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PREAMBULE

Une politique renforcée et volontariste autour de 1’enfant
la protection de I'enfance et I'accompagnement des enfants, des jeunes et des familles essuie une évolution inédite.

En effet, la crise sans précédent des secteurs sanitaires et médico-sociaux revét pour le département une dimension de plus en plus prégnante. Son
origine est multifactorielle :

> Problématiques sociales et familiales complexes

» Poids des crises successives sur le moral des accompagnateurs sociaux (crise sanitaire, crise sociale, crise des valeurs)

> Renouvellement générationnel des métiers du secteur

> Absence de soutien de |'état sur ces compétences régaliennes (profection de I'enfance, pédopsychiatrie, prise en charge des mesures

non accompagnées).

C'est en tant que chef de file de la profection de I'enfance que le Département se positionne et affirme ainsi pleinement son engagement au fravers
de sa politique enfance. Celle<ci se traduit au fravers du Schéma Départemental en faveur de I'Enfance (SDE)
Pour relever les nouveaux défis au bénéfice des enfants, des jeunes et des familles, le schéma n'est et ne sera pas un acte de conformité mais une

politique forte, singuliére, adaptée aux besoins et engageante.

le précédent schéma en faveur de I'enfance, voté en 2017, a conduit & une adapfation importante des services et & de nombreuses actions.
Cependant il nous faut aller plus loin. Le prochain schéma départemental en faveur de I'enfance est programmé pour les années 2022,/2028 et
reléve de nouveaux défis dans le cadre d'une politique départementale volontariste en faveur des plus vulnérables.

A la différence de la légitimité croissante des enfants ef des jeunes de la population générale & disposer d'une marge de manceuvre pour élaborer
leur trajectoire et construire leur identité, les enfants et les jeunes relevant de la protection de I'enfance sont en difficulté et ont des parcours de vie

particuliérement contraints.

le schéma a été construit par le département en tant que pilofe mais également avec les frois acteurs majeurs que sont I'enfant, la famille et I'ensemble

des partenaires concernés.

I se décline selon les éfapes suivantes : le diagnostic, I'élaboration des actions priorisées & planifier.



Sur la base des constats inscrit dans le diagnostic, extraits de |'Observatoire Départemental de la Protection de I'Enfance, des bilans de I'ancien
schéma, de I'expression des enfants ef des parents et des groupes de travail des professionnels, des défis s'imposent.

le nouveau schéma département en faveur de I'enfance 2022/2028 affiche donc la volonté d’AGIR le plus précocement possible, AVEC |'enfant,
le jeune et sa famille et ainsi demande d'accompagner AUTREMENT.

la loi sur la protection de I'enfance en 2016 a souhaité renforcer la gouvernance des politiques de I'enfance afin de garantir & tous les enfants et
aux parents la mise en ceuvre effective des dispositifs de protection de I'enfance, elle réaffirme également la libre administration de notre Collectivité
comme chef de file.

Mais également conscients de I'importance de ce qui se décide pour la vie présente et future des enfants et des jeunes, la politique enfance ef famille
se veut cenfrée autour de |'enfant ef de sa famille.

Aussi du coté des professionnels mobilisés, cela suppose une adaptation au contexte actuel difficile et demande une évolution des pratiques mais
aussi un changement dans la relation d'aide, dans le travail d'accompagnement en évoluant d'un « travail pour » & un « fravail avec et par ».

le schéma interroge donc la déclinaison de ces problématiques pour aller sur notre département vers un principe & triple enjeu, de prévention
précoce, de développement du pouvoir d'agir pour les enfants, les jeunes et les familles et d'innover pour adapter nos accueils et accompagnements.



Un schéma départemental en faveur de I'enfance et de la famille, c’est quoi ?

la loi « Defferre » du 22 juillet 1983 confie aux départements la compétence de I'Aide Sociale & I'Enfance [ASE). L'article L. 221-1 du Code de
'Action Sociale ef des Familles, qui définit les missions de I'aide sociale & l'enfance, dispose ainsi que le service de I'ASE est « un service non
personnalisé du département ».
Placé sous l'autorité du Président du Conseil départemental, le service de I'ASE est chargé de missions qui peuvent éfre regroupées en trois grands
ensembles :
> Assumer des missions & porfée préventive auprés des mineurs et de leur famille, soif individualisées, soit de nature collectives ;
> Pourvoir aux besoins des mineurs qui lui sont confiés, soit avec I'accord de leurs parents, soit sur mandat judiciaire, soit avec le statut
de pupille de I'Erat ;
> Organiser une prévention des « situations de danger » & I'égard des mineurs, ainsi que le recueil et la tfransmission des « informations
préoccupantes ».
Depuis la Loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant |'action sociale et médicosociale, I'article 1.312-4 du Code de |'Action Sociale et des Familles,
rend obligatoire les schémas départementaux d'organisation sociale et médicosociale. Ainsi le schéma départemental en faveur de 'enfance du
Conseil départemental de la Corréze, document de planification, est établi pour une période de cing ans.
Son élaboration est une obligation du Département, le Président du Conseil Départemental est désigné par la loi comme le chef de file en matiére
de protection de l'enfance.

Une gouvernance et un pilotage départementale

la gouvernance départementale s'inscrit en foutes leftres dans ce schéma en faveur de 'enfance 2022,/2028 ; d'abord a travers le pilotage des
dispositifs de la PMI et de I'ASE, telles que les offres de services en établissements sociaux et médico-sociaux accompagnant les enfants et les jeunes ;
mais également & fravers le pilotage du dispositif de repérage de I'enfance en danger (Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes -CRIP) ef
'Observatoire Départemental de la Protection de I'Enfance (ODPE).
la nécessité d'améliorer la gouvernance au niveau national et au niveau local est I'un des enjeux de la loi de Mars 2016. les participants &
"élaboration du schéma ont affirmé toute I'importance de celleci mais aussi et surtout la coordination et le pilotage.

Il s'agira au cours du déroulement du schéma sur la période 2022,/2028, de mettre en mouvement la dynamique partenariale, le partage d'une
langue et d'une culture commune qui renvoie & la nécessité de développer des références partagées et une meilleure coordination et inferconnaissance
des acteurs tournés vers |'enfant, les jeunes et les familles.
le pilofage est donc essentiel et souhaité. Celuici s'appuie sur une gouvernance observatrice, mobilisatrice et de proximité.



PARTIE 1- UN DIAGNOSTIC ET UNE DYNAMIQUE DEPARTEMENTALE

PARTAGES

1.1.  Un portrait socio-économique de la Correze

la démarche de diagnostic dans le cadre de I'élaboration collective du schéma départemental de I'enfant a visé & connaire et comprendre le
ferrifoire, & apporter un éclairage sur les problématiques, identifier ef révéler les caractéristiques spécifiques. Ce schéma s'appuie sur les données de
'Observatoire Départemental de la protection de I'Enfance, de I'INSEE, de la Direction de la recherche, des études, de |'évaluation et des stafistiques

et de I'Education Nationale.

[ L'accompagnement des agents de I'ASE

_154 Organisation de I'activité d’accueil
familial des assistants familial

12 Accompagnement de pupilles «

38 mineurs OPP (placements en urgence)

121 contrats jeunes majeurs o

En 2021
68 agents ASE dont
38 TSE (travailleurs
sociaux enfance) ont |
accompagné :

168 MNA (bénéficiaires uniques) o

699 mineurs a domicile _
(bénéficiaires AEMO + AED)

522 mineurs placés auprés du département
(nombre de bénéficiaires)

En 2021 pour
la CRIP

Les 7 administrateurs Ad
‘hoc de la DASFI ont réalisé

68 missions pour 112 mineurs

CRIP : Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes
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_ L'accés au soins | Handicap

20 % . des mineurs placés chagque année
s . m_ﬂﬁf-ltlﬂﬂt de soins, Pourcentage d'enfants porteurs
soit environ 120 jeunes placés par an. de handicap confiés a I'ASE

25%

. L’absentéisme scolaire

L’absentéisme touche moins de 2,6 %

des éléves dans la moitld des dtablissements.

En 2020-2021, I'absentéisme

4,8 % touche en moyenne 4,8 %des
éléves du second degré public. Dans un établissement sur dix, il dépasse 14,1 %.




Les points de vigilance

I Aide sociale a l'enfance

Hausse du nombre de Mineurs Non
Accompagnds confiés au Département.

+ 24,92 %
sur 10 ans en
Correze

+25%
de mesures a
domieile

© Baisse du nombre d'assistants familiaux

120 places en moins
ces derniéres années.

Lo baisse du nombre de place en accuell familial (120 places
en moins) n'est pas compensée par les 10 places de + en LVA.

© Augmentation des violences conjugales

violences conjugales avérées




| Letauxd'équipement

Nombre de médecins généralistes libéraux ( pour 100 000 habitants)
932
i st 0

Nombre de médecins specialistes libéraux ( pour 100 000 habitants)

e
I 76.5

Mombre de Sages-femmes libérales { pour 100 000 habitants)
= ]
I 403

Taux d’équipement en Psychiatrie infanto-juvénile hospitalisation &

0 %a tps complet pour 1000 jeunes
T 03 %
Taux d’équipement en Psychiatrie infanto-juvénile hospitalization &

tps complet pour 1000 jeunes

0.7 %0
0,17 e

Augmentation du nombre de places en
établissement de la protection de I'enfance
En 2017 En 2021

Etablissement d'accueil mére-enfant
15 pisces 15 places parents einfants + 3 diffus

Foyers de I'enfance

places COEE + 6 diffus

MECS

LVA
18 places

AEMO ASEAC

SEMOH ASEAC

Milieu ouvert AEMO / AED ASE
G656 minaurs 845 mineurs

Accompagnement MNA

11 places 109 ploces
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les éléments quantitatifs analysés dans le cadre du schéma pointent plusieurs constats.

> Sur le plan économique : le taux de pauvreté en Corréze est de 13,2% et est inférieur au niveau régional. Les familles monoparentales
restent plus touchées par la pauvreté (3 760 parents isolés en Corréze).

Ces parents isolés se refrouvent en surreprésentation dans les mesures d'aide sociale & I'enfance : cela exige une coordination des
services et une cohérence dans le parcours mais aussi un décloisonnement urgent.

» Sur le plan du soin : il est constaté un nombre de générdlistes en baisse. le taux d'équipements hospitaliers psychiatriques infanto-
juvéniles est de O et paradoxalement, il est & noter une augmentation du nombre de jeunes (120) avec une double voire une triple
vulnérabilité. De ce fait ces jeunes restent pendant des mois sans prise en charge.

De surcroit, pour cerfains d'entre eux les troubles du comportement pouvant étre associé ¢ un handicap et/ou & un abandon parental
se traduisent au bout du compte par des actes de violence répétés conduisant certains devant le juge.

Les missions et les moyens de la profection de I'enfance ne peuvent pallier I'absence de prise en charge par I'Etat. Ces jeunes relévent
le plus souvent de prise en charge spécialisée sur le champ du soin et du handicap, (20% d'enfants confiés porteur de handicap).

Si chacun des infervenants, responsables autour de |'enfant n'est pas & sa juste place dans le parcours de I'enfant et dans I'exécution
de ses missions par rapport & ses spécialités, le parcours semble d’emblée mal engagé et impossible & mettre en ceuvre.

le paradoxe est bien de placer les enfants ef les jeunes qui ont besoin d'un niveau de protection accrue dans un établissement sans
soins spécifiques et donc avec une prise en charge insuffisante et inadaptée.

> Sur le plan de la justice : Une meilleure détection des enfants en danger a induit ces cing derniéres années une augmentation des
mesures. Se rajoute a cela une augmentation significative en 2021 (+ 25%) des mesures & domicile.
Cette évolution s'explique par I'application par les juges des enfants du nouveau référentiel des besoins fondamentaux, directive de
'Etat (loi 2017).
Il en est de méme pour les mesures Ad'Hoc qui concerne désormais les enfants exposés aux violences intrafamiliales et qui sont
dorénavant systématiquement considérés comme victime. (+30% de violences intrafamilioles avérées). L'incidence des modifications
des décisions des juges a donc un impact sur les organisations qui ne sont pas pensées ensemble en amont. Ce qui demande aux
services de faire « les pompiers » et & s'adapter rapidement.



> Sur le plan de la scolarisation : il est & constater que les difficultés scolaires des jeunes confiés sont plus nombreuses. Les vulnérabilités

demanderaient une scolarisation ou une adaptation spécifique. Peu de possibilités sont proposées en Corréze.

> Sur le plan de l'accueil : En paralléle, le nombre d'accueil en établissement a augmenté de 2017 & 2021 de 10 places. Le nombre
de mesures & domicile confiées par les juges aux associations est resté constant alors méme que le nombre de mesures confiées &
'Aide Sociale & I'Enfance est passé de 666 & 845 mesures. Ce qui a contraint le Département, & externaliser des mesures. S'ajoute
& ce constat un manque d'atiractivité pour ces métiers et plus particulierement concernant les assistants familioux, 30 postes & pourvoir
a ce jour = 120 places en accueil familial disparues entre 2015 et 2021.

l'ensemble de ces consfats affiche clairement le fait que I'état n'est pas au rendezvous concemant les soins mais également les
structures pour enfants handicapés ; quant & la justice elle ne fait qu'appliquer la succession de lois autour de la protection de |'enfance.

1.2. L’enfant au centre des préoccupations

1.2.1. Des outils de programmation a coordonner au service de I'enfant et de la famille
De nombreuses politiques (plans, schémas et stratégies) gravitent autour du schéma départemental en faveur de |'enfance. |l est donc pertinent non
seulement de les prendre en compte pour les faire s'imbriquer les uns aux autres afin que les actions s'arficulent entre elle et ceci toujours au bénéfice
des usagers. le cloisonnement institutionnel et les différents schémas et plans ne doivent pas étre un frein.
Ces documents de programmation et de coordination sont les suivants et sont présentés en annexe 1.
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Les plans et les schémas départementaux
TAu service des enfants et des familles

o La lutte contre les violences
faites aux femmes

Le Pacte Territorial d'Insertion (PTI) Les plans et
les schémas

départementaux

Plan départemental d'action pour le
logement et'hébergement des
personnes defavoriseées 2017 — 2021

e Les 1000 premiers jours

Schéma départemental des e
services aux familles

Schéma Départemental de |I'Autonomie
2018-2022

Projet Territorial de Sante Mentale
(PTSM)

Stratégie nationale de prévention et
de lutte contre la pauvreté

13



1.2.2. Bilan global du Schéma Départemental en faveur de I'Enfance 2017/ 2021

le schéma départemental en faveur de |'Enfance 2017 /2021 avait pour objectifs centraux de :

>

>
>
>
>
>

Pour ce faire,

>

>

>

>

Accompagner les enfants ayant une double vulnérabilité,
Permettre aux péres de trouver leur place,

Développer des actions & destination des adolescents,
Orienter les enfants en fonction de leur age,
Expérimenter la télémédecine et le télé-accompagnement,
Mettre en place un groupe de parole parents-enfants.

4 objectifs stratégiques et 35 fiches actions avaient été définies parmi lesquelles :

Prévenir, Accompagner, Repérer

o Organiser des journées d'information et de formation sur le syndrome du bébé secoué

o Vdloriser I'action des TISF/ AVS

o Revoir le fonctionnement de la Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes
Protéger, Accueillir, Soigner

o Dédier un dispositif aux Mineurs Non Accompagnés

o Créer le dispositif « Familles Solidaires »

o Eviter les ruptures en accueil familial par un accompagnement des Assistants familiaux
Sécuriser, Construire, Insérer

o Mettre en ceuvre le Projet Pour I'Enfant

o Développer les visites médiatisées dans les mesures éducatives et de placement

o Favoriser 'adoption dans un contexte de délaissement
Gouverner, Observer, Former, Evaluer

o Créer I'Observatoire Départemental de la Protection de I'Enfance

o Elaborer un plan départemental de formation et d'échange de pratiques entre acteurs en protection de I'enfance

o Engager le suivi de la mise en ceuvre du schéma départemental
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80% des actions du schéma ont été réalisées :
o Journées d'information de lutte contre la radicalisation,
o Valorisation des travailleurs sociaux & domicile TISF (Technicien Intervention Sociale et Familiale),
Protocole départemental enfance en danger,
Formation & la détection des enfants en danger,

O
O
o Création de la cellule de recueil des informations préoccupantes,
o Dispositit dédié aux mineurs non accompagnés,

O

Création de 2 lieux de vie et d'accueil qui ont permis une augmentation du nombre de places d'accueil (10).

l'évaluation du bilan de chacune des actions portées par le schéma 2017/2021 avec |'ensemble des parfenaires met en exergue toutefois des
actions a poursuivre :

Optimiser le soutien & la fonction parentale

Sécuriser le parcours de santé de I'enfant et de l'adolescent

Restructurer le dispositif placement familial

Développer des modalités d'accueil souples et modulables au sein des structures d'accueil collectif
Eviter les ruptures en accueil familial par un accompagnement des assistants familiaux

Développer un réseau de parrainage de proximité

Mettre en ceuvre le projet pour I'enfant

Garantir le suivi médical de I'enfant confié & I'ASE et renforcer la continuité de son parcours de soins
Elaborer le projet d'insertion des jeunes suivis en profection de l'enfance

Faire évoluer le pilotage départemental de I'accueil d'urgence

Elaborer un guide d'information & destination des parents d'enfants confiés

YV V V VYV VY VVVYY

Systématiser la participation et I'expression des personnes

(Cf. Annexe 2 - bilan détaillé du SDE 2017/2022)
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1.3. Une politique d’engagement centrée autour de I’enfant

la construction du nouveau schéma s'articule autour du chef de file qu'est le département avec les 3 principaux acteurs que sont les enfants, les
familles et les partenaires

1.3.1. Un engagement fort du Département

Suite au bilan du demier schéma, il est évident que notre politique doit se poursuivre et surtout développer le travail de prévention.

le schéma départemental qui s'ouvre pour les six prochaines années doit permettre au Département d'incarner son réle de chef de file en développant,
en améliorant les actions de prévention en faveur des enfants, des jeunes et des familles.

Il convient :
> D'adapter nos pratiques pour positionner |'enfant et sa famille au centre de son parcours comme acteur,
> D'adapter I'offre de service et d'accueil aux besoins des enfants et des familles,
> D’'élaborer des référentiels communs et une acculturation,
> De structurer |'offre de service,
> D’engager une démarche d’harmonisation des coits liés & la prise en charge des jeunes confiés & I'Aide Sociale & |'Enfance,
e Tfavoriser et lancer une réeflexion sur la mutualisation et la coopération entre établissements.
> Def t fl la mutualisation et | pérat fre éfabl f

Pour ce faire, le Département renforce ses moyens ef engage une dynamique transversale afin d'agir, avec et autrement.

les actions de prévention et de protection de |'enfance et d'accompagnement des familles sont déclinées territorialement par I'intervention des services
de I'action sociale du Département. Elles s’exercent dans le cadre d'un maillage territorial renforcé des acteurs dans les territoires au sein des Maisons
de la Solidarité Départementale (MSD) et des Maisons du Département (MDD).

l'acteur principal d'une évolution possible étant la famille, s'en rapprocher est & la fois une nécessité pour faciliter les échanges et la compréhension
de son contexte. La proximité, c'est 'ADN du Conseil Départemental et de son Action Sociale ainsi que la transversalité de ses services présentés
cidessous et détaillées en annexe 3.
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UNE DYNAMIQUE DEPARTEMENTALE

T Le Département chef de file de la protection a I'enfance

Aide Sociale a 'Enfance (ASE) Protection Maternelle |nfantile (PMI)

Service habitat @ @ Action Sociale Territorialisée (AST)

Schéema de

2022 - 2027 : : o
Maison de la solidarite

departementale (MSD)

r
Direction de la jeunesse, @ Fentance Maison du Departement (MDD)

des sports et de la culture

Maison departementale des
personnes handicapées (MDPH)

Insertion
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1.3.2. Un partenariat actif dans la démarche d’élaboration du Schéma départemental en faveur de I’enfance

Que ce soit les Institutionnels, les associatifs, les professionnels ou les bénévoles, chacun est Parfenaire-Acteur.

la démarche de coconstruction a amené la réflexion vers I'élaboration du schéma. Cette démarche impliquante a demandé une forte mobilisation
des acteurs (se reporter & I'annexe 4] autour de |'observatoire de I'enfance

» 3 comités de pilotage regroupant tous les acteurs (éfablissements et services de la profection de I'enfance, Efat, justice, Profection
Judiciaire Jeune, Education Nationale, Agence Régionale de Santé (ARS), Caisse Primaire Assurance Maladie (CPAM), mais aussi des
Centres hospitohers, Centres sociaux, organismes de formation, associations, etc...),

> 3 groupes de fravail composés de professionnels de terrain (120 participants),

> 4 groupes d'expression (Enfants, Jeunes, Familles, Anciens jeunes confiés).

(cf. liste en annexe 4)
C'est avec le souci du collectif et de la coopération, source d'innovation, que le Département congoit sa fonction de chef de file.
le travail de co construction s'est déroulé en 3 étapes

> ler : Un diagnostic prenant en compte les données statistiques de I'ODPE. Le recensement des besoins, problématiques, ressources
dans le cadre de la premiére séance des groupes de travail et groupe d'expression des mineurs.

> Comprendre les problématiques vécues par les enfants, les jeunes et les familles et dégager avec eux des pistes d'actions a été une
priorite,

> 2eme : Une détermination du sens objectifs communs du schéma et propositions de réponses par la construction de fiches actions
avec une exigence que les professionnels présents rapportent les idées, les savoirs et expériences de leurs collégues professionnels
pour faire de ce schéma un outil collaboratif et impliquant fout au long de la démarche,

> 3eme : Une priorisation des actions avec chiffrage et validation politique.

Ces nombreux échanges ont permis une vision & 360 degrés & travers la concertation pour aller de I'avant, ensemble, prenant le temps de s'écouter
et de se réunir autour de sujets fédérateurs. La coconstruction de ce schéma départemental s'est réalisée avec la validation des membres du comité
de pilofage & chaque étape de la construction de ce futur schéma ; I'implication de chacun lors des groupes de fravail sur ce qui doit étre travaillé,
développé, fransformé et par la participation des jeunes et des familles au fravers des groupes d'expression de I'ODPE.
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A l'issue de ces temps d'échanges constructifs, le sens commun, les défis & relever, les actions & metire en place sont un signe d'implication, de
volonté, de coordination, d'adaptation, de coresponsabilité et d'innovation. Cette démarche a pour avantage de poser une dynamique partenariale

& faire vivre pour soutenir, accompagner les enfants et leurs familles.

UNE DYNAMIQUE PARTENARIALE A POURSUIVRE
TPoursouteniret accompagner les premiers acteurs LES EN FANTS | LES FAM".LES

Education

Accueil petite enfance, jeunesse

¥  Education naticnale

Sport et culture

/ 8
v Actions individuelles et collectives v E:.::“ professionnels ¥ hssociations
¥ Aleliers massages etporiage bébé v Clubs
v Groupesde paroles v Bénevolat
¥ Visites mediatisées ¥ Centres sociaux
¥ AVSTISF N o

; Formatlon
Accompagnement pré et post-natal ._’ A b
v M.Em%;._ P peA — HH"‘“\ '/ v Org;nigmasrliahmaﬁonpourhs
¥ Bagefemmes professionnels ;
¥ R:Ee.uupérinala!'rl,t / ¢ Joumnées thématiques

1ers acteurs

LES ENFANTS
LES FAMILLES

Soutien a la parentalité

nsertion sociale et professionnelle

Pacte Termitorial d'Insertion

v Actions individuelles etcallectives Coachs18anset +
¥ Ateliers massages etporiage bébé ,-"-'f‘
¥ Groupesde parolas R [ " @D : el de
¢ Visites médiatisées = w v CAF
¥ Médiation familiale v CPAM
¥ Espacederenconira Handicap N— v MSA
:: Gﬁ:}g:pl;a;mnulu : ﬁ%h - v gaprésenmnmdesusagm
; g X v I
v Etablissaments at Soln/Sante v CDAD
services médico-sociaux Judicialre ¢ Centras hospitaliers ¢ CDIFF
¥ TSIF/IAVS
v Tribunaljudiciaire v CAMSP v AR
v Tribunaldes affairesfamiliales  ” cMPP e
Accuell et accompagnement ¥ Tribunal pourenfants A ﬁ%ﬂ:fimms Ibérales
v CDEF ¥ Parquet 5 : R
v  MECS v PM ¥ Equipe mobile de pédo-psychiatria
v LVA ¥ Sarvices de gendarmeria
¥ Services an milieuouven ¥ police
¥ CER
v CEF
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De ces constats exprimés ef mis en exergue par les données quantitatives au fravers desquelles il apparait que les enfants en situation de handicap
ou présentant des froubles psychiques, les difficultés suivantes sont évoquées

> Absence de soins,

> Augmentation des doubles, voire triples vulnérabilités, Les professionnels soulignent I'augmentation du nombre de jeunes présentant
des troubles du comportement ou de santé mentale nécessitant le recours & des soins ou & un traitement de facon ponctuelle ou
réguliere. lls indiquent que la préoccupation majeure pour les enfants en situation de handicap consiste & renforcer les liens
partenariaux vers une logique de prise en charge pluri-institutionnelle,

» Cloisonnement insfitutionnel, situations dégradées qui sont dues aux situations accompagnées trop tardivement et & la non mobilisation
des outils de prévention,

> Saturation des places disponibles en structures et familles d'accueil d'ob pour la premiere fois une liste d'affente de mise en ceuvre
des décisions judiciaires,

> Violence des jeunes pris en charge par les établissements avec une augmentation trés importante des incidents, dégradation des lieux
et fugues,

> Ruptures rencontrées par 'enfant ou le jeune au cours de sa prise en charge. En effet, les groupes d'expression des jeunes et les
échanges avec les professionnels, ont permis de repérer et de mettre I'accent sur cette problématique d'implication ; les jeunes ont le
sentiment que leur parole n'est pas prise en compte et de ne pas décider pour leur avenir. les professionnels de leur cété indiquent
que les jeunes et familles ne s'impliquent pas assez.

L'intérét supérieur de I'enfant et le respect de ses droits nécessitent de mieux coordonner les prises en charge afin de stabiliser les parcours des
enfants et adolescents. Trop d'enfants et d'adolescents dits « jeunes & difficultés multiples » patissent d’'un manque de coordination,
d'accompagnement laissant la place et les décisions aux enfants, jeunes et familles.

Si la santé fait I'objet dans ce schéma d'une vigilance accrue pour tous les enfants, une attention particuliére doit &tre apportée & tous les enfants
porteurs de handicaps et plus particuliérement & ceux qui présentent des troubles multiples.

Par ailleurs, stabiliser le parcours de 'enfant et du jeune passe aussi par le soutien & la parentalité en favorisant les compétences des parents. Le
nouveau schéma vise & s'inscrire dans une volonté forte et une culture commune de faire AVEC et PAR la famille, I'enfant et le jeune.
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1.3.3. L’enfant et sa famille au centre de leur parcours

Il o été nécessaire de questionner le parcours de I'enfant aujourd’hui afin de mieux comprendre notre pouvoir d’agir en tant que professionnels, mais
aussi et surtout le pouvoir d'agir des enfants et des familles.
le tableau explicatif des mesures décrites cidessous est présenté de fagon détaillée en annexe 5.

LE TRAVAIL AVEC LES FAMILLES

Le pouvoir d’agir des enfants, des jeunes et des parents .

Mesures administratives Mesures judiciaires
TISF-AVS
Aides a domicile des parents Aides éducatives en milieu ouvert Placement
Mesures administratives audomicile des parents [Assistants familiaux, CDEF, MECS,

Actions collectives

N i (AEMO, PEAD, SEMOH) lieux de vie et d'accueil, dispositifs MNA)
Soutien parentalité

(Décision CD = Aides éducatives a

domicile) Contrat [eune

majeur

AESF MIAGEF

Mesure Judiciaire
d’Aide a la Gestion
du Budget Familial

Accompagnementen
Economie Sociale et
Familiale

PROTECTION

Cellule 16- 18 ans

Accompagnementindividuel CRIP évaluation

Actions collectives




Comme indiqué dans le diagnostic, les 2 tiers des enfants accompagnés le sont dans le cadre de mesures judiciaires. Fort
de la volonté départementale d'agir le plus précocement possible,
Nous parions sur I'avenir pour inverser la tendance

LE PARCOURS DE LENFANT )
TLe pouvoir d’agir des enfants, des jeunes et des parents pour une VlSION |NVERSEE

Une approche centrée surle POUVOIR D’AGIR
des enfants, des jeunes, des familles.

Eviter et prévenir | — ——
Travailler avec les familles ++ PREVENTION
S’adapter aux besoins o
+ ACCOMPAGNEMENT
Proteger PROTECTION
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> Une Prévention ++
Au regard de cet objectif, il convient de préciser que la prévention au sens large consiste & développer des mesures visant & éviter qu’une situation
(sociale, sanitaire...) ne se dégrade et ne devienne dangereuse. En matiére de protection de I'enfance, elle vise & prévenir le plus en amont et le
plus précocement possible.
I s'agit de susciter un contexte favorable au développement de I'enfant, de veiller & répondre & ses besoins fondamentaux ef & respecter ses droits.
l'intérét de I'enfant dans son parcours doit guider foutes les actions de prévention.
Dans le parcours de |'enfant, la prévention doit s'adapter aux différents besoins, de I'enfant et de ses parents qu'il s'agisse d'informations, de conseils,
d'orientation, d'accompagnement et de soutien. La prévention est donc multidimensionnelle et globale. Elle couvre tous les champs de la Profection
Maternelle et Infantile, de la protection de I'enfance & destination des enfants bénéficiant de prestations d'Aide Sociale & I'Enfance lorsqu'il s'agit
de prévenir |'aggravation de sa situation.

> Un Accompagnement +
C'est en considération de ces exigences que le Déparfement entend inverser cette vision pour une prévention précoce et un accompagnement adapté
dans le parcours de |'enfant et de sa famille, tout en leur donnant le pouvoir d'agir. Ce pouvoir d'agir demande une véritable culture commune des
professionnels afin de promouvoir les compétences parentales et celles des enfants ef des jeunes. Cela constitue un véritable changement dans les
pratiques qui doivent se fonder sur de nouveaux repéres.

> Une Protection
Cette notion comme celle de la profection de I'enfance peut recouvrir différentes significations. Elle implique quoi qu'il en soit une nécessité de se
fonder sur une acculturation des professionnels au regard des enjeux pour les enfants et les familles concernés. Celleci doit donc reposer sur des
principes connus ef reconnus et sur une approche pluriprofessionnelle inscrite dans une dynamique qui valorise les ressources et les compétences
locales parmi lesquelles la famille elleméme.

Cette évolution de nos pratiques et de celles de nos partenaires qui est en jeu, doit toujours privilégier le partage, le respect des compétences et
prérogatives mais aussi des confraintes de chacun afin qu'émerge une compréhension mutuelle. Il est donc nécessaire de se connaitre, de se
reconnaitre dans les réles respectifs et d'identifier les objectifs partagés pour pouvoir élaborer les fondements et le sens du travail collaboratif.
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1.4. Un cadre législatif en perpétuelle évolution
L'inflation législative et réglementaire n'a fait que s'accroitre ces demiéres années. Elle met en avant la place de I'enfant et de sa famille

C'est ce que montre notamment |'adoption des différentes lois depuis 2010 concernant pour partie la profection des enfants ef le respect de leurs
droits sans pour autant que ces réformes ne soient pensées de fagon fransversale.

la profection de I'enfance en danger fait par ailleurs, depuis quelques mois, I'objet d'une activité normative inédite.

la loi n°2007-293 du 5 mars 2007 définit pour la premiére fois les objectifs et le champ de la protection de I'enfance qui concerne la sphére
familiale ef I'exercice des responsabilités éducatives.

la loi du 5 mars 2007 réformant la protection de I'enfance consacre le Département comme chef de file de la politique de la protection de I'enfance

et confére a celuici un réle :

> D'animateur au fravers de ['élaboration ef la mise en ceuvre du schéma de la profection de I'enfance,

» De coordonnateur au fravers de la connaissance de toutes les mesures exercées et du déploiement du projet pour I'enfant, nouvel outil
fixant les objectifs ef les moyens de 'accompagnement,

> D'observateur avec le recensement de ['activité par la mise en place d'un observatoire de la protection de I'enfance (ODPE).

la loi n°2016-297 du 14 mars 2016 relative & la protection de |'enfance recentrée sur l'intérét supérieur de I'enfant.

Elle s'appuie sur la volonté de faire évoluer la politique publique de protection & partir d'un socle de valeurs communes :

« la recherche du meilleur intérét de I'enfant tel que défini par
la convention relative aux droits de 'enfant, c'est-a-dire le
respect de ses droits, la prise en compte de ses besoins, le
développement de ses capacités ; la perspective de la
bientraitance comme moteur de ses actions. »



La Loi du 7 Février 2022 relative & la protection des enfants prévoit des mesures visant &

> Améliorer la situation des enfants placés,

> Mieux protéger les enfants contre les violences,

> Valoriser le métier des assistants familiaux,

la Loi du 7 février 2022 mais aussi des lois visant & renforcer I'adoption et la Loi « 3 DS », sont & metire en perspective avec les lois adoptées par

"état d'urgence sanitaire (2021-478 d'avril 2021) visant & protéger les victimes de violences conjugales et les infractions de viol ou d'agressions

sexuelles subies par les mineurs de 15 ans, plus récemment encore la Loi (2022-299 de mars 2022) visant & combatire le harcélement scolaire.

POINTS DE REPERES

TLes étapes clés de la protection de I'enfance

MARS ! MARS SEPTEMERE ! JARVICR SERTEMBRE 1 OCTORSE | JANER ¥ EVRILH
2007 o 2016 o | 2018 o 019 o 2020 8 2019 & 2020 B | 2022 *
Lancementde Rapportsuria
MNomination d'un la sratégie demalch'e?ja
Loide sacrétaire nationale de consenisus elative
rénovation Stratégie d'Etaten prévention atde auxinterventions LoiTaquet
dl:—Ia. Loisur la nationale de charge de la Grenelle des pratection de GE?f\’:tE:-OI’TdE relative a la
protection protection de soutienala protection de violences I'enfance 2020- fenfancea protection des
del'enfance lenfance parentalité 'anfance conjugales 2022 doricile enfants
9 9 9 @
2007 2 2 2022
Loide Rapportsurla Stratégie RapportPeyron 1000 premiers Plan de lutte Contrat

modarnisation demarcheds nationale de "Poursauverla jours contre les Départemental

du systéme consensussurles préventionetde PMI, agissons viclences faites de Prévention

de sanké besoins utta contre la maintenant!" auxenfants etde Protection

fondamentaux de pauvreté de [Enfance
enfantean protaction (CDPPE)
del'enfance
FEVRIER OCTORAE MARS
* 017 2018 ® 2019

| NOVEMEIRE
'. | * 2019
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S'ajoutent & ces textes promulgués, des propositions qui témoignent de |'intérét croissant pour ce sujet tout en ajoutant de la complexité.

En paralléle de cetfte actualité foisonnante, le gouvernement a adopté de nombreuses feuilles de route (Stratégie nationale de protection de I'enfance,
Stratégie nationale de lutte contre la pauvreté, Plan de lutte contre les violences faites aux enfants, Ter plan national contre la prostitution des mineurs
adopté en 2022 ou encore l'installation de la Commission Indépendante sur I'Inceste et les Violences Sexuelles faites aux Enfants (C.1.1.V.1.S.E).

Cependant il est constaté le silence de la demiére loi sur les actions de prévention, la participation des familles, la scolarisation des enfants protégés
ou bien encore la protection des enfants victimes de violences.

le schéma départemental en faveur de |'enfance 2022,/2028 s'inscrit donc dans ce cadre national en évolution et nous améne & nous positionner
encore plus clairement.

le Département est chef de file de la prévention et de la profection de I'enfance. A ce fitre, il est acteur majeur de ceffe politique sensible et par
ailleurs financeur quasi exclusif de I'ensemble des mesures. Quoique non décideur des mesures individuelles de protection, il enfend piloter cette
politique en posant une vision et des ambitions pour les enfants et les familles.

le schéma est la déclinaison de cette politique en réponse aux besoins des enfants. Il se veut engageant et dynamique afin de reconstruire un
friptyque efficace entre le département, |'état et la justice au service de |'enfance.
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ETAT

Santé

Handicap mineur

Education
nationale

ENFANTS
JEUNES

JUSTICE

Juge des enfants
Juge aux affaires > DEPARTEMENT

familiales
Parquer

la défaillance de soins, I'application des lois successives par les juges sans concertation démontre |'impossibilité d'accompagner les enfants et les
jeunes dans de bonnes conditions. Il convient de garantir leurs droits fondamentaux. Si chaque acteur autour de I'enfant n'apporte pas les réponses
adaptées a ses besoins, personne n'est plus & sa place.
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PARTIE 2 - UN NOUVEAU SCHEMA DEPARTEMENTAL
EN FAVEUR DE L’ENFANCE 2022/2028

2.1. Des Défis Forts pour 2022/ 2028

['évolution des confexfes nationaux, le manque de soins, les doubles, voire triple vulnérabilités, I'augmentation des mesures judiciaires, I'épuisement

des professionnels et le manque d'affractivité des métiers du social et du sanitaire, le sentiment exprimé des jeunes, des parents d'éfre parfois

dépossédés de leur vie sont des enjeux qui demandent au Département de relever des défis jusqu'ici inédits.

2.1.1.

2.1.2.

YV V V VY

AGIR

Favoriser les interventions précoces pour soutenir et valoriser les familles dans leur compétence parentale,

Adapter les accompagnements & domicile afin de guider les familles dans leurs compétences éducatives,

Renforcer la qualité des évaluations,

Promouvoir la santé mentale des enfants ef notamment celle des enfants et des jeunes confiés,

Contribuer & la lutte contre la déscolarisation afin de ne pas rajouter un élément supplémentaire d'exclusion et garantir I'avenir des
enfants.

AVEC

onner aux enfants ef parents des clefs pour renforcer leur pouvoir d'agir,
D fants ef ts des clef f | d
Assure |'expression et la prise en compte de la parole,

Créer d'autres repéres et une ouverture pour les enfants ef les jeunes,
Favoriser I'accés aux services, sport et culture,
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> Poursuivre le développement du Projet Pour |'Enfant (PPE) en prenant en compte ses besoins, ses compétences et en appliquant la
démarche de consensus sur leurs besoins fondamentaux,
> Prendre en compte la double vulnérabilité (handicap, trouble] et en s'adaptant aux évolutions tout en garantissant la place et le pouvoir

d'agir des enfants et des familles.

2.1.3. AUTREMENT

> En imaginant, en innovant des accueils adaptés aux évolutions en prenant en compte la double vulnérabilité (confiés & I'ASE
/handicap/ troubles du comportement...] mais aussi en révisant les modeles d'accueil,

> En favorisant la culture commune, la formation ofin de faire évoluer les prafiques vers une prévention précoce et un renforcement du
pouvoir d'agir des enfants et de leur famille dans leurs parcours,

> En conforfant, en accompagnant et en valorisant les professionnels dans ces constats de crise et d'incerfitudes accentués par la
complexité des situations et des besoins des enfants et des jeunes,

> En assurant une dynamique de décloisonnement pour permetire aux professionnels de croiser leurs expertises et de personnaliser les
reponses.

Ainsi, du cété des professionnels mobilisés, cela suppose une adaptation au contexte actuel difficile et qui demande une adaptation des pratiques
mais aussi un changement dans la relation d'aide, le travail d’accompagnement évoluant d'un « travail pour » vers un « travail avec et par ».

le Département se veut protecteur des corréziens et engagé pour une meilleure qualité de vie, c'est ce qui défermine le nouveau cadre de référence
de la politique enfance et famille ef prend en considération les enjeux de protection de I'enfance, |'accompagnement social au plus prés des familles,
la lutte contre les violences intrafamiliales, I'insertion des jeunes et de la famille, le soutien aux personnes confrontées au handicap et la lutte contre

la pauvreté.

la dynamique du schéma veut adapter les actions, les pratiques a I'enfant et & sa famille avec une attention particuliére pour les plus fragiles, en
prévenant les difficultés le plus 16t possible, en diversifiant 'offre adaptée de proximité et en changeant les regards.

Pour relever ces défis, 15 actions ont été définis autour de 3 axes.
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2.2. Des actions innovantes et adaptées pour 2022/ 2028

PREVENIR AU PLUS TOT AU PLUS PRES LES ENFANTS, LES JEUNES, LES FAMILLES,
LES PROFESSIONNELS

AUTREMENT

INVENTERPOUR ACCEUILLIR AUTREMENT
INNOVER POUR ACCOMPAGNER AUTREMENT
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2.2.1. AGIR | PREVENIR AU PLUS TOT AU PLUS PRES

Renforcer la prévention et I'accompagnement auprés des familles afin de leur apporter une aide adaptée au plus 16t
> Assurer un maillage territorial des accompagnements basés sur les compétences parentales en mettant & disposition
des outils, médiation, guidance parentale, accompagnement budgétaire, vacances pour tous.

Favoriser, proposer et coordonner les accompagnements A DOMICILE
> Continuer & valoriser et renforcer les Interventions TISF (Techniciens d'Intervention Sociale et Familiale) AVS (Auxiliaire
de Vie Sociale) & domicile & deux niveaux,
= Sans mesure judiciaire ou mesure administrative de type Aide Educative & Domicile (AED),
> Dans le cadre d'une mesure judicaire de type Aide Educative en Milieu Quvert (AEMO),

> Déployer des mesures de type AEMO renforcé, Placement Educatif & domicile [PEAD) et Service Educatif en Milieu
Quvert avec Hébergement (SEMOH)] au sein du Département.

@ Renforcer la qualité de nos évaluations
> Formations systématiques des professionnels en inferne et en externe organisées par la collectivité.

Lutter contre la déscolarisation

> Améliorer le repérage et la coordination des acteurs en intégrant le plan d'action déscolarisation individualisé au projet
personnalisé de |'enfant,

> Développer des solutions de soutien des trajectoires de scolarisation par la création d'accompagnements scolaires spécifiques
ou de places en classe relais ciblées.
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2.2.2. AVEC | LES ENFANTS, LES JEUNES, LES FAMILLES

ET LES PROFESSIONNELS

® Soutenir la parentalité
> Créer une cellule parentalité départementale
> Permetire une écoute, un soutien ef une orientation des parents par la création et la gestion d'une plateforme téléphonique
parentalité
> Renforcer le soutien aux femmes enceinfes et suivi maternité : enfrefien précoce, visite & domicile des sagesfemmes, projet
d'une maison 1000 premiers jours PM|,
> Proposer des groupes collectifs auprés des parents et des enfants par des professionnels de I'ASE et des partenaires,
> Donner |'information aux parents, aux enfants ef aux jeunes afin qu'ils puissent s'auto déterminer et agir dans leur projet :
guide d'enfants confiés & I'ASE & destination des parents, garantir le développement du projet pour I'enfant.
® Soutenir les professionnels
> Créer et piloter une plateforme collaborative numérique pour les professionnels : outil d’expression des usagers, formation sur
I'accompagnement avec et par, MOOC, planning de formation sur le Département, formation par les pairs, journée
thématique pour les professionnels, référentiel sur la fonction parentale.

Assurer |'expression des enfants, des familles ef la prise en compte des paroles pour laisser le pouvoir d'agir

> Groupes d'expression pour les enfants, les jeunes, les familles ef les anciens confiés dans la gouvernance du schéma, voire
au sein la commission citoyenne. Transmettre aux enfants par les professionnels et & |'aide d'un document adapté, le schéma
en faveur de |'enfance. Organiser une rencontre annuelle.

> Assurer le suivi et le contréle :
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= Au niveau individuel dans le cadre du Projet Personnel pour I'Enfant (PPE) avec une vigilance sur 'implication des
concernés par la mesure, en transcrivant intégralement les affentes et les désirs des enfants comme premiére données &

prendre en compte afin de déferminer |'action des professionnels,
= Au niveau des établissements avec une invitation & la participation des enfants aux décisions collectives (Conseil Vie

Sociale, participation & la gouvernance.

Assurer une coordination des situations avec les enfants, les familles et les professionnels

» Créer une cellule d'échange des situations parentales complexes avec la possibilité aux parents de participer,

> Créer et piloter :
= Un profocole dédié aux accueils séquentiels souples et entre les différents accueils : assistants familiaux, éftablissements

et lieux de vie,
= Une commission des cas complexes en intégrant la possibilité aux enfants et aux familles de participer.

Encourager ef créer d'autres repéres et une ouverture pour les enfants

> Proposer aux jeunes de I'ASE une solution systématique de parrainage et mentorat (journée d'accueil, consultation et

soutien...),
> Proposer aux jeunes 16-18 ans un accompagnement au projet pour I'autonomie, en complément des contrats jeunes avec

la création d'une commission départementale d'accés & I'autonomie pour déployer systématiquement une solution
d'accompagnement

Favoriser I'accés aux enfants et jeunes aux activités culturelles et sportives

> Sensibiliser et former les associations sportives et culturelles pour I'accueil des enfants et jeunes vulnérables,
> Inscrire dans les conventions de subvention la non exclusion des enfants porteurs de vulnérabilités.
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2.2.3. AUTREMENT | INVENTER POUR ACCUEILLIR -INNOVER POUR

ACCOMPAGNER

Imaginer un accueil familial diversifié
> Création d'une maison d'assistants familiaux afin d'éviter la séparation des fratries,
> Création d'un pool assistants familiaux pour de I'accueil spécifique (Urgence nourrisson, accueil relais, tfemps de répit) par
un redéploiement des assistants familiaux avec forte expérience,
> Quvrir les agréments d'assistants familiaux aux personnes ayant déjd une activité professionnelle pour favoriser les relais.

Répondre aux besoins de soins en sollicitant |'Etat sur ses compétences
Plusieurs hypothéses :
> Appel & projet pour unité de vie socioéducative médicalisée, financée par |'état,
> Délégations de crédits de I'état au Département pour renforcer les apports de psychologues, de t#lémédecine spécifique et
des formations de professionnels.

Soutenir les familles en situation de handicap avec enfants et en lien avec le schéma de I'aufonomie
> Adapter |'habitat inclusif pour des parents porteurs de handicap,
> Développer un accompagnement spécifique au sein de SAVS handiparentalité.

Adapter les accueils spécifiques aux besoins des jeunes
> Elaboration du projet d'établissement du CDEF en intégrant la dimension inclusive en faveur des pré-adolescents et grands
adolescents : réponses diversifiées en favorisant leur implication et leur participation & la vie quotidienne notamment,
> Spécialisation d'un lieu de vie et d'accueil (LVA) pour enfants avec doubles ou triples vulnérabilités (handicap, troubles du
comporfement).
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Changer les regards sur les métiers et favoriser leur aftractivité
> Développer sur le département des péles de formation gualifiantes (TISF.. ),
» Organiser des parcours de recrutement par la mise en place d’AMAC2 en privilégiant le secteur des assistants familiaux,
> Mieux reconnailre les métiers par un travail sur les rémunérations des assistants familiaux, Ségur, les modes d'organisation

des structures,
> Faire connailre les métiers par la coordination des inferventions d'ambassadeurs du social au sein des colléges, lycées,

forum.

Piloter autrement la politique enfance par des échanges directs avec les professionnels en organisant
> Une conférence annuelle enfance avec les présidents des associations et partenaires
» Une réunion annuelle sur la base du triptyque : Département - Etat - Justice.
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2.3. Une nouvelle gouvernance et pilotage renforcé
2.3.1. Une nouvelle gouvernance

la multitude d'acteurs présents, impliqués et mobilisés rend difficile une action coordonnée, aussi la consolidation d'une gouvernance instituée et

clarifiée constitue un enjeu essentiel pour la mise en ceuvre du schéma.

le déparfement assure la gouvernance du schéma afin de garantir sa mise en ceuvre effective, son évaluation réguliere conduisant aux ajustements
et aux adaptations nécessaires.

Elle vise aussi & créer une dynamique partenariale tant au niveau départemental qu'au niveau des agents de la collectivité.
Cette gouvernance se veut d la fois structurée et agile pour fenir le cap, les valeurs et les principes du schéma.

Elle devra s'ajuster aux réalités qui s'imposent tout au long de sa durée.

Celle<i s'organise autour de deux organes :
> Un Comité de pilotage : garant des orientations stratégiques, de leur mise en ceuvre et leur évaluation. |l est composé des membres

associés a |'élaboration du schéma départemental. Composé des partenaires présents lors de |'élaboration ainsi que des représentants
des enfants, des familles et des anciens confiés quand ils seront préts. Il se réunit une fois par an

> Des groupes de travail : soit thématiques, soit territoriaux : un pilotage et un copilotage pour chaque action, le Département étant en
charge de I'animation de ce schéma. lls seront composés des enfants, des familles et des anciens jeunes confiés ainsi que des
partenaires. L'ensemble des travaux menés sont matérialisés au sein des fiches actions et cellesci sont disponibles dés le lancement du
schéma, elles sont réparties dans chacun des 3 axes.
Pour chaque fiche action, un pilote, voire un copilote sont désignés. lls seront les coordonnateurs des actions prévues pour chaque
fiche action, dans le respect des objectifs et du calendrier fixé.
le Département, chef de file, financeur principal doit garantir les sens, la dynamique et la cohérence sur le département.
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LA GOUVERNANCE

TUne gouvernance observatrice, mobilisatrice et de proximite

~ INSTANCES
DEPARTEMENTALES

NIVEAU STRATEGIQUE

INSTANCES
PARTENARIALES

NIVEAU TECHNIQUE

Le niveau stratégique est assuré par

comité de pllotage »
bbbl Observatoire
Il est garant des principes et valeurs Comité de p“Otage départemental _ B ..
porbis dans Ie cadie de ce schéima. Protection de |'enfance CONFERENCES

décide et impulse les orientations

annuelles. Il prend en compte les ANNUELLES
échanges issus du congrés A N
partenarial et les propositions du ENF CE
i b Le Consell Favorise le dialogue entre

les élus, les professionnels
..... = — et les enfants par :

departemental
TRAOR sk -1 conférence pour les

Le niveau technigue correspond aux
chantiers opérationnels.

ll existe différents niveaux de Dimension Dimension
chantiers en lien avec les axes el les 2 2 i =
déclinaisons opérationnelles. thématique territoriale
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2.3.2. Un pilotage renforcé
le Département assure sa mission de chef de file et ainsi pilote le schéma.
| s'attachera particulierement & I'amélioration de la qualité des services et de I'accompagnement rendus aux enfants et familles
le département souhaite renforcer le suivi et I'évaluation afin de s'assurer de leur adéquation aux besoins

|l s'agit d'approfondir et de pérenniser la dynamique départementale engagée, visant non seulement & garantir un suivi précis et régulier mais
également de mesurer les effets et les impacts sur les situations individuelles et sur les professionnels. L'association des enfants, des jeunes et des
professionnels afin de leur donner la parole sera organisée dans le cadre des "conférences enfance » annuelles.

le schéma vise les principales tfransformations :

- Agir avec les enfants, les familles et les professionnels du département pour un effet sur la qualité de la prise en charge le plus précocement
possible,

- Observer les effets sur le public et prendre en considération leurs avis,

- Induire & terme des effets significatifs sur la baisse du nombre de placements et leur durée.

Des lors des indicateurs de pilotage du schéma seront mis en place sur cette base et le comité de pilotage en assurera le suivi.

Ces indicateurs, outils facilitant la prise de décision, s'appuiera notamment sur I'exploitation des données des nouveaux logiciels métiers. La fiabilité
de ces indicateurs dépendra autant de la saisie que de I'extraction et de 'analyse des données.

Par ailleurs, les différents chantiers seront assortis d'une feuille de route numérique spécifique & I'action sociale. Il s'agira ici de metire en place UN
DOSSIER UNIQUE, pour lequel les questions de transversalité et de sécurité seront prises en compte.

Différents outils vont permettre ce pilotage :

> le suivi des fiches action : un tableau de bord centralisé sera élaboré par les services de la DASFI aprés avoir déferminé les indicateurs
des actions et du suivi de la feuille de route « politique enfance du Département ».
le tableau de bord comportera pour chaque action un ensemble d'indicateurs, de suivis, attestant de la bonne réalisation des actions
dans le respect du calendrier défini et de résultats obtenus pour vérifier I'inversion de la tendance.
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le suivi sera réalisé par le référent de I'ODPE1Q & partir des remontées faites par les pilotes ef les co-pilotes des fiches actions. Les
indicateurs renseignés permettront d'évaluer les effefs des réponses apportées et leur adéquation aux besoins repérés, d'évaluer nos
pratiques pour tendre vers une amélioration et adaptation de la qualité de I'offre en matiere de protection de I'enfance au niveau
départemental et territorial.
le bilan des actions : un compte rendu annuel sera présenté lors des comités de pilotage annuels du schéma 2022,/2028 oU sera
reprise |'intégralité des fiches actions pour s'assurer de leurs avancées, en faire un bilan sur les plans qualitatifs et quantitatifs. A
'occasion de ces échanges, les membres du Comité de pilotage apprécieront la pertinence de chaque action en fonction des
évolutions & venir dans le temps. Cela permettra de se questionner sur la pertinence de maintenir, renforcer, réorienter chaque action
et de rendre le schéma réactif par rapport aux besoins réels constatés. Les fiches actions seront présentées systématiquement aux
membres de I'ODPE pour validation.
|'Observatoire Départemental de Protection de |'Enfance (ODPE] :
le Département via I'ODPE désire renforcer et développer sa fonction d'observation et de formation.
L'ODPE de la Corréze souhaite :

o Impulser une dynamique partenariale d'observation et d'analyse statistique pour une meilleure connaissance des publics,

o Assurer I'animation, le suivi et |'évaluation du schéma départemental en faveur de I'enfance,

o Participer & la définition et & la diffusion des référentiels de formation permettant la construction d'une culture commune.
les enfants, jeunes ef les familles ont un droit de regard sur la politique de protection de I'enfance. 'Observatoire Départemental de
la Protection de I'Enfance de la Corréze les accompagne dans cette expression.

Afin de formuler des propositions et des avis sur la mise en ceuvre de la politique de prévention et protection de I'enfance, I'Observatoire
organise le recueil des paroles des usagers. Pour la 1¢% fois, des enfants, des adolescents, des familles d’enfants confiés et des anciens
jeunes conlfiés peuvent exprimer leur opinion sur la mise en ceuvre concréte de nos politiques en matiére de prévention et de protection
de I'enfance.

les 4 groupes d'expressions de la profection de I'enfance en Corréze :
1 groupe d'expression enfants (6,/12 ans),

1 groupe d'expression jeunes (13 ans et +),

1 groupe familles d'enfants confiés,

o O O O

1 groupe d'anciens jeunes confiés.

» Une conférence annuelle enfance avec les présidents des associations et partenaires
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» Une réunion annuelle sur la base du triptyque : Département - Efat - Justice.

Un schéma évolutif dans le tfemps :

lors des comités de pilotage annuels qui auront lieu sur toute la période de déroulement du schéma, le Département de la Corréze s'engage avec
ses partenaires lors des présentations des bilans des fiches actions, & réévaluer la nécessité de I'action et & apporter des modifications.

Ce modeéle de suivi du schéma nous garantira un degré de réactivité supérieur afin de calquer les actions au plus prés des besoins des usagers de
la protection de |'enfance d'une part mais aussi de se calquer sur les modifications de notre environnement dans ce domaine.

En effet, les évolutions perpétuelles des lois demandent des mutations permanentes oU le département doit garantir le cap quoi qu'il arrive.

Concretement, si une nouvelle action doit éire engagée, le schéma viendra & étre enrichi, de méme, si une action ne fait plus sens dans les objectifs
fixés par ce schéma, elle sera abandonnée.

C'est donc un schéma vivant et dynamique qui permetira & chacun de poursuivre les obijectifs définis conjointement et de coller au plus prés des
besoins du terrain en permanence et de s'adapter face aux problématiques ou aux évolutions imprévisibles & cetfe heure.
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ANNEXE 1 | PLANS ET ScHEMAS

Les plans et les schemas départementaux
Tﬁ;u service des enfants et des familles

Schema departemental des 9
services aux familles

o La lutte contre lesviolences
faites aux femmes

Schéma Départemental de |'Autonomie
2018-2022

9 Le Pacte Territorial d'Insertion (PTI) Les plans et

les schémas

départementaux .
P Frojet Territorial de Sante Mentale

(PTSM)

e Plan départemental d'action pour le
logement etl’hebergement des

personnes défavorisees 2017 — 2021 Stratégie nationale de prévention et

de lutte contre la pauvrete

o Les 1000 premiersjours

0

8
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La lutte contre les violences faites aux femmes

Objectif : Mettre en place un plan de lutte contre les violences intrafamiliales avec les differents
intervenants specialisés (référents vioclences, centres d'hébergement, accueil de jour, associations
T d'aide aux victimes, travailleurs sociaux, services de sante, de police et gendarmerie, justice...)

Pilotage: DDETSPP, zervice égalité homme femme de la préfecture

Protéger efficacement lesvictimes

Aucune violence dédarée ne doit restersans réponse

Mobiliser 'ensemble delasocigte

* Repérar, &couter, informer, orientaret accompagnar les fammes
wvictimes deviolences sexistes

¥ Sensibiliser etformer les partenaires travaillant au contact de
femmesvictimes de violences {police, gendarmerie, travaillaurs
sociaux, médecins, magistrats..)

* Prévenirlesvialences enintervenant au sein des établissements
scolaires, auprés du grand public, au sein des entreprises,...
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Schéma départemental des services aux familles

Objectif : Partagé avec les acteurs suivants : Etat, conseils départementaux, caisses d’allocations

familiales (Caf), caisses de mutualiteé sociale agricele (CMSA), communes ou intercommunalites,

Education nationale, le Schéma départemental des services aux familles permet de développer I'offre

d’accueil du jeune enfant et réduire les inagalités territoriales, en s’appuyant sur la complémentarite
T des modes d'accueil.

Pilotage: Caizse d'&locations familiales

Faciliterune action coordonnge des acteurs sur le
territoire.

Developperl’offre d'accusil du jeune enfant

Ameliorerlinformation desfamilles sur | offre
disponible.

Faciliter'accés desfamilles vulnérables (famille s pré caires,
famillesmonoparantales, familles confrontees au handicap,
al'illettrisma, etc) aux services d'accueil delapetite
enfance et au soutien ala parentalité pour garantir
I'universalité d' accés et la mixits.

Favariser le recrutement et laformation des professionnels

de lapetite enfance. Developper les outils d' apprantissage

de lalangue {lutte contre I'illettrisme, Frang ais langues G

&trangéres, alphab étisation).
IMailler progressivement leterritoire enmatisgre

9 d'offre d'accompagnement a laparentalit, en
proposant desoutils visant notamment amisue
articulerl’accueil du jeune enfant et les actions de
soutien alaparentalité.
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Le Pacte Territorial d'Insertion (PTI)

Objectif: Le Programme Départem ental d'Insertion définit la politique départem entale
d'accompagnement social et professionnel, recense les besoins d'insertion et I'offrelocale d'insertion,
et planifie les actions d'insertion correspondantes. Le Conseil départemental doit délibérer avant le 31
mars de chaque année sur I'adoption ou I'adaptation du programme départemental d'insertion.

Il définit, notamment, les modalités de coordination des actions entreprises.

!

Pilotage: Conzeil départemental

Desprofessionnels et des métiers pour accompagner a
I'emploi et laformation

Lesacti 2deral’ loi et laformati
esactionspouracceder al'emploi et laformation v

b
COSREZE

LE DEPARTEMENT
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Schéma Départemental de 'Autonomie 2018-2022

Objectif : Permettre de revisiter les modalités de gouvernance de la politique des personnes
T dgees et des personnes en situation de handicap sur le Département.

Pilotage: Conseil départementsal

Garantir Finclusion des personnes handicap ges par
une amélioration des accompagnemeants

Agiren prévention pour que chacun puisse préseryer
son capital autonomie et saqualité de vie

Transformer I'offre d'accuzil en établissement par
I'expérimentation et I'innovation

Améliorerlaqualité des accompagnements a domicile
pour que chacun puisse préserver son capital
Autanamie

IMettre en placeune gouvernance départameantal et
territorialeféderant 'ensemble des acteurs et des
usagers
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Plandepartemental d’action pour le logement et I’"hébergement des personnes
deéfavorisees 2017 — 2021

Objectif: Les problém atiques de I'hébergement et du logement, font I'ebjet d'une réflexion
conjointe et articulée autour de la prise en compte des besoins des personnes depuis la rue
jusqu’au logement de droit commun.
Cette demarche constitue une évolution majeure dans la prise en compte du parcours

T résidentiel des publics en difficulté, sans abri ou mal logés.

Co-pilotage: Etat, représerté par laDDETSPP, la diredtion d épartementale desterritoires (DD T et par le Conssil départemental . G ouvernance
touz|es acteurs concemeés, (communes, CAF  MSA, associstions, bailleurs sodaux, fournizseursd'énerdgie.. et notamment les
intercommunalités.

Prévenirlesimpayés de loyers et les expulsions

Améliorerlaconnaissance daspublics

» -

A\
COAREZE

E DEPARTEMENT

Lutter cantre |a précarité énergétique &t 'habitat
indigne, - Coordonner et fluidifier les parcours et les
dispositifs notamment hébergement /loge mant

-

Mobiliser et/ou développer I'offre d'hébergements et
de logements enfaveur des différents publics du plan,
préserver san capital autonomis
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Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM)

Objectif: Proposer la meilleure réponse aux besoins des personnes concernées par un probléme de
santé mentale, dans une logique de parcours de soins et de vie. Le Projet Territorial de Sante Mentale
apour objet « 'amélioration continue de l'accés des personnes concernées a des parcours de sante
et de vie de qualité, sécurisés et sans rupture.

T Le Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM) du Limousin a pour singularité de couvrir.

Pilotage: Agence régionale de zanté

Laprévention et la prise en charge des situations de
crise et d'urgence.

Le repérage précoce destroubles psychiques, 'acces
au diagnostic, aux so0ins et aux accompagnement s
canfarmé&ment aux dannéas actualizéasde lascience
et aux bonnes pratiques professionnelles.

-

N
COSREZE

LE DEPARTEMENT

Lerespectetlapromotion des droits des personne
présentant destroubles psychiques, le renforcament
de leur pouvoirde décider et d'agir et delalutte
contre lastigmatisation destroubles psychiques.

Le parcours de sante et devie de qualite et sans rupture,
notamment pourles personnes présentant destroubles
psychiques graves et s'inscrivant dans |a durée, en situation
ou arisque de handicap psychique, envue de laur

. ; ; ! . a ; 3 ; c ;
rétablissement et de leurinsertion sociale. L'action sur les déterminants soclaux, envirannementals st

territoriaux de lasant& mentale.

L'accésdes personnes présentant destroubles
psychiquesadessoins somatiques adaptes alaurs
besains.



Les 1000 premiers jours

1 Objectif : Accompagner mieux les familles sur la période des 1 000 premiers jours de I'enfant.

Pilotage : ministére des solidarités et de la santé et mené avec ses partenaires de la Sécurité sociale, de Santé publique France, ainsi que des
Agences régionales de santé (ARS) et des Directions régionales de I'économie, de I'emploi, du travail des solidarités (DREETS)

Garantir I'inclusion des personnes handicapées par

une amélioration des accompagnements
Améliorer I'accompagnement des parents pendant

toute la période, éviter les discontinuités renforcer le
soutien aux moments clefs : Entretien Prénatal
Précoce, séjour a la maternité, retour a domicile et les
premiéres semaines. Mais aussi en développant I"offre
de soutien 3 la parentalité et le répit parental. Transformer I'offre d'accueil en établissement par
I'expérimentation et linnovation

Proposer un accompagnement renforcé selon les besoins
des parents. En particulier en déployant un service adapté
aux parents en situation de handicap, en expérimentant
des référents de parcours périnatalité ou encore en
renforgant les moyens de prise en charge des détresses
parentales psychologiques.

Mettre en place une gouvernance départementale
et territoriale fédérant Fensemble des acteurs et des
USARETS
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Strategie nationale de prévention et de lutte contre la pauvrete

Objectif: La stratégie nationale de prévention et d'action contre la pauvreté a pour ambition d'agir
T contre les inegalités de destin et de permettre une egalité des chances reelles.

Pilotage: Etat

Accormpagner et orienter lzs bénéficiaires du RSA e

Frévenirtouts sortie séchedea l'dideSociale 3
I'Enfance

lMobilite 9

Accueil inconditionnel

Formation @
9 Reférent de parcours

Dansle cadre de la stratégie nationzle de prévention etde protectionde l'enfance part du constat defaiblesse
de laprévention etvise aréduirelesinégalités sociales et desanté déslapetite enfance.

Une contractualisation tripartite (Etat, ARS, CD) fond2e sur4 engagements:

+ Agirle plus précocement possible pour répondre aus besoins des enfants et de leursfamilles

¥ Sécuriserleparcours des enfants protégé s et prévenir les rupturas

+ Donner aux enfants les moyens d'agir et garantirleur droit
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ANNEXE 2 | BiLaN sDE 2017/ 2021

AXE 1 - Prévenir, Accompagner, Repérer

Les objectifs opérationnels et leur déclinaison

" A- PROPOSER UNE OFFRE DE SERVICES POUR TOUTES LES FAMILLES ET DEVELOPPER LELIR POTENTIALITE
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AXE 2 - Protéger, Accueillir et Soigner
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AXE 3 - Sécuriser, construire, Insérer
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AXE 4 - Gouverner, Observer, Former, Evaluer

Niveau de réalisation

A- COORDONNER L'OFFRE DE PREVENTION ET DE PROTECTION DE L'ENFANCE DANS LE DEPARTEMENT |
~Elaborer un protocole de mise: en ceuvre et de coordination des actions de prévention b




UNE DYNAMIQUE DEPARTEMENTALE

ANNEXE 3 | DYNAMIQUE DEPARTEMENTALE

TLe Département chef de file de la protection a I’enfance

Aide Sociale a I'Enfance (ASE)

Le service de I'Aide Sociale Départementale (ASE) assure
des missions de :

¥ Prévention et de protection en direction des enfants et de leur
famille lorsque ceux-ci sont confrontés a des difficultés risquant de
mettre en danger leur santé, leur sécurité, leur moralité.

¥ Soutien matériel, éducatif et psychologique aux mineurs et 3
leur famille ou a tout détenteur de I'autorité parentale, confrontés
a des difficultés risquant de mettre en danger la santé, la sécurité,
la moralité de ces mineurs ou de compromettre gravement leur
éducation ou leur développement physique, affectif, intellectuel et
social, qu’aux mineurs émancipés et majeurs de moins de vingt et
un ans confrontés & des difficultés familiales, sociales et éducatives
susceptibles de compromettre gravement leur équilibre.

¥ Protection en faveur des mineurs et pourvois a I'ensemble des
besoins des mineurs confiés au service et veiller a leur orientation,
en collaboration avec leur famille ou leur représentant légal.

v Veille a ce que les liens d’attachement noués par Penfant avec
d’autres personnes gue ses parents soient maintenus, voire
développés, dans son intérét supérieur.

¥ Protection administrative : la décision est prise par le Président

du Conseil Départemental a la demande des parents (ou de la
personne ayant la charge effective de I'enfant]) et avec leur accord
ou judiciaire, qui elle est sollicitée et mise en ceuvre lorsque les
parents n"ont pas donné leur accord & une mesure administrative
ou lorsque celle-ci n"a pas permis une protection suffisante de

I’'enfant. Elle est décidée par le juge des enfants.

’I

W
COAREZE

LE DEPARTEMENT

Protection Maternelle Infantile (PMI)

La Protection Maternelle Infantile met en ceuvre une offre de
services en matiére de :

v Prévention médicale, psychologique, sociale

v D*éducation pour la santé en faveur des futurs parents et des
enfants,

v D’ actions d’accompagnement psychologique et social des
femmes enceintes et des jeunes méres de famille,
particuliéarement les plus démunies

v D’ actions de prévention et de dépistage des handicaps des
enfants de moins de six ans

¥ Des conseils aux familles pour la prise en charge de ces

handicaps.

¥ Surveillance et le contréle des établissements et services
d’accueil de jeunes enfants (EAJE) de moins de six ans

v Contréle, la surveillance et I'accompagnement des assistants
maternels.

v Délivrer les agréments des Assistants Familiaux et des
Assistants maternels et de les contrdler.
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UNE DYNAMIQUE DEPARTEMENTALE

TLe Département chef de file de la protection a Penfance

Action Sociale Territorialisée (AST)
Cette mission dévolue au département assure des missions de :

v'Prévention et de protection de I'enfance notamment dans le cadre des
évaluations des informations préoccupantes.

¥" Protection des adultes vulnérables en lien avec les instances de
coordination de I'autonomie (ICA) .

¥" Participation a la lutte contre la précarité et favoriser l'insertion sociale
et professionnelle, notamment dans I'accompagnement des publics
bénéficiaires du RSA .

¥'Accompagnement et de co-construction un plan d'aide visant

’I

W
COAREZE

LE DEPARTEMENT

I'autonomie.
v'Aide éducative budgétaire et des mesures d'accompagnement social

personnalisé.

Maison du Département (MDD)

Maison de la solidarité départementale
(MSD)

Accueil inconditionnel au plus proche des territoires

Insertion

Le service insertion ceuvre pour un accés durable a I'emploi
ou la formation pour tous les Corréziens. Il s'assure de :

+'La bonne gestion du dispositif RSA.

v La mise en oeuvre d’'un accompagnement individualisé de qualité.
+¥'Une offre d'actions d'insertion.

+L"activation de dispositifs tels BOOST Emploi ou le Pacte Territorial
d’Insertion [PTI).

¥'Dans le cadre du PTI, du soutien des modes de gardes des jeunes enfants
pour aider les familles vulnérables.

+'Déploiement du Service Public de 'Insertion et de 'Emploi (SPIE) pour
proposer parcours sans couture , développer des modalités d"accompagnement
communes et partagées entre les acteurs.

Maison departementale des
personnes handicapees (MDPH)

La MDPH, intégrée dans la Maison Départementale de
I'Autonomie permet de :
¥ Accueillir, informer et accompagner les personnes handicapées et leurs

familles.
¥ Evaluer les besoins des personnes handicapées.

¥'Soutenir dans les démarches de la vie quotidienne, par I'aide & domicile,
par de la scolarisation spécifique, de I'insertion profesionnelle,
'aménagement du logement.

¥ Accompagner pour réaliser les inscriptions en établissement pour
personnes agees.

Elle organise ses priorités dans le cadre du schéma de 'autonomie ol ses

axes se croisent avec le schéma de I'enfance.
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UNE DYNAMIQUE DEPARTEMENTALE

TLe Département chef de file de la protection a ’enfance

Direction de la jeunesse, des Service habitat

sports et de la culture

¥ Transport scolaire pour les enfants porteurs de handicaps . v Maintien dans un logement décent

¥" Accés au sports et 4 la culture. ’ &

¥ Education jeunesse. A Y
COAREZE

LE DEPARTEMENT

1 |Prévenir les difficultés en intervenant au plus tét.

2 |Soutenir toutes les formes de parentalités
ou de handicap.

3 | Protéger les familles corréziennes et particulierement les plus vulnérables.

4 |Reconnaitre et valoriser les professionnels et les métiers.
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ANNEXE 4 | Les partenaires associés

et mobilisés dans I'élaboration de ce nouveau
schéma départemental en faveur de I'enfance :

LAgence Régionﬂ|e de Sant

Lo Direction Départementale de 'Emplai, du Travail, de la Solidarité ot de la
Protection des Personnes

Lo Direction Territeriale de la Profection Judicigire de lo Jeunsszs
L'Education Mationale

la Région Nouvelle Aguitaine

Lo Caisse Primaire d Assurance Maladis

Ll Caisse d'Allzcations Familiales

Lo Mutuslle Socials Agricde

L= Cenirs Régiond d'Examen de Santé du limousin

Le Tribunal de Grands Instance

la Maison Départementale pour Persennes Handicopées
L'asscciation des Maires de lo Corréze

le CHAFE, Fédération des Associations de Protection de [Enfance
la Fédération des Acteurs de lo Sclidarité Nouvelle Aquitaine

Lo Faédemation départemeniale Foamilles Burales de lo Coméze
L'association des F'l_||::-|'||es de |'Enseignerr'en1 Puklic d= lo Comréze
L'Association Sauvegarde Enfance et Adolescence Coréze

U'Union Départementale des Associations Familiales de la Coréze

POLARIS Formation

la CroixRouge formation

LADC Limeusin

L'Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagegique de Liginiac

L'Association Départementale des Amis ef Parents d'Enfants Inadaptés

)

L'Association Départementale des Pupilles de I'Enseignement Public 1
la fondation Jacques CHIRAC

Lo tondation Claude Pempideu

'Union Départementale des Asscciotions Familiales

Ulnstance Régicnale d'Education et de Promaotion de o Santé

le Cenire Hospitalier Régional Universitaire de Limoges

Les Centres Hospitaliers de Brive, Tulle et Ussel

le Groucement de Coooérotion Sanitaire 2n Santé Mentale

le Centre d'Hékbergement et de Réinsertion Sociale Solidarelles

Lo Maison d'Enfants & Caractére Social la Providence

L'Association pour o EGU'»Egcrde de 'Enfance et de ['Adclescence de la

Comréze

lisux de vie et d'occusil

Institut Don_Bosco - Dispasitif MNA 19

Les Missions Llocales de Brive, Tulle et Usss|

Lles Cenires Communaux d Acticns Socioles

L= Centre Régioncﬂ d'Brudes et d'Actions paur l=s —|a1di-:x:ps et Inadaotation

en Limousin

L'enzemble des orofessionnels des services de la DASFl, ASE, PRl AST



ANNEXE 5 | PREVENTION/ACCOMPAGNEMENT - Fichier explicatif des mesures

Professionnels qui
agissent dans le
cadre de la

7 . !
prévention, de |
accompagnement et
de la détection

INTERVENTION PROFESSIONNELS MISSIONS QUI LE FAIT
TISF Dipléme TISF (1 nouvelle formation | Infervient au sein de familles en difficultés | « A domicile Corréze
Technicien infervention va étre déployée en septembre | pour un soutien matériel, psychologique et | ¢ Adapei dans le cadre du

Sociale et Familiale

2022 en Corréze suite & nofre
demande auprés de la région)

pédagogique.

marché avec le CD

AVS

Auxiliaire de Vie Scolaire

CAP petite enfance
BAC médico-social

Intervient au sein de familles en difficultés
pour des actes de la vie quotidienne.

« A domicile Corréze
* Adapei dans le cadre du

marché avec le CD

Action  collective

« Assistantes sociales formées

* Ateliers thérapeutique des parents.

AS MSD Brive Est CD19

parentalité * Médiateurs familiaux * Médiations familiales.
« Atelier Reliance pour accompagner les UDAF19
enfants ef les adolescents sur leurs deuils
Deuil du passé, des parents décédés,
« Educateurs spécialisés parents divorcés, parents handicapés).
* Psychologues * Espace de lieu de visite médiatisé et |  UDAF19
sécurisé enfre enfant ef parents qui n'ont
plus la garde
AED « Travailleurs sociaux CD19=238 mesures
Aide Educative & Domicile ASEAC= 10 mesures
MJAGB MSA services
Mandataires judiciaire
d'Aide & la  Gestion
Budgétaire
CRIP Travailleurs sociaux CD19
Cellule de  Recueil des | Agents administratifs
Informations Préoccupantes
MESURES JUDICIAIRES
INTERVENTION PROFESSIONNELS MISSIONS QUI'LE FAIT
CD19 = 297 mesures
Professionnels qui AEMO * Travailleurs sociaux Mesure d'assistance éducative judiciaire | +177 confiées dans le

agissent dans le

ordonnée par le Juge des Enfants afin
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INTERVENTION

PROFESSIONNELS

MISSIONS

QUI LE FAIT

cadre de mesures
judiciaires

Professionnels qui
agissent dans le
cadre de mesures
judicaires

Aide Educative en Milieu
Quvert

d'assurer la protection de mineurs en
danger. Les mineurs vivent au domicile de
leurs parents.

cadre d'un marché avec

I'ASEAC

ASEAC = 144 mesures
normales +161
externalisées confiées

directement par le juge

NB : hausse de 25%

Mesure Ad Hoc

o Assistantes sociales
»  Mandataires judiciaires

l'administration Ad'Hoc civile ou pénale
permet la « représentation d'un mineur non
émancipé par un fiers, dans une
procédure judiciaire, lorsque ses intéréts
apparaissent ou sont en opposition avec
ceux de ses représentants ou lorsque ceux-
ci sont dans lincapacitt de e
représenter » (art.388-2 et 389-3 du code

civil)

CD19 =32
UDAF = jusqu'a 10
PEP19 = jusqu'a 10

Une  augmentation  trés
importante est & signaler

PEAD Mesure de protection ordonnée par le

Placement Juge des Enfants. |l s'agit d'une alternative

Educatif A au  placement  fraditionnel,  alliant

Domicile « Educateurs protection judiciaire et maintien du mineur | ASEAC = 25 mesures
au domicile des parents.
le  service Educatif  propose  un

SEMOH accompagnement, des jeunes et des

Service Milieu familles, alternatif aux mesures de

Quvert et placement judiciaire avec la mesure

d'Hébergement

Educateurs

d'AED, et un accompagnement au fravers
du Confrat Jeune Majeur avec ou sans
accueil  femporaire  au  fravers  de
intervention et la médiation dans le milieu
familial ,  I'accompagnement individuel,
dans le projet scolaire ou d'insertion
sociale et professionnelle.

ASEAC = 30 mesures
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INTERVENTION

PROFESSIONNELS

MISSIONS

QUI LE FAIT

Assistants
familiaux

Dipléme avec agrément PMI

Accueille & son domicile habituellement et
de fagon permanente des mineurs et des
jeunes majeurs de moins de 21 ans.
Accompagné de professionnels, |'assistant
familial, suit le développement de I'enfant
sur le plan psychologique et éducatif et
méne un travail avec les parents de ce
demier

CD19 = 160 assistants
familiaux
ASEAC = 23 assistants

familiaux

CDEF
Centre
Départemental de

Educateurs
Animateurs
Infirmiers

Accueillir tout mineur en difficulté ou en
danger confié par sa famille ou par
mesure judiciaire au service de |'Aide
Sociale & I'Enfance.

I'Enfance ef de la Veilleurs de nuit les objectifs d'un placement en foyer de |  CD19
Famille Maitresse de maison I'Enfance sont d'assurer la sécurité du
mineur, sa santé, son éducation, son
développement social et culturel, son
épanouissement personnel 2 Ces objectifs
sont fravaillés en coopération avec les
parents détenteurs de |'autorité parentale
MECS Educateurs, Animateurs, Infirmiers,
Maison  d'Enfants Veilleurs de nuit Accueil temporaire de mineurs en difficulté | la Providence Brive = 50
a Caractére places
Social
les Monédiéres Treignac =
72 places
LVA Maitresse de maison Un lieu de vie et d'accueil (M.V.A.) est une

lieu de Vie de
d'Accueil

Educateurs

structure  sociale ou médicosociale de
petite taille assurant un accueil et un
accompagnement personnalisé en  petit
effectif,  d'enfants, d'adolescents et
d'adultes, en situation familiale, sociale ou
psychologique problématique.

Montcheval = 5 places
Live Bonnefond = 6 places
Neuvic = 3 places
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GLOSSAIRE

ENFANCE

AN ASE (Aide Sociale a I'Enfance)

A AED (Aide Educative & Domicile)

AN CJM (Contrat Jeune Maijeur)

A AEMO (Aide Educative en Milieu Ouvert)

A AESF (Accompagnement Economique Social et Familial)

N AP [Accueil Provisoire)

N APIM [Accueil Provisoire Jeune Maijeur)

N ASEAC [Association pour la Sauvegarde de I'Enfance et de I'Adolescence en Corréze)

N AS FAM (Assistante Familiale)

N AS MAT (Assistante Maternelle)

N AVS (Auxiliaire de Vie Sociale)

N CDEF (Centre Départemental de I'Enfance et de la Famille)

A CRIP (Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes)

A CDIP (Commission Départementale des Informations Préoccupantes)

A DVH (Droit de Visite et d'Hébergement)

A DAP (Délégation d'Autorité Parentale)

A DPF (Dispositif de Placement Familial)

A |P (Informations Préoccupantes)

N JAF Juge aux Affaires Familiales)

A JE (Juge des Enfants)

A MNA [Mineur Non Accompagné)

N MJAGRF (Mesure Judiciaire d'Aide & la Gestion du Budget Familial)

AN MJIE (Mesure Judiciaire d'investigations Fducatives)

A PF (Placement Familial)

N OPP (Ordonnance Provisoire de Placement]

A PEAD (Placement Educatif A Domicile)

A P|J [Protection Judiciaire de la Jeunesse)

A RTPE (Responsable Territorial Enfance et Famille)
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PPE (Projet Pour I'Enfant)

A SEMOH (Service Educatif en Milieu Ouvert avec Hébergement)

A TDC (Tiers Digne de Confiance)

A TG (Tribunal de Grande Instance

ATl (Tribunal d'Instance)

A TISF (Technicienne d'Intervention Sociale et Familiale)

A TPE (Tribunal pour Enfants)

A TSE (Travailleur Social Enfance)

ACCOMPAGNEMENTS AUTRES — AIDES FINANCIERES — DIVERS

N AST (Action Sociale Territorialisée)

A TIMS (Territoires d'Infervention Médico-Sociale)

A AEB [Aide Educative Budgétaire)

N AM (Allocation Mensuelle)

AN AS (Assistante Sociale)

A ASL [Accompagnement Social Lié au Logement)

A ASIP [Accompagnement Social Incondifionnel de Proximité)

N CAF (Caisse d'Allocations Familiales)

N CASF (Code de I'Action Sociale et des Familles)

N CCAS (Centre Communal d'Action Sociale)

A CESF (Conseiller en Economie Sociale et Familiale)

A CHRS (Centre d'Hébergement et de Réinsertion Sociale]

N MSD (Maison de la Solidarité Départementale)

N FAJ (Fonds d'Aide aux Jeunes)

N MASP [Mesure d'Accompagnement Social Personnalisée]

A PDALHPD (Plan Départemental d'Action pour le Logement et |'Hébergement des Personnes Défavorisées

N PF (Prestations Familiales)

A SU (Secours d'Urgence)

A VAD (Visite & Domicile)

A VIF (Violences Intra Familiales)

SANTE-PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE

N PMI (Protection Maternelle Infantile]
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A CSS [ex Centres de Planification Education Familiale, qui deviennent les Centres de Santé Sexuelle)

A EAJE (Etablissement d'Accueil du Jeune Enfant)

A IDE Puéricultrice (Infirmiére Diplémée d'Etat Puéricultrice)

N MAM [Maison d'Assistante Maternelle)

A PAI (Projet d'Accueil Individualisé®

N RAM (Relais Assistantes Maternelles)

A VAD (Visite & Domicile)

N CDS (Centre De Santé)

A IPA {Infirmier en Prafique Avancée)

PARTENAIRES

N ODM (Ordre Des Médecins)

N Agence Régionale de Santé (ARS)

N CPAM (Caisse Primaire d'Assurance Maladie)

A MSA (Mutualité Sociale Agricole)

N CIDFF (Centre d'Information sur les Droits des Femmes et des Familles antenne de Corréze)

A CDAD (Conseil Département de I'’Acceés au Droit)

N CPAM (Caisse Primaire d'Assurance Maladie)

N CFA (Centre de Formation des Apprentis)

N AVS (Auxiliaire de Vie Sociale)

A TISF (Technicienne en Intervention Sociale et Familiale)

N MECS (Maison d'Enfants & Caractére Social)

A PJ) (Protection Judiciaire de la Justice)

N CAMSP (Centre d'action médico-sociale précoce)

N MDA (Maison Des Adolescents)

AN CMPP (Centre Médico-Psycho-Pédagogiquel

A CER (Centre Educatif Renforcé)

A CEF (Centre Educatif Fermé)
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