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Préambule

La protection de I'enfance est plus que jamais au coeur de I'action publique et des préoccupations sociétales.

Depuis les lois de décentralisation de 1982, le Département en est le chef de file. Face a des défis croissants,
notre collectivité a su répondre avec responsabilité, ténacité et humanité, en adaptant sans cesse son action a
la réalité du terrain.

Au fil des ans, la conduite de cette mission s’est complexifiée, du fait le 'augmentation des besoins, de
leur changement de nature avec la multiplicité des facteurs de vulnérabilité (sociales, de santé, culturelles,
éducatives, etc) affectant les familles et les enfants, de la multiplication des acteurs concernés, de la raréfaction
de certaines ressources, notamment des ressources humaines comme des ressources en soins.

La politique publique de protection de I'enfance s’entrecroise avec la politique de santé publique, la politique
familiale, la politique de I'offre sanitaire, la politique du handicap, la politique de I'éducation, la politique de
I'intégration des étrangers, la politique pénale, etc.

Aussi ce schéma que le Département adopte pour les 5 années a venir ne saurait prétendre régler 'ensemble
des enjeux de la protection de I'enfance.

Il a été construit avec la volonté de faire état de l'activité déja considérable assurée par le Département et
de définir quelques leviers susceptibles d'étre activés localement, avec les partenaires du territoire dans une
volonté partagée d'agir pour améliorer l'efficience de notre action.

Le bilan du dernier Schéma départemental en faveur de I'enfance et de la famille a été présenté a 'Observatoire
Départemental de I'Enfance en Danger (ODPE) le 28 juin 2024 lors de sa séance annuelle.

Il a permis de renforcer nos réponses face a I'évolution des besoins déja constatée a 'époque.

Nous avions ainsi, en matiere de prévention et d'accompagnement au sein des familles, créé un nouveau service
d’accompagnement renforcé a domicile, le « Service d'accompagnement individualisé de proximité » doté de
12 places initialement et qui a été progressivement étendu jusqu’a 30 places, et créé un poste supplémentaire
« d'éducateur de prévention » au sein de nos services.

Nous avions également développé nos capacités spécifiques d'accueil pour les « Mineurs non accompagnés »
(70 jeunes pris en charge en 2018, 132 fin 2024).

Nous avions, enfin, cherché a adapter nos modalités de prise en charge des enfants confiés, en créant un
« lieu de vie » mode d'accueil limité a 10 jeunes maximum, intermédiaire entre l'accueil par des assistants
familiaux et lI'accueil collectif en établissement, particulierement adapté aux jeunes présentant des troubles
du comportement qui rendent leur accueil quasi impossible dans une famille mais aussi en structure collective.

Globalement, sur la période du précédent schéma, les dépenses du Département de lIndre pour
la protection de l'enfance sont passées, en incluant les colts de personnels du Département, de
22,08 M€ a 31,01 M€.

La trés forte évolution de l'activité de la protection de I'enfance s'est poursuivie, quantitativement et
qualitativement.

Quantitativement : le nombre d’enfants a prendre en charge, notamment en placement, ne cesse d'augmenter :
de 760 en 2018 41004 en 2024.

Qualitativement : les situations des familles et des enfants sont de plus en plus complexes associant des
problématiques éducatives et de carences familiales (mission originelle de I'ASE) aux problématiques de santé
mentale, de handicap, de délinquance, d'accés aux soins, pour lesquelles les réponses, relevant essentiellement
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de politiques publiques pilotées par les services de I'Etat, sont de plus en plus défaillantes.

Parallelement, les attentes des pouvoirs publics vis-a-vis de cette mission de protection de I'enfance sont
toujours plus fortes et se manifestent par de nouvelles prescriptions législatives ou réglementaires :

» accompagner plus fortement les jeunes au-dela de la majorité jusqu’a 21 ans
+ renforcer 'accompagnement des MNA, également au-dela de leur majorité

» assurer la prise en charge globale des jeunes cumulant handicap, retard des apprentissages, actes de
délinquance.

Ainsi, la derniére loi (Loi Taquet en 2022) a amélioré le statut des assistants familiaux en contrepartie de la
difficulté de leur activité, a posé un nouveau cadre pour renforcer 'accompagnement des jeunes majeurs et
des MNA, a prévu de renforcer les normes d’'organisation et de contrdle des établissements, sans pour autant
prévoir de ressources complémentaires pour le financement assuré par les Départements.

En paralléle, les moyens consacrés a la prise en charge des enfants en situation de handicap font I'objet de la
part des ARS d'une trés importante réorganisation, abandonnant les réponses de type « établissement » au
profit d'accompagnement ambulatoire, en « milieu ouvert », renvoyant ainsi sur le dispositif de 'aide sociale
a I'enfance, la prise en charge de I'hébergement et de la vie quotidienne des jeunes cumulant handicap(s) et
difficultés éducatives. La méme évolution est constatée de la part de la PJJ pour les jeunes ayant commis des
actes de délinquance.

Pour autant et en dépit de ce contexte trés défavorable, le Département fait face au quotidien a sa mission.
Aucun enfant confié par la justice au Département ne reste sans prise en charge.

Les travaux d'élaboration du nouveau schéma se sont inscrits dans ce contexte.

De septembre 2024 a janvier 2025, deux groupes de travail se sont réunis lors de 9 séances de travail, un groupe
avait pour théme la prévention des dysfonctionnements familiaux, I'autre la prise en charge des situations
complexes.

Les débats ont permis de constater, une nouvelle fois, la forte implication des acteurs locaux présents et la
volonté partagée de mieux travailler ensemble pour apporter des réponses plus efficaces a la population.

Ainsi le nouveau schéma rappelle dans sa partie diagnostic I'importance des interventions et des moyens
déja mis en ceuvre, mais également les enjeux liés a I'évolution quantitative et surtout qualitative des besoins
auxquels il nous faut répondre. S'en déduisent un certain nombre d'axes stratégiques déclinés ensuite en fiches
actions, dont les plus notables sont :

* poursuite des actions de prévention réalisées par nos services au sein des Espaces Sociaux de Proximité
(PM, service social, éducateurs de prévention)

« nouvel accroissement du « service d'accompagnement individualisé de proximité » de 30 a 42 places (pour
mémoire le service repose sur un bindme éducatif pour 6 jeunes suivis)

+ développement et diversification des modalités d'accompagnement du centre parental, avec le déploiement
d’'une modalité d'accompagnement « hors les murs »

« renforcement des collaborations et de la coordination des divers acteurs intervenant dans le suivi des
situations complexes
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« création d'un 2° « lieu de vie » pour apporter une réponse a lI'accueil des situations complexes

» formalisation des partenariats et des procédures d'accompagnement des jeunes majeurs
+ poursuite de I'adaptation des modalités d'accompagnement spécifiques des MNA.

En conclusion, le Département de IIndre affirme avec force son engagement a assumer pleinement sa
responsabilité de chef de file en matiére de protection de I'enfance. Indépendamment de I'évolution des colts
ou du volume d'activité, il choisit de maintenir le cap, d’'innover et de renforcer ses moyens pour répondre aux
besoins.

Ce nouveau schéma ne se limite pas a une réponse institutionnelle : il incarne une dynamique collective, un
état d'esprit résolument tourné vers l'action, I'écoute et la proximité. Il s'appuie sur nos services mobilisés,
compétents et profondément investis, qui travaillent chaque jour avec conviction, pour que la protection de
I'enfance ne soit pas un voeu pieux mais une réalité concréte et assurée.

Nous faisons le choix d'agir avec lucidité, humanité et détermination. Pour que chaque enfant confié soit
pleinement pris en compte. Pour que chaque parcours soit accompagné avec exigence. Et pour que notre
action publique soit, avant tout, une promesse tenue.

C’est tout I'enjeu de ce nouveau Schéma de I'Enfance, et je remercie chaleureusement nos équipes du
Département et les partenaires mobilisés, pour I'important travail réalisé.

Marc FLEURET

Président du Conseil départemental de I'lndre
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1 - Un environnement démographique spécifique ‘ ‘ ‘ ‘

Le département de I'Indre est un « petit » département, marqué par une déprise démographique nette

dans une région en stagnation et une population nationale en croissance.

Evolution de la population estimée au 1er janvier 2015-2025
Source : INSEE - Estimations de population (données 2023, 2024 et 2025 provisoires)

(base 100 en 2015)
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Les 0-19 ans ne représentent que 19 % de la population, part nettement inférieure a la situation
régionale et métropolitaine.

Populations estimées par grande classe d'age au ler janvier 2025
Source : INSEE - Estimations de la population (données provisoires)
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Le département de I'Indre est fortement marqué par la ruralité, 2 fois la situation de la France

métropolitaine.
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Part de la population rurale au RP 2021
Source : INSEE-RP 2021

H Population totale ® Population des 0-21 ans

Département de I'Indre Région Centre-Val de Loire France métropolitaine

Le département de I'Indre se caractérise par un important déséquilibre des CSP, avec une sous

représentation des CSP intermédiaires et supérieures.

Population de 15 ans ou plus selon la catégorie socioprofessionnelle

RP 2021
Source : INSEE RP 2021 e xploitation complémentaire
Artisans, Cadres, Autres sans
Agriculteurs [ commercgants, | professions Professions P . Lo oy
exploitants chefs intellectuelles | Intermédiaires Employés | Quvriers | Retraités rof::;Ii‘:) Irt\enelle
entreprise supérieures p
Département de 'indre 1,8% 3.2% 4,6% 11,1% 15,1% 13,7% 37,6% 12,8%
Région Centre-Val de Loire 0,9% 3,3% 7,5% 14,0% 15,4% 13,5% 31,0% 14,3%
France métropolitaine 0,7% 3,7% 10,2% 14,4% 15,5% 11,7% 27,1% 16,7%

Population de 15 ans et plus selon
la catégorie socioprofessionnelle au RP 2021

Source : INSEE-RP 2021
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Pour autant, les indicateurs d’activité et d’insertion relatifs a la population active témoignent d’une

situation plus positive.
plus p

Taux de chdmage localisés trimestriels Part de la population couverte par le RSA
4e trimestre 2024 dans la population totale au 31-12-2022
Source : INSEE (données provisoires) Sources : DREES et INSEE
8% 6%
6,7% 6,8 % 5,06 % 2.93 % 5,08 %
5% | ’
6%
4%
4% 3%
2%
2%
1%
0% 0%
Indre Région Centre-VL France métro. Indre Région Centre-VL France métro.
En conséquence le département de I'Indre est un département avec un profil socio-démographique
défavorable, mais qui pourtant, du fait des caractéristiques de sa population active, présente des
caractéristiques de pauvreté moins défavorables que ce a quoi on pourrait s’attendre.
Taux de pauvreté a 60% Intensité de la pauvreté a 60%
2021 2021
Source : INSEE Source : INSEE
20 % 21% 20,8 %
16 % 154 %
13,5 %
20 %
12% 19,7 %
19,2 %
8%
19%
4%
0% 18%
Indre Région Centre-VL France métro. Indre Région Centre-VL France métro.

Tanx: de panvreté : il correspond a la proportion d'individus (ou de ménages) dont le nivean de vie est inférieur pour une année donnée a un seuil,
dénommé senil de panvreté - senil retenu ici a 60 % de la médiane des niveanx de vie de 'ensemble de la population. Un individu (ou un ménage)
est considéré comme panvre lorsqu'il vit dans un ménage dont le nivean de vie est inférienr an senil de panvreté.

Intensité de la panvreté (on « poverty gap ») : un indicateur qui permet d'apprécier a quel point le niveau de vie de la popnlation panvre est éloigné
du seuil de pauvreté. 1.'Insee mesure cet indicateur comme ['écart relatif entre le nivean de vie médian de la population panvre et le senil de
panvreté. Formellement, il est calenlé de la maniére suivante : (senil de panvreté - niveau de vie médian de la population panvre) | sewil de
panvreté. Plus cet indicatenr est élevé et plus la panvreté est dite intense, an sens on le niveau de vie des plus panvres est trés inférieur au senil de
panvrete.
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La situation des enfants et des jeunes témoigne de ces caractéristiques du profil socio-économique du
département : il y a plus d’enfants vivant dans un foyer sans actif, plus de jeunes non insérés et moins
de diplomés de Ienseignement supérieur, mais I’écart est moindre si on considére I'ensemble des
diplomes et donc les diplomes de niveau 5 et 4. En outre la situation s’est fortement améliorée entre
2015 et 2021 pour cet indicateur intégrant "ensemble des diplomes.

Part des enfants vivant dans une famille sans actif Jeunes non insérés*
occupé parmi I'ensemble des enfants au RP 2021 au RP 2020
Source : INSEE -RP Source : INSEE - RP
14 % 30 %
12,7 %
25,8 %
12%
25%
10,1 % 10.7 % 22,1 %
10% 20,4 %
20%
8%
15%
6%
10%
4%
2% 5%
0% 0%
Indre Région Centre-VL France métro. Indre Région Centre-VL France métro.
* : La part des jeunes non insérés est le rapport des jeunes de 18 a 25 ans qui n’ont pas d’emploi et ne sont ni étudiants, éléves ou stagiaires
(jeunes qui se sont déclarés an chomage on inactifs, méme s'ils sont par aillenrs inscrits dans un établissement d'enseignement), a lensemble de la
population des 18 a 25 ans, au lieu de résidence des individus.
Part des non diplomés* de 20-24 ans Part des diplomés de I'enseignement supérieur de
dans la pop. des 20-24 ans non inscrite 25-34 ans dans la pop. des 25-34 ans non inscrite
en établissement scolaire en établissement scolaire
Source : INSEE - RP Source : INSEE - RP
¥ RP 2015 HRP 2021 ®RP 2015 ®RP 2021
24 % 60 %
20,2%
20% 50 % 48,6%
16% 40 %
12% 30%
8% 20%
4% 10%
0% 0%

Indre Région Centre-VL France métro. Indre Région Centre-VL France métro.

* o Les jeunes pas ou peu diplomeés sont des personnes sorties des cursus scolaires et non titulaires, an minimum, d'un CAP, d'un brevet de
compagnon, d'un brevet d'études professionnelles (BEP) ou d'un baccalauréar.

Ainsi sont considérés comme sans diplome les personnes titulaires uniquement du certificat d'études primaires (CEP supprimé en 1989), du
diplome national du brevet (exc BEPC), ou encore du certificat de formation générale.
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De méme, la part des familles monoparentales est équivalente a la moyenne régionale et proche de la
moyenne nationale.

Cependant du fait des caractéristiques socio-démographiques de la population départementale, les
familles monoparentales sont nettement plus en situation de pauvreté qu’au niveau régional et national.

Famille monoparentale

Part des familles monoparentales Taux de pauvreté* 2021
au RP 2021 Source : INSEE-FiLoSoFi
Source : INSEE - RP 2021 35,0%
20 % 33,4%
16,5% 32,5%
16 % 14,7%
12 % 30,0% 29,5% 29,7%
(]
- - l l
4 % 25,0%
Département Région Centre- France
de I'Indre Val de Loire métropolitaine
0 %
’ . . *: part de la population sous un seuil de 60 % du niveau de vie
Départementde  Région Centre- France médian sur la France métropolitaine

PIndre Val de Loire métropolitaine Champ : ménages fiscaux (hors personnes sans domicile et vi-
vant en institution) dont le revenu disponible est positif ou nul.

prévention primaire et d’accompagnement du jeune enfant

2 - Le Département acteur majeur de prévention viala PMI et son role de ‘ ‘ ‘ ‘

Le service départemental de Protection Maternelle et Infantile (PMI), sous la responsabilité du
Président du Conseil départemental, joue un role clé dans la promotion de la santé des meres et des
enfants. Il mene des actions de prévention et de promotion de la santé aupres des futurs parents et des
enfants de moins de six ans, a travers des initiatives variées : information, conseils, accompagnement
patental et familial assuré par les infirmieres/puéricultrices, ainsi que des consultations médicales
dispensées par les médecins.

Le nombre d'infirmicres et de puéricultrices exercant au sein de la PMI dépasse les exigences
réglementaires fixées par le Code de la santé publique, qui préconise une infirmiere ou une puéricultrice
pour 250 naissances, soit pour I'Indre, un effectif réglementaire de 5,8 ETP. En effet, le Département
garantit ses missions grace a une équipe composée de professionnels de la santé : trois médecins
exercant a temps partiel (0,69 ETP) et 21 infirmicres-puéricultrices représentant 20,6 ETP. Ces
professionnelles interviennent au sein des Espaces Sociaux de Proximité 36 (ESP 306), anciennement
désignés comme Circonscriptions d’Action Sociale (CAS), et collaborent activement avec les acteurs de
santé libéraux, hospitaliers et médico-sociaux, ainsi qu’avec le Réseau Périnatal Centre-Val de Loire et
les professionnels de la petite enfance.

2.1-Un service organisé pour répondre aux besoins le plus précocement possible

Des liaisons hospitaliéres a minima hebdomadaires sont assurées entre la PMI et la maternité de
I’hépital de Chateauroux et autant que de besoin si des situations le nécessitent. I’objectif est toujours
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de repérer les situations particulieres le plus tot possible en les identifiant sur des indicateurs d’alerte
définis conjointement entre les services ou sur un besoin d’accompagnement a la demande.

En 2024, 197 saisines ont été adressées des services de la maternité vers les services de PMI dont 77 %
pour des risques (multifactoriels) liés au contexte familial, 17 % pour des risques provenant de la
grossesse ou de I'accouchement et 39 % pour des besoins et risques liés a la naissance ; 36 % des
réponses concernaient un besoin de soutien parental et 19 % des conseils de puériculture

Saisines par la maternité de
Chateauroux vers laDPDS selon

les grands facteurs de risque

H2022 m2023 =2024
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Réponses proposées suite aux saisines de la maternité
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Conseil Soutien a la Accomp. Orientation Contact TISF ou Refus de Mise a
puériculture parentalité pluridisciplinaire  consultation téléphonique autre dispositif la famille disposition
par la PMI de la spécialisée et sans suite

circonscription

Les infirmieres-puéricultrices de la PMI accompagnent les familles deés la déclaration de grossesse.
Elles assurent un soutien essentiel, prodiguant conseils et assistance tout au long de la grossesse, puis
dans la gestion quotidienne du tres jeune enfant : allaitement, alimentation, hygi¢ne, sommeil, etc...

Un systeme de repérage interne défini autour de clignotants (relatifs aux jeunes enfants et meres)
permet aux professionnelles de la PMI d’identifier les situations de vulnérabilité, telles que I'isolement
maternel, les méres mineures, les parents sans activité, les grossesses multiples (plus de cing), les
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naissances prématurées ou les poids atypiques de naissance. Ce dispositif préventif vise a intervenir en
amont pour éviter d’éventuelles complications. En 2024, il a ainsi permis de détecter 24,2 % de
situations nécessitant une vigilance accrue a partir des avis de grossesse, 50,9 % d’alertes a partir des
avis de naissance, et 23,1 % concernant les certificats de santé de 'enfant (certificat de santé du 8¢ jour,
du 9°¢ mois et 24° mois). Chaque alerte donne lieu a une analyse par les professionnelles de la PMI, en
s’appuyant également sur les ressources pluridisciplinaires de ’Espace Social de Proximité (ESP) et
déclenche si nécessaire un accompagnement de la famille.

Répartition des personnes concernées par une ou plusieurs alertes
selon les principaux critéres renseignés
Source : CD 36 - DPDS

2024 = 2023 ™ 2022 © 2021 ®m 2020
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Y
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Des liaisons avec les services de pédiatrie et des urgences permettent de recueillir trés en amont
les situations d’enfants présentant des facteurs de risques. Elles ont concerné 142 situations en 2024.
Les risques pouvant etre multifactoriels sont pour 73 % en lien avec le contexte familial et 56 % en lien
avec la naissance et/ou une hospitalisation liée a la naissance. 81 réponses ont pu étre proposées par le
service de PMI dans un délai moyen de 24,5 jours dont 30 % ont été un soutien a la parentalité et 20 %
des conseils en puériculture.
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Saisines des services de laDPDS par le
service de pédiatrie selon les grands

facteurs derisque
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Dans le cadre de 'amélioration de la prise en charge des femmes enceintes confrontées a des fragilités
médico-psycho-sociales, nécessitant un suivi renforcé, des staffs médico-psycho-sociaux (MPS) ont
été instaurés. Mis en place au début de I'année 2025 a I'initiative de ’ARS et du réseau de périnatalité du
Centre-Val de Loire, ces dispositifs sont coordonnés par le centre hospitalier de Chateauroux en lien
étroit avec les services de la DPDS (PMI — ASE — SASDL).

Enfin, la PMI joue également un role de prévention en matiére d’information a la vie affective et a
la contraception, en partenariat avec les centres hospitaliers. Le Département participe au
financement d’actions collectives en milieu scolaire dans les classes de 4¢, 3¢, 2™ et hors milieu scolaire.
Ces interventions permettent d'assurer une sensibilisation adaptée, en tenant compte des besoins
spécifiques de chaque classe d’age, et renforcent I’acces a une information accessible pour tous les

jeunes.

En 2024, 52 séances d’actions collectives ont été organisées dont 45 en milieu scolaire.

2.2 - Un service adisposition des parents pour les accompagner dans leur role dés
le plus jeune age des enfants

Afin d'assurer le suivi du bon développement des enfants 4gés de 0 a 6 ans, des lieux de
consultation de Protection Maternelle et Infantile (PMI) sont répartis sur les différents Espaces sociaux
de proximité du département. Ces consultations infantiles, réalisées par un médecin, permettent une
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surveillance réguliere de la santé des jeunes enfants. Par ailleurs, des permanences/visites 2 domicile
sont assurées par les infirmieres-puéricultrices sur tout le territoire, constituant ainsi la premicre étape
du dépistage précoce des éventuelles fragilités. I.’écoute attentive des familles joue un réle important,
offrant un espace propice a I'expression des préoccupations parentales et contribuant a prévenir les

aggravations éventuelles des difficultés rencontrées.

En 2024, l'intervention des médecins et des infirmieres-puéricultrices a permis d’organiser 281 séances
de consultation réparties sur 6 sites. Au total, 614 enfants ont été pris en charge lors de 1 541
consultations (parmi lesquelles 54 concernaient les consultations obligatoires du 9¢ mois, 58 du 24¢

mois et 1 393 hors consultations obligatoires).

Répartition des 61 orientations médicales

en 2024
Répartition des consultations selon leur type fadio S CAMPS
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1 i o o
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7 Dermato
11% 3

5%
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Comme dans le secteur libéral et hospitalier 28 % des consultations n’ont pas été honorées par les

parents.

Le cceur de la mission de la PMI est de proposer gratuitement aux familles des informations et conseils
prodiguant notamment des conseils de puériculture voire un accompagnement des enfants de moins

de six ans.

En 2024 les infirmieres-puéricultrices ont réalisé 3 671 actes de puériculture (dont 1 633 visites a
domicile) pour 1 352 enfants. Le motif des actes PMI en 2024 sont : 91,5% d’actes de puéricultures,
4.3 % de conseils éducatifs, et 4,3 % de rencontres suite au bilan dans les écoles maternelles.

Des actions collectives de prévention sont menées en interne ou avec les partenaires de la petite
enfance du territoire. Ces initiatives visent a sensibiliser et accompagner les familles ainsi que les
professionnels dans une démarche proactive de prévention et de développement de 'enfant.

Ainsi, en 2024, 39 actions de prévention ont été mises en place. Celles-ci ont permis d’aborder des
thématiques d’actualité telles que la prévention de 'exposition aux écrans, qui s’inscrit dans une logique
de protection du développement cognitif et social des jeunes enfants. Par ailleurs, des interventions ont
porté essentiellement sur la parentalité, soulignant 'importance du soutien aux familles pour favoriser
un cadre bienveillant et sécurisant pour enfant. D’autres actions telles que celles dédiées a I’éveil de
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Ienfant ont également été organisées, mettant en lumicre les pratiques favorisant un développement
harmonieux a travers des approches éducatives adaptées.

Ces actions collectives reposent sur une dynamique partenariale, impliquant les acteurs locaux tels que
I'Education Nationale, les associations, les Communautés Professionnelles Tertitoriales de Santé
(CPTS), les professionnels de santé et les professionnels de la petite enfance. Grace a cette coopération,
une approche globale permet d’ajuster les dispositifs aux besoins du territoire et d’assurer une diffusion
efficace des bonnes pratiques.

2.3 -Unservice indispensable pour le dépistage des difficultés susceptibles
d’entraver le développement de I’enfant

Les bilans de santé réalisés en école maternelle, entre 3 et 4 ans, représentent un moment
privilégi¢ d’échanges et d’accompagnements pour I'enfant, les enseignants et, lorsque cela est possible,
les parents. Leur systématisation aupres des éleves scolarisés (nés de janvier a juin en petite section et de
juillet a décembre en moyenne section) en fait un outil efficace de prévention et de dépistage.

Au cours de 'année scolaire 2023-2024, 2 031 enfants en petite et moyenne section ont bénéficié de ce
bilan, accompagné de divers dépistages : examen visuel et auditif, évaluation des troubles du langage et
de l'apprentissage... Ces actions ont couvert 89,7 % de leffectif du groupe d’age (2 264 enfants
concernés). Ce pourcentage relativement stable et tres élevé témoigne de la bonne prise en charge du
dépistage par le service de PMI.

42,8 % des parents étaient présents lors du bilan de leur enfant, renforcant ainsi 'implication familiale
dans le suivi médical préventif et une meilleure compréhension des troubles éventuels dépistés chez
leur enfant.

Evolution du nombre de bilans en école maternelle,
du nombre d'enfants concernés et du taux d'enfants vus
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Malgré la désertification médicale du territoire, la couverture vaccinale des enfants reste élevée.
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Au cours de 'année scolaire 2023-2024, les bilans de santé ont permis d’identifier un besoin accru de
consultations spécialisées : un enfant sur trois nécessitait un suivi en ophtalmologie, tandis que prés
d’un enfant sur cinq devait étre orienté vers un orthophoniste.

Parmi 'ensemble des enfants examinés, la proportion de ceux dépistés pour des troubles du langage
continue de croitre, atteignant plus d’un quart de la population concernée (528 enfants). De plus, pres
de 80 % des enfants repérés pour ces difficultés n’étaient pas encore pris en charge.

Part des enfants vus
ayant un probléme de langage
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3% 229%  228% M 30k
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Une diminution du nombre d’enfants présentant un IMC supérieur a 18 a été observée, probablement
en lien avec la fin des périodes prolongées de confinement, réduisant ainsi la sédentarité.

Schéma départemental en faveur de I'enfance et de la famille | 2025 - 2030




S

Bilan en école maternelle en 2024
Répatition des enfants par critéres
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Depuis 2021, une procédure spécifique de saisine de la Plateforme de Consultation et
d’Orientation (PCO) a été mise en place, permettant aux infirmicres et puéricultrices de la PMI de
réaliser des orientations directes. En 2024, la PMI a adressé 3% des otientations vers la PCO suite aux
bilans en écoles maternelles. Par ailleurs, 81,8 % des professionnelles de la PMI (18 sur 22) ont été
formées au repérage des troubles du neurodéveloppement et a orientation vers la PCO, afin d’assurer

une cohérence dans les pratiques et les échanges avec les familles.

2.4 - Un service garant du bon fonctionnement des modes d’accueil de la petite
enfance

L’action de prévention de la PMI s’exerce également lors du role qu’elle joue en qualité de responsable
de I'agrément et du suivi des assistants maternels et dans son role d’instruction et d’autorisation des

structures d’accueil collectif.
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Elle prend la forme pour les assistants maternels d’un suivi qui repose sur des visites a domicile
programmées ou inopinées, dont 'objectif est de les soutenir dans leur pratique professionnelle par un
accompagnement médico-social, afin de garantir les qualités de I'accueil de 'enfant.

Le département compte en 2024, 954 assistants maternels agréés dont 50 en cessation d’activité. 51 avis
favorables ont ét¢ donnés pour 78 premieres demandes d’agrément initialement sollicitées cette méme

année.

En 2024, la PMI, en collaboration avec la CAF, a lancé une vaste campagne visant a valoriser le métier
d’assistant maternel sur le territoire.

En avril 2025, deux nouvelles plaquettes ont été créées et publiées pour sensibiliser les candidats ainsi
que pour soutenir les professionnels dans 'exercice de cette profession.

Depuis 4 ans , I'exercice en Maisons d’Assistants Maternels (MAM) connait un développement
croissant sur le territoire. Le service de PMI accompagne activement les porteurs de projet et les
services communaux dans la mise en place de ces structures. Alors qu'en 2018, seulement 4 MAM
¢étaient implantées sur le territoire, ce chiffre est passé a 9 en 2024 (Argy - Arthon - Chateauroux -
Eguzon - le Poingonnet - Sainte Lizaigne - Sainte Sévere sur Indre - Tendu et Villedieu) proposant un
total de 91 places.

Pour les structures d’accueil collectif, encadrées par des professionnels de la petite enfance, les liens
avec la PMI sont bien établis et de bonne qualité ; ce qui garantit une bonne réactivité si des difficultés
sont repérées. Le département compte en 2024, 40 établissements offrant une capacité d’accueil de 804
places.

Depuis quelques années, de nouveaux textes se sont succédés pour renforcer les normes applicables a
ces établissements collectifs de la petite enfance, en matiere de locaux, d’effectif et de qualification du
personnel, d’exigences en mati¢re de direction et de qualité de 'accueil. Le service de PMI au regard du
role confié au Département en mati¢re d’autorisation et de controle a multiplié les accompagnements
des gestionnaires. Pour autant obstacle principal, sur notre territoire est une pénurie significative de
professionnels diplomés.

En conclusion le service de PMI est ’acteur clé de la prévention primaire et du repérage des
difficultés susceptibles d’entraver le bon développement de ’enfant et son évolution dans un
cadre familial adapté.

Pour autant le service de PMI, outil du Département au titre de sa mission de protection de
Penfance, inscrit son action dans un environnement partenarial riche, organisé et coordonné
par des politiques publiques qui se croisent et s’alimentent. Pilotées par d’autres acteurs (Etat,
CAF, assurance maladie, ARS et communes), les politiques de prévention santé,
d’accompagnement a la parentalité se coordonnent dans différentes instances : programme
régional de santé, contrat local de santé, service public de la petite enfance, contrat de ville,
etc.

Le document réalisé annuellement par ’observatoire de la protection de P’enfance placé en
annexe du présent schéma permet de disposer de nombreux indicateurs et de faire état de
Pactivité déployée par ’ensemble des acteurs.
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3 - Le Département acteur majeur de la prévention via le service social au ‘ ‘ ‘ ‘

sein des ESP qui soutient et accompagne les parents dans le repérage
des difficultés et le développement de leurs compétences

Le Département de I'Indre dispose de 5 Espaces Sociaux de Proximité (bientot 6), répartis sur 8 sites
couvrant I'ensemble du territoire pour mener sa politique d’action sociale. Ces structures sont
composées d’une équipe pluridisciplinaire : responsables, assistants sociaux, éducateurs de prévention,
conseillers en économie sociale et familiale, secrétaires, conseillers en insertion, infirmiéres-

puéricultrices.

Service Action Sociale et Développement Local (SASDL) - Personnel en mai 2025
SASDL central

1 responsable

3 conseillers d’insertion professionnelle
1 coordinateur CRIP

1 assistante sociale volante

1 CESF volante

1 éducateur de prévention jeunes enfants
2 secrétaires

ESP Buzangais-Valengay
1 responsable

9 assistantes sociales

4 infirmiéres-puéricultrices
2 CESF

1CLI

0,5 éducateur de prévention
4 secrétaires

ESP Issoudun

1 responsable

6,5 assistantes sociales

2,5 infirmiéres-puéricultrices
1,5 CESF

0,5 CLI

0,5 éducateur de prévention
2 secrétaires

ESP Chiteauroux Nord
1 responsable

11 assistantes sociales

4,5 infirmiéres-puéricultrices
2 CESF

1 CLI (+0,5)

0,5 éducateur de prévention
3 secrétaires

ESP Chiteauroux Sud
e 1 responsable

¢ 12 assistantes sociales

¢ 4 infirmieres-puéricultrices
e 2CESF

1 CLI (+0,5)
0,5 éducateur de prévention
3 secrétaires

L}
j
"L

ESP La Chatre-Ardentes
1 responsable

8 assistantes sociales

4 infirmiéres-puéricultrices

2 CESF

0,5 CLL

0,5 éducateur de prévention
3 secrétaires

ESP Argenton/C.-Le Blanc
1 responsable

9 assistantes sociales

4 infirmiéres-puéricultrices
3 CESF

1 CLI

0,5 éducateur de prévention
4 secrétaires

e o o o o o o
e o o o o o o

Leurs missions sont d’assurer 'accueil, écoute, 'accompagnement, la mise en ceuvre d’actions de
soutien aupres des familles, garantir une présence en continue et permettre d’apporter des réponses
adaptées a ’ensemble des familles et des personnes sur des sites pérennes que sont les Espaces Sociaux
de Proximité et par Ialler-vers dans le cadre de permanences dans 17 communes du territoire.

Les missions menées par les espaces sociaux de proximité sont coordonnées et soutenues par le Service
d’action sociale et développement local du Département (SADL). Au sein de ce service central, une
éducatrice spécialisée petite enfance (0 a 6 ans), des assistantes sociales et une Conseillere en Economie
Sociale et Familiale (CESF) volantes, des conseilléres en insertion professionnelle et la Cellule de
Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP) viennent en appui et renforcer les actions menées au
sein des ESP.
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Espaces Sociaux de Proximité (ESP), permanences réalisées par les
assistantes sociales, par les infirmiéres/puéricultrices et consultations de
jeunes enfants - Mai 2025
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3.1-Unservice de proximité pour intervenir précocement dans 'accompagnement
des familles en difficulté dans leur role éducatif

En 2024, les services ont accompagné 7 351 foyers, dont 1 165 faisant face a des difficultés éducatives.
Ces chiffres sont stables par rapport a 2023, ou 7 180 foyers ont été suivis, dont 1 150 pour des
problématiques éducatives.

Les problématiques les plus fréquemment rencontrées restent constantes :
* Les difficultés d’acces aux droits et aux soins (34%)
* Les difficultés financieres (22%)
* Les difficultés éducatives (19%)
* Les parcours d’insertion (13%)
* Les problemes liés au logement (11%)

On note une stabilité des besoins sociaux sur le territoire tout en soulignant I'importance du maillage
territorial et du réle des équipes pluridisciplinaires dans 'accompagnement global des personnes et des
familles.

L’objectif de I'accompagnement médico-social est d’apporter un soutien global a des personnes
vulnérables ou en difficultés. Pour se faire, il est nécessaire d’articuler a la fois 'accompagnement social
a I'acces aux soins ou aux accompagnements spécialisés par exemple en maticre de handicap ou de
gestion financiére et de proposer un projet personnalisé.

L’élaboration d’un plan d’aide s’effectue, au-dela des entretiens, des visites a domicile, par le travail avec
un réseau partenarial qui se concrétise dans le cadre de commissions d’évaluation. Ces temps
d’échanges permettent de croiser le regard des professionnels, de partager les observations de chacun et
de co-construire un plan d’aide adapté aux besoins et aux parcours de vie de la personne.

Au cours de I'année 2024, un total de 570 situations ont été étudiées lors de commissions, qui ont
permis la mise en place d’un plan d’aide en cohérence avec les besoins des personnes.

Quand les situations font déja 'objet d’'une mesure éducative spécifique, la commission est dénommée
« Commission échéance mesure ASE », avec le méme objectif de définir a nouveau un plan d’aide

adapté.

Répartition des situations vue en commission par ESP
en 2024
B En commission d’évaluation ® En commission échéances mesures ASE
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Au-dela des actions qui visent a la mise en place de plan d’aide, les travailleurs sociaux des ESP
organisent des actions collectives et participent aux actions réalisées par des partenaires.

Au cours de 'année 2024, les 5 Espaces Sociaux de Proximité ont mis en place ou participé aux actions
collectives suivantes :

e Prévention sur les écrans

Travailler et vivre en Boischaut Sud

Groupe de parentalité petite enfance a la cité éducative

Estime de soi

Groupe ado
* Des actions sur la parentalité

Ils ont également activement participé a des actions partenaires :
*  Vacances familles
*  L’université du citoyen

* Village partenaires pour les violences faites aux femmes

3.2-Unservice de proximité disposant d’'un moyen spécifique pour soutenir les
familles : les éducateurs de prévention

4 éducateurs de prévention, 3 pour les mineurs agés de 7 a 18 ans et une éducatrice pour les enfants de
0 a 6 ans, interviennent au sein des Espaces Sociaux de Proximité. Leurs missions sont les suivantes :

* Intervenir, le plus en amont possible, pour mener un travail éducatif aupres des familles et de
leurs enfants afin d’éviter la dégradation de la situation familiale

* Aider a I’évaluation des situations en participant aux commissions d’évaluation pour les familles
avec enfants mineurs a charges

* Participer a 'évaluation dans le cadre des informations préoccupantes

Au cours de 'année 2024, les éducateurs de prévention ont accompagné 168 familles pour 230 jeunes,
aupres desquels ils ont menés des actions de prévention ou des actions ponctuelles.

Nombre d'enfants ayant bénéficié
de l'intervention d'un éducateur de prévention

B Educateur de prévention A ) i . . -
Educateur de prévention jeunes enfants Orientation des familles a I'issue de l'intervention
300 en 2024

250 Mesure ASE administrative

200 62

63

150 Mesure ASE judiciaire

12 %
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159 ge Sans mesure
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Schéma départemental en faveur de I'enfance et de la famille | 2025 - 2030




PP/

L’intérét de cet accompagnement préventif apparait clairement, puisque 70% des situations ne
nécessitent pas d’autres interventions a I'issue et seulement 12% justifient la mobilisation d’'une mesure
de protection judiciaire.

I’éducatrice de prévention petite enfance, c’est a dire de 0 a 6 ans, qui intervient sur 'ensemble du
département a accompagné 43 familles pour 62 enfants au cours de 'année 2024.

Répartition des enfants accompagnés
par I'éducateur de présention jeunes enfants en 2024

ESP Argenton/C.  pop peaols

6% 2%
ESP Le Blanc \
3%

ESP Issoudun
10 %

ESP Buzancais
11% —

ESP La Chatre-Ardentes

ESP Valencay
8%

ESP Chateauroux

Le travail éducatif mené a permis que 67 situations se terminent sans suite, 38 ont été suivies d’'une
mesure administrative ou judiciaire et pour 25, il y a eu une orientation vers un service partenaire.

Au-dela d’un accompagnement de proximité, les éducateurs ont également un réle d’aide a la décision
lorsque 'accompagnement éducatif en prévention n’a pas permis d’apporter le soutien nécessaire.

En complémentarité des suivis individuels, les éducateurs de prévention ont mis en place ou participé a
des actions collectives :

* Famille et écran
*  Ouvrir école aux parents pour la réussite des enfants
*  Moi ado, est-ce normal si je... ?

*  Forums des métiers

3.3 -Unservice de proximité pour assurer le repérage des situations nécessitant un
accompagnement

3.3.1-LacCellule de Recueil des Informations Préoccupantes

Dans I'Indre, cette cellule est pilotée et coordonnée au niveau du service central du SASDL. Les
informations préoccupantes sont recues, enregistrées et analysées au SASDL. L’évaluation de ces IP
s’effectue en Espace Social de Proximité (ESP), sauf dans le cas ou la situation est déja suivie par ’Aide
Sociale a ’'Enfance (ASE) qui réalise alors I’évaluation.

Iétape de qualification de I'Information Préoccupante (IP) est coordonnée par la CRIP. Le traitement
sera distinct selon que les éléments sont qualifiés d’IP ou non. Quand ils ne sont pas qualifiés d’IP, le
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traitement et les courtiers a adresser seront différents selon que la famille est connue et suivie, connue
mais sans suivi depuis 12 mois (sauf situation spécifique), ou non connue.

En parallele, l]a CRIP a mis a jour les procédures concernant les informations préoccupantes, les
signalements (saisine directe du Procureur en cas de danger immédiat pour Ienfant) et l'article 40
(dénonciation d’un crime ou d’un délit aupres du Procureur).

Ces procédures normalisées sont appliquées par les travailleurs sociaux du Département. Elles sont
également présentées dans le cadre d’information et de sensibilisation aux partenaires tels que
I'Education Nationale, les services de soins et tout partenaire demandeur.

Au cours de année 2024, 694 informations ont été recues qui ont donné lieu a 377 informations
préoccupantes qualifiées pour évaluation sur 'ensemble du département et en outre, 240 article 40 et
signalements directs ont été enregistrés en paralléle. Les signalants sont majoritairement des particuliers
mais on note une hausse des signalements directs aupres du Parquet effectués notamment par
I’Education Nationale.

Traitement des Informations

Préoccupantes par la C.R.L.P. 777~ ELEMENTS D'INQUIETUDES
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Suite a la réalisation d’une information préoccupante, I’évaluation menée par les services sociaux peut
aboutir a différentes préconisations, sans ou avec saisine de ’ASE.

Selon les éléments recueillis, les travailleurs sociaux peuvent recommander : la poursuite ou la mise en
place d’'un accompagnement médico-social, la continuité de mesures administratives en cours, une
orientation vers un autre service plus adapté aux besoins de la famille, ou classer sans suite lorsque les
éléments de préoccupation initialement identifiés ne sont plus effectifs.
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Lorsque les difficultés constatées au cours de I’évaluation le justifient, celle-ci est transmise a PASE en
vue de la mise en place d’une mesure administrative ou bien de la saisine de l'autorité judiciaire, en vue
d’un placement ou de la mise en place d’une mesure éducative.

Sur les 582 informations préoccupantes closes en 2024 : 51,6 % (301) des évaluations d’informations
préoccupantes ont été transmises a PASE. 114 ont donné lieu a une mesure administrative (Aide
Educative 2 Domicile (AED), Technicien de I'Intervention Sociale (TISF), Accompagnement Individuel
de Proximité (AIP)...) et 175 ont donné lieu a la saisine de l'autorité judiciaire soit pour un placement,
soit pour la mise en place de mesures judiciaires d’accompagnement a domicile (Aide Educative en
Milieu Ouvert (AEMO), Mesure Judiciaire d’Investigation Educative (MJIE), Mesure Judiciaire d’Aide a
la Gestion du Budget Familial MGAGBF).

581 (559) décisions CAS (99,8% des IP /99,8% en 2023) 2 (7) Nouvelles décisions secteur ¥
Accompagnement médico-social (9,3%) 52| 9,0% Accompagnement médico-social 1
Evaluation CAS sans suite (17,5%) 114(19,6% Poursuite Accompag. médico-social 1
Orientation autre service (4,8%) 46| 7,9% 2 175 (170) saisines judiciaires
Poursuite Accompag. médico-social (16,1%) 64|11,0% (58,1% des décisions ASE /58,4% en 2023)
Poursuite mesure AED/TISF/Centre Par. (0,2%) 5| 0,9% OPP 5
Transmission ASE (52,1%) 300(51,6% 301 (292) décisions ASE Autre/Dessaisissement 6
581 (51,7% des IP /52,2% en 2023) Classement sans suite
Evaluations directes ASE (0,4%) | 1 | 0,2% Refus ASE - Retour secteur 2r- Enquéte autre/police/gendarmerie 1
582 Décision ASE sans suite 10 Saisine juge aux affaires familiales
Mesure administrative contractuelle | 114 Saisine juge des tutelles
Saisine judiciaire 175 Saisine juge des Enfants 123
l 301 En attente retour 40
114 (113) mesures administratives 30,06 % de Ia total 175
(37,8% des décisions ASE /38,7% en 2023) totalité des IP
(30,5% en ..
Accueil provisoire 12 2023) 123 (139) saisines JE
(70,3% des saisines judiciaires /
AED 41 81,8% en 2023)
AIP 26 AEMO judiciaire 34
Centre parental 6 MJAGBF 9
TISF 29 MJIE 60
total 114 Non lieu
TDC
Placement ASE
En attente retour 8
total 123

L’activité de la CRIP et 'ensemble des données liées aux informations préoccupantes (origine des IP,
caractéristiques du public concerné, suites données, localisation, etc) font 'objet chaque année d’une
analyse poussée, présentée annuellement lors de la réunion de I'Observatoire Départementale de la
Protection de ’Enfance. Le document produit présente les données avec leurs évolutions sur 5 ans. Le
document 2025 est proposé en annexe.

3.3.2- Les intervenants sociaux en gendarmerie et en commissariat de Police

Ces dispositifs s’appuient sur la création de deux-demi postes de travailleurs sociaux en zone
gendarmerie, a Issoudun et Le Blanc, dans le cadre d’une convention entre 'Etat et le Département de
I'Indre et d'un demi-poste en zone commissariat dans le cadre d’une convention entre I'Etat, le
Département et la ville de Chateauroux.

Dans le respect des missions et des procédures propres a la gendarmerie, au commissariat et aux
différents services sociaux, ces dispositifs ont pour objectifs, d’'une part, de proposer une aide et un
soutien aux familles en difficulté non connues des services sociaux mais auprés desquelles une
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intervention des services de police ou de gendarmerie a eu lieu, pour permettre une prise en charge le
plus en amont possible des problématiques identifiées, et d’autre part, de renforcer 'action sociale déja
conduite aupres de certaines familles.

A partir des informations transmises par la gendarmerie et le commissariat, les assistantes sociales
positionnées aux sein des gendarmeries et du commissariat organisent avec les différents services
sociaux ou en direct, I’évaluation et la réponse sociale a mettre en ceuvre aupres des familles concernées.

En amont de lintervention, lors de la phase d’étude des situations, des liaisons systématiques sont
réalisées avec les services de la DPDS (Service de ’Aide Sociale a ’'Enfance et Service d’Action Sociale
et du Développement Local), et avec chaque service identifiable a partir des informations recueillies par
les services de gendarmerie.

Pour la phase d’évaluation de la situation, quand la famille n’est pas connue ou ne bénéficie plus d’'un
suivi, I’évaluation est réalisée par I'assistante sociale basée en gendarmerie, et quand la famille fait objet
d’un suivi, évaluation est réalisée par le service assurant déja le suivi.

A Tissue des orientations ou des interventions sociales réalisées, I'assistante sociale positionnée en zone
gendarmerie fait un retour synthétique aux unités de gendarmerie concernées sur la nature des plans
d’aide mis en place.

Au cours de l'année 2024, pour les intervenantes sociales en zone gendarmerie, 155 familles non
connues du secteur, rencontrant des difficultés pour lesquelles une intervention sociale est nécessaire,
ont pu étre repérées grace a l'intervention de I'intervenante sociale en gendarmerie.

Le dispositif mis en place constitue donc bien un outil de prévention primaire.

La prévention secondaire reste une part importante et a permis de renforcer les plans d’aide établis
pour 95 familles.

Répartition des 250 familles avec enfants
mineurs en 2024

Familles
L déja
suivies
38,0%
Familles
non
connues
62,0%
Suites données aux faits de 2024 Suites données aux faits de 2024
concernant les familles concernant les familles
déja suivies B Accompagnement, écoute et non connues

soutien, poursuite du suivi

M Lien partenaire, évaluation en
cours

M Acces au droit

15,7%

39,7%

1,2% 33,7%

m Information préoccupante
12,7%

m Orientation partenaire
W Pas de collaboration

M Pas de suite aprés évaluation 15,1% 4,8%

6,9%

6,9%
8,6% 0,0%>27 H Procédure judiciaire 5,4% 11,4%
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En zone police aussi, le dispositif remplit son objectif de prévention primaire, permettant d’identifier
des familles non connues par le service social de secteur. Il a permis la mise en place d’une intervention
sociale pour la majorité de ces familles.

Le dispositif a rempli son objectif de prévention secondaire avec des familles déja suivies qui ont un
plan d’aide les concernant, renforcé apres le traitement de 'information transmise par le commissariat

de police.
Répartition des 140 familles avec enfants
mineurs en 2024
Familles
non
connues
30,7%
Familles
déja
suivies
69,3%
Suites données aux faits de 2024 Suites données aux faits de 2024
concernant les familles concernant les familles
déja suivies B Accompagnement, écoute et non connues

soutien, poursuite du suivi
M Lien partenaire, évaluation en
cours
25,5% W Acces au droit 27,3%

68% 23%

29,2%
B Information préoccupante

B Orientation partenaire

® Pas de collaboration
3,8%
° 6,8%

5,7% 7,5% B Pas de suite aprés évaluation

9,4% B Procédure judiciaire 22,7%

14,2%

M Non renseigné

En conclusion, le service social départemental joue un réle central de prévention pour la
mission de protection de Penfance. Il assure le réle pivot de repérage, d’évaluation,
d’¢laboration des plans d’aide et d’accompagnement des familles. Pour autant, tout comme le
service de PMI, Paction du service social départemental s’inscrit dans un environnement
partenarial important qui vient s’articuler pour proposer aux familles et aux jeunes des
soutiens et des accompagnements complémentaires (dispositif de réussite éducative de la ville
de Chiteauroux, service de prévention spécialisée du CCAS de Chiteauroux, actions des
centres sociaux, actions des associations d’animations en milieu rural et des associations
familiales, setvice social de PEducation nationale, Maison des ado, etc). Lactivité de ces
dispositifs partenaires est détaillée dans le cadre de I’Observatoire Départemental de
Protection de ’Enfance (ODPE), dont le document annuel figure en annexe.
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4 - Le Département acteur majeur de la prévention en proposant des ‘ ‘ ‘ ‘

accompagnements éducatifs diversifiés dans un cadre contractuel

L'organisation du recouts aux prestataires dans le champ des mesures de prévention en aide sociale a
l'enfance constitue un maillon essentiel du dispositif de protection de 'enfance. Face a la diversité des
besoins des enfants et de leurs familles, les services de prévention s'appuient sur un réseau de
professionnels et de structures externes, pour mettre en ceuvre des actions spécialisées et adaptées. Ce
recours, loin d'étre anodin, s'inscrit dans un cadre partenarial structuré, ou la Cellule de Recueil
d'Information Préoccupante (CRIP) et les commissions d’évaluation en ESP qui élaborent les plans
d'aide jouent un role central dans l'orientation et la validation des interventions. La CRIP, en tant que
porte d'entrée unique pour toute information préoccupante relative a un enfant en danger ou
susceptible de I'étre, permet une premicre évaluation et une orientation pertinente vers les dispositifs
d’accompagnement adéquats. Parallelement, les commissions d’évaluation interviennent pour examiner
les propositions d'intervention des travailleurs sociaux et des prestataires, garantissant ainsi la
pertinence, la cohérence et l'efficience des mesures mises en place. Ce processus d'articulation entre
l'identification des besoins, 'orientation et la validation des actions par ces instances clés assure une
bl

réponse coordonnée et globale aux situations de vulnérabilité familiale, ou le recours aux prestataires
spécialisés vient enrichir et compléter I'action des services départementaux.

4.1 - Les mesures permettant le soutien a la parentalité et au développement de
I’lenfant

4.1.1 - Le centre parental
Le centre parental est une ressource mise en ceuvre par Pétablissement public Blanche de Fontarce.

Le centre parental accueille les femmes enceintes 2 partir de 7 mois et/ou les parents d’un enfant de
moins de 3 ans qui nécessitent un accompagnement a la parentalité au quotidien. L'objectif principal est
de renforcer les compétences parentales, de favoriser le lien parent-enfant et de prévenir les risques de
placement.

Le centre parental offre un hébergement temporaire sécurisant, il propose un accompagnement
éducatif, psychologique et social individualisé, il propose des temps d'échange entre parents, il travaille
en partenariat avec d'autres professionnels (PMI, modes d’accueil de la petite enfance, etc.). 1l vise ainsi
l'autonomisation progressive des parents et 'amélioration du bien-étre de l'enfant.

Bénéficiaires en Centre Parental dans I'année
25
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L'une des difficultés dans la mobilisation de cette ressource est le fait pour les parents concernés de
devoir quitter leur logement de manicre temporaire. De fait, le centre parental peut ainsi parfois étre
assimilé a un lieu d’hébergement pour des personnes sans logement alors qu’il est avant tout un outil
d’accompagnement éducatif et a la parentalité.

4.1.2 - Les techniciens de I’'Intervention Sociale et Familiale (TISF)

Les TISF interviennent a domicile aupres des familles rencontrant des difficultés temporaires ou
durables dans la gestion du quotidien familial (organisation, hygiene, éducation, etc.). Les TISF
apportent un soutien pratique et un accompagnement éducatif pour aider les parents a retrouver leur
autonomie et a assurer le bien-étre de leurs enfants.

Pour cela, ils interviennent au domicile des familles en offrant une aide concréte dans les taiches de la
vie quotidienne. Ils conseillent et soutiennent les parents dans leur réle éducatif.

IIs peuvent intervenir en complément d'autres mesures et ils contribuent a prévenir les situations de
crise et les placements.

TISF

Nombre de familles bénéficiaires dans I'année
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Les difficultés tres importantes de recrutement rencontrées par les associations gestionnaires de ces
services (ADMR, AFD) expliquent la baisse des situations suivies.

4.2 - Les mesures proposant un accompagnement éducatif et social

4.2.1 - L’action Educative 4 Domicile (AED)

Il s’agit d'un accompagnement socio-éducatif aupres d'enfants et de leurs familles, dans leur
environnement habituel. 11 répond a des difficultés spécifiques rencontrées par l'enfant (comportement,
scolarité, relations, etc.) et soutient les parents dans leur fonction éducative.

Les AED sont exercées par TAIDAPHI, en collaboration avec les espaces sociaux de proximité.

Cette mission est exercée par des éducateurs spécialisés ou travailleurs sociaux. Ils élaborent un projet
personnalisé pour l'enfant et sa famille. Ils proposent des entretiens individuels et familiaux et des
activités éducatives. Ils travaillent en lien avec les écoles et d'autres partenaires.
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A travers toutes ces actions, PAED permet d’améliorer la situation de l'enfant et de renforcer les
capacités parentales.

La mobilisation de cette mesure est cependant comme pour les TISF pénalisée par les difficultés de
recrutement de travailleurs sociaux qualifiés. Ainsi le service de PAIDAPHI connait depuis de
nombreuses années des postes vacants et un important turn-over qui limite la capacité a répondre aux
besoins exprimés par les ESP dans les plans d’aide.

AED

Nombre de bénéficiaires dans I'année
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4.2.2 - laccompagnement individuel de proximité (AIP)
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ICAIP a été créée en 2019, suite au précédent schéma de 'enfance, afin de renforcer intervention en
prévention au domicile des parents. A l'issue de 'appel a projet organisé pour mettre en ceuvre cette
nouvelle prestation, I'association Moissons Nouvelles a déploy¢ le service.

IAIP est une mesure de prévention renforcée destinée aux enfants et aux familles confrontés a des
difficultés complexes et nécessitant un accompagnement plus soutenu et individualisé que 'AED
classique. Le cahier des charges impose une intervention quotidienne, sur des temps étendus (en soirée,
tot le matin, le samedi).

L’intervention est limitée dans le temps, 18 mois maximum, afin de ne pas installer la famille dans un
accompagnement lourd chronique.

Les moyens mis en ceuvre :
11 s’agit d’un bindme de travailleurs sociaux pour 6 enfants accompagnés, permettant :
* DLlintervention d'une équipe pluridisciplinaire (éducateur, psychologue, etc.)
*  L’accompagnement intensif et régulier au domicile et/ou dans d'autres lieux
* Le travail approfondi sur les problématiques spécifiques de l'enfant et de sa famille

* La coordination étroite avec les différents partenaires
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Evolution du nombre d'enfants

bénéficiaires d'une AIP Répartition des enfants par tranche
“ au 31 décembre d'age au 31 décembre 2024
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Deés la premicre année le dispositif a montré son intérét. Aussi créé initialement pour 12 situations, il a
fait Pobjet d’extensions successives, 18 situations des 2020, puis 30 en 2022.

SITRRLIoN Suss [anies SR 2025 Situation apres la fin de mesure en 2024

AED__
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4% _Aucune . g
11 L e
23% g Sans autre
Placement __ mesure de
i 15 ' o protection
b 2T% 23
49% A
_.AEMO
5 AEMO .~
11% 4
Placement % aep_
1] 13

13%

I’AIP a trouvé sa place dans les outils mobilisables par les ESP dans I’élaboration des plans d’aide
comme mesure de prévention. Pres de la moitié des AIP sont mises en ceuvre suite a I’évaluation d’une
information préoccupante, et un quart sont proposés par les ESP avant méme qu’il y ait une IP.

L’adhésion de la famille est un élément fondamental pour Pefficacité de la mesure.

I’AIP peut également permettre de « sortir positivement » d’une mesure judiciaire, en re-introduisant
les parents dans leur fonctions éducatives. 24 % des entrées en AIP ont fait suite en 2024 a une AEMO
ou a un placement.

L’analyse des sorties d’AIP en 2024 conforte également lintérét de la mesure. Seules 27 % des
situations nécessitent un placement. 41 % ne justifient plus d’aucune mesure spécifique
d’accompagnement au titre de la protection de 'enfance (la situation reste évidemment suivie au titre de
I'accompagnement du service social départemental). Pour 23 % un accompagnement éducatif
contractuel reste nécessaire, mais de maniére moins soutenu via une AED.
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5- Le Département, acteur responsable de la protection de I’enfance, ‘ ‘ ‘ ‘

assure sa mission avec des moyens diversifiés

Quand les dispositifs de prévention primaire n’ont pas permis d’éviter 'apparition des difficultés, quand
les dispositifs d’accompagnement éducatif contractualisés de la prévention secondaire n’ont pas pu se
mettre en ceuvre faute de 'adhésion des parents, il appartient au Département de permettre la mise en
place de mesures de protection. Dans la plupart des cas ces mesures passent par une décision judiciaire
et s’accompagnent d’un retrait de I’enfant de son milieu familial.

Comme pour les autres chapitres, seules les données principales sont présentées ci-dessous. Des
données plus nombreuses permettant d’entrer dans le détail et d’analyser plus profondément I'activité
sont présentées en annexe dans le document annuel de ’Observatoire Départemental de Protection de
I’Enfance.

5.1- AEMO mesure de protection a domicile

Une aide éducative en milieu ouvert est une mesure d’accompagnement ordonnée par le juge des
enfants qui concerne une situation d’enfant évaluée en risque ou en danger dans son milieu familial
mais dont les parents refusent les possibilités d’accompagnement proposées.

11 s’agit donc bien d’une mesure de protection, mais qui s’exerce sans extraire ’enfant du foyer familial.

Elle est destinée a soutenir les parents dans leur role éducatif de manicre a faire cesser les facteurs de
risque ou de danger pour le mineur, tout en préservant la cellule familiale en maintenant enfant dans
son environnement familial et social habituel.

Les AEMO sont exercées par TAIDAPHI, elles peuvent I’étre également par la PJJ. Dans ce cas elles ne
sont pas exercées sous la responsabilité du Département, qui n’a donc pas acces aux données d’activité.

I’accompagnement prend la forme de visites régulieres d’éducateurs spécialisés, d’un suivi personnalisé,
d’un soutien a 'enfant et a ses parents, ou d’activités éducatives visant a faire disparaitre les facteurs de
risque et de danger, a développer les compétences des parents, et a favoriser 'autonomie de I'enfant
comme des parents. I’objectif est d’accompagner le mineur et ses parents dans le quotidien, et de

renforcer les ressources familiales et sociales autour de la famille.

AEMO Département

co0 Nombre de bénéficiaires dans I'année
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Apres une forte baisse en 2022, le nombre ’AEMO exercées par PAIDAPHI augmente régulierement
sans pour autant avoir retrouvé le niveau antérieur.

Comme pour les AED, les difficultés de recrutement de travailleurs sociaux constituent un frein
important a Pactivité et a la capacité de réponse aux besoins. En effet le manque de professionnels pour
mettre en ceuvre les mesures pourtant décidées par les juges induit des listes d’attente de plusieurs mois.

Les situations familiales fragilisées qui avaient nécessité le recours a cette mesure peuvent se dégrader
fortement pendant ce délai d’attente. Les ESP sont donc amenés a maintenir un suivi alors méme que la
famille a manifesté sa non adhésion (par définition, puisque c’est ce qui a justifié la saisine judiciaire) et
que dans de nombreux cas, il y a pu y avoir au préalable une lére mesure judiciaire dite
« d’investigation » destinée a évaluer la mesure la plus adaptée.

Pour pallier ces difficultés, différentes mesures sont mises en ceuvre. Ainsi une concertation réguli¢re a
lieu entre les services de la DPDS et TAIDAPHI pour prioriser les situations les plus urgentes. Les
juges pour enfants prennent en compte également ces délais dans leur choix de mesure a mobiliser pour
accompagner la famille.

Par ailleurs, le protocole de collaboration élaboré il y a de nombreuses années doit permettre des
échanges fluides d’information entre les différents services et surtout un parcours adapté de la famille
et de Penfant entre les différents intervenants et les différents types de mesures.

Enfin, les difficultés de recrutement et donc la capacité a répondre aux besoins d’accompagnement a
freiné le déploiement des mesures dites « AEMO renforcée » qui consistent a proposer un
accompagnement plus intense.

En effet, pour pouvoir mettre en ceuvre cet accompagnement renforcé le service doit pouvoir mobiliser
bl
plus de temps éducatif pour une seule et méme situation.

5.2 - La prise en charge physique : une activité en forte augmentation a laquelle le
Département a surépondre en adaptant ses réponses

5.2.1- Une forte augmentation de ’activité

Admissions dans I'année
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Le nombre de placements a considérablement augmenté en 2023 puis a légerement rebaissé en 2024,
mais pour rester 2 un niveau trés supérieur aux années 2019-2023.

En 2024, 316 jeunes ont fait 'objet d’'une admission pour 253 jeunes en 2020, soit +25 %.

Au dela du nombre d’admission, cette évolution de lactivité se constate au travers du nombre total
d’enfants ayant fait objet d’une prise en charge (accueillis) dans 'année : 1 004 en 2024 pour 803 en
2019, soit +25 %.

Enfants accueillis dans I'année
répartitionselon le sexe
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Cette évolution considérable du nombre d’enfants pris en charge se traduit dans le nombre de journées
induites pour ces jeunes a charge du Département : 262 726 journées en 2024 pour 229 981 journées en
2019 soit +14 %. Sur une période plus longue I’évolution est encore plus sensible : +36 % depuis 2016.

Evolution du nombre de journées
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Or en dépit de cette évolution, le Département ne compte aucun placement non réalisé. Malgré une
tension accrue sur les dispositifs d'accueil, cela a nécessité une réactivité tres importante et une
diversification des solutions.
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5.2.2 - Des lieux d’accueil diversifiés avec I’accueil familial privilégié

La volonté de proposer un choix de lieux d’accueil diversifié s’est traduit concretement, a la suite du
précédent schéma, par la création d'un lieu de vie dans I'Indre. Cette initiative permet d'offrir une
alternative aux structures plus traditionnelles, répondant ainsi a des besoins spécifiques et favorisant un
accompagnement plus individualisé et familial.

Nombre de journées de placement
par lieu de placement
m2024 H2023 H 2022

Adolescents et 30 582
jeunes majeurs '24 593
autonomes 19 055
Tiers digne de confiance/ 18 259
Tiers accueillant 19232
12372

11486
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8212

7941
M'HOME 36 SAPMN 7068
5408

20017

MECS 20 064

20 600
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Foyer de I'enfance 11564
10 686

4961
Lieux de vie 3668

1477
155745
Assistant familial 156 404
146 266
0 50 000 100000 150000 200000

Le mode d’accueil privilégié, notamment pour les mineurs relevant de Pactivité traditionnelle de I'aide
sociale a 'enfance reste cependant I’accueil familial.

Evolution du taux de placement en famille
d'accueil (hors MNA)
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Aussi, devant les enjeux liés a la pyramide des ages et aux difficultés d’attractivité du métier au méme
titre que les autres métiers du social mais conscient du réle crucial de ces professionnels dans l'accueil
et I'accompagnement des enfants, le Département a entrepris plusieurs actions significatives en lien avec
I'amélioration de leur statut. Cela passe notamment par une reconnaissance de leur expertise et un
soutien renforcé dans leur quotidien.

L'engagement du Département envers les Assistants Familiaux se manifeste a travers différentes
initiatives :
* La création d'un portail dédi¢ visant a faciliter les échanges d'informations, 'acces aux
ressources et la communication avec les assistants familiaux.

* La mise en place d’une offre d’analyse des pratiques-supervision offrant un espace de
soutien professionnel individualisé.

* Le lancement régulier de campagnes de communication ayant pour objectif de valoriser le
métier d'assistant familial, d'attirer de nouvelles vocations et de sensibiliser le grand public a
l'importance de l'accueil familial.

e L’animation de Groupes de Réflexion au sein du service permettant aux assistants familiaux
de participer activement a l'évolution des pratiques, d'échanger leurs expériences et de
contribuer a I'amélioration continue du dispositif d'accueil familial.

5.2.3 - La nécessaire adaptation du statut juridique des enfants confiés

L’adaptation de la réponse apportée par I'aide sociale a 'enfance se manifeste aussi par la mobilisation
du cadre juridique adapté a la prise en charge des mineurs.

Ainsi, la loi de mars 2016 avait prévu la mise en ceuvre d’une nouvelle instance pluri-institutionnelle (la
Commission d'Examen de la Situation et du Statut des Enfants Confiés - CESSEC) pour
examiner régulierement les situations notamment des tres jeunes enfants confiés a ’ASE et engager les
procédures adéquates leur permettant de disposer d’un cadre juridique stable pour leur développement
si la situation de leur famille d’origine ne paraissait pas pouvoir évoluer vers une capacité restaurée
d’éducation et de prise en charge.

Dans le Département de I'Indre, la CESSEC a été mise en place des 2017. Elle permet :

* D’examiner la situation des enfants confiés a 1'aide sociale a 1'enfance (ASE), en
particulier ceux de moins de trois ans (examen semestriel) et ceux confiés depuis plus d'un an
lorsqu'il existe un risque de délaissement parental ou que le statut juridique de l'enfant parait
inadapté a ses besoins.

* De veiller a la stabilité du parcours de I'enfant confié et a 'adaptation de son statut sur le
long terme.

* D’évaluer 'adéquation entre le statut juridique de 1'enfant, sa situation et son projet de
vie.
* D’identifier les situations nécessitant une requéte juridique (déclaration judiciaire de

délaissement parental, retrait ou délégation d'autorité parentale, etc.).

* D’émettre un avis sur le statut juridique le plus adapté a l'intérét supérieur de I'enfant.
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En 2024, la CESSEC a étudié 28 situations familiales concernant 45 enfants. 4 enfants adoptés en 2024
ont pu I’étre grace a 'engagement de cette procédure.

5.3 - Une activité en forte augmentation liée a de nouvelles responsabilités a I’égard
de nouveaux publics

La croissance de lactivité montrée ci-dessus est en bonne partie liée aux nouvelles responsabilités
apparues dans la dernicre période du schéma et codifiées dans la loi Taquet a ’égard de deux publics
particuliers : les jeunes migrants (appelés Mineurs Non Accompagnés) et les jeunes majeurs de 18 a 21
ans, notamment ceux antérieurement pris en charge par ASE.

5.3.1-Les Mineurs Non Accompagnés (MNA), une réponse adaptée a leurs besoins

Les jeunes dits MNA ont, de part leur parcours migratoire, leur isolement social, familial, culturel, des
difficultés et des besoins trés différents des autres mineures relevant des « missions traditionnelles » de
I’Aide Sociale 2 ’Enfance.

Pour rappel les placements judiciaires a I'aide sociale a 'enfance relevent majoritairement de Iart 375 et
notamment 375-3 3° du code civil qui prévoit :

art 375 :« Si la santé, la sécurité on la moralité d'un minenr non émancipé sont en danger, ou si les
conditions de son éducation on de son développement physique, affectsf, intellectuel et social sont gravement
compronuises, des mesures d'assistance éducative penvent étre ordonnées par justice a la requéte des pére et
miére conjointement, on de l'un d'eux;, de la personne ou du service a qui l'enfant a ét¢ confié on du tuteur,
dn mineur lui-méme ou du ministere public. Dans les cas oi le ministére public a été avisé par le président
du conseil départemental, il s'assure que la sitnation du minenr entre dans le champ d'application de
Larticle 1._226-4 du code de l'action sociale et des familles. Le juge peut se saisir d'office a titre
exceptionnel. |...]

art 375-3 : « 8i la protection de l'enfant I'exige, le juge des enfants peut décider de le confier :
1° A l'auntre parent ;

2° A un antre membre de la famille on a un tiers digne de confiance ;

3° A un service départemental de I'aide sociale a ['enfance ;

4° A un service on a un établissement habilité pour 'accneil de mineurs a la journée on suivant toute antre
modalité de prise en charge ;

5° A un service ou a un établissement sanitaire on d'éducation, ordinaire on spécialisé. »

La prise en charge des jeunes migrants par I'aide sociale a 'enfance s’ancre non pas sur ce cadre
juridique de « I'assistance éducative », c’est a dire I'assistance aux parents dans leur mission d’éducation,
mais sur le besoin de protection de ces jeunes, mineurs, isolés et sans personne sur le territoire national
pour exercer a leur égard les devoirs et charges de l'autorité parentale, assurer leur protection et

pourvoir a leur éducation.

La part de ce nouveau public dans la croissance de l'activité ces dernic¢res années est considérable.
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Enfants accueillis dans I'année
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Ainsi entre 2022 et 2024, le nombre de jeunes MNA augmente de 76 % alors que le nombre de jeunes
non MNA augmente de 3 % et le nombre de journées pour des MNA de 70 % alors que celui pour les
non MNA de 2,5 %.

Pour répondre a ce nouveau besoin, dans le cadre du schéma précédent, le Département a permis la
création d’une structure dédiée spécifiquement pour ce public afin d’assurer Ihébergement et
I'accompagnement a Iinsertion sociale et professionnelle, pour permettre aux jeunes d’accéder a
I'autonomie et de trouver leur place dans notre département.

Initialement confiée a Solidarité accueil dans le cadre d’un 1¢ appel a projet, la structure d’accueil et
d’accompagnement (dénommé initialement SEHIMNA — Service Expérimental d’Hébergement et
d’Insertion des Mineurs non Accompagnés -) a été ensuite confiée suite a un 2¢me appel a projet a
I'association Moissons Nouvelles. Sa capacité a été augmentée de 25 places prévues initialement, a 32
places depuis 2023.

De méme, les ressources spécifiques apportées par les services d’accompagnement aux jeunes confiés a
I’ASE en voie d’autonomie, telles le Service d’Adaptation Progressive en Milieu Naturel (SAPMN) de la
MECS de Clion, ont été adaptées pour répondre aux besoins des MNA.

Pour ces jeunes qui arrivent dans leur prise en charge a ’ASE entre 15 et 16 ans, tres désireux de
s'insérer et d’accéder a Pautonomie mais tres peu au fait des codes sociaux nécessaires pour y parvenir,
I'objectif de PASE et de I’ensemble des partenaires est de les accompagner le plus rapidement possible
et le plus efficacement possible dans les différents aspects de leur insertion. En effet, pour leur
permettre de passer le cap de la majorité et de sortir du statut totalement protecteur de mineur pris en
charge par ’ASE et sous tutelle du Département, il faut en quelques mois parvenir a les faire accéder a
une insertion professionnelle durable, a les accompagner dans I'apprentissage des codes culturels et
sociaux de notre société, a leur permettre d’ouvrir les droits a la sécurité sociale, aux prestations sociales
et a accéder a un logement.

Faute d’avoir pu régler toutes ces questions pendant la minorité, leur capacité a se maintenir en
situation réguliere et d’accéder a 'autonomie, sera compromise.
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5.3.2 - Unevolonté d’accompagner les jeunes majeurs dans leur parcours vers I'insertion
pour leur permettre d’accéder a Pautonomie

Dans le département de I'Indre, les jeunes mineurs pris en charge par PASE atteignant leur majorité ont
toujours pu bénéficier d’un accompagnement destiné a leur permettre d’accéder a leur autonomie via
un « contrat jeune majeur ».

La loi dite loi Taquet de 2022 a affirmé fortement P'obligation pour les Départements d’assurer ces
accompagnements. De ce fait, la notion d’un accompagnement contractualisé laisse la place a une
logique de « prise en charge ».

On note cependant la aussi une forte évolution de l'activité. En 2024, 72 % des jeunes pris en charge
par PASE et atteignant 18 ans ont vu leur prise en charge se poursuivre au-dela de la majorité. Cette
proportion est stable depuis 3 ans.

Taux de prise en charge
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Le département de I'Indre a mis en place un accompagnement structuré, se déployant avant et au-dela
de la majorité, afin de favoriser 'autonomie et l'insertion des jeunes pris en charge par I'Aide Sociale a
I'Enfance (ASE). Cet accompagnement se veut progressif et adapté aux besoins spécifiques de chaque
jeune, avec une attention particuliere portée a la transition vers la vie adulte.

5.3.2.1-Un accompagnement initié dés la minorité : préparer ’avenir

Conscient que la préparation a l'autonomie ne saurait commencer a la veille de la majorité, le
Département de I'Indre a intégré cette dimension dés les 16 ans des jeunes pris en charge.
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Plusieurs actions sont menées en ce sens :

L'entretien « un an avant la majorité » : Ce temps d'échange formalisé permet d'anticiper les
besoins du jeune a sa majorité, d'évaluer ses acquis en matiere d'autonomie (logement, finances,

démarches administratives, etc.) et de commencer a construire avec lui un projet d'avenir.
s ]

La possibilit¢é d’accéder des avant la majorité aux différents services d’accompagnement

spécifiques aux jeunes majeurs avec un hébergement autonome ou semi-autonome.

Le Service d'Accompagnement Progressif en Milieu Naturel (SAPMN) : Ce dispositif
peut étre mobilisé pour les jeunes approchant de la majorité et ayant acquis une certaine
autonomie. Il permet une transition progressive vers un logement autonome, tout en
bénéficiant d'un accompagnement éducatif et d'un soutien ponctuel. L'objectif est de sécuriser
cette étape et de prévenir les ruptures.

La création d’un accompagnement spécifique assuré par les assistants familiaux pour les jeunes
qui quittent leur foyer en terme de lieu d’accueil permanent, mais qui continuent d’avoir un
besoin fort de leur étayage pour Papprentissage de la vie autonome.

Depuis 2024, le déploiement au sein de la MECS Moissons Nouvelles d’'une modalité
d’hébergement externalisé et individualisé.

L’accompagnement des jeunes majeurs offre ainsi un soutien individualisé qui peut se concrétiser par :

Un soutien éducatif et psychologique : maintenir un référent éducatif permet au jeune de
continuer a bénéficier d'un accompagnement dans ses démarches, de conseils et d'un soutien
émotionnel face aux défis de la vie adulte.

Le maintien de I’hébergement du jeune et un accompagnement pour trouver un
logement : l'acces a un logement stable est une condition essentielle de l'autonomie. Le
département apporte une aide a la recherche de logement, la garantie du paiement des loyers ou
la mobilisation de dispositifs spécifiques et dans lattente, prend en charge I'accueil et
I’hébergement du jeune.

Une aide financiére : une allocation peut étre versée pour permettre au jeune de subvenir a ses
besoins de base (alimentation, transport, habillement...) pendant sa phase d'insertion.

Un accompagnement vers 1'emploi et la formation : en lien avec les missions locales et les
autres partenaires de la formation et de linsertion des jeunes, le Département soutient
l'orientation, la formation professionnelle et la recherche d'emploi des jeunes majeurs.

Un accompagnement dans les démarches administratives : les jeunes majeurs peuvent
avoir besoin d'aide pour comprendre et effectuer diverses démarches (inscription dans les
dispositifs d’insertion professionnelle et de formation, ouverture de droits sociaux, etc.).

Ainsi, le lieu de vie des jeunes majeurs accompagnés par PASE est treés diversifié.

En 2024, sur 128 jeunes majeurs accompagnés au cours de I'année, la moitié était accompagnée avec un

hébergement relevant d’un dispositif spécifique de PASE, et parmi ceux-ci, prés de la moitié était chez

un assistant familial.
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Jeunes majeurs accompagnés en 2024

avec hébergement

spécifique ASE

Total 65
Assistant familial 30
Maison d'enfants de Clion 19
dont SAPMN 16
dont MECS 3
Foyer Moissons Nouvelles 4
Foyer de I'Enfance 2
SEHIMNA 8
Tiers accueillant 2

avec autre lieu d'hébergement

Total 63
Hotel 8
FJT 8
Logement autonome 47

5.3.2.2 - Des partenariats pour une insertion globale

Le Département de 1'Indre attache une grande importance a travailler en réseau pour favoriser
l'autonomie et I'insertion des jeunes majeurs. Ainsi de nombreux partenariats sont établis avec :

* Les Missions Locales : pour l'orientation professionnelle, la formation et I'acces a 'emploi.
* Les organismes de formation : pour faciliter I'acces a des parcours qualifiants

* Les bailleurs sociaux : pour faciliter I'acces au logement

* Les services de santé : pour assurer un suivi médical et psychologique si nécessaire

* Et de nombreuses associations pouvant concourir a l'insertion des jeunes dans tous les
domaines

Les dispositions prévues par la loi Taquet sont donc d’ores et déja opérationnelles mais sans toutefois
avoir encore fait I'objet des formalisations requises, tant au niveau de chaque jeune concerné (projet
d’acces a l'autonomie) qu’au niveau de lorganisation de la concertation et de la collaboration
institutionnelle (Protocole et Commission Départementale d’Accées a ’Autonomie)

En conclusion, le Département de 1'Indre déploie un accompagnement continu et multidimensionnel
pour les jeunes pris en charge par I'ASE, en amont et au-dela de leur majorité. Cet engagement, traduit
par des dispositifs spécifiques et des partenariats actifs, vise a leur offrir les meilleures chances de
construire un avenir autonome et de s'insérer durablement dans la société et présente des résultats
notables.

Ainsi, une analyse de la situation des jeunes majeurs sortis du dispositif d’accompagnement en 2023 en
témoigne. Sur 55 jeunes majeurs dont la prise en charge s’est arrétée en 2023 :

* 8 ont fait 'objet d’une rupture de la part du jeune avant la réalisation du projet

* 5 ont intégré un ESMS pour adultes en situation de handicap ou un autre dispositif de santé
nécessaire a leur handicap ou leur pathologie

* 5 ¢étaient engagés dans un parcours universitaire avec un financement de type bourse leur
permettant d’étre autonome et de disposer d’un logement également financé
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* et donc 37 disposaient a leur sortie d’un logement et d’un contrat de travail leur assurant des
ressources leur permettant de vivre décemment et surtout d’assurer leur insertion dans notre
société. Sur ces 37 jeunes en contrat de travail, 10 disposaient d’un contrat hors alternance.

5.4 - Des jeunes a prendre en charge dont les situations sont de plus en plus
complexes

L'évolution des besoins en matiére de protection de l'enfance met en lumiere des situations de
vulnérabilité chez les enfants de plus en plus importantes demandant des prises en charge multi-
partenariales de plus en plus complexes.

Le concept de « multiples vulnérabilités chez l'enfant » fait référence a la situation ou un enfant est
exposé a plusieurs facteurs de risque qui peuvent compromettre son développement physique,
émotionnel, social et cognitif. Ces vulnérabilités peuvent étre de nature biologique, psychologique,
sociale ou environnementale, et leur interaction peut avoir un impact cumulatif sur la santé et le bien-
étre de l'enfant.

Plus pratiquement P'attention est aujourd’hui fortement focalisée sur les jeunes relevant d’un besoin de
prise en charge spécialisée au titre du handicap, et parallelement pris en charge par I'aide sociale a
I'enfance. On parle alors de jeunes « a double vulnérabilité ».

Une analyse a été¢ menée sur la situation des jeunes accompagnés au titre des principales mesures de
’ASE.

Part des jeunes a double vulnérabilité
au 31-12-2024

40 %

35,3 %
35%

30 % 28,0%
25 %
20,0 %

20% 17,7%
15 %
10 %

5%

0%

AED AIP AEMO Placement

Les mesures ou les jeunes a double vulnérabilité sont sur-représentés sont les mesures témoignant des
accompagnements les plus lourds : AIP (35%) et placement (28%)

Le phénomeéne concerne essentiellement les enfants jeunes, jusqu’a 14 ans.
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Répartition des jeunes a double vulnérabilité par tranche
d'age au 31-12-2024
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Le cumul de ces vulnérabilités rend les accompagnements de ces jeunes d’emblée plus complexes.
L’organisation des politiques publiques repose sur des acteurs et des processus différents selon qu’il
s’agisse de handicap, de soins en santé mentale, de difficultés d’apprentissage ou de carence éducative
parentale. Se posent d’emblée les problématiques d’articulations entre les prises en charges, de
coordination des protocoles d’accompagnement, de multiplication des discours et des intervenants
aupres de parents certes défaillants mais qui restent décideurs en matiere de soins, de scolarité,
d’accompagnement médico-social, car détenteurs de P'autorité parentale.

Cette difficulté inhérente a la multiplication des intervenants et des interventions est évidemment
renforcée par les insuffisances des ressources mobilisables pour répondre aux besoins des enfants.
Dans ce cas, il ne s’agit pas seulement d’articuler et de faire preuve de cohérence mais de faire face a
I'absence de réponse qui renforce encore la complexité de la situation qui ne peut que se détériorer.

La situation du Département en matiere d’acces aux soins en santé mentale et de réponses en matiere
de handicap, avec des durées d’attente de plus d’un an pour une prise en charge en Cente Médico
Psycho-Pédagogique (CMPP) ou au Secteur de Psychiatrie Infanto-Juvénile (SPIJ), ou en Dispositif
Accompagnement Medico-Educaitf (DAME ex-IME) conduit a constater cette dégradation des
situations.

Pour faire face a I'absence de plus en plus importante de réponses, le Département a fortement
augmenté ses prises en charge pour pouvoir répondre aux besoins qui sont eux, de plus en plus
importants.

Ainsi la dépense pour les enfants confiés en matiere de santé est passé de 9 560 euros en 2020 a 25 295
euros en 2024, dont la moitié du budget est dédiée aux suivis psychologiques et psychomotriciens, dans
'attente d’une prise en charge en secteur public qui peut aujourd’hui prendre plus de deux ans.

Enfin dans les cas les plus complexes, pour les situations de jeunes qui ne peuvent ni rester en famille,
ni étre pris en charge dans 'un ou lautre des dispositifs existants, du fait de leurs troubles ou de leur
pathologie et/ou du fait des carences familiales, le renvoi de la responsabilité de la prise en charge des
uns vers les autres ne peut constituer la seule réponse des politiques publiques.
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En conclusion Pactivité de P’aide sociale a ’enfance a fortement évolué ces derniéres années,
en nombre de situations a prendre en charge mais aussi dans les caractéristiques et la nature
des situations. L’Observatoire Départemental de Protection de PEnfance (dont le document
annuel est joint en annexe), présente chaque année les indicateurs permettant de suivre et
d’analyser cette activité.

mission de protection de I’enfance

6 - Le Département garantit les moyens nécessaires a I’exercice de la ‘ ‘ ‘ ‘

6.1 - Des moyens humains consacrés a la protection de I’enfance qui ont été
développés pour répondre ala croissance de ’activité

Devant I'importante évolution de lactivité, tant en volume qu’en complexité des problématiques
rencontrées, le Département a fait le choix d’augmenter les moyens humains tant directement au sein
des services de la DPDS, qu’indirectement aupres des organismes prestataires en charge de la mise en
ceuvre des mesures d’aide sociale a 'enfance.

6.1.1 - Les moyens humains de la protection de I’enfance au sein des services du
Département

En 2024, 96 ETP hors assistants familiaux, interviennent sur la mission de protection de I'enfance au
sein des services de la DPDS; aux services ASE et PMI, mais aussi une partie des effectifs du service
social départemental et également des services assurant les fonctions supports (administration générale,
tarification et programmation, direction, observatoire).

Depuis 2018, 9 ETP ont été créés, dont 7 directement au sein du service ASE.

Pour faire face aux importantes difficultés de recrutement qui touchent I'ensemble des métiers de
’action sociale, plusieurs initiatives ont été développées.

Ainsi depuis 5 ans, 5 apprentis en formation d’éducateur spécialisé ont été recrutés. Deux ont d’ores et
déja finalisé brillamment leur parcours avec P'obtention de leur diplome d’Etat. Ils ont exprimé le
souhait d’étre recrutés au sein du service de ’ASE et ont effectivement pu I’étre.

Par ailleurs lors de la période post covid de fort turn-over, et devant la carence de candidat détenteur
d’un dipléme d’Ftat de travailleur social, des personnes ayant des expériences professionnelles
intéressantes et des qualifications proches ont été recrutées en contrepartie d’un parcours de VAE.
Deux agents sont actuellement dans ce processus de qualification.

Le Département a également veillé a maintenir et méme développer son effectif d’assistants familiaux.
En effet ce mode d’accueil des enfants confiés reste le choix privilégié du Département.

Ainsi le nombre d’assistant familiaux agréés, comme celui des assistants familiaux recrutés a augmenté

de pres de 10 %.
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Au regard de I'évolution démographique de leffectif (qui est identique a celle de la population générale,
comme a celle des autres agents du Département) cette volonté de maintenir voire de développer
Peffectif a nécessité des actions fortes, de communication, mais aussi d’accompagnement afin de
soutenir les professionnels dans Iexercice de leur métier.

Le Département de I'Indre a ainsi été un des premiers a mettre en ceuvre les mesures de la loi Taquet
permettant une revalorisation des rémunérations.

Le service de ’ASE organise des groupes de travail spécifiques pour les assistants familiaux.

I’analyse des pratiques-supervision proposée aux travailleurs sociaux a été étendue aux assistants
familiaux.

6.1.2 - Les moyens humains de la protection de I’enfance au sein des établissements
et services exergcant les mesures de protection de I’enfance mandatés par le (ou les)
Département(s)

Comme décrit dans les parties précédentes, pour I'exercice de sa mission de protection de I'enfance, le
Département peut faire appel a des établissements et services.

C’est le cas pour 'exercice des mesures TISE, des AIP, des AED et AEMO, pour l'accueil parents-
enfants, pour I'accueil collectif des mineurs confiés, en établissement ou en lieu de vie, pour
I'accompagnement des jeunes majeurs.

En 2024, ensemble de ces services et établissements mettant en ceuvre les mesures de protection de
I'enfance sous la responsabilité et le financement du Département, ont mobilis¢é 200 ETP en
augmentation de 24 ETP sur 2019.

6.2 - Les moyens financiers

L’importante évolution constatée de I'activité de protection de enfance, qui a conduit a développer les
moyens humains, s’est traduite pas une tres forte augmentation de la dépense a charge du Département.

Depuis 2019 ;

*  +44,6 % hors dépenses de personnel du Département
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+40,48 % pour 'ensemble de la dépense de protection de I'enfance, incluant les dépenses de
personnel du Département.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Dé penses protection de I'enfance
hors frais de personnel

10867512 € 11151665 € 11844948 € 13046 892 € 14 348 494 € 15716 752 €

Dépenses protection de I'enfance
avec frais de personnel

22079572 € 23109 267 € 23499517 € 26113848 € 29 286 955 € 31017789 €

Frais de personnel : ensemble des dépenses de personnel du Département (assistants familiaux et autres agents du Département)

Plus précisément, les principales évolutions ont concernées :

les rémunération des assistants familiaux : +40,48 % et représentent 11,78 M€ en 2024, en lien
avec les mesures évoquées de revalorisation du métier et 'augmentation de I'effectif.

les dépenses liées a I'accueil des enfants confiés en établissements : + 2,55M€ (+45%), pour
représenter 8,1M€ en 2024, en lien avec le renforcement des équipes pour faire face a la
complexité des situations, a la revalorisation salariale des travailleurs sociaux et a 'augmentation
de Pactivité. Le tarif moyen des MECS du département est ainsi passé de 187,87€/ jour en 2019
2 207,86€/jour en 2024.

les dépenses liées aux « nouvelles missions » confiées au Département au titre de la protection
de I'enfance :

© TPaccueil et Paccompagnement des MNA puis des majeurs ex MNA : la dépense est passée
de 1,34M€ en 2019 a 2,43M€ en 2024 (soit presque multipli¢e par 2)

© Jlaccompagnement systématisé des jeunes majeurs : la dépense est passée de 0,63M€ en
2019 a 2,45M€ en 2024 (soit presque multipliée par 4)

la création des nouvelles réponses : AIP (823 532€ en 2024) et nouveau LVA ( 775 800€ en
2024)

le renforcement de 'accompagnement des jeunes confiés a I’ASE est pris en charge par les
assistants familiaux qui induit des dépenses de prestations de soins non assurées par les
dispositifs de droit commun (professionnels libéraux, type psychologues, orthophonistes,
psychomotriciens, activités de médiation, etc) ou des dépenses de loisirs ou d’activités pour
soutenir action éducative de 82 528€ en 2020 a 104 325€ en 2024.
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Lactivité développée par le Département au titre de la mission de Protection de 'enfance dont il est le
chef de file, est donc trés importante et concerne la prévention comme la protection.

La réflexion développée lors de ’élaboration de ce schéma a permis de déterminer des axes stratégiques
pour améliorer, renforcer, I'efficacité de 'action publique.

Les échanges lors des groupes de travail ont mis en évidence 'importance :
g g

* de repérer précocement les situations « a risque », et notamment quand elles proviennent de
«vulnérabilités multiples », qui engagent des réponses appartenant a différents champs
d’intervention (social, santé, éducation, justice)

* dorganiser la coordination dans la mobilisation des divers accompagnements possibles des
enfants et des familles en situation de fragilités

* d’adapter les réponses disponibles et d’en développer certaines

Bien évidemment, ces axes stratégiques s’enracinent et se déploient sur la nécessaire poursuite de
Pactivité quotidienne des services du Département et de ses partenaires, dans le respect des dispositions
du Code de ’Action Sociale et des Familles, qui assurent la continuité de ’action publique en mati¢re de
Protection de ’Enfance.

1 - Renforcement de la Prévention Primaire

Afin de prévenir I'apparition de situations de vulnérabilité chez les enfants et les familles, il est
nécessaire de mettre en place une prévention primaire structurée. Cette démarche commence par la
création d’un réseau de veille partenarial, réunissant des professionnels de la santé, de ’éducation et du
social. Grace a cette coordination, les facteurs de vulnérabilité chez les femmes enceintes et les
nouveau-nés peuvent étre détectés précocement, permettant ainsi d’anticiper les complications et
d’adapter le suivi médical.

Toute prévention repose également sur un repérage précoce, développé avec les services de maternité
et de pédiatrie de 'hopital de Chateauroux-Le Blanc. L’extension de ce dispositif a d’autres secteurs,
notamment I’éducation et P'accueil de la petite enfance, renforcerait la capacité d’identification des
familles en difficulté et optimiserait leur accompagnement. Dans cette dynamique, le role de la
Protection Maternelle et Infantile (PMI) est primordial, notamment dans la surveillance du
développement psychomoteur et affectif des jeunes enfants. Le dépistage systématique dés ’dge de
trois ans, via des bilans de santé en milieu scolaire, permet de mieux repérer les troubles sensoriels,
psychomoteurs et comportementaux et d’assurer une prise en charge adaptée. Ce dépistage a grande
ampleur sur tout le territoire, pour ensemble de la classe d’age concernée permet d’assurer une
premicre approche préventive pour les enfants et leur famille et réduire les inégalités en maticre de
repérage

Parallelement, des actions ciblées de sensibilisation permettent d’informer les familles sur des
thématiques essentielles telles que la santé mentale, le bien-étre émotionnel et les troubles du
développement. Ces initiatives incluent des consultations et permanences proposées par la PMI,
des entretiens personnalisés ainsi que la mise en place de groupes de parole et d’actions
collectives favorisant 'entraide et le partage d’expériences entre parents.
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I’accompagnement des familles passe aussi par le renforcement des compétences parentales. Pour
cela, des supports (guides, vidéos, fiches conseils) seront mis a disposition afin d’aider les parents a
adopter des pratiques éducatives adaptées. En collaborant avec les acteurs institutionnels il sera possible
de mieux sensibiliser les familles aux ressources locales, facilitant ainsi leur accés aux aides existantes
et 2 un accompagnement renforcé.

Enfin, une approche collective est essentielle pour donner a ces mesures une portée plus large.
I’organisation d’événements a plus grande échelle tels que des forums, des conférences et des ateliers
pratiques permet aux familles de découvrir les services disponibles, d’échanger avec des professionnels
et de créer des liens avec d’autres parents. En paralléle, le développement de campagnes de
sensibilisation sur la vaccination, ’alimentation et les soins préventifs, en collaboration avec les

collectivités et associations, aidera a promouvoir des pratiques de santé publique adaptées.

Dans cette optique, il est nécessaire de former les professionnels du Département dans le repérage
précoce, afin de renforcer leurs compétences et de garantir un soutien efficace aupres des familles. Ce
maillage entre prévention, dépistage et accompagnement global constitue une réponse complete
aux enjeux de santé et de bien-étre des enfants et des familles.

En rassemblant les acteurs locaux et en coordonnant ces actions, on peut créer une véritable culture de
prévention, garantissant a chaque enfant un soutien adapté deés son plus jeune age.

2 - Dépistages précoces et accompagnement renforcé

Une fois ces premiers éléments de prévention en place, il est indispensable de renforcer le dépistage et
I'accompagnement des familles confrontées a des situations a risque.

Dans cette logique, I’'Hospitalisation a Domicile (HAD) obstétrique joue un réle clé en offrant aux
femmes enceintes a risque une surveillance renforcée et un accompagnement personnalisé. Ce suivi
contribue a garantir la continuité des soins tout en facilitant 'acces a une prise en charge adaptée.

Par ailleurs, afin d’assurer une cohérence dans les interventions médicales et sociales, la mise en place de
staffs médico-psycho-sociaux, sous la responsabilité du Pole femme-mere-enfant du Centre
Hospitalier de Chateauroux - Le Blanc, permet une analyse approfondie des situations complexes grace
a une collaboration étroite entre médecins, sages-femmes, psychologues et travailleurs sociaux.

A cet effet, un dispositif spécifique permet aux infirmiéres puéricultrices de PMI de contacter
directement la Plateforme de Consultation et d’Orientation (PCO) des l'apparition des premiers
signaux d’alerte. Cette approche vise également a fluidifier les parcours de soin et a améliorer I'acces
aux spécialistes, malgré les difficultés d’acces aux soins sur le territoire.

En paralléle, la PMI continuera a renforcer son réle de prévention et de promotion de la santé a travers
les consultations et permanences pour les nourrissons et jeunes enfants. Elle développera également
des entretiens personnalisés aux parents, afin d’identifier les besoins spécifiques et d’orienter les
familles vers les ressources adaptées. Enfin, un suivi renforcé des enfants a risque, avec une
coordination optimisée entre les professionnels de santé, assurera une prise en charge préventive
efficace.
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Pour renforcer le soutien parental et garantir un acces facilité aux services existants, il conviendra de
continuer a sensibiliser les familles aux ressources locales pour les accompagner dans leur quotidien.

Cette démarche repose sur la mise en place de partenariats entre les acteurs institutionnels, sociaux et
éducatifs afin d’enrichir offre d’accompagnement et de mieux répondre aux besoins spécifiques des
parents.

3 - Développer le role du Département comme ressources pour
’lensemble de la mission d’accueil de la petite enfance

I’accueil des jeunes enfants représente un enjeu majeur pour leur développement et le soutien aux
familles. Afin de garantir un environnement sécurisé et stimulant, il est essentiel de structurer un réseau
d’accueil diversifié, intégrant les différents types de creches, les maisons d’assistants maternels et les
assistants maternels. En favorisant une offre adaptée aux besoins des familles, le Département joue un
role clé dans la mise en place de solutions accessibles, permettant aux parents de concilier vie familiale
et professionnelle.

Il est tout aussi fondamental de veiller a la qualité de ’accompagnement éducatif proposé aux
enfants. Les professionnels de la petite enfance ont une mission essentielle d’éveil et de socialisation,
qui repose sur des approches pédagogiques bienveillantes et adaptées. Pour garantir un suivi optimal, le
renforcement de la formation continue des équipes s’impose, permettant une actualisation

régulicre des pratiques en lien avec les avancées en matiere de développement psychomoteur et social.

Le développement d’un accueil structuré de la petite enfance repose sur des moyens adaptés, qui
doivent étre pensés en fonction des besoins territoriaux. Conformément au schéma départemental
des services aux familles la création de nouvelles infrastructures, combinée a une meilleure
coordination entre les acteurs locaux, pourra permettre de renforcer 'accés aux modes de garde et de
réduire les disparités territoriales.

En structurant un réseau d’accueil de qualité, en mobilisant des moyens adaptés et en développant
une approche préventive, le Département se positionne comme une ressource essentielle pour
Paccompagnement des jeunes enfants et de leurs familles. Ce rdle stratégique implique une
coopération renforcée entre les acteurs éducatifs, sociaux et médicaux, afin de garantir un dispositif
cohérent, évolutif et inclusif.

4 - Harmonisation et formalisation des pratiques pour améliorer le
traitement des informations préoccupantes

Dans le cadre de la protection des mineurs en danger, I'article .226-3 du Code de I’Action sociale et des
familles énonce que « Le président du conseil départemental est chargé du recueil, du traitement et de
I’évaluation a tout moment et quel qu’en soit 'origine, les information préoccupantes relatives aux
mineurs en danger ou qui risquent de I’étre. » [...] « Des protocoles sont établis a cette fin entre le
président du conseil départemental, le représentant de I'Etat dans le département, les partenaires

institutionnels concernés et autorité judiciaire... ».

Le repérage des situations préoccupantes émane de toute personne ou de tout professionnel en contact
avec des enfants. Ils doivent étre attentifs aux signes de maltraitances, de carences éducatives ou

Schéma départemental en faveur de I'enfance et de la famille | 2025 - 2030




T

affectives, aux conditions de vie mettant en péril le développement physique ou psychique de 'enfant
tels que cela est stipulé dans les articles 375 du code civil et L221-1 du CASE.

Afin de garantir une évaluation objective et cohérente des informations préoccupantes, de garantir la
protection des mineurs en danger ou en risque de I’étre, il est nécessaire de clarifier le role de chaque
acteur, de veiller a assurer une transmission rapide et conforme des informations préoccupantes en
formalisant le dispositif dans un protocole. Dans le Département ce protocole a été élaboré en 2010 et
nécessite donc d’étre réactualisé.

Le protocole vise a définir les indicateurs de vigilance qui traduisent un danger, de la maltraitance ou
des négligences, a encadrer la transmission de I'information préoccupante aux instances compétentes.

I est nécessaire de bien différencier I'information préoccupante qui contient des éléments qui laissent
craindre qu’un mineur se trouve en situation de danger ou de risque de danger (négligence,
maltraitance, violences...), d’une suspicion de danger immédiat qui impose un signalement direct aux

instances judiciaires.

Afin que le protocole puisse étre efficient, les différents acteurs pouvant étre a Porigine de 'information
préoccupante doivent étre informés sur la notion d’information préoccupante, de signalement direct au
parquet et les obligations légales en matiere de protection de enfance, afin de clarifier les circuits de
transmission de traitement des informations préoccupantes.

Pour cela, au-dela de I’élaboration et de la signature du protocole, il est primordial d’aller a la rencontre
des équipes de professionnels dans le cadre de leurs réunions de services, au cours de formation
thématique ou par des actions suite a des sollicitations afin de donner les éléments de compréhension
du cadre légal et circuits des informations préoccupantes et de permettre ainsi I’émergence d’une
culture commune des signaux de vigilance et du signalement.

Des supports sont élaborés pour appuyer ces interventions :

* Plaquettes d’informations, a destination des particuliers et des professionnels, qui expliquent de
maniere synthétique ce qu’est une information préoccupante, les critéres de discernement, les
intetlocuteurs et les modalités de transmission.

* Une trame pour la prise d’information et la formalisation de I'information préoccupante afin de
favoriser ’harmonisation des pratiques et une meilleurs tragabilité.

Ainsi, il s’agit de développer une meilleure compréhension des circuits de I'information préoccupante,
une augmentation de la qualité des informations transmises et un renforcement de la coopération entre

les acteuts.

5 - Renforcer le partenariat pour repérer plus précocement les
situations fragiles et intervenir plus efficacement dans les situations a
vulnérabilités multiples

De nombreux enfants, familles se trouvent confrontés a des situation de vulnérabilités multiples. Cette
multiplicité des facteurs de fragilité peut étre invisible ou tardivement identifiée et appelle une réponse
coordonnée et adaptée de la part des différents acteurs intervenants (sociaux, médico-sociaux, éducatif,
de soins, associatifs ou institutionnels).
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Le repérage précoce de ces situations a vulnérabilités multiples ne peut se faire que par un partenariat
renforcé et structuré entre les différents intervenants.

Le renforcement du partenariat institutionnel est une condition essentielle pour améliorer la détection
précoce des situations de vulnérabilités et assurer une prise en charge cohérente, coordonnée a

Pattention des familles.

Le repérage vise a identifier précocement les signaux faibles et les premieres manifestations des
situations a risque, afin d’anticiper les ruptures de parcours qu’ils soient éducatifs, sociaux ou de soin.

Cette vigilance et ce travail d’alerte repose sur l'engagement de l'ensemble des professionnels
intervenant dans une situation et nécessite une dynamique interinstitutionnelle.

Pour se faire, il faut améliorer la communication et l'interconnaissance entre les acteurs sociaux,

éducatifs, médico-sociaux, de santé, institutionnel ou associatifs.

L’interconnaissance permettra de développer une culture commune de la protection de I'enfance,
fondée sur le respect des compétences de chacun et de la complémentarité des interventions.

A cette fin, il est nécessaire d’organiser de manicre réguliere des rencontres interprofessionnelles, des
formations croisées pour favoriser I'interconnaissance des missions, des contraintes et des outils de

chaque acteur.

Définir un socle commun d’informations essentielles sur la situation de ’enfant et de sa famille, afin de
garantir une évaluation objective et pour éviter des redondances dans les prises en charge, ou les prises
en charge paralléles, signorant les unes les autres, et laissant la famille dans la confusion du role de
chacun et des « projets personnalisés » définis par chaque intervenant pour son intervention.

En outre, I'identification partagée des différents facteurs de risque permettra d’intervenir de maniere
précoce, des lapparition des premicres difficultés, auprés des familles, en mobilisant rapidement et de
maniere cohérente les différents services adaptés.

Ces repérages pourront-étre partagés au sein de la « commission d’évaluation », en s’appuyant sur un
outil commun de présentation de la situation, pour garantir une lecture homogene et complete.

Cette commission devient alors un levier opérationnel pour mettre en place une coordination
d’intervention rapide et adaptée, déclencher un soutien renforcé a la parentalité, rechercher un accueil
temporaire pour une solution de répit, mobiliser un relais éducatif ou organiser une mise en sécurité si

cela s’avere nécessaire.

Du fait de la mobilisation de plusieurs acteurs, Iidentification d’un intervenant coordinateur est
nécessaire pour permettre d’assurer la cohérence et la continuité de I'accompagnement. Ce dernier
présentera la situation lors de la commission d’évaluation et veillera a la mise en ceuvre du plan d’aide
global qui sera déterminé par I’ensemble des intervenants.

De la sorte, le parcours d’accompagnement sera fluidifié et évitera des ruptures de parcours ou des
doublons d’intervention. Cela s’appuiera également sur un outil de retour d’information entre les
différents partenaires afin de garantir une communication transparente et efficace tout au long de la
prise en charge et un méme niveau d’information pour tous.

Cela permettra également d’assurer la cohérence des actions pour 'enfant et sa famille, tout en
respectant les champs de compétences de chaque professionnel intervenant.

Ce dispositif a pour objectif d’agir sans délai face aux besoins complexes d’une situation, en croisant
les expertises des différents professionnels pour construire une réponse adaptée répondant aux besoins
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de lenfant et de sa famille. Ce, dans une volonté de protection, d’accompagnement renforcé des
familles et de prévention des ruptures.

La cohérence de la réponse, la cohésion des différents professionnels intervenants dans la situation
complexe permettra d’avoir un discours commun a I’égard des parents et de 'enfant.

Il est important que chaque acteur présent puisse s’engager dans des pratiques innovantes afin de
q q 8ag q
proposer un projet unique et cohérent au regard des différentes interventions déja menées.

6 - Renforcer les compétences et I’articulation des professionnels

Les échanges lors des groupes de travail ont mis en avant, tant pour renforcer la prévention, que le
repérage ou lefficacité des accompagnements, la nécessité d’améliorer I'interconnaissance des outils et
dispositifs par les professionnels et de renforcer la coordination étroite entre les différents acteurs
intervenant dans la protection de 'enfance.

Pour améliorer la qualité et la cohérence des interventions, il est essentiel de renforcer les compétences
des professionnels via des formations continues ciblées, notamment sur les enjeux spécifiques de la
prévention et de 'accompagnement éducatif. Ce renforcement des compétences permettra également
de poursuivre le déploiement du « projet pour lenfant», outil indispensable et obligatoire de
I'accompagnement des enfants et des familles en protection de I'enfance.

Au dela du renforcement des compétences des professionnels, 'interconnaissance des outils, le partage
entre professionnels de différents champs, la compréhension du réle et du positionnement de chaque
intervenant quel que soit sa «porte d’entrée » (éducative, sociale, handicap, soins, justice) est
indispensable pour permettre une action coordonnée, cohérente, nécessaire a I'efficience de chacune
des réponses mobilisées.

7 - Renforcer les dispositifs d’accompagnement contractuel en
prévention

Les mesures d’accompagnement contractuel en prévention tels que le centre parental, les TISE, TAED,
et PAIP montrent 'importance d’un soutien éducatif et social centré sur les compétences parentales.

Pour maximiser leur efficacité, il est indispensable de mieux les faire connaitre, d’en diversifier les
modalités et de renforcer la collaboration avec les parents, en valorisant leur role et en favorisant leur
implication active dans les projets d’accompagnement.

11 s’agit de se concentrer sur l'intervention précoce et le soutien aux familles pour prévenir 'aggravation
des difficultés et renforcer les capacités parentales.

L’accompagnement en centre parental apparait comme un outil trées adapté pour développer les
compétences parentales mais il se heurte a 'obligation pour les parents de quitter leur lieu de vie et leur
environnement habituel. Il est possible de diversifier la proposition en organisant une intervention
«hors les murs » du centre parental.

De méme, la possibilité d’organiser ’accueil mere-enfant (voir parents-enfants) aupres d’un assistant
familial ouverte il y a déja de nombreuses années dans le Département apparait mal connu et donc
insuffisamment mobilisé.
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Parallelement les résultats tres favorables de ’AIP témoignent de l'intérét de cette prestation de soutien
intensif impliquant fortement les enfants et leurs parents, justifiant de son développement.

Les prestation d’AED nécessitent d’étre mieux individualisées dans leur contenu, leur temporalité, leurs
modalités aux spécificités de chaque situation familiale.

8 - Organiser des réponses pour la prise en charge des enfants a
vulnérabilités multiples mettant en échec les réponses habituelles

Un nombre de plus en plus important d’enfants présente des difficultés multiples nécessitant une
intervention partagée et renforcée des différents acteurs,

Ainsi presque 30 % des enfants ayant une mesure ASE ont également une notification MDPH.

Parfois, les enfants et adolescents relevent du champ de la protection de 'enfance, du handicap, de la
santé mentale et de la justice.

Pour autant, nombre de ces situations n’ont pas acces aux réponses que justifient leur situation, par
manque de ressources, en volume (attente de plus d’'un an pour accéder aux soins, au ESMS du
handicap) ou en nature (prise en charge uniquement en ambulatoire, en période scolaire, ou éloignée du
lieu de vie, etc) ou du fait des difficultés d’articulation entre ces différentes réponses (fonctionnement
en « filiere » ou réflexe « patate chaude »).

L’incapacité a proposer aux familles et aux enfants concernés une réponse adaptée et cohérente a ces
multiples fragilités, peut provoquer une détérioration de la situation, qui devient une « situation
complexe », caractérisée par des ruptures et des échecs dans les différents accompagnements proposés.

Pour progresser dans 'accompagnement de ces situations complexes, il est primordial de développer
une coordination renforcée entre partenaires pour analyser ensemble les raisons des échecs des prises
en charge existantes et rechercher des solutions, mémes « par défaut », permettant d’éviter les risques de
rupture et d’assurer la continuité et la cohérence des parcours de vie de 'enfant.

En parallele les réponses proposées par chaque secteur (protection de l'enfance, soins, handicap)
doivent continuer d’étre adaptées pour mieux prendre en compte la complexité de ces situations.

9 - Soutenir 'autonomie et I'inclusion sociale, scolaire et professionnelle
des jeunes accompagnés a I’Aide Sociale a ’Enfance

La transition vers l'dge adulte représente une période charniére pour tous les jeunes, mais elle est
intrinsequement amplifiée de défis pour ceux qui ont été pris en charge par I'Aide Sociale a I'Enfance
(ASE). Ces jeunes individus sont souvent confrontés a un ensemble de vulnérabilités socio-
économiques et psychologiques complexes qui peuvent entraver significativement leur intégration
réussie dans la société.

L'analyse des parcours des jeunes pris en charge par I'Aide Sociale a 'Enfance révele une complexité de
vulnérabilités cumulées, allant de la précarité socio-professionnelle et du logement a des défis de santé
mentale et des obstacles administratifs, particulierement aigus pour les Mineurs Non Accompagnés.

Conscient de ces problématiques, le Département n’a pas attendu la loi du 7 février 2022 instaurant
l'obligation d'accompagnement et le droit au retout, visant a mettre fin aux "sorties seches".
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I faut cependant renforcer l'approche globale et personnalisée de l'accompagnement en mettant en
place un accompagnement des 17 ans pour couvrir l'ensemble des dimensions de la vie du jeune :
emploi, formation, logement, santé physique et mentale, accés aux droits, culture et sport. Ainsi, une
systématisation de I'élaboration et du suivi d'un "projet d'autonomie" deés les 17 ans du jeune, en
l'impliquant activement dans sa co-construction et en s'assurant de la cohérence des objectifs entre les

différents intervenants.

Ainsi, le « Protocole Départemental d’Acces a I’Autonomie » prévue a 'art 1.222-5-2 du CASF doit
formaliser les partenariats entre le Département (ASE), les Missions Locales, la CAF, les CFAs, les
associations, les services de santé, et les bailleurs sociaux. De méme la «Commission Départementale
d’Acces a ’Autonomie » doit organiser le partenariat et suivre la mise en ceuvre du dispositif afin de
veiller collectivement a I'insertion des jeunes les plus vulnérables.

Les jeunes « MNA » nécessitent un accompagnement spécifique pour permettre que ’étape de la
majorité ne mette pas en péril les efforts d’insertion et 'accompagnement réalisé lors de leur prise en
charge en tant que mineur. La particularité de leur situation administrative, des conditions de leur
insertion sociale, culturelle, professionnelle, nécessite I'organisation de réponses particulicres et de
partenariats renforcés avec les acteurs concernés (organismes de formation, missions locales,
administration de 'Etat, organismes de sécurité sociale, bailleurs sociaux, etc).

Direction de la Prévention et du Développement Social | Département de I'lndre







PARTIE

3




ONNNNNNNNNNNNS T

Fiche action N°1

Poursuivre et développer ’action de la PMI
dans ’accompagnement a la parentalité

Obijectifs

Soutenir les parents dans leur role éducatif et affectif aupres des jeunes enfants.
Prévenir les difficultés parentales et favoriser le développement harmonieux des enfants.

Sensibiliser les parents aux ressources locales disponibles

Publics visés

Parents d’enfants de 0 a 6 ans, et notamment les familles en situation de précarité ou
confrontées a des difficultés spécifiques (handicap, troubles du développement, etc.) et en

recherche d'informations ou de soutien éducatif.

Modalités de 'action

Organiser des actions collectives sur les thématiques de type : la gestion des émotions et la
communication familiale, ’éducation positive et bienveillante, la nutrition, ’hygiene et la santé
de ’enfant.

Proposer des entretiens personnalisés avec des professionnels formés pour répondre aux
besoins spécifiques des familles.

Former les professionnels a 'animation et a 'accompagnement a la parentalité.
Renforcer le sentiment d’appartenance et d’entraide entre les parents par des activités

participatives avec tout partenaire en lien avec le soutien a la parentalité.

Partenaires concernés

Etat, CAF, éducateurs et travailleurs sociaux, associations spécialisées en parentalité, écoles
maternelles, creches, collectivités locales, professionnels de l'accueil de la petite enfance,
professionnels de santé libéraux et des services hospitaliers et médico-sociaux

Pilote de ’action et Fihancement

Département de I'Indre et autres financeurs concernés (Ftat, CAF)

Indicateurs

Nombre de parents ayant participé aux actions collectives sur des thématiques éducatives et
affectives.

Nombre d’entretiens personnalisés réalisés avec des professionnels pour répondre aux besoins
spécifiques des familles.

Pourcentage de parents en situation de vulnérabilité sociale ou économique ayant bénéficié d’un
soutien ou d’un accompagnement.

Nombre d’interventions pour sensibiliser les parents aux ressources locales disponibles.
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Fiche Action N°2

Participation de la PMI a la Politique de Prévention en Santé

Obijectifs
Améliorer le dépistage précoce : détecter les troubles développementaux, sensoriels et
comportementaux et faciliter l'orientation rapide vers des professionnels de santé spécialisés
pour une prise en charge adaptée.

Réduire les inégalités en mati¢re de santé : assurer un acces au dépistage visuel dans les
zones ¢éloignées. Offrir un soutien spécifique aux nouveaux-nés et aux jeunes meres dans des

situations de vulnérabilité médicale ou psychosociale.

Soutenir les familles : pour renforcer leurs connaissances sur le développement de 'enfant, la

santé mentale et les soins préventifs.

Promouvoir la santé publique : encourager I'adhésion des familles et des partenaires locaux

aux Initiatives de santé.

Publics visés

Femmes enceintes nécessitant un suivi renforcé (grossesses a risque). Jeunes meres et leurs
nouveau-nés. Enfants de 0 a 6 ans, avec un focus particulier sur ceux agés de 12 a 36 mois

¢loignés des zones de soins. Familles en situation de précarité.

Modalités de 1'action

Dépistage en école maternelle: assurer les tests de dépistage des troubles du développement,
sensoriels et comportementaux effectués par la PMI pour Pensemble de la classe d’age
concernée et orienter vers les professionnels de soins compétents. Se coordonner avec les
enseignants pour signaler les situations complexes nécessitant une évaluation approfondie
aupres de médecin traitant, de PMI ou spécialiste.

Liaisons hospitalieres : Développer le partenariat renforcé entre la PMI et les structures
hospitalieres pour assurer le suivi des femmes enceintes présentant des risques médicaux ou
psychosociaux, le soutien post-natal pour les jeunes meéres, avec une attention particuliere aux

besoins spécifiques des nouveau-nés. Permettre la continuité de la prise en charge globale

Accompagner les familles par des consultations /permanences et VAD réguliéres de la PMI
(développement de enfant, santé mentale, hygiene).

Sensibiliser les familles aux soins préventifs ( vaccination, hygicne, alimentation ) et aux

ressources disponibles.

Former les professionnels de santé pour renforcer les compétences en dépistage et en
prévention

Faire connaitre et diffuser des ressources documentaires et autres outils utiles pour
accompagner la parentalité
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Partenaires concernés

Ecoles maternelles et enseignants, structures hospitalicres (services de maternité, pédiatrie,
services des urgences).

Professionnels de I'accueil de la petite enfance, professionnels de santé libéraux et des services

médico-sociaux

Pilote de ’action

Département de I'Indre

Indicateurs annuels

Nombre d’enfants dépistés par tranche d’age en école maternelle.

Nombre de femmes enceintes et de nouveaux-nés suivis dans le cadre des liaisons hospitalicres.
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Fiche n°3

Renforcer le réle de la PMI en maticre de repérage et
d’accompagnement des situations a risque

Obijectifs

Identifier précocement les enfants vulnérables grace a des collaborations interprofessionnelles.
Prévenir les risques liés a la santé et au bien étre chez les enfants et leurs familles.

Renforcer le role de la PMI dans l'accompagnement individualisé et le soutien a la parentalité.

Publics visés

Enfants de 0 a 6 ans, notamment ceux présentant des facteurs de vulnérabilité.

Familles en situation de précarité ou nécessitant un accompagnement spécifique.

Modalités
* Repérer précocement :
Poursuivre 'organisation systématique des bilans de santé dans les écoles maternelles.
Poursuivre les liaisons avec les services hospitaliers de maternité et pédiatrie

Coordonner avec les partenaires médico-psycho-sociaux et de I'enseignement l'identification
des retards ou troubles développementaux.

Mobiliser 'HAD obstétrique pour les nouveaux-nés et les femmes enceintes a risque.

Renforcer les réunions pluridisciplinaires avec les équipes médico-psycho-sociales pour croiser
les analyses des situations complexes.

* Renforcer les actions de prévention :

Développer des actions collectives de sensibilisation pour les familles (santé mentale,
développement de l'enfant, parentalité).

Privilégier la formation des professionnels de PMI et des services partenaires sur les techniques
d'intervention et de repérage précoce pour partager les mémes connaissances théoriques et
'analyse des pratiques

Partenaires

Travailleurs sociaux, PCO, Pole Ressource Handicap, HAD obstétrique, écoles maternelles,
professionnels de I'accueil de la petite enfance, professionnels de santé libéraux et des services
hospitaliers et médico-sociaux

Pilote de ’action et Finhancement

Département de I'Indre
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Indicateurs annuels pour chaque axe

* Repérage :
Nombre de liaisons hospitalicres avec les services hospitaliers de la maternité et de pédiatrie

Nombre d'enfants identifiés avec des retards ou des troubles développementaux dans les écoles
maternelles.

Taux de suivi spécifique réalisé par I'HAD obstétrique pour les nouveau-nés et femmes
enceintes a risque.

Nombre de réunions pluridisciplinaires organisées avec les équipes médico-psycho-sociales.

¢ Prévention :

Nombre d'actions collectives de sensibilisation réalisées pour les familles (thémes tels que la
santé mentale, développement de 'enfant, parentalité).

Nombre de professionnels formés sur les techniques d'intervention et de repérage précoce.

* Accompagnement :

Nombre d'actions de proximité mises en ceuvre grace aux partenariats renforcés.
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Fiche Action N°4

Accompagner les professionnels de I’accueil de la petite enfance

Obijectifs

Intégrer les nouvelles missions d’autorisation et de controle de la PMI pour une prise en
charge cohérente et structurée.

Assurer une supervision renforcée et qualitative des structures d’accueil de la petite enfance.

Coanimer avec 'Etat et la CAF le schéma de services aux familles.

Publics visés:

Structures et professionnels de I'accueil de la petite enfance (créches, micro-creches, assistantes
maternelles, MAM, RPE et ALSH...).

Modalités de 'action

Mettre en ceuvre les nouvelles missions d’autorisation et de contréle : élaboration de
protocoles spécifiques pour les inspections et autorisations des structures d’accueil de la petite
enfance. Formation des agents PMI sur les criteres d’évaluation qualité des établissements. Mise
en place d’outils de suivi et d’évaluation pour garantir la conformité aux normes de sécurité,
d’hygiene et d’encadrement.

Accompagner les collectivités locales et les porteurs de projets dans leur politique d’accueil de la
petite enfance en lien avec la CAE.

Renforcer le soutien aux familles dans le cadre du schéma de service aux familles :
développement de dispositifs pour accompagner les familles dans leur recherche de solutions
d’accueil adaptées et des offres disponibles ( site internet, les Relais Petite Enfance). Actions de
sensibilisation pour promouvoir des modes d’accueil de qualité et accessibles, en tenant compte
des besoins spécifiques des familles.

Partenaires concernés

CAF, Relais Petite Enfance, professionnels de I’accueil de la petite enfance, porteurs de projets

Pilote de ’action

Département de I'Indre, services de I'Etat au titre du service Public Petite Enfance et du
schéma départemental de services aux familles

Indicateurs
Nombre d’inspections réalisées par la PMI sur une période donnée (mois, trimestre, année).

Pourcentage de structures conformes aux normes réglementaires apres controle (sécurité,
hygiene, encadrement).

Nombre de plans correctifs recommandés et mis en ceuvre dans les structures non conformes.

Nombre d’action d’information a destination des gestionnaires ou futurs gestionnaires.

Direction de la Prévention et du Développement Social | Département de I'lndre




NN\ NN —

Fiche n°5

Actualisation du Protocole interinstitutionnel
relatif aux Informations Préoccupantes

Obijectifs

Veiller a repérer toutes les situations nécessitant une évaluation au titre de la protection de
I'enfance.

Obijectiver et professionnaliser ’évaluation des informations préoccupantes.
Coordonner les actions entre les différents partenaires et organiser les flux d’informations sur

les situations individuelles et sur le dispositif dans son ensemble.

Publics visés

Toutes les familles susceptibles de faire 'objet d’une information préoccupante.

Les acteurs susceptibles d’intervenir dans la transmission et le traitement des informations
préoccupantes.

Modalités
Actualisation du protocole de 2010 tel que prévu a I'article L 226-3 du CASF

Partenaires

Etat, éducation nationale, autorité judiciaire, autres partenaires institutionnels

Pilote de ’action

Département de I'Indre

Indicateurs

Signature du nouveau protocole
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Fiche n°6

Actions d’information et explicitation aupres des professionnels des
circuits de P'Information Préoccupante

Obijectifs

Informer et sensibiliser 'ensemble des acteurs de I'enfance sur ce qu’est une Information
Préoccupante, sur 'importance de repérer les situations, sur la conduite a tenir, sur les modalités
de traitement par les services du Département et sur les suites possibles.

Mieux faire connaftre et partager les enjeux et les outils de la protection de ’enfance.
partag J p

Publics visés

Tous les acteurs intervenant dans le domaine de ’enfance.

Modalité

Aller a la rencontre des équipes de professionnels pour des temps d’information spécifique a
I'Information Préoccupante.

Interventions au cours de réunion de service et/ou formation.

Mise en place de plaquettes d’information adaptées a chaque type d’acteurs.

Elaboration d’outils communs : trame commune pour la prise d’informations et I’élaboration
d’une Information Préoccupante.

Partenaires

Enseignants, services médico-sociaux de ’Education Nationale, animateurs des centres sociaux,
des accueils de loisirs, des clubs sportifs, professionnels de I'accueil de la petite enfance,
professionnels de santé libéraux et des services hospitaliers et médico-sociaux, professionnels
des établissements et services éducatifs, sociaux et médico-sociaux.

Pilote de ’action et Financement

Département de 'Indre.

Indicateurs
Nombre d’action d’informations ou de formations réalisées.

Nombres d’outils réalisés.
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Fiche n°7

Consolidation et développement du partenariat
autour des situations des familles pour permettre
un accompagnement renforcé en prévention

Obijectifs

Améliorer la communication et I'interconnaissance des différents acteurs pour améliorer la
prise en compte des difficultés des familles le plus en amont possible et susceptibles de justifier

la mobilisation de plusieurs services.

Assurer une évaluation objective.

Avoir un socle commun sur les connaissances de la situation.

Mobiliser les bons intervenants et fluidifier 'accompagnement commun.

Assurer la cohérence de la prise en charge.

Publics visés

Les familles rencontrant des difficultés éducatives.

L’ensemble des acteurs sociaux, éducatifs, médico-sociaux, de santé accompagnant les enfants
et les familles.

Modalité

Invitation de 'ensemble des intervenants concernés quelque soit leur champ d’intervention
initial, lors des commissions d’évaluation en ESP.

Elaboration dun outil commun a partager pour lanalyse de la situation a partir des
informations connues par les différents partenaires.

Elaboration commune et partage du plan d’aide.

Partenaires

I’ensemble des intervenants impliqués dans la situation : professionnels du champ social, du
champ éducatif, de enseignement et de la formation, de I’'animation, du sport, du soins, etc...

Pilote de ’action

Département de I'Indre

Indicateurs

Nombre de commissions d’évaluation avec partenaires extérieurs.
Nombre de présence de partenaires extérieurs en commission d’évaluation.

Elaboration de 'outil commun d’évaluation.
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Fiche n°8

Repérage précoce des situations a vulnérabilités multiples
pour éviter qu’elles deviennent complexes

Obijectifs

Permettre un repérage précoce et partagé des situations d’enfants a vulnérabilités multiples, afin
d’activer rapidement un accompagnement global et coordonné.

Publics visés

Enfants a vulnérabilités multiples. Ce sont des enfants et adolescents :

* DPrésentant des troubles multiples ou croisés : psychiques, cognitifs, sociaux,
comportementaux, éducatifs, médicaux.

* Vivant dans un environnement familial défaillant ou instable (violences, troubles
parentaux, précarité extréme, ruptures multiples).

* Dont le parcours de soin ou d’accompagnement est morcelé, inadapté ou insuffisant.

* Ayant un cumul de situations a risque : ruptures scolaires, institutionnelles, sociales,
placements multiples, actes de délinquance...

* Souvent sans diagnostic clair ou avec des orientations multiples sans cohérence de
parcours (mesures éducatives au titre de Passistance éducative, au titre pénal,
accompagnements médico-sociaux au titre du handicap, prise en charge en
soins...) .

* Pour lesquels aucune mesure individuelle ne suffit, malgré des interventions parfois

nombreuses.

* Avec risque de rupture majeure ou immédiate : fugues, crises aigués, rejet de placement,
actes de délinquance, refus scolaire, hospitalisations répétées, etc.

Modalité

Identifier précocement les signaux faibles des situations a risque pour anticiper les ruptures de

parcoutrs.

Partager cette identification dans le cadre de la commission d’évaluation des ESP en utilisant
Poutil commun de présentation des situations

Utiliser la commission afin de pouvoir mettre en place rapidement :

* une coordination urgente entre acteurs

* un soutien a la famille / a la parentalité

* une recherche de solutions de répit

* une recherche des accompagnements adaptés aux différentes problématiques identifiées

Identifier et définir un « référent-pilote » pour la situation, afin de coordonner les différentes
interventions et de s’assurer de la cohérence des discours et des « projets individualisés » des
différents intervenants aupres de la famille.

Direction de la Prévention et du Développement Social | Département de I'lndre




I NNANNNNNN\ QNN

Partenaires

Tous les acteurs de I'enfance, de la prévention, de la protection, du soin, du handicap, de la
délinquance.

Pilote de ’action

Département de I'Indre

Indicateurs
Nombre de situations relevant de ce repérage précoce.
Nombres de réunions de concertation organisées pour ces situations.
Nombre de partenaires associés a 'analyse et la prise en compte de ces situations.

Nombre de référents-pilotes désignés.
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Fiche n°9

Développer la formation des professionnels du Département

Obijectifs

Améliorer la qualité des accompagnements :
* en cherchant a valoriser et développer les compétences parentales
* en mobilisant les ressources de 'environnement élargi de I'enfant

* en recherchant la réponse la plus adaptée a toutes les caractéristiques de la situation
particuliere parmi ’ensemble des outils disponibles

* en déployant les outils permettant de formaliser 'accompagnement

Publics visés

Professionnels du Département : assistants sociaux, éducateurs spécialisés, conseilleres en
économie sociale et familiale, infirmieres puéricultrices, assistants familiaux, cadres.

Modalité

Informer, sensibiliser et expliciter le role du travailleur social dans Dévaluation et
I'accompagnement des difficultés éducatives des familles.

Former de facon continue les professionnels du Département contribuant a la prévention et
protection de l'enfance pour développer une logique d’accompagnement des parents, a la
recherche de la mise en valeur de la potentialité des parents, développer 'empathie, soutenir les
compétences et non sanctionner les défaillances.

Poursuivre les actions d’analyse des pratiques-supervision et veiller a ce qu’elles bénéficient a un
maximum d’agents.

Poursuivre le déploiement et 'appropriation des outils, tels le « Projet pour I'Enfant » (PPE)

b

formalisant les objectifs, le contenu, les modalités de 'accompagnement et permettant de le
partager avec 'ensemble des partenaires impliqués.

Partenaires

Prestataires de formations

Pilote de ’action

Département de I'Indre

Indicateurs
Nombre de professionnels ayant effectué une formation.
Nombre de jours de formation pour les professionnels.
Nombre de formations en interne organisées.

Nombre de PPE réalisés par type d’accompagnement (milieu ouvert, placements, prestations
administratives, mesures judiciaires).
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Fiche n°10

Développer la connaissance partagée des dispositifs
d’accompagnement et de prise en charge
a destination des familles et des enfants

Obijectifs

Intensifier le partage des connaissances sur tous les dispositifs.

Permettre a chaque acteur de mieux maitriser les outils et leurs caractéristiques (public,
modalités, objectifs, moyens, cadre juridique).

Publics visés

Professionnels de la protection de I'enfance, de la petite enfance, du handicap, de la santé, de
I’Education Nationale, de I'insertion et de la formation professionnelles, de I'animation sociale,
culturelle et sportive.

Modalité
Organiser des formations croisées interprofessionnelles.
Utiliser Soliguide pour créer un répertoire vivant et interactif des dispositifs.

Organiser des rencontres interinstitutionnelles pour présenter les dispositifs.

Partenaires

Tous les acteurs de I'enfance, de la prévention et de la protection, de la santé, du handicap, de
Pécole et /ou de I’ insertion.

Pilote de ’action

Département de I'Indre

Indicateurs

Nombre de formations ou d’actions d’information pluripartenariales organisées.
Nombre d’agents participant a des actions d’information ou de formation pluripartenariales.

Nombre de partenaires participant a des actions d’information ou de formation
pluripartenariales.
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Fiche n°11

Diversification de ’accompagnement en centre parental

Obijectifs

Diversifier les modes d’accompagnement des familles vulnérables.

Soutenir les compétences parentales, favoriser 'autonomie du ou des parent(s), prévenir ou
éviter un placement administratif ou judiciaire de 'enfant.

Mieux faire connaitre et améliorer les modalités de réponses proposées en complétant
Iaccueil en centre parental ou chez un assistant familial par un nouveau mode

d’accompagnement.

Publics visés

Les parents (ou futurs parents dans le dernier trimestre de la grossesse) avec leurs enfants de
moins de trois ans qui ont besoin d’un soutien éducatif dans I'exercice de leur fonction

parentale.

Modalité

Développer une nouvelle modalité d’accompagnement du centre parental par des interventions
des professionnels auprés de parents restant dans leur logement : « Centre parental hors les

murs ».

Mieux faire connaitre aupres des professionnels des ESP et de I'ASE les prestations
d’accompagnement destinées au public visé : centre parental, accueil chez un assistant familial,
et nouvelle prestation « Centre parental hors les murs ».

Informer les partenaires des modalités de mobilisation de cette prestation d’aide sociale a
I'enfance (passage en commission d’évaluation, transmission et validation par le service ASE et

décision administrative du Président du Conseil départemental).

Partenaire

Etablissement Public Blanche de Fontarce

Pilote de ’action et Fihancement

Département de I'Indre

Dotation annuelle (2024) : 469 756,47 euros

Indicateurs

Nombre de familles et d’enfants ayant bénéficié dune intervention au titre de « I'accueil

parents-enfant ».

Nombre de familles et d’enfants pris en charge au titre de cet accompagnement parents-enfants
selon les différentes modalités proposées : centre patrental / accueil en assistant familial / centre

parental hors les murs.
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Fiche n°12

Renforcer les prestations ASE de prévention

Objectifs
Répondre a des difficultés familiales émergentes avec I'adhésion des familles en développant

et renfor¢ant les mesures administratives proposées par ’Aide Sociale a ’'Enfance.

Publics visés

Les familles ayant des difficultés éducatives évaluées par les ESP et qui adherent au plan d’aide
élaboré avec elles.

Modalité

Etendre la capacité du SAIP de 30 a 42 accompagnements, pour permettre a un plus grand
nombre de bénéficier de ces prestations.

Assouplir le fonctionnement des prestations AED afin que 'accompagnement soit adapté aux
difficultés et aux besoins des familles.

Partenaires
AIDAPHI, Moissons Nouvelles

Pilote de ’action et Financement :

Département de I'Indre

Montant de 'extension de ’AIP (valeur 2025) : 359 160 euros

Indicateurs
Nombre d’enfants pris en charge dans ces différentes mesures.

Situations des enfants a la sortie des dispositifs.
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Fiche n°13

Création d’'une commission partenariale
pour les situations complexes

Obijectifs
Assurer la continuité et la cohérence du parcours de vie de Penfant malgré la multiplicité des
vulnérabilités (handicap, troubles psychiques, ruptures familiales, instabilité scolaire, etc.) et des
intervenants que celles-ci impliquent.

Créer une articulation effective entre les différentes filicres de prise en charge (sanitaire,
social, médico-social, scolaire et formation, justice...) pour proposer une réponse aux situations
a vulnérabilité multiples qui mettent en échec les prises en charge existantes.

Sortir des logiques de filieres pour répondre a des situations qui nécessitent de 'agilité, de la

créativité et des adaptations des fonctionnements habituels.

Publics visés

Enfants a vulnérabilités multiples. Ce sont des enfants et adolescents :

* Présentant des troubles multiples ou croisés : psychiques, cognitifs, sociaux,
comportementaux, éducatifs, médicaux.

* Vivant dans un environnement familial défaillant ou instable (violences, troubles parentaux,
précarité extréme, ruptures multiples).

* Dont le parcours de soin ou d’accompagnement est morcelé, inadapté ou insuffisant.

* Ayant un cumul de situations a risque : ruptures scolaires, institutionnelles, sociales,
placements multiples...

* Souvent sans diagnostic clair ou avec des orientations multiples sans cohérence de parcours.

* Pour lesquels aucune mesure prise individuellement ne suffit, malgré des interventions
parfois nombreuses.

* Avec risque de rupture majeure ou immédiate : fugues, crises aigués, rejet de placement, refus
scolaire, hospitalisations répétées, etc.
Modalité
Création d’'une commission sur les situations complexes qui permettra de :
* Renforcer la coordination et la coresponsabilité des acteurs autour d’un plan d’aide partagé.

* Favoriser des évaluations partagées et continues des besoins réels de 'enfant, via des outils
communs (cartographie des besoins, grille d’alerte, etc.).

* Valoriser les compétences des enfants et des familles dans I’élaboration de la réponse, méme
en situation de crise.

* Désigner un référent unique assurant le pilotage du parcours et le lien avec tous les
partenaires pour chaque enfant suivi dans ce dispositif.
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Modalités d’inclusion de la commission :

Situations relevant d’une mesure de placement a I'aide sociale a 'enfance et d’au moins un autre
dispositif (soins, handicap, délinquance)

Situations qui mettent en échec les accompagnements existants

Situations pour lesquelles les réponses standards ne fonctionnent pas

Modalités de saisine de la commission :

Utilisation de 'outil commun défini a la fiche 7 pour la présentation de la situation

Modalités de fonctionnement de la commission :

Tous les partenaires ne siégent pas systématiquement, mais peuvent étre invités selon les
besoins de la situation.

Chacun doit désigner un représentant ayant un pouvoir de décision ou de dérogation.
Une charte d'engagement définira les régles du jeu, les obligations, la place de la famille et le
cadre déontologique.
Partenaires
Tous les acteurs de la prévention et de la protection de 'enfance, de la santé, du handicap, de

Pécole et/ou de I’ insertion.

Pilote de ’action :

Département de I'Indre

Indicateurs :

Nombre de commissions.
Nombre de situations examinées.

Nombre de présences par partenaires.
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Fiche n° 14

Création d’une équipe mobile médico-sociale
pour les enfants et adolescents en situation de handicap
et relevant de la protection de enfance

Obijectifs
Soutenir la mise en place d’un parcours d’accompagnement adapté aux enfants et adolescents
en situation de handicap et relevant de la protection de I'enfance et éviter les ruptures de

parcouts.

Publics visés

Mineurs confiés a I’Aide Sociale a ’Enfance avec une notification MDPH partiellement ou non

mise en ceuvre.

Ces enfants présentant des difficultés psychologiques et comportementales séveres pouvant les
exclure des prises en charge socio-éducative et médico-sociale prévues par les dispositifs de
soutien existants, nécessitant la mobilisation de 'ensemble des acteurs et des services pour la
mise en ceuvre d’actions spécifiques coordonnées a différents niveaux (actions socio éducatives,
soutien psychologique, acces aux soins).

Modalité

L’équipe mobile interviendra dans le cadre de 'accompagnement, en prévention des risques de
rupture, en garantissant ainsi lintervention des professionnels formés aux troubles et aux
handicaps des enfants et adolescents.

Cette équipe mobile pourra intervenir sur tout le territoire de I'Indre.

Partenaires

L’Agence Régionale de Santé, les dispositifs spécifiques aux situations complexes RAPT, PCPE,
le secteur de la pédopsychiatrie, le secteur ambulatoire, les services de ’Aide Sociale a ’'Enfance
et les intervenants au titre de la protection de 'enfance (lieux de placement, services de milieu

ouvert).

Pilote de ’action et Finhancement

I’Agence Régionale de Santé : 200 000 euros par an. I’ARS a inscrit cette action au PRIAC,
toutefois sa mise en ceuvre effective sera fonction des délégations de crédits mobilisables.

Indicateur

Nombre d’enfants suivis pas ce dispositif.
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Fiche n° 15

Création d’un nouveau lieu de vie

Obijectifs
Augmenter et diversifier les capacités de réponse pour la prise en charge des enfants confiés a
I'aide sociale a I'enfance de I'Indre, notamment les enfants relevant de vulnérabilités multiples et
«en situation complexe » pour lesquels P'accueil collectif au sein dune MECS et Iaccueil
familial n’est pas/plus en mesure de répondre.

Proposer une réponse intermédiaire, individualisée dans un collectif limité, entre 'accueil
familial et les établissements.

Publics visés

nfants mineurs et jeunes majeurs pris en charge par ’aide sociale a ’enfance de 'Indre
Enfants mi t 1 harg Iaid iale a 'enf: de I'Ind

Modalité

Créer dans le département un nouveau lieu de vie par appel a projet .

Partenaires

Porteurs de projet

Pilote de ’action et Financement :

Département de I'Indre : 931 000 euros ( valeur 2025 pour 10 places)

Indicateurs
Nombre d’enfants accueillis.
Nombre de journée d’accueil.
Nombre d’enfants en situation de vulnérabilités multiples accueillis.
Nombre de journée d’accueil pour des enfants en situation de vulnérabilités multiples.
Nombre d’enfants en situation complexe accueillis.

Nombre de journée d’accueil pour des enfants en situation complexe.
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Fiche n° 16

Accompagner les jeunes majeurs vers ’autonomie

Obijectifs
Favoriser ’accés a ’autonomie des jeunes majeurs de 'aide sociale a 'enfance.
Mobiliser 'ensemble des dispositifs et partenaires de 'accompagnement des jeunes.

Veiller a la pérennité de 'insertion des jeunes accompagnés.

Publics visés

Enfants de plus de 17 ans et jeunes majeurs accueillis 2 ’Aide Sociale a 'Enfance et/ou ayant
connu un parcours de ’Aide sociale a ’Enfance ayant entre 18 et 21 ans.

Modalité
Améliorer le repérage aux freins a I'insertion.
Faire fonctionner la commission d’accés a 'autonomie pour les jeunes majeurs.
Formaliser le projet d’acces a Pautonomie.
Organiser un droit au retour plus accessible.

Construire des outils pour mieux repérer leur devenir.

Partenaires

Les missions locales, les institutions dans le domaine de l'insertion et du logement, ’Education

Nationale, les établissements de santé, la MDPH, les associations accompagnant les enfants
confiés a ’ASE.

Pilote de ’action

Département de I'Indre

Indicateurs
Création de la commission d’accés a 'autonomie.
Nombre de jeunes suivis.
Nombre de projets d’acces a 'autonomie élaboré.
Nombre de jeunes ayant fait 'objet d’un droit au retour.

Elaboration des indicateurs de suivis apres la sortie.
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Fiche n° 17

Renforcer le partenariat institutionnel pour les MNA

Obijectifs
Améliorer la protection et la prise en charge globale, assurer un parcours cohérent, lisible et
coordonné, favoriser 1’accés au droit commun, 2 la scolarité, a 1a formation et a la santé, outiller

et soutenir les professionnels.

Publics visés

Les mineurs non accompagnés

Modalité

Organiser des réunions de coordination avec la Préfecture, la CAF, la CPAM pour s’assurer de

P’accés aux droits.
Renforcer les partenariats avec les acteurs de la formation et de Iinsertion professionnelle

(missions locales, CFA, organismes de formation, France Travail).

Partenaires
Préfecture, missions locales, CFAs, CAF, CPAM, PAF

Prestataires de I'aide sociale a ’enfance pour 'accompagnement de ce public.

Pilote de ’action

Département de I'Indre

Indicateurs
Nombre de MNA obtenant leur récépissé dans le mois de leur majorité

Nombre de jeunes ex-MNA sortant du dispositif en situation d’autonomie complete (logement,
emploi, situation administrative régularisée, droits sociaux ouverts)
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Groupe A - Séance du mercredi 25 septembre 2024

Les enfants a vulnérabilité multiples
(prévention/accompagnement, placement, repérage, coordination des acteurs)

Présents :

Feuille d’émargement

Introduction

Le 28 juin 2024, lors de la présentation de I'observatoire départemental de la protection de 'enfance
(ODPE) — données 2023, le bilan du schéma départemental en faveur de 'enfance et de la famille 2018
-2023 a été présenté.

Dans le cadre de I’élaboration du nouveau schéma 2025 -2030, deux groupes ont été proposés :

*  Groupe A': les enfants a vulnérabilités multiples (prévention / accompagnement, placement,

dépistage, coordination des acteurs),

* Groupe B: prévention auprés des parents par rapport aux dysfonctionnements de la
patentalité / prévention auprés des enfants pat rapport aux conduites a risques, a la
déscolarisation, a I'inadaptabilité sociale, coordination des intervenants.

Le Code de I'action sociale et des famille prévoit que le département élabore un schéma pour définir ses
objectifs et ses actions dans ses domaines d’intervention. De nombreux départements ont fait le choix
de n’écrire qu’un seul schéma englobant la gérontologie, le handicap, I'insertion des publics en difficulté,

la protection de I'enfance.

Le Département de I'Indre a fait le choix de travailler sur ses grandes missions par des schémas

individualisés.

Ce schéma, élaboré en commun, est un moment d’échanges avec ’ensemble des acteurs afin que les
priorités puissent étre au plus pres de la réalité du terrain tout en respectant le cadre législatif et

réglementaire qui s'impose.

Définition du périmetre

La réflexion s’organisera autour des thématiques prévention, accompagnement, dépistage, prise en
charge, coordination des acteurs, en maticre de situations d’enfants a vulnérabilités multiples.

La premiere problématique est celle de la prévention de ces situations.

Pour I'aborder, il est décidé de définir les « déterminants » de ces vulnérabilités multiples.

Les enfants a vulnérabilité multiples ont un profil qui inclut souvent :

* des problémes de santé : éloignement du soins, détection tardive , etc....,
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* une précarité sociale,

* un handicap : comportement considéré inadapté ou inapproprié dans un collectif difficile a
intégrer comme dans une école ou une structure spécialisée,

* des carences éducatives,
* une exclusion sociale, un isolement

* une défaillance familiale.

Les Constats et les pistes a explorer

A - Pexclusion sociale et ’isolement

Le repérage, la mobilisation de ce public, la collaboration et la concertation avec 'ensemble des acteurs
sont les clés les plus importantes pour sortir 'enfant de cette exclusion et de son isolement.

En ville, les dispositifs, plus nombreux, peuvent sembler faciliter 'acces aux offres de service comme
celle de 1a réussite éducative

En zone rurale, I'isolement est renforcé avec les freins mobilité, la moins forte présence d’offres de

services.

Les liens avec le monde associatif, culturel et accés a ces structures doivent étre renforcés. Il est
constaté que I'accompagnement de la famille par les professionnels lors des premiers pas dans les
associations est une priorité pour casser les codes et représentation tout en conservant pour 'enfant la
notion de plaisir, ramener aux jeux et pouvoir avoir des liens sociaux. Il faut « faire avec » et non « faire

pout ».

Le groupe insiste sur 'importance de ne pas faire un double régime et avoir un programme adapté
toute en évitant 'exclusion du groupe pour que 'enfant puisse étre intégré avec sa différence.

Il est important d’avoir 'adhésion des parents car ce n’est pas une priorité pour eux. Souvent, les
parents reproduisent un schéma. Il faut rendre 'enfant et le parent « acteursy.

B- santé

L’acces aux soins est relativement complexe dans notre département et encore plus pour les enfants a
vulnérabilités multiples.

Il est constaté que le dépistage est fait tardivement et que les parents ne se saisissent pas des divers
dispositifs.

I’absence de médecins traitants, les délais d’attente comme pour les CAMSP, I'acces a des consultations
par le numérique, des bilans a la charge des parents (psychomoteur, ergothérapeute, psychologue), les
problemes de mobilité sont des facteurs aggravants.
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Il a été déployé sur le département 'outil soliguide qui inclut 'ensemble des dispositifs mais il s’avere
que les professionnels ont une absence de connaissance de qui fait quoi.

11 est important de décloisonner les fonctions et d’avoir une vision globale en se coordonnant dans les

actions entre tous les professionnels (école, structures médicales, structures sociales).

Ce manque de coordination se traduit par des réponses inadaptées.

Un accompagnement des familles dans I'information et la sensibilisation des dispositifs spécialisées sont

nécessaire.

C — handicap

11 faut intégrer la complexité de la résistance de la population a se voir accoler I’étiquette du handicap et
I'adhésion de la famille a la prise en charge.

La constitution du dossier MDPH est un axe de travail a explorer dans I'accompagnement des
professionnels tout en soulignant la difficulté d’avoir un certificat médical, document incontournable
pour I'étude des droits.

Quand la notification est transmise aux parents, I'attente peut étre treés importante pour accéder a un
dispositif. Comment collectivement nous pouvons amenuiser cette carence et ne pas laisser sans rien
faire.

D — précarité sociale

La précarité économique ne semble pas une cause principale au premier abord car les aides financicres
et les accompagnements sont multiples.

Ce sujet sensible doit faire 'objet de beaucoup de pédagogie. Les familles sont peu demandeuses et

percoivent cette intervention comme une intrusion.

Les professionnels sont réticents a aborder cette question car 'adhésion de la famille est complexe.

E - défaillances familiales et parentales

Les addictions, le handicap, la précarité, 'isolement social, le positionnement éducatif, la délinquance,
le déracinement culturel des parents sont vecteurs de carences pour I'enfant.

Comment faire prendre conscience aux parents de ce qulils véhiculent aupres des enfants et ce que
p p q p q

génere le dysfonctionnements parental. Comment avoir cette échange avec le parent sans jugement du

professionnel en s’appuyant entre autre sur la responsabilité du parent et expliquer a Penfant la

situation.
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Groupe A - Séance du lundi 21 octobre 2024

Les enfants a vulnérabilité multiples
(prévention/accompagnement, placement, repérage, coordination des acteurs)

Présents :

Feuille d’émargement
Approbation du CR du 25 septembre 2024

I est proposé au groupe de modifier le terme dépistage qui a une connotation sanitaire par repérage
soit lintitulé suivant :
Groupe A — les enfants 2 vulnérabilités multiples (prévention / accompagnement, placement,

dépistage repérage , coordination des acteurs)
Comment repérer ces enfants présentant les factenrs de risques

Repérage et début du travail en collaboration avec I’enfant et la famille :
L’interrogation porte sur le repérage afin de favoriser une intervention précoce.

I est évoqué le role de la CAF de I'Indre pour développer cette prévention en milieu rural aupres des
jeunes parents. Toutefois, ce sujet releve plus du Groupe B : prévention auprés des parents par
rapport aux dysfonctionnements de la parentalité / prévention auprées des enfants par rapport
aux conduites a risques, a la déscolarisation, a P’inadaptabilité sociale, coordination des
intervenants. Il sera apporté cette réflexion lors de la prochaine séance de ce groupe.

Actuellement, les réponses, que nous mobilisons, ne sont pas suffisantes et nous nous retrouvons avec

des situations critiques explosives.

Le risque est de mettre encore plus la famille en situation d’échec et de proposer dans l'urgence des
choses qui ne fonctionneront pas.

Iétayage, aupres de la famille, peut étre divers et répondre a une prise en charge globale (sociale,
médicale, éducation nationale, etc...).

Les différents acteurs apportent trop souvent une réponse spécifique sans schéma d’ensemble, pouvant
enlever la place décisionnaire des parents et les éparpiller entre plusieurs « meilleures solutions pour

Penfant » en I’absence de coordination des acteutrs

Finalement, au lieu d’additionner les dispositifs ou les mesures pour avoir une chance d’amélioration,

elles viennent s’annuler, s’entrechoquer et générer une absence de solution.
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Chaque intervenant priorise son dispositif avec ses axes sans temporalité.

L’enfant doit étre au centre de cet accompagnement avec une compréhension globale de son

environnement. Les parents doivent rester le pilote méme s’ils ont des défaillances.

I est nécessaire de comprendre comment les parents vivent ce temps, d’entretenir le lien et d’arriver a
mettre en concordance leurs objectifs avec les actions des professionnels.

Il faut expliquer « c’est quoi le soin, c’est quoi I’éducatif», les outils de chaque professionnel, se

comprendre afin de pouvoir partager une vision commune.

11 est rappelé que nous disposons de plus en plus de moyens financiers, humains et juridiques mais nous

constatons que les résultats ne sont pas satisfaisants.

Chacun fait ses réunions autour d’une situation, ses outils de « projet» et fait le constat de ce que
lautre dispositif institutionnel devrait faire ou ne fait pas.

11 est proposé d’instituer une rencontre avec tous les intervenants pouvant étre considérée comme une
instance de départ de concertation initiale, | pour tous les accompagnements.

Chacun entendra ce que fait l'autre et est censé pouvoir apporter. La notion de partage doit étre au
cceur de cet échange. Chacun doit définir la limite de son intervention, ses contraintes et partager son

expérience sur la situation.
Cette réunion pourra aboutir 2 une premiere cartographie des besoins de I'enfant.

Cette réunion pourrait se déclencher dés quiil y a deux intervenants et les autres acteurs, qui
interviennent au fil de Peau, seront invités a participer.

La seconde étape consiste en la participation de la famille et de 'enfant. Il faut leur demander quelles
sont les attentes, faire accepter cette aide et casser les représentations erronées.

Il est fait le constat supplémentaire quune des raisons de notre « inefficacité » est que la famille
n’adhere pas et ne pergoit pas le bénéfice pour son enfant.

La construction du projet avec le notion de référent global

Tous les partenaires doivent rédiger des projets individualisés conformément a la 1égislation en vigueur
avec des appellations différentes.

Pour autant, il est indispensable de définir un projet global.

Chaque institution ou association pourra décliner son propre projet en partant de ce projet personnalisé
global cohérent, acceptable et entendable pour chaque partie.

Ce projet global sera un document avec un langage compréhensible, englobant des objectifs réalistes
soit SMART : spécifique, mesurable, atteignable, réaliste et temporellement défini.
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I faut définir le plan d’aide en actant les objectifs dans le temps toujours en lien avec I'accord de la
famille et de Tenfant, en s’accordant sur le role de chacun et ses limites et avec des indicateurs

atteignables.

I1 faut se donner le droit d’avoir un plan d’aide raisonnable.

I1 est abordé la question du référent « fil rouge ».
Il est constaté que quand un référent est identifié dans nos interventions, ’échange est plus fluide.
Le but est d’étre l'interlocuteur principal de la famille et d’étre « le chef d’orchestre ».

Il faudra préciser son role en posant quelques principes, en incluant les limites et que 'ensemble des

partenaires respecte sa position.

Nous pouvons souligner qu’il sera le garant du lien avec la famille, de la réalisation du plan d’aide
global. Il sera choisi avec 'ensemble des partenaires quand le plan d’aide sera défini.

Prochaine rencontre mardi 12 novembre 2024 points a envisager :
* les actions susceptibles d’étre mobilisées dans un plan d’aide global
* Jlaccompagnement,

* les boites a outils.
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Groupe A - Séance du mardi 12 novembre 2024

Les enfants a vulnérabilité multiples
(prévention/accompagnement, placement, repérage, coordination des acteurs)

Présents :

Feuille d’émargement

Approbation du CR du 21 octobre 2024

> Repérage des difficultés et axes de travail:

Selon I'attachement de I'enfant au sein de sa famille, les supports éducatifs a mettre en place ne seront
pas les mémes.

Qu’est ce qui fait le plus défaut dans ces accompagnements, comment on priorise pour ces situations
pour activer plus vite les leviers,

Il faut trouver des stratégies pour sortir des situations complexes et mettre en place un plan d’aide
global. Ce qui nous amene a devoir sortir d’un plan d’accompagnement classique et faire des pas de
coté.

Idée de superposer des mesures.

Revoir nos limites et voir jusqu’ou on peut pousset, aller au-dela des procédures habituelles ce qui nous
permettrait de nous adapter aux situations complexes.

I’ensemble des professionnels qui doivent travailler ensemble et se coordonner sont dans les champs
d’intervention de l'insertion/formation, le soin, le médico-social, protection de 'enfance, loisit/sport.

Sur le département, des situations complexes tels que nous les évoquons, en fil active, il y en a 20/25

sutr une année.

On peut ajouter les borderlines qui représenteraient environ 10 personnes.

Il existe des outils qui ne marchent pas dans certaines situations, ce qui nous amene a douter de
Pefficacité de nos systemes et nous mettent a mal.
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Tous, a un moment, on a voulu sortit d’'une situation ou ne pas y rentrer, estimant que notre

fonctionnement ne correspondait pas a la problématique de la situation.

L intervention de chacun des acteurs est souvent construite, initiée, sur une « défaillance » mais peu ou
pas sur une « compétences » des jeunes; ce qui peut nous amener a constater notre impuissance a
« réparer » cette défaillance et donc « I’échec » de 'accompagnement.

Les mesures mobilisées « individuellement » ne permettent pas de répondre de manicre pertinente aux
problématiques. Pour autant, parfois, quand il y a déja plusieurs intervenants, un supplémentaire qui
pourrait apporter autre chose n’intervient pas estimant que le jeune bénéficie d’un étayage suffisant qui
permet a la situation de « tenir ».

Les institutions qui ne connaissent pas la situation ne veulent pas forcément intervenir : mais important
de les amener a réfléchir a 'évaluation de la situation, afin de faire émerger des compétences.

Connaissance accrue de ce qui existe et de ce qui peut- étre fait.

Les pas de co6té doivent étre dans la continuité de la prise en charge.

Il faut étre dans quelque chose de temporaire et d’« agile » : a tel moment c’est telle institution mais cela
peut changer.

Il faut rester dans une dynamique de projet par le maintien des liens avec et entre les institutions qui

sont intervenues en amont de la situation.

Les perspectives sont parfois limitées du fait que chaque instance projette les possibles positionnements
des autres instances. On projette ainsi nos propres barricres.

On doit ouvrir le champ des possibles. Il faut travailler avec les familles une réponse qui pourra peut-
étre ne pas pouvoir se mettre en place dans 'immédiateté, mais permettra tout de méme de travailler un

autre point avec la famille.

Le placement n’est pas une fin en soi. C’est un temps qui doit arriver a un instant clef et qui peut étre
préventif.

Nous devons avoir une lecture anticipée des situations.
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» Proposition d’action

Mise en place d'une commission a laquelle participeraient tous les partenaires intervenants ou non

q )
pour proposer un plan d’aide commun. Ce qui de fait amenera ensemble des professionnels a sortir de
leurs habitudes de fonctionnement habituelles.

Créer une instance propre au département, avec une charte/un protocole dont serait signataire
I'ensemble des acteurs de 'accompagnement éducatif, soin, médico-social, protection de I’enfance.

Instance souveraine pour des situations exceptionnelles/complexes, apres évaluation des difficultés,
pour la mise en place d’'un plan d’aide .

Les professionnels présents doivent avoir la capacité a s’engager et doivent connaitre les possibilités de
dérogations aux fonctionnement habituels de leur institution.

Cette instance doit-étre sollicitée par une des acteurs qui amenera la situation.

Elle devra permettre de désigner 'acteur « référent» qui veillera ensuite a la mise en place du plan

d’aide.

Tous les acteurs seront impliqués méme si tous n’interviennent pas concretement dans le plan d’aide.

Dé¢s lors que la situation releve du dispositif de protection de I'enfance, Iinstitution porteuse de
l'organisation pourrait étre le Département et plus précisément PASE, pour autant PASE ne sera pas

nécessairement le référent.

Il faut regarder de maniere large les solutions possibles, ce qui permettrait d’inviter des partenaires
nouveaux dans la situation lors de la commission ( activités sportives et de loisirs, partenaires de
I'insertion et de la formation, acteurs de I'animation et de la cohésion sociale, etc).Il faut penser large
pour aller chercher toutes les ressources possibles.

N’importe qui peut saisir en le motivant I'instance. Toute saisine donne lieu a I'instance. Au préalable,
un point de situation sera envoyé a 'ensemble des intervenants pour préparer I'instance et que chacun
soit au méme niveau d’information.

I1 faut des éléments objectivés : quels sont mes objectifs, a quel titre, ou j’en suis.

Rappel de la cartographie des besoins de 'enfant, qui permettra d’évaluer plus rapidement si on a une
base de problématique existante pour chacun ou pour dire ce qui a déja été mis en ceuvre, ce qui lest

encore.
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Comme toute innovation ou expérimentation, elle devra évoluer et s’adapter a la réalité du
fonctionnement.

Une charte définira le fonctionnement.

Question de la place de la famille / I'instance.

Toujours 'adhésion des parents tant pour le passage en commission que pour le plan d’aide.
Débat autour de la participation totale des parents et de enfant, ou seulement a une partie conclusive.

Temps ajustement nécessaire entre les professionnels mais aussi temps nécessaire en présence des
parents, du jeune pour parvenir a ce qu’ils acceptent le plan d’aide.]l est nécessaire de les accompagner
dans la compréhension du plan d’aide pour éviter une absence d’adhésion.

Si nous faisons des constats, les parents doivent les faire aussi. ’intégration de la problématique par le
mineur et sa famille est une premicre étape pour permettre leur adhésion au plan d’aide proposé.

Question de la forme quand on est en présence des parents. On ne peut pas étre dans la transparence
totale du discours des professionnels entre eux.

Avec les famille il faut un vrai temps d’échange. Ne pas étre dans la forme dans 'impression d’une
«injonction » d’un plan d’aide par les professionnels a la famille.

La personne doit pouvoir se déterminer en étant en sécurité ; leur laisser la possibilité d’étre présente ou
b

non.

Echange pourrait se faire uniquement avec les professionnels qui seront partie prenante dans le plan

d’aide.

> Points a aborder lors de la prochaine séance

Pour le contenu de 'accompagnement :
* Les boites a outils

* La place des parents
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Groupe A - Séance du lundi 2 décembre 2024

Les enfants a vulnérabilité multiples
(prévention/accompagnement, placement, repérage, coordination des acteurs)

Présents :

Feuille d’émargement

A la lecture du compte — rendu de la réunion du 12 novembre 2024, les deux phrases suivantes dans le

paragraphe propositions d’action sont revues :
*  «N’importe qui peut saisir » par « N'importe quels acteurs... »

* «... de leurs habitudes de fonctionnement habituelles » par « a sortir de leur fonctionnement
habituelles »

Approbation du CR du 12 novembre 2024 avec les modifications ci-dessus

» Les boites 2 outils disponibles sur le département et a venir

Dans le cadre du Programme Interdepartemental d’ACcompagnement des handicaps et de la
perte d’autonomie - PRIAC (2024 — 2028), il sera crée une équipe mobile ASE en 2025 avec un
financement de 200.000€. 11 est proposé de fixer les pré-requis qui répondraient a nos attentes. Cette
action est destinée explicitement aux enfants a double vulnérabilités.

Nous disposons dans le département :

* Une UMAEC (Unité Mobile d’Accueil, d’Evaluation et de Coordination rattachée au Centre
Hospitalier de Chateauroux — service SPIJ) vient en soutien dans des situations complexes
aupres des professionnels pour établir un protocole global de prise en charge dans le cas d’une
prise en charge en urgence hors du SPIJ. La durée maximum de la prise en charge est de 15
jours a 3 semaines et la limite d’age est de 16 ans. Le budget alloué est d’environ 600.000€,

* Le Pole de Compétences et Prestations Externalisées (gestion par FADPEP 36) : un texte
réglementaire définit son fonctionnement. Il apporte des prestations externalisées aupres de
toute personne (enfant ou adulte) ou en risque de rupture dans le cadre d’'un accompagnement
médico-social. L’orientation est faite par un adressage avec une contractualisation avec la
MDPH.

I’accompagnement est spécifique a la personne comme une AMP dédiée, une activité de loisir,

etc....
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Le PCPE joue également un réle dans le cadre des situations critiques, pour attribuer les
financements de ’ARS aux ESMS,

*  L’Equipe Mobile d’Appui aux situations critiques (gestion par la « Maison des oiseaux ») . Elle
apporte un soutien aux professionnels en se rendant sur le lieu d’accueil de I'enfant pour évaluer
la prise en charge et en la réadaptant. La sollicitation se fait directement aupres de 'équipe. Elle
est financée par ’ARS. La MDPH peut également orienter dans le cadre d'un PAG (Plan
d’Accompagnement Global),

* Le Dispositif d’Appui a la Coordination intervenant pour les enfants (DAC - association
« Appui Berry » présidée par M. M. MEYMANDI — directrice Mme DIF - THIERRY ) est un
dispositif de coordination. Des gestionnaires de cas font le lien avec le sanitaire, le social, le
libéral et le médico-social. Cest un outil de liaison et de coordination.
Actuellement, il est insuffisamment sollicité pour des situations d’enfants et peu connu par les
institutions,

* La Plateforme de Coordination et d’Orientation (PCO — gestion par PAIDAPHI) s’adresse aux
jeunes de 0 a 6 ans. Cette plateforme doit étre étendue aux enfants de 7 ans a 12 ans. Dans le
cadre du PRIAC, les financements, de Pordre de 150.000€, sont prévus pour notre département
a compter de 2027.

Elle a pour but de faire une évaluation et une prise en charge rapide pour des enfants souffrant
de TSA - TND sur adressage du médecin traitant, des infirmieres de la PMI et de la médecine
scolaire.

Les professionnels sont tres réactifs dans la coordination des soins et surtout pour établir le
diagnostic.

* L’Equipe Mobile d’Appui a la Scolarit¢é (EMAS — gestion par PADPEP 306) est un appui aux
professionnels de I’éducation nationale. Elle est mobilisable pour un enfant sur demande de
I’éducation nationale,

* Le Pole Ressource handicap (gestion par PADPEP 306) pour les enfants de 0 a 6 ans. Il
accompagne les professionnels dans la prise en charge d’enfants présentant des troubles

assimilables a du handicap sur les lieux d’accueil de la petite enfance ou chez les assistantes
maternelles ou chez ’ASFAM,

* Le Dispositif ESSAI des situations et soutien aux acteurs d’inclusion (Gestion par Atout
Brenne). Il intervient dans le champs des TND, sensibilisation des professionnels, enfant,
famille en milieu scolaire, familial, pour les situations en attente d’une prise en charge sur le
territoire couvert par Atout Brenne,
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* Les ex-SESSAD : Dispositif d’accompagnement médico-éducatift (DAME) s’orientent vers les
lieux de vie des enfants. Dans le cadre du PRIAC, un SESSAD TSA-TND pour les enfants de 0

2 20 ans a été acté,

* Le service d’accompagnement en milieu éducatif ouvert accompagne les jeunes de 0 a 18 ans et
les parents rencontrant des difficultés éducatives. L’intervention se fait a la demande du juge des
enfants ou du Conseil Départemental dans le cadre de mesures éducatives judiciaires (AEMO)
ou administratives (AED),

* L’accompagnement individuel de proximité (AIP -  gestion par I’association Moissons
Nouvelles) apporte un accompagnement renforcé aupres de mineurs et de leurs parents en
grande difficulté dans leur role éducatif. Ce service est spécifique au Département de I'Indre. Le
prestataire a répondu a un cahier des charges avec I'obligation d’avoir une binéme pour couvrir
la totalit¢ de I'année, avec un ratio de 6 situations par bindéme. L’intervention est prévue le
week-end, sur des horaires décalés avec des interventions quotidiennes pour une capacité de 30
places,

* Le lieu de vie et d’accueil — Dans le cadre du dernier Schéma Départemental de 'Enfance, le
Département de FINDRE avait évoqué la création d’un lieu de vie. Ceci a été effectif dans le
cadre d’une procédure d’appel a projet attribué a la « P’tite Charly » a Segry, petite unité
d’accueil de 10 places ouverte le 3 avril 2023.Une interrogation est portée sur les solutions de
«répit». ADPEP 36 a un projet en cours de déploiement avec une ouverture prévue en
septembre 2025. L’internat IME pourra étre ouvert pour les situations complexes.

Des séjours de répit existent également dans le secteur « protection de 'enfance », mais il faut
avoir une grande vigilance sur les autorisations des lieux proposant ce type d’accueil en
conformité avec la réglementation. Il est rappelé qu’une autorisation jeunesse et sport ne peut
accueillir des cas critiques.

Il existe des structures autorisées pour faire des séjours de répit.

* Le Service Alternatif a la Rupture Institutionnelle pour Adolescents (SARIA — dépendant du
41). Une notification MDPH est obligatoire. Le SARIA est un outil complémentaire aux
dispositifs médico-sociaux existants, a travers un accueil temporaire, pour des adolescents en
situation de crise afin de prévenir d’éventuelles ruptures institutionnelles,

* L’équipe mobile polyhandicap — mise en place a titre expérimental de cette équipe par 'ARS —
elle est rattachée au « Hameau de Gatines ». Elle a pour but de facilité la continuité du parcours
de vie et de soin des personnes en situation de polyhandicap. Elle intervient en réponse aux
sollicitations des aidants familiaux, des professionnels et des établissements accueillants.
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En ouverture de séance, il a été abordé la nouvelle équipe mobile « jeunes a vulnérabilités multiples »
prévue au PRIAC.

Le groupe évoque sa vision de cette équipe mobile. Elle devra intervenir dans le cadre de I'urgence
pour les institutions et les assistants familiaux dans un dispositif de suivi d’accompagnement souple
incluant un protocole de réponses aux besoins de prise en charge.

Le groupe insiste sur la vocation d’intervention en urgence pour éviter de passer par le centre 15
durant la crise.

11 serait souhaitable qu’elle permette 'accompagnement physique de 'enfant vers le SPIJ, la médiation
animale ou tout autre prise en charge et qui soit aussi effectif par un professionnel de I’équipe.

Un soutien aux professionnels dans I'analyse de la situation en introduisant aussi de la formation serait
indispensable.

11 est proposé les trois axes suivants a soumettre a ’ARS qui rédigera le cahier des charges :
- interlocuteur d’urgence avec intervention physique si besoin et orientation,

- intervention physique directe auprés du jeune pour des accompagnements, des activités et des prises
en charge,

- évaluation, fonction ressource pour les professionnels.

Point a aborder lors de la prochaine séance

* La place des parents

Schéma départemental en faveur de I'enfance et de la famille | 2025 - 2030




Rénnion : Groupe A Schéma de Penfance
Lew enfanis & voinérabibité omitipies

Date : 02/12/2024

Mo Prénoem Functisn Emaegumiens Adresse Mail

GuernsT ol fave

_ [ M hons 34

5,.;'[ Ly W' okt e
1r---_1 -'ﬁlrur ﬂ. [«L'-"..L“. {

Wy peiicg )

e :
- "-.'-‘i"j‘i"wﬁ hrewt peeane
DoroT  Cepmie b
Y Wil
L"T Wt b | b-j‘u.l:l?_r

corfoose By B3per
PLLE‘F e

cas g p  Bep GE0L-

Direction de la Prévention et du Développement Social | Département de I'lndre

107




108

Mo Prénmm

Th iR
athalan

Réunion : Groupe A Schéma de Penfance
Les enfants 4 volnérabilicg muluples
Date : 02/12/2024

Fonrtisn Emsrgement

Aubresse Mail

Schéma départemental en faveur de I'enfance et de la famille | 2025 - 2030




S

Groupe A - Séance du lundi 13janvier 2025

Les enfants a vulnérabilité multiples (prévention/accompagnement, placement,
repérage,coordination des acteurs)

Présents:

Feuille d'émargement

Approbation du CR du 2 décembre 2024

la place des parents

Lors des différents échanges, il a été souligné la nécessité de rechercher la cohésion des professionnels
face aux parents et de reconnaitre sa propre limite pour ne pas renvoyer la responsabilité d'un autre
acteur aupres des parents.

Les parents ne doivent pas juger les incohérences des intervenants et étre utilisés pour faire I'arbitrage
des désaccords.

I1 faut accepter entre les professionnels que les regards soient différents et de travailler ensemble en
amont de la rencontre avec les parents et l'enfant.

Nos outils professionnels nous permettront d'apporter une cohérence dans un document unique car il
est rappelé que chaque institution dispose de ses écrits. Il est important de partir de ces derniers et de
tendre vers une présentation unique a la famille.

I permettra d'éclairer les parents en tendant vers une réponse efficace, de prise de connaissance de la
ou des structure(s) intervenant et identifier les interventions dans le parcours de prise en charge de
l'enfant.

11 faut se permettre d'ouvrir ces temps a la fratrie voir a la famille proche en évaluant I'opportunité pour
l'enfant. Il est souligné que cette évaluation doit étre précise car nous avons tous pu voir des conflits
entre les parents ou entre les parents et les grands-parents qui ont sclérosés le projet de I'enfant.

Il est important de savoir quel est l'intérét de l'enfant car nous constatons souvent que la vie en
collectivité et I'accueil classique aupres d'une ASFAM peuvent étre inadaptés.

11 faut s'ouvrir a un hébergement qui peut étre hors de notre département sans se renfermer sur une
impossibilité en lien avec la relation a conserver avec la famille.

Il est important que l'arbitrage soit fait par la personne désignée « coordonnateur» et que chacun
accepte les conclusions.

11 est rappelé l'importance d'une réunion semestrielle entre les partenaires pour évoquer les situations et
que le partenaire ait toute l'attitude a représenter son institution pour éviter une remise en cause du
projet par son responsable.

La logique du PAG- MDPH semble l'outil le plus adapté car il correspond a une enveloppe globale
alimentant divers projets de I'ensemble des partenaires.
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Le groupe souligne que le PAG n'est pas opposable aux services de soins mais cet écrit permet
d'afficher une cohérence et s'imposera a tout le monde. Il permettra de partager les différentes visions,
d'arriver 2 un consensus dans l'intérét de l'enfant et de sa famille.

Cette séance se conclut par :
- les professionnels doivent étre cohérent vis-a-vis de l'enfant et de la famille,
- les professionnels doivent aller chercher des points d'appui dans 'entourage familiale,

- les professionnels doivent les accompagner encore plus que les autres dans la compréhension du
projet, de qui fait quoi pour chaque intervenant.

Au regard de la richesse des échanges et des sujets épuisés sur ce groupe, Mme DE GOUVILLE
propose de cloturer les rencontres.

Les CR des deux groupes vont étre transmis aux participants.

Une réunion sera programmée courant du premier trimestre 2025 pour proposer les fiches actions et
une synthese des échanges englobant les deux groupes.
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Groupe B - Séance du lundi 30 septembre 2024

Prévention auprés des parents par rapport aux dysfonctionnements de la parentalité /
prévention auprés des enfants par rapport aux conduites a risques, a la déscolarisation, a
Pinadaptabilité sociale, coordination des intervenants

Présents :

Feuille d’émargement

Introduction

Le 28 juin 2024, lors de la présentation de observatoire départemental de la protection de 'enfance
(ODPE) — données 2023, le bilan du schéma départemental en faveur de I’enfance et de la famille 2018

-2023 a été exposé a 'ensemble des partenaires.
Dans le cadre de I’élaboration du nouveau schéma 2025 -2030, deux groupes ont été proposés :

*  Groupe A : les enfants a vulnérabilités multiples (prévention / accompagnement, placement,

dépistage, coordination des acteurs),

* Groupe B : prévention aupres des parents par rapport aux dysfonctionnements de la
patentalité / prévention auprés des enfants par rapport aux conduites a risques, 2 la
déscolarisation, a I'inadaptabilité sociale, coordination des intervenants.

Le Code de l'action sociale et des familles prévoit que le Département est le porteur de la rédaction de
ce schéma. De nombreux Départements ont fait le choix de n’écrire quun seul schéma englobant le
handicap, I'insertion des publics en difficulté, la protection de 'enfance, etc....

Le Département de I'Indre a souhaité continuer a travailler sur ses grandes missions par des schémas

individualisés.

Lécriture de ce schéma est un moment d’échanges et réflexion commune avec 'ensemble des
partenaires afin que les priorités puissent étre au plus pres de la réalité du terrain tout en respectant le
cadre législatif et réglementaire.

Depuis 40 ans, des moyens financiers et des programmes de prévention de la parentalité ont été mis en

place, mais le constat et les résultats ne sont pas a la hauteur des attentes.

Afin d’organiser la réflexion, il est proposé de la scinder en deux thématiques :

* la prévention a destination des parents afin de de travailler sur les dysfonctionnements de la

parentalité,
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* la prévention a destination des mineurs développant des conduites a risques.

Nos politiques publiques n’arrivent ni a réduire les dysfonctionnements parentaux ni a répondre aux
nouvelles problématiques des conduites a risques des mineurs, notre objectif est d’analyser cette
impuissance et d’essayer d’étre le plus efficace possible.

Premiére thématique : la prévention a I’égard des dysfonctionnements parentaux

Divers constats faits par le groupe sur cette thématique :

Les problématiques ne sont pas les mémes entre le milieu urbain et le milieu rural.

En milieu rural, il existe des freins a la mobilité, 'éloignement de 'emploi, Iisolement du systeme
associatif et la méconnaissance des dispositifs d’aides.

En milieu urbain, les associations sont présentes ainsi que les dispositifs de prise en charge et la
population dispose de la gratuité des transports urbains a Chateauroux Métropole.

Dans les quartiers, des outils permettent de favoriser « I'aller-vers » et ainsi de prévenir « le glissement »
vers I'isolement.

L’isolement est un accélérateur de précarité. L’offre sur le territoire ne résout pas les difficultés.

La transmission intra-familiale est forte. En cas de non intégration des valeurs éducatives, I’histoire
tamiliale peut se répéter.

La famille ne considere pas que c’est un dysfonctionnement.

11 persiste 'image qu’une demande d’aide peut se traduire par un placement des enfants par une

méconnaissance des missions des travailleurs sociaux.

11 est intéressant de s’interroger sur le repérage et la mise en lien de la prévention et de 'adhésion des
personnes.

La personne doit oser solliciter 'aide et accepter I'aide.

La famille peut avoir la méme imperméabilité a accéder a la prévention comme 'ensemble de la
population francaise.

L’objectif est:

* de repérer
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e d’entrer en relation

* de faire vivre cette relation en faisant adhérer au projet

A — Repérer

Le service PMI est une des portes d’entrée essentielle des la grossesse pour repérer les problématiques a
venir.

11 faut aller vers des partenariats qui permettent d’orienter a partir des intervenants qui ont une relation
de confiance avec le parent ou I'enfant.

Dans ce cadre, il faut impérativement disposer d’une coordination de I'information entre les divers
partenaires.

I1 est constaté qu’un partenaire peut perdre le lien et qu’un trop grand nombre de partenaires peut
limiter I'action envisagée et scléroser la situation.

11 faut éviter ’exclusivité de la relation.

I1 est important que les partenaires aient une connaissance des missions de chacun et des moyens mis a
disposition pour éviter la succession d’outils et le « saucissonnage » de la réponse.

Une culture commune doit étre construite.

11 serait judicieux de refaire des formations ensemble ou les professionnels proposeraient les
thématiques.

11 faut que les professionnels acceptent que la réponse puisse étre globale mais aussi échelonnée dans le
temps et éviter de se passer les situations seulement quand la prise en charge est en échec.

Il faut éviter impérativement des prises en charge exclusives et successives, et tendre vers une solution
collégiale.

11 faut avoir la notion que la famille a conscience des différents acteurs qui interviennent et peut adapter

un discours a chacun.

Dans le repérage, il persiste une barricre difficilement levable avec le secteur sanitaire. Il est souligné de
nombreuses fois que la participation des parents doit étre sollicitée pour pouvoir les associer a
I'accompagnement et a la prise en charge de enfant, en rappelant en outre qu’ils conservent dans la

majorité des cas 'autorité parentale et qu’a ce titre leur accord est nécessaire pour de nombreux actes.

B- entrer en relation
Elle est centrale.

Le professionnel doit étre patient et prendre le temps : les recevoir dans de bonnes conditions et aller a
leur rythme. Il faut faire émerger les compétences et ne pas se focaliser sur les dysfonctionnements.

Le professionnel doit accepter les dysfonctionnements et le risque.
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La famille doit étre mise au centre de la relation pour ne pas décider a la place et vouloir résoudre les
problemes sans son accord, ou son adhésion.

11 faut convaincre la famille que I'intervention est dans le cadre d’une relation d’aide. Il doit étre
explicité a la famille les risques encourus. La posture du travailleur social doit étre institutionnelle et
professionnelle. Il faut se donner le temps de mettre en place la prise en charge.

Une interrogation persiste sur les moyens de communication car il est constaté qu’il devient difficile
d’atteindre certaines familles et de leur transmettre des informations importantes et utiles. Les réseaux
soclaux peuvent-étre est un vecteur mais avec les travers. Il ne faut pas aussi oublier la fracture
numérique présente dans cette population.

Dans le cadre d’une action collective, il faut partir du besoin individuel pour la suite. Pour « aller vers »,
il faut proposer des outils.

Rencontre du lundi 14 octobre 2024 — points a évoquer
C- Comment faire vivre la relation avec les familles

D- Comment passer du repérage des dysfonctionnements au travail sur les compétences
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Groupe B - Séance du lundi 14 octobre 2024

Prévention aupres des parents par rapport aux dysfonctionnements de la parentalité /
prévention auprés des enfants par rapport aux conduites a risques, a la déscolarisation, a
Pinadaptabilité sociale, coordination des intervenants

Présents :

Feuille d’émargement
Approbation du CR du 30 septembre 2024

C — Comment faire vivre la relation avec les familles

11 est rappelé que la relation avec la famille doit se faire dans une logique de continuité et de passation

des axes engagés.

L’important est de ne pas arriver a une situation critique et de transmettre a une autre institution quand

toutes les solutions ont été épuisées.

11 faut accepter de se déposséder de la relation pour permettre a d’autres professionnels de travailler sur
d’autres biais.

L’interrogation porte sur comment amener un autre professionnel a intervenir dans la continuité de la

relation aupres de la famille.

Il s’avere que lors d’une mesure administrative ou dans le cadre d’'un méme service, la continuité entre
professionnel est favorisée mais que le temps peut s’allonger. ILa temporalité peut étre un facteur
d’échec.

LLa mesure judiciaire simpose a la famille. I.a prévention n’est pas la priorité mais il faut garder a 'esprit
qu’elle pourra étre proposée par la suite dans le cadre d’'une demande d’une mesure administrative.

La famille doit étre au cceur de histoire et il ne faut pas créer que du lien éducatif. Elle doit disposer de

la durée et du cadre de I'intervention. Les objectifs sont a construire avec elle.

Le professionnel doit avoir la capacité a entrer dans 'univers de la famille et introduire les autres

intervenants.

I1 est réabordé la connaissance des missions de chacun, le partage des informations, d’avoir un accueil
moins institutionnel et d’étre en capacité de comprendre la libre adhésion de la famille a son projet.
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11 est primordial de partager le quotidien de la famille et de mettre a disposition les outils de chaque
partenaire.

Le diagnostic doit étre partagé. Les partenaires doivent accepter la collégialité et appliquer en incluant
les outils de chacun. Les échanges interprofessionnels sont a privilégier et il faut éviter argument : « je
ne parle pas a la famille de certains sujets car cela pourrait entralner une rupture . »

Les objectifs doivent étre bien déterminés, précis, factuels, pas trop ambitieux et mesurables. Il est
préciser qui fait quoi afin que lors des bilans, tout soit analysé en précisant les avancées ou les

stagnations.

Un échange s’engage sur les IP. Il reste de nombreuses interrogations sur le terrain sur qui peut
transmettre. Des informations et formations seront a prévoir avec une large représentation des

intervenants aupres des familles.

Il faut trouver le rythme de la relation en s’adaptant aux besoins de la famille.
La formalisation pour ’ensemble des partenaires et la famille est essentielle.

La logique pourrait étre de formaliser dans le cadre d’un plan d’aide global en faisant intervenir des
spécialistes. Les professionnels rédigeraient un compte-rendu a remettre a la famille. Aucune signature

serait requise.

La notion de temporalité est a introduire dans le plan d’aide global en prenant en considération l'intérét

de lenfant.

Le plan d’aide permettra de mesurer les objectifs et d’en tirer les conséquences.

L’entrée dans la commission d’évaluation peut se faire a la demande des professionnels de terrain pour

soumettre et échanger dans ce lieu ressource.

11 est important de sensibiliser les centres de loisirs, les EAJE, les mandataires judiciaires aux démarches
faites aupres de la famille ou pour leur permettre de solliciter les professionnels adéquats en cas de
besoins constatés.

D- Comment passer du repérage des dysfonctionnements au travail sur les compétences

Comme évoqué dans le paragraphe C, il est important d’établir avec la famille le plan d’aide en

prévention et de 'expliquer.

11 faut capitaliser sur les compétences de la famille et explorer avec elle ce qui dysfonctionne.
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Quand une famille vient demander une aide ou participer a un premier rendez-vous, il faut privilégier

un temps pour que Pensemble des participants puisse aborder toutes les problématiques.
Un des objectifs est de faire « sauter les verrous », les « mauvais souvenirs d’école », etc....

11 est important de souligner qu’a la fin de l'aide éducative, 'investissement de la famille permet de
cloturer la mesure et de le verbaliser.

Le travail de formation est important entre les professionnels pour partager les boites a outils, des
références communes sans avoir une liste de compétences a respecter qui peuvent ne pas répondre aux
problématiques.

Rencontre du 25 novembre 2024 — point a évoquer

E — Question de la prévention par rapport aux conduites a risques des jeunes
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Groupe B - Séance du mardi 25 novembre 2024

Prévention aupres des parents par rapport aux dysfonctionnements de la parentalité et des
enfants par rapport aux conduites a risque, a la déscolarisation, a ’inadaptabilité sociale,
coordination des intervenants

Présents :

Feuille d’émargement
Approbation du CR du 14 octobre 2024
» La prévention par rapport aux conduites a risque des enfants

Définir ce qu’est une conduite 2 risque :

Les conduites a risques sont « normales » lorsqu’elles arrivent a la période de I’adolescence et que c’est
une phase ponctuelle, de faible intensité. Cela devient inquiétant quand c’est précoce au regard de I'age,

qu’il y a répétition du risque et une augmentation de son intensité.
Aujourd’hui, c’est intensifié avec les réseaux sociaux, qui ajoutent une volonté de se montrer.

A Tadolescence, les conduites a risque ont pour « objectif » de se comparer, se défier, permettre de faire

partie. S’ajoute la pression du passage sur les réseaux sociaux.

Les comportements qui peuvent étre/sont des conduites 2 risque :

* Les conduites addictives : substances, écran, réseaux sociaux, les comportements sexuels, les
conduites suicidaires ( dans I'idée de défier la mort ), des comportement de violence ( se
retrouver pour se battre, se filmer en étant consentant ).

* Les conduites hors la loi (vol...).

* Les adolescents qui se déscolarisent, s’isolent. C’est une conduite a risque moins voyante du fait
de I'effacement, Iisolement. Pour certains jeunes, cet isolement tend a se renforcer lorsqu’il est

associé aux jeux vidéo.

Sile phénomene des conduites a risque n’est pas nouveau, 'environnement de ces conduites n’est plus

le méme.

Les réseaux sociaux sont un accélérateur qui donne un sentiment de valorisation pour les adolescents.

Les écrans, les réseaux sociaux sont des éléments qui viennent majoret, faire dévier une conduite par le
b b

jeu de la mise en scene. Le passage sur un réseau social améne la reproduction et donc majore les

conduites a risque.
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Le réseau social ne permet pas 'oubli.

L’effet de meute est amplifié par les réseaux sociaux, qui donne le sentiment de ne plus étre seul et qui
permet de participer sans étre présent mais en regardant.

On participe sous la pression du groupe pour ne pas étre en marge.

Comment on repére et on prévient les conduites a risque :

La prise de risque est un rite de passage a ’age adulte ; mais a quel moment on considere que les
comportements a risque ne sont plus dans la norme.

La question de la valeur ; pour les jeunes ce n’est pas grave.

Quand la conduite a risque est repérée, elle peut amener I'adolescent a surenchérir pour étre vu.

La parentalité face aux conduites a risque :
De quelle maniere les parents accueillent ou pas les conduites a risque de leur enfant.

Est ce qu’ils arrivent a la canaliser, la parler. Qu’est ce qu’ils reperent comme étant des conduites a
risque.

Comment ils percoivent leurs roles de parents et comment ils accompagnent leurs enfants.

Les leviers de réparation :

La parole ne suffit pas. Il faut un maillage entre les professionnels intervenants aupres des adolescents
qui ont des conduites a risque pour les contenir. Il faut que les professionnels échangent sur ce qu’ils
font respectivement.

La parole a des enjeux différents selon les étapes. 1l faut rappeler la normalité des conduites a risque,
avoir la capacité de reconnaitre le droit de se mettre en danger pour un jeune; avant d’amener la

conscientisation du risque chez le jeune et sa famille.

Les amener a se confronter a la dangerosité des actes posés par la parole, des activités médico-sociales
ou éducatives, en leurs montrant des parcours de pairs qui sont passés par ce parcours et qui sont
arrivés a une forme de résilience. Toutefois, il ne faut peut-étre pas un modele identificatoire identique.

Une rencontre peut permettre que 'adolescent sorte de ses comportements a risque. Cela peut-étre un
patron par exemple. II faut tout essayer pour que la référence a un adulte puisse tenir.
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Les marqueurs sociaux de passage a I’age adulte tels que le mariage ou le service militaire n’existent
plus. II faut en trouver des nouveaux afin de permettre I'identification et la reconnaissance.

Pour faire cesser I'ascension du risque, il faut accompagner, alerter, faire comprendre la dangerosité aux
parents qui ont besoin de soutien.

Il faut prendre en compte la question des valeurs si les parents son également passés par ce schéma.

Concernant le jeune, nous devons prendre en compte la notion de plaisir. Qu’est ce qu’on lui donne en
échange pour équilibrer, lui donner le méme plaisir sans la notion de danger.

Proposer des activités collectives pour apporter du plaisir a vivre mais sans les conduites a risque, avec
un cadre, un adulte qui apporte de la contenance. Mais pour faire adhérer le jeune, il est nécessaire que
les associations, les collectifs aménent de la souplesse dans les réglements de participation.

Hypothese des séjours de rupture qui ne se font pas uniquement dans le cadre d’un placement ; mais
peuvent également atre mobilisés dans le cadre de la prévention, lors de séjours de vacances, lors
d’activités encadrées dans les quartiers.

Travailler sur le risque et sut la notion de plaisir, en amenant positivement 'adrénaline qu’ils vont
chercher dans le risque.

Travailler avec le tissu associatif afin de permettre la cohésion sociale et monter des projets qui
s’adaptent a nos jeunes et aux objectifs au regard des conduites a risque.

Un changement doit s’opérer du coté des structures qui accueillent des jeunes. Il faut prendre en
compte que la difficulté est dans la régle pour certains jeunes et qu’il faut donc amener une certaine
progressivité dans les regles.

Arriver a trouver un nouvel engagement chez les jeunes, pour lequel les professionnels seront garant du
cadre et Porganiseront. Faire attention a ce que la notion de plaisir ne soit pas la seule réponse. 1l faut
les amener a comprendre la dangerosité des comportements a risque.

Au niveau de la prévention, I'intergénérationnel est important pour recréer du lien, amener une certaine

dynamique et faire évoluer la pensée de chacun.
La responsabilisation peut donner d’autres valeurs et permettre de ramener dans le collectif.

La proximité est une clef et nécessite un maillage entre les acteurs professionnels.
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11 faut étre sur 'espace des réseaux sociaux, en ayant été formé et avec un cadre d’intervention, afin
d’en montrer la nocivité. En voyant ce qui circule sur les réseaux ont peut limiter la diffusion car on sait
le risque qu’il y a pour le jeune.

Un travail éducatif et préventif sur les réseaux sociaux est également importante a faire aupres des

jeunes.

Concernant les réseaux sociaux, il faut former les professionnels par rapport a leurs propres usages :
connaitre les risques, quel discours avoir et comment sensibiliser une population qui est née avec les

réseaux sociaux et qui y est accro.

L’interdiction ne fonctionne pas. Il faut sensibiliser au fait que cela ne s’efface pas. Tout est retrouvable,
méme sur une temporalité longue. Cela garde également en mémoire des faits qui ne sont pas vrais.

11 faut former au sein des familles a I'utilisation des écrans ; comment on veut les utiliser, qu’est ce que
I'on veut en faire pour les enfants afin d’amener de la réflexion et de la compréhension.

Pour monter les effets d’un cadre concernant l'utilisation des écrans, évaluer des changements tels que
la durée d’utilisation par exemple.

Montrer que le cadre rassure.

I1 est plus facile d’apporter de 'aide et des leviers a des parents qui ont conscientisé les prises de risque
et qui acceptent l'aide.

C’est plus compliqué lorsqu’il y a des conflits parentaux ou des traumatismes familiaux.

Les outils qui peuvent aider sont la médiation ou la thérapie familiale.

Points a évoquer lors du prochain temps de travail :
* Coordination entre les intervenants,

¢ Interconnaissance des missions de chacun.
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Groupe B - Séance du lundi 9 décembre 2024

Prévention aupres des parents par rapport aux dysfonctionnements de la parentalité /
prévention auprés des enfants par rapport aux conduites a risques, a la déscolarisation, a
Pinadaptabilité sociale, coordination des intervenants

Présents :

Feuille d’émargement

Lors de la réunion du 25 novembre 2024, il a été évoqué les promeneurs du net qui n’apparaissent pas
dans le CR.

Ce sujet sera réintroduit dans le CR.
Le CR du 25 novembre 2024 est approuvé avec la remarque ci-dessus.

> Coordination entre les intervenants

Dans le groupe A, il a été listé les dispositifs déployés dans le département (sanitaire, social, médico-
social, etc.) Le groupe a constaté qu’il ne connaissait par certains acteurs.

Cette situation conforte les premiers échanges soit 'importance de se connaitre, de savoir quelle
intervention est a solliciter et pour quel public.

Des coordinations existent comme :

- dans le cadre de la cité éducative, des crédits sont alloués a des partenaires pour construire des
projets sur des thématiques d’échanges aboutissant a un séminaire annuel Ces temps permettent de
mieux se connaitre, d’appréhender les fonctions des autres et de pouvoir plus facilement par la suite
échanger ou de demander des conseils,

- dans le groupe éducation sur les quartiers, un échange est fait autour des événements du
moment, suivi d’un temps d’évaluation et de diagnostic sur le territoire avec des précisions sur la
connaissance des missions de chacun. La participation est large : les centre sociaux, les collegues, les
lycées et les mouvements associatifs.

Dans le cadre de ces coordinations, il est primordial de rester d’une grande vigilance pour que ces lieux
ne deviennent pas des présentations des bilans des activités de chaque partenaire.

Le modele du soliguide, déployé dans le département, est un vecteur d’entrée par les besoins des
bénéficiaires. I’arbre référentiel est a affiner afin de tendre vers une lecture exhaustive de ce qui se fait
dans le département afin que les professionnels et les bénéficiaires puissent 'utiliser de facon optimal.
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Soliguide deviendra Poutil de référencement et il dispose déja des entrées parentalités et enfance.

Une interrogation est soulevée sur le schéma départemental du service aux familles. Ce dernier est en
cours de réactualisation et dépend d’un comité départemental présidé par le préfet sous couvert de la
CAF avec deux vices présidences (le Département et Chateauroux Métropole). Il est tres axé sur les
modes d’intervention et les modes de garde aupres de la petite enfance.

I1 est important de souligner 'importance de faire vivre les partenariats car le réseau peut représenter
un professionnel et non la ligne directrice de I'institution et d’avoir conscience des différences d’acces
entre le milieu urbain et le milieu rural.

Le groupe propose :
* des formation croisées a partir d’'un theme
* des conférences sur des thématiques

* de développer des actions collectives comme actuellement dans les ESP sur des politiques
nationales avec les partenaires

*  daccueillir des éleves dans le cadre d’un stage de deux jours en immersion dans un service pour
comprendre les missions et la réalité du terrain en le proposant aux écoles de formation

> Interconnaissance des missions de chacun
11 existe une large représentation des professionnels dans le cadre de la commission d’évaluation.

Le groupe s’accorde a dire que le terme « évaluation » semble peu adéquate et qu’il serait judicieux de
formuler de la fagon suivante : une commission sur I’élaboration du plan d’aides.

Un échange précise que dans le cadre des instances de la MDPH, les professionnels peuvent suggérer

d’inviter d’autres partenaires pouvant apporter sa vision et un autre regard sur la situation.

Il semble pertinent de pouvoir instituer deux a trois fois par an des revues de « dossiers » afin d’analyser
les problématiques et se mettre en alerte sur certaines situations.

Les membres du groupe évoque le refus de parents d’échanger entre certains professionnels sur la prise
en charge de leur enfant. Cette position est entendable mais doit étre un axe de travail pour amener les
parents a travailler avec tous les professionnels pour le bien de leur enfant.

Il est constaté que nos coordinations font rarement un bilan final en analysant les axes a améliorer et en
s’'interrogeant sur les sujets qui n’ont pu aboutir.

De méme, lors de la gestion de crise, il est primordial de pouvoir continuer a échanger des informations
entre les partenaires et de faire un bilan pour faire les constats de se basculement dans 'urgence.
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Il est abordé des outils informatiques communes permettant d’avoir une plateforme d’échanges entre
les professionnels sous réserve du respect du réglement général des protections des données et de la
validité par les institutions.

» La déscolarisation
L’Education Nationale fait en interne un travail sur ce sujet.
Une fiche de liaison a été mise en place entre le Parquet et TEN.

Il a été évoqué la nécessité d’ouvrir cette réunion a la CRIP et ala PJ]J.

Actuellement, il est constaté de nombreuses absences en lien avec la phobie scolaire sans certificat
médical.

I’EN souhaite a 'avenir mieux se coordonner avec 'ensemble des partenaires et échanger le plus
précocement possible.

CONCLUSION :

Au regard de la richesse des échanges et des sujets épuisés sur ce groupe, Mme DE GOUVILLE
propose de cloturer les rencontres.

L’ensemble des CR vont étre transmis aux participants.

Une réunion sera programmée courant du premier trimestre 2025 pour proposer les fiches actions.
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Annexes

Observatoire Départemental
de la Protection de ’Enfance

Jeudi 26 juin 2025 (Données 2024)




1°< PARTIE : POINTS D’ACTUALITE

| - Evolution de 'offre

|l - Evolutions législatives et reglementaires sur la protection de I'enfance

2°me PARTIE : ANALYSE DES DONNEES

Introduction : donneées statistiques (population, données de santé et modes d’accueil)

l. LUactivité des dispositifs partenaires de la prévention et de l'aide a la parentalite

1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.2 Ressources propres du département

|l. activité des dispositifs de détection et d’évaluation

2.1 Les intervenants sociaux en commissariat et gendarmerie
2.2 La Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP)

|1l. Les dispositifs spécifiques d’'accompagnement de la protection de I'enfance

3.1 Dispuosilils piloLés par les acleurs aulres que le Déparlementl
3.2 Dispositifs pilotés par le Département

V. Rilan des formations
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1¢re PARTIE :
POINTS D’ACTUALITE
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| - Evolution de l'offre

Maoissons Nouvelles (SEHIMNA et MECS)
Installation du SEHIMNA dans ses nouveaux locaux a Gireugne
La capacité d'accueil est de 32 jeunes (auparavant 25).

Installation de la MECS antérieurement rue de I'lndre dans ses nouveaux locaux au lieu-dit
les Orangeons, route de Gireugne.

Foyer de I'enfance Blanche de Fontarce
En 2023, la reconstruction du foyer de I'Enfance a eété actée sur le site actuel.

En 2024, l'architecte a été choisi, le programme a été finalisé pour un montant de
6 millions d’euros entierement financés par le Département.
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Il - Evolution législative et réglementaire sur la protection de I'enfance
Recensement des textes parus sur l'année 2024-2025

Violences * Loi du 18 mars 2024 « visant a mieux protéger et accompagner les enfants
intrafamiliales victimes et co-victimes de violences intrafamiliales » (L. N®2024-233 du

et 18/03/2024, JO du 19/03/2024).

mesures * Loi n°2024-494 du 31 mai 2024 visant a assurer une justice patrimoniale au sein
judiciaires de la famille (1) : JO du 01/06/2024

* Loi n®2024-536 du 13 juin 2024 renforcant 'ordonnance de protection et créant
I'ordonnance provisoire de protection immédiate (1) : JO du 14/06/2024

* Décret n®°2025-47 du 15 janvier 2025 relatif a 'ordonnance de protection et a
I'ordonnance provisoire de protection immeédiate : JO du 16/01/2025
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Il - Evolution législative et réglementaire sur la protection de I'enfance
Recensement des textes parus sur l'année 2024-2025

Droits * Arrété du 5 féevrier 2024 fixant le taux et les modalités de calcul de rémunération
de I'enfant des comptes de dépdts ouverts a la Caisse des dépdts et consignations au nom des
enfanls placés bénéficiaires du pécule issu de l'allocalion de renlrée scolaire :JO
du 10/02/2024
= Arrété du 12 février 2024 portant organisation du colléege des enfants, des
adolescents et des jeunes majeurs du Conseil national de Ia protection de I'enfance
-JO du 29/02/2024
* Décret n°2025-118 du 10 février 2025 instituant un haut-commissaire a l'enfance :
JO du 11/02/2025 et Décret du 5 mars 2025 portant nomination de la haute-
commissaire a I'enfance - Mme CL HAIRY (Sarah) :JO du 06/03/2025
* LOI n°2024-475 du 27 mal 2024 visant la prise en charge par I'Etat de
I'accompagnement humain des éleves en situation de handicap durant le temps de
pause méridienne (1) : JO du 28/05/2024
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Il - Evolution législative et réglementaire sur la protection de I'enfance
Recensement des textes parus sur l'année 2024-2025

Dispositions de la * Décrets n°2024-119 du 16 février 2024 relatif aux conditions d’accueil des
loi Taquet mineurs et jeunes majeurs pris en charge par l'aide sociale a I'enfance hébergés
d lilre dérogaloire dans des struclures d’hébergement diles jeunesse el sporl
ou relevant du régime de la déclaration : JO du 18/02/2024
* Décrets n°2024-117 et n°2024-118 du 16 février 2024 relatifs aux modalités
de mise en ceuvre du mentorat et du parrainage pour les enfants pris en charge
par l'aide sociale a I'enfance : JO du 18/02/2024
* Décret n°2024-1106 du 3 décembre 2024 relatif aux principes fondamentaux
du parrainage d’enfants en France : JO du 04/12/2024
* Arrété du 13 janvier 2025 portant approbation de la charte nationale du
parrainage d’enfants en France : JO du 31/01/2025
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Il - Evolution législative et réglementaire sur la protection de I'enfance
Recensement des textes parus sur l'année 2024-2025

Institutions * Décret n°2024-491 du 30 mai 2024 relatif au conseil de famille des pupilles de

I'Ctat : JO du 31/05/2024

- Décret n°2024-643 du 28 juin 2024 relalil au conlrole des anlécédenls
judiciaires des personnes mentionnées a l'article L. 133-6 du code de l'action
sociale et des familles intervenant auprés de mineurs ou demandant l'agrément
prévu a l'article 1. 421-3 du méme code : 10 du 30/06/2024

» Décret n®2024-833 du 15 juillet 2024 fixant lc montant de la contribution
financiere des départements au fonctionnement du groupement d’'intérét public
« France enfance protégée » au titre de I'année 2024 :JO du 17/07/2024
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Il - Evolution législative et réglementaire sur la protection de I'enfance
Recensement des textes parus sur I'année 2024-2025

Mineurs Non * Arrété du ler février 2024 relatif a la convention-type prévue a l'article R. 221-
Accompagnés 11 du code de 'action sociale et des familles : JO du 07/02/2024
(MNA) * Arréte du 14 mai 2024 lixanl pour I'année 2024 les objeclils de réparlilion

proportionnée des accueils des mineurs prives temporairement ou
définitivement de la protection de leur famille : JO du 17/05/2024

* Arréeté du 7 juin 2024 fixant le montant du financement de I'Ftat pour le
maintien de la prise en charge des jeunes majeurs par l'aide sociale a I'enfance :
JO du 11/06/2024

* Arrété du 27 juin 2024 fixant le montant du financement exceptionnel de I'Etat
pour la prise en charge des mineurs non accompagnés confiés a l'aide sociale a
I'enfance sur décision de justice et pris en charge au 31 décembre 2023 :JO du
29/06/2024

* Arrété du 27 juin 2024 fixant le montant du financement exceptionnel de I'Etat
pour la prise en charge des mineurs non accompagnés confiés a l'aide sociale a
I'enfance sur décision de justice et pris en charge au 31 décembre 2023 :JO du
29/06/2024
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Il - Evolution législative et réglementaire surla protection de l‘'enfance
Recensement des textes parus sur I'année 2024-2025

EAJE et SPPE * Arrété du 27 décembre 2023 modifiant |a liste des diplémes et certifications prévues au
2° dull de l'article D. 421-47 du code de I'action sociale et des tamilles : JO du
04/01/2024

*  Arrété du 4 juillet 2024 [ixant la liste des indicateurs communs aux schémas
départementauxdes services aux familles et les modalités de transmission de ces
indicateurs: JO du06/07/2024

* Décretn®2024-1136 du 4 décembre 2024 reclatif aux mesures de police et sanctions
administratives applicables aux établissements ou services mentionnés aux articles R.
2324 16 et R. 2324-17 du code de la santé publique : JO du 05/12/2024 (EAIJE et SPPE)

* Décret n®°2025-208 du 4 mars 2025 relatif aux priorités pluriannuelles d’action en
matiére de surveillance et de contrdle des établissements et services d'accueil des
enfants de moins de six ans et de contréle, de surveillance et d’accompagnementdes
assistants maternels: JO du 05/03/2025

* Décret n®2025-253 du 20 mars 2025 relatif au schéma pluriannuel de maintien et de
développementde l'offre d’accueil du jeune enfant prévus a l'article L. 214-1-3 du code
de l'action sociale et des familles: JO du 21/03/2505/03/2025

* Décret n®°2025-304 du ler avril 2025 relatifl aux autorisations de création, d’extension el
de transformation des établissements d’accueil de jeunes enfants et a I'accueil dans les
micro-créches : J0O du02/04/2025

*  Décret n®2025-383 du 28 avril 2025 relatif au plan annuel départemental d'inspectionet
de controle des modes d'accueil du jeune enfant prévu a l'article L. 2324-2-2 du code de
la santé Publique :JO du 30/04/2025
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Il - Evolution législative et réglementaire sur la protection de I'enfance
Recensement des textes parus sur I'année 2024-2025

Réformes * Arrété du 8 juillet 2024 modifiant l'arrété du 31 mars 2021 portant création d’'un
touchant les traitement automatisé de données a caractére personnel dénommeé « Si
Etablissements et Honorabilité » & Arrété du 8 juillet 2024 fixant le calendrier de déploiement du
Services Sociaux systeme d'informalion mis en ceuvre pour le conlrole des anlécédents judiciaires
ou Médico- dans le champ de l'accueil du jeune enfant et de |a protection de I'enfance : JO du

Sociaux (ESSMS) 11/07/2024

* Arrété du 15 julller 2024 fixant le montant de |la compensation de I'Ftat par
département au titre du financement de la prime de revalorisation aux personnels
medicaux, paramedicaux et psychologues de la protection maternelle infantile, des
centres de planification et des centres de prophylaxie sanitaire et des personnes
accompagnants socio-¢ducatifs dans les établissements et services sociaux ct
médico sociaux du secteur privé non lucratif : JOdu 16/07/2024

* Arrété du 12 décembre 2024 modifiant I'arrété du 7 septembre 2022 relatif a un
programme de financement destiné a encourager I'équipement numérique des
établissements et services sociaux ou médico-sociaux (FSSMS) - Fonction « Dossier
usager informatisé pour le domaine protection de I'enfance » Vague 1 :JO du
18/12/2024

* Décret n®2025-85 du 29 janvier 2025 portant création d’un traitement de données
a caractere personnel relatif au modele de financement des établissements et
services sociaux el médico-sociaux accompagnanl des personnes mineures el
jeunes adultes en situation de handicap :JO du 31/01/2025
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Il - Evolution législative et réglementaire sur la protection de I'enfance
Recensement des textes parus sur I'année 2024-2025

Santé et * Arrété du 28 mars 2024 relatif a I'autorisation du protocole de coopération
Prévention « consultation de santé sexuelle par la sage-femme en centres gratuits d’information,

de dépislage el de diagnoslic (CeGIDD), cenlres de sanlé sexuelle (ex-CPEF) el cenlres
de santé sexuelle d'approche communautaire (CSSAC), en lieu et place du médecin » :
JO du 04/04/2024

* Arrété du 19 juillet 2024 relatif a I'innovation « parcours de soins coordonné des
enfants et adolescents protégés » : JO du 23/07/2024

= Arréte du 30 juillet 2024 relatif a I'innovation « PEGASE, protocole de sante
standardisé appliquée aux enfants ayant bénéficié avant I'age de cing ans d’'une mesure
de protection de I'enfance » : JO du 03/08/2024

* Décret n°2024-884 du 29 ao(t 2024 relatif 3 I'extension des missions des services de
protection maternelle et infantile aux traitements préventifs a I'égard des maladies
infantiles : JO du 30/08/2024

* Arrété du 2 septembre 2024 listant les traitements préventifs a I'égard des maladies
infantiles pouvant étre administrés par les services départementaux de protection
malernelle el infantile : JO du 03/09/2024

* Décret n°2024-1031 du 14 novembre 2024 relatif aux examens médicaux obligatoires
de I'enfant : JO du 16/11/2024

* LOI n°2024-1028 du 15 novembre 2024 visant a améliorer le repérage et
I'accompagnement des personnes présentant des troubles du neuro développement
et a favoriser le répit des proches aidants (1) : JOdu 16/11/2024
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Il - Evolution législative et réglementaire sur la protection de I'enfance
Recensement des textes parus sur I'année 2024-2025

Réformes des * Arrété du 21 juin 2024 modifiant I'arrété du 31 mars 2009 relatif aux
diplomes et conditions d'accés a la profession d’assistant de service social pour les titulaires
agréments de diplomes élrangers :JO du 29/06/2024

* Arrété du 4 juin 2024 portant modification de I'arrété du 14 mars 2006 relatif
au dipléme d’Ctat d'assistant familial : JO du 30/06/2024

* Arréte du 21 juin 2024 modifiant certaines dispositions relatives a la validation
des acquis de l'expérience dans les dipldmes d’Etat du travail social : JO du
30/06/2024

* Décret n®2024-655 du ler juillet 2024 relatif au diplome d’Etat de technicien
de I'intervention sociale et familiale : JO du 03/07/2024

* Décret n°2024-696 du 5 Juillet 2024 et Arrété relatif au diplome d’Etat de
moniteur éducateur : JO du 06/07/2024

* Arrété du 22 janvier 2025 modifiant I'arrété du ler juillet 2024 relatif au
diplome d’ttat de technicien de l'intervention sociale et familiale : JO du
31/01/2025

* Décret n°2025-207 du 3 mars 2025 relalil aux modalilés de déliviance d’un
nouvel agrément pour l'exercice de la profession d’assistant familial ou
d’assistant maternel aprés un retrait d’agrément :JO du 05/03/2025

* Arrété du 18 mars 2025 modifiant I'arrété du 5 juillet 2024 relatif au dipléme
d’Etat de moniteur éducateur :JO du 21/03/25
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2eme PARTIE :
ANALYSE DES DONNEES
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Introduction : données statistiques
Estirations de la population

Pyramide des dges
estimations au ler janvier 2025
95 ans et plus L —— o Fermuries Répartition par grande classe d'age
estimations au ler janvier 2025

G0 594 ans
B5 a B9 ans
80484 ans
754 79 ans
T04 74 ans
654 69 ans
b0 a b4 ans
SE 350 ang
50 a 54 ans
45a 49 ans
40 & 44 ans
354 39ans
20534 ans
253 29 ans
205 24 ans
15319 ans
10414 ans

S5a%9ans

Dadans

10000 5 000 0 5 000 10000

Estimationsau ler janvier 2025 :

- population totale : 213 358

- population des 0-4 ans : 8 709 soit 4,1%

- population des 0-19 ans: 41 393 soit 19,4%
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Introduction : données statistiques
La petite enfance : haissances dormiciliées »

Naissances domiciliées en 2024

[ ] Aucune naissance

BE(1;51

ER(5;10]

B (10;20]

B[ 20:50]

B [50; 100

B [ 100; 405 [
Le nombre de naissances continue de diminuer.
1028 (1003)des 1422 (1464) naissances étant
réalisées au Centre Hospitalier de Chateauroux, 394
(461) naissances sont donc réalisées a I'extérieur soit

28% (31%) des naissances.




Introduction : données statistiques
La petite enfance : données de santé- Périnatalité - source
nhospitaliere

Evolution du nombre de prématurés

Type d'accouchement 7 76 =

908

Blre

80% 80% 9% 78% 19%
0% 73% 1% T2% 46 43
0% 66% 40
60% 30
20
S0
10
Al 0
3% 2020 2021 2022 2023 2024
1 z 1
¥l
s La tres grande prématurité représente selon les
i années entre 5 et 8 naissances.
2020 2021 2022 2023 2024

Le taux de prématurité du département de I'Indre

£ LS EZ

s N R e, en 2024 est de 4,1% (6,7%) en trés forte baisse,
équivalent a I'année post confinement, peut-étre a
La répartition des types d’accouchement reste mettre en lien avec des transferts préventifs vers

conforme aux années antérieures. On note une des unités adaptées des grossesses a haut risque.
baisse du recours a 'anesthésie loco régionale

possiblement en lien avec les difficultés de Pour mémoire, celui de la France métropolitaine en
disponibilité des médecins anesthésistes. 2023 est de 6,6% (idem).
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Introduction : données statistiques

La petite enfance : données de santé- Périnatalité - source

nhospitaliere

Nombre d'IVG chez les mineures
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Augmentation des IVG pour les majeurs et stabilité
des IVG des mineures.

La part des IVG médicamenteuses represente 91,5%
(93,0%) des IVG en 2024.

Le CPP d’Issoudun réalise exclusivement des IVG
meédicamenteuses.

Les IVG instrumentales sont exclusivement réalisées
au CH de Chateauroux pour l'ensemble du
département.
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Introduction : données statistiques
La petite enfance : données de santé issues de l'exploitation des
certificats de santé du 8eme jour par la PMI

Données issues de I'exploitation Allaitement maternel

des certificats de santé du 8éme jour transmis a la PMI a la sortie de la maternité
10%
0% i 8.5% 8,3% 8.5% SR o sapy TO0% hly
- : m Grossesse diclarde 55% - 53,0% 54.2% :

2% apris le ler trimestre
7% 6.5% 6,5%
5,g% ¥ Méresde-de 18ans Bl
6% 3
2% " m Méres de + de 37 ans 45%
a% 3,2% . e
2,7% .
3% S 2,3% ® Enfants nés prématurés 020 201 2002 2003 2024
% (€3854)
% 7 ® Enfants nés avec un » s
1 “ s _ Sod2500g En 2024, la part d'allaitement
0% e
o A R S St maternel augmente légérement, le

département reste tres en dessous
de la situation nationale et

Le nombre de méres mineures reste faible mais s 8
régionale.

augmente a nouveau aux valeurs antérieures de 2022.

Comparatif Indre/Réglon/France en 2023 :

Le nombre de meéres de plus de 37 ans reste stable.
- Taux d’allaitement

. o . Département de 'indre : 54,7% (55.,1%)
Poids médian : 3 290g (3 240g en 2023) . Région Centre-Val de Loire : 66,0% (65,2%,)

. France entiére : 69,% (enquéte périnatale 2021)
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Introduction : données statistiques
La petite enfance : données de santéissues des bilans en école
maternelle des enfants de 4 ans efffectués par la PMI

Evolution du nombre de bilans en école maternelle,
du nombre d'enfants concernés et du taux d'enfants vus

3000 1008
- r—
FEO0 94 4% 931 8% 931 4% 84.1% ans
e
4086

20PE

B1,5%
0 2103 2087
1500 . ek
1572
1000
500
[i]

2018/2019 20192020  2020/2021 20212022  2022/2023 20232024

s Nombre de bilans m Mombre d'enfants concemés —a— Taux d'enfants vus

2 031 enfants ont bénéficié d’un bilan.
Le taux des enfants vus reste a un niveau tres eleve,
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Introduction : données statistiques
La petite enfance : données de santé issues des bilans en école
rmaternelle des enfants de 4 ans effectués parla PMI

10006
2%
200
T

500
408
30%
2%
10%

Etat vaccinal

Pentavalent Pnesumocoque 2 doses ROR

®2019/2020 m2020/2021 m2021/2022 m2022/2023 m2023/2024

La couverture vaccinale reste satisfaisante (>80%), en dépit des
problémes de désertification médicale du département.
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Introduction : données statistiques
La petite enfance : données de santéissues des bilans en école
maternelle des enfants de 4 ans effectués parla PMI

Orientation spécialisée

40%
5%
30
5% g

*

5o F
205 E Ew § E . § i
15% ; =
108 5 EEE

2 2 E_E
ssed s .
" ] || RG] [ S
m ] simem 2575 Hlina Y |
Orthophonie ORL Cphtalmo Dentite viedexcin RASED 3P0 CAMSEP PCO
traitant

E2019/2020 ®2020/2021 = 2021/2022 W2022/2023 W2023/2024

Les orientations en ophtalmologie restent les principales orientations et ré-
augmentent légerement.

Les bilans permettent ainsi de repérer un besoin de consultation pour un peu plus
d’un enfant sur quatre en ophtalmologie.

On note une augmentation des orientations vers un ORL.
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Introduction : données statistiques
La petite enfance : données de santé issues des bilans en école
maternelle des enfants de 4 ans effectués parla PMI

Suivi et orientation des enfants

S e A——— ayant un probleme de langage

ayant un probléme de langage i i
3%
26,00 TS
24,3%
5% —22,0% 22,8% 23.0%
208 0% 1% 4=
15%
5%
10% 488 : W B Y% 3] 8
5% %
2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023 2023/2024
0% W Déji sulvi® B Orientation spécialisée®
2019/2020 2020/2021 20212022 2022/2023 2023/2024 S A

* : Orthophoniste, ORL, CAMSEP, RASED

Sur 'ensemble des enfants dépistés, |a part de ceux dépistés pour des troubles du langage
concerne prés d’un quart des enfants (528 enfants).
Pres de 80% des enfants repérés pour des troubles du langage n’étaient pas deja suivis.
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Introduction : données statistiques
La petite enfance : données de santéissues des bilans en école
maternelle des enfants de 4 ans effectués parla PMI

Part des enfants ayant un IMC > 18
7%

f%

5%

5,9%
5 4%
4,8%
4,0%
4% 3,6%
3
2
i
0%

2010/2020  2020/2001  2021/2022 20222023  2023/2024

&

F

F

IMC : Indice de Masse Corporelle

La part des enfants ayant une IMC > 18 continue de diminuer apreés
le bond enregistre apres les periodes de confinement.
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Introduction : données statistiques
La petite enfance : données de santé issues des bilans en école
maternelle par I'Education Nationale

Pas de retour de données actualisées

Difficultés de santé répérées en maternelle
année scolaire 2022-2023

Bilans de sante effectués par les infirmieres i o
de santé scolaire en maternelle durant 30
I'année scolaire 2022-2023: 2 S
» 187 enfants vus par les infirmiéres ” o s l
- _' - - - l 1
L Ffsentlel des_ 1nr|entat|_un5 concerne la . - =
vision et I'hygiene de vie. Vision Audition  Vaccination IMC  Comportement Hygiéne de vie
- Santé mentale [alimentation,
samimeil,
hygiene
corporelle,..)

Pour les autres niveaux, le nombre d’enfants vus :

* En élémentaire : 2 182 dont 1 231 eleves vus en CE2
* Aucollége : 2015 dont 1 958 éléves en 6™M¢

* Aulycée: 273

Sur l'ensemble des niveaux, les principales difficultés concernent I'hygiéne de vie, la vision etla
vaccination.
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Introduction : données statistiques

La petite enfance : les modes d’accueil
Les assistants maternelsau 31-12-2024

Assistants maternels agréés
et capacité d'accueil

5100
4600
4100
3600
3100

2600

— Flaces théoriques
e Places réelles

== Assistants maternels agréés
Le nombre de places disponibles baisse
au fil des ans tout comme la natalité.

9 MAM pour une capacité totale de 91
places au 31/12/2024

Au 31-12-2024 :

* age moyen: 50,3 ans

* age médian:52,2 ans

* &ge minimum : 20,5 ans
* age maximum: 81,2 ans

J000

2500

2000

1500

1000

300

Capacité d'accueil
[CJ[76;150)
[CJ1150; 301 ]
B 1301 ;450 ]
I 1450 ; 665 ]

* ; hors commune chef-lieu

"= : hors commune de Saint-Maur Capacité d'accueil
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Introduction : données statistiques
La petite enfance : les modes d’accueil
Les assistants maternelsau 31-12-2024

Taux d’accueil au 31-12-2024 du
Département de I'Indre : 52,1 % (53,8 %)

Pour mémoire, taux d’accueil en 2022 de
la France entiére (hors Mayotte) : 36,9%

Malgré la balsse du nombre de
places et donc du taux d'accueil,
celui-ci reste tres satisfaisant,
presque 20 points au dessus de la
valeur nationale.

Taux d'accueil des 0-3 ans

][ 38,56% ; 42%

1] 42% ; 50% ]

I ] 50% ; 58% ]

B ) 58% ; 66% ]

B ] 66% ; 71,46 % ]

Taux d'accueil : nombre de places daccueil
individuel / population des 0-2 ans (au RP 2021)

* hors commune chef-lieu
** hors Saint-Maur
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Introduction : données statistiques
La petite enfance : les modes d’accueil

50

L'accueil collectifau 31-12-2024

Mombre de structures

Nombre de places

BO4
772
707 75 TR0 4 7
62 6
li 96 90 70 70
2000 2021 2003 2023 2024
# nb places créches familiales

¥ nb places structures collectives
® nb places installées

8
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Introduction : données statistiques
La petite enfance : les modes d’accuell -
Tauxglobald'accueil individuel et collectif Nj

au31-12-2024

Valencay
58,9%,

Taux d’accueil au 31-12-2024 du
Département de I'Indre : 62,1% (63,5%)

Pour mémoire, taux d’accueil en 2022 de
la France entiére (hors Mayotte) : 53,5%

Tout mode d’accueil confondu, la
csituation de Pindre reste tréas
favorable méme si le taux d’accueil

collectif est moins favorable que
celui des assistants maternels.

Taux d'accueil des 0-3 ans
][ 51,8% ; 55% ]

[ ) 55% ; 65 % )

B | 65% ; 75% ]

) 75% ; 76% )

Taux d'accueil : nombre de places d'accueil individuel et
collectif / population des 0-3 ans (au RP 2021)

* hors commune chef-lieu

** hore Saint-Maur
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l. Uactivité des dispositifs partenaires de la prévention et de
I'aide a la parentalité

1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département

1.1.1. U’hopital de Chateauroux-Le Blanc 1.1.7. UEducation Nationale

1.1.2. Les CAMSP 1.1.8. e DRE

1.1.3. La Plateforme de Consultation et 1.1.9. La Prévention spécialisée
d’Orientation 1.1.10. Le PAEJ-MDA

1.1.4. Les CMPP 1.1.11. Le Relais enfance famille

1.1.5.Le SPIJ 1.1.12. Le Point rencontre

1.1.6. Les Centres de Santé Sexuelle (CSS) 1.1.13. La Médiation familiale

1.2 Les ressources propres du Département

1.2.1. La P.M.I : Protection Maternelle et Infantile
1.2.2.Le SASDL : Service d’Action Sociale et Développement Local
1.2.3. La COVIF : Dispositif contre les violences intrafamiliales
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.1. Hépital de Chéteaurou-Le Blanc - saisines DPDS :
service maternité

Saisines par la maternité de
Chateauroux vers la DPDS selon 4 principaux riques liés au contexte familial

les grands facteurs de risque o aen $2012 ®2023 w2024
H2022 m2023 m2024

41%
100%
400 AT%
o 0% 7%
I8 7RI
6%
11% 30% 2008 18% mlm 18%17%
4084 29’% 295" 1%
1%
20%
0%

0%

Ri lié Histoire de | Besoi Isalemant Antécédent Diffiulté Conflits familiaux
sques lies au staire de la es0ins et familial LR organi
contexte familial grossesse etde risquesliésala psychologiques hm:;"l:"

l'accouchement naissance

197 (200) saisines ont été transmises par le service maternité.

Les facteurs de risques liés au contexte famillial restent prédominants (77%),
notamment l'isolement familial.
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.1. Hopital de Chéteaurous-Le Blanc - saisines DPDS :
service maternité

Risques llés au contexte familial Besoins et l'iSﬂI.IES liés a la naissance
m2024 W2023 w2022 N2024 H2023 = 2022
Besoin Conseils T 37.1%
Comportement ngrecaif B L% Arcouchement & domicile r L5%
elationne = 1L3% i
ot - Cemande ou posture inadaptée.., [ Lo
Probleme o hygiene e O5% :ﬂ-“-
Perturbaticn dens |"exercice du rdle parentsl hﬂ.nﬂ P BRGNS

Mauvaise évaluation des risques [ 10% Décalage avec e bibé idéal ll':""i""|=

tsotement tomtial [—_-0.© Accouchement prématuré | ™%

investissement inadapte 1O o e N 0% am S
Inquidtude par rapport & b prise an charge ' 4.1%
Incohérence dans Fanamnkie
Deifiuité organisation familiale
Niani de pathalags
Décalage avec Fenfant idéal
Conflas tamdiaux

Risques relatifs a I'histoire de la grossesse
et de l'aceauchement

Mort foetale  mhsiiiem
Grossesse non vu mal suivie __.ﬁﬂ—
rathelogie de la grossene L
Grossesse rapprochée E"
Multiplicité des consultations peu justifiées %
Refus de soin l__'fi"‘_ﬂ

Maltormation loetale :"’“
Dédaration tardive T——_0 L5,

Carence dducative

Barridre dela langue

Anuieté pareniake

Antécédent roubles prycho logigues

Antéciédent décis ou malalse grave dans la fratrie
Refus total de soins

Séparation préouse libe & Mhospitalisation

bBaposnif pag t Saclo-dducatil an place Déni de grossese -
re———e W 2024
Déficlence intellectuslle Groseeste non décirés m
Ageyexirémes 17 et> 43 PMA @ 0% = 2023
add 4 . 2022
ki kg Grossesse gémellaire Tafl ™
A0 0%
0% 5% 109 15%
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.1. Hopital de Chéteaurous-Le Blanc - saisines DPDS :
service maternité

51% (53%) des familles sont connuesdu secteur.

Réponses proposées suite aux saisines de la maternité

0%
505 2022 =023 =m2024
609G
46
S0% 43%
Al 265
30% 29% 30% 31%
30%
10% 20%
20% 14% 13% US . am
% g% ko
i I o | =
Consell soutien b la ACCOmp. Orlentation Contact TISF ou Refus de Mise &
puériculture parentalité  pluridisciplinaire  consultation téléphonigue  autre dispositif la famille disposition
par la PMI de FESP spécialisée et sans suite

98 (idem) réponses des équipes des Espaces Sociaux de Proximité (ESP) enregistrées

en 2024.
Délai moyen de réponse : 38,4 jours (23,9 jours)
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.1. Hopital de Chéteaurous-Le Blanc - saisines DPDS :
service pédiatrie

Saisines des services de la DPDS par le

5 4 principaux riques liés au contexte familial
service de pediatrie selon les grands

02022 m2023 m2024

facteurs de risque S0%
— 73% - m2022 m2023 = 2024 o 39%
6% 53%51y gy 0% 23%
a0 35%36% 200 14% 17%
7% - 10%11% g
- =g~ 7 =l Nall -as Wm
nll~ an . (B O ol | | O
0% e :
Séparation  Anxiété parentale Barriere de la Diffiulté
Risques liésau  Histoire dela  Naissance et Suivi de p,ﬁpu:, liée & e langue organisation
contexte familial grossesse etde hospitalisation  puériculture Ihospitalisation tamiliale
Faccouchement lides a la de Penfant

142 (155) saisines ont été transmises par le service de pédiatrie.

Le motif principal est les risques liés au contexte familial et
notamment la séparation précoce liée a I'hospitalisation de I'enfant.
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.1. Hopital de Chéteaurous-Le Blanc - saisines DPDS :
service pédiatrie

Risques en lien avec I'enfant

Risques liés au contexte familial Accidents domestique > 4 dans les 12 derniers mois 07 Sr PRt

Retard staturo-pondéral [ 8.9%
Trouble du comportement | 0:7%
Trouble alimentaire T —— 1,0
Subei middical, poychalogique oo dducatif m

Comportement agressil WiNa W3 w0
Troubles relationel les

Raraté des visites pendant Fhoupitalitation

8

1

Probléme d'hygiene w0 Retard psycho-moteur Tefs7%
Perturbation dans Fexercice du rdle parental fm‘ Pramarurirs | E—0 3,1 %
Matreslte dvluation des risg -.},DN Pathologie chronique Tad 1%
Isolement familial Consultations multiples 0.0%

Attitude pendant Fhospitalisation 1= 2%
Hospitalisations longue: |TTT——— ) 1.8%

Hospitalisations multiples .l
0%

Inwestissenment inadapid

Ingulétude par rapport & la prive en charge
Incohérence dans Fanamnése

Difflulté -w‘lnllnliqn famibale

g,

'
-
E

Nécalags avar Fanfant idéal

‘o
ﬁ!
(%)
#

¥

Conflits familiaux
Carence dducative

Risque en lien avec la grossesse
Barriére de la langue

mi024 w2023 m2022

tal 16,9%
Ante parentate Pothoogie  Faccouchement [
Antécddent troubles paydho r 5.6

9.9%
Antécédent décés ou malaise grave dans la la fratrie [I_25% Fuiivioginlon oy W prowen E

5%

I

Refus total desoins [ 1A% Grosiese rapprochie mx
38.7%
Séparation précoce liée & Phospitalisation de Fenfant — G e gémélaire “-
Dispositif accompnement sodo-éducatif en place T 19% 25%
G diciréa
Deficience intellectuelie 7 e -
Ages extrimes < 17 et > 45 [ 21% Grossesse mal ou nen sulvie F 3.5%
2,8%
Addiction ou conduites  risques [ 28 ean r 4.9%
0% 1% 20% 30 a0% 5%
o% 5% 1% 1% 2%
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.1. Hopital de Chéteaurous-Le Blanc - saisines DPDS :
rvice pédiatrie

36% (28%) des familles sont connues du secteur.

Réponses proposeées suite aux saisines du service de pédiatrie

6%
2022 w2023 w2024
LT
ale
31‘.'!'!53{!'95
305
200 13% 13‘5
10% 585
2% 2% 1% 2w 2% o% 0% 1% I
M I — . —
Conseil Soutien a la Accomp. Orientation TISF ou Contact Refus de Mize &
puériculture parentalité  Pluridisciplinaire consultation autre dispositif  téléphonique la famille dispasition
par la PRI de FESP spécialisde et sans suite

81 (60) réponses ont été apportées par la DPDS. Prés des % des situations ne
donnent lieu, aprés évaluation de 'ESP, qu’a une mise a disposition.

Délai moyen de réponse : 24,5 jours (25,1 jours)
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département

1.1.2. Les CAMSP : Centres d’Action Médico-Soclale Précoce
(AIDAPHI et ADPEP3S)

Evolution de |'activité CAMSP CAMSEP Effectif au 31 décembre
oL0 &00
534
850 765
SO0
750 624 413
650
375
550 e 456 465 i 335 329
450 300
e, 207 25 474
50
138 o 200
150
50 100
2020 2021 2022 2023 2024
1]
=== gnfants vus dans Fannée === grifants admis dans I'année 030 01 037 003 24

Les données 2024 augmentent, dans un contexte de forte demande, avec les problemes de
recrutement des professionnels de santé et/ou avec la réforme du mode d’adressage (passage
obligatoire par la PCO)

Pour IFAIDAPHI (non disponible pour I'ADPEP) :

« |e délai moyen avant prise en charge est de 7 mois (8) allant d’une prise en charge inférieure a
20 jours (23 jours) a un délai d’attente de 30 mois (19 mois) au plus long

Pour I'AIDAPHI et 'ADPEP36 :

= &ge moyen d’entrée : 3 ans et 5 mois (2 ans et 8 mois )

* durée moyenne de prise en charge : 33,1 mois (29,9 mois)
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.3. Plateforme de consultation et d'orientation (PCO)

2021 2022 2023 2024
file active | file active | file active | file active

Nombre de demandes 73 134 102 139
Nombre de parcours valides 49 08 79 12
Nombre d'enfants bénéficiant d'un

d 44 a7 68 1058
ou plusieurs forfaits precoces
Nombre de fn.ff,iai_i; precoces valides 61 189 147 15
{un enfant peut bénéficier de 3 forf aits)
Dossiers refusés (ThD non repérés) 7 21 20 27
Nombre d'enfants sortis du parcours 12 26 104 Ta

L'activité de 2024 est en
forte hausse avec des
situations complexes
permettant moins de
sorties de parcours.
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.4. Les CMPP : Centres Médico-Psycho-Pédagogiques

IIMDMPHH et ADPEP3B)
Evolution de I'activité des 2 CMPP Effectif au 31 décembre
i 800
1000 9% i 65 £

79 700

7as 756
6338
800 676 659
650
G600
600
400 186
218 231 o - s =
200 P—**“
500
i]
2020 z021 2022 2023 2024 450
400
2020 2021 2022 2023 2024

==@==gnfants vus dans Fannée  ==@==enfants admis dans I'année

Les données 2024 témoignent d’'une diminution de l'activité en dépit des listes d'attente.

Pour FAIDAPHI (non disponible pour 'ADPEP) :

* le délai moyen avant prise en charge est de 9,5 mois (7,5 mois) allant d’'une prise en charge
d’un jour (idem) a un délai d’attente de 43 mois (37) au plus long

Pour 'AIDAPHI et FADPEP36 :

« age moyen d’entrée : 9 ans et &6 mois (9 ans et 2 mois)

* durée moyenne de prise en charge : 40,5 mois (27,8 mois)
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.5. le SPU : Service de Psychiatrie Infanto-Juvénile

Evolution des consultations :
nombre de patients nombre de séances

Evolution de I'activité de I'hGpital de jour

450 8000
—_— 393
1800 18334 .:l.l.'! i A00 = = 3-5?. T000
1600 16724 16574 18500 350 - i { 6000
1 000 300 :
COono =
n 1400 15500 ¢ g b1 1] 213 R | | :
£ c = | 4000 E
2 1200 14000 & e 20 iy -} S Iﬁ‘“ 3
< 1000 12500 { 150 l . g B 3000 2
11000 mn . o
800 9500 50 ‘ 1000
&00 B000 [i] : . 0
2020 2021 2022 2003 2024 2020 2021 2022 2023 2024
s Mombre de patients  =—8=—MNombre de séances 1 Mombre de patients e Mo bre de joumde
en joumées et demi-journdes
Evolution de I'activité du CATTP*
1000 16964 16988 20000
15407 15175
o 15000
g e0 1027 g En 2024 forte augmentation du nombre de
i) 10000 © i & &
& 400 2 séances de consultations et de patients.
200 000
703 831
0 0

2020 2021 2022 2023 2024
Mombre de patients ==@==Nombre de séances

> Centre ¢'Accuedl Thevapeutique  Temps Parted (ces chiffres ne concernent qu’une partie de 'activité du SPlJ)
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.5. le SPU) : Service de Psychiatrie Infanto-Juvénile
File active

100

400

200
100

35000

JE000

20000
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15

File active
Nombre de séjours

5231

2023
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MNombre d'actes

33567

31667

20x4

13540

i
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File active File active
Maomhre de patients Mombre de patients par tranche d'ige

Moins 1 an mladans =5a9ans

=104 14 ans H15h 19 ans =206 24 ans
1388 2000
1800 1
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308 1200
1000
2021 2022 2023 ro24 800
¥ Nombre total de patients B dont nombre de nouvesux patients 6500
400
" " 200
Une augmentation importante

o

du nombre de patients dans les zui1 vz 2uzs 2024
e X NB: la somme des patients par tranches d'dge est supérieured la
tranches d age de 1319 ans. file active totale car un patient changeant de tranche d'dge ou

cours de 'année sera complabilisé deux fois.
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département

1.1.6. Centres de Santé Sexuelle (CSS, ancien CPEF)
(CH Chiiteaurows:-Le Blane, CH lssoudun)

Classes concernées par les Séances collectives en 2024
séances collectives en 2024

4eme

;23
x'f 4%

Jeme
s 4
&

2nd
14
2T%

P, Autre

Les classes de 4™ et de seconde sont les plus concernées
par l'information a la vie affective et relationnelle.
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.7. Education Nationale

Signalements au Parquet et
Informations Préoccupantes au
Département
250
200

130

213
- 176
123 i
108 ..
100 a1
0

20192020 20102021 20212022 20212023 20231024

B Département N Parquet

Les IP au Département augmentent
mais restent encore en deca des
signalements directs au parquet.
Les deux catégories augmentent
fortement.

Au total : 176 IP (135) transmises au
Département et 213 (142) signalements
au Parquet.

Répartition des transmissions par destinataire
et niveau scolaire

Maternells Elementaire
50 140
40 -
16 100
il 80
20 &0
8 40
piE]
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0 1]
021-2022 1022-2013 10232004 021-2022 1022-2023 1023-2024
u signalements &y Farguet - SiNalETENTE AU Parguet
B traramissions IP au Département W transmissions [P au Département
College Lycée géneéral, professionnel et EREA
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m signalements au Parguet
B trarmumistinn g IP su Dépa temant

m signalem ents b Paraust
B traremictione 1P su Département

On constate une part prépondérante des signalements en college. A l'inverse, les IP au Département

sont trés majoritaires en élémentaire.
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.7. Education Nationale

Pas de retour de donnees actualisees

Composition familiale transmission CD | Composition familiale transmission Parquet
2022-2023 I 2021-2022
9
10% 3% %
B pére-mére v
W parent seul W parent seul

B famille recomposée ® famille recomposée

B vit seul B it zeul
B autres B autres
2021-2022 2021-2022

Pour les transmissions CD, on note toujours une part importante de parents isolés alors que,
pour les transmissions Parquet, cette part diminue.

Observatoire Départemental de la Protection de I'Enfance | Année 2024 | Département de I'Indre




1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.7. Education Nationale

Pas de retour de donnees actualisees

Composition familiale transmission CD | Composition familiale transmission Parquet
2022-2023 I 2021-2022
9
10% 3% %
B pére-mére pe——
W parent seul ® parent seul

B famille recomposée ® famille recomposde

it seul B vit seul

B autres B autres

2021-2022 2021-2022

Pour les transmissions CD, on note toujours une part importante de parents isolés alors que,
pour les transmissions Parquet, cette part diminue.
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.7. Educattion Nationale

Motifs de transmission CD

2022-2023
1% 0%

2021-2022
3% 1%

B viokences physiques
O vioknces conjugales
B comportement de l'enfant

B conditions d"éducation
COMPromises

myiolences physiques
wvielences conjugales
W componement de I'enfant

B canditions d'dducation
COMPIoMISEs

15%

Pas de retour de données actualisées

Motifs de transmission Parguet

2022-2023
0%

2%

2021-2022

| vinlences phy=sinues

B violonoes psychologiques
W viokences sexuelies

| négligences lourdes

Mvinknresconjugaes
* inlenes seawell

- JUM% viplences sexuelies inirg
familiales

- 27% violences sexuelles en
dehors du carcle fomilial

B violences physiques

# viclences psychologiques
B vickences sexuelles

B néglige nces lourdes
wviolences conjugabes

m comportement de enfant

* wivlenes seawelle |

- 153% wviplences sexuelies intra
familiales

- 33% winlences sexuelles en
dehors du cavcle fomiliol

Pour les transmissions au CD, le motif tres majoritaire tient aux conditions d’eéducation. Pour les
transmissions au Parquet on note une part tres importante des violences sexuelles ou physiques.
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.8. Le DRE : Dispositif de Réussite Educative

Evolution du nombre d'enfants Augmentation du nombre de suivis individuels, liée aux fortes
bénéficiant d'un suivi individuel entréesde I'année derniére, mais diminution de la durée
sur I'année considérée moyenne de suivi.

400 87 % des orientations par les partenaires dont Education

191 B
216 MNationale
= 86 % des familles ont un quotient familial inférieur a 565
200 161 o - 76 ST 69 % sont locataires d'un bailleur public
86 01 i
B
cad |‘I B I-=M I Au 31 décembre 2024;
0 @ - * |essituations familiales desfratries: 88 (82) couples
2020 plird | 2022 nra 2004

parentaux, 53 (45) familles monoparentales, 15(11)

B Nombre d'enfants B Nombre d'entrées W Nombre de sortie p . I ;
o B e familles recomposées, 50 (60) couples séparés/divarcés, 2

(3) autres
Suivi individuel : + agemoyen a I'entrée pour les suivisindividuels : 10 ans et 2
nombre d'enfants pris en charge au 31/12 mois (12 ans)
durée moyenne de la prise en charge
300 31 35 Déploiement du service 4 destination des quartiers de Chiteauroux :
30 -en 2022 Touvent : 127 parcours en 20024
200 15w -en 2023 quartier Est, PMC, Saint-Jacques : 211 parcours en 2024

0 E -en 2025 Centre-ville
Toute la ville sera couverte par le DRE en 2025.
4 postes de référents de parcours supplémentaires depuis favrier 2021

Enfants
=

I
15

22
0 . .
2020 2021 2022

s Mombre d enfants == Durés moyenne du suivi

2023 2024
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.9. La Prévention Spécialisée : activité 2024

Prévention spécialisée Jeunes bénéficiantd'un
300 e accompagnement individuel
260 .
izz o ou collectif en 2024
225 1048 L09 Y]
200 176 60 = 55
17% 151
150 121 128 122129 g i = A
125 102 o 106 40 38
100
76 %
75 -
50 20
25
a 10
Jeunes accompagnés Jeunes admis dans I'année Jeunes sulvis a titre 0
individuel régulier maings de 16 ans 16-20 ans ?1anset+
w2020 w2021 w2022 w2023 m2024 ® Masculin B Féminin

260 jeunes (275) ont été accompagnés dont 151 (128) admis en 2024

*+ 106 (121) de maniére réguliére NB : l'nction « Vacances
* 154 (idem) de maniére ponctuelle Apprenantes » menée en juillet et
Ces jeunes restent majoritairement des gargons et ont plus de 16 ans. | colta touché 419(431) jeunes
La moyenne d'dge est de 17 ans (18 ans). différents dont 120 (110) collégiens
non comptabilisés dans ces données.
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.10. Point Accueil et Ecoute Jeunes (PAE) et Maison Des
Adolescenits (MDA)

Evolution de |'activité du PAEJ - MDA Hombxe c sntytes oana L anes

Nombre de jeunes rencontrés individuellement 0 an1
1000 500 = - .“‘ 468
251
200 " .11
745 203 400
200 762
T00 635 300
[0 1]
200
S0
A00 100
2020 2021 0z2 2023 2024
0
2020 2021 2022 2023 2024
Contexte familial (803 situations)
L'activité s’est stabilisée en 2024 par rapport a
Non renseigne
Autre situation 4% 2“23-
un des parents '
sy _coupleparental  LES jEUNES sont issus majoritairement de familles
16% o monoparentales ou recomposées.
» Délai d’attente avant prise en charge : de 15
Famille jours a 1,5 mois (de 7 jours a 1 mois)
I - -
il vio = Age moyen a I'entrée : 16,5 ans (15,5 ans)
A7%
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.11. Le Relais enfance famille

Enfants concernés par Répartition des enfants concernés
l'incarcération de leur pére par tranche d'age
80 72 100%
€0 B0%
50 T
40 [0
50%
30 A%
20 e
10 0P
2020 2021 2022 2023 2024 o
0%
8 2o 7 2020 2021 2023
Repartition des enfants concernes
selon leur nrigine géugmphique m0-2ans m3-5ans m6-12ans m13-1Bans
2024
ki Forte augmentation de l'activité en 2024,
Autras
35%

Seulement un quart des enfants concernés sont
originaires de I'Indre.

Reégion Centre=Val
de Loire
(hore Indra)
3%
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.12. Le Point Rencontre

Evolution du nombre d'enfants Le nombre d’enfants bénéficiaires continue de diminuer.
bénéficiaires sur I'année 96 (164) enfants pour des familles plus nombreuses 151 (126)
200 orienlées par decision :

150 * du Juge des Enfants : 9 (4)
i * du Juge aux Affaires Familiales : 128 (118)
i * de laCour dAppel : 0(3)

s « suite a une démarche volontaire : 24 (10)

2023 e
Age moyen d'entrée des enfants bénéficiaires : 10 ans (8 ans)

Evolution du nombre d'enfants

. Evolution de la durée moyenne
au 31 décembre

de prise en charge (en mois)

100 -
12
20 10
10
60 p3 8 B 8
33 B
Al 27
20 1; 3
20 I
B I... 4
2020 2021 2
= Nombre total d° ml‘ants 0
u Nombre d'enfants faisant partie d'une fratrie 2021 2022 2023 2024

= Nombre de fratries
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1.1 Acteurs de la prévention primaire autres que le département
1.1.13. La Médiation Farniliale (assodution Point de Rencontre/Médiation

Familiale)
Activité sur I'année Evolution sur effectif au 31/12:
i e 264 267 262 durée moyenne de prise en charge
250 £28 7
6,0
200 6
144 153
.. 143 . 3,0
118 a 35
100 31 3.0
3
i 1
2020 2021 2022 2023 2024 0
m Nombre de familles m Nombre d'entretiens de médiation 2020 2021 2022 2023 2024

Le nombre de familles 153 (143) concernées augmente légérement et le nombre d’entretiens
diminue.

+ Démarche volontaire : 116 (84)

* Juge aux Affaires Familiales : 37 (59)

Il n'y a pas de délai d’attente.
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1.2 Les ressources propres du Département
1.2.1. La P.M.]: Protection Maternelle et Infantile

Euolition du nombire Uactivité 2024 est en baisse et correspond a 7 305

total d'actes actes réalisés par les professionnels de PMI.
Une partie de la baisse est liée a |a baisse du nombre

8684
o i I s e de consultations, induite par le départ d’un médecin.
00 7006 1 352 enfants ont été vus par les infirmieres
puéricultrices dont 756 ont fait l'objet d’une visite a
o domicile.
A I I I I l 614 enfants ont fait I'objet d’une consultation.
o 2020 2021 2022 2023 2024

Evolution nombre de consultations

Nombre d'enfants ayant bénéficié et nombre d'enfants
d'au moins d'une visite a domicile , 2500 1400
=
1200
T 1014 g 2000 2
1000 —s 849 84s = - - 1000 3
i
800 S b
-]
600 T 1000 £
5 60 &
400
§ s 400 2
200 =
0 (] 200
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2003 a4

e Consultations === Enfants
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1.2 Les ressources propres du Département
1.2.2. Le SASDL : Service d’Action Sociale et Développerment Local

Evolution du nombre de foyers
14000
12416

12200
|||||;i |||||iil
2023 2024

u Nombre de foyers présentant des difficultés éducatives

11969 11782
12 000 10911

10000
& 000
6000
4000
2000 75 54
0
2020 2021 2022

¥ Mombre de fovers actifs

L'activité 2024 augmente légérement avec une
stabilité pour les foyers présentant des difficultés
éducatives 1 165 (1 150).

Répartition des entretiens suivant les
différentes problématiques

Suivi parcours
d'insertion
2 699
13% Accés aux
droits (adm)
G003

Difficultis 29%
financitres
4588
23%
i fccés aux
OIS
1030
Logement Dilficultés
héhergement éducatives
2229 3882
11% 169%

Sur 'ensemble des foyers accompagnés
en 2024, 20431 (20 616) entretiens ont
été réalisés, 29,4% (29%) concernent
l'accés aux droits et 22,5% (23%) des
difficultés financiéres. Les difficultés
éducatives arrivent en 3¢Me position avec
19% (19%).
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1.2 Les ressources propres du Département
1.2.2. Le SASDL : Service d’Action Soclale et Développement Local
Les éducateurs de prévention

Nombre d'enfants ayant hénéficié de Unentaton des tamilles a I'ssue de Nintervention

I'intervention d'un éducateur de préevention on 2024
300

Mecsurc ASE administrative

50 10 %

200

Mesure ASE judiviaine
150 12 %
100
5ans mesure
5 %
0
000 Flord | FLirk) 023 2004

Au cours de I'année 2024, 230 enfants ont bénéficié
d'un suivi en prévention ou ponctuel, dont 62 (63)

=

Nom bre de familles bénéficiant d'unes orisntation enfants de 0 3 6 ans, par 'éducatrice en charge des
vers une mesure adm Inistrative ou judiclaire a jeunes enfants.
lissue de lintervention Le nombre de situations qui se terminent sans besoin

2020 2021 2022 2023 2024 supplémentaire est trés important, 70%.

Le nombre de situations pour lesquelles une poursuite
d’une action éducative dans un cadre plus soutenu est
stable : 30 contre 31 en 2023.
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1.2 Les ressources propres du Département
1.2.3. La COVIF : Dispositif contre les violences intrafamiliales

La COVIF est une instance partenariale creée par le protocole de lutte contre les violences
faites aux femmes et regroupant I'Etat, les services de police et de gendarmerie, le
parquet, le service soclal départemental, les CCAS, les ballleurs soclaux etle Centre
d’Information sur les Droits des Femmes et des Familles (CIDFF).

Elle permet d’échanger sur les situations et de rechercher le mode d'accompagnement le
plus adapté.

Au cours de I'année 2024, la COVIF s'est réunie 5 fois avec 12 partenaires présents en
moyenne a chaque fois.

En moyenne, 9 situations sont présentées sur chaque réunion.

En 2024, 44 fiches ont été présentées pour 14 situations dont 6 sont nouvelles.
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Il. Lactivité des dispositifs de détection et d’évaluation

2.1 Les intervenants sociaux en Commissariat et Gendarmerie

2.1.1. Les intervenants sociaux en Commissariat de Police
2.2.1. Les inlervenants sociaux en Gendarmerie

2.2 La Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP)

195
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2.1 Les intervenants soclaux en Commissariat et Gendarmerie
2.1.1. Les intervenants sociaux en Commissariat de Police

(partenariat avec Chateauroux métropole et I'Etat)

Répartition des 140 familles Suites données aux faits de 2024
avec enfants mineurs en 2024 concernant les familles déja suivies

W AcCongragnenent, écoube ef
soutien, poursuite du suivi

Familles W Lien partenaire, #valuation en
o COurs
connues B Accks au droit

25,59
30,7% 29.-2%

B information préoccupante
B Cricntation partenaire
3% ® Pas de oollabeon alon

Familles 5T% 7.5% W Pas de suite aprés évaluation

déji
:u;:u::: g 9,4% B Procédure judiciaire
W Man rendaigrid
Le nombre de familles déja suivies reste important Suites données aux faits de 2024

concernant les familles non connues

B Accompagnement, écoute et

soutien, poursuite du suivi
B Lien partenaire, dvaluation en

mais stable.

L'année 2024 confarte I'importance de ce dispositif

dans son rdle de prévention primaire: 45%

* pour 30,7% des familles non connues, évaluationde ©1%
difficultés sociales et familiales nécessitant la mise
en place d'un accompagnement socio-éducatif.

Confirmation de son réle de prévention secondaire:

+ pour 69,3% des familles déja suivies, renforcement
des mesures en cours. :

6,8% 2.3%

COUrS
W Accs au droat

27.3%
B Infonmatson précioupante

W UFientation partenaine

B Pas de collaboration

15,9% B Pas de suite aprés évaluation

B Procédure judiciaire

B PO renseigd
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Répartition des 250 familles
avec enfants mineurs en 2024

Familles
déja
d suivies

38,0%

connues
62,0%

Le dispositif confirme son réle de prévention
primaire en permettant pour des familles non
connues la proposition ou la mise en placed'un
accompagnement socio-éducatif et la mise en
place de nouveaux accompagnements pour des
familles déja suivies.
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2.1 Les intervenants sociaux en Commissariat et Gendarmerie

2.2.1. Les intervenants soclaux en Gendarmerle
(partenariat avec I'Ctat et 'UDAT)

Suites données aux faits de 2024
concernant les familles déja suivies

B Accompagnement, écoute et
soartien, poursuite du suhd
B Lien partenaing, dvaluation en

COUrs
W Accbs au drodit
o oo rnalion préoCoupante
W OFieNTation partenaine
B Pas de coltaboration
B Pas die suite apeds dvahaation

m Procddune judicizire

055

B6%
m Mon re nsrigm‘-

Suites données aux faits de 2024

concernant les familles non connues
WACCOMPagnement, e (oute el

soutien, poursuite du suivi
B Lien partenaire, évaluation en

oL !
B Acobs au droit

15.7%

1,.2% 35THR

W Information préocoupants
12,7% "
W Oricntation partenaire

B Pas e oolLalsp alivn

B Pas de suite aprés dvaluation

15.1% 4,8%
B Procédune judiciaire

11,4%

5.4%

B Non renseigné




2.2 La Cellule de Recuell des Informations Préoccupantes (CRIP)

Traitement des Informations
Préoccupantes par la C.R.L.P. fA ELEMENTS D'INQUIETUDES
* Familles, entourage, numéro vert
\//

* Services médico-sociaux du Conseil

= départernental, Education Mationale,
Etlablissements sociaux et médico-
SOCIALK

* Soit Transmis : parquet, Juge pour
enfants

d'aides

* Transmission & un partenaire pour prise en
compte dans le suivi en cours

* Classement sans suite en exer¢ant une veille

>‘ Rencontre avec la famille pour proposition

* Classemenl sans suile

* Accompagnement social
par la ESP

* Accompagnemant ou
prise en charge par un
partenaire

SIGNALEMENT AU PARQUET
Pour mesure de prolection si danger

ou immédial ou impossibilité
d'évaluer la situation ou inefficacité des

* Technicienne de l'intervention Sociale et Familiale
* Accompagnement en économie sociale et familiale

Action éducative & domicile .
Accueil en Centre Parental mesures mises en oeuvre ou parents
* Accueil provisoire refusant les intervenbions appropnées

nement Individualisé de Proximité
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2.2 La Cellule de Recuell des Informations Préoccupantes (CRIP)
Les Informations Préoccupantes

IP reques en 2024 par
Espace Social de Proximité
(ESP)

Des situations contrastées
avec une surreprésentation
des sites d’Issoudun et de

Chateauroux.

Dﬂmhm d'IP recues en 2024

Part des IP recues en 2024
dans la population des 0-20 ans
au RP 2021

19 7% : 12% |
I ] 12%0 ; 16%0 ]
B ] 16%0; 20%c] Département : 16,9%
B ] 20%o : 21,9% ]
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2.2 La Cellule de Recuell des Informations Préoccupantes (CRIP)
Les Informations Preoccupantes

2020 2021 2022 2023 2024
nb IP closes 516 543 503 560 581
nb Informations reguas 822 Eg4 14 732 756
dont IP qualifiées 627 635
2024 : IP CLOSES

Augmentation de 3,7% des IP closes en 2024.
Les délais de traitement par la DPDS diminuent en
dépit de I'augmentation du nombre d’IP.

581 IP closes
dont 198 déposées avant 2024
580 IP evaluées par les ESP

1 IP évaluée par I'ASE DUREES EN JOURS (< ou =)
= Pour 50%
853 enfants représentant 544 foyers dont : Pouri0k | o p |FOUrddhs
des IF s des P
802 ont été concernes par 1 IP (médiane)
o - date origine IP / 2023 5 111 297,5
51 ont ete concernes par 2 IP R e 2 = T
date décision ESP | 2023 3 13 61
date decision ASE 2024 2 10
Age au moment de I'IP date décision ASE / 2023 2 175 65
Nombre| Age | Age | Age date décision Parquet | 2024 1 14 48,
=T - m:‘;":" ""[:“ ’1“;’5 date décision Parquet /| 2023 0 36 72
nie : FE
d date decision JE
Gargon| 427 | 114 0 177 L y el 9.5
Total 853 date origine IP / 2023 70 175 375,2
date décision JE 2024 43,1 191 362,7
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2.2 La Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP)
Les Informations Préoccupantes : IP closes

581 (559) dacisions FSP (99.8% des IP /599.8% en 2023) 2 (7T) Nowvelles décisions secteur
Accompagne ment médico-social (9,39) 52| 9.0% Accompagnement médico-social 1
Evaluation ESP sane suite (17 ,5%) 114119,7% Powsuite Accompag. médico-gocial 1
Onentation autre sewvice (4,8%) 46| 79% 2 x 175 (170) saisines judiciaires
Poursute Accompag. médico social (16,1%) 64(110% (58,3% des décisions ASE /58.4% en 2023)
Pourguite mesure AEDITISF/Centre Par. (0,.2%) £ 0,9% oFPP 5
Transmission ASE (52,1%) 299151,6% 300 (292) décls lons ASE / Autre /D essasissement [
530 (515% desP/52.2% en 2023) Chssement sans suite
Evaluations directes ASE (0,4%) | 1[ 0.2% Refus ASE - Retour secteur 2r / Enquéte autre/police/gendarmenie 1
S Deécision ASLC sans suite 10 }/ Saisine uge aux affaires familiales
Me sure administrative contractuelle | 113}/ Saisine pge des tutelles
Sais ine judiciaine 175 : Saisine juye des Enfants 143
l 300 LCn attente retour 20
113 (113) mes ures adminis tratives - - 30,12 % de la bl fiv
(37 5% dee décieione ASE / 38,7% en 2027) totalits dee P
205% en e
Accueil provisoire 12 2023) =3 143 (139) saisines JE
[81,/% des saisines judicares/
AED 41 81.8% en 2023)
AlF 26 AEMO pudiciaire 43
Centre parental ] MJAGBF 10
TISF 28 MIIE 60
woial 113 Non lieu <
oc 2
Stabilité des IP transmises a 'ASE en nombre 299 (291) et en proportion Placement ASE 16
51,6% (52,1%), et de méme, stahilité en nombre et en proportion des En attente refour g
saisines judiciaires par I'ASE : 58,3% (58,4% en 2023). bial 143
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2.2 La Cellule de Recuell des Informations Préoccupantes (CRIP)

Les Informations Préoccupantes : IP closes

Originedesinformations préoccupantes closes

2020 | 2021 | 2022 2024
nb IP 516 543 503 560 581

100
m Auitres
T
S0
B Autres institutions (mairies, service état)
Bl u SMATED
B Procureur-Jupe des Enfants .
i Nette augmentation de
x W Parsonnes anonymes I'Education Nationale qui
[0 9
2% devient l'origine principale.
o Services de Police et Gend armerie g p Fa
SR
# La famille-Le mineur-Son entourage Augmentation également
0% des saisines par les
B AssoiatiomeLious de garde
personnes anonymes et des
2% B Sarvices sociaux dautres institutions caisines médecins at
- E R R services hospitaliers qui
doublent.
® Médecina-Services howpitaliers
108
® Services soclaun du Département
0%

2021 2022
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2.2 La Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP)
Les Informations Préoccupantes : IP closas

[ | 2020 | 2021
InbIP | 516 | 543

Répartition par tranche d'age
et par sexe en 2024

100
i i . 80
Répartition des IP par tranche d'age
&0
1005
a0 20
ROM 20
TCR 0
60% 0-3 ans 4-8 ans 748 ant 1013 ans 14.18 anz
= Ga Fille
oy | | rgons = 5
e
LU

e Répartition des IP selon le sexe

= - 100%
2020 2023 2024 e
B0-3an: B4-6an: ET7O9ans B10-13amz W 14-18ans

[0

A6

Stabilite des repartitions par age avec une part egale 20%

entre les plus et les moins de 10 ans. g
2020 2021 2022 2023 2024

La répartition garcons/filles est parfaitement a
IJE-ql.IilihrE_ mGargons = Filles
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2.2 La Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP)
Les Informations Préoccupantes : IP closas
Contexte familial

2020 201 2022 2024
b IP 516 543 503 560 581
nb IP renseignées 448 487 448 436 493

Répartition des IP selon le contexte familal

100,0%
90, M
BO, 0% | vit avec ses 2 parents
70,00
Hvit avec 'un de ses parents H
e P Les familles monoparentales
restent prépondérantes dans les
S0.0% W vit dans une famille i -
b monoperentsle structures familiales rencontrées.
40,0% ® vit chez un tiers familial
30,09
B vit chezun tiers par décision de
justice en assistance éducative
20,00
10,00
0,0%

2020 2021 2022 2023 2024
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2.2 La Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP)
Les Informations Préoccupantes : IP closas
Difficultésdes parents

nb IP 516 543
nb |P renseignées 416 442 391 440 466

Difficultés des parents

1,0% = L1% P =
100% -
. | S R e Les.dlffnfultes snnj:' ‘
- majoritairement liées a des
SrnncwWenghniing conflits familiaux ou aux
il 3 A
2 Mulsdis-Hospitallsation carences @ducatives et absence
o HadiicaprLHicks perims de repéres, mais en légere baisse.
B Preblémes psyche.
ou psychiatrigues
60% B Elsendiiciiisootans: On note une nette augmentation
o TR du motif probléme
® Carences éducatives- - = =
Abbal ek psychologique ou psychiatrique
% PR P R et également du motif maladie-
gan hospitalisation-handicap-deces
® Changement professionnel
Chamage-Précarité parents.
20%
u Séparation-Divorce
Litige garde-Lonflit couple
108
m Autres
0%

2020
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2.2 La Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP)

Les Informations Préoccupantes : IP closas
Difficultésdes enfants

2020 201
nty IP 516 543
nb IP renseignees 390 405

Difficultés des enfants

100%
Exposition du mineur 4 un climat de
9% 12% 10% 11% violence
W Souffrance psychologigue
80%: B Retard de dévelp. etfou acquisition
o Prablé hied
B Problemes ou trouhle du =
70% g inh Le motif « souffrance
-— ¥ Besoins et rythmes perturbés psychologique » continue
W Tentative de suicide d’augmenter et celui
08¢
s « difficultés en milieu
20% scolaire » régresse
u Difficultés en milieu scolaire S
légerement.
30% Délinguance .
Les deux continuent de
0% RCOIAHIAN NOGCTAS: représenter plus de 50%.
Alesallsme-Toxicomanie
10%  Acte de violence
Autres
0%
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2.2 La Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP)
Les Informations Préoccupantes : IP closas
Décisions prisesen ESP aprés évaluation

2020 201 2022 2024
nb IP 516 543 503 560 581
évaluations ESP 513 539 501 580 580

Décisions des ESP
1005
0%
m - - -
Les transmissions au service ASE
70% H Transmission ASE c i
pour mise en ceuvre d’une mesure
60% L R — spécifique de protection de
administrative contractuelle »
ik I'enfance sont stables en 2024 et
PR aton atoe serVion représentent 52% des suites
0% d des a l'lP.
® Accompagnament médico-social onnees a =
30 (poursuite ou mise en place)
o ® Evaluation ESP sans suite accompagnement médico-social
o en ESP diminue, les évaluations
sans suite et les arientations autre
0%

service augmentent légérement.
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2.2 La Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP)
Les Informations Préoccupantes : IP closas
Décisions prisespar I'ASE

nb IP 516 543 503 560 581
nb décisions ASC 250 293 240 292 300
refus ASE - retour secteur 0 q 14 T 2

évaluation ASE sans suite 2 6 4 2 10
masure administrative contractuclle 102 a7 96 113 113
saisine judiciaire 154 143 126 170 175

Décisions ASE
100%
9%
B8
e B 5aisine judiciaire
60% = Mesure sdministrative En 2024, stabilité des saisines
500 contractuelle - . w .
judiciaires et des mesures
A% ® Evaluation ASE sans suite e =
administratives contractuelles.
= m Refus ASE - Retour secteur
200%
10%
(129

2020 2021 2022 2023
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2.2 La Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP)

Les Informations Préoccupantes : IP closas
Décisions ASE : les mesures administratives

2020 Hg‘l
P 516 543
Décisions ASE 258 255
Masumes Administratives 102 a7 96 113 113

Répartition des mesures administratives

1008
15%
o s 25% 25% 23%
sox — [ —
W b -'\"?”_ =
TR Pl ﬂ " "
i ] » LAIP a trouvé sa place et représente
el - 23% des décisions de mesures
50% 2% E g administratives.
400 Autre
20K " AED Les TISF ré-augmentent mais les AED
“Accusllprovisolre diminuent
207 *
1086
%

2020 20zl 022 2023 2024
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2.2 La Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP)

Les Informations Préoccupantes : IP closas
Décisions du parquet

255 240 292 300
135 110 157 155

nb Il
décsions ASE
transmissions Parquet

22128
z
g
S
%

Décisions Parquet
1005
= Laisine juge
0% des Enfants
B OPP &n Urgence ¥ . " .
o Des evaluations qui, une fois
® Enquéte sutre transmises au Parquet,
T0% . . .
i justlfient_quasl N
0% ou gendarmerie systématiquement la saisine
— S Retour ASE du Juge des Enfants.
406 ® Juge des tutalles
Le nombre « d'OPP en
a0 e "™ urgence » prise suite a ces IP
20% = Autre transmises au parquet reste
X stable et trés faibles entre
10 1,9% 0.6% B Classement sans suite
% o 2023 et 2024.
o% 1,9% 2% :
2020 2021 2022 Z0Z3
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2.2 La Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP)

Les Informations Préoccupantes : IP closas
Décisionsdu juge desenfants

2020 2021 2022 _’m '
P 516 543 503 560 501
Décisions Juge des enfants décisions ASE 258 255 240 292 300
1% transmissions Fanguet 154 135 110 157 155
100 — : gaisines juge des enfante 132 117 78 133 135
90
80
0 " Dessalsissement Stabilité des MIJIE qui reste la
- = Non Bau mesure la plus décidée et des
AEMO qui représentent 1/3
B placement ASE o B
S0%% des decisions.
m Placement autre parent,TDC,
0% plact direct établissement
® AEMO judiciaire Un nombre tres faible de non
lieu.
i B MJAGEBF
200 ®MNUIE
10%%
O
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lll. Les dispositifs spécifiques d’accompagnement de la
Protection de I'enfance

3.1 Les dispositifs d’accompagnement pilotés par d’autres acteurs que le

Département

3.1.1. MJIE mises en ceuvre par le S.I.E AIDAPHI
3.1.2. MJAGBF mises en ceuvre par 'UDAF 36
3.1.3. Lactivité de la PJJ dans I'Indre

3.2 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par le Département

3.2.1. Enfants bénéficiaires d’au moins une mesure ASE

3.2.2. Les TISF : Techniciennes de I'Intervention Sociale et Familiale
3.2.3. Les mesures AED et AEMO exerceées par AIDAPHI
3.2.4.Service d’Accompagnement Individuel de Proximité (SAIP)
3.2.5. Les mesures Centre Parental

3.2.6. Les mesures ASE
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3.1 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par d’autres acteurs que
le Département

3.1.1. MJIE mises en cauvre par le S.1.E AIDAPHI
{Mesure Judidaire dlwestipation Educative)

MUIE : Evolution des mineurs
Poursuite b Sl ot g
140 o i 10 de Iﬂ chute enericiant aans i annee
w 120 LA : it i d'une MJIE
% 10 ¥ = de l'activitée ..,
S 80 6 ;f avec un i
2 60 ‘“ &  nombre e
E 40 < . 150 118
£ 2 2 d’entrées et
0 0 de sorties o = e
2020 ZUZ1 2022 2023 riirL] " &
equivalent. 50
s Nombre d*entrées Mambre de sorties 1020 021 2022 023 024
=l fige MOyen en entrie == ige moyen en sortie
Composition des familles concernées
En 2024 : 30 (40) filles et 37 (39) gargons par les MJIE au 31-12-2024
Au 31 décembre : Souhwi SR _
6% ’ ~re : ]
* 67 (29) enfants pris en charge d’dage moyen de 8,39 -. /o
ans (6,37 ans) 3 enfams __ :
« 11 (6) fratries o
* 34 (15) familles pour 67 (29) mineurs v
* hausse du délai de prise en charge : de 1 a 6 mois Zenfams _
(1a 3 mois) e
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3.1 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par d’autres acteurs que
le Département

3.1.2. MJAGBF rnises @n ceuvre par I'UDAF 36
(Mesure Judiciaire dAide @ la Gestion du Budget Familial)

Evolution du nomhbre
de mesures TPSE*-MJAGEBF

Nette augmentation du nombre de mesures.
102
o) s
2020 1021 2022 2023 2024

* Tutelle aux Prestations Sociales Fnfants

/1'02 (79) familles dont 54 (41) sont des familles \ (’7 11 (4) familles bénéficient de .’

monoparentales. I'intervention d’une TISF

Moyenne d’age des parents : 36,8 ans (38ans ) * 5 (6) familles bénéficient d’une

= 281 (271) enfants concernés soit une MJIE
moyenne de 3 enfants par famille (76% (idem) * 29(39) familles bénéficient d’'une
d’entre eux ont moins de 16 ans) AEMO pour I'un au moins des

* 81(69) familles sont sulvies par 'Espace Soclal de \ enfants. o
Proximité (ESP) dont 44 (44) en partenariat avec

\_ PUDAF. 5,

214
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3.1 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par d’autres acteurs que
le Département

3.1.3. Vactivité de la P)) dans I’ Indre
UEMO 36 - Jeunes pris @n changa dans I'année

Une augmentation
constante depuis
2022 sur le nombre
de jeunes suivis par la
PlJ.

Flowibre de jeunes

B s g e g o
E\dmnnmﬂggamweplﬁnmhap

Laugmentation
constante des prises
en charge laisse voir
que ces jeunes
peuvent bénéficler de
plusieurs mesures.

Fombre de prises en charge

Jinnes Famer Mart o M Jans Jonlle At Sentembre Octobes Nowermber  Décemboe

o s
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3.1 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par d’autres acteurs que

le Département

3.1.3. Vactivité de la P)) dans I’ Indre
UEMO 36 — Evolution des rnesures

Investigation (entrées)

250
135
200
144
150
100 76
o R
MIIE RRSE

= 2023 w2024

Evolution de 90% des MIIE
entre 2023 et 2024 et 35% des
RRSE.

MIIE : Mesure Judiciaire d'Investigation Educative
RRSE : Recueil de Renseignements Socic-Educatits

Milieu Quvert (entrées)

0

60

O

40

30

20 I 13 15 II

0 l

v -.
ME) STAGES Réparations  TIG

= 2023 W 2024

Evolution de 30% des MEIP et de 50% des MEL.
Baisse des stages et des réparations

MEIP : Mesure Educative Judiciaire Proviscire

ME! : Mesure Educative Judiciaire

Cl: Contrdle Judiciaire

DDSE : Détention a Domicile sous Surveillance Electronigue
TIG : Travaux d'Intérét Général

IMK : TravailNon Rémunéré
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3.2 Les dispositifs d'accompagnement pilotés par le Département
3.2.1. Enfants bénéficiaires d’au rnoins une mesure ASE

Bénéficiaires d'une mesure
d'action éducative et/ou de placement

1400 |Total:1273] [votal:1252] [Total: 1211- M

1200
1000
200
600 1181 1178
400
200

0
21/12/2020 31/12/2021  31/12/2022  31/12/2023  31/12/2024

HMineurs M Jeunes majeurs

Légere diminution du nombre de jeunes accompagnés par une mesure ASE,
milieu ouvert ou placement.
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3.2 Les dispositifs d'accompagnement pilotés par le Département
3.2.2. Les TISF : Techniclennes de I’ Intervention Soclale et

Farniliale (ADMR et AFD)
TISF ; évolution du nombre TISF ; évolution du nombre
de mesures de familles
350 322 200 151
293 180 170 164
300 253 - a0 156
250 140 129
i 197 e
100
150 80
100 &0
50 20 23 20 an 21 :g g 20 17 e 17
o HE Hm Hm BE Bm p H Em =
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
W ASE W autres B ASE ®autras

Le nombre de mesures de I'activité prescrite par le département chute trés
fortement en lien direct avec les difficultés de recrutement d’'une des deux
assoclations Intervenantes qui n’est plus en mesure d’assurer la prestation.
La part de lactivité au titre du Département et de la protection de I'enfance
continue d’étre trés majoritaire 90,4% des mesures exercées en 2024 (89,3%
en 2023) par les 2 prestataires.
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3.2 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par le Département
3.2.3. Les mesures AED et AEMO exercées par AIDAPHI

Les données sont celles des enfants pris en charge, c’est-a-dire deés lors que FAIDAPHI débute
Vintervention.

Evolution du nombre d'enfants Evolution du nombre d'enfants
pris en charge chaque année pris en charge au 31 décembre
900 500 467
200 791 450 428 — 443 412
700 639 626 L 2% i
600 350
P 300
250
400
200
by pEn = 213 215 150 121 = — s e
200 100
M ainERE DR AR BN
[} 0
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
HAED mAEMOD BAED BAEMO
Le nombre d’enfants pris en charge en AED Le nombre d’enfants au 31 décembre 2024 est
est stable en 2024. Celui en AEMO a en baisse, mais plus marquee pour les AEMO.

fortement augmente.
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S

3.2 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par le Département
3.2.3. Les mesures AED et AEMO exercées par AIDAPHI

Sur les entrées en AED en 2024 : 125 (110) En 2024, au moment de la sortie du

Les 13-15 ans a 32,8% (32,7%) sont la tranche d'dge la plus dispositif, 55% (47%) des enfants pris en
représentée et stable par rapport a 2023 (+0,1 point). charge en AEMO ou AED vivaient dans
Les garcons représentent 53,6% (idem) de I'effectif. une famille monoparentale.

Sur les entrées en AEMO en 2024 : 372 (241)
Les 6-9 ans avec 23,9% (24,9%) sont la tranche d'age la plus

représentée (-1 point). Composition familiale
Les garcons représentent 52,7% (51,0%) de I'effectif de I'effectif sorti du dispositif
(+1,7 points). en 2024

14% Couple

+ Age moyen d’entrée : 9 ans et 7 mois (9 ans et 2 mois) i

en AEMO et 9 ans et 3 mols (9 ans et 8 mols) en AED parny? -

* Durée moyenne de prise en charge : 21,98 mois (20,28) =
en AEMO et 15,64 mois (18,83) en AED

* Délai moyen d’attente avant la prise en charge : 154,98
jours (136) en AEMO et 135 jours (209) pour I'AED allant
d’une prise en charge de 14 jours (18 jours) a 410 jours
(un an) - mesures AED et AEMO confondues.

Meonoparentale

* : famille d'accueil, foyers, TDC, autonome 55%
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3.2 Les dispositifs d'accompagnement pilotés par le Département
3.2.4. Service d’Accompagnerment Individuel de Proximité (SAIP)

Evolution du nombre d'enfants Evolution du nombre d'enfants
bénéficiaires d'une AIP bénéficiaires d'une AIP
dans I'année au 31 décembre
90 40
R0 75 78 3 el L
J0 65 30 20
e 25
i
20 20
42 5
40 35
10 15 12
10 1g 10
o o
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Le dispositif fonctionne en utilisant totalement la capacité de 30 situations.
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3.2 Les dispositifs d'accompagnement pilotés par le Département
3.2.4. Service d’Accompagnerment Individuel de Proximité (SAIP)

Analyse des AIP de 2024 ;

Situation avant I'entrée en 2024

Situation apres la fin de mesure en 2024

14
1
2%

RED___ -
¥ Placement *:‘
" _ Aucune 15 '
11 27% |
23% e it
P '
bk AEMO __
9% 4
__AEMO 7% acp— g

Placement
[
13%

49% (68%) des AIP font suite a une IP. 24% (13%) fait
suite a une mesure judiciaire de protection de
'enfance.

41% (73%) des situations ne nécessitent plus, aprés
FalIP, d’autre mesure de protection de I'enfance. 27%
(11%) nécessitent un placement.

Répartition des enfants par

tranche d'dge au 31 décembre
19

<5ans 549ans 104 14 ans 15anset+

La durée moyenne de la mesure est de 9,1 mois (8,99).
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3.2 Les dispositifs d’accompagnement pilotés par le Département

Les mesures AED, AEMO, AIP et TISF par Espaces
Sociaux de Proximité (ESP)au 31-12-2024

667 (715) mesures ASE au 31-12-2024 :
+ 105 (89) AED
+ 34(29) AIP
* 449 (517) AEMO dont 13 (16) hors Indre
(poids : 2,9%)
« 79(80) TISF dont 1 (1) hors Indre (poids : 1,3%)
Part dans la population des 0-20 ans (RP21):

14,9%s (15,7%o) — T
@%) 0
v e

Part des mesures ASE & domicile ‘(E
dans I'ensemble des mesures

ASE 3 domicile du département : ]

g i La Chétre-Arde
; . ,ﬁi@ﬁ ntes

Part des mesures ASE a domiclle

dans la population des 0-20 ans ‘Argenton/C
(RP2021) 10%
L0 [ 12,2%0 ; 14%s. ]

: ! Chitea
[0 1 14%o ; 16%s | -t

B 1 16%60 ; 18% |
Bl ] 18%; 23%s ]

. \/\j\r&'\f A

i 4
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3.2 Les dispositifs d’accompagnement pilotés par le Département
3.2.5. Les rnesures Cenftre Parental

Bénéficiaires en Centre Parental dans I'année Nombre de jours en Centre Parental dans l'année
15 7000 GB5TT
2 i ] B 186
i 19 19 i i LR L]
o 18 18 a980
16 5 000
15 4552
15
4 000
10 7 000
2 000
5
1000
]
Lo ] 3021 3023 3033 3024 o

2020 0zl I0zd 023 2024
u WWnes pires ou couple parsntal @ Enfants

Le nombre de parents et d'enfants ré-augmente légérement.
Le nombre de Journées diminue légérement.

En 2024, 2 (2) situations concernent un couple parental.
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3.2 Les dispositifs d’accompagnement pilotés par le Département

3.2.6. Les mesures ASE
La prise en charge physique

Admissions dans |'année Enfants présentsau 31/12
(mineurs et jeunes majeurs) (mineurs et jeunes majeurs)
400 379 370 800
350 222 316 700
300
258 353
750 235 23p

200

g

150
100

]

5

o
g

L=
o

GGE e 662 693
&30 654
635 602 607 628
&00
266
230 492 492
500 468 482 i
300
108 98 g8 108 97
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

o Tatal placsment (ASF4diract]) 8 Tatal placsment ASE B Placamant ludiciairs ASE m Total placement [ASE+direct) m Total placement ASE = Placement Judidaire ASE

Les admissions ont légérement diminué en 2024.
Ueffectif au 31/12 diminue également légérement.
Les deux restent cependant a un niveau eleve

Sur les 322 admissions dans I'année : - 85 filles dont 14 MINA
- 237 garcons dont 170 MNA
Age moyen a I'admission : 13,73 ans (sans les MNA : 9,83 ans)
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3.2 Les dispositifs d’accompagnement pilotés par le Département
3.2.6. Les mmesures ASE
La prise en charge physique : évolutiondu nombre
d’accueilsdans|’année

Enfants accueillis dans I'année
répartition selon le sexe
300 000

1200 261843

252239
Total: 1 137237
s Jotal 11022 | Total : 1004 | 250000 !299!1 231 958
g 214249
Total: 841 Total: 854 Total: 865 107557
200 000 192 614
- 150 000
100 000
200 309 50000
0
2020 202 “

2M6 T 2018 2019 2020 2021 2022 023 2024
EFillez B Gargons

Evolution du nombre de journées

g

g

g

Stabilité du nombre d’enfants accueillis au cours En lien avec 'augmentation des effectifs
de I'année, 1004 (1022). depuis plusieurs années, le nombre de
La proportion de garcons reste majoritaire journées continue d'augmenter, +3,8%.
(62,4%) en lien avec les MNA. La forte augmentation des admissions en
Les 1004 enfants relevent de 704 foyers. 2023 a eu un impact en 2024.
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3.2 Les dispositifs d'accompagnement pilotés par le Département
3.2.6. Les mesuras ASE
La prise en charge physique : évolutiondu nombre
d’accueilsdansl’année MNA / non MNA

Enfants accueillis dans I'année Evolution du nombre de journées
1200 300 000

Total :
Total =
Total : 1022 | Toral: 1004 | Tﬂ:‘ﬂl Total I Tﬂ"‘ zs:z:u| L’

1000 250 000 “”“
Total:841) Total: 854 Total: 865
200 200 000
&0 it 150 (00 212 167
206 190 207 956 209 087
am 100 (00
200 S0 000
253
- " 32003 25 002 IR150 #0072

2022 2023 2024 2021
= hANA = Mon MNA MMA ® Non MMA

Entre 2022 et 2024,
* le nombre de jeunes MNA a augmenté de 76 % alors que le nombre de jeunes non MMNA n'a
augmenté que de 3 %

* le nombre de journées pour les jeunes MNA a augmenté de 70 % alors gue celui pour les non
MNA n'a augmenté que de 2,5 %
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3.2 Les dispositifs d’accompagnement pilotés par le Département

3.2.6. Les rnesures ASE
La prise en charge physique

Répartition des enfants accueillis par type de mesure
au 31/12/2024

u Pyupilles

0,7%
’ 2,3%
4,9% = 32% = Accueil provisoire

= Accueil provisoire jeune majeur

® Délégation de lautorité
parentale i I'ASE

B Tutelle au 31,( 3 Zf 2023
0,7% ~2.7%

8,8%
5,3%_ 3,4% /8
. L

= Placement judiciaire
® Tiers digne de confiance

Délégation de Fautorité
parentale a un tiers

68,3%

On note une forte prépondérance des mesures judiciaires cependant en baisse de 2,5 points
et une augmentation des tutelles liée aux MNA.
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3.2 Les dispositifs d'accompagnement pilotés par le Département

3.2.6. Les mesurnes ASE

La prise en charge physique

Enfants accueillis par Espaces Sociaux
de Proximité (ESP) au31-12-2024

Département de I'Indre :

* B93 enfants accueillis au 31-12-2024
dont 131 MNA (18,9% des enfants accucillis)
dont 43 (hors MNA) ayant leurs parents
domiciliés hors du département de
FIndre (G,2% des enfants accueillis)

* Taux des enfants accueillis dansla pop.
des 0-20ansauRP 2021: 15,5%. (idem)

D Nombre d'enfants accueillis
(hors MNA)

|| Part des enfants accueillis

hors MNA
I'ensemble des enfants

accueillis du département

Taux d'enfants accueillis (hors MNA)
dans la population
des 0-20 ans au RP 2021
[ [ 6,8%e ; 8%e ]
[ ] 8% ; 12%. ]
B | 12%o ; 16% |
B ] 16%e0 ; 16,7% ]
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3.2 Les dispositifs d'accompagnement pilotés par le Département
3.2.6. Les mmesures ASE
Age dansla prise en charge physique (hors MNA et jeunes majeurs)

Admission en 2024 Bénéficiaire au 31 décembre 2024

15 71 =4
13% 2 14% 6%

m0é2ans mOb2ans

=3 85mns B3b5ans

n6al0ans 283 10ans

211 15 ans 114 15ans

u 16k 17 ans BI1A& 17 anz

2023

2023
i1&
13% 1%

%

En 2024, 116 admissions (hors MNA et jeunes Au 31/12/2024,527 bénéficiaires (hors MINA et
majeurs) jeunes majeurs)

Une stabllité relative des différentes tranches Dans les effectifs au 31/12, grande stabilité, sauf
d’age sauf pour : pour les 0-2 ans qui baissent.

- les 11-15 ans qui augmentent et qui
représentent la tranche d'age la plus représentée
- les 3-5 ans etles 6-10 ans qui baissent
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3.2 Les dispositifs d'accompagnement pilotés par le Département

3.2.6. Les rnesures ASE

La prise en charge physique : situation a I'entrée

Entrées 2024 : 254 (sans les jeunes majeurs)

Dessaisissement
Accuell durgence ot lire ; 7
sdmission MNA u = Accueilurgence
|+ i1
Accuell prowisclre
&

situation Mature de
is -
antérieurs b Fentrda PIASE
an -
DL
1
S _atmo \‘u\
21 ., Pupllles
P i
2 AlF (]

Entrées 2023 : 322 (sans les jeunes majeurs)

Bccusil durpende et 1ere

sdmission MNA _ Aceueil urgence
149% ra 1
Destbisissement
o z | Aceusll provisoire
! 3
aylig
siTuation Welure de FIASE
£BN4 BUCUNE Mesure 1 mesure ™ F— 21
antérieurs b Mentrée
pL T0C
i . Tutelle
Centre parental AR 1
1 W AP e Pupilley
51 @ 7

Type de mesure antérieure pour les

mineurs entrés en 1ére mesure de
placement dans I'année

Moindre admission des MNA et
des admissions suite a IP.

Augmentation des admissions
directes sans aucune mesure
antérieure, notamment des
admissions en accueil
d’'urgence.

PJASE : Placement judiciaire ASE
TDC : Tiers Digne de Confiance
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3.2 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par le Département

1000

867
286 els
800
700 622
600
500
400
300
200
100
2020 2021 2023

3.2.6. Les rnesures ASE

La priseen charge physique : analyse des sorties

Durée moyenne des accueils en jours
(calculée sur les sorties de I'année)

2023

Sorues 2020 2021 2022 2023 2024
Nombre 207 204 150 2N 295
Age moyen 16,4 16,2 14,7 14,9 14,6

Stabilité du nombre de sorties et de I'age moyen.

Sorties par tranches d'age
(hors MNA)

*> 1Bans D-6ans
26

1T%

2%

18ans
23

4%

17 ans

5%

l6ans 7-14 ans

& 15ans 49
"% 2%
0%

17% (13%) des sorties a lieu aprés
18 ans, 15% (22%) entre 15 et 17
ans et 54% (47%) entre 0 et 14 ans.
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3.2 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par le Département
3.2.6. Les mmesures ASE
La priseen charge au titre du handicap

Répartition des enfants

avecou sans prise en charge Au 31 décembre 2024, sur 572 enfants confiés (hors
au 31-12.2024

: MNA), 194 enfants ont une prise en charge au titre du
Avee & &0

-:r:rp handicap, soit 34%, en augmentation.

o Les 2/3 sont accueillis par des assistants familiaux.

Répartition des enfants a double vulnérabilité

m:hﬁ i selon leur lieu d'accueil au 31-12-2024
- Autres* MECS
Foyer de 10% 13%
Répartition des enfants |'e“;:6“¢e

avec ou sans prise en charge

-

Lieu de vie .~

2%
100%
BO%
B0%
w0re Assistant
0% familial
o * TDC, accueil familial spécialisé, ESMS secteur handicap 67%

31/12/2023 3/12/2024

W AveC piise én Charge W 3ans prise én charge
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3.2 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par le Département
3.2.6. Les rnesures ASE
La priseen charge au titre du handicap

Répartition des jeunes a double vulnérabilité

Part des jeunes i double vulnérabilité par tranche d'age au 31-12-2024
au 31-12-2024

Jeunes ayant un placement :
AR 35.3% ot ronnus MOPH m
1% 4,6%
3% 8,0% Jeunes ayant un AEMO

o
1T.7%

et connus MODPH
15%
70,0% v
2% ! leunes ayant un AIP :
158 et connus MDPH L= L
10%
Jeunes ayant un AED P
ne et connus MDPH i -
i,
B0 BO% 100%

AED Alp AEMD Macement 0% 20% 4%

E<5ans W3aYans T 10d19ans W1lGd 1rans WElSans

Les mesures ou les jeunes a double vulnérabilite sont sur-representes sont
celles témoignant des accompagnements les plus lourds : AIP (35%) et
placement (28%).

Le phénomeéne concerne essentiellement les enfants jeunes, jusqu’a 14 ans.
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3.2 Les disposltifs d’accompagnernent pllotés parle Département
3.2.6. Les rnesures ASE
La prise en charge physigue :
les Mineurs Non Accompagnés (MNA)

Arrivées en 2024 Reépartition des admissions des MNA

selon le sexe
(mineurs et jeunes majeurs)

» 140 Jeunes pris en compte par le Département : i
- 124 jeunes évalués : [Totel : 220

- 20 prises en charge 200
« 3 pris en charge suite a décision
S 1% I
3

judiciaire malgré une évaluation

[Tmt 92 | | Totar: 94
défavorable de FASE 36 - H

» 101 refus de prise en charge 50
- 9 prises en charge suite réorientation d’'un
autre département (cellule nationale) T
» 7 prises en charge suite a décision mFiles BGargons

judiciaire d'un autre département
- 9 absences de prise en charge car fugue
du jeune

Au total, ce sont 183 admissions en 2024
(dont 46 jeunes déja présents et admis au
titre de 'accompagnement jeune majeur)
~ Au total, 39 jeunes admis a I'ASE 36 d’un dge moyen de 16,65 ans (15,96 ans
sans les Jeunes majeurs)
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3.2 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par le Département
3.2.6. Les mmesures ASE
Jeunes majeurs accompagnés

En 2024, le nombre de jeunes majeurs accompagnés est de 128 (118) sur 1004 jeunes
accueillis (12,7%) dont :

- 65 avec hébergement spécifique ASE (65)

- 63 avec autre lieu d’hébergement (53)

Jeunes majeurs accompagnés en 2024 Evolution du nombre de Evolution du nombre de
avec hébergement jeunes majeurs accompagneés journées
spécifique ASE
Total 65 10 e 22323 23151
Assistant familial J0| | 120 20000
Maison d'enfants de Clion 19| 10 16168 16860 18110
dont SAPMN 16 e 15000
dont MECS 3
Foyer Moissons Nouvelles 4| <o i 10000
Foyer de I'Enfance 2l ap
SEHIMNA 8| ., 5000
Tiers accueillant 2 . .
Total B R I H S 83 2000 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
Hétel 3]
FJT 8| Ppoursuite de I'augmentation de Jeunes accompagnés et donc
| ogement autonome: 47

augmentation du nombre de journées.
Au 31 décembre 2024, 63 (62) jeunes majeurs sont accompagnés.
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3.2 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par le Département
3.2.6. Les mesures ASE
Jeunes confiésa I’ASE ayanteu 18 ansen 2024

Jeunes confiés a I'ASE (avec MNA)
ayant eu 18 ans dans l'année

2020 2021 2022 2023 2024

B Part des jeunes majeurs non accompagnés
® Part des jeunes majeurs accompagnes

A partir de 2022, tres forte augmentation de la poursuite de I'accompagnement a la majorité

des jeunes pris en charge a 'ASE.
Pour 72% des jeunes ayant eu 18 dans I'année, le Département poursuit leur prise en charge.

3 jeunes (dont 1 né fin 2005) ont signé un contrat jeune majeur en 2024 alors qu’ils n"avaient
pas été pris en charge par I'ASE directement aprés leur majorité.
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3.2 Les dispositifs d’accompagnement pilotés parle Département
3.2.6. Les mesures ASE
La prise en charge physique hors département :
les lieuxde placementhors 36

Au 31/12/2024, 31 enfants ont des lieux d’accueil hors 36

Lieux de placement hors 36 Répartition par tranche age
Tiars adaptant 164 17 ans 0a2ans
3 4 2
7 . 13%

289

DAP Particulier

2

64 10ans
12
39%

Lisu de vie

3
16%

238
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3.2 Les dispositifs d'accompagnement pilotés par le Département
3.2.6. Les rnesures ASE
La priseen charge physique: leslieuxde placement

Evolution du taux de placement en famille Evolution du taux de placement en famille
d'accueil (avec MINA) d'accueil (hors MINA)

&g 75,1%

75,9% 75,0% 76,9% L% 74,0%
68.3% 68.2%

0% 66.6% 67.5% 63.7% e i

1

S0

AR

30% -

200 20%

108 108

0% 0%
2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024

019

S EREFE

Le taux d'accueil familial reste élevé avec une légere
baisse.
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3.2 Les dispositifs d’accompagnement pilotés parle Département
3.2.6. Les rnesures ASe
La priseen charge physiqueau 31/12:
les lieux de placement

Répartition par lieu de placement selon |'age des mineurs et

jeunes majeurs confiés au 31 décembre 2024
(hors MINA) Le placement en famille

180
- ; 7 d'accueil est majoritaire sauf
i = pour les 16-17 ans.
= 86,24 % (83,65 %) des effectifs
e des etablissements sont dages de
80

1 e 11 ans et plus.
w Cette tranche d’age représente
4 . = 39,79 % (36,63 %) des effectifs
= n 26 en famille d'accueil.

1]
Oa2ans S3aSans 6al0ans 11a 15 ans 164 17 ans 18 ans et plus
m Farmilles d accusl = Exablissements W Autres®

* Autres : hébergements autonomes, FIT, placement familial spécialisé...

Observatoire Départemental de la Protection de I'Enfance | Année 2024 | Département de I'Indre




3.2 Les dispositifs d’accompagnement pilotés parle Département
3.2.6. Les rnesures ASe
La prise en charge physique lorsde I'admission:
les lieux de placement

Répartition des admissions 2024 par lieu de placement
selon I'age des mineurs confiés

(hors MINA)
a5
30
s _
3 Le placement en famille
o - d'accueil est majoritaire
15 pour les plus jeunes.
i Pour les 11-17 ans, le 1¢"
16 lieu de placement est un
d etablissement.
0
04 2 ans 345ans G & 10ans 114 15 ans 164 17 ans

B Familles d accueil B Etablissements W Autres*

* Autres : hébergements autonomes, FIT, placement tamilial spécialisé...
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3.2 Les dispositifs d'accompagnement pilotés parle Département
3.2.6. Les mesurnes ASE
La prise en charge physique : leslieuxde placement

Nombre de journées de placement

Adolescents el
jeunes majeurs autonomes

Tiars digne de confianca/
Tiers accuelllant

SEHIMMA

M'HOME 36 SAPMN

MECS

Foyer de I'enfance

Lieux de vie

Asgiztant familial

par lieu de placement

wage LFLFs w0k
INSR2
4593

19055

18 1539
19232
12372

11486
9115
B212
7941

T 068

5408
20017
20 064
20 60U

11607

11564

10 686

4961
3668
1477
155745
156 404
146 206
0 S0 000 100 000 150000
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Le nombre de journées de placement

se répartit entre :

- les assistants familiaux 59,8%
(62,1%)

- les MECS 7,7% (8%)

- les Jeunes en autonomie 11,7%
(9,8%)

- le foyer de I'enfance 4,5% (4,6%)

- Le SEHIMNA 4,4% (3,6%)

Repartition| Evo'ution
sur 1 an

Assistant familial 62, 1% 6, 9%
lieux de vie 1.5% 148 3%
Foyer de I'enfance 4.6% 8,2%
MECS 8,0% 2 6%
MHOME 36 SAPMN 2.8% 30.7%
SEHIMNA 3.6% 11,0%
Tiers digne de
contiance/ f.6% 55 4%
Tiers accueillant
Adolescents at
jeunes majeurs 9.8% 29.1%
autonomocs




3.2 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par le Département
3.2.6. Les mmesures ASE
La prise en charge physique : I'accueil en établissement

Activité des établissements Origine géographique des enfants accueillis
2024 sur effectif au 31-12-2024
T 65
Foyer Maissons Nowvetes IS CHNENN2)
60
ot 5 Fover Déo. de IEntance EG—E IEG_—
3 ua & wecs Deols TS RN W
= ¥ = 29 29 MECS Glon SAPMN
- 20 2 Mecs Clion interet G
20 15 as 17
» ll 11 g 109 0 10 20 30 40
10
o M- B B sur effectif au 31-12-2023
MECS Cien  MECS ion MECS Déols  Foyer Dép. de Foyer
intemat SAPMN I'Enfance Molssons Foyer Molssans Nouvelles
Nouvelles Foyer Dép. de I'Enfance
B Nombre d'enfants accueillis ®Entrées W5orties B Présentsau3lf12 MECE Déals
MECS Clion SAPMN
Le Foyer de I'enfance connait les flux les plus MECS Clion intemat 5
importants conformément a sa vocation avecun 0 10 20 30 40
nombre de sorties supérieur au nombre d’entrées. mindre ® Région Centre-Val deloire = Hors Région Centre-Val de Loire

La MECS de Clion accueille essentiellement des jeunes de I'Indre.
Le foyer Moissons Nouvelles continue d'accueillir de plus en plus de
jeunesde l'Indre et la MECS de Déols accueille essentiellement des

jeunes d’autres départements.
Le Foyer de I'enfance accueille exclusivement des jeunesde I'Indre.
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3.2 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par le Département
3.2.6. Les mesures ASE

La priseen charge physique: Déols
Agréments des assistants familiaux par Espaces 17 47
Sociaux de Proximité (ESP) au 31 décembre 2024 Vet // -

Nombre de 1éres demandes
d’agrement recues en 2024 =
33 (23)

Nombre de 1lers agréments
accordés au cours de l'année
2024 = 14 (13)

Nombre de fins d’agréments au
cours de année 2024 = 10 (12)

Assistants familiaux
[1r14:20]
[C1120;30]
[J])30;40]
[ J40;65)
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3.2 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par le Département
3.2.6. Les rnesures ASE
La prise en charge physique : les assistants familiaux

au 31 décembre de l'année considérée

Assistants familiaux Accueil chez les assustants famlllaux
250 600
200 180 SOl
A0
150
300
100
200
50
100
o o
2024 2021 2022 2023
lkréh L Emp!uvh pcrll.- Dmmmem m Places d'accueil  m Enfants accueillis
On constate une légére augmentation du nombre Le nombre d’enfants accueillis continue de

d’assistants familiaux agréés et une stabilité du diminuer.
nombre employé par le Département.

Au 21 mai 2025, sur 168 places disponibles (157au31/12/2023):

* 36(36) places sont occupées par d’autres employeurs (1 5P1), 11 AFS, 24 autres CD)

+ 115(103) places ne sont pas réellement disponibles (démission, retraites, autre emploi qu'assistant familial,
licenciement, maladie)

» 17 (18] places réellement disponibles
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3.2 Les dispositifs d’'accompagnement pilotés par le Département
3.2.6. Les mesures ASE
'adoption

Au 31 décembre 2024 ;

11 (1) demande en cours d’agrément,

12 (19) agréments valides dont 11 (19) pour des
candidats ayant confirmé le souhait d'accuelllir

Evolution des demandes d'agrément
18
16

12

16
13
10 10 A H =
10 un pupille de I'Etat.
3 3 3 3
R im Nm e Bm 7
- * 5 (5) commissions d’agrément pour 9 (5)
2020 2021 2022 2023 2024

dossiers

+ 3 (3) agréments délivrés

* 0 (1)retrait d'agrément a la demande des
personnes agréées

+ 2 (2)refus
8 (0) adoption d’enfant pupille du
département dont 4 suite a CESSEC

* aucune (idem) adoption a I'étranger

* 4 (1) accueil en vue d’adoption

2]

Lo N -

o Diposdar W Annulia
Annulées pendant Pinstruction & lo demande des candidats

Profils des demandeurs d'un agrement en 2024 :
* 10(7) couples dont 0 (1) avec enfants
* 3 (3) personnes seules
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IV. Bilan des formations

Formations 2024 Projet de formations 2025-2026
Durée Nombre de personnes
Nombre | Mombre Non:lbtrc ce concernees
dejours |dheures [POTUCIaNE Structures hors Conseil départemental de I'ndre
Structures hors Conseil départemental de I'Indre ADMR (TISF) 31
AFD (TISF) 45,5 319 8 AFD (TISF) 10
AIDAPHI (ACD-ACMO) 13,0 95 44 AIDAPHI {AED-AEMO) L
AIDAPHI (SEI - MJIE) 6.0 65 12 AIDAPHI (CMPP-CAMSEF) 17
Centre Périnatal de Proximité 4.0 28 3 AIDAPHI (SEI - MJIE) f
Foyer de I'Fnfance 250 1R9 3 Foyer de I'enfance a7
MECS Clion 113 713 45 MECS Deévls 36
MECS de Déols 350.6 2 453 38 Moissons Nouvelles 52
Moissons Nouvelles 13 91 30 Prévention spécialisée
Point de rencontre et Médiation 1 3 2 Relais Enfance Famille
familiale Sous fotal 178
Sous total 571,1 3940 237 Conseil départemental de I'lndre
Consell dépanemental de I'indre ASE 22
ASLC 33,0 190 11 EMI 23
Pl 57,5 35 30 SASDL 42
SASDL 68.0 108 17 Sous fotal a7
Sowus total 1585 a51 A8 Total 465
Total 729.6 480 295
Absence de formation 2024 relative a la protection de I'enfance : Absance de besoin de rormation relative a la protection de I'entance :
- ADMR (TISF) - ADPCPI6 (CAMSP-CMPP) - ADPEP (CAMPS-CMPP) - Centre Pérnatal de Proximité
- ADAPHI (CAMSP-CMPP) - DRE -DRE - MECS Clion
- Hupital {SPLJ) - PAEJ - MDA -PAJEMDA -PLCO
. ;;“_ e : E’Eé":imc';“é‘ spécialiséa - Point de rencontre et médiation familiale - SPIJ
= dis CHildroe Fanmiie =
_UDAF (WIAGEF) - UDAF - MJAGBF -UEMO 36

Informatons non disponibles :

A AT M. S - Education Nationale (santé ct signalcment)

- Education Mationale (santé et signalament)
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Annexe a la 1 PARTIE : POINTS D’ACTUALITE

lll - Evolutions legislatives et réglementaires sur la protection de

I'enfance

Recensementdes textes parus sur l'année 2024-2025

248
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I11—- Evolution législative et réglementaire sur la protection de
I'enfance

Recensement des textes parus sur l'année 2024-2025

Violences intrafamiliales et mesures judicaires

Loi du 18 mars 2024 « visant @ mieux protéger et accompagner les enfants victimes et co-victimes de
violences intrafamiliales » (L. N®2024-233du 18/03/2024, J0 du 19/03/2024).

Le texte permet d’élargir le mécanisme de suspension provisoire de plein droit de I'exercice de I'autorité
parentale dans le cadre des procédures pénales en cours, de déclencher une mesure de délégation de
I'exercice de l'autorité parentale deées le stade des poursuites ou de la mise en examen et de rendre
systématique, sauf décision motivée, le retrait de I'autorité parentale en cas de condamnation du parent
comme auteur, coauteur ou complice d’un crime ou d’'une agression sexuelle incestueuse commis sur la
personne de son enfant ou d'un crime commis sur la personne de I'autre parent.

Article 3 U'article 377 du code civil est ainsi modifié : « Le particulier, I'établissement ou le service
départemental de l'aide sociale a I'enfance qui a recueilli 'enfant ou un membre de la famille peut
également saisir le juge aux fins de se faire déléguer totalement ou partiellement I'exercice de l'autorité
parentale : 1- En cas de désintérét manifeste des parents ; 2- Si les parents sont dans I'impossibilité
d’exercer tout ou partie de 'autorité parentale ; 3- Si un parent est poursuivi par le procureur de la
République, mis en examen par le juge d’instruction ou condamné, méme non définitivement, pour un
crime commis sur la personne de l'autre parent ayant entrainé la mort de celui-ci ; 4- Si un parent est
poursuivi par le procureur de la République, mis en examen par le juge d'instruction ou condamng, méme
non définitivement, pour un crime ou une agression sexuelle incestueuse commis sur son enfant alors qu'il
est le seul titulaire de l'exercice de 'autorité parentale. »
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Violences intrafamiliales et mesures judicaires

Lol n®2024-494 du 31 mal 2024 visant & assurer une Justice patrimoniale au sein de la famille (1) : JO du
01/06/2024

Cette loi a créé une déchéance matrimoniale pour les cas de violences familiales, sur le modéle de
I'indignité successorale. Elle ambitionne ainsi de préserver les intéréts des ex-conjoints et des héritiers dans
des situations souvent marquées par des conflits ou des abus.

Loi n°2024-536 du 13 juin 2024 renforgcant I'ordonnance de protection et créant 'ordonnance provisoire

de protection immédiate (1) :JO du 14/06/2024

La loi vient améliorer le dispositif de protection judiciaire des victimes de violences conjugales.

L'objectif de cette loi est :

*  Préciser et ameliorer le cadre juridigue de 'ordonnance de protection, notamment en portantde 6a 12
mois la durée des mesures prononcees.

=  Donner une nouvelle donne au juge des allaires familiales, dans la possibilité de protéger les viclimes
de violences conjugales dés qu'elles se signalent auprés de la justice, en créant une ordonnance
provisoire de protection immédiate (OPPI) : le luge aux affaires familiales (JAF) doit statuer dans un
délai maximal de & jours a compter de la tixation de la date de l'audience.
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Violences intrafamiliales et mesures judicaires

Décret n°2025-47 du 15 Janvier 2025 relatif & l'ordonnance de protection et & ordonnance provisoire de
protection iImmédiate : JO du 16/01/2025

la loi n°2024-536 du 13 juin 2024 a renforcé I'ordonnance de protection et introduit une nouvelle mesure :
I'ordonnance provisoire de protection immeédiate. Cette derniere vise a offrir une réponse plus rapide aux victimes en
situation de danger.

Le décret n®2025-47, pris en application de cette loi, précise au sein du code de procédure civile les modalités de
saisine du juge aux affaires familiales (JAF) par le procureur de la République aux fins de délivrance d’'une
ordonnance provisoire de protection immédiate (OPPI). Il précise les modalités de communication de la requéte aux
fins d’ordonnance de protection au ministére public, ainsi que les modalités de notification de l'ordonnance
provisoire de protection immédiate et plus généralement son articulation avec le régime procédural de I'ordonnance
de protection.

L'objectil est d’accélérer la proteclion des viclimes en danger el de simplifier I'accés a une protection judiciaire. Au
moment ou la victime demande une ordonnance de proleclion classigue, elle peul désormais donner son accord afin
que le procureur de la République demande au JAF de fournir une ordonnance provisoire de protection immeédiate.
Dans ce cas, l'ordonnance est délivrée en 24h si le 1AF estime que la victime coure un danger grave et immaédiar.
Cette ardonnance permet notamment une suspension du droit de visite et d'héebergement de I'enfant pour I'auteur
des violences ; une interdiction pour l'auteur de se rendre sur certains lieux ou d'entrer en contact avec certaines
personnes, et de détenir une arme ; la possibilité pour la victime de ne pas révéler son domicile ou son lieu de
résidence.

Une circulaire du ministére de la Justice, du 16/01/2025, explicite les modalités de mise en ceuvre de ce nouvel outil
de lutte contre les violences intrafamiliales.
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Droits de 'enfant

Arrété du 5 février 2024 fixant le taux et les modalités de calcul de rémunération des comptes de dépbts
ouverts a la Calsse des dépbts et consignations au nom des enfants placés bénéficlalres du pécule Issu de
I'allocation de rentrée scolaire : JO du 10/02/2024

Arrété du 12 février 2024 portant organisation du collége des enfants, des adolescents et des jeunes
majeurs du Conseil national de la protection de 'enfance :JO du 29/02/2024

Il fixe les modalités d'organisation du collége des enfants, des adolescents et des jeunes majeurs du Conseil
national de la protection de I'enfance. Composé de 12 membres, pour une durée de 2 ans renouvelable une
fois, faisant encore I'objet d'une mesure de protection de I'enfance y compris de protection judicaire de la
jeunesse, ou bien sortant de ces dispositifs depuis moins de 6 mois. La composition est faite de maniére a
[avoriser une représentation équilibrée el représentalive des mineurs pris en charge en proleclion de
l'enfance (dge, sexe, origine gévgraphigue, mesures de proleclion el lype d'accueil). Les inslilulions
proposant les membres du colléege ainsi que les membres eux-mémes, sont identifiés dans le cadre d'un
appel a candidarures piloté par le Conseil narional de la protection de I'enfance. Cet appel a candidatures se
tait auprés d'organisations, associations, conseils départementaux et services et structures de la P11 Line fois
forme, ce colléege des enfants, des adolescents et des jeunes majeurs contribuera aux travaux du CNPE en
émettant des avis et des propositions sur les questions relatives a la prévention et a la protection de
I'enfance.
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Décret n®2025-118 du 10 février 2025 instituant un haut-commissaire a I'enfance : JO du 11/02/2025

Le décret institue un haut-commissaire a 'enfance, placé auprés du ministre chargé de I'enfance. Ce haut-
commissaire apporte son concours a la définition, la coordination, la promotion, la mise en ceuvre et
I'évaluation des politigues conduiles en matiere d'enfance, en particulier en matiére de protection de
I'enfance, de santé de I'enfant, de soutien a la parentalité, d’adoption, de petite enfance et d’accueil du jeune
enfant. Il contribue également a I'élaboration et a l1a mise en ceuvre des politiques conduites a I'égard des
professionnels de l'enfance.

Décret du 5 mars 2025 portant nomination de la haute-commissaire a I'enfance - Mme EL HAIRY (Sarah) :
1O du 06/03/2025

LOI no 2024475 du 27 mai 2024 visant la prise en charge par I'Etat de I'accompagnement humain des
éléves en situation de handicap durant le temps de pause méridienne (1) : JO du 28/05/2024

La loi, applicable a la rentrée scolaire de 2024, modifie le code de I'éducation, prévoyant la prise en charge
financiere par I'Etat des accompagnants des éléves en situation de handicap (AESH) lorsque ceux-ci
accompagnent des enfants en situation de handicap durant le lemps scolaire et la pause meridienne.
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Dispositions de la Loi Taguet

Décrets n°2024-119 du 16 février 2024 relatif aux conditions d’accuell des mineurs et jeunes majeurs pris
en charge par l'alde soclale a 'enfance hébergés a titre dérogatolre dans des structures d’hébergement
dites jeunesse et sport ou relevant du régime de la déclaration :JO du 18/02/2024

Le texte précise les modalités du régime dérogatoire d’accueil des personnes mineures ou agées de moins de
21 ans prises en charge au titre de l'aide sociale a I'enfance, mis en place par l'article 7 de la loi n®2022-140
du 7 février 2022 relative a la protection des enfants.

Il fixe les modalités d'encadrement et de formation requises, ainsi que les conditions dans lesquelles une
personne mineure ou dgée de mois de 21 ans prise en charge au titre de 'aide sociale a I'enfance peut étre
temporairement accueillie, pour une durée ne pouvant excéder deux mois, dans certaines structures
d’accueil.

Seuls les jeunes agés de 16 a 21 ans sont concernes, a I'exclusion de ceux reconnus en situation de handicap.
Les services du conseil déparlemental doivent, par des visiles réguliéres sur sile, s'assurer gue la prise en
charge esl « adaplée a l'age el aux besovins lundamentaux » de la personne accueillie. Les modalités
d’encadrement des personnes prises en charge sont définies par une surveillance de jour comme de nuit par
la présence d’un professionnel sur place formé a cer effetr, ainsi qu’ un accompagnement socio-éducarif er
sanitaire adapté des jeunes, méme si cet accompagnement peut &tre réalisé par toute personne détenant un
dipléme dans le domaine social, sanitaire, médico-social mais aussi de I'animation socio-éducative.

Observatoire Départemental de la Protection de I'Enfance | Année 2024 | Département de I'Indre




I11—- Evolution législative et réglementaire sur la protection de
I'enfance

Recensement des textes parus sur l'année 2024-2025
Dispositions de la Loi Taquet

Décrets n°2024-117 et n°2024-118 du 16 février 2024 relatifs aux modalités de mise en ceuvre du mentorat
et du parralnage pour les enfants pris en charge par I'aide soclale a I'enfance : JO du 18/02/2024

Les textes précisent les modalités de mise en ceuvre du mentorat et du parrainage au profit des mineurs d’au
moins 11 ans et des majeurs de moins de 21 ans, pris en charge par l'aide sociale a I'enfance. bn application
de Tarticle L. 221-2-6, laction de mentorat est définie comme une relation interpersonnelle
d'accompagnement et de soutien basée sur l'apprentissage mutuel. Le parrainage a pour finalité,
I'instauration par des temps partagés et réguliers, d’un lien affectif et d'une relation de confiance entre un
enfant pris en charge et un ou plusicurs parrains ou marraines.
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Décret n“2024-1106 du 3 décembre 2024 relatif aux principes fondamentaux du parrainage d’enfants en
France:JO du 04/12/2024

Le texte définit les principes fondamentaux a respecter par les parrains et marraines désignés dans le cadre d’'une
action de parrainage d'enfants en France. Il prévoit que ces principes sont déclinés dans la charte nationale du
parrainage servant de cadre de rétérence aux actions de parrainage

Arrété du 13 janvier 2025 portant approbation de la charte nationale du parrainage d’enfants en France : JO du
31/01/2025
Le texte porte approbation de la charte nationale du parrainage de 2025 (remplacant celle de 2005) qui décline
les sept principes fondamentaux du parrainage a respecter par les parrains, marraines, associations, fondations
et institutions engages et désignés dans le cadre d'une action de parrainage d'enfants en France :

1- Une démarche individualisée el concerlée entre Lous les acleurs

2- Un engagement réciprogue el solidaire

3- Une relation durable et continue

4- Une relation qui s’inscrit dans le respect de la place des parents, de l'autorité parentale, du choix de

I'entant et de la vie privée de chacun

5- Une démarche au bénéfice de tous les enfants, de tous les parents, respectueuse des principes de

neutralité politique, philosophique et confessionnelle

& Un droit a la protection et a I'intégrité pour chacun

7 Une relation privilégiée qui doit étre accompagnée et formalisée
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Décretn®2024-491 du 30 mal 2024 relatif au consell de famille des pupilles de I'Etat: JO du 31/05/2024

La loi du 21 février 2022 réformant I'adoption poursuit trois objectifs distincts : rendre davantage d’enfants
adoptables, sécuriser les parcours pour garantir le respect des droits des enfants et simplifier les démarches pour
les parents adoptants.

Ce décret vient en application de la loi, moditiant ainsi certaines dispositions réglementaire relatives aux conseils
de famille des pupilles de I'Etat (CFPE) pour en améliorer le fonctionnement. Le texte fait évoluer la composition,
les régles d’organisation et la formation de ses membres.

Un président est désigné en son sein pour une durée de 3 ans renouvelable. Composé de 8 membres, le CFPE ne
pourra délibérer que s'il est au nombre d’au moins 5 membres, avec une obligation de présence du tuteur de
I'enfant pendant les débats. Le tuteur prend part au vote, fixe la date de placement en vue de I'adoption, en accord
avec l'instance et en ayant recueilli au préalable le consentement du pupille.

Le pupille de I'Elal peul demander a éue entendu sur Loules gquestions relalives a sa silualion, peul s'entelenir
avec le tuleur ou son représentant. Uannée precédent sa majorile, il est auditionné par le CFPE, lui permellant
ainsi d'étre partie prenante de son projet d’accés a l'autonomie (projet mis obligatoirement en place par le
président du conseil départemental aprés ses 17 ans). Toute décision ou délibération du CFPF peur faire I'objer
d'unrecours pendant une durée de 15 jours.

Le texte renforce la formation destinée aux membres du CFPE avant leur prise de fonction, portant sur le cadre
juridigue des droits de I'enfant, la filiation, I'autorité parentale, les droits des pupilles de I'Etat, le fonctionnement
de la tutelle de ces mineurs, les liens d"attachement, les besoins de 'enfant, les outils pour le recueil de la parole et
les profils susceptibles d’étre rencontrés.
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Décret n“2024-643 du 28 Juin 2024 relatif au contrble des antécédents judiclaires des personnes
mentionnées a l'article L. 133-6 du code de I'action soclale et des familles intervenant auprés de mineurs ou
demandant 'agrément prévu a l'article L. 421-3 du méme code : JO du 30/06/2024

Le texte précise les modalités du contréle des antécédents judiciaires pour les personnes exploitant,
dirigeant, intervenant ou exercant une activité au sein des étahlissements, services ou lieux de vie et
d'accueil, les assistants maternels ou familiaux et les majeurs et mineurs d’au moins 13 ans vivant 3 leur
domicile, dans les champs de la protection de 'enfance et des modes d’accueil du jeune enfant. Il prévoit que
ces personnes peuvent solliciter une attestation d"honorabilité qui sera délivrée aprés vérification du bulletin
n°2 du casier judiciaire et du fichier judiciaire national automatisé des auteurs d’infractions sexuelles ou
violente. La possession et 'authenticité de d'attestation d’honorabilité sont vérifiées avant le début de
'exercice de l'activité puis a intervalles réguliers lors de cet exercice. 'attestation devient cadugue si la
personne fail I'objel d'une condamnation définitive donnant lieu a une inscription au bulletin n®2 de son
casier judiciaire ou au lichier judiciaire national aulomatisé des auleurs d'infractions sexuelles ou violenles.

Décret n°2024-833 du 15 juillet 2024 fixant le montant de la contribution financiére des départements au
fonctionnement du groupement d'intérét public « France enfance protégée » au titre de I'année 2024 : 10

du 17/07/2024
Le montant en 2024 de la contribution du département de I'Indre est de 15 893,30€ pour une population

totale de 222 879 individus.
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Mineurs Non Accompagnés (MNA)

Arrété du ler février 2024 relatif a la convention-type prévue a l'article R. 221-11 du code de I'action soclale
etdes familles:JO du 07/02/2024

Larticle R. 221-11 du code de l'action sociale et des familles prévoit que le président du conseil
départemental conclut avec le préfet de département et, a Paris, le préfet de police une convention en vue
de fixer les modalités selon lesquelles I'action de leurs services est coordonnée, notamment en ce qui
concerne la mise en ceuvre du traitement de données prévu par l'article R. 221-15-1, concernant les
personnes se déclarant mineures et privées temporairement ou définitivement de la protection de leur
famille. Le présent arrété définit le modéle type de convention pouvant étre complétée etf/ou adaptée aux
besoins et circonstances locales. Il abroge larrété du 16 octobre 2020 relatif a la convention type prévue a
I'article R. 221-12 du code de I'action sociale et des familles.

Arréte du 14 mai 2024 fixant pour I'année 2024 les objectifs de répartition proportionnée des accueils des
mineurs privés temporairement ou définitivement de la protection de leur famille ; JO du 17/05/2024

En application des articles L. 221-2-2 et R. 221-13 du code de I'action sociale et des familles et de I'arrété du
78 juin 2016 modifié relatif aux modalités de calcul de la clé de répartition des orientations des mineurs
privés temporairement ou définitivement de la protection de leur tamille, I'arrété tixe pour Fannée 2024, les
objectits de répartition proportionnée entre les départements des accueils des mineurs privés
temporairement ou définitivement de la protection de leur famille, par l'établissement d'une clé de
répartition propre a chague département.

Le clé de répartition pour le département de I'Indre est de 0,34% pour 'année 2024.
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Arrété du 7 Juin 2024 fixant le montant du financement de I’Etat pour le maintien de la prise en charge des
Jeunes majeurs par l'alde soclale a I'enfance : JO du 11/06/2024

I fixe la participation financiére de I'Etat en 2024 pour le maintien de la prise en charge des jeunes majeurs
sortants de l'aide sociale a I'enfance et sa répartition entre les départements. L'attribution se fait au prorata
du nombre des 16 4 17 ans confiés 3 la protection de I'entance au 31 décembre 2022 auquel est ajouté une
estimation de I'évolution du nombre de mineurs non accompagnés accueillis au cours de I'année 2023 par
rapporta 2022.

La dotation pourle département de I'Indre en 2024 s'éléve 3 194 255 €.

Arrété du 27 juin 2024 fixant le montant du financement exceptionnel de I'Etat pour la prise en charge des
mineurs non accompagnes confiés a 'aide sociale a 'enfance sur décision de justice et pris en charge au 31
décembre 2023 ;J0du 29/06/2024

Pour I'Indre, 25 mineurs non accompagnes supplémentaires confiés par laulornité judiciaire présenls au
31/12/2023 parrapportau31/12/2022, ont été pris en compte pour le calcul de la compensation.

1 a dotation artribuée est calculée a partir des informations transmises par les départements au ministére de
la justice, portant sur le nomhbre de mineurs non accompagnés pris en charge sur décision de justice au
31/12/2022 et au 31/12/2023 : le montant de la compensation s’éléve 3 150 000 € pour le département de
I'Indre.
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Etablissement d’Accueil du Jeune Enfant (EAJE) et Service Public de la Petite Enfance (SPPE)

Arrété du 27 décembre 2022 modifiant la liste des diplomes et certifications prévues au 2" du Il de l'article
D. 421-47 du code de I'action sociale et des familles : JO du 04/01/2024

Cet arrété a pour objet de compléter la liste des diplomes et certifications ouvrant droit aux dispenses des
heures de formation des assistants maternels consacrées aux compétences et connaissances relatives aux
besoins fondamentaux de I'enfant par des qualifications de niveau supérieur relatives a l'accueil de jeunes
enfants.

Arrété du 4 julllet 2024 fixant la liste des Indicateurs communs aux schémas départementaux des services
aux familles et les modalités de transmission de ces indicateurs : 10 du 06/07/2024

Cet arrété a pour nhjet de définir une liste nationale d’indicateurs communs aux schémas départementaux des
services aux familles, comprenant des données socio-démographiques et économiques ; des données relatives
a I'offre d’accueil des enfants de 0 a 3 ans ; des données relatives a l'offre de soutien a la parentalité visée a
larticle D. 214-2 du code de l'action sociale et des familles, et les modalités de renseignement de ces
indicateurs.
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Etablissement d’Accueil du Jeune Enfant (EAJE) et Service Public de la Petite Enfance (SPPE)

Décret n“2024-1126 du 4 décembre 2024 relatif aux mesures de police et sanctions administratives
applicables aux établissements ou services mentionnés aux articles R. 2324 16 et R. 2324-17 du code de la
santé publique : JO du 05/12/2024

Le texte prévoit les modalités de mise en ccuvre des astreintes et sanctions que le président du conseil
départemental ou le représentant de I'Ctat dans le département, peut appliquer aux gestionnaires

d’'établissements d'accueil de jeunes enfants en cas de manquements pouvant impacter la santé ou la sécurité
des enfants accueillis.

Il précise notamment les conditions d’application du principe du contradictoire applicable lorsque le président
du Consell départemental ou le représentant de I'tHtat dans le département envisage de prononcer, a
I'encontre du gestinnnaire, une astreinte, une interdiction de gérer tout nouvel étahlissement ou service pour
une durée déterminée ou une sanction financiére.

Il définit également la procédure de recouvrement des créances pour les établissements ou services ayant fait
I'objet d'une décision de sanction a l'issue de la procédure contradictoire. Il prévoit en outre les modalités de
sélection et de rémunération de l'administrateur provisoire, ainsi que ses conditions d'exercice afin de
permettre le retour a un fonctionnement normal de I'établissement ou du service.

Il apporte enfin des précisions quant au président du Conseil départemental territorialement compétent pour
le controle des antecedents judiciaires.
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Etablissement d’Accueil du Jeune Enfant (EAJE) et Service Public de la Petite Enfance (SPPE)

Décret n°2025-208 du 4 mars 2025 relatif aux priorités pluriannuelles d’action en matiére de surveillance
et de controle des &tablissements et services d’accueil des enfants de moins de six ans et de contréle, de
surveillance et d’accompagnement des assistants maternels: JO du 05/03/2025

Il vient renforcer la surveillance el le contrdle des élablissements el services d'accueil des enfants de moins
de six ans, ainsi que l'accompagnement des assistants maternels. Les changements apportés sont : la
définition des priorités pluriannuelles d’action pour les services de protection maternelle et infantile (PMI), le
renforcement du suivi et de l'accompagnement des professionnels de la petite enfance et I'application de
I"article 17 de la loi pour le plein emploi du 18 décembre 2023, Ce décret vise a garantir la qualité d’accueil et
la sécurité des jeunes enfants en optimisant les moyens de contréle et d'accompagnement des
professionnels du secteur. Il constitue une avancée majeure pour les acteurs de la petite enfance, entre
exigence de qualité et renforcement des pratiques professionnelles.
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Etablissement d’Accueil du Jeune Enfant (EAJE) et Service Public de la Petite Enfance [SPPE)

Décret n®2025-253 du 20 mars 2025 relatif au schéma pluriannuel de maintien et de développement de I'offre
d’accuell du Jeune enfant prévus al'articleL. 214-1-3 du code de I'action soclale et des familles : JO du 21/03/25
La loi pour le « plein emploi » du 18 décembre 2023 a créé le service public de la petite enfance (SPPE) qualifiant
ainsi les communesd’ « autorités organisatrices de I'accueil du jeune enfant », depuis le 1% janvier 2025.

Le décret du 20 mars 2025 précise le contenu et les modalités de concertation du schéma pluriannuel. Les
communes de plus de 10.000 habitants doivent désormais établir et mettre en ceuvre un schéma pluriannuel de
I'offre d’accueil du jeune enfant. Ce schéma obligatoire, remplace le schéma pluriannuel de développement des
services aux familles.

Décret n°2025-304 du ler avril 2025 relatif aux autorisations de création, d'extension et de transformation des
etablissements d’accueil de jeunes enfants et a l'accueil dans les micro-créches : JO du 02/04/2025

Le décrel modilie les régles de procédure des aulorisations de aéalion, d'extension el de transformation de
renouvellement el de cession des elablissermments d'accueil de jeunes enfants. Il renforce également les obligations
relatives au micro-créches, notamment en obligeant le gestionnaire a formaliser un projet d'évaluation de la qualité
d'accueil en complément du projet d'érablissement, en limitant le nombre de micro-créches qu'une méme
personne peut diriger, en rendant ohligatoire la présence d’au minimum un protessionnel dipldmeé dans I'équipe
d'encadrement des enfants et en alignant le temps dédié aux missions de direction en micro-créche sur celui des
petites créches.
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Etablissement d’Accueil du Jeune Enfant (EAJE) et Service Public de la Petite Enfance (SPPE)

Décret n°2025-383 du 28 avril 2025 relatif au plan annuel départemental d'Iinspection et de contrble des
modes d’accuell du Jeune enfant prévu a larticle L. 2324-2-2 du code de la santé Publique : JO du
30/04/2025

Le décret précise les modalités d'élaboration du plan annuel départemental d’'inspection et de contréle des
modes d'accueil du jeune entant et de son hilan ainsi que leur contenu. Il doit 8tre étahli conjointement par
le représentant de I'Etat dans le département et le président du conseil départemental, en coordination avec
les directeurs des organismes débiteurs de prestations familiales.
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Réformes touchant les Etablissements et Services Sociaux ou Médico-Sociaux (ESSMS)

Arrété du 8 juillet 2024 modifiant I'arrété du 31 mars 2021 portant création d’un traitement automatisé de
données a caractére personnel dénommé « S| Honorabilité » : JO du 11/07/2024

Ces deux arrétés complétent le dispositif de contréle des antécédents judiciaires dans les champs de la
protection de I'enfance el des modes d'accueil du jeune enfant. Comme évoqué dans le Décrel n®2024-643
du 28 juin 2024.

Le texte permet au Département d’avoir accés aux informations contenues dans le fichier judiciaire national
automatisé des auteurs d'infractions sexuelles ou violentes (FIIAISV) via les administrations de I'Htat
désignées par décret. Permettant ainsi de contréler les incapacités des personnes qui exploitent, dirigent,
exercent ou interviennent dans les établissements, services ou lieu de vie de la protection de I'enfance et des
modes d’accueil du jeune enfant et ce, en vue de délivrer I'attestation.

Arrété du 8 juillet 2024 fixant le calendrier de déploiement du systéme d’information mis en ceuvre pour le
contréle des antécédents judiciaires dans le champ de 'accueil du jeune enfant et de la protection de
I'enfance:J0 du 11/07/2024

Le texte précise I'échelonnement de l'entrée en vigueur du contréle dans le champ de la protection de
'enfance el de I'accueil du jeune enfant. 6 conseils departlementaux onl rempli celle obligation a la fin du 3*
trimestre 2024, 23 ont été concernées a la fin du 1° semestre 2025 et la généralisation de I'ensemble du
territoire francais n'est prévue qu’au second semestre 2025.
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Réformes touchant les Etablissements et Services Sociaux ou Médico-Sociaux (ESSMS)

Arrété du 15 juillet 2024 fixant le montant de la compensation de I'Etat par département au titre du
financement de la prime de revalorisation aux personnels médicaux, paramédicaux et psychologues de la
protection maternelle infantile, des centres de planification et des centres de prophylaxie sanitaire et des
personnes accompagnants socio-educatifs dans les etablissements et services sociaux et medico sociaux du
secteur privé non lucratif:JO du 16/07/2024

L'enveloppe financiére des revalorisations salariales pour le département de I'Indre est de 33 795 € en ce qui
concerne les personnels médicaux, paramédicaux, psychologues des services de protection maternel et
infantile et des centres de planification et centres de prophylaxie sanitaire ; et de 35 266 € pour les

accompagnants socio-éducatifs des établissements et services sociaux et médico sociaux de secteur privé
non lucratif financés par le département.
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Réformes touchant les Etablissements et Services Sociaux ou Médico-Sociaux (ESSMS)

Arrété du 12 décembre 2024 modifiant I'arrété du 7 septembre 2022 relatif @ un programme de financement
destiné a encourager I'équipement numérigue des établissements et services sociaux ou médico-sociaux (ESSMS) -
Fonction « Dossler usager Informatisé pour le domaine protection de I'enfance » - Vague 1:JO du 18/12/2024
L'arrété introduit une date limite de fin des prestations Ségur, reporte la date de cléture du guichet de financement
de la vague 1, précise les modalités de réglement de la prestation Ségur par le client final, ajoute une interdiction
d'annulation des commandes SONS aprés le dépit des demandes de financement (solde) auprés de I'Agence de
services et de paiement et modifie les conditions de versement du solde de la prestation Ségur pour prendre en
compte I'ajout de la date limite de fin des prestations Ségur dont les financements ont été instaurés par Farrété du 7
septembre 2022 et les arrétés modificatifs du 28 mars 2023 et du 14 novembre 2023. lls sont destinés 3 encourager
'équipement numérique des établissements et services sociaux ou médico sociaux (fonction « Dossier usager
informatisé pour le domaine protection de I'enfance » - Vague 1), dans le cadre du volet numérique du plan
d'investissement acté dans les engagements ministériels du 22 juillet 2020 issus des concertations du Ségur de la
sante.

Décret n°2025-85 du 29 janvier 2025 portant création d'un traitement de données a caractére personnel relatif au
modele de financement des établissements et services sociaux et médico-sociaux accompagnant des personnes
mineures et jeunes adultes en situation de handicap : JO du 31/01/2025

Le décret crée un traitement de données a caractére personnel permettant de simuler en condition réelle plusieurs
scénarios du modéle de financement des établissements et services sociaux et médico-sociaux accompagnant les
personnes en situation de handicap, en vue du choix et de I'ajustement du modeéle final dans le cadre de la réforme
SERAFIN PH « services et établissements : réforme pour une adéquation des financements aux parcours des
personnes handicapées ».
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Arrété du 28 mars 2024 relatif a I'autorisation du protocole de coopération « Consultation de santé sexuelle
par la sage-femme en centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD), centres de santé
sexuelle (ex-CPEF) et centres de santé sexuelle d’approche communautaire (CSSAC), en lieu et place du
médecin » : JO du 04/04/2024

Arrété du 19 juillet 2024 relatif a I'innovation « parcours de soins coordonné des enfants et adolescents
protégés »:JO du 23/07/2024

Ouverture d'une période transitoire de 16 mois a compter de la date de publication de I'arrété, pour permettre
I'entrée du dispositif dans le droit commun.

Ce parcours de snin concerne les jeunes faisant I'objet d'une mesure de pratection de I'enfance ou ceux suivis par
la Protection judiciaire de la jeunesse. Il inclut une prise en charge somatique et en santé mentale précoce,
reposant sur la création d'un forfait annuel par enfant, adolescent ou jeune pris en charge a 100% par la Sécurité
sociale.
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Arrété du 30 juillet 2024 relatif a I'innovation « PEGASE, protocole de santé standardisé appliqué aux enfants
ayant bénéficié avant I'dge de cing ans d'une mesure de protection de 'enfance » :JO du 03/08/2024
QOuverture d'une période transitoire de 16 mois a compter de la date de publication de I'arrété, pour permettre
I'entrée du dispositif dans le droit commun.

PEGASE vise a structurer le suivi sanitaire des enfants pris en charge dans les pouponniéres sociales de l'Aide
Sociale a I'Enfance. Il propose un parcours de soins adapté, afin de répondre aux insuffisances actuelles du suivi
meédical (y compris du bilan initial pourtant obligatoire) des enfants placés. Il vise a prévenir I'apparition de
retards de développement et de problémes de santé physique et psychique de ces enfants et de leurs
conséquences ultérieures en termes de handicap social, physique, psychique. Il prend en compte le parcours
social et les expériences adverses de I'enfance.

Décret no 2024-884 du 29 aolt 2024 relatif a 'extension des missions des services de protection maternelle et
infantile aux traitements préventifs & I'égard des maladies infantiles : JO du 30/08/2024

Il introduit la possibilité pour les services de protection maternelle et infantile de vérifier le statut vaccinal des
enfants et de leur administrer certains traitements préventifs, pour lesquels lI'approvisionnement des PMI
devienl aulorisé.
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Arrété du 2 septembre 2024 listant les traitements préventifs a I'égard des maladies Iinfantiles pouvant é&tre
administrés par les services départementaux de protection maternelle et infantile: JO du 03/09/2024

Les traitements préventifs a l'égard des maladies infantiles pouvant étre administrés par les services
départementaux de protection maternelle et infantile sont : le nirsévimab contre le virus respiratoire
syncytial

Décret n°2024-1031 du 14 novembre 2024 relatif aux examens médicaux obligatoires de I'enfant : JO du
16/11/2024

Le décrel est pris en application de Particle L. 2132-2 du code de la santé publigue gui lixe la liste el le
calendrier des examens de santé obligatoires de I'enfant au cours des dix-huit premiéres années. Il supprime
un des quarorze examens obligatoires prévu lors des trois premiéres années de I'enfant et crée un nouvel
examen obligatoire entre la septieme et la dix-huitieme année. Il ajoute également I'administration des
traitements préventits a I'égard des maladies infantiles ainsi que le repérage des troubles psychiques,
notamment anxieux et dépressifs, dans le contenu des examens de santé obligatoires.
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LOI n®2024-1028 du 15 novembre 2024 visant @ améllorer le repérage et I'accompagnement des personnes
présentant des troubles du neuro-développement et a favoriser le répit des proches aldants (1) : JO du
16/11/2024

La loi prévoitla création de dispositifs dédiés d'ici la rentrée 202/ :

Dans chaque circonscription académique de I'hexagone et dans chaque académie d'outre-mer, au moins un
dispositif consacré a la scolarisation en milieu ordinaire des éléves de I'enseignement primaire présentant un
trouble du neuro-développement, avec I'appui des personnels des établissements et des services mentionnés
au 2°dul de I'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles

A la rentrée scolaire 2027, seront créés dans chaque département, au moins un dispositif consacré a la
scolarisation en milieu ordinaire des éléves de I'enseignement secondaire présentant un tel trouble, avec
I"appui des mémes personnels.

L’Education nationale doil veiller a ce gu'il exisLle dans chaque élablisserment scolaire un ou plusieurs relais ou
reférents pour l'accuell des enfanls présentant un TND. La loi prévoil un renforcement de la formation des
personnels de I'Education nationale, par I'obligation de formation initiale ou continue des enseignants et
personnels dencadrement, daccueil, techniques er de service. 1a loi permetr aux CDAPH d’accorder des
mesures en faveur de l'inclusion scolaire pour une durée de 3 ans (= cycle pédagogique), répondant a
I"allegement de la charge administrative pesant sur les familles et a 'lharmonisation des pratiques des MDPH.
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Réformes des diplomes et agréments

Arrété du 21 juin 2024 modifiant I'arrété du 31 mars 2009 relatif aux conditions d'accés a la profession
d’assistant de service social pour les titulaires de diplémes étrangers : JO du 29/06/2024

L'arrété redéfinit la notion d’«épreuve d'aptitude», précisant gu’elle «vise a apprécier la capacité du candidat
a se siluer dans le cadre de 'action sociale en France el a se positionner en lant gu'assistant de service
social». Il s'agit d'une épreuve écrite d'une durée de 4h00 (au lieu de 3h00 actuellement), suivie d'un
entretien de 30 minutes avec le jury portant sur une mise en situation professionnelle. Entrée en vigueur au
Ter septembre 20024.

Arrété du 4 juin 2024 portant modification de I'arrété du 14 mars 2006 relatif au diplome d’Etat d'assistant
familial : JO du 30/06/2024

Cet arrété modifie certaines dispositions des reférentiels du dipldme d'Etat d'assistant familial (DEAF) a partir
du ler seplembre 2024. Le référentiel de certification esl désormais découpé en blocs de compélences (au
lieu de domaines).

Arrété du 21 juin 2024 modifiant certaines dispositions relatives a la validation des acquis de I'expérience
dans les dipléomes d’Etat du travail social : JO du 30/06/2024

Cet arrété vient remettre a jour lI'article de référence concernant I'accessibilité a la validation des acquis de
I'expérience (VAE) de quatre diplémes et certifications du travail social. En 'occurrence, ceux de moniteur-
é¢ducateur (DEME) ; d’accompagnant éducatif et social (DEAES) ; de directeur d'établissement ou de service
d'intervention sociale (Cafdes) et de responsable d'unité d'intervention sociale (Caferuis).
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Décret n°2024-655 du ler julllet 2024 relatif au dipldme d’Etat de technicien de I'intervention soclale et
familiale : JO du 03/07/2024

Ce décret modifie les modalités d’organisation de la formation et de délivrance du diplome d'Etat de
technicien de l'intervention sociale et familiale. 1l précise notamment le niveau du dipléme en référence au
cadre national des certifications protessionnelles, la structuration du dipléme en blocs de compétences, les
voies d'accés 3 la certification et la composition du jury. Il prévoit, en outre, les modalités transitoires pour les
personnes engagées dans un cycle de formation ou de validation des acquis de I'expérience relevant des
modalités jusqu’alors applicables pour 'obtention de ce dipléme.

Décret n°2024-696 du 5 juillet 2024 et Arrété relatif au diplome d’Etat de moniteur éducateur : JO du
06/07/2024

Ce décrel modifie les modalités d’organisation de la formation el de déliviance du dipldme d’Elal de
monileur éducateur. Il précse nolamment le niveau du diplome en rélérence au cadre national des
certifications professionnelles, la structuration du diplome en blocs de compétences, les voies d'accés a la
certification er la composition du jury. Il prévoir, en outre, les modalités transitoires pour les personnes
engagées dans un cycle de formation ou de validation des acquis de I'expérience relevant des modalités
jusqu’alors applicables pour I'obtention de ce dipléme.
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Arrété du 22 janvier 2025 modifiant Farrété du ler juillet 2024 relatif au diplome d'Etat de technicien de
I'intervention sociale et familiale: )0 du 31/01/2025

Cet arrété compléete celui du 1* juillet 2024 en précisant les conditions d'accés par la validation des acquis de
I'expérience (VAE) el des dispenses el allegements de formation.

Décret n°2025-207 du 3 mars 2025 relatif aux modalités de délivrance d’'un nouvel agrément pour l'exercice de
la profession d'assistant familial ou d'assistant maternel aprés un retrait d’agrément : 10 du 05/03/2025

En application de la loi relative a la protection de I'enftant du 7 tévrier 20232, le texte précise le délai a respecter
pour déposer une nouvelle demande d'agrément pour lexercice de la profession d'assistant maternel ou
d'assistant familial, quel que soit le département dans lequel cette demande est présentée, lorsque I'agrément
précédent a été retiré pour des faits de violences résultant d’atteintes 3 l'intégrité physique ou psychique de
mineurs accueillis. La personne ne peut déposer une nouvelle demande d’agrément avant I'expiration d'un délai
de & mois a compter de la date de notification de la décision de retrait. Si les faits donnent lieu a des poursuites
pénales, le délai passe a 2 ans, a compter de la date de notification de la décision de retrait. Ce délai ne s'applique
pasen cas de non-lieu ou de décision de relaxe ou d’acquittement.

Arrété du 18 mars 2025 modifiant I'arrété du 5 julllet 2024 relatif au diplome d’Etat de moniteur éducateur : JO
du 21/03/25

Larrété précise les modalités d'ouverture de la validation des acquis de I'expérience afin d'acquérir le dipléme
d’Etat de moniteur éducateur. Cet arrété fixe également les conditions de dispenses de formation et d’épreuves de
certification et/ou d’allégements de formation a travers un tableau annexé.
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les DEparterrenty

En paralidie, les moyers consacrés 3 s prise &n charge des enfants en stustion de bandicap
f-:-nl‘l'-:l:jl:'l‘deln part des ARS d'une trés imganente rearganisation, abandonneg ks reponses de Gipe
a #lablEsement = au prafit daccampagramant amibulabaine, en = miliew ousen = nenvoyant sinsi sur b
dspasitil o alde soclale d Fenfance, by prise en dharge de Fhébergement et de la vie quotidienne des
jeunes cumasfant handicap et difficultés educatives. La meree dvakaion et constabde de la part de la PU
peaur les jeanes ayant comivis das actes de délinguance.

Les trawaiis of dlabaration du nouseau schedma se sor inscrits dans o2 condesbe.

Oe septambee 2024 4 jarvier 2025, douy Qroupes de Tavall £ 50Nt rbunt lors de 9 sharnoes
e Eravail, urs gPoUpsS avail pour e la présention des dysfonctionrements famifiaus, Fautre la prse en
charga dos shuations complexes.

Les idbats ant permis de corstater ure nowe lie fois la forbe implication des acheurs. locaux
prisents at la volonte partagée de misus triveller ansemble pouws apporter dés rbpondes. plus efaace a
la popudation

L& norves schéma ma de o irivaus wiud 8if prapods an anigge

Il rappalle dans sa partie dagrostic limportance des interventions et des moyers déa mis
&N oeuwTe, mais également des enjeus i & Févaktion quantilalive el sariced gialitative des Bescing
ausgusl il nous faul répondee. 5'en didubsent un erain nombre 4 aees stratdgioues déclinés ensuite en
fickes actions, dont les plus notabbes sont

- poLiile deg aclions de prdvwention dalsdas par nos SENAcES Ju sein des Expaces Sociam
e Frosimits (FML servics socal, educaters de prévention)

- el acorcissament du = sardoe d'accompagnement individualisé de proximing « de 30 3
43 places |pour mémaoire le sensce repose sur un bindme educet# paur & jeunes suivish,

- dewelopperend &1 diversificatian des modalités daccompagnement du centre parental,
awac lia déplolement o une modalité d’sccompagnement = hors lex mur =

- ienlanceee des collaboaratons o1 de la coardination des divers acteurs intenverant dars
Ie sukel des siuations compleses

- Crialann d'un 28me = e oe vie = pour 2pponier une risponse & Faccueil des situations
o pleras

- leemalbsation des partenanats et des procédunes d accompagnement des jeunes majpeurs
- prursuile de adapeaion des modalités daccompagnement spofgues des MNA

Indépendamment de Févolstion annuslle des (oo, ke crdstions nouselles prégsues
(mxmEnsion du Senice ddccompagrement indisiduel de Prosmiti, noueau leu de sie). sous reéserse des

répanses des appels & projet, induirakent une dépense nouvelle arrelie de 1,27 BME.
En coredceerge, jo weus propose d'adonier fa délibération suivanoe
Lia COMSEIL EFARTEMENTAL.,
Considérant que le guisum est alleml,
Wu le Code Gérddral dies Colectidités Teriomale,
Wu le Codie die FAction Sociale o1 des Familes,
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DECIDE :

fArthcia unigue. - Le Schéma Dépanemental en faveur de ‘Erdaroe et de la Famille 2025-
2030, c-annewd sours Torme de tascicule sépand dématénalisé, est adopté

gy
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B - Action Sociale et Solidarités Humainegs

SCHEMA DEFARTEMENTAL en FAVEUR de I'EMFAMNCE @1 da la FAMILLE
2028-2000

B, MAYAUD, Rapporisur. -

N neus est propase o sdapber be Schéma de 'Erdance ot de ls Famille 3035- 2020 169 que
Presentn & faecicu e sépank demasenaise [ 8'rdant dies de ncuvelles prescriptions Egsdatives et
réglementaine relatives 3 la prise en charmge des jeunes o des MRA au-celd e keur majonitd ef des jeuras
curulant hatdican, retand des apprentissages. et actes de définguance. 1l 2 fait Pobjet dun impartant
traad partenarial de préparation
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en aeuwe par nobre collectiveié, oo moreai Schidmia prisanta un cirlain noersEn Faed sirstigeuey, dant
le renne| scdrassement du senice f sccompagnement individualisé de proemitd, le déwdopoement ot la
diverscatian des modalitds & accampagnemeant du Senlrg parertial aingi que ls criation d'un second liew
de vie, ce= créaticns indusant une déperse nouvelle annuells de 1,77 Mi

Fme SELLERCH. Prisidente de la Commizsion de |'fction Sodale e de la Solidariig
Humalne
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b guiavec 31 WME dépansds par an, Mndre 16E partia des rares Depactemsents & divelappar de rouveaus
IMOYENs pOUT 53 mission ce protection die lenfance, elie propose dadopier la dékbération gui nows e
FAUMiER

Spre la Commission. FARS & demande ure modification de la fiche acticn 14 du fais de
Pincerituce sur ke calandrier de mise &0 cfisene G Pactian, vius intenmerer cefte modification sur vokme
fanh=
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DECIDE :

Article unigus, - Le Schéma Déparcemental en faveur de I'Endance ot de k Familke 2025-
130 cl-annexd sous forme de facicuke i.i'Fﬂl'ﬁ' demateraliss, et adage,
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O4ETE e Ly Pritming
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26 JUW 15

8 i b e i P Mokt derm un SHie b deun P § O0NER O o pubBostion,
i oL grecies pcemerk . Pyiaiea d Ul diparmrarra] ou dun s donkisden asek di Trbanl Scmisrinet | Se Lmagm
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