons divers
intervenant aupres des enfants a probablement contribué a cette
augmentation, ces professionnels pouvant étre amenes a effectuer
plus de signalements qu'auparavant.

Si l'on examine le nombre d'informations stricto sensu depuis 2013, on
note un volume variable selon les années, avec une baisse importante
sur certaines annees. Le nombre a en revanche particulierement
augmente depuis 2017. Concernant les signalements, on note une
méme variation d'année en année, mais pour les années 2013 et 2017,
le volume est sensiblement identique. On note une baisse tendancielle
de ces signalements depuis 2016.

En 2020 compte tenu des differents confinements et d'un manque
d'étayage important sur lensemble du departement, on assiste a une
augmentation des signalements.

Le nombre d'informations pour radicalisation est sensiblement similaire
chaque année. Ce dispositiof a été mis en place en 2015.



Origine des informations transmises a 'TADRET en 2019

L'Education Nationale est la principale source d'informations, suivie par
les Maisons des Solidarites Départementales (MSD), en troisieme lieu
par le secteur medical, puis par le numeéro vert.

On retrouve cet ordre en ce qui concerne les informations qualifiees.




Motifs des signalements a TADRET

'essentiel des motifs de recueils d'information (91%) correspond a des
situations de violences conjugales (40%), de la maltraitance physique
(32%) et des agressions sexuelles (12% concernant des attouchements
sexuels ; 7% des suspicions de viol).

On note que lexposition a la violence conjugale constitue la premiere
cause de signalement a lADRET.

Les mineurs bénéficiant d'une mesure de protection

Marginalisation, maltraitance, manque de soins, conditions de vie
précaire, échec scolaire.. Les enfants peuvent parfois étre prives de leurs
droits les plus élementaires. Les parents d'un enfant sont les premiers
protecteurs de celui-ci et responsables de son éducation. Mais, cette
responsabilité parentale peut étre défaillante pour différentes raisons :
psychologique, sociale, economique..

La loi du 5 mars 2007 prévoit une protection de l'enfant, des lors qui'il
evolue dans un foyer au sein duquel sa securite affective, morale
ou physique est menacee, quelles quen soient les causes. Cette
protection s'articule en trois volets :

LLa prévention ;
Le signalement ;
La prise en charge.

Cette loi, renforcée par la loi du 14 mars 2016, prévoit deux modes de
protection :

La protection administrative. Sous lautorite du président du
Conseil Départemental, elle repose sur une contractualisation
de laide éducative entre les parents et le Conseil Departemental
représenté par le service de [Aide Sociale a lEnfance (ASE). Cette
aide a pour objectif d'engager les parents dans une collaboration
efficiente et d'éviter la saisine judiciaire ;

La protection judiciaire sous lautorite de la justice (substitut des
mineurs, juge des enfants) qui est saisie lorsqu'un mineur est en
danger, au sens de larticle 375 du Code civil.

LASE a pour objectif de veiller a ce que les enfants grandissent et
évoluent dans les meilleures conditions affectives et matérielles qui
soient.

Dans le cadre de cette mission, le Conseil Departemental a mis en
place un ensemble dactions visant a dépister, prévenir, soutenir,
signaler les difficultés et prendre en charge lenfant, si nécessaire.
Ces actions s'adressent a toutes les familles en difficultés avec, le cas
écheant, lintervention des autorités judiciaires.

Dans le département des Alpes-Maritimes, ASE s'exerce au sein des 17
Maisons des Solidarites Départementales (MSD), par le biais d'equipes
pluridisciplinaires composees d'assistants.es sociaux.les, d'eéducateurs.
trices, de puéricultrices, de techniciens.nes de lintervention sociale et
familiale, de psychologues et de medecins.

Elle s'appuie également sur les personnels des services publics et des
associations conventionnees par le Conseil Départemental.

Modalités de prise en charge en prévention et protection de l'enfance
D'une maniere générale, le dispositif de protection de lenfance
privilegie le maintien de lenfant dans sa famille, tant que sa santé, sa
seécuritée, sa moralite et les conditions de son education ne sont pas
compromises. Dans le cas contraire, les regles juridiques autorisent
différentes modalités d'intervention aupres de la famille. Ainsi, afin de
protéger les mineurs en situation de danger ou en risque de létre,
des décisions graduees peuvent étre prises : de lintervention d'un
professionnel de laide sociale a lenfance dans le foyer familial @ un
placement des enfants en dehors du domicile familial.

Le nombre de mineurs accueillis dans le cadre de la protection de
lenfance est en legere augmentation entre 2018 et 2019. On peut noter
qu'en 2019, pres de 20% de ces enfants sont porteurs de handicap
et bénéficient d'une notification de la Maison Départementale des
Personnes Handicapees (MDPH).



Les tableaux et graphes suivants présentent les differents types de
placements et leur évolution sur 4 années. Excepté pour les mesures
de tutelle dont le nombre a fortement augmente entre 2017 et 2018, on
constate un nombre de mesures de placements plus ou moins stable
dannées en années.

Onobserveunelegerediminutiondelaccueilprovisoire, des placements
Jjudiciaires,ainsiquedesdelegationsd'autorité parentaleauDéepartement.

Alinverse on peut constater une augmentation du nombre de pupilles
liees a la mise en oeuvre de la comission d'examen de la situation et
du statut des enfants confiés, et des mineurs placés sous protection
conjointe, mais surtout de maniere tres significative du nombre de
tutelles.




Si le placement administratif devait constituer un mode de placement a privilégie, au regard de la primauté de lintervention
administrative, il reste encore tres en-deca du nombre de placements judiciaires, ceux-ci représentant, en 2019, 80% des
placements.

La capacité autorisee de Placement a Domicile, qui peut étre décidé soit par le service de protection de lenfance,
soit par un juge, s‘eléeve en 2020 a 171 places.



L'enfant placé hors de sa famille peut l'étre auprés d'un.e assistant.e familial.e. Il ou elle procure au(x) mineur(s) qui lui est confie, des conditions de
vie lui permettant de poursuivre son developpement physique, psychique, affectif et son intégration dans la societe.

Le nombre d'assistants familiaux reste stable malgre un nombre important de départs a la retraite mais suffisant compte tenu des besoins pour
le Département.

Parallelement aux mesures de placement, le service de protection de l'enfance du Conseil Déepartemental intervient par lintermédiaire de
mesures de soutien a la parentalite a domicile. Cette intervention peut notamment reposer sur :

Une Assistance Educative en Milieu Ouvert (AEMO), mesure judiciaire ordonnée par le juge pour enfants pour une durée déterminée (art. 375
et suivants du code civil) ;

Une Action Educative & Domicile (AED), mesure administrative proposée par le Conseil Départemental, avec laccord expresse des deux
parents (contrat signeé entre le Conseil Départemental et les parents). Cette mesure qui s'adresse aux parents confrontés a d'importantes
difficultés (situations de carence éducative, de difficultés relationnelles, conditions de vie compromettant la santé de lenfant.), permet
d'apporter un soutien matériel et educatif a la famille ;

Une aide par lintervention d'un(e) Technicien(ne) de lintervention Sociale et Familiale (TISF), ou d'un.e Auxiliaire de Vie Sociale (AVS)
accompagnant la famille rencontrant des difficultés éducatives et sociales ;

Le versement d'aides financiéres exceptionnelles ou d'allocations mensuelles, a titre définitif ou sous condition de remboursement.

Le nombre de mesures administratives de placement reste minoritaire par rapport aux mesures judiciaires. On constate une évolution a la hausse
tant du nombre de mesures dAED que de celles dAEMO. Toutefois, les mesures judiciaires dAEMO sont encore privilegiées par rapport a un
placement de l'enfant hors de sa famille. En revanche, le nombre d'aides financieres est en baisse.



Accueil des Mineurs Non Accompagnés (MNA)

Larticle R. 221-11 du Code de laction sociale et des familles charge
le Président du Conseil Départemental ou se trouve une personne
se déclarant mineure et privée temporairement ou définitivement de
la protection de sa famille, d'une part de mettre en place un accueil
provisoire d'urgence (d'une durée de cing jours a compter du premier
Jjour de sa prise en charge) et dautre part, au cours de cet accueil
provisoire, d'effectuer les investigations nécessaires en vue d'évaluer la
situation de cette personne au regard notamment de ses declarations
sur son identité, son age, sa famille d'origine, sa nationalité et son état
dlisolement.

Modalités de prise en charge en Protection Judiciaire de la Jeunesse
(PJJ)

Les services de PJJ ont pour mission d'assurer une action educative
dans un cadre pénal. Lobjectif est d'eduquer, de protéger et d'insérer
le mineur en conflit avec la loi, afin d'éviter une récidive. Les services
de PJJ assurent la prise en charge de mineurs qui lui sont confiés dans
ses établissements publics et ceux du secteur associatif habilité (SAH),
dont ils controlent la qualité. Ils concoivent les normes et les cadres
d'organisation de la justice des mineurs, y compris en protection de
lenfance, en liaison avec les services compétents.

Les actions educatives reposent sur des mesures variees : des
mesures en milieu ouvert, des mesures de placement et des mesures
d'investigation.

On note une activité sensiblement constante sur les années
2018/2019. Les chiffres de lannée 2020, sont difficilement
interprétables, en raison d'une activité perturbée par la pandémie.
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Adoption

L'ensemble des indicateurs chiffrés relatifs a ladoption est a la baisse, qu'il sagisse du nombre d'agréments accordés, du nombre d'enfants
beénéficiant du statut de pupilles de [Etat ou encore du nombre d'enfants adoptés, originaires ou non du département.



3.2 La consultation des personnes accompagnées
et des professionnels

En complément des données statistiques sur les caracteéristiques de la
population des Alpes-Maritimes et des données d'activité des services
de protection de lenfance et de la PMI, le diagnostic repose sur une
enquéte menée aupres de personnes bénéficiant d'une mesure de
protection de l'enfance ou suivis dans le cadre de la prévention (familles,
enfants, jeunes accompagnés), ainsi quaupres de professionnels
intervenant dans le champ de la protection de l'enfance ou dans des
domaines en lien avec la protection de l'enfance (domaine sanitaire
par exemple). L'objectif de cette enquéte est d'enrichir le diagnostic et
les analyses des données quantitatives, en recueillant des éléments
d'appreciation de personnes, pouvant relater leur vecu, leur analyse de
la mise en application de la protection de l'enfance.

Cette enquéte a été menée par lintermeédiaire d'un questionnaire
adressé a un panel de personnes accompagneées et de professionnels.
ILa été adresse par voie numeérique aux services et aux établissements
qui ont servi de relais et d'aide pour les personnes accompagnees
(enfants, jeunes & familles). L'enquéte s'est déroulée du 14 Octobre
2020 au 30 novembre 2020. Les réponses recueillies ont eté traitees
par le logiciel Sphinx puis analysees par le groupe de travail mixte
(LARIIS-CD06) en charge de la consultation.

Concernant linterrogation des professionnels,
complétée par des entretiens semi-directifs.

lenquéte a été

Rappelons que des entretiens de groupe étaient envisages pour les
enfants & familles suivis, ainsi que pour les enfants placés mais que ces
groupes n'ont pu se realiser compte tenu du contexte de restrictions
sanitaires.

Les réponses recueillies dans le cadre de cette enquéte sont
presentees de maniere synthetique, en regroupant un ensemble de
reponses sous des termes communs. Ces termes peuvent ne pas étre
ceux utilises précisement par les personnes interrogees.

3 AEMO, AED, MECS, PAD, placement chez un.e assistante familiale, TISF, visites
mediatisees, centres maternels.

4 Accuell du jeune enfant en assistante maternelle ou creche, actions collectives
(ateliers, preparation a la naissance),

5 Le total des réepondants est superieur a 100% car des familles peuvent benéficier de
plusieurs mesures ou services simultanement.

3.2.1 La consultation des personnes accompagnées
3.2.1.1 Les familles

Le questionnaire a été adressé aux familles via les structures et
services. Elle sont accompagnées dans le cadre d'une mesure de la
protection de lenfance? (63% des repondants - Réponses effectives
39 - taux de réponse 70%), soit bénéficiant d'un service relevant de la
petite enfance* (54% des répondants - Réponses effectives 39 - taux
de réeponse 70%)° soit les deux (ce qui explique des effectifs supérieurs
au total et des pourcentages supérieurs a 100). 56 personnes ont
répondu au questionnaire.

83% des répondants étaient des femmes ; 17% des hommes (Reponses
effectives 42 - Taux de réponse 75%). Lage moyen des répondants
s'éleve a 36 ans ; la majeure partie des répondants a moins de 39 ans
(Taux de réponse 71%).

Cette consultation avait pour objectif de recueillir des informations sur
lappréciation portée par les familles sur les mesures ou services dont
elles benéficient et sur leurs besoins et attentes, en vue d'identifier les
apports positifs et les manques, les carences.

Dans le tableau ci-dessous figurent la question posée et la formulation
synthétique des réponses apportées par les parents, en fonction de la
mesure ou du service dont elles bénéficient.




Accompagnement Services relevant du secteur
en protection de I'enfance de la petite enfance

Evolution positive du comportement de
lenfant

Soutien a la parentalite

Soutien personnel, soutien
psychologique

Aides diverses (demarches
administratives, scolarite, vie

Permet la reprise d'une activité professionnelle
Socialisation de 'enfant, développement de son
autonomie

Aide au depistage de retard de développement,
orientation, vers un professionnel adapte

Que vous ont apporte les aides ou
dispositifs dont vous avez benéficie

? o Regard de professionnels sur le développement
quotidienne) 4
. . s de lenfant
AITEEINS EL SIS SHEELS Proximite geographique de la structure d'accueil
Stabilite confort, sortie d'une situation geograpniq
conjugale difficile
Absence de travail sur un retour a la
maison
Manque de lien avec les professionnels
intervenant (psychologues, travailleurs o Difficulte administrative et d'accueil des enfants
En quoi n'ont-ils pas repondu a vos sociaux) en situation de handicap en creche
attentes ? ° Absence d'aide sur les demarches liees - Absence de prise en compte du rythme de l'enfant

au logement
Eloignement geographique de la famille
d'accueil

Aides aux demarches administratives
. : Accueil des enfants handicapes en creche/
) - : . Ateliers/formations : .
Aujourd'hui, de quoi auriez-vous " ; professionnels adaptes
) Aides dans les demarches ) : . ,
besoin ? o Elargissement des horaires et des jours d'ouverture
) . Communication entre la structure et les
quelles seraient vos attentes ? des structures

parents " T .
Aide psychologique Proposition d'ateliers divers pour les parents

Etre davantage associé au PPE

3212 Les enfants accueillis chez les assistants familiaux

Les enfants accueillis chez les assistants familiaux ont egalement éete interroges. Leur nombre est peu éleve, 18, mais il permet neanmoins, de
prendre connaissance de ce qu'expriment ces enfants. (reponses effectives 18 - taux de reponse 95%). 47% des repondants sont des filles, 53%
des garcons. La majeure partie des repondants a plus de 12 ans. 40% des enfants interroges sont en famille d'accueil entre 1an et 3 ans ; 20% entre
3 et 5ans; 30% entre 5 et 10 ans et 10% depuis plus de 10 ans.

Confort de l'accueil (maison, chambre, nourriture, hygiene)
Faire partie d'une famille

Sentiment de securité, stabilite

Possibilité de poursuivre la scolarité

Se sentir accompagneée

Déeveloppement de lautonomie

Aujourd'hui, vous étes accueilli dans
une famille, qu'est-ce qui est bien
ou positif ?

Absence des parents

ClulEsi-ge gl =5 peis e ou Regles imposees par la famille d'accueil

5qatif ?
eI Obligation de maintenir le lien avec les parents biologiques
. Poursuivre les études
Quels sont vos projets pour votre - Passer le permis de conduire
avenir (scolaire, professionnel) ? o Avoir un appartement
0 Etre autonome
Argent de poche
Sorties avec les copains
Aujourd'hui, qu'est-ce qu'il vous . Relations amicales antérieures au placement

manque ? Que souhaiteriez-vous ? - Le manque des parents biologiques
. Rester dans la famille d'accueil
Moyen de locomotion



3.21.3 Les jeunes bénéficiant d'un Contrat Jeune Majeur

Les reponses portent sur 14 jeunes beneficiant d'un Contrat Jeune Majeur : 42% sont des filles, 58% des garcons (reponses effectives 12 - taux de
reponse 86%). 58% des repondants a 18 ans et béneficient de ce contrat depuis moins d'un an ; 17% ont 19 ans et benéficient du contrat entre un
et deux ans ; 25% ont 20 ans et benéficient du contrat depuis plus de deux ans.

Pres de trois quarts des jeunes interroges sont accompagnes par des educateurs.trices depuis qu'ils ont 12 ans et plus ; 25% avant leurs 10 ans.
(reponses effectives 12 - taux de reponses 86%). Avant le Contrat Jeune Majeur, les repondants ont beneficie pendant leur minorité d'une ou de
plusieurs mesures relevant de la protection de l'enfance : 67% ont eté accueillis en Maison d'Enfants a Caractere Social (MECS) ; 58% en foyer de
lenfance ; 33% aupres d'assistants familiaux ; 8% ont benéficie d'une mesure AEMO ; 8% d'un placement a domicile ; 8% d'un autre type de mesure.

Accompagnement par des educateurs

Soutien dans la scolarite

Aide dans les demarches administratives

Confiance accordée au jeune

Ecoute des professionnels

Construction personnelle, developpement de la confiance, de l'autonomie
Securite (hebergement, aide financiere)

Quels ont ete les effets positifs,
aidants, soutenants dans votre
parcours (avant le Contrat Jeune
Majeur) ?

Insuffisance des relations avec les professionnels
Long s€jour en foyer, vie collective pesante
Reglement a respecter, absence de liberte, punitions
Manque d'adaptation des accompagnements
Famille, amour

Quels sont les aspects negatifs ?
Les manques dans le parcours ?

Autonomie, liberte

Continuite de laccompagnement apres la majorite
Accompagnement personnalise, adapte

Soutien (psychologique, scolarite, éducatif)

Aide dans les demarches, la vie quotidienne

Securité (hebergement, budget, aide alimentaire)
Preparation a la vie d'adulte, a linsertion professionnelle

Quels sont les aspects positifs du
Contrat Jeune Majeur ?

Durée du contrat, pression liee a la sortie

Manque d'expérimentation en logement individuel
Accompagnement, aide apres le CIM

Reglement a respecter

Quels sont les aspects negatifs
ou manquants du Contrat Jeune
Majeur ?

Prolongation du Contrat pour disposer de plus de temps d'accompagnement, pour finir les etudes
Accompagnement eéducatif pour les futurs projets

Soutien et aide dans les démarches (logement, insertion professionnelle)

Aide financiere pour passer le permis de conduire

Disposer d'un appartement

Quels sont vos besoins actuels ?




3.2.2 La consultation des professionnels

Cette consultation s'est deroulée sous deux formes :

. Un questionnaire adressée a des professionnels intervenant dans des secteurs divers, relevant directement ou de maniere connexe du secteur
de la protection de l'enfance. 186 professionnels y ont répondu. La majeure partie des repondants (55,4%) sont des intervenants directs de
proximité (par exemple, des educateurs.trices, assistants.es de service social.) ; 16,1% sont chefs de service ; 13,5% sont des directeurs.trices
d'etablissement ou d'association ; 7% sont responsables d'unité, de secteur ou encore cadres de sante ; 7,5% sont des assistants familiaux.
54,8% des repondants travaillent dans le secteur public ; 36,6% dans le secteur associatif ; 7% dans une fondation ; 1,1% dans le secteur prive
lucratif. Dans le graphe ci-dessous, figure le détail des établissements et dispositifs dans lesquels les répondants exercent

Réponses effectives : 186
30%

21,5%

Dans quel(s) type(s) d'é t(s) ou di
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Taux de réponse : 100,0%
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. Des entretiens semi-directifs effectués aupres d'un panel de 18 professionnels de domaines différents : DSH-CD06 dont Délégués de
territoire, responsables de service ; justice ; ARS ; CAF ; Missions locales ; secteur sanitaire (Lenval, CHU Nice) ; gendarmerie ; association de

parentalite.

Les résultats recueillis par lintermédiaire des questionnaires et des entretiens semi-directifs ont été synthétisés sous forme de cartes mentales.
Les reponses recueillies ont ete regroupees sous un ensemble de themes et de sous-themes.

Concernant les attentes des professionnels vis-a-vis du futur schema de l'enfance, les réponses recueillies par lintermédiaire des questionnaires
ont eté completees par celles recueillies lors des entretiens semi-directifs. Elles sont présentées ci-dessous, organisees en deux themes

L'élaboration du schéma, sa mise en ceuvre :

. Anticiper ;

. Elaborer un schéma qui correspond réellement aux besoinsde la -
population, qui est proche de ses besoins ; .
. Elaborer le schéma en tenant compte des futures conséquences

de la crise sanitaire ;

. Mettre en place une démarche de collaboration, co-construction, -
de participation pour son élaboration mais aussi pour sa -

déclinaison

. Accompagner les professionnels pour lappropriation du futur

schéma ;

Concernant les offres de services et l'accompagnement :

. Mettre en place des offres de service innovantes ;

Prendre en considération les fratries ;

Favoriser le croisement des compétences sociales/médico-

sociales/sanitaires pour une meilleure prise en charge ;

. Réviser le protocole des enfants confiés ;

Promouvoir le métier d'assistant familial ;

Travailler sur ladoption ;

. Améliorer la prise en charge/mettre en place un parcours de soin
en pedopsychiatrie ;

. Renforcer les équipes pedopsychiatriques mobiles.

. Instituer un pilotage du schema en étroite collaboration avec les

partenaires ;

. Sassurer d'une fluidité dans les relations avec le Conseil

Départemental ;

. Connaitre parfaitement les actions des partenaires ;
. Effectuer une évaluation réguliere des actions du schéma



PARTIE 4

BILAN
DU SCHEMA
2016-2020



Le schéma départemental de I'enfance 2009/2013 avait tracé un nouveau
cap en matiére de prévention et de protection de I'enfance sur la base
d’un dispositif adapté, remanié et repensé a ['‘échelle du département en
intégrant les enseignements de la loi du 5 mars 2007.

Le schéma 2016-2020 a éte elabore et a éte mis en application sur une
base collaborative et de concertation entre différents acteurs. Ainsi,
un World Cafée avait été organise, ce qui avait notamment permis de
débattre sur la mise en ceuvre des politiques sociales dans le domaine
de la protection de l'enfance et du soutien aux familles.

Par ailleurs, au cours de cette période 2016-2020, le Conseil
Departemental a developpé des actions de coordination institutionnelle
avec:
. La CAF et lancienne Direction Départementale de la Cohésion
Sociale (DDCS), dans le cadre de la creation du Schema
Departemental de Service aux Familles 2016-2019 ;

La Direction Départementale de la Cohésion Sociale dans le cadre
de l'élaboration du Schema de Lutte contre les Violences Faites
aux Femmes 2017-2020 et la strategie de lutte contre la pauvrete
et d'acces a lemploi 2019-2021 ;

La justice ;

L'eéducation nationale ;

La mise en place de 'Observatoire Departemental de la Protection
de lEnfance (ODPE), instance d'échanges et de rencontres entre
chercheurs et professionnels de la protection de l'enfance.

Concernant lODPE, sa composition a évolue, suite au décret n° 2016-
1285 du 29 septembre 2016 pris en application de larticle L. 226-3-1 du
code de laction sociale et des familles, qui definit la composition pluri-
institutionnelle de 'ODPE. Larrété n" 2017- 450 du president du Conseil
Départementala nommeé les membres de ODPE des Alpes-Maritimes,
qui integre désormais de nouveaux representants du departement
suite aux modifications organisationnelles de la direction de l'enfance
et du corps medical exercant leur profession dans le champ de la
pedopsychiatrie, de la périnatalite.

Des commissions thematiques, au nombre de 4, ont été créees pour
lister des themes de reflexion et demultiplier les travaux de lODPE, tout
en privilegiant un dialogue approfondi avec les différents partenaires et
en sappuyant sur le travail des services et des personnes détenant
lexpertise.

Les commissions de cette instance ont constitue les groupes de travail,
ayant permis d'élaborer les fiches actions du précédent schema. 7
groupes de travail reunissant pres de 120 professionnels et pilotes par
un bindme (un cadre de la DGA DSH et un partenaire extérieur) avaient
permis la réedaction de 15 fiches actions.

Les commissions se sont reunies une fois par an, pour suivre la mise en
ceuvre des orientations du Schéma Departemental de 'Enfance 2016-
2020. Elles se regroupent par thématique sur lensemble des fiches
actions du schema.

Le schema 2016-2020 etait articule autour de 4 orientations, declinees
en 15 actions. Deux personnes ont éte désignees pour étre pilotes de
chaque orientation.

Pour une meilleure cohéerence des thématiques, la répartition des
fiches actions initialement prévue par les commissions a ete modifiee.
Le bilan du précédent schéma presente par orientation, les fiches
actions selon leur nouvelle répartition.

4.1 Orientation 1 Soutenir les familles, favoriser un
accompaghement en amont de la parentalité en
développant les dispositifs de prévention précoce

411 Action 1- Accompagner les parents et les
futurs parents en périnatalité

Cette action s'est déclinée en 5 objectifs :

1. Sassurer que lentretien prénatal precoce soit  propose
systematiquement aux futures meres et en ameliorer sa promotion

2. Developper les consultations médicales des nouveau-nes dans
les centres de PMI, en lien avec les sages-femmes libérales, les
medecins libéraux et les hopitaux ;

3. Garantir une offre de service pour les publics en situation
de wvulnérabilite par lintermediaire dactions individuelles ou
collectives, en centre de PMI ou a domicile ;

4. Contractualiser avec lensemble des hopitaux publics et prives
des conventions ayant pour objectif de repérer et d'assurer un suivi
meédical des femmes enceintes et de leur(s) enfant(s) requérant
une attention particuliere ;

5. Mettre en place un pilotage territorialisé pour le réseau périnatal
de proximité ville/hopital/Conseil Départemental.

Bilan

Un entretien préenatal precoce est systematiquement propose dans les
centres de PM.

Un suivi et un accompagnement des femmes enceintes sont effectues par
lintermédiaire de consultations dans les centres de PMI et/ou de visites a
domicile prénatales et post-natales.

Lapplication de la Charte Departementale de laccueil des enfants et des
Jjeunes en situation de handicap a éete etendue aux accueils de loisirs.

Loffre d'accueil dujeune enfant sur le territoire a éte largement developpéee
puisque 80% des nouvelles places en éetablissement daccueil du jeune
enfant (EAJE) ont ete implantées en territoire prioritaire.

Des conventions avec toutes les maternites publiques et privees du
departement ont ete signees, en vue d'un meilleur reperage des situations
de vulnerabilite (les conventions ont eté egalement signees dans le
cadre de [Action 4 - Ameéliorer la prise en charge des situations medico-
psychosociales complexes en perinatalite).

Le personnel intervenant dans le secteur de la Petite Enfance a eté
sensibilise et forme par le Centre Ressources Autisme de la Fondation
Lenval Cette action portait egalement sur le reperage precoce des
troubles du developpement (action 3).

Des ateliers nutritionnels, d'activite physique des tout-petits ont ete
proposes dans le cadre d'un partenariat avec une fedération sportive et
afin de contribuer a la lutte contre l'obesité infantile



412 Action 2 — Accompagner les jeunes de
I'adolescence a I'age adulte

Cette action reposait sur 3 objectifs principaux et deux sous-objectifs :

. ameéliorer linformation autour de la vie affective et sexuelle du
college a l'université par:

- Une optimisation des informations collectives dans les
colleges en complémentarité avec les partenaires et en
priorisant certains établissements ;
- Le développement de l'information au travers de ressources
disponibles pourlesjeunes enutilisant des messages adaptes
(réseaux sociaux, tablettes remises par le Conseil
Départemental aux collégiens, flash code, etc) ;

. garantir une offre de service sur l'ensemble du département a
destination des jeunes ;

. renforcer la formation des professionnels (internes et associatifs)
intervenant aupres des jeunes en situation de vulnérabilité.

Bilan

Le Conseil Departemental a mis en ceuvre ces objectifs en sappuyant sur
un reseau dacteurs intervenant aupres des jeunes, sur les questions de
sante. Le travail a ete principalement axe sur la prévention des conduites
a risques.

Un partenariat a notamment ete developpe avec le reseau addiction des
Alpes-Maritimes GTo6 pour accompagner la sante des jeunes.

Des actions de consultations, de formation, de communication et
d'informations collectives ont ete mises en ceuvre dans les etablissements
scolaires, aupres des etudiants.. en matiere de tabacologie, santé
sexuelle, de participation au service sanitaire, daddictions. Dans ce
domaine, les interventions ont eu lieu notamment dans les Centre Jeunes
Consommateurs (CJC). Des formations transversales ont ete proposees.
Un travail en partenariat Conseil Départemental/Centre de Soins,
dAccompagnement et de Prevention en Addictologie (CSAPA), a permis
la mise en ceuvre d'actions de communication communes

413 Action 3 - Repérer précocement les troubles du
développement du jeune enfant

Cette action visait d'une part a créeer un support dévaluation du
développement psycho-relationnel du bébe et du jeune enfant ainsi
qu'un support d'echanges avec les familles y compris les familles
d'accueil dans le cadre du suivi médico-psychologique des enfants
confies a lAide Sociale a lEnfance. Ce support a pour objectif
de repérer precocement les troubles du développement socio
communicatif. D'autre part, il s'agissait de développer des formations et
des recherche-actions pratiques.

Bilan

Cette action s'est concretisee par des activites de reperage précoce en
consultation infantile (questionnaire CHAT dans le logiciel medical), en
ecole maternelle et dans le suivi des enfants confies chez les assistants
familiaux. Le personnel intervenant dans le secteur de la Petite Enfance a
ete sensibilise et forme par le Centre Ressources Autisme de la Fondation
Lenval, sur la question plus genérale de l'accompagnement des parents
et des futurs parents en périnatalite

Le Conseil Départemental a éte egalement auditionne dans ce cadre par
la delegation interministerielle en 2019

41.4  Action 4 - Améliorer la prise en charge des
situations médico-psychosociales complexes en
périnatalité

Cette action s'est déclinée en deux objectifs :

Co-construire un dispositif coordonné pour la prise en charge des
situations medico-psychosociales complexes en périnatalité ;
Prévenir les troubles du développement et les risques de
maltraitance en périnatalité.

Bilan

Des conventions avec toutes les maternites publiques et privees ont ete
signees (conventions signees egalement dans le cadre de [Action 1 -
Accompagner les parents et futurs parents en perinatalite). Des actions
de sensibilisation ont eteé developpees a destination des professionnels
impliques dans le suivi de grossesse (generalistes, psychiatres,
gynecologues). Le Conseil Départemental est parallelement intervenu
pour federer la psychiatrie adulte.

Sur les deux dernieres annees, le dispositif partenarial de prevention
perinatale (D3P) a evolué.

Une étude epidemiologique 2018/2019 a ete menee dans le cadre de ce
dispositif, afin d'analyser les freins a l'entree dans le dispositif du D3P

415 Action 5 - Améliorer le repérage et I'évaluation
des situations familiales complexes

Cette action reposait sur 5 objectifs :

Créer un support dévaluation du développement psycho-
relationnel du bébé et du jeune enfant ainsi qu'un support
d'échanges avec les familles y compris les familles d'accueil dans
le cadre du suivi médico-psychologique des enfants confies a
l'Aide Sociale a 'Enfance pour repérer précocement les troubles
du développement socio communicatif ;

Créer un outilcommun d'évaluation des capacités et compétences
parentales du mineur et accompagner sa mise en ceuvre
Développer les formations et la recherche-action pratique ;
Mettre en place des commissions des situations complexes par
territoire ;

Mettre en place des actions de formation continue interservices et
inter-institutions (Observatoire National de 'Enfance en Danger -
ONED ; Centre interRégional d'Etudes, d'’Actions et d'Informations
- CREAI ; Centre National de la Fonction Publique Territoriale -
CNFPT.).

Bilan

Un état des lieux des documents existants et une analyse des differents
schemas, rapports, guides ou reférentiels d'évaluation ont éte realises.
Un questionnaire a éte elabore avec lappui de [IESTS et a ete diffuse
aupres de 550 acteurs ;| 173 reponses ont ete recoltees. Les reponses
recues ont permis de definir les orientations suivantes . la necessite d'un
partage d'une base commune des besoins de lenfant et devaluation
des risques ; le souhait des acteurs d'un outil commun devaluation et de
repérage, le developpement d'actions de prevention, en mettant en place
des outils d'evaluation de la politique de prevention qui font actuellement
veritablement defaut.

Une commission « Trajectoire » a éte instituee. Elle permet détudier les
situations les plus complexes.




De nouveaux risques ont ete reperes (Lutilisation des nouvelles
technologies, la radicalisation), les enfants exposes aux violences) ainsi
que les populations cibles des actions (adolescents, familles precaires,
migrants, jeunes en errance).

416 Action 7 — Repérer les enfants victimes de stress
post-traumatiques

Cette action s'inscrit dans la lutte contre les effets des événements
traumatiques, et notamment ceux induits par lattentat survenu a Nice
le 14 juillet 2016, en adaptant laccompagnement des enfants témoins
et de leur famille en fonction de chaque situation.

Bilan

Les services du Conseil Departemental sont intervenus dans la gestion
de la crise. Des fonds ont ete verses aux associations intervenant dans
laide aux victimes. Un pool de réservistes a éte cree afin dintervenir tres
rapidement aupres des victimes et les orienter vers les professionnels
appropries (psychologues, medecins..).

4.2 Orientation 2 : lutter contre les dérives sociales
et la marginalisation, développer les actions aupreés
des enfants et des jeunes exposés aux conduites a
risque pour mieux les prévenir

421 Action 6 — Repérer les enfants témoins de
violences intrafamiliales et conjugales

Cette action visait trois objectifs :

Lutter contre les effets des violences intrafamiliales et conjugales
sur le développement de l'enfant témoin ;

Ameéliorer le repérage des situations d'enfant témoins de ces
violences ;

Ameliorer laccompagnement de lenfant dans son milieu familial,
notamment en coordonnant les différents intervenants en lien
avec les droits de visite et d'hebergement.

Bilan

La formation des personnels a permis une meilleure communication et
un meilleur reperage. De nombreuses actions de sensibilisation ont eté
effectuees aupres des assistants.es maternels.les, des assistants familiaux
et des professionnels du Service Departemental de la PMI (SDPMI).

L'accompagnement des victimes a ete renforce, notamment au travers
de lintervention de deux associations : le Centre d'Information des Droits
des Femmes et des Familles (CIDFF) a Nice et Parcours de Femmes, sur
le secteur de Cannes.

Concernant la lutte contre les violences intra-familiales et la prise en
charge des enfants temoins de violences conjugales, le financement
apporte aux associations en charge de laccompagnement des enfants
temoins a ete augmente, un accueil specifique en PMI a ete mis en place,
des places d’hebergement meres-enfants ont ete financees en partenariat
avec la Direction départementale de la Cohesion Sociale.

De plus, le Conseil Déepartemental est un acteur de lelaboration du
schema de lutte contre les violences faites aux femmes 2017-2020.

4.3 Orientation 3 : aider les jeunes en difficulté,
mettre en ceuvre des actions transversales (santé,
handicap, insertion...) pour mieux les accompagner
vers 'autonomie et I'épanouissement personnel

4.3 Action 8 — Prévenir les risques de radicalisation
chez les jeunes

Sept objectifs guidaient cette action :

La mise en place d'actions de formation et de sensibilisation a
destination des personnels sociaux et médico-sociaux ;

La mise en ceuvre de mesures administratives spécifiques
contractualisees (mesure d'Urgence Educative - MUE ; Contrat
d'Accompagnement Parental - CAP) suite a lévaluation de la
situation par les travailleurs sociaux de [ADRET ;

La création d'une équipe mobile de sensibilisation et d'information
surle phénomeéne de laradicalisation a destination des collectivites
territoriales ;

La participation a la cellule préfectorale de suivi des situations
signalées;

L'organisation de conférences-débats a destination des familles ;

La sensibilisation des collégiens et des adolescents confiés au
Département au phénomene de lembrigadement (diffusion du
film « La vague » suivie d'un débat) ;

Le développement d'actions de prévention axées sur la laicité et
la citoyennete en partenariat avec la Direction Education, Sport et
Culture - DESC).

Bilan

Le plan départemental de lutte contre la radicalisation a éte initie en 2015
et na pas ete renouvele (arrét des mesures MUE et CAP).

Le Conseil Départemental participe aux Conseils Locaux de Securite et de
Prevention de la Déelinquance (CLSPD), ainsi qu'a la Cellule Préfectorale.

Les informations recueillies par IADRET permettent un repéerage des
Jeunes radicalises ou en voie de radicalisation.

Il est neanmoins necessaire de developper le partenariat pour
apprehender globalement cette problematique.

432  Action 9 - Préparer les jeunes a I'autonomie dés
I'dge de 16 ans

Cette action reposait sur trois objectifs :

Favoriser la prise en charge des jeunes en creant des passerelles
d'intervention entre les professionnels de differents champs, afin
de favoriser leur accompagnement global ;

Renforcer et partager les pratiques professionnelles pour favoriser
le developpement de lautonomie des jeunes ;

Favoriser les passerelles entre le droit specifique et le droit
commun (passage du mineur accompagne au titre de la protection
de l'enfance a ladulte autonome)

Bilan

La direction de lenfance du Conseil Departemental a initie une nouvelle
strategie en vue de favoriser l'autonomie des jeunes dans le cadre de la
Strategie Nationale et du Plan Departemental de lutte contre la pauvrete.
Une transformation de l'action dans lobjectif de developper l'autonomie
des jeunes est intervenue, par la mise en place d'un outilinnovant EVA GOA



et dun kit de sortie. EVA GOA est un questionnaire permettant d'obtenir
une photographie de l'autonomie fonctionnelle du jeune, compléte de
maniére separee par le jeune et par le travailleur social. Linterét est de
confronter, dans un second temps, les deux evaluations et de mesurer les
ecarts de perception. La partie GOA rassemble des fiches pedagogiques
destinees au jeune et au professionnel, triees selon sept domaines, de
facon a amener le jeune a réaliser des apprentissages graduels en vue de
developper ses capacites d'autonomie.

En partenariat avec le departement de la cote d'Or les partenaires
associatifs ont éte convies a participer a une journee de presentation de
loutil EVA GOA, qui s'est deroulée le 27 mars 2019.

Parallelement, le Conseil Departemental a ceuvre pour la mise en place
doutils partenariaux, afin deviter les « sorties seches », cest-a-dire la
rupture de laccompagnement au titre de la protection de l'enfance des
la majorité atteinte.

Des actions phares ont éte menees dans lobjectif de favoriser le
developpement de lautonomie des jeunes avec :

Le recrutement d'un coordonnateur des parcours des jeunes confies
des 16 ans;

La mise en place d'une plateforme d'accompagnement a l'insertion,
dans le cadre d'une convention avec lassociation ACTES ;

Le financement de Contrats d'Insertion Professionnelle (CIP) en vue
de favoriser l'acces a l'autonomie ;

Un rapprochement avec le Conseil Regional concernant la formation
des jeunes

Des appels a projet visant le developpement d'un dispositif de
places d'hebergement diversifie en logement diffus et la creation
de 144 places en 2019 et 400 places en 2020 d'hébergement en
appartements partages des 16 ans,

Une convention avec la CPAM portant sur la santé globale des
Jeunes et pour lattribution de la CMU-CMUC jusqu'a 19 ans et une
visite medicale ;

Un controle du suivi (des entretiens avec les jeunes des 16 ans) et
de sortie

Un reajustement de ['offre de services.

Ces actions phares ont repose sur une étroite cooperation avec les
services de [Ftat et la mise en place d'un partenariat avec les Missions
Locales, le Conseil Régional dans le cadre de la formation professionnelle
et la CPAM.

4.4 Orientation 4 : garantir et renforcer la
cohérence du parcours de I'enfant protégé,
mobiliser 'ensemble des acteurs et des dispositifs
en favorisant les mesures en milieu ouvert

4.4 Action 10 — Sécuriser le parcours de I'enfant
confié et améliorer sa prise en charge globale

Cinq objectifs ont été détermines :

La création d'une instance départementale de coordination du
parcours de l'enfant ;

L'utilisation systematique du PPE ;

La création d'un dossier médical sous la responsabilité du médecin
réferent de la protection de l'enfance qui suivra l'enfant de son
admission dans le service de IASE jusqu'a sa sortie définitive du
service ;

LLa mobilisation des parents pour qu'ils participent activement au
suivi medical de leur enfant ;

La création d'un « album de vie » de l'enfant (récit de vie) pour
garantir la restitution de son parcours.

Bilan

La commission « Tragjectoire » intervient depuis 2018, pour létude des
situations les plus complexes necessitant une reorientation de prise en
charge (ou lexecution d'un placement).

En 2019, 50 situations y ont ete etudiees avec un taux de reussite de
reorientation de 32%.

76% des situations concernent une demande de reorientation ;

70% des situations concernent des mineurs confies ayant un dossier
MDPH

50% des enfants ont plus de 11 ans, dont 35% ont entre 11 et 15 ans ;

les demandes de reorientation concernent pour 60% une demande de
placement familial

Le PPE est déeploye depuis mars 2019.

Le Conseil Departemental a organise une premiere conference de
['Observatoire Départemental de la Protection de ['Enfance (ODPE) le
14 novembre 2019. Elle a reuni l'ensemble des acteurs departementaux
intervenant dans ce champ. Elle visait a favoriser lappropriation de la
demarche du PPE.

4.4.2  Action 11 - Optimiser la qualité de I'accueil et de
la prise en charge des enfants confiés

Loptimisation de la qualite de laccueill et de la prise en charge des
enfants confiés reposait sur trois objectifs :

Elaborer un programme annuel de contréle et d'évaluation des
services et des établissements d'accueil et veiller a sa mise en
ocsuvre ;

Preparer et organiser des controles programmes et inopines ;
Etablir un bilan départemental de lactivité d'inspection, de contréle
et d'évaluation des établissements d'accueil et des services.

Bilan

Un bilan statistique annuel est réalise. Depuis 2015, un processus de
controle regulier a éte initie. Dans ce cadre, des controles programmes,
cibles et inopinés sont effectues. 35 etablissements du departement sont
susceptibles détre soumis a ce controle.

Sur un objectif initial de 12 controles par an, en 2016, 5 controles ont
ete programmes ; 6 controles ont ete realisés en 2017 (3 programmes,
3 inopines) et 5 en 2018 (2 programmes, 1 cible, 2 inopines). Ainsi, 15
etablissements differents ont eté controlés en trois ans. Dans ces 15
etablissements, un outil permettant de suivre la mise en ceuvre des
preconisations et injonctions a ete instaure.

La fermeture d'un établissement a éte prononcee en 2015, un autre
etablissement a ete provisoirement ferme.




4.4.3
familial

Action 12 — Valoriser la profession d'assistant

Assurer la valorisation de cette profession en vue de maintenir et
déevelopper cette offre de services, reposait sur 6 objectifs :

Un suivi socioprofessionnel coordonne;

Le remplacement des assistants familiaux mettant fin a leur
contrat (notamment dans le cas de départs a la retraite) ;

La prise en compte des profils des enfants confies (accueil
d'urgence, accueil des bébeés, accueil des enfants porteurs de
handicap...);

'amelioration de la formation des assistants familiaux pour une
meilleure prise de poste ;

Un accompagnement technique de ces assistants dans l'exercice
de leur activite professionnelle (7 jours sur 7 et 24h sur 24) ;

Le développement des liens entre l'enfant et sa famille d'accueil.

Bilan

Jusquen 2019, le nombre de recrutement est stable (environ 30
recrutements par an). L'année 2020, en raison du confinement, a connu
une baisse.

Toutefois, nous pouvons noter que, malgre la crise sanitaire, 84 personnes
ont participé a 9 reunions d'informations qui se sont deroulees en Visio
conference. 50 demandes ont ete recues par de Conseil Departemental,
9 nouveaux assistants familiaux ont éete recrutes. Ils ont tous recu une
formation.

Pour l'annee 2020, 20 departs sont intervenus : 6 departs a la retraite ;
5 licenciements, 2 démissions. 1 reclassement professionnel, 4 Contrat a
Duree Déeterminee (CDD) ont été signes apres un depart a la retraite en
vue de poursuivre laccueil des enfants ; 1 fin de CDD a linitiative du CDo6
et 1 deces.

Le Conseil Déepartemental a mis en place des actions de promotion du
metier. De nouveaux outils de communication (flyers, affiches, video,
participation au forum de l'emploi, information aupres du relais assistants
maternel) ont ete crees et diffuses aupres de partenaires.

Un travail sur les compétences de cette profession a eté initie, avec
notamment la creation de profils d'accueil specifiques. L'objectif est de
disposer d'assistants familiaux formes specifiquement pour laccueil
denfants dans des situations particulieres, pour laccueil d'urgence de
tout mineur par exemple (15 assistants familiaux ont éte formes a cet effet).
Parallélement, 4 places de repli en Placement a Domicile (PAD) ont eté
creees avec le partenariat de l'association Montjoye et de ['hopital Lenval
Les assistants familiaux ont beneficie de formations dans des domaines
divers : numerique, problematique de lattachement, prise en charge de
la souffrance..

Des groupes de paroles ont éte mis en place sur lensemble du
departement des Alpes-Maritimes.

4.4.4  Action 13 — Repérer les enfants confiés en
situation de délaissement parental

4 objectifs ont éte déterminés :

Rediger un référentiel des signes caractéeristiques du delaissement
parental ;

Mettre en place un dispositif de veille au délaissement des enfants
confies ;

Sensibiliser les travailleurs sociaux (internes et externes) a la
probléematique du délaissement, les soutenir et les former au
reperage de ces situations ;

S'interroger chaque année, dans le cadre de la révision du PPE,
sur la question d'un éventuel délaissement parental.

Bilan

La commission « Statut » permet a la fois une veille sur la situation de
délaissement des enfants de moins de 2 ans et une formulation d'avis sur
une proposition de délegation de ‘autorite parentale ou de délaissement
en vue dobtenir le statut de pupille et une possibilite d'adoption.

En 2018, 12 enfants ont été admis en qualité de pupilles de [Etat ; en 2019,
ils ont ete au nombre de 18 dont 6 au titre de larticle 381 du Code civil.

4.45 Action 14 - Diversifier les modes de prises en
charge a domicile (AED, AEMO ; PAD, TISF)

La diversification des modes de prise en charge repose sur quatre
objectifs :

La mise en place d'un outil d'évaluation partage sur les situations
familiales axé sur les compétences parentales ;

Le développement d'une offre de service départemental de
qualité pour les enfants de moins de 3 ans;

L'élaboration avec lensemble des partenaires, d'un protocole de
recueil temporaire d'urgence en cas de crise et la création d'un
outil de suivi sur la gestion des places disponibles ;

Le développement des compeétences des TISF sur les spéecificités
du maintien a domicile dans le champ de la protection de
lenfance.

Bilan

En 2019, un appel a projet a éte lance pour creation d'interventions de TISF
sur les secteurs est et ouest du departement, ayant aussi pour objectif de
diversifier les prestations proposees.

Au sein des associations prestataires, des reférents sectoriels TISF ont ete
institues.

Un protocole AED/AEDR (Aide Educative a Domicile Renforcee) a ete
élabore, prevoyant un repli en cas de crise.

En 2019, 617 mesures dAED ont ete mises en ceuvre, dont 66 renforcees,
102 places de PAD sont disponibles au niveau départemental; 278 familles
ont beneficie de lintervention d'un.e d'une TISF. Ainsi, 2797 enfants ont ete
maintenus au domicile dans le cadre d'une mesure de protection.

4.46  Action 15 - Développer le parrainage pour
favoriser le soutien aux familles
Cette action vise a:

Recenser les associations investies dans le bénévolat et le
parrainage ;
Elaborer un référentiel départemental du parrainage ;
Favoriser le lien social ;
Garantir une securité affective et psychique de l'enfant ;
Permettre aux enfants de tisser des liens en dehors des institutions
pendant et apres leur placement a l'ASE.

Bilan

Les parrainages sont developpes avec lappui de France Parrainage,
association nationale d'aide a l'enfance effectuant des parrainages en
France et a letranger. Elle est implantee dans plusieurs departements
dans le cadre de projets de developpement du parrainage.

En 2018, 9 parrainages ont éte mis en ceuvre , 15 en 2019



PARTIE 5

LES ORIENTATIONS,
AXES ET FICHES-ACTIONS
DU SCHEMA 2022-2026



Repérer et
prévenir
précocément
les risques

Reperer les situations
de danger ou en risque
de létre

Renforcer la prévention
pour anticiper la
protection
Accompagner le
parcours de sante
globale des enfants et
des jeunes

Alissue du travail de diagnostic réalise, larticulation de ces 4 axes de travail (analyse des politiques publiques, données de cadrage, consultation
& bilan du précédent du schéma) a permis de faire émerger 4 grandes orientations, elles-mémes déclinées en 14 axes thematiques.

Faire évoluer la
culture de l'aide
sociale 'enfance

Moderniser et
adapter les pratiques
professionnelles
Développer
laccompagnement
formatif des
professionnels et des
cadres

Promouvoir l'outil
numerique dans la
relation eéducative




ORIENTATION 1

REPERER ET PREVENIR
PRECOCEMENT LES RISQUES

AXE 1
REPERER LES SITUATIONS DE
DANGER OU EN RISQUE DE L'ETRE

61



FICHE ACTION 1

FAIRE DE L’EVALUATION
UN OUTIL DE REFERENCE

CALENDRIER

2022 : Mise en place des groupes de
travail et rédaction du réféerentiel
2022 : Formation/ Instances « suivi
qualité » evaluations pilotees par
Département

PILOTES

Département/ODPE
PARTENAIRES

Services de 'Etat, Etablissement Sociaux
et Medico-Sociaux (ESMS) et dispositifs
autorises par le Departements

INDICATEURS

Mise en place de la formation
Creation du référentiel- baisse du
nombre de demandes d'informations
complémentaires faites par

I'ADRET sur les rapports definitifs et
intermediaires

LES ENJEUX

Porter a connaissance une situation
de danger ou en risque de létre
constitue une obligation legale. « Le
recueil d'informations », receptionne
par les services competents fera lobjet
dlinvestigations, permettant de graduer la
notion de danger et de gravite, pour étre
qualifie  «d'information preoccupante».
Le reperage precoce des situations de
danger donne tout son sens a la mission
de protection de l'enfance.

LES ACTIONS

Sensibiliser, communiquer et former au
reperage lensemble des professionnels
associatifs et institutionnels intervenant
aupres denfants constitue un defi
permanent.

En parallele, lanalyse des pratiques
des professionnels de la protection de
lenfance, l'harmonisation et la qualite
des écrits sont un atout majeur dans la
securisation du dispositif. Elles permettent
lexpertise et la professionnalisation des
equipes, notamment celles en charge des
évaluations dans les Unités d'Information
Preoccupante.

Creer et experimenter un referentiel (grille) de repéerage des risques par tranche

dage et lintegrer dans le guide existant

Renforcer laccompagnement formatif des professionnels de la protection de
lenfance aux reperages et leurs nuances, au langage technique et a ses specificites

en se basant sur le reférentiel national

Organiser des instances en charge de levaluation de la qualite des ecrits

professionnels



FICHE ACTION 2

RENFORCER LES COLLABORATIONS ENTRE LES
INSTITUTIONS POUR FAVORISER UN REPERAGE

PRECOCE

CALENDRIER

2022 : création d'une fonction
de medecin de la protection

de l'enfance, en charge de la
coordination, du repérage et de
laccompagnement technique.
Installation de la cellule de veille
partenariale

2023 : Création d'une UAPED

PILOTES

ARS/Lenval/ Departement/ODPE
PARTENAIRES

Structures et services de la protection de
l'enfance, Education Nationale, Police,
Gendarmerie, Hopitaux, Structures petite
enfance, Centre de loisirs, Protection
Judiciaire de la Jeunesse (PJJ), Direction
Départementale de 'Emploi, du Travail
et des Solidarites (DDETS), Union
Départementale des Missions locales,
CAF, Communes et Etablissements
Publics de Coopeération Intercommunale
(EPCI), Accueil Collectifs de Mineurs
(ACM)

INDICATEURS

Nombre de référents repérage et
leur diversite

Nombre d'actions de sensibilisation
en partenariat

Creation de 'UAPED

Nombre d'actions de sensibilisation
mises en place par le coordonnateur
medical

Mise en place d'une demarche
d'analyse sur le retour d'évenement
dramatique

Actions de sensibilisation sur les
origines des IP

LES ENJEUX

La coordination des acteurs garantit la
continuite, evite la perte d'information et
les points de rupture, contribue a garantir
le suivi et a maintenir la vigilance; elle
permet un repérage plus large, dans des
domaines pluriels, qui couvre les differents
champs potentiels de danger.

Le plan interministériel 2020-2022 de
lutte contre les violences faites aux
enfants, a pour objectif de mieux proteger
chaque enfant en tout lieu et a tout
moment, afin qu'aucun contexte ni aucun
environnement n'‘echappe a la vigilance
necessaire.

LES ACTIONS

Seule une coordination éetroite et
organisee, formalisee dans un protocole
et soumise a eévaluation, permet de
construire une collaboration transversale
et complémentaire.

Ref. . article L. 221-2 du CASF

Creer une fonction de medecin referent de la protection de lenfance
Creer une fonction de referent repéerage au sein de toute structure en lien avec

lenfance

Creer une cellule de veille partenariale sur les problematiques émergentes ou peu
apprehendees (prostitution, addictions, cyberharcelement..)

Soutenir le developpement d'equipe pediatriques referentes, notamment par la
creation d'une Unité d'accueil pediatrique enfant en danger UAPED

Renforcer les contréles pour mieux lutter contre la violence et la maltraitance en

établissement

Actualiser les protocoles et les guides relatifs a la declaration des informations

preoccupantes

Sensibiliser le public et le tissu associatif



A

ORIENTATION 1

REPERER ET PREVENIR
PRECOCEMENT LES RISQUES

AXE 2
S'ENGAGER DANS LA PREVENTION
POUR ANTICIPER LA PROTECTION



FICHE ACTION 3

ANTICIPER LA MALTRAITANCE ET PREVENIR
LES TROUBLES DE LA PETITE ENFANCE

CALENDRIER

2022 : Developpement D3P / 1ére
journee : thematique des 1000 jours
/ projet clefs parentalité PSFP /
PANJO / Travail partenarial avec
lUHM- D3P

2023 : Unité mobile LAEP

PILOTES

Département/CAF
PARTENAIRES

Hopital
CPAM
Secteur sanitaire libéeral

INDICATEURS

Effectivite de la collaboration dans le
cadre du D3P

Indicateurs PANJO

Mise en place du dossier medical
partage,

Evaluation qualitative des actions de
communication mises en place

LES ENJEUX

Ameéliorer linformation du grand public,
intervenir aupres des parents avant meme
larrivee de lenfant, accompagner la
depression post partum, éclairer de facon
personnalisee les parents et accompagner
les plus vulnerables dentre eux sur la
sante maternelle et infantile, depister les
troubles de lattachement chez les plus
jeunes : tels sont les axes essentiels du
rapport des 1000 jours dans lesquels la
PMI s'inscrit et renforce ses actions.

Ainsi, outre les actions conduites par la PMI
pour renforcer le suivi des nouveau-nes et
accompagner les parents des la naissance,
les projets innovants se multiplient
lUnite Pedopsychiatrique Haute mobilite

LES ACTIONS

(UHM) intervient dans le suivi a domicile
de meres avec troubles psychiatriques ; le
Programme PANJO (Promotion de la sante
et de l'Attachement des Nouveau-nes et
de leurs Jeunes parents), formation-action
pour les personnels de PMI intervenant
au domicile des meres en situation de
vulnérabilite. Enfin, les unités mobiles des
Lieux dAccueil Enfants-Parents (LAEP)
favorisent l'éveil de l'enfant sur lensemble
du territoire.

Ref . Strategie Nationale de Prevention et de
Protection de l'enfance 2020-2022

Renforcer loutil Dispositif partenarial prenatal de prevention (D3P) dans les
maternites, services de néonatologie et réanimation néonatale y compris lors d'un
projet de remise d'enfant au Departement dans le cadre d'un accouchement sous

le secret

Deécliner la politique des 1000 jours par la mise en place d'un reféerent parcours pour

lenfant, des la grossesse

Creer un LAEP itinerant en partenariat avec la CAF

Creer deux maisons des 1000 jours

Organiser la collaboration entre lUHM (Unite de haute mobilite perinatale) et la PMI

des secteurs concernes

Augmenter le taux de couverture des bilans en eécole maternelle, en ameliorer la
qualite et renforcer le partenariat avec Education nationale et la medecine libérale
Collaborer avec la plateforme de communication et d'orientation (PCO) pour les
enfants de 0 a 7 ans porteurs de troubles du neurodeveloppement

Mettre en ceuvre le projet « clefs parentalite PSFP » (programme de soutien aux

familles et a la parentalité)

Communiquer largement aupres des parents sur la question du parcours de sante
(promotion des examens preventifs obligatoires de lenfant et du jeune) et les
determinants favorables a la sante (promotion de la sante)

Développer le dossier medical partage (DMP) par les nouveaux outils numeriques
Mettre en ceuvre le programme Promotion de la santé et de lAttachement des
Nouveau-nes et de leurs Jeunes parents (PANJO), amelioration de la qualite des

visites a domicile

Sensibiliser et former les travailleurs sociaux et personnels medicaux, intervenant

aupres de la petite enfance

Generaliser les entretiens prenataux precoces (EPP), voire des entretiens postnataux
pour depister et prevenir la depression post partum




FICHE ACTION 4

PROMOUVOIR LA SANTE
DANS UN PARCOURS COORDONNE

CALENDRIER

2022 : Organisation des actions
collectives en direction des jeunes
sur la thématique des addictions
2022 : Lancement des opérations de
communication/

2023 : Utilisation du Conseil des
Jeunes du Departement

2022-2025 : groupe de cohorte

de jeunes enfants hors PEGASE
(Programme d'Experimentation

d'un protocole de santé standardise
appliqué aux enfants ayant bénéficie
avant l'age de 5 ans d'une mesure
de protection de l'Enfance)

PILOTES

Departement - ARS (a negocier)
PARTENAIRES

Direction éducation jeunesse du
département - CAF - CPAM - MDPH
Secteur sanitaire (libéral, hospitalier)

PCO - ESMS et dispositifs autoriseés par le
Département - Centres d'action medico-
sociale précoce (CAMSP), Centres
Médico-Psychologiques(CMP)

Centre de Ressources Autisme (CRA)
Education Nationale - Foyer de 'Enfance
des Alpes-Maritimes (FEAM) - MECS

INDICATEURS

Nombre et retour des évaluations
des actions collectives mises en
oeuvre

Nb de bilans réalisés

Nb de syntheses realisees integrant
le médecin référent,

Nb de reférents Santé nommeés par
structure

Actualisation annuelle de la
cartographie

LES ENJEUX

Construire des parcours de soins,
accompagner et promouvoir education
a la sante participent au bien-étre des
enfants et des jeunes. Il s'agit d'engager
chaque fois que cela est possible une
prise en charge personnalisee, associee a
un soutien des competences parentales et
psycho-sociales, en fonction des ages de
la vie et des risques associes : les premiers
mois, la petite enfance, ladolescence,
le jeune adulte, avec une attention
particuliere au regard de l'environnement
pouvant avoir des incidences sur la sante,
et notamment les climats de violences
intra familiales ainsi que les phenomenes

LES ACTIONS

de harcelement scolaire.

Parmi eux, une attention particuliere
doit étre dediee aux enfants porteurs
de handicap ou a besoins specifiques,
en fonction de lage et des criteres de
developpement, ainsi qu'a ceux requerant
une attention particuliere, et notamment
les enfants confies et les mineurs non
accompagnes. La garantie dun suivi
medical de ces publics devra étre assuree
par les medecins de PMI.

La realisation du bilan de sante pour
100% des enfants confiés est un objectif
prioritaire pour leur garantir un bien-éetre

physique.

Déevelopper des actions de communication pour valoriser limportance de
leducation a la sante et son offre de services notamment par les réseaux sociaux
Etablir une cartographie de l'offre de soins en lien avec les ARS

Mobiliser le Conseil Departemental des Jeunes sur des actions de prévention
Orienter et accompagner les personnes (enfants, jeunes, en fonction des tranches
d'age, jeunes parents) dans le parcours de sante et en assurer la stabilite

Identifier et inclure les medecins traitants dans le suivi, et ceux de 'hopital dans le
soin, des enfants de IASE en lien avec le medecin de PMI.

Garantir le parcours de soin pour tous par les examens preventifs obligatoires CPAM
(20 examens medicaux jusqu'a 16 ans, examens obligatoires de suivi de grossesse)
Garantir le parcours de soins par un protocole de suivi medico-psychologique
standardise en faveur des enfants confies

Designer un referent sante par structure

Contractualiser avec lEtat et la CPAM pour la prise en charge des parcours
coordonnes

Developper les actions relatives a la sante globale des jeunes (addictions,
contraception, depression, obésite)



ORIENTATION 1

REPERER ET PREVENIR
PRECOCEMENT LES RISQUES

AXE 3
SOUTENIR LA PARENTALITE
POUR ANTICIPER LE DANGER
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FICHE ACTION 5

DIVERSIFIER ET INDIVIDUALISER

LES ACCOMPAGNEMENTS INNOVANTS

POUR EVITER LES PLACEMENTS

CALENDRIER

2022 : Poursuite de la réactualisation
des protocoles et reférentiels
spécifiques de prise en charge.
2023 : Définition des profils et des
besoins avec le lancement des
premieres etudes/

2024 : Mise en place et poursuite de
l'évaluation des dispositifs

PILOTE

Département

PARTENAIRES

ESMS et dispositifs autorises par le
Département - Universite / IESTS

INDICATEURS

Nombre de dispositifs spécifiques
crees

Courbe d'évolution du nombre
d'enfants accueillis en mesure
administrative comparée au nombre
d'enfants accueillis en mesure
Jjudiciaire

Nombre de saisines de mesures
judiciaires

Nombre IP

LES ENJEUX

L'evolution des profils dans leur complexite
et leur diversite conduit a adapter
davantage les dispositifs.  Intervenir
sur des temps plus courts, graduer les
interventions dans leur intensite et leur
temporalite, diversifier les competences
des intervenants, constituent des enjeux
majeurs pour repondre de fagon ciblee
et ajustéee aux besoins des jeunes et des
familles. Cette évolution des dispositifs
peut se concevoir en parallele du
lancement d'études permettant de mieux
connaitre les besoins des enfants.

LES ACTIONS

De méme, le travaill a domicile, en
proximite, a partir de la valorisation des
competences parentales, en lien avec
les besoins fondamentaux des enfants,
avec des prises en charge specifiques,
pourrait faire evoluer lappréhension des
missions de laide sociale a lenfance. Le
departement attend des services autorises
qu'ils soient force de propositions pour
construire avec lui de nouveaux dispositifs.

Developper la recherche action integrant le suivi de cohortes pour déefinir le profil
des enfants arrivant en urgence et évaluer leurs besoins

Ameéliorer la connaissance sur les origines des placements

Reviser et diversifier les dispositifs d'intervention a domicile dans leurs contours et

dans leurs modalites

Intensifier les accompagnements en prévention a domicile
Renforcer le suivi et le controle des dispositifs
Developper les dispositifs d'accueil a domicile



FICHE ACTION 6

AMELIORER LE BIEN-ETRE DES ENFANTS
ET LA PLACE DES PARENTS
DANS LES MODES D’ACCUEIL DU JEUNE ENFANT

CALENDRIER

2022 : Participation au CTG/ 2022
et sur toute la durée du schema

: organisation des opérations

de sensibilisation/ création des
référents santé accueil inclusif

PILOTES

LES ENJEUX

Les modes daccueil contribuent a
accompagner le parcours de socialisation
de tous les jeunes enfants, avec une
attention particuliere pour les enfants
porteurs de handicap et ceux dont les
familles sont inscrites dans un parcours
d'insertion sociale et professionnelle.

La mise en ceuvre de la charte nationale

Les actions declinees sarticulent au
travers des partenariats locaux existants
notamment avec la CAF, le service pour
lemploi et linsertion, et, a construire
pour developper des actions culturelles
et environnementales. Ces actions ne
peuvent se mener que dans un cadre
securisant controle par le Departement.

daccueil du jeune enfant et celle
consacree au soutien a la parentalite
(arréte a  paraitre  prochainement)
contribuent a atteindre cet objectif.

Département/CAF
PARTENAIRES

Lieux d'accueil du jeune enfant
Accueils collectifs de mineurs
MDPH

Etablissements de santé privés
dintérét collectif (ESPIC)

LES ACTIONS

INDICATEURS

Accompagner la creéation et le fonctionnement des maisons d'assistants maternels
Contribuer, au travers des Conventions Territoriales Globales (CTG) de la CAF, a
offrir un accompagnement a la parentalite equitable et structure.

Déevelopper des actions de sensibilisation et de formation sur des thematiques
ciblees : accueill inclusif, occasionnel et/ou d'urgence, repérage des retards de
developpement de l'enfant et des violences intra familiales et a leurs consequences
Soutenir les professionnels de la petite enfance dans le developpement des projets
relatifs a l'éveil culturel et artistique, et a la sante environnementale

Déployer des places en creche et chez les assistantes maternelles pour les
familles vulnérables afin de faciliter linsertion professionnelle

Accompagner le déeploiement des reféerents sante accueil inclusif

Accompagner les assistantes maternelles aux specificites d'accueil des enfants
porteurs de handicap, atteints de maladie chronique

Nombre de CTG au sein desquelles
le contenu de cette fiche action est
integre

Nombre d'actions de sensibilisation
menées

Nombre de référents Sante désignes
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ORIENTATION 2

PROMOUVOIR LA QUALITE ET
LA COHERENCE DU PARCOURS
DES ENFANTS

AXE 1
EVITER LES RUPTURES



FICHE ACTION 7

INSCRIRE L’ACCUEIL D'URGENCE
DANS UN PARCOURS GLOBAL

CALENDRIER

2022 : Diversification des dispositifs/
création des structures/ integration
des personnels soignant/ création
d'équipes mobiles/Actualisation du
guide des enfants confies

2024 : Lancement de létude

des profils

PILOTES

Département/ODPE
PARTENAIRES

MDPH

Education nationale

ARS

PJJ

Structures autoriseées par le
Département pour laccueil
d'urgence (FEAM, Pouponnieres et
Assistants Familiaux)

Secteur sanitaire

INDICATEURS

Nombre d'exclusions de structures
Duree de s€jour

Nombre d'orientations en sortie
d'urgence/délais de réponse
Délai entre la demande de
placement et le placement
Nombre de PPE constitues des
laccueil d'urgence

Nombre de retours en dispositif
d'urgence ou dans un autre
établissement, un autre dispositif
Taux d'occupation

LES ENJEUX

Le dispositif de protection de lenfance,
pour étre performant, nécessite d'étre
adapté aux besoins et aux profils des
mineurs proteges ; sa qualite et sa diversite
en feront sa richesse.

La priorité est de définir les contours et
le périmetre de laccueil d'urgence, et
de partager cette définition a léchelle
departementale. Ladmission a laide
sociale a lenfance doit se faire par une
entrée unique, celle des dispositifs
d'urgence, sur un temps limite de mise
a labri, dobservation, dévaluation et
de preconisations. Ainsi, il sagit de
passer dune logique de gestion des
places a une logique de coherence
de laccompagnement. Outiller la
fonction de laccueil d'urgence dune
connaissance fine des acteurs sur le
territoire de la protection de lenfance,
de leurs disponibilités en places en
fonction des profils des enfants permettra

LES ACTIONS

de travailler une orientation de lenfant
personnalisee et adaptee. L'évaluation
réeguliere des dispositifs d'urgence et des
profils accueillis contribuera a faire évoluer
le dispositif global de protection de
lenfance. L'évaluation des compétences
parentales et la possibiliteé de retour au
domicile, conjuguees a leévaluation du
danger, devront étre systematiquement
interrogees des les premiers mois de
présence a laide sociale a l'enfance.

Réf : Strategie Nationale de Prévention et de
Protection

Circulaire n DGCS/SD2B/DGS/
SP1/2020/34 du 20 fevrier 2020 relative
a la contractualisation préfet/ARS/
département pour la prevention et la
protection de l'enfance

Professionnaliser laccueil d'urgence pour en faire un temps d'évaluation et
d'orientation en fonction des besoins de l'enfant

Créer des "équipes mobiles” d'intervention aupres des mineurs présentant des
troubles envahissants du comportement, en compléement des équipes mobiles de

psychiatrie.

Créer un dispositif d'accueil spécifique pour les enfants de retour de zones de

guerre

Diversifier laccueil familial d'urgence aux fratries, aux enfants a profil specifique et

aux sorties de pouponniere

Rediger un protocole d'accueil d'urgence ety associer les partenaires
Favoriser lintégration de personnel soignant au sein méme des établissements

d'accueil d'urgence

Actualiser le guide des enfants confies pour mieux appréhender laccueil d'urgence
(intégrer le travail a conduire pour envisager le possible retour a domicile)

Creer le "dossier accueil d'urgence” constitué des rapports d'évaluation, du carnet
de santé et des documents medicaux.

Instaurer un bilan medical et une mise a jour du calendrier vaccinal en vigueur a
lentrée a laide sociale a lenfance

Confier a TODPE l'étude des profils




FICHE ACTION 8

STRUCTURER ET FORMALISER
LE PARCOURS DE L’ENFANT

CALENDRIER

2022 : plateforme centralisee des
orientations/travail avec des ESMS
et associations autorisees par le
Département

2023 : Guide des enfants confiés/
Création du dossier unique de
lenfant

2024 : Constitution de lalbum de vie

PILOTE

Département
PARTENAIRES

Education nationale, Pédopsychiatrie

/ Hopitaux, ARS, MDPH, PJJ/Ministere
de la justice (tribunaux pour enfants),
Etablissements d'accuell, IESTS / Centres
de formation, Insertion des jeunes :
Mission locale, apprentis dAuteuil,
Chambres consulaires (Chambre de
Commerce et de lIndustrie - CCl..),
Direction de llnsertion, Assemblée des
Départements de France, Region PACA,
MDPH

INDICATEURS

Realisation du guide

Nombre de procedures engagees
pour un changement de statut dans
lannée

Nombre de situations ayant connu un
changement de statut dans lannée
Evolution du nombre d'enfants en
situation dattente placement et la
durée des délais de prise en charge
Nombre de familles daccueil
thérapeutiques agreées

Identifier les situations de rupture et
leur évolution par etablissement et par
jeune

Nombre et type de nouveaux
dispositifs deployés

Evolution du nombre de situations
relevant d'un accueil en etablissement
medico-social non effectif

Taux d'occupation des etablissements
et services

LES ENJEUX

La protection de 'enfance est un domaine
complexe, aux reseaux multiples et aux
dispositifs nombreux. Il est nécessaire
quelle soit lisible et organisee pour
que le parcours de l'enfant le soit a son
tour et conserve sens et coherence. La
formalisation est destinée a harmoniser
les pratiques et a garantir la prise en
charge équitable des enfants du territoire
departemental.  Ainsi, les guides et
référentiels, qui actent les process, les
procedures, qui contribuent a securiser les
pratiques, sont des outils indispensables
a la qualité de la prise en charge. Il est
essentiel que les acteurs de l'enfance s'en
emparent et a fortiori, en premier lieu, les
professionnels du département.

LES ACTIONS

Ainsi, le PPE garantit au mineur protege la
coherence et la lisibilite de son parcours
devie dans la protection de l'enfance, et ui
permet de retracer son histoire. Le cadrage
des eévaluations permet quant a lui de
s'interroger regulierement sur le devenir
de lenfant, son statut, ses perspectives.
Enfin, la lecture départementale permet
de garantir la fluidité, d'identifier les
besoins et les difficultés et ainsi d'ajuster
Loffre.

Il est essentiel que les enfants accueillis
a LASE beneficient des mémes chances,
partout sur le territoire departemental.

Integrer la question des statuts dans les grilles d'évaluation
Diffuser et accompagner le guide sur le statut de lenfant
Former les professionnels a la demarche PPE

Assurer lencadrement technique des professionnels de terrain et de leurs
encadrants

Favoriser la collaboration entre les acteurs des linstauration de la mesure et en
amont du PPE

Articuler le PPE avec le Plan dacces a lAutonomie (PAA) et les autres outils
d'individualisation de laccompagnement : Document individuel de prise en charge
(DIPC), Projet Individualise (P, Projet d'accueil individualise (PA)

Rediger un referentiel du contrat jeune majeur pour harmoniser sa mise en place
sur le territoire

Diversifier les formes d'accueil familial

Moduler les dispositifs pour accompagner les transitions et favoriser les passerelles
intra et inter-associatifs

Garantir une meilleure repartition geographique des places au sein des territoires
Mettre en place une plateforme de regulation et d'orientation pour garantir la
visibilite des places en temps réel et en préevisionnel

Redefinir en collaboration avec les etablissements la notion de places disponibles
et l'évolution du mode de comptabilisation des présences

Reecrire le guide des enfants confies (qui devrainclure l'évaluation des compétences
parentales, l'évaluation reguliere du danger, le potentiel retour au domicile
Développer les liens partenariaux avec d'autres departements (Var, PACA, region
parisienne..) afin de faciliter la continuite des parcours

Faire evoluer dans son contenu et dans sa forme le dossier unique de lenfant
confié et s'assurer de sa mise a jour

Constituer un album de vie de l'enfant confie

Formaliser la sortie du dispositif de IASE par une procedure adaptée (RDV medecin
de PMI, le réferent PPE et le RTPE)



73

ORIENTATION 2

PROMOUVOIR LA QUALITE ET
LA COHERENCE DU PARCOURS
DES ENFANTS

AXE 2
DEVELOPPER UNE OFFRE
ADAPTEE ET INNOVANTE

POUR LES ENFANTS CONFIES



FICHE ACTION 9

OFFRIR DES PERSPECTIVES D'AVENIR AMBITIEUSES
ET SECURISANTES DANS UN PARCOURS PERENNE

DE QUALITE

CALENDRIER

2022 : définition du contour des
missions de référent scolaire/PAA/
soutien ancien de [ASE

2023-2024 : mise en place des
reéférents scolaires/ Contractualisation
des protocoles de lacces a
lautonomie

2023 : developpement du soutien
scolaire chez des Assistant familiaux
2025 : developpement des places
dinternat

PILOTE

Département
PARTENAIRES

Education Nationale, Pédopsychiatrie

/ Hopitaux, ARS, MDPH, PJJ/Ministere
de la justice (tribunaux pour enfants),
Etablissements d'accueil, IESTS / Centres
de formation, Insertion des jeunes :
Mission locale, apprentis dAuteuil,
chambres consulaires (CCI..), Région
PACA

INDICATEURS

Indicateurs du plan pauvreté

LES ENJEUX

Pour que les notions de bien-étre et de
reussite soient integrees au parcours
de lenfant, que tous bénéficient des
mémes chances, la prise en charge
doit saccompagner dune stabilite
dans la scolarite. Offrir aux mineurs
proteges une reponse globale en
matiere educative, culturelle, sociale,
santé, logement, formation et mobiliser
lensemble des acteurs sur ce sujet
est un enjeu majeur pour le devenir
des enfants et des jeunes sortants de
IASE. Il appartient au Departement
douvrir les portes des possibles afin
que les enfants protégés sapproprient
leur avenir et le construisent de facon
sereine. Il appartient aux opérateurs en

LES ACTIONS

charge du quotidien des enfants confies
d'étre force de propositions, de partager
leurs experiences et de mutualiser leurs
forces pour répondre plus efficacement
aux besoins, gommer les inegalites et
augmenter les reussites.

Promouvoir et accompagner la reussite scolaire des enfants confies
Creer une fonction de referent scolaire dans les MECS
Veiller a la proximite entre le lieu de vie et 'etablissement scolaire

Developper les parcours d'excellence

Garantir un parcours de sante
Promouvoir lautonomie

Soutenir l'élaboration du plan d'acces a lautonomie par la signature d'un

protocole institutionnel

Sensibiliser les professionnels a limportance du travail sur lautonomie des le plus
le jeune age comme participant au developpement individuel et a la valorisation

de la confiance en soi

Promouvoir linsertion sociale et professionnelle des jeunes de IASE, des 16

ans, par une prise en charge coordonnee (Service public de linsertion et de
lemploi), permettant au jeune de se positionner en acteur central de son parcours.
Accompagner la creation d'un réseau de professionnels des anciens de IASE
Promouvoir l'épanouissement personnel

au travers de la culture et du sport

par laccompagnement a la citoyennete en développant des actions de
sensibilisation en lien avec la Direction de [Education, de la jeunesse et des

sports et la Direction de la Culture

Diversifier les modes de placements

Developper le placement chez un Tiers Digne de confiance/le PAD judiciaire et
administratif/ les places en internat/le parrainage



FICHE ACTION 10

OFFRIR UNE PRISE EN CHARGE DEpléE
POUR LES ENFANTS A PROFILS SPECIFIQUES

CALENDRIER

2022 : designation d'un référent
MDPH/Mise en place du comite
de pilotage/ creation de petites
structures/developpement des
coopérations/ creation une offre de
repit/

2023 : etude sur les structures
intermediaires/et les meédiations
innovantes

2024 : Creation de structures
spéecialisees

PILOTES

ARS, MDPH, Département
PARTENAIRES

Secteur associatif / CPAM / Mutualite
Sociale Agricole (MSA) / CAF /
Municipalités/PJJ/ARS/Education
nationale / Fondation Lenval / Psychiatrie
adulte/ Reseau Parents 06/

INDICATEURS

Nombre de places/ Equivalent Temps
Plein (ETP)/heures/dispositifs qui
auront eté crees

Evaluation qualitative des dispositifs :
questionnaire d'évaluation (ex: avec le
logiciel Sphinx)

Nombre de personnes prises en
charge dans les dispositifs crées
Nombre de situations de crise restées
sans solution, sans reponse (cf. les
structures)

Nombre de PPE adaptes

Nombre et types de formation
professionnelle engagées

Nombre et type de formations
partagees mises en place

Evolution du nombre de situations
relevant d'un accueil en établissement
meédico-social non effectif

Taux d'occupation des établissements
et services en genéral et comportant
des enfants en situation de handicap

LES ENJEUX

En 2015, un rapport du Défenseur des
droits mettait en lumiere la prise en charge
difficile des enfants dits invisibles relevant
a la fois de laide sociale a l'enfance et du
handicap. Face a ce constat, le rapport
preconisait entre autres la systematisation
des liens entre ASE et de la MDPH, la
realisation de diagnostics de territoire
partages pour mettre en rapport les
besoins des enfants et loffre existante, la
sensibilisation au handicap des acteurs
de la protection de lenfance et de
Education nationale. Le nombre d'enfants
porteurs de handicap ou presentant des
troubles envahissants du comportement
augmente, avec un éventail de profils
multiples et variés, pour lesquels il faut
ajuster la prise en charge. Il faut donc se

LES ACTIONS

montrer innovant dans loffre de services
et rendre étroite la collaboration entre les
acteurs concernés, afin de coconstruire
des dispositifs qui permettront
d'accompagner au mieux les adultes de
demain. Ainsi, la collaboration avec les
services de lARS est-elle tres attendue.

Réf: Note d'information N'DGCS/SD3A/3B/
CNSA/DESMS/2021/69 du 19 mars 2021
concernant le cadre national dorientation
sur les principes géenéraux relatifs a l'offre
de repit et a laccueil temporaire.

Convenir d'un interlocuteur unique MDPH et ASE

Effectuer un recensement des enfants relevant de la MDPH de maniere effective ou
potentielle permettant d'évaluer le besoin.

Diversifier les compétences au sein des établissements pour mieux prendre
en compte les problématiques specifiques (santé mentale, handicap, troubles
comportementaux)

Contractualiser entre les differentes institutions sur les modalites de prise en charge
Recenser les structures et les conventionnements inter-institutionnels

Créer une plateforme de centralisation des orientations pour les mineurs et jeunes
majeurs relevant d'ITEP, d'IME, de foyers de vie, daccueils familiaux adultes, de
Foyer d'accueil Médicalise (FAM) ou d'Etablissement et Service d'Aide par le Travail
(ESAT).

Creer des petites structures - lieux de vie (hébergement - 5/6 enfants maximum)
Créer des offres de repit

Etudier la creation d'une structure « passerelle » pour les 17/21 ans destinee
a accueillir les futurs majeurs non autonomes dans lattente d'une orientation
adaptee vers le milieu protege

Travailler les articulations entre la PCO/Plateforme Poly-handicap/plateforme
autisme et Trisomie 21

Developper des Mediations innovantes et alternatives comme l'equithérapie
Développer laccueil familial specialise pour des enfants porteurs de handicap
Développer des groupes de soutien a la parentalite pour les familles d'enfants en
situation de handicap
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ORIENTATION 3

FAIRE EVOLUER LA CULTURE
DE L'AIDE SOCIALE
A L’ENFANCE

AXE 1
MODERNISER LES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES POUR
GARANTIR LATTRACTIVITE DES
METIERS DU SOCIAL



FICHE ACTION 11

CONCEVOIR UN PARCOURS DE FORMATION QUI
ACCOMPAGNE LA MISE EN OEUVRE DU SCHEMA

LES ENJEUX

L'accompagnement formatif est essentiel
pour conduire la montee en compeétences
et atteindre lexpertise. Les évolutions
doivent permettre de renforcer le
bagage des connaissances, du cadre
Jjuridique qui guide l'exercice des missions
Jjusqu'aux dispositifs et procédures qui
en permettent la mise en oceuvre, mais

ceuvre performante et innovante de la
politique publique ; un parcours qui soit
coherent, en lien avec les compeétences,
les aspirations et les objectifs du Schéma.
Promouvoir et mutualiser les nombreuses
formations congues et proposées par
les acteurs de la protection de lenfance
concourent a offrir un socle commun de

aussi de s'interroger sur les pratiques connaissances.
professionnelles pour les faire évoluer,

tout en tenant compte des nouveaux

modes de communication et des progres

en matiere de dematérialisation.

Il sagit de concevoir un parcours de

formation qui permette a la fois de

repondre aux problematiques  des

professionnels dans lexercice de leurs

missions et de soutenir une mise en

LES ACTIONS

Impulser et accompagner un management de la qualité aupres des professionnels
Creer une commission formation au sein de lTODPE

Introduire le principe de lalternance dans les formations

Instaurer des formations thematiques et en lien avec les evolutions en matiere de
pratiques professionnelles.

Renforcer la formation initiale et continue auprés de lensemble des travailleurs
sociaux

Realiser un bilan annuel des formations

Elaborer un programme pluriannuel des besoins en formation

Recenser et mutualiser les offres de formation organisees par les partenaires
Diversifier les profils de métiers autour de thérapies innovantes : equithérapie,
ergothérapie, mediation animale

Accompagner leur evolution et le changement de certaines professions




FICHE ACTION 12

ACCELERER LE RAPPROCHEMENT DES PROFESSIONNELS
DU MONDE DE LA COMMUNICATION ET DU NUMERIQUE

LES ENJEUX

Le monde du social doit s'inscrire dans La nouvelle géneration de travailleurs
lere du numeérique et y prendre sa sociaux pourrait étre linstigatrice de ce
place. Les pratiques professionnelles nouveau dialogue avec les jeunes.

et lorganisation des taches de chaque

intervenant de la protection de lenfance

doivent  pouvoir étre  réinterrogees.

Soutenir la créativite, penser autrement

les dispositifs pour, a chaque fois que cela

est possible, les mettre en regard avec le

monde du numerique.

L'approche éducative doit, elle aussi
sadapter et sapproprier les espaces
virtuels de sociabilite juvenile pour enrichir
la relation educative.

Cette approche ne peut se concevoir
qu'avec des experts.

LES ACTIONS

Evaluer les besoins des usagers

Concevoir une strategie du numeérique a destination des professionnels et de
laccompagnement des enfants en transversalite

Utiliser les réseaux sociaux plébiscités par les jeunes YouTube, Tik Tok, créer des
videos educatives, Web seéries..

Mettre en place une charte déontologique et un comite « scientifique »

Créer des ateliers de prévention par rapport a la dépendance aux écrans

Mettre en place des ateliers de sensibilisation : formation et sensibilisation sur le
controle parental

Mettre en place des réféerents communication sur les réseaux sociaux (Community
manager) dans chaque structure

S'appuyer sur les deéveloppeurs, les influenceurs qui traitent des rubriques
educatives

Organiser un festival du numerique en challengeant les MECS

Développer des actions avec la maison de lintelligence artificielle pour les enfants
confies




ORIENTATION 3

FAIRE EVOLUER LA CULTURE
DE L'AIDE SOCIALE
A L’ENFANCE

AXE 2
DEVELOPPER UNE DEMARCHE
D'AMELIORATION CONTINUE
DE LA QUALITE
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FICHE ACTION 13

IMPULSER ET ACCOMPAGNER UN MANAGEMENT
DE LA QUALITE DANS LES ETABLISSEMENTS
ET DISPOSITIFS AUTORISES

LES ENJEUX

La demarche qualite permet de
garantir la securite et de dispenser une
prise en charge adaptee au sein des
établissements de protection de l'enfance.
Le renforcement des contréles est un des
leviers pour aider les etablissements dans
leur demarche qualite.

La redaction des process, I'harmonisation
des pratiques professionnelles doivent se
faire dans un cadre normeé par ladaptation
et la mise en place des référentiels
nationaux.

Reéf . Guide de la Haute Autorité de Sante

La transmission des rapports d'évaluation
des établissements et services a IODPE
permet de mesurer la pertinence et la
qualite des reponses apportees et de
partager une image précise de loffre de
service.

LES ACTIONS

Garantir un accueil securise et dans de bonnes conditions (au regard notamment
de l'hygiene et de la securité) sur le plan hotelier.

Garantir le respect des procedures et des conventions.

Garantir la redaction de projets de services et de procédures.

Inscrire les professionnels des etablissements dans une demarche continue
d'ameélioration de la qualite

Collecter et analyser les incidents et les événements indesirables graves (EIG) et en
faire une restitution au travers d'une sémantique commune

Formaliser des rapports d'activité communs

Diffuser et communiquer sur les rapports de la Haute Autorite de Santé a lensemble
des professionnels

Mettre en place lauto-évaluation dans les pratiques professionnelles

Automatiser la collecte des donneées d'évaluation des etablissements de la
protection de l'enfance




FICHE ACTION 14

DEVELOPPER LA PARTICIPATION DES ENFANTS
ET DES FAMILLES DANS L'ACCOMPAGNEMENT

LES ENJEUX

La mesure de la satisfaction des usagers
fait partie intéegrante de la démarche
qualité et doit étre afichée comme
objectif Que ce soit au travers de
l'elaboration du PPE, de plans d'actions
pour les familles, le recueil de lavis
des bénéficiaires est essentiel pour
ladhéesion du projet et le reperage des
competences et des besoins. Limplication
responsabilise lenfant et les familles.
Elle doit donc étre formalisee a tous les
moments du parcours. Par ailleurs, porter
la voix des enfants pris en charge par
laide sociale a lenfance au travers d'une
instance, qui leur permette de s'exprimer
sur leur parcours, de participer a des
recommandations en termes de prise en
charge, participe a leur construction en

LES ACTIONS

tant que citoyen et acteur d'un systeme
quiils  peuvent ameliorer. Lexpertise
du conseil des jeunes du departement
pourrait aider a la mise en place du conseil
des jeunes enfants protégeés. Ce conseil
s'inscrit dans les recommandations de la
strategie nationale de prévention et de
protection.

Reéf . Strategie Nationale de Prévention et
de Protection : « Rendre systematique la
participation des enfants, des jeunes et des
familles et des professionnels aux ODPE »

Mettre en place le conseil des enfants comme recommande dans la strategie
nationale de prevention et de protection et definir sa gouvernance

Formaliser la participation des familles et des enfants dans lensemble des plans
d'actions et quelle que soit la mesure deployee

Développer des questionnaires numeriques pour mesurer la satisfaction des jeunes
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ORIENTATION 4

RENFORCER LA GOUVERNANCE
ET LE PILOTAGE DE LA
POLITIQUE DE L'ENFANCE

AXE 1
MODERNISER LES OUTILS
DE PILOTAGE



FICHE ACTION 15

EVALUER POUR PILOTER

CALENDRIER

Evaluation tout au long de la vie
du schéma. Point annuel sur un ou
plusieurs indicateurs

PILOTE

Département
PARTENAIRES

S'adjoindre les services des
intervenants extérieurs pour la
compeétence d'evaluation de la
satisfaction de l'enfant et de sa
famille

Université (pour les etudes de
trajectoires des jeunes accueillis)

INDICATEURS

Agrégation des indicateurs de chaque
fiche action

Etude a partir des temoignages des
parcours de jeunes accueillis

LES ENJEUX

Le Département, en tant que chef de file
de la protection de lenfance, assure la
gouvernance et le pilotage de la politique
enfance. Cette compétence inclut
levaluation, condition essentielle pour
un pilotage eclaire. Parmi les missions de
LODPE, définies par larticle L226-3-1 du
Code de lAction Sociale et des Familles
[CASFI, renouvelé par la loi du 14 mars
2016 figure le suivi de la mise en oeuvre
du schema departemental. Pour aider
les ODPE dans ce suivi annuel, lTONPE
a congu une grille danalyse par action.
Le referent ODPE doit donc étre informe
et obtenir la remontee de lensemble
des indicateurs qu'il rassemble afin d'en
presenter un bilan annuel en Assemblee
des partenaires et ainsi étre en capacite

LES ACTIONS

d'émettre, en fonction des résultats,
des recommandations, de renforcer ou
d'infléchir une action. Mais, le suivi du
schéma ne doit pas se limiter a la seule
collecte d'indicateurs, mais aussi et
surtout a la qualite des projets engages
et a leur impact sur la politique menee et
sur la strategie conduite. La dynamique
doit se construire en mode projet, avec
des outils numeériques qui favorisent le
travail en réseau. Il conviendra donc de
se rapprocher du Lab numeérique du
Departement pour utiliser ses ressources
et innover dans le reporting et la gestion
de projets.

Organiser de maniere efficiente la collecte des donnees

Développer lobservation en lien avec l'Université pour mettre en place des
programmes de recherche action. Champs potentiels d'études : les origines des
placements, ses causes et quels moyens d'agir pour les eviter ; le placement des
fratries . quelle societe pour demain ? ; les saisines en assistance éducative : les
motifs, laugmentation, les decisions

Mettre en place une gestion de projet numerique

Mettre en place la gouvernance de pilotage du schema autour des instances de
ODPE

Développer une évaluation de limpact des politiques publiques avec indicateurs
macro - colts moyens engages et indicateurs opérationnels

S'engager sur la participation, avec lappui d'un nouveau systeme informatique, au
programme national de collecte des données enfance




FICHE ACTION 16

INSTAURER UN REFERENTIEL DE DONNEES
COMMUNES ENTRE LES ACTEURS

CALENDRIER

2022 : Mise en place de la
gouvernance

2022 : Phase d'analyse a realiser
2023 : Lexpérimentation

Phase d'elargissement de
lexpérimentation

Tout au long du schéma :
formations et sensibilisation des
acteurs

PILOTE

Département des Alpes-Maritimes
Comite de pilotage élargi avec les
services du Departement des Alpes-
Maritimes

ESMS

Dispositifs autorisés par le
Département

PARTENAIRES

Les services de ['Etat, Les acteurs
institutionnels (CAF, MSA, CPAM, missions
locales.), Les acteurs de l'enfance, Les
ESMS et dispositifs autorises par le
Département

INDICATEURS

Nombre d'opérateurs qui respectent
le RGPD

Nombre de systemes interconnectes
entre le département et les partenaires
Taux de satisfaction des utilisateurs
des outils de pilotage

Taux de satisfaction des benéficiaires
Taux d'utilisation des outils

Nombre de donnees integrées dans la
cartographie

Nombre de personnes formees
Evolution de l'enveloppe budgétaire
consacree a la modernisation des
outils numeriques / Taux d'utilisation
de lenveloppe budgétaire

Mesure du taux d'occupation des
places

LES ENJEUX

La modernisation des outils de pilotage
est lun des enjeux essentiels pour
améliorer lefficience des dispositifs de
lenfance. La collecte des données et leur
présentation ne peuvent se faire qu'avec
des outils adaptés conformes au RGPD
et qui permettent d'optimiser les moyens
financiers consacrés a la protection
de lenfance. Le partage de données
inter-institutions contribuera a alimenter
les échanges, la connaissance et la
completude des donnees attendues au
niveau national. Elle permettra d'élaborer
des diagnostics thematiques, de degager
des tendances, d'identifier des besoins
transversaux et de mutualiser les moyens
poury repondre.

LES ACTIONS

Réf : Nouveau Reglement Géenéral sur la
Protection des Donnees (RGPD) ou Géneral
Data Protection Regulation (GDPR) du 25
mai 2018

Favoriser la convergence des logiciels métier ou leur interopérabilite en vue d'un

partage des donnees

Partager une cartographie en open source des services et acteurs de la protection

de l'enfance

Mutualiser les compétences des services existants au sein de chaque institution

Recenser les flux et les donnees
Definir les donnees
|dentifier les données sensibles

Analyser les processus et les modalites de cooperation des acteurs

Lancer une etude d'impacts en termes de couts pour le Departement, les ESMS et
dispositifs autorises par le Departement et les partenaires

Mettre en ceuvre des phases d'expéerimentation

Recenser les donnees notamment qualitatives par le biais d'ateliers professionnels

participatifs

Adapter les indicateurs des Contrats Pluri-annuels d'Objectifs et de Moyens (CPOM)
ety inscrire lobligation de partage des données et la remontée des informations
Former les professionnels aux nouveaux outils et a la reglementation (RGPD)
Accompagner la mise en en place des nouveaux outils par une communication
innovante avec tutoriels, et favorisant le retour d'expérience

Creer un comiteé de suivi et d'ajustement des outils pour permettre leur eévolution

en fonction des besoins

Nommer des personnes reféerentes des outils
Mettre en place une veille partagee en lien avec les modifications reglementaires
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ORIENTATION 4

RENFORCER LA GOUVERNANCE
ET LE PILOTAGE DE LA
POLITIQUE DE L'ENFANCE

AXE 2
INSTITUTIONNALISER LA
COORDINATION AVEC
LENSEMBLE DES PARTENAIRES
INTERVENANT DANS LA
PREVENTION ET LA PROTECTION



FICHE ACTION 17

ORCHESTRER LA CONTRIBUTION ET LA
COMPLEMENTARITE DES ACTEURS
POUR PLUS D'EFFICACITE

CALENDRIER

2022 - 2023 Recensement
2024-2026 : Rédaction et mise en
place des instances de suivi

PILOTE

Département - ODPE
PARTENAIRES

CAF

Communes

Secteurs Privés lucratifs et non
lucratifs institutionnels (Centre
hospitalier Universitaire..)
Education national

PJJ

ARS

Justice

MDPH

INDICATEURS

Creation des instances de suivi des
protocoles

Nombre annuel de conférences
territoriales organisees

Quizz aupres des travailleurs sociaux
sur la connaissance des dispositifs

LES ENJEUX

La connaissance des missions des acteurs
publics contribuera a fluidifier l'articulation
des actions conjointes.

Il convient de mieux identifier le périmétre
d'intervention de chacun pour définir les
niveaux de collaboration. Le recensement
des protocoles est le prealable avant le
montage de nouvelles coopérations.
Cest egalement avec lengagement
de tous autour de principes communs
daccueil et de prise en charge que la
coopération entre etablissements et
structures pour un accueil inconditionnel
de lenfant doit se mettre en ceuvre.

LES ACTIONS

Créer un comité des acteurs

Afin quaucun enfant ne reste sans
solution.

Il appartient au département, chef de file
de la protection de lenfance, d'assurer
le leadership sur la définition des
engagements reciproques et d'y associer
des outils de mesure.

Organiser la connaissance et la diffusion des orientations departementales en

matiere de politiques publiques

Connaitre le perimetre d'intervention des acteurs publics

Organiser des rencontres thematiques et des visites

Organiser des presentations thematiques inter-institutionnelles regulieres
Identifier les niveaux de coordination et de coopération

Recenser les missions de chacun et les points de convergence

Construire une stratégie de partenariat : priorites, modalites darticulations,

mutualisations envisageables

Recenser lensemble des protocoles mis en ceuvre et simplifier leur articulation
Formaliser, decliner et animer l'action publique (de facon globale, complementaire
et opérationnelle) en territoire

Creer des instances de suivi des protocoles

Etudier la creation de conventions globales locales thematisees articulees autour
de la notion de parcours

Deéfinir les modalités de cooperation entre etablissements pour l'accueil des enfants
a situation complexe

Organiser des conférences territoriales pour presenter les offres de services




FICHE ACTION 18

PROMOUVOIR UNE CULTURE COMMUNE
DE LA PREVENTION ET DE LA PROTECTION

PORTEE PAR L'ODPE

CALENDRIER

2022 : Mise en place du comité
editorial et creation des premiers
outils de communication /
organisation des premiere visites
2024- 2025 : Developper les outils
de communication /referentiel

PILOTE

Département - ODPE
PARTENAIRES

Institutions,
ESMS et dispositifs autorises par le
Département

Membres de (ODPE

INDICATEURS

Realisation des outils de
communication et lanalyse des
statistiques de frequentation
Creation du referentiel et de la
Charte des professionnel

LES ENJEUX

L'échelon départemental permet de
porter un regard a la fois global et cible sur
les problématiques locales et d'apporter
une réeponse territorialisée. Impulser une
culture commune a tous les acteurs de
la protection de l'enfance, voire a tous les
professionnels qui gravitent autour des
enfants semble étre une necessite.

Ainsi, lODPE, espace de recensement
des problematiques, des besoins et des
ressources, est linstance adaptée pour
favoriser les echanges et dynamiser le
partage et ainsi participer a lanimation
de réseaux et developper une culture
commune.

LES ACTIONS

L'ODPE est lacteur et lanimateur de la
communication de lenfance. Il participe
a faire rayonner les initiatives et le travail
partenarial.

Développer avec 'ODPE des instances de reflexion

Rediger une charte des professionnels

Développer des outils de communication en lien avec un comite editorial
Organiser des présentations et des visites d'institutions
Rediger le referentiel commun educatif et soin sur les besoins de l'enfant
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GLOSSAIRE

ACM : Accueil Collectif de Mineurs

ADRET : Antenne Déepartementale de Recueil, d'Evaluation et de
Traitement

AED : Assistance Educative a Domicile

AEDR : Aide Educative a Domicile avec modalité Renforcee
AEMO : Assistance Educative en Milieu Ouvert

AESH : Accompagnant d'Eleve en Situation de Handicap

ARS : Agence Regionale de Sante

ASE : Aide Sociale a 'Enfance

AVS : Auxiliaire de Vie Sociale

CAFAM : Caisse d'Allocations Familiales des Alpes-Maritimes
CAMSP : Centre d'action médico-sociale precoce

CAP: Contrat dAccompagnement Parental

CASF : Code de lAction Sociale et des Familles

CCl: Chambre de Commerce et de lIndustrie

CD 06 : Conseil Départemental 06

CDD : Contrat a Duree Déeterminee

CESU ;: Cheque Emploi Service Universel

CHRS : Centre d'Hébergement et de Reinsertion Sociale

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CIDFF : Centre d'Information des Droits des Femmes et des
Familles

CIP: Contrat d'Insertion Professionnelle

CJC: Centre Jeunes Consommateurs

CJM : Contrat Jeune Majeur

CLEMI : Centre pour L'Education aux Medias et a l'Information
CLSPD : Conseil Local de Securiteé et de Prévention de la
Delinquance

CMP: Centre Medico-Psychologique

CNFPT : Centre National de la Fonction Publique Territoriale
CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CPOM : Contrat Pluri-annuel d'Objectifs et de Moyens

CRA: Centre de Ressources Autisme

CREAI : Centre interRégional d'Ftudes, d’Actions et d'Informations
en faveur des personnes en situation de vulnérabilite

CSAPA : Centre de Soins, dAccompagnement et de Prévention
en Addictologie

CTG : Convention Territoriale Globale

D3P : Dispositif Partenarial de Prévention Périnatale

DALO : Droit Au Logement Opposable

DDCS : Direction Departementale de la Cohésion Sociale

DDETS : Direction Départementale de lEmploi, du Travail et des
Solidarites

DESC : Direction Education, Sport et Culture

DIPC : Document Individuel de Prise en Charge

DMP: Dossier Medical Partage

DSDEN : Direction des services departementaux de ['Education
nationale

EAJE : Etablissement d’Accueil du Jeune Enfant

EIG: Evenement Indésirable Grave

EOP: Espace opérationnel

EPCI : Etablissement Public de Coopeération Intercommunale
EPLE : Etablissement Public Local d'Enseignement

EPP : entretien prénatal precoce

ESAT : Etablissement et Service d’Aide par le Travail

ESMS : Etablissements Sociaux et Médico-sociaux

ESPIC : Etablissement de santé privé d'intérét collectif

ETP: Equivalent Temps Plein

FAM : Foyer d’Accueil Medicalise

FEAM : Foyer de lEnfance des Alpes-Maritimes

GDPR : General Data Protection Regulation

GIP: Groupement d'Intérét Public

HAS : Haute Autorité de Sante

I[ESTS : Institut d'Enseignement Supérieur de Travail Social

IME : Institut Médico-Educatif

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques

IP: Information Préoccupante

IS Information Simple

ISO : Information Sans Objet

IST : Infection Sexuellement Transmissible

ITEP: Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique

LAEP: Lieu d'Accueil Enfants-Parents

LARIIS : LAboratoire de Recherches Interdisciplinaires en
Intervention Sociale

Loi NOTRe : loi Nouvelle Organisation Territoriale de la Republique
MECS : Maison d'Enfant a Caractere Social

MDPH : Maison Departementale des Personnes Handicapees
MNA : Mineur Non Accompagne

MSA : Mutualite Sociale Agricole

MSD : Maison des Solidarites

MUE : Mesure d'Urgence Educative

ODPE : Observatoire Départemental de la Protection de l'Enfance
OMS : Organisation Mondiale de la Sante

ONED : Observatoire National de 'Enfance en Danger

PAA: Plan d’Acces a lAutonomie

PACA : Provence-Alpes-Cote d'Azur

PAD : Placement A Domicile

PAI': Projet d’Accueil Individualise

PANJO : Promotion de la sante et de lAttachement des Nouveau-
nes et de leurs Jeunes parents

PAU : Place d'Accueil d'Urgence

PCO : Plateforme de Communication et d'Orientation

PEGASE : programme d'experimentation d'un protocole de sante
standardise appliqué aux enfants ayant béneficie avant lage de 5
ans d'une mesure de protection de l'enfance

Pl Projet Individualisé

PIAL : Pole Inclusif dAccompagnement Localise

PJJ : Protection Judiciaire de la Jeunesse

PMI: Protection Maternelle Infantile

PNNS : Plan National Nutrition Sante

PPE : Projet Pour 'Enfant

PS : Petite Section (maternelle)

PSFP : Programme de Soutien aux Familles et a la Parentalite
PTSM : Plan Territorial de Sante Mentale

QPV: Quartiers Prioritaires de Ville

RGPD : Réglement General sur la Protection des Donnees

RSA : Revenu de Solidarite Active

RTPE : Responsable Territorial Protection de 'Enfance

SA: Semaines dAmeénorrhéee

SAH : Secteur Associatif Habilité

SDPMI: Service Déepartemental de Protection Maternelle Infantile
SESSAD : Service d'Education Speciale et de Soins A Domicile
TGl : Tribunal de Grande Instance

TIG : Travail d'Intéerét Général

TISF Technicien(ne) de l'Intervention Sociale et Familiale

TSA : Trouble du Spectre [Autistique

UAPED : Unité d'accueil pediatrique enfant en danger

UHM : Unité de haute mobilite périnatale

UNICEF : Fonds des Nations unies pour l'enfance

VAD : Visite A Domicile

VIH : Virus de lImmunodéficience Humaine









