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Introduction

81 : Le rapport annuel

L’objet du rapport annuel de I'Observatoire départemental detaqgtion de I'enfance réside
dans la consignation et la publication des données tant quantitativgeajisatives relatives
a la protection de I'enfance dans le département. Ce rapport gomd@ aux besoins
d’'information de I'ONED et aider les élus a optimiser lestpples de I'enfance, de la
jeunesse et la famille dans le département. Il doit ainlsi fois satisfaire le besoin de
description de I'état du dispositif départemental de protection ddatiee et celui de
I'évaluation des résultats des politiques menées par les aptéwipaux de la protection de
I'enfance : le Conseil général avec la Direction Enfance lfgrta Direction des Actions de
Santé, la Direction des Actions Territorialisées et du Développe8ocial, la Direction de la
Jeunesse, de I'Education et de la Citoyenneté, la Maison dépatte des Personnes
Handicapées, la Protection Judiciaire de la Jeunesse ainsisgustiitions ou organismes
qui concourent a la protection de I'enfance. Le rapport doit égaleraedier compte des
activités propres de 'ODPE.

Le contenu de ce rapport s’appuie sur plusieurs sources ; tout adi’dsordirections et

services du Conseil Général dont les missions sont en lien awexct’enfance, la jeunesse et
la famille mais également sur les bilans d’activité migligposition par les différents
organismes et institutions qui composent 'ODPE. D’autres orgamisatgu’elles soient en

relation directe ou indirecte avec la protection de I'enfance,égatement apporté leur
contribution.

Ce rapport est donc le résultat d’'un travail de synthese de esblglesde données. Il tente de
porter un regard le plus complet possible sur les résultats addoli des dispositifs
concourant a la protection de I'enfance méme s’il ne saurattétalement exhaustif. Il
permet & 'ODPE de pleinement jouer son r6le dans le disposititajéte protection de
'enfance du département, dans la mesure ou celestcappelé, apres avoir effectué cette
synthése, a émettre des avis et des recommandations tendasitréx en lumiere ou a
ameéliorer certains aspects de ces dispositifs et de leur articulation.

Dans un premier temps, il convient, de présenter le fonctionnement de I'obseniatiigei@
ses activités propres. Les activités de 'ODPE présentéedalamgport ainsi que celles de
ses membres portent sur la période s’écoulant entre sa créat@®09 et I'élaboration du
rapport au cours du premier semestre de I'année 2011. En revanche, les doané&atives
disponibles concernant la protection de I'enfaq@ésentées dans un deuxieme temps, se
rapportent a I'année 2009.

82 : Le contexte girondin- quelques indicateurs démographiques et sociaux

Avant de présenter I'activité de 'ODPE ainsi qu’un certain n@end® données statistiques
relatives a la protection de I'enfance en Gironde, il est appaportant de présenter le
contexte général du département de la Gironde. Certaines donnéeendépiales « de
cadrage » permettre d’esquisser le contexte démographiqueiat doaépartement pour
favoriser I'analyse des données aussi bien qualitatives que qunaesitaur « I'état social » de
la population bénéficiaire des politiques de protection de I'enfansedifférents indicateurs
proposés constituent une partie de la « banque d’indicateurs » en d@rstauc sein de
'ODPE.



1 La population des jeunes girondins

Tableau 1Gironde - Population des moins de 18 ans au ler janvier 2009

Age Nombre %
moins de 18 ans 303 898 100
de0a4ans 81 833 26,9
de5a9ans 84 378 27,8
de 10 a 14 ans 82 996 27,3
de 15a 17 ans 54 691 18

Source : d’'apres INSEE, estimation de populatiorl£1/2009

Au 1% janvier 2009, la Gironde comprenait 1 434 192 habitants - soit 2,23% de la mopulati
francaise - dont 303 898 mineur€es derniers représentaient 2,25% de la population
nationale des moins de dix-huit ans. La part des mineurs dans la popgiatndine totale

était de 21% contre 22,1% de la population de la France métropdlitaine

Les jeunes majeurs -18 a 21 ans - étaient 76 804, soit 5,3% de la popgiletndine totale

contre 5,1% en France métropolitaine.

Avec un taux de natalité estimé a 11,9%. en 2009, la Gironde se sitlessaus du taux
national (12,8%0). Cependant, le nombre de naissances domftitiGes’établissait aux
alentours de 14 800 au début des années 90, puis aux environs de 16 000 au débutsdes année
2000, s’est élevé a 17 072 naissances en*2009

Par ailleurs, le taux de mortalité infantile était estar87%. en 2009contre 3.8%o en France
métropolitaine.

Pres de 6 enfants sur 10 étaient nés hors mariage (58.4% en Gironde contre 53.7% en France)
La proportion des moins de 4 ans s’établissait a 5.7% de la populatade en Gironde,
nettement au-dessous de leur part en France métropolitaine (6&28andins de 10 ans en
représentaient 11.6% (contre 12.3%) et les moins de 25 ans 30.6%, contre 3(¢-82b6ce
métropolitaine.

! Source : d’aprés Insee, état-civil, estimatioppdpulation au 1/01/2009
Z Le nombre de naissances domiciliées comptabiis@aissances dont les parents sont domiciliésiutans
commune du département.

% Et 11938 déceés domiciliés cette méme année, saiblde naturel positif de +0.3%.
“ Source : Insee, état-civil, estimation de popatati
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2 La déscolarisation et le niveau d’études

Graphique Niveau d'études ou diplome le plus élevé chez les 20 a 24 ans

Pas de scolarité
Aucun dipléme scolarité primaire college
Aucun dipléme scolarité au dela college
Certificat d'études primaires

BEPC, brevet

CAP, brevet de compagnon
BEP 16,2%
Bac général, brevet supérieur

Bac techno. ou prof. 17,39

Dipléme univ.ler cycle 15,7%

Dipléme univ. 2e ou 3e cycle

Source : d’'apres Insee, RP 2007, FOR2

La proportion d’enfants girondins de 16 et 17 ans sortis du systenages@&hit, en 2007, de
5.4% (soit au total 1 833 enfants). Cette proportion était un peu plug @erréi les garcons

que parmi les filles (6% contre 4.8%)
Par ailleurs, prés de 15% des 50 432 hommes et femmes agées de@®¥anht pas été

au-dela du Certificat d’Etudes Primaires et 22% n’ont pas obtenugpkide Brevet des
colleges.

3 Chbmage et activité

Tableau Zraux de chémage en moyenne trimestrielle (données CVS)

07-T4| 08-T1|08-T2|08-T3|08-T4| 09-T1| 09-T2| 09-T3| 09-T4

GIRONDE | 7,8 7,4 7,5 7,7 8,1 8,7 9,1 9,2 9,7

Source : Insee, taux de chémage localisés 2007-2009

Il a été maintes fois démontré que le chémage, surtout s’il datesouvent un facteur de
déstabilisation des familles et son retentissement sur les enfan&reesbus maints aspects,
négatif.

En deux ans, de fin 2007 a fin 2009, le taux de chémage des Girondins (®es@fgadus)
a considérablement augmenté, passant, en données corrigées atemyasaisonnieres, de

® Source ; Insee, RP 2007 FOR1
® L'analyse de cette tranche d'age a été préfécmi@des 15 a 19 ans. En effet, et malheureusememt ceux

qui, par exemple, n'ont pas pu poursuivre leursiétuau-dela du premier cycle d'études seconddieas,
situation en terme de niveau scolaire risque, poplupart, de rester a peu prés figée a ce nivaagui ne sera
pas forcément le cas pour les 15 a 19 ans et,réoypi@r, pour les plus jeunes d’entre eux.
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7.8% de la population active a 9.7%, pour rester ensuite a peu prés a ce niveau en 2010. Ainsi,
comme ailleurs en France, le taux de population active occupée s’est sesrsifdentracté.

4 Les familles et leurs enfants

Tableau 3Enfants des familles par age et type de famille

Type de famille el e & 3abans| 6al0ans LG Ensemble 0
ans ans Y0

Couples avec | 41 g5y 41 138 65102 87595 235689  81|8

enfant(s)

Familles

monop. :

homme + 392 772 2 153 4137 7 454 2,6

enfant(s)

Familles

monop. :

femme + 4278 6 396 12 782 21427 | 44883 15,6

enfant(s)

Ensemble 46 524 48 306 80 036 113 159288 025 100

Source : Insee, RP2007 exploitation complément&ikéV6

Au 31/12/2009, la Caisse d’Allocations familiales de la Gironde camptarmi ses
allocataires, 39 045 familles monoparentales dont prés de 4 500 avaient 3 enfants.

Si I'on regarde du cété de ces derniers, en 2007, plus de 52 000 enfamigs@e 18 ans,
soit 17% des mineurs, vivaient dans une famille monoparentale en Git@uwileroportion
s'éléve selon un gradient régulier avec leur age ; de 10% dessedéantoins de 3 ans, elle
croit régulierement pour s’établir a 22,6% des enfants de 11 a 17 ans.

Enfin, on remarquera que dans environ 14% des cas, l'unique adultefairilla est une
femme ; 71% d’entre elles seulement sont des actives occupéequadorsqu’il s’agit d’'un
homme, 81% d’entre eux sont des actifs occlipés

5 Ressources des ménages et minima sociaux
a. Les revenus fiscaux

Tableau 4Revenus fiscaux des ménages

dont
Nombre total | ménages
de ménages| imposeés Revenu fiscal par unité de
Année 2008 fiscaux (en %) consommation (en €)
9éme
Médiane ler décile | décile
Gironde 605 194 56,9 18 721 7395 36423
- 25 942 431 55,8 18 129 6 786 36 838
France métropolitaine

Source : Insee-DGFIP, Revenus fiscaux localisésrasages

" Source : Insee, RP2007 exploitation complémentBité/ 1
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En 2008, pres de 57% des ménages girondins étaient imposés sur le reviahledie 4
montre que le revenu fiscal médian et dliécile de revenu sont supérieurs aux mémes
montants métropolitaifisAinsi, en Gironde, 10% de ménages fiscaux disposaient de moins
de 7 395€ de revenu fiscal par unité de consommatfoddtile) alors que les 10% les plus
aisés avaient un revenu fiscal égal ou supérieur a 36 423&i&ile). Mais les niveaux des
premier et neuvieme déciles suggérent un relatif resserrafasenevenus fiscaux autour de
cette médiane par rapport a la moyenne nationale.

b. Les bénéficiaires de minima sociaux
i L'ex-API

Tableau Bénéficiaires de I'ex-API

Bénéficiaires du RSA « droit

commun + Majoration 5145
Isolement »

Bénéficiaires du RSA « socle »

(ex- API) 3983

Source : Caf de la Girondennées au 31/12/2009

Au 31/12/2009, 60 063 personnes étaient allocataires d’'un minimum socid&tRRE- dont
ex-APl - ou AAH. Ces allocations couvraient 111 411 personnes, soitdpré&% de la
population girondine. Pour 31 454 allocataires, les prestations de Ise GHadlocations
familiales représentaient la totalité de leurs ressoyrcesivrant un nombre de personnes
(bénéficiaires + ayants droit) que I'on peut estimer a 58 000

Parmi ces allocataires, 5 145 étaient bénéficiaires du RIBM Commun avec majoration
isolement) dont 3 983 du RSA «socle », cette derniére prestaticesgondant a peu de
choses prés a I'ancienne APICe nombre de bénéficiaires sans revenus complémentaires du
travail, correspond a environ 10% du total des familles monoparental@gande. Si I'on
estime que chacun des bénéficiaires a, en moyenne, 1,5 enfange, thawombre d’enfants
couverts par cette prestation devait étre aux environs de 6 000.

i L’AAH
Tableau @énéficiaires de I’AAH : nombre d'enfants mineurs et situation &miliale
Total 1 enfant | 2 enfants| 3 enfants| 4 et plus
mineur | mineurs | mineurs
Couple avec enfant mineur 2038 994 638 284 122
Familles monopa_rentales 1146 764 269 87 26
(avec enfant mineur)
Total des familles 3184 1758 907 371 148

Source : Caf de la Gironde, données au 31/12/2009

® Le revenu fiscal médian est le montant du revenaux duquel la population se répartit par moitié premier
décile est la valeur au-dessous de laquelle sensites 10% de population aux revenus les plusekiet le
neuvieme décile est la valeur au-dessus de laggeeltuent les 10% de population aux revenuslieségbevés.
° Source : Caf de Gironde, Base Communale Alloaatadionnées au 31 décembre 2009

9 Source : Caf de Gironde
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Un certain nombre d’enfants girondins vivent également au sein d’'une famille dont un adulte
bénéficie de I'AAH. Ainsi, au 31/12/2009, aux 3 184 bénéficiaires de cette prestation
correspondaient 5 333 enfants mineurs (Tableaux 6 et 7).

Tableau Bénéficiaires de 'AAH : nombre d'enfants mineurs a charge par age et
en fonction de la situation familiale

Nb total enfants enfants de enfants | enfants
. de 0-2 de 6-11 | de 12-17
d'enfants 3-5 ans
- ans , ans ans
mineurs . révolus . .
révolus révolus révolus
Couples 3 656 471 498 1215 1472
Familles monoparentales 1677 126 174 556 821
Total 5333 597 672 1771 2293

Source : Caf de la Gironde, données au 31/12/2009

Parmi les familles bénéficiaires de I'AAH, 15% ont au moineanfant mineur a charge, un
tiers a au moins 2 enfants a charge et 10% en ont trois et plumutien un tiers de ces
familles est une famille monoparentale.Environ la moitié des enfaveint dans une famille
monoparentale bénéficiaire de 'AAH est agée de 12 ans et pliasmbyenne d’age est
nettement plus élevée que celle des enfants vivant dans une famille biparentale

Au total, plus de 11 000 enfants vivent dans une famille bénéfidairedes deux minima
sociaux : « ex-APl » ou AAH.

6 Enfance et pauvreté

Tableau 8 Pauvreté des enfants selon l'activité des parents

2007 2008

Structure de la population | Structure de la population

des enfants | des enfants | des enfants| des enfants

pauvres non pauvres | pauvres | non pauvres

Un couple 62,9 86,3 60,4 86,0
Deux actifs occupés 14,4 62,0 12,8 63,1
Un actif occupé, un chémeur 7,1 4,9 5,6 51
Un actif occupé, un inactif 28,0 18,1 27,2 16,5
Deux chémeurs 20 0,2 1,9 0,2
Un chémeur, un inactif 5,7 0,4 7.5 0,6
Deux inactifs 57 0,7 54 0,5
Une personne seule 32,2 11,2 34,7 12,0
Un actif occupé 11,4 9,8 14,1 10,1
Un chémeur 7,2 0,5 7,3 0,9
Un inactif 13,4 0,9 13,3 1,0
Autres (1) 4,9 2,5 4,9 2,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

(1) : enfants ne vivant pas dans un ménage deparant(s) et enfant(s).

Champ : personnes vivant en France métropolitaams dn ménage dont le revenu déclaré au fisg
positif ou nul et dont la personne de référencst pas étudiante ; pauvreté au seuil de 60 % des
personnes de moins de 18 ans.

Sources : Insee ; DGFiP ; CNAF ; CNAV ; CCMSA ; efig ERFS.

est
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Les données nationales présentées dans le tableau 8 confirmarformation majeure : les
enfants vivants dans une famille monoparentale sont nettement pluésgpaspauvreté que
les familles biparentales méme si, parmi ces derniéres, udedesparents est sans emploi.
La proportion d’enfants pauvres dans les familles monoparentalesdigpas 2008, le tiers
de la totalité des enfants pauvres (34.7% des enfants et 32.2% en 2e9uals ne sont
que 12% des enfants « non pauvres ».

En Gironde, les enfants des familles monoparentales représentanheiBdo de la totalité
des enfants girondins. S, priori, il N’y a aucune raison manifeste pour que leur situation
économique et sociale soit nettement différente de celle dessaetifants de famille
monoparentale en France, on peut alors formuler I'hypothése selorldague Gironde
comme ailleursJa monoparentalité multiplie le risque de pauvreté des dants par un
facteur proche de 1,9.
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Partie | ; La fondation et I'activité de 'ODPE

L'installation de 'ODPE a été préparée a partir d’un group&alail créé par le comité de
suivi du schéma départemental de la prévention et de la protectienfdaede, de la jeunesse
et de la famill". Créé en 2009, parmi les tous premiers en France, 'ODPE deolad&ia
déja derriere lui prés de deux ans de fonctionnement (chapiti@es).le début de son
fonctionnement, des commissions spécifiques ont été mises ensplales problématiques
jugées prioritaires (chapitre 2).

Chapitre 1 : Le fonctionnement de 'ODPE depuis saréation

Depuis sa création, 'ODPE a travaillé sous I'égide d’'un Conetéilotage, a organisé un
travail en commissions thématiques et préparé la rédaction du rapport annuel.

La loi du 5 mars 2007 réformant la protection de I'enfance, comphathitecture du
dispositif d’observation avec la création d’'un Observatoire de protede I'enfance dans
chaque département. Elle confie au Président du Conseil Génévad escréer et d’animer
I'Observatoire Départemental en y associant les acteurs locaux.

En Gironde, I'architecture du dispositif départemental, déclinée asshéma conjoint
Département — Protection Judiciaire de la Jeunesse 2007-2011, esequaiclai création de
cet observatoire.

Les missions de I'observatoire sont fixées par la loi; elleserorat, pour I'essentiel,
'observation quantitative mais aussi qualitative des divers aspaes politiques de
protection de I'enfance dans le département. Mais au au-dela de I'établissknstatistiques
destinées a étre portées a la connaissance de l'assembdétem@ntale et transmises aux
représentants de I'Etat et de l'autorité judiciaire, la loi @letie aussi & I'observatoire de
s’engager dans l'analyse de ces données, de formuler des propasitaes avis sur ces
politiques.

Quatre missions sont ainsi définies par I'article L226-3-1 du CASF :

«1°) recueillir, examiner et analyser les données relativeseafdnce en danger dans le
département, au regard notamment des informations anonymes transmises dans les
conditions prévues a l'article L. 226-3. Ces données sont ensuite adr@sséebaque
département a I'Observatoire national de I'enfance en danger ;

2°) étre informé de toute évaluation des services et établisseimggtgenant dans le
domaine de la protection de I'enfance et assurée en application de l'article L. 312-8 ;

3°) suivre la mise en oeuvre du schéma départemental prévu ad'drti@ll2-5 en tant qu'il
concerne les établissements et services mentionnés aux 1° et 4° du | de I'aBildell et de
formuler des avis ;

4°) formuler des propositions et avis sur la mise en oeuvre de lagpelitie protection de
I'enfance dans le département. »

L’ODPE de la Gironde a été créé par l'arrété départemelhtall mars 2009. Monsieur
Philippe Madrelle, Président du Conseil Général de Gironde, chefledenf matiere de

protection de l'enfance, a désigné pour le représenter a ladéetBObservatoire une
personnalité indépendante de la collectivité départementale. Le dbdvladame Adeline
Gouttenoire, Professeur a la Faculté de Droit de Bordeaux, tiieeale I'Institut des

mineurs, favorise la contribution de I'Université a I'observation trassie de la protection
de I'enfance. En effet, par ses fonctions et son engagement ddrwstldes mineurs, elle
travaille en lien étroit avec le domaine de I'enfance et de la famille.

' Schéma départemental conjoint Conseil général®2B07-2011
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Lors de la premiére conférence annuelle de I'ODPE en déce@®06, le discours
d’ouverture du Président du Conseil général éclaire les paren@rkObservatoire sur les
objectifs a mettre en ceuvre :

« Cet observatoire doit contribuer a une compréhension plus fine de nosic#g8cif
girondines. Il doit aider les autorités judiciaires, les administrationd’Etat, les services
départementaux et communaux, a ajuster et optimiser les actions deiprotee I'enfance
au plus prés des besoins des mineurs et de leurs familles. Cetavbisergue la loi impose,
nous devons nous en emparer pour favoriser la construction d’'un dispositif homogeéne,
complet et cohérent, des actions en faveur des mineurs et leulggathitous aidera par les
avis gu’il rendra sur I'évolution de la politique a mener en la matidr®bservatoire
favorisera la collaboration et I'articulation entre les différentspisitifs sociaux, sanitaires
et médico-sociaux. »

Ainsi sont définis les enjeux de I'ODPE ; la loi du 5 mars 2007 pbn@forme de la
protection de I'Enfance fait, en effet, de I'observatoire déparitahen maillon stratégique
de la protection de I'enfance car, par le recueil et I'exploitaties données départementales
relatives a la protection de I'enfance et de I'enfance enaidafigbservatoire permet aux
décideurs locaux d’avoir une vision synthétique de I'état de la prartedé I'enfance et des
politiques suivies dans ce domaine.

Il contribue également a mieux faire connaitre le dispositif deegtion de I'enfance, tant a
I'échelon départemental qu’a I'échelon national, et a le faiuér. Enfin, il favorise la
collaboration, I'articulation entre I'ensemble des acteurs dedtegtion de I'enfance et de
ceux qui y concourent. Le Président du Conseil général avait ainsi ajouté :

«L’ODPE n’est pas une chambre d’enregistrement et de restitutiadoneées, cela peut
étre une partie de son activité mais une partie seulement. L’'OBBELUNe instance qui
contribue a la définition de nouvelles actions, a I'adaptation des dispoBiafgour mission
de dynamiser notre politique départementale.»

Des sa création, 'O.D.P.E. a réuni dans sa composition des raprésede l'autorité
judiciaire, magistrats du siége et du parquet des tribunaux dedBarée de Libourne, des
services de [I'Etat, de [I'Education Nationale, du Départements destitutions
départementales, des représentants des comités techniquespds#iidi de prévention et
protection de I'enfance, des partenaires du secteur public eeaaus associatif, des
représentants des associations gestionnaires d’établissemesgsviees concourant aux
missions de protection de I'enfance , ainsi que le correspondant emlé&aeria Défenseure
des Enfants (voir liste complete des membres de I'observatoire en annexe 1).

Le fonctionnement quotidien de I'observatoire est assuré par deux agents detlarDire
Enfance Famille du Conseil général de la Gironde : Madame Chantal Relospiectrice,

est chargée, depuis le début de I'année 2009, d’animer et de coordonner I'activiteRIe.I'O
Elle est assistée de Madame Corinne Carbonniere, Adjoint Administiatfgd, pour un
temps partiel de secrétariat.

La loi du 5 mars 2007 réformant la protection de I'enfance, institu@omité de pilotage de
'ODPE. En Gironde, celui- se réunit une fois tous les deux mois.nf&esbres ont été
désignés conjointement par la Présidente de I'Observatoire Béyeential de Protection de
I'Enfance et le Directeur Général Adjoint chargé de la Sati@asur délégation de Monsieur
le Président du Conseil Général parmi les membres de I'Olsieevdorte de 44 membres
(voir liste en annexe 2), cette instance de concertatioshesgée d’élaborer le dispositif
opérationnel visant a la mise en oeuvre des missions de I'Observdtiprotection de
I'enfance.

Le comité de pilotage a en outre mis en place des commissiaiBgg@s autour de themes
en lien avec des problématiques considérées comme particulierené@ctcupantes par
'ensemble de ses membres. Ces commissions réunissent desesemliODPE auxquels
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s’associent des professionnels et des personnalités extériesoeptibles d’éclairer, par
leurs qualités d’expertise, la réflexion de la commission. @eailr permet ainsi a des
organismes ou associations non encore participantes en tant questeisiddre aux travaux
de 'ODPE.

L’ODPE a organisé sa premiére conférence annuelle le Hinik#e 2009. Cette rencontre a
permis de rassembler 'ensemble des acteurs oeuvrant dansie dbd'enfance auxquels se
sont joints des universitaires issus notamment de la Faculéoiteou de I'Institut d’Etudes
démographiques de I'Université de Bordeaux IV. La deuxieme con&égest tenue le 10
décembre 2010.

Un recensement des données disponiblesLe premier chantier ouvert par 'ODPE a
consisté a rassembler les données relatives a la protectiemfdace dans le département.
A partir de début janvier 2009, une recherche sur les données et indiadisposibles
relatifs a la prévention et a la protection de I'enfance &#€tuée a l'aide d’'une fiche de
recueil transmise a I'ensemble des membres de 'ODPE ainpair les types de données ou
d’indicateurs pouvant étre transmis, leur sens, leurs limites etc....

Ce travail a permis de mettre en évidence la richesse deesalans ce domaine, dont une
partie était déja connue du Conseil Général, s’agissant des domogedlies par ses
différentes directions parmi lesquelles les données du secteur assoniatifititonné.

I a été noté également le nombre conséquent de systemes idassautilisés, les
différences dans les modes de comptage, (compte par enfastnié.f) ainsi que la variété
dans les rythmes de recueil des données (année civile, année scolaire ...).

Des organismes et institutions ont alors été sollicités pourargetdisposition leurs données
susceptibles d’enrichir le champ de I'observation de 'ODPE. pediable que le nombre de
fournisseurs de données est appelé a augmenter, compte tendydanaque engagée a ce
jour par 'ODPE.

Chapitre 2 : Commissions et études

Deux commissions ont travaillé : I'une depuis 2009 sur le théme derrd@ation a la
protection de I'enfance et a I'enfance en danger, I'autre d@Odi8 sur celui des mineues
mal de protectionPar ailleurs, durant ces deux années, I'Observatoire a padicipéivi de
plusieurs études.

81 : La commission « formation a la protection de I'enfance »

Des sa création, 'ODPE s’est interrogé sur le niveau de szamge des professionnels
susceptibles d’intervenir aupres des enfants, dans le domaine deelktipnote I'enfance.
Cette préoccupation fait écho a la loi du 5 mars 2007 réformanbtiaction de I'enfance qui
instaure une obligation de formation des cadres territoriaux en cHardg protection de
I'enfance mais également des personnes susceptibles de concopair |elers fonctions, a la
protection de I'enfandé La loi a été complétée sur ce point par le décret n° 2009-765 du 23
juin 2009 modifiant l'article D.542-1 du code de I'éducation, établissartol#enus des

2 Sont expressément désignés : les médecins, I'biseties personnels médicaux et paramédicaux, les
travailleurs sociaux, les magistrats, les persanaekeignants, les personnels d'animation spodiugjrelle et
de loisirs ainsi que les personnels de la politnale, des polices municipales et de la gendaenmationale.
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programmes des formations initiale et continue dans le domailzepdetection de I'enfance
en danger.

Un recensement de l'offre de formation en protection de’dnfance. La commission
formation de 'ODPE de la Gironde s’est fixée comme prewotigzctif de dresser un état des
lieux de l'offre de formation initiale et continue relative & grotection de I'enfance, en
Gironde, en vue de repérer les professions dont les membsesmtngue peu ou pas formés
dans ce domaine. Une mobilisation des organismes et institution®sagpes ou moins
directement a intervenir auprés des mineurs, dans le domaing@mdetion de I'enfance et
de I'enfance en danger était particulierement attendue a l'issuetelel&eatarche.

Ce recensement de I'offre de formation par métiers a égeénen 2009, tant au niveau de la
formation initiale que continue sur I'ensemble du département. Lessafir CNFPT ainsi
gue celles de I'IRTS ont également été recensées. Une fchecdeil d'information a été
créée a cette fin et cette démarche est toujours en cours.

L’exploitation des fiches a permis d’identifier en 2009, les fag@sgjuant a I'information ou
I'actualisation des connaissances en matiere de protectionrdante. La commission a
alors préféréibler, dans un premier temps, un certain nombre d’acteurs donitgiméonent
les professionnels de I'Education Nationale et les professionnels de la santé.

Des réflexions et des actions spécifiques relatives a larf@tion. Avant méme la création
de 'ODPE, plusieurs participants aux travaux de I'observatoiretvantrepris des actions
d’'information et de sensibilisation aux nouvelles dispositions issuksldedu 5 mars 2007
et, particulierement, sur celles relatives aux informations préoccupdraes signalements, a
destination des professionnels.

De facon concertée entre professionnels membres de la commissioutil de formation a
été mis au point : un diaporama destiné spécifiquement aux professidaria santé a ainsi
été congu pour étre modulé selon les différentes catégories despyofeels. Cet outil a été
porté par le service de Protection maternelle et infantile’guitilisé pour des séances de
formation destinéesmotamment & I'équipe du Centre d’Accompagnement et de Prévention
pour les Sportifs (CAPS, Hoépital Saint André a Bordeaux), aux iofesels inscrits au
D.U. de psychiatrie périnatale de I'Université de Bordeaux tHes médecins généralistes,
sages-femmes, psychiatres, psychologues et assistants social caati®e de la formation
médicale continue organisée par I'Université de Bordeaux knéih aux étudiantes de
'Ecole d’Infirmiéres de la Fondation Bagatelle (TalencedntiSégalement en projet des
interventions a I'Ecole de Psychomotricité du C.H.U, au D.U de Méddsaerale de
'Enfant, a I'Institut régional du Travail social (IRTSA, Take) ainsi qu'a I'Ecole de
Kinésithérapie de Bordeaux.

L’ODPE a également apporté son soutien au projet et a laenigeuvre, par I'lnspection
Académique de Bordeaux, d’actions de formation de ses professionnéés.ifabrtante
opération s’est réalisée en articulation étroite avec le Budeal’Enfance en danger en
s’'appuyant sur un diaporama dont le contenu est adaptable aux différents publics.

Des colloques et des conférenceBar ailleurs, la commission encourage les colloques et
conférences dont le sujet est en lien avec la protection de I'enf@rest ainsi que 'ODPE a
apporté son soutien a la journée thématique organisée par I'ldsstMineurs de la Faculté
de Droit de Bordeaux et par le C.H.U de Bordeaux sur le thenh@ :chaine de protection de
'enfant en danger du médecin au juge » dans le cadre des Renacogtten-juridico-
sociales autour de l'enfant (RMJS), avec le concours de plusiearsbres de la
commission ; cette journée a réuni 700 participants. Dans ce g@ire une autre journée
sur le théme « Violences sexuelles et mineurs » a eu lien jlgn 2011 a la Faculté de droit
de Bordeaux avec un succes équivalent. Le théeme et programme d@Md& sont
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déterminés collectivement par les différents membres de IEDfdhs le cadre du comité de
pilotage et de la commission formation.

Certains membres de 'ODPE et notamment sa présidente sontrenntertvenus depuis la
création de I'observatoire dans des colloques organisés par différgatssmes sur le theme
de la protection de I'enfance. Cette participation contribue asihilité de 'ODPE et au
renforcement du réseau départemental des acteurs de la protection de 'enfance

Un Dipldme Universitaire de Protection de I'enfance Reprenant une proposition de la
Direction Enfance Famille du Conseil général, 'ODPE a précdaiséation d’un Dipléme
Universitaire « Protection de I'Enfance » qui ouvrira a la éen2011-2012 a I'Université
Montesquieu Bordeaux IV. La Commission formation a largement paridipéaboration du
programme de cette formation et au choix des intervenants.

Le Dipléme Universitaire de protection de I'enfance a pour objaldifrépondre aux
exigences de la loi du 5 mars 2007 en matiére de formation dendiacontinue - des
personnes participant ou concourant a la protection de I'enfance.

La formation a pour objet la protection de I'enfance dans sa tlipiension, telle que définie
par larticle L.112-3 du Code de la famille et de [I'Aide sogiate prévention,
d’accompagnement des familles et de prise en charge desserfasitgit d’aborder les
différents aspects de la protection de I'enfance, juridiqguealsecimédical. Cette formation
est particulierement destinée aux personnes travaillant ou souliatarilier dans le champ
de la protection de I'enfance : travailleurs sociaux, éducateulsescale 'action sociale,
directeurs d’établissements accueillant des mineurs. Elleessalrégalement a I'ensemble
des professionnels (avocats, magistrats, policiers ou gendarmegnantsge infirmieres,
puéricultrices, auxiliaires-puéricultrices, sages-femmes, ongglgénéralistes et spécialistes,
psychologues, psychiatres) souhaitant acquérir une spécialisationledaiasnaine de la
protection de I'enfance ainsi qu’aux étudiants se destinant a I'une des cesipnsfes

Le D.U. est ouvert aux personnes travaillant dans le secteur gphliticulierement le
Conseil général, I'népital, I'éducation nationale) et les personagailtant dans le secteur
privé (associations, barreau...).

L’équipe pédagogique du D.U. de protection de I'enfance reflete ladigkiplinarité qui
caractérise la formation. Elle se compose a la fois d’'unte@es et de professionnels en
exercice. Les enseignements sont assurés par des juristessgpuw$ de droit, avocats,
magistrats), des médecins, (pédiatres ou psychiatres) etlgsacadres de la Direction
enfance-famille du Conseil général de la Girofde

Sur la question de la formation en matiere de protection de lexnfd®DPE note qu’un
effort remarquable a été fait pour accentuer la formation s$igr geestion des professionnels
travaillant avec les enfants. On peut souhaiter qu’'un effort éguivabit entrepris dans le
cadre de la formation initiale.

Recommandation n°1

L'ODPE recommande d'intégrer davantage la protection de l'erdince dans les
programmes de formation initiale des professionnels appeléa travailler avec des
mineurs.

13 e programme détaillé est disponible sur le siternet de I'Université Montesquieu-Bordeaux IV
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82 : La commission « Mineurs en mal de protection » : une réflexion pluriprassionnelle

L’expression « mineurs en mal de protection » a fait I'objet dwdfiexion particuliere du
comité de pilotage. L’expression « en mal de protection » tengndier que les mineurs
concernés sont confrontés a des difficultés de mise en ceuvre sle@esnde protection dont
ils auraient besoin. Mais celles-ci comportent souvent plusieurs iésdglii nécessitent des
articulations particulierement complexes. Des 2009, les prentkamges au sein du Comité
de pilotage de I'ODPE ont permis de dégager des problématpmsaires parmi
lesquelles celles posées par la prise en charge des jeunes les pluswdtédiffi

La commission avait en effet repéré plusieurs points critiques sur ce sujet :

- des délais trop longs, entre l'orientation prononcée par I@N@t I'affectation de ces
mineurs en établissements médico-sociaux, ce qui pose des problammesisons d’enfants
a caractére social qui les accueillent dans cette attente.

- une absence de dispositifs spécifiques dédiés a ce public,

- des difficultés d’acces aux soins en santé mentale de cec.p@dite question avait
d'aillle4urs déja fait I'objet de préconisations inscrites danSdeéma Départemental 2007-
2011°.

Des lors, la commission s’est fixée plusieurs objectifs. Il s’agissait

- de comprendre les raisons de la mise en échec des institutmsirdaertain nombre de
prises en charge complexes des mineurs les plus en difficulté,

- d’'identifier les difficultés d’articulations entre institutions,

- de formuler des propositions réalisables a I'’échelon départdneentaue d’atténuer ces
difficultés et de réduire les points de blocages,

- d'identifier les problématiques nécessitant une information de 'ONED.

Ce théme a été choisi lors de la premiere conférence annuelicembre 2009, comme axe
de travail prioritaire en 2010. Cette problématique dont s’esaeyad ODPE de la Gironde
est loin d’étre inédite et la commission a réalisé une relbhelocumentaire. On peut citer
par exemple : un rapport thématique de la Défenseure des enfaraisréanga question des
adolescents en grande difficdfté un rapport d’information de la commission des lois de
I’Assemblée nationale portant sur la prise en charge s&nigsychologique et psychiatrique
des personnes mineures (décembre 2009). On peut également citrhanehe financée par
'ONED, le Conseil général du Val-de-Marne et le Conseil g@drdu Val d’Oise : « Parcours
et situations de vie des jeunes dits « incasables » (ao(t 2008) eDmltement du Rhéne,
I'Observatoire départemental de la Protection de I'enfance et de I'adalespeait également
confié au CREAI Rhéne-Alpes, en 2004, une étude intitulée « L’acdasiladolescents en
grande difficulté, travail partenarial en résedu »

En Gironde, 'ODPE a suivi en 2009 une étude girondine spécifique ipaiéka Direction
Enfance et Famille et la Protection Judiciaire de la Jeures2607 (cf. infra). L’analyse des

14 « Schéma départemental conjoint de la préventioe éa protection de I'enfance, de la jeunesskeda
famille 2007-2011 », Conseil Général de la Gironm80

5Adolescents en souffrance : plaidoyer pour uritatdle prise en charge”, novembre 2007

'8 Eliane Corbet, Patrick Grégoire, en coll. avectle de psychologues praticiens de Lyet, accueil des
adolescents en grande difficulté, travail partemfBn réseau »Conseil général du Rhéne, CREAI Rhdne-
Alpes, décembre 2004.
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résultats de ces études a amené 'ODPE a tenter de comppnadogioi, alors que des
remedes aux difficultés étaient dégagés par les difféerargesces concernees, ces derniers
restaient ineffectifs.

Pour mener a bien son projet, la commission a organisé des auditiaeprdsentants
d’institutions sociales, médico-sociales et sanitaires de la Gironde, aéouwsllir leur
témoignage sur leurs expériences dans ce domaine et leur point derviés moyens a
mettre en ceuvre pour améliorer, dans notre département, la pridearge des mineurs
concernés.

Cette méthode a permis de formuler quelques premiers constats et semtations présentes
lors de la 2™ conférence annuelle de 'ODPEIls confirment I'existence de difficultés déja
repérées : si la commission a relevé des réalisations gtrajess en cours qui vont dans le
bon sens, des efforts sont néanmoins a porter a différents nivigaarnx marticulier sur les
prises en charge institutionnelles qui sont pour partie insatisfessat inadaptées au jeune
public en grande difficulté.

C’est dans le cadre de ces auditions que la commission a eu canoajs¥but 2010, des
résultats du fonctionnement de la Cellule de Suivi de I’Accueil IdianéCSAl), instance qui
rassemble des professionnels appartenant a différents orgamismstitutions oeuvrant dans
le secteur de la protection de I'enfaffce

La CSAI est chargée d’examiner les situations complexesatienficcueillis pour lesquels
se pose une difficulté de mise en oeuvre d'une mesure de glacamsi que celles des
mineurs pour lesquels se pose un risque de rupture de placemertiteialeans des mineurs
pour lesquels se posent un risque de placement a I'Aide Sociéefantce par défaut d’'une
prise en charge spécialisée. Elle a également pour missiorcigianties difficultés de prise
en charge avant l'activation du protocole d’accueil immédiat etedeercher un moyen
concret et coordonné de sortie du Foyer de I'Enfance ou Centreagenielat Immédiat de la
P.J.J. pour les situations qui bloguent le dispositif d'accueil immagias sa mise en ceuvre.
Ainsi, en 2009, parmi I'ensemble des situations difficiles, la CBAte saisie del4 situations
particulierement complexes ; pour 6 d’entre elles les axesadailtpréconisés par la CSAI
ont abouti et 2 situations étaient en cours de recherche de solltgerable cependant qu’'a
long terme le fonctionnement de la CSAI rencontre des difficulésonviendrait de
conforter les missions de la CSAI et optimiser son fonctionnement par unesatadnliactive
de ses membres en y intégrant des représentants de latidélégaitoriale Girondine de
'A.R.S. En effet, de nombreuses difficultés dans la réalisation alentations en
établissements meédico-sociaux décidées par la MDPH ont été relevées.

Recommandation n°2

IL'ODPE souhaite que I'effectivité des décisions de la M.D.P.H. soitieux garantie|

Les différentes auditions révelent également I'absence de difpaegpiécifiques dédiés au
public des mineurs en mal de protection et nécessitant une prisehagge pluri
institutionnelle. Est également notée I'absence d’une structieamié@tliaire entre hopital et

7 Qui s’est tenue le 10 décembre 2010. Les cortitéssdes auditions qui se poursuivent actuellersertnt
présentés lors de la prochaine conférence anrere@911.

'8 Comme concrétisation d’une des préconisationsatiéi®a départemental 2007-2001, cette cellule eréée
en fin d’année 2007, a partir d'une cellule deleefiducative co-animée par la D.E.F. et la P.Ja ebdstante.
Participent & la cellule : des représentants de RGssions spécifiques et du Service d’Accueil fahide la
Direction Enfance Famille (Conseil général), déPlB), de 'Education Nationale, de la MDPH, de Foys
Maisons d’enfants a caractere social, de ServiB&EBIO, de secteurs psychiatriques infanto-juvéniles.
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établissement d’accueil non médicalisé. Un projet de création ddome d’Accueil
Thérapeutique Intersectoriel » (HATI) de 12 places par le Clogpéeéral et 'ARS avait été
envisagé. Il s’agit d'un dispositif de prise en charge a doublectdiiin (Aide sociale a
'enfance et Assurance maladie), dont la vocation est d’offriacgueil et un hébergement
pour les adolescents dont la pathologie nécessite un accompagnemaiisép@rise en
charge souple et modulable en fonction du projet individualis€). Ce H.4ui.¢onjugue
prise en charge socio-éducative et prise en charge thérapepticpi¢ étre une réponse
particulierement appropriée a la problématique des mineurs en mal de protection.

Recommandation n°3

L’ODPE recommande que soit réactivé le projet de Home d’Accueil Aérapeutique
intersectoriel (HATI) par le Conseil général et 'ARS.

La commission « mineurs en mal de protection » a égalemergnreégergue les difficultés
d’acces aux soins en santé mentale de ce public, compte tenusd#fifance du nombre de
pédopsychiatres en Gironde (tant dans le secteur libéral que public)fgi@urface a
importance de la file active des jeunes patiebis.certain nombre de projets allant dans ce
sens devraient aboutir prochainement comme, par exemple, la créatienédjuipe mobile
de pédopsychiatrie qui devrait étre finalisée dans un laps de temps relatigearéent

La commission constate la non finalisation du projet de création d’'une Maison des
Adolescents malgré I'engagement de partenaires concernés.

Recommandation n°4

L'ODPE recommande la création d’'une Maison des adolescents a Bordeaux.

Le travail de la commission se poursuit a ce jour par la contimuakes auditions dont
I'exploitation devrait aboutir a des recommandations qui seront présetnés de la
conférence annuelle de 2011.

83 : Le suivi des études

1 Le devenir des anciens de 'ASE

L’Observatoire a participé au suivi d’'une étude commandée firdation Enfance Famille
du Conseil général a l'Institut d’Etudes démographiques de I'UnigeBdrdeaux IV
(IEDUB) sur« le parcours et le devenir des mineurs admis a I'ASE de la Gironde ».

Il s’est agi de réalisepar une observation statistique, une analyse historique de la population
des mineurs admis a I'ASE lors de ces dix derniéres annéedeafiégager les tendances
générales observables dans cette population et de décomposer blendes parcours en
divers profils. De plus, une enquéte par questionnaire menée redpartéchantillon de 600
anciens mineurs admis a '’ASE devait retracer la trajectigrces anciens admis depuis leur
sortie des dispositifs de 'ASE en termes de situation familde scolarité, de formation,
d’emploi et de logement.

Les grandes lignes de cette étude, réalisée en 2009-2010, ontsét@tgme a la conférence
annuelle de décembre 2010.

L’observation statistique des parcours de prés de 20 000 mineurs admis a I’ASE entre 1999
et 2007 a mis en exergue la multiplicité de ces parcours endiome I'age a I'entrée et a la
sortie et du type de mesures mises en ceuvre. Par ailledespatdie de I'étude a permis
d’affirmer la primauté du travail de prévention. Les jeunes girorsbing en effet concernés
davantage par des mesures de prévention que par des mesuresctierpréiesi, un calcul
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du taux conjoncturel de premiéres entrées a I’'ASE permet dérstjue pour 100 enfants qui
naitraient en 2011, 11 seraient concernés par des mesures ASE durant leur minorité.
L’enquéte, quant a elle, a été réalisée auprés de 50 anciens admis &Z@add ans. La
difficulté, non surmontée, de retrouver suffisamment d’anciens guosgurs années apres
leur admission a empéché les résultats de I'enquéte d’'étseapatifs de 'ensemble des
mineurs admis a 'ASE. Néanmoins, I'enquéte rend compte d’'un édbarde trajectoires
d’insertion d’individus ayant été admis en majorité avant 10 ans &neque jeune majeur,
jusqu’a 21 ans et ayant bénéficié de mesures de protection ete fdradcueil (pour au
moins 51% d’entre eux). Malgré ces caractéristiques, chaque pasdesirrévélé singulier et
a éte vécu differemment, conduisant a des trajectoires d’insertion disparates

La comparaison de données socio-économiques entre, a age égahqletés et les
Girondins, laisse percevoir un décalage en défaveur des enquétés poex@liquer par le
milieu social d’origine (concentration de milieux sociaux modestawnigas anciens admis
par rapport a I'ensemble de la population girondine du méme age).

En effet :

- 65% des enquétés étaient en emploi au moment de I'enquéte (contded43#ondins de
méme age), et davantage a des postes d’employés et d’'ouvriers quendin§iro

- 20% des enquétés avaient un niveau de dipléme égal ou supérieur aauBaatgtontre
57% chez les Girondins) et 55% étaient locataires de leur loge(mentre 50% des
Girondins).

En revanche les comportements des enquétés se rapprochent desc8urbddins pour ce
qui concerne la composante familiale puisque 62% d’entre eux éaieuple contre 61%
des Girondins ; en outre, pres des 2/3 des enquétés avaient au moinaniinHaTmis un
parent dont I'enfant était I'objet une mesure de protection ASEcmemt de I'enquéte, tous
les autres parents en avaient la garde (totale, ou alternée en cas dms§para

La derniere partie de I'enquéte portait sur la question des kndidux des enquétés. Le
travail de mise a plat de leur histoire, parfois complexe, aaiele let le soutien identifiés des
travailleurs sociaux et éducateurs, leur a permis, surtout autol@iggedu passage a la
majorité et a des degrés divers selon les individus, d’avancdesSiens familiaux ont été
suspendus violemment, d’autres, de qualité, ont pu se tisser erdiescariciens admis et les
familles d’accueil ou éducateurs, et d’autres encore essayent de se ex@oue temps.
L’enquéte a pu montrer I'importance du soutien continu et renforcé lopaskage a I'age
adulte, concomitant aux premiéres étapes de l'insertion (premier logememgrpEenploi).

2 Les mineurs en grande difficulté

L’étude a été réalisée dans le cadre du Schéma départertedr2007-2011 pour répondre a
'une de ses orientations : « Prendre des mesures ciblées aicd@wetertains publics ».
Elle a été menée de 2007 a 2009 conjointement par la Direction Enfance Famifld ket la
Cette étude poursuivait plusieurs objectifs : mieux connaitre le pexfijeunes considérés
par les professionnels comme étant en grande difficulté, mdsarédifficultés rencontrées
dans les prises en charge par les lieux d’accueil, repérprdesssus spécifiques d’accueil,
d’accompagnement et d’orientation, recueillir les expériencesaédes etin fine, élaborer
des préconisations destinées a faire évoluer les dispositifs de prisesgendehee public.

La méthode employée a consisté en un questionnaire adressé-guaingtlieux d’accueil et
par un questionnaire approfondi auprés de cinq des structures sficiiéisies parmi
celles accueillant particulierement les jeunes les plusfeoutté et ce quel que soit le statut
du placement, y compris en application de I'ordonnance de 1945. Enfin, lemtsisid
I'enquéte ont été enrichis dans un deuxieme temps par des intedeepysfessionnels des
secteurs judicaire, social et sanitaire.

9 30it : TAPPRES, 'ARESCJ (PRADO), le Centre daédment Immédiat de Pessac (PJJ), EMMAUS
ERMITAGE, le SARA (AGEP)
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Les questions principales portaient sur :

- la définition de la notion de « jeune en grande difficulté »,

- les caractéristiques de ces jeunes,

- le statut de leur prise en charge,

- l'analyse des composantes positives d’'une prise en charge,

- le sentiment éventuel d’'isolement des professionnels dans les recherchesiatessol
- le maintien ou non des relations du jeune avec sa famille,

- les manifestations de violences auto ou hétéro agressives,

- les réponses institutionnelles a cette violence,

- la pertinence ou pas du traitement des situations en urgence,

- le degré de pertinence des séjours de ruptures,

- enfin, les partenaires incontournables dans ces prises en charge.

Les caractéristiques des jeunes en grande difficultd.’exploitation des questionnaires a
permis d’'analyser les caractéristiques de 129 jeunes - dont 2dsjen@jeurs - indiqués
comme les plus en difficulté par les établissements et seruiterrogés. Leur répartition
selon le sexe était & quasi-parité (53% de filles pour 47%admns). Les ages s'étendaient
de 12 ans (1 cas) a 20 ans (9 cas) pour un age médian d’environ 1&8ansistpour les
garcons et 16 ans et 6 mois pour les filles. Plus du tiers d’enkg36%) étaient I'objet
d’'une mesure pénale et les autres (64%) d’'une mesure judiaiaice/ibou d’'un accueil
provisoire.

68% d’entre eux étaient issus d’une famille monoparentale ou de apparés et 14% ne
bénéficiaient d’aucun appui parental.

La définition commune du « jeune en grande difficulté »qui ressort des réponses a
'enquéte peut étre résumeée par les caractéristigues suivaihtesagit d’adolescents
confrontés a des difficultés familiales graves, au passé powmfobecs, de ruptures,
d’abandon et de maltraitance, souffrant de I'absence d’'une image d’adciédible ». Ces
situations entraine des comportements a risque tels que des condidietsves, des
comportements auto ou hétéroagressifs, une déscolarisation ou encise Enmchec des
accompagnements socio-éducatifs classiques.

Les conditions d'une prise en charge positiveUn certain nombre de conditions

institutionnelles intervenant dans le travail éducatif sont sigeadémme étant des facteurs

positifs d’'amélioration de la situation des jeunes en grande difficulté, notamment :

- une préparation des professionnels a la rencontre avec le jeune,

- limplication de tous les membres de I'équipe quels que soit leur profession,

- et, enfin, pour ceux qui présentent des troubles psychopathologiques, unkatimic
concertée entre les secteurs éducatifs, médico-social et psychiatriques

Cette approche nécessite un travail de réajustement permanent.

Quant au contenu du travail éducatif proprement dit, les réponsesgadte mettent et

exergue les éléments suivants, comme facteurs de réeussite :

- le positionnement du jeune au centre du dispositif en évitant les rapports « etététe;a

- limportance d’un travail autour de la parole,

- la construction ou la reconstruction de reperes dont la reprise du lien avec,I’adulte

- la permanence du référent pendant toute la durée de la prise en charge,

- la réalité d’'une permanence 24h sur 24 au sein du lieu d’accueil,

- la requéte du concours des parents, d'une écoute et d'un dialogue conjoit¢ pauene
dans la recherche d'une réponse parentale adaptée ou, au conélaigneiment des
rapports du jeune avec sa famille.
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Les difficultés des professionneldDe fagon quasi-unanime, les professionnels font état d'un
sentiment d’isolement face aux difficultés de prise en chargeslg¢eunes, particulierement
lors de situations de rupture mettant en échec la réponse éducative ou psychiatrique.

De méme, les équipes éducatives sont confrontées a des phénomeioéende dans 38%
des situations, en général exprimée a I'extérieur des servmes a ces actes de violence, des
positions institutionnelles ressortent de I'enquéte :

- les équipes doivent préter une attention particuliere a tout sigaet-coureur d’une
manifestation de violence,

- le lieu d’accueil doit « faire tiers » et la réponse éduealoit étre I'aboutissement d’une
réflexion pluridisciplinaire intégrée dans un travail d’analyse de la pratique,

- toute manifestation de violence doit étre prise en comptentdri/ention éducative doit étre
individualisée,

- 'adhésion du jeune aux décisions est recherchée, et il esigpagnent accompagné dans
toutes ses démarches.

Les séjours de rupture sont unanimement estimés pertinents quel qu’en soit le lieu, y
compris, si nécessaire, les centres éducatifs renforcés ou fermés.

Enfin, il résulte des réponses a cette enquéte la nécessilévelopper ou renforcer les
coopérations entre différents partenaires tels que la psychildEaeication nationale, les
organismes d’insertion professionnelle etc....

Des constats aux préconisationsA la suite de présentation des constats résultants de
I'exploitation de cette enquétene nouvelle série d’interviews a été réalisée auprés de divers
professionnels de la protection de I'enfance, de la justice let piychiatrie infanto-juvénile
permettant d’avancer quelques préconisations dans le but d'amidspises en charge des
jeunes les plus en difficulté :

- la prévention des grandes difficultés devrait commencer par laafion de tout
professionnel en charge des mineurs concernant par exemple les tiysfeamaents du lien
parent-enfant, la souffrance psychique des enfants, les signesqde du de danger, les
dispositifs d'aide et d’accompagnement et, pour les adolescents @nganl’accés a une
Maison des adolescents,

- la création ou le renforcement de lieux de prise en chargéipsigues pour les 16 a 18
ans, de consultations spécialisées dans le traitement des jguesesears sexuels, d’équipes
pédopsychiatrigues mobiles, de lieux de moyen séjour et de struatlardsis éducatives et
thérapeutiques en santé mentale,

- 'amélioration de I'accés aux établissements médico-sociaulap@duction significative
des délais entre orientation par la MDPH et affectation danstaflissement, et le
renforcement de la CSAIl en y intégrant des représentants de ces étalissstrde I'ARS,

- une meilleure coordination des prises en charge des situations xesghar la
formalisation des prises en charges partagées (« fil rouge »)

- la recherche d’indicateurs communs concernant ce public afin de poassembler des
données tant qualitatives que quantitatives pour mieux conduire eteartesilactions en sa
faveur.
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Partie Il : La protection de I'enfance en Gironde

L’article L112-3 du Code de la famille et de I'aide socialenigfa protection de I'enfance

comme incluant la prévention, I'accompagnement des famillea grite en charge des
enfants. La protection de I'enfance nécessite dans un premier tempsalyse des situations
des enfants en danger ou en risque de I'étre (chapitre 1) avantttfe em place, le cas
échéant, des mesures de protection (chapitre 2).

Chapitre 1 : Le constat du risque ou du danger

Le terme de constat traduit I'un des objectifs de I'observatairesurer la transmission des
informations sur la situation des enfants en danger ou en risquerdell’étagit de faire le
bilan en termes quantitatifs, mais également en terme d’actizes en ceuvre pour favoriser
ce constat, des dispositifs de réveélation des situations de dammgmrnant un enfant. Ce
bilan nécessite un examen des chiffres fournis par les difféwteurs du constat des
situations de danger mais également une analyse de la ainculaes informations concernant
ces situations. En effet, cette circulation de l'informatioratre® au danger conditionne
largement I'efficacité de la protection de I'enfance.

La transmission des informations relatives aux enfants en dangen risque de l'étre est
organisée en Gironde, conformément aux prescriptions légales, deadréede protocoles
qui assurent la transmission des informations au Bureau de I'Enéand@anger (BED),
acteur central de la protection de I'enfance dans le départésaetipn 1). Apres I'analyse
du circuit des informations, il conviendra de présenter une angligstitative des différentes
révélations relatives aux situations d’enfant en danger quabisse d’informations
préoccupantes ou de signalements (section 2).

Section 1 : Les protocoles

Conformément aux exigences légales, la Gironde est dotée d’'un protocolerdépaiteui a
fait I'objet d’une déclinaison particuliére dans le cadre de I'Education national

81 : Un protocole départemental

Le Protocole d’Accord relatif au recueil, au traitement etl'@valuation des informations
préoccupantes et des signalements concernant les mineudaeger ou en risque de I'étre,
au sein de la cellule départementateété élaboré pour satisfaire aux dispositions de la loi
n°2007-293 du 05 mars 2007. La loi a, en effet, redéfini les rbles et pesmectifs des
différents acteurs de la Protection de I'Enfance, dans le buwsuter une meilleure
pertinence, efficacité et cohérence de leurs interventions.aklke cet effet, introduit un
ensemble de dispositions visant :

- a recentrer sur les services départementaux le dispositif plebpeevention, de repérage et
de traitement des situations de danger, notamment par la miséaan ddune cellule
départementale de recueil des informations préoccupantes,

-a améliorer la circulation de l'information entre acteurs aepiotection de I'enfance
notamment par la Iégalisation du partage d’informations a caractérg secre

- a repositionner lintervention de l'autorité judiciaire en actodvile selon le principe de
subsidiarité de son action par rapport a celle des services départementaux.

La loi a conforté le réle du chef de file du Président du Cons&ilé@l en matiere de
protection de I'enfance, mission qu’il assure depuis les lois denléligation (1982-1983),
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et I'a chargé du recueil, du traitement et de I'évaluation demnmations préoccupantes
concernant les enfants en danger ou en risque de I'étre.

Pour satisfaire aux prescriptions légales, le Président du Cddéedral de la Gironde a
proposé la signature d’'un protocole commun avec le représentanitde dans le
département, les partenaires institutionnels concernés et if&ujodiciaire, en vue de
centraliser ces informations au sein d’'une cellule départementale.

Un groupe de travail, composé de représentants des directions du Genseal assurant les
missions de Protection de I'Enfance (Direction Enfance et Ifeanilirection des Actions
territorialisées et du Développement social, Direction desoAstde santé), de la Direction
Départementale de la Protection judiciaire de la jeunesdiguderité judiciaire (magistrats
des parquets de Bordeaux et de Libourne, juges des enfants de Borddaukimurne),
ainsi que de I'Education Nationale, a ceuvré a [I'élaboration d'un protogsént a
coordonner I'action des différents partenaires concernés par kectiwat des mineurs en
danger ou en risque de I'étre.

Dans un objectif pédagogique, ce protocole a I'usage des acteurs de laggrated®nfance,
décrit les missions de la cellule départementale de redesilinformations préoccupantes
(CRIP), dénomméen Gironde « Bureau de I'Enfance en Danger » (BED, cf. infra), son
organisation, les modalités de transmission, la procédure de #att&nd’évaluation des
informations préoccupantes, ainsi que les décisions prises a l'issue de tiémalua

Ce protocole fait donc partie de ceux qui, selon la typologie deH@MNont «centrés sur le
circuit de l'information préoccupante, ses modalités d’évaluatientdurs d’informations
entre partenaires, le protocole étant pris dans sa dimension deessussS. En outre, il
précise les modalités de coordination entre les partenaires @ies les liens avec
I'Observatoire Départemental de la Protection de I'EnfanceéOdtsérvatoire National de
I'Enfance en Danger.

Le protocole a, dans un premier temps, été signé entre les pagédes plus proches au sens
ou ils avaient déja mis en place une collaboration informelle dienmale protection de
I'enfance:

- le Président du Conseil Général de la Gironde,

- le Préfet de la Gironde,

- le Président des Tribunaux de Bordeaux et de Libourne et le Procureur de ladqréputals
le Tribunal de Grande Instance de Bordeaux et de Libourne,

- I'Inspecteur d’Académie de la Gironde,

- le Directeur Départemental de la Protection Judiciaire de la Jeunesse.

D’aprés I'étude de I'ONED, certains départements ont scindé peatocole en deux
protocoles distincts n'ayant pas les mémes signataires @imrsd’autres ont prévu des
protocoles spécifiques sur des themes particuliers ou bien encore, ooolerotelatif
uniqguement a la cellule départementale de recueil et un autresg@niniles différents
signataires institutionnels.

Comme la plupart des départements, la Gironde a fait un autre ckbii d’'un protocole
unique mais avec une déclinaison en anflex@est le cas du protocole interne & I'lnspection
Académique.

Des conventions annexes permettent de proposer l'adhésion a d’autresaipzst
notamment du secteur hospitaliéine convention avec I'hépital pédiatrique du CHU de
Bordeaux est d’ailleurs en cours d’élaboration.

20 Voir, & ce sujet, I'évaluation réalisée par 'ONERs protocoles de 50 départements. Cinquiéme Rappo
annuel de I'Observatoire National de 'Enfance ean@er remis au Parlement et au Gouvernement, 2010,

p.9 et 10

! |bid ci-dessus
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Recommandation n°5

L’ODPE soutient la déclinaison du protocole départemental datif au traitement et a
I'évaluation des informations préoccupantes et des signalemsnavec I'ensemble de
partenaires concourant a la protection de I'enfance et partidierement les démarcheg
engageées avec les secteurs sanitaires public, privé et libéral.

"2

Globalement, la mise en place de la cellule a permis l'instaurationrend®&id’'un partenariat
de gqualité, systématisé entre les acteurs principaux de latmotee I'enfance, dont on ne
peut que se féliciter.

Un comité de suivi du protocole a été mis en place pour veilleona application,
accompagner sa mise en ceuvre et proposer tout aménagemehestipeemieres réunions
du comité de suivi du protocole ont constaté un premier effet, l'an@@tion importante des
transmissions d’informations préoccupante€ette centralisation des informations
préoccupantes vers le Conseil général permet, apres évaluatdito-sociale, de
développer sur le terrain des mesures d’aides et d’accompagndesediaimilles et d’assurer
une meilleure protection des enfants en danger, ce qui était I'objectif fe€herc

La mise en place de la cellule a permis de développer un partenariatitée gnak I'autorité
judiciaire et le Conseil général ; ce partenariat exisa@tes déja dans le département, mais
les liens se sont a la fois resserrés entre les sigrgtdir protocole, et étendus par effet
indirect, particulierement a I'égard des services de lgaBe des mineurs et ceux de la
Brigade de Prévention de la délinquance juvénile.

Le protocole a en outre optimisé la coordination avec un des partematigutionnels du
Conseil général, privilégié du fait de sa présence au quotidieresaufgs mineurs :
'Education Nationale, et plus particulierement en ce qui concermiéstion des saisines
directes adressées au Parquet et le recentrage effectué verdda cell

Par ailleurs, le protocole et les réunions du comité de suiyerniis de nourrir le débat sur
la notion d’information préoccupante et d’en préciser ses contours. @rvepsn effet, que
cette notion est parfois difficile a appréhender, tant il estqua la loi n’en donne pas une
définition précise. Par exemple, il apparait qu'une demande dididetiative de la famille

ou une proposition d’aide éducative dans le cadre d’'un accompagnemend&jacén cours,
ne peuvent relever de la qualification d’'information préoccupanten®ee faut-il distinguer
de simples liaisons de travail entre partenaires, des fdiewvamnt d’'une information
préoccupante qui nécessite une évaluation pluridisciplinaire. LUexgioéfs du groupe d’appui
ministériel sont attendues a ce sujet. Suite a ces constaigpdlait donc nécessaire de
procéder a une régulation des informations préoccupantes, afin dlé@nmesmbrement du
dispositif, au risque de passer a cb6té des situations les piyrmaptés et de perdre le sens de
la notion d’aide et d’accompagnement qui sous-tend l'action médicdesodans le
départementMais cela demande une organisation rigoureuse qui concerne tousel@s act
afin que ces informations passent par les « bons créneaures stient pas perdus pour
autant dans l'intérét des enfants et des familles.

Un autre effet majeur du protocole, compte tenu du déplacement @wrcaws I'échelle du
danger vers lautorité administrative, est l'augmentation desadeées d’évaluation
renvoyeées par le Parquet suite a des saisines directesj eté@ne dans des situations ou un
dossier est ouvert au pénal. Cela engendre des positionnements @élifzEits pour les
équipes de terrain qu’il conviendra de soutenir.
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Si pour la majorité des procédures le protocole est venu formalisgui se pratiquait
auparavant dans le département, il y a cependant désormais une procédineespécif les
informations préoccupantes concernant les mineurs déja bénéficiaires @'sume nen milieu
ouvert, que ce soit une mesure administrative (AED) ou une meslicaijre (AEMO). En
effet, pour les mineurs relevant d’'une mesure d’AEMO, exercéeupa association
conventionnée, l'information préoccupante est adressée au juge dessesi charge du
dossier en assistance éducative et au service d’AEMO, rgecipaur ce service éducatif
d’évaluer s’il peut intégrer cette information préoccupante dans aweailteducatif et d’en
rendre compte au juge. De fait, les % de ces informations préotes&oir p.36 et suiv.)
portent sur les motifs qui sont a l'origine de la mise eweplde la mesure. S’il nest pas
possible pour ce service de traiter les éléments préoccuparéis aara connaissance dans le
cadre du travail éducatif en cours, il doit en informer le juge BED afin de déclencher une
autre procédure d’évaluation concertée avec les services rsédienix du Département (de
méme pour les services de la PJJ et les SIOE) La migkaee de cette procedure fait I'objet
d’'une concertation étroite avec l'autorité judiciaire, le juge désngés étant déja saisi et donc
garant du suivi exercé par le service d’AEMO.

Les modifications apportées par le protocole concernant les minenéfciant d’'une AED,
sur mandat administratif, ont cependant soulevé des interrogationsehitams partenaires
associatif car venant parfois bousculer les pratiques professiennddie effet, si
I'information préoccupante porte sur des éléments qui ne sont pagyeé de la demande
éducative et donc qui ne font pas partie du projet individualis¥oaavec les parents, il
s’agit bien la d’évaluer la notion de danger encouru par le minede & possibilité d’y
remédier au mieux, en collaboration avec les détenteurs de I'audarégntale. Il se peut que,
dans certaines situations, le contenu de l'information préoccupante eestprofessionnels
en difficulté pour effectuer cette évaluation. Il convient donc, dansas, de se coordonner
avec la MDSI pour intervenir au mieux dans l'intérét de I'enfant.

Ces articulations sont certainement a améliorer mais on peuerpgue les formations
engagees vont apporter des réponses. En effet, le protocole prévoitmiatidor des
professionnels pour acquérir une méthodologie d’évaluation en protectianfémde afin,
entre autre, de renforcer les compétences des professionnelsatiéiee, d’harmoniser les
pratiques et de développer une culture commune entre les différemissase la protection
de I'enfance, dans le respect de leurs champs d’intervention (fonwat I'évaluation du
danger selon la méthode Alféldi).

Pour aider ces familles, il faut savoir évaluer correctersengui fait la différence entre
maltraitance, risque de danger, difficulté d’ordre social ou oglaél. Il faut impliquer la
famille dans I'évaluation et s’appuyer aussi sur leurs compétencesghesent

82 : Le protocole de I'Inspection Académique

L’Education Nationale contribue a la protection de I'enfance dois par des actions
d’éducation et de prévention en direction de tous les éleves eh@anission de protection
des enfants en dangssnformément au Code de I'Education.

L’Education Nationale a été associée dans le départemenbapegde travail mis en place
par le Conseil Général pour élaborer un protocole visant a coord@autien des différents
partenaires concernés par la protection des mineurs en danger ou en risque de I'ét
L’Inspecteur d’Académie, Directeur des Services DépartememtausEducation Nationale
de la Gironde, est ainsi cosignataireRtotocole d’Accord relatif au recueil, au traitement et
a I'évaluation des Informations Préoccupantes et des Signalements concesnairidears en
danger ou en risque de I'étre, au sein de la Cellule Départemesige le 10 décembre
20009.

Le Protocole Interne de I'Inspection Académiquesur le traitement des informations
préoccupantes et des signalements au sein des écoles ethlisseétants scolaires est
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annexé awProtocole d’Accord adopté au niveau départemental. Ce protocole interne définit
les procédures a mettre en ceuvre au sein des écoles aldisseihents scolaires. Il précise
les roles des différents acteurs de I'Education Nationale ec®iurs d’école, Chefs
d’établissement, assistantes sociales, médecins et infirmieres.

Des guides techniquesa destination des Directeurs d’école et des Chefs d'&abiient ont
été élaborés par le Service Social en Faveur des Elévesllaboration avec le service
médical et le service infirmier de 'Education Nationale sksprésentent sous la forme d’un
ensemble de questions / réponses. lls ont pour objectif d’apporter uneoaictete en
matiere de repérage, d’évaluation et de transmission des itimms)@réoccupantes et des
signalements. lls donnent un éclairage sur le cadre légiatifle du Directeur d’école et du
Chef d’établissement et sur le circuit du recueil et du treteé d’'une situation d’enfant en
danger ou en risque de danger. lls contiennent enfin des outils visailttar la rédaction et

la transmission des écrits.

Un programme d’accompagnementa la mise en ceuvre du protocole en direction d’un
public ciblé a touché les personnels médico-sociaux (assistaobtégles, médecins et
infirmiéres), ainsi que, dans le* 1degré : les Inspecteurs de I'Education Nationale, les
Directeurs d'école et les psychologues scolaires, et dang"ledegré, les Chefs
d’établissements et les Directeurs de Centres d'Informatiod’@rientation (CIO). Ce
programme a été mise en ceuvre au cours de I'année 2010 et s’est poursuivi en 2011.

La mise en ceuvre du Protocole Départemental a produit des effétseeau des pratiques des
acteurs de I'Education Nationale. Ce travail a permis aux miofesels de prendre
conscience de la nécessité d'une vigilance accrue par rappoepérage des situations
d’enfant en danger ou en risque de I'étre. Cela a permis @wussavail d’équipe au sein des
écoles et des établissements et en partenariat aveerigeses spécialisés, et une meilleure
connaissance des comportements a adopter ainsi que les étapecteremns la prise en
charge d’une situation.

Section 2 : Informations préoccupantes et signalesnts

L’analyse des informations préoccupantes et des signalemeammisaau cours de I'année
constitue un apport essentiel pour mesurer les besoins en te¥rpestection de I'enfance

dans le département. Parce qu’il est le destinataire exdesihformations préoccupantes, le
BED est évidement I'acteur principal de cette analyse (81).elast un certain nombre

d’autres sources permettent de la compléter avec profit (82).

81 : L’activité du Bureau de 'Enfance en Danger (BED)

La Direction Enfance Famille avait créé, dés 2003, le BurealEdéalice en Danger lequel
constitue désormais le noyau central de la cellule départemelgtakcueil des informations
préoccupantes préconisée par la loi du 5 mars 2007, permettant iaidépartement de
satisfaire tres rapidement aux nouvelles exigences légales.

Le BED a pour mission de :

- garantir un circuit unique des informations préoccupantes dans le département,

- s'assurer de I'évaluation de la situation de danger ou de risque,

- veiller a la mise en ceuvre d’actions de protection et d’acagmepaent des mineurs et de
leur famille,

- améliorer la coordination des actions judiciaires et administratives,

- harmoniser et améliorer les pratiques en matiére de prévention et dégrated’enfance,

- centraliser les données statistiques sur I'enfance en dangealpoanter I'Observatoire
Départemental de la Protection de 'Enfance (ODPE), et poaralesmettre a I'Observatoire
National de 'Enfance en Danger (ONED).
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Le BED est le destinataire exclusif des informations préoctapanais il peut, a la suite des
informations qu'il recoit, adresser des signalements au P&tgaet'absence de données sur
le nombre d’informations préoccupantes au niveau national, il est pwiatit impossible de
situer quantitativement le département de la Gironde.

1 Le nombre d’informations préoccupantes

Tableau 9Nombre et age des enfants concernés par une information préoccupante au
cours de I'année 2009

non
0-2ans | 3-5ans | 6-10 ans | 11-14 ans| 15-17 ans rensoel'f“ee Total
incomplete

Filles 222 216 426 391 341 28 1624
Gargons 241 253 472 404 247 19 1636
Sexe 4 5 8 8 2 1 28
Inconnu
TOTAL 467 474 906 803 590 48 3288

Source : CG33/DGAS-DEF / Bureau de 'Enfance endaan

En 2009, le BED a été destinataire d’'une ou plusieurs informatiéesqupantes (un enfant
peut en effet faire I'objet de plusieurs informations préoccupantegernant 3288 enfants
soit environ 1 mineur girondin sur 100. Ce sont 189 enfants de plus qu’en 200&qtifan
I'objet, soit une augmentation de 5,7%.

Ces enfants se répartissent environ par moitié entre fillgarepns et 'age d’un peu plus de
la moitié d’entre eux (52%) se situe entre 6 et 14 ans.

Sur la totalité des enfants ayant fait I'objet d’'une informati@dopcupante, 61% avaient déja
bénéficié d’une aide au titre de I'Aide sociale a I'enfance.

| es données présentées ci-dessous sont, jusqiucessues des données agrégées transmisesporsu
papier a I'observatoire.
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2 L'origine des informations préoccupantes

Schéma L1’origine des informations préoccupante en 2009

Origine des 3708 Informations Préoccupantes

transmises au Bureau de I'Enfance en Danger S
Du 1¢ janvier au 31 décembre 2009 . 2009 - 2008

715 (19%) '.'” ° 822 (22%)
(688) m (649)
0 @ 534 (14%)
i “ Procureur de la République (610)
38 (1%) .

Enfant lui-méme - Particulier, .. ‘m %

118 (3%) Service médico-social
Autres du Département
O7 () -(BP)
Services R 457 (12%)
de placement (392)
2
0.0 ] ] Education
‘ A "n“ Nationale
Parent ey A ) al
utre service social et
358 (10%) Professm’nnels association 378 (109
de santé (10%) Gi tOT\de
(332) 191(5%) (229) )’ ‘

DGAS / DEF-BED - Rapport d'activité 2009

Les sources a l'origine de la transmission des informations préoccupanteses variées.

Si les sources institutionnelles (Procureur, Service social du rieépnt, Education
nationale) sont a l'origine, a elles trois, de prés de la mdéséinformations préoccupantes,
l'activité des particuliers est a remarquer, étant la sodecegrées de 20% du total des
informations transmises au BED.

Parmi ces sources, trois d’entre elles sont en croissancappeanrt a 2008 : les services de
'Education Nationale (+16% d’informations supplémentaires transiides particuliers
(+39%) et surtout, le milieu associatif et les services ara@atres que ceux du département
(+66%).

3 La nature des informations préoccupantes

Selon le risque ou le danger présumés au moment de la réceptomfdenations
préoccupantes, donc avant I'évaluation, ces derniéres peuvent éseeslan trois grands
types :

- soit I'enfant est présumeé "en risque" de danger,

- soit il est présumé "en danger”,

- soit il est présumé se mettre en danger lui-méme du fait de ses propres teompisr

Le schéma ci-dessous montre la répartition opérée en 2009 entre ces troisypesds
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Graphique 2.a nature des informations préoccupantes

O Enfant en risque
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Source : CG33/DGAS-DEF / Bureau de I'Enfance endaan

4 |’évaluation du danger ou du risque de danger

L’'une sinonla responsabilité principale du BED consiste a évaluer le degrégiesrou la
réalité du danger auquel est exposé le mineur objet de I'information.

Ainsi, sur la totalité des évaluations réalisées en 2009 :

- 68% ont conclu a des conditions d’existence qui risquent de mettre I'enfant en danger
- 16% ont conclu a une situation de danger

- et 16% a I'absence de risque ou de danger.

5 Les facteurs de risque de danger

Tableau 1Qes facteurs de risque de danger

: o 0
Risque principal Nombre %0
Absentéisme scolaire 121 4,7%
Education 1221 47,4%
Entretien 133 5,2%
Moralité 28 1,1%
Santé physique 145 5,6%
Santé psychologique 549 21,3%
Sécurité 378 14,7%
Total 2575 100,0%

Source : CG33/DGAS-DEF / Bureau de I'Enfance end2an

Le BED a également dressé, a partir de ces évaluations, unegigpdés risques principaux
courus par les 1 673 enfants dont les conditions d’existence recéleistjue de danger,
certains d’entre eux ayant pu en combiner plusieurs.

Trois facteurs principaux émergent :

- les difficultés éducatives dans 47% des cas, suivies des risques admstnté psychique
dans 21% des cas, et de ceux relatifs a la sécurité de I'enfant dans 15% des cas.
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6 Les types de danger
Le BED a également dressé, aprés évaluation, une typologieideipgux dangers courus

par les 396 mineurs en danger :

Tableau llds principaux types de danger

Négligence lourde : soins 10%
Négligence lourde : surveillance 12%
Violence physique 30%
Violence psychologique 27%
Violence sexuelle 21%

Source : CG33/DGAS-DEF / Bureau de I'Enfance endaan

Pres d’'un quart soit 22 % des situations de danger sont relatives a deswnégligurdes ».
Mais la grande majorité des situations, pres de 80%, sont consparégss violences qui se
répartissent entre des violences physiques (30% des cas), psigueso@7%) et sexuelles
(21%). Ainsi, les violences, parfois combinées, et quelle qu'e’expression, dominent la
scéne du danger averé.

7 Les problématiques familiales a 'origine des situations de risque ale danger

Tableau 12 es problématiques familiales

Problématiques familiales Norrltz)rr?cg'renrgsants %
Alcool - drogue parents 329 9%
Carences éducatives parents 1566 43%
Comport. sex. inadapté parents 37 1%
Conflit lié a I'adolescence 77 2,1%
Conflit séparation parents 348 9,5%
Délinquance de I'enfant 87 2,4%
Environnement, habitat 149 4,1%
Errance, marginalité enfant 59 1,6%
Errance, marginalité parents 87 2,4%
Incarcération parent(s) 16 0,4%
Maladie-handicap-décées parent 86 2,4%
Pb psychopathologique parents 178 4,9%
Toxicomanie enfant 33 0,9%
Violence conjugale 193 5,3%
Violence familiale 401 11%
Total 3646

Source : CG33/DGAS-DEF / Bureau de ldfrte en Danger
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Parmi les problématiques familiales repérées dans le dadrévaluations réalisées au cours
de I'année 2009, les carences éducatives parentales se retroupesinar plan aussi bien
dans I'ensemble des évaluations que pour les enfants signaléstivespent dans 43% et
37% des cas).

En deuxiéme rang, mais dans une moindre fréquence, ce sont les violenadasiliales qui
sont a l'origine de la situation (11% de I'ensemble des situatioris3.6% des enfants
signalés), et, conjuguées aux violences entre conjoints, gilEsseatent 20% des situations
signalées au Parquet.

Enfin, dans 9% a 10% des cas, il s'agit de problemes d’addicti@micaol ou a d’autres
toxiques.

8 Les suites données aux informations préoccupantes

Tableau 1Répartition des décisions du BED

Décision 2009 2008
Sans suite en protection de I'enfance 34% 32%
Saisine du Parquet 40% 36%
dont en urgence : 3%
Mesure d'aide au domicile 5%
10%
Mesure d'accueil 2%
Suivi social ou médicosocial 18% 21%

Source : CG33/DGAS-DEF / Bureau de I'Enfance endaan

Les dossiers traités par le BED en 2009 ont fait I'objet de idésisadministratives de
plusieurs ordres. Plus du tiers des informations recues ontaés®es sans suite, et les deux
tiers ont abouti a des mesures d’accompagnement, d’aide a doouicd&accueil ou a la
saisine du Procureur de la République.

On constate que, dans l'activité du BED, il n'y a pas de baisssigledements a l'autorité
judiciaire, méme s'’il y a effectivement un certain recentrage les services du Consell
Général qui traitent un volume plus important de situations. Cetteéderaugmentation
s’explique par le fait qu’en multipliant les investigations, on entiercément a dégager de
plus nombreuses problématiques. Sur le volume des situations concernées, une partge peut ét
traitée en accord avec les parents, dans le cadre de la payemdis pour les situations les
plus dégradées, et compte tenu de I'opposition des parents, il se préckssairement un
basculement vers I'autorité judiciaire pour assurer la protection des mineurs

a. Les informations classées « sans suite »

Un dossier d’enfance en danger « classé sans suite » niesfas obligatoirement que
I'enfant n’est pas en risque de danger ou en danger caractérise $il@lle peut recouvrir
plusieurs réalités, cette décision signifie seulement quepélitseur Enfance’a pas prisde
mesures ou de nouvelles mesures au titre de 'ASE a la suite de l'informaticoypénte.
Apres la réception de l'information préoccupante, la décision dsetfent «sans suite» peut
étre prise selon deux moments différents : avant le processusudt@wa de la situation de
I'enfant ou au terme de ce processus.

Le processus d’évaluation correspond a une mobilisation de ladgraiidant un temps plus
ou moins long qui peut aller d'un simple entretien & plusieurs reesoglticette démarche a
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été qualifiee d’ « accompagnement ». Cette notion a été intradiiite le cours de I'année
2009 afin de mieux identifier les motifs des décisions «sans siitesi, 14% des décisions
de classement «sans suite» sont prises avant I'évaluation deidtos et 86% de ces
décisions sont prises au terme de I'évaluation de la situation de I'enfant.

i. Avant I'évaluation

L’analyse des données concernant les décisions de classemensuiser avant I'évaluation
de la situation de I'enfant (14% du total de ces décisions), montre que :

dans 16% des cas, les enfants ou leur famille bénéficiaienttgje aide ou d’un suivi par
les services sociaux ou médico-sociaux du département,

dans 78% des cas, les enfants ou leur famille bénéficiaienttgje aide ou d’un suivi par
un service extérieur au Conseil Général : par exemple, il povagit d'une aide éducative
en milieu ouvert, d’'une prise en charge thérapeutique ou encore d’'undyepénale déja
en cours etc..

et ce n’est finalement que dans 6% des cas que I'information préoccupaestéest r
véritablement « sans suite », les informations transmises étant oitaxigls ; dans la quasi-
totalité de ces cas, les éléments suffisants manquaient pour pouvoir, mémeapés e
identifier la famille ou son lieu de résidence.

ii. Aprés I'évaluation

L’analyse des décisions de classement « sans suite » gpiged’évaluation de la situation
de I'enfant, montre que :

- dans 25% des cas, les enfants ou leur famille bénéficiaient’déj@ aide ou d’un suivi par
les services médico-sociaux du département,

- dans 56% des cas, les enfants ou leur famille bénéficiaient’déj@ aide ou d’un suivi par
un service extérieur au Conseil Général. Dans ces cas aussi, il peul’'siagiaide éducative
en milieu ouvert, d’'une prise en charge thérapeutique, ou encore pfocedure pénale en
cours par exemple...

- pour les cas restants (16%), la décision correspond<arvét de 'accompagnementgette
qualification est attribuée lorsque le professionnel effectuamaluation met fin a la
démarche et conclut a une absence de risque et de danger pour I'enfant.

b. Les transmissions au Parquet : les suites et les décisions jugies
I. Les suites données aux signalements au Parquet transmis par le BED

A la fin 2009, 1 110 décisions du Parquet ont été communiquées au BED a la suite des
signalements que ce dernier lui a transmis. Le graphique 3 ci- aprés ee lmoépartition :
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Graphique 3Les décisions judiciaires aprés transmission au Parquet
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Source : CG33/DGAS-DEF / Bureau de I'Enfance end2an

Plus de 80% des signalements effectués par le BED ont amBaéyleet a saisir le Juge des
Enfants et 15% d’entre eux ont donné lieu a une enquéte pénale. Enfinaassien2% des
cas, il n’a pas été donné suite au signalement.

ii. Les retours des décisions judiciaires des Tribunaux pour enfants

95% des 970 décisions des Tribunaux pour Enfants de Bordeaux et de Lilenduesra la
suite des transmissions du BED et pour lesquelles un retour Hestitidea ce dernier,se
répartissent, par ordre de fréquence selon 3 mesures :

- une mesure d’AEMO (aide éducative en milieu ouvert) dans 33% des cas,

- une mesure d’'lOE (investigation et mesure éducative dans 30% des cas,

- et une OPP (ordonnance de placement provisoire) dans 15% des cas.
82 : Informations préoccupantes et signalements : sources complémentsi

Toutes les informations préoccupantes sont adressées au BED (Blerddtnfance en
Danger). En revanche, les signalements, entendus commesiaesdu Procureur de la
République en raison d’une situation faisant apparaitre que I'erdaenepéril de maniére
immédiate, qu’'il est gravement atteint dans son intégritéigumyset ou psychique et que les
faits dont il est victime peuvent constituer une infraction pénatd,@ur un certain nombre
d’entre eux directement transmis au Parquet par des personnesitationstautres que le
BED.

1 Le Parquet

En plus des signalements effectués par le BED a la suite uiifomenation préoccupante (cf.
supra), un certain nombre de signalements sont adressés direcdanRamtjuet par certaines
personnes ou institutions. Certaines institutions fournissent a BEODP chiffre des
signalements directs qu’elles effectuent (cf. infra), maisiest pas le cas de toutes les
institutions et ce n’est jamais le cas lorsque le signalemewrine d’'un particulier. Il en
résulte que le nombre total de ces signalements reste inconnueteef destinataire, le
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Parquet se trouve dans l'incapacité de transmettre ce chiff@D®E car la conception du
logiciel «Cassiopée» mis a disposition de tous les Parquets arceFne permet pas
I'enregistrement des signalements.

Cette lacune dans les outils d’évaluation de la protection déathem est profondément
regrettable. Le nombre total de signalements directement éslrassParquet, ainsi que leur
origine et leur objet constitue en effet une d’information non nédigequi manque a la
connaissance, par 'ODPE, de la réalité de la situation de Wemf@n danger dans le
département, d’autant que ce chiffre concerne par hypothése la lpaplas grave des
situations de danger subies par les enfants girondins. Alors que diorait le nombre
d’informations préoccupantes et le nombre de saisines du Juge aeis eihfnanque ainsi un
important maillon de la chaine.

Recommandation n°6

L’'ODPE recommande que les Parquets puissent disposei’'un outil efficace lui
permettant de recenser les signalements directs recumu cours de l'année et de
déterminer les suites qui leur sont réservees.

2 L’Education nationale

L'Inspection Académique a transmis a [|'Observatoire le nombranfodmations
préoccupantes et de signalements effectués a partir de seessersocial, médical et
infirmier, pendant 'année scolaire 2008-2009.

Les professionnels intervenant dans le premier degré (écatesin@s) saisissent les services
sociaux du Conseil Général qui seront eux-mémes amenés a effdetudnformations
Préoccupantes et des Signalements.

Dans le second degré (colleges et lycées), l'assistantdesacialaire est l'interlocuteur
privilégié pour évaluer les situations d’enfants en danger, rédigetransmettre les
informations préoccupantes et les signalements. La présencevilte Social en Faveur des
Eléves dans le second degré explique en partie la différence du ndimfoemations
préoccupantes et de signalements entre le premier et le second degré.

Tableau 14 Signalements et informations préoccupantes
Année scolaire 2008-2609

Informations _
i Signalements TOTAL
préoccupantes
Social(2"degré) 184 73 257 61 %
Médical(1* et 0
degrés) 121 34 155 37 %
Infirmier (1% et
4 5 9
2"%degrés) 9 2%
TOTAL 309 112 421

Source : Inspection Académique de la Gison

3 Les établissements scolaires du premier degré mment les écoles élémentaires tandis que ceux du
deuxiéme degré comprennent les colléges et lycées.
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Le nombre de signalements a diminué de 35% entre I'année scolaf€@D® et I'année
scolaire 2008-2009. En revanche, le nombre d’informations préoccupantesnest e
augmentation (+80%). Cette évolution correspond a l'esprit de la Idb duwars 2007.
D’autres évolutions entre ces deux années confirment la croissan@etivité des services
dans le domaine de la protection de I'enfance. Le nombre d'élaveslans le cadre de
I'enfance en danger a cru €636% et le nombrde visites au domicile des parents de + 12%.

a. Les informations préoccupantes
Les tableaux 15 et 16 ci-dessous montrent la répartition des informations préoccapante
fonction du sexe et du milieu de vie de I'enfant.

Tableau 13Répartition des informations préoccupantes selon le sexe et le degré
d’enseignement Année scolaire 2008-2009

Filles Garcons TOTAL
1% degré 42 45 87
2" degré 117 105 222
TOTAL 159 (51%) 150(49%) 309

Source : Inspection Académique de la @&m®

Tableau 1@Répartition des informations préoccupantes selon le milieu de vie defant
Année scolaire 2008-2009

Famille Famille Famille Total
" , Autres
traditionnelle | monoparentale| recomposée
1% degré 47 26 12 1 86 (27,8%)
2" degré 75 81 51 16 | 223(72,2%)
TOTAL 122 (39%) 107(35%) 63 (20%) 17 (6%) | 309 (100%)

Source : Inspection Académique de la Gironde

Le tableau 15 ne montre aucune différence significative en fonctisexkides enfants. En
revanche, le tableau 16 montre une proportion d’enfants issus d’uilke fanonoparentale
quasi-identique a celle d’enfants issus d’'une famille « traditiommeB5% contre 39%. Dans
le total des familles girondines, la proportion des premieseg @ettement inférieure a celle
des secondes, cette trés faible différence est, en régditistiguement significative. Les
familles monoparentales sont nettement surreprésentées, dewusofseguemment que ne
le voudrait leur part dans I'ensemble des familles gironétnes

24 En 2007, dans le total des familles girondinescanfant(s) de moins de 18 ans, la proportioradslies
monoparentales était de 18,2% et celle des codpl®4,8%. (Source : INSEE, voir tableau 3)
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Tableau 17Répartition desinformations préoccupantes selon le motif et le degré

d’enseignementAnnée scolaire 2008-20({s motifs peuvent étre multiples)

Education Violences Viole_nces S Négligences | Violences
psych. physiques lourdes sexuelles
1er
26 48 43 8 11 0
degré
2nd
137 62 46 64 25 6
degré
Total 163 110 89 72 36 6

Source : Inspection Académique de la Gironde

Les trois motifs les plus fréquents a l'origine des informatjo®ccupantes adressées au
BED par I'lnspection Académique sont, dans l'ordre, les careédasatives suivies des
violences psychologiques et physiques. L'ajout a ces deux derd&sesgolences sexuelles
fait de la violence sous ses différentes formes, le premier motif.

b. Les signalements

Tableau 18 Reépartition des signalements selon le sexe

et le degré d’enseignementAnnée scolaire 2008-2009

Filles Gargons TOTAL
1°" degré 14 6 20
2" degré 47 45 92
TOTAL 61 (54%) 51 (46%) 112

Source : Inspection Académique de la Gironde

Tableau 19 Répartition des signalements selon le milieu de vie de I'enfant

Année scolaire 2008-2009

Famille Famille Famille Total
i, . Autres
traditionnelle monoparentale recomposée
1% degré 8 7 4 1 20 (17,9%)
2" degré 25 40 22 5 92 (82,1%
TOTAL 33 (29%) 47 (42%) 26 (23%) 6 (6%) 112 100%)

Source : Inspection Académique de la Gironde
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Tableau 20Répatrtition des signalements selon le motif et le degré d’enseignement
Année scolaire 2008-20@Rs motifs peuvent étre multiples)

. Violences Négligences | Violences | Violences
Education | Comportement .
physiques lourdes psych. sexuelles
1er
a 7 4 16 3 9 0
degré
2nd
a 38 27 13 26 14 14
degré
Total 45 31 29 29 23 14

Source : Inspection Académique de la Gironde

Deux constats principaux sont tirés de ces statistiques :

- 'augmentation annuelle réguliere du nombre de filles ayaht’6ébjet d’'une information
préoccupante et d’'un signalement (+ 28 2007 a 2009). Les signalements concernent
majoritairement les filles dans les établissements d’emsgignt du premier degré (deux fois
plus de filles signalées que de garcons) alors que, dans léssétagints d’enseignement du
second degré, ils se répartissent a peu prés également entre filles®es$.garg

- les informations préoccupantes et les signalements sont netgoeféquents a partir des
établissements du second degré. Les collégiens représenterateBedf de 'ensemble des
mineurs ayant fait I'objet d’une information préoccupante ou d’'un sigrale: la tranche
d’age la plus vulnérable étant celle des 14 - 16 ans.

Recommandation 117

L’ODPE se félicite des efforts particulierement conséaents entrepris par I'lnspection
Académique de la Gironde pour améliorer sa participation a lgprotection de I'enfance.
Il recommande cependant que les données transmises sbirecensées sur I'année civil¢
comme pour les autres sources et non sur I'année scolaire.

A\Y1”4

3 Le secteur hospitalier

Tableau 21 Signalements et informations préoccupante Le secteur hospitalier

INFORMATIONS
Année 2009 SECTEURS SIGNALEMENTS PREOCCUPANTES
CAUVA 34 30
CHU de Hal des Enfants 23 18
Bordeaux
Maternité/Néo Nat 4 11
Autres services 6 8
O EpeEEiss Réseau de psychiatrie
Charles > 7 6
périnatale
Perrens
TOTAL 74 73

Sources : Service social du CHU de Bordeaux etd&ede psychiatrie périnatale
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a. Le Service social du CHU de Bordeaux

Le service social du CHU de Bordeaux participe a la miss@protection de I'enfance et
exerce un travail de prévention en lien direct avec le parquanhitesirs et les partenaires
meédico-sociaux de proximité et a colligé le nombre d'informatiooqmupantes et de
signalements qui ont été transmis par les différents services hospitaliers

i. L'Ho6pital des Enfantsa adressé, au cours de I'année 2009, 23 signalements au Substitut
des mineurs accompagnés parfois d’un double au BED voire d’'un rappbribanal pour
Enfants ; 18 informations préoccupantes ont été transmises au BED.

La majorité des situations de danger et a risque de dangeéwotes des larrivée de
I'enfant dans le service des urgences pédiatriques. En fonctibétatede santé de I'enfant,
une hospitalisation peut étre décidée dans un service plus spéqiailiszpalement en
réanimation, neuropédiatrie ou chirurgie. Les situations de dangeéespmont en majorité
des fractures inexpliquées, des hématomes corporels, des hématmmseduraux et
traumatismes associés évoquant des Iésions de secouage, des suspicions d’abus sexuel
Les situations d’enfants dits « a risque » représentent urgit@aes situations évaluees. ||
s'agit de familles présentant des carences éducatives, dewmfiards&adolescents en crise
(tentative de suicide, conduites a risque telles qu’alcoolisation massing¢aitan...)
L’assistante sociale intervient aupres de la famille au aiardretiens et évalue la situation
en étroite collaboration avec les médecins et I'équipe soignpatiis avec I'équipe de
pédopsychiatrie de liaison. Cette évaluation est étayée pamvail tde liaison avec les
services sociaux de proximité (MDSI, MSA), la PMI, I'écoldl.permet de connaitre les
éventuels éléments d’inquiétudes déja repérés par les professimbe®isnant aupres de la
famille et 'engagement ou non d’un travail de prévention.

L’orientation et les actions a mener aupres de I'enfant ea dangille seront alors prises par
I’équipe pluridisciplinaire. Certaines situations donnent lieu @alasmission d’informations
préoccupantes aupres du Bureau de I'Enfance en Danger du Gaéséial qui décide des
suites a y apporter. Mais lorsque I'enfant est estimé eatigit de danger, un rapport social
ainsi qu'un certificat médical sont adressés au parquet des maiguggie des investigations
complémentaires soient engagées et/ou que d’éventuelles mesumstaltion soient
ordonnées si cela s’avere nécessaire.

Et, lorsque I'état de santé de I'enfant ne nécessite pluhaspitalisation, la décision de
sortie de I'hépital dépendra de la décision du parquet : saisine du mgafdats ou prise en
charge de la situation en prévention.

Le renforcement du réle de I'H6pital des Enfants (CHU de Bordeadans le repérage des
enfants en danger

Une étude sur le repérage de la maltraitance aux Urgences Pédiatriques dieBox>
L’étude comportait deux parties. La premiére avait pour objectif d’aealyes parcour
médicaux d’enfants maltraités aux Urgences Pédiatriques du CHU de &orae de le
comparer a ceux denfants témoins afin de s’interroger sur des esitéde repérag
utilisables en pratique lors de la prise en charge aux urgences. Dansixéede partie, le
auteurs se sont intéresses plus précisément aux dossiers d’enfagts grasgnsultation aux
Urgences Pédiatriqgues au cours de leur vie et connus des servidesixsgour étre
maltraités, afin d’en évaluer le contenu et I'existence éventdé&hsuffisances dans leur
prise en charge.

“Drs M. Colbert, M. Lambert, P.Pillet, Service degiéhces médico-chirurgicales pédiatriques CHU Bauge
Dr S. Maurice Tison, Etude sur le repérage de lgrai@nce aux Urgences Pédiatriques de Borde#SRED -
Université de Bordeaux I, janvier 2009
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Le but de cette étude était d’identifier des criteres qui pourraiemter les praticiens et fair
évoluer la pratique vers une meilleure prise en charge si des sautés de repérage étaient
révélées. Elle devait répondre a certaines questions ou objectifmétdmires : les enfant
maltraités consultent-ils plus souvent aux Urgences ? Consultent-ilsquuent en chirurgi
ou bien plus souvent pour des motifs particuliers (traumatisme cransstuifes, malais
trouble du comportement, intoxication) ? Reviennent-ils consulter plusrsgpour le mém
motif que les enfants témoins ?

L’analyse des parcours médicaux des enfants maltrai®$2 dossiers d’enfants maltraités
signalés au Parquet en 2006 et passés au moins une fois aux urgences, anparésa u
groupe d’enfants témoins passés aux urgences et a priori non malttzatiéslyse deces
dossiersa mis en évidence un certain nombre d’enseignements : 509 des 1 197 enfants
signalés au Parquet en 2006 par le BED (42%) sont passés aux Urgences §éekatiu
CHU de Bordeaux au cours de leur vie, soit le méme pourcentage (43%) que ce
signalés directement au Parquet. Cette proportion montre bien I'importdeseurgence
comme lieu de passage de ces enfants. Ne pas saisir cette opportupitérdwitre un ca
de maltraitance expose ces enfants a une prise en charge inadaptée pouvmsgiia ne
pas les soustraire au risque de récidive.

L’age moyen au moment de la premiere consultation des enfants maliait@&sgences est
de 3 ans et 5 mois ; 56% d’entre eux consultent pour la premieravaig 3 ans et 709
avant 'age de 5 ans. D’autre part, les statistiques de 'ODAS indiggeatles enfants d
moins de six ans représentent prés de 29% des signalements. Ces safaintonc
potentiellement repérables lors de leur passage aux Urgences Pédiatriques.
Concernant le nombre de consultationsa grande majorité des enfants maltraités [ne
consultent pas plus de trois fois aux Urgences Pédiatriques. En effiebykenne par enfant
maltraité est de 3,27 consultations, contre 2,78 fois pour les enfants té@eitesdifférence
n'est pas statistiguement significative, mais parait quand méme remarquhaigerécente
étude américaine a grande échelle (10 000 enfants maltraités comparés a 16f@8|e
témoins passés aux urgences peédiatriques) avait montré que les enfahtaités
consultaient avec une plus grande fréquence aux urgences que les enfairts. tBans |4
présente étude, 31 enfants maltraités ont consulté plus de dix fois amncésdeédiatriques
du CHU. Certains enfants ont méme consulté jusqu’a trente-trois fmis qlie parmi les
enfants témoins aucun n’a consulté plus de dix fois. Les auteurs pensentapcessbilité
simplifiee a un historiqgue informatisé des consultations permettrait ragdecins de
connaitre leurs fréquences et leurs motifs de fagon a étre plmifatiers de la consultation
en cours, méme si un tel systéme ne peut suffire a lui seul depgilage de la maltraitance
puisque la majorité des enfants maltraités ne consultent pas plus souvelats cuétres.
Cependant il leur semble anormal de ne pas s’en soucier en présenantbnh consultant
plus de vingt fois aux urgences.
Une autre étude montre que plus le nombre de consultations pour traumatismentgm
plus le risque qu’il s’agisse d'un enfant maltraité augmente, mais deugsaatudes ne
relévent aucun motif spécifique de consultation chez les enfants rdaltpait rapport aux
sujets témoins.

Compte-tenu de ces données, certains motifs de consultation ont ét§ plus
particulierement repérés. Ce sont les traumatismes craniens efrdetures « de toutes
localisations » car les sévices physiques restent fréquents, sonétpedes plus faciles
diagnostiquer et, dans ces cas, les enfants sont facilement amenés all'l®pin’y a pas
de différence statistiguement significative entre les deux groupedadts, on remarque
cependant que, par rapport aux enfants témoins, il y a 5% d’enfants maltraifdasequi
consultent pour traumatisme cranien ou fracture. En fonction du sexe, on tume/e
différence de 10 points entre les deux groupes : 28% des filles nd&mraint consulté au
moins une fois pour traumatisme cranien ou fracture, contre 18% chez les filles témoii

jog
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Parmi les divers motifs médicaux de consultation, certains ont &téuse du fait de leu
caractére particulier : malaises, troubles du comportement, intoxicateinentatives dé
suicide car ils apparaissent comme étant des motifs de consultation ghéxifiques » de |
maltraitance. En effet, 7,7% des enfants maltraités ont consulté auncesyepour
malaise/trouble du comportement et 6% pour intoxication/tentative delswlors qu’aucur
enfant du groupe témoin n’a jamais consulté pour un de ces motifs. Au vsl idswéats e
contrairement aux idées recgues, les enfants du groupe maltraité n’orinfieal pas consult
plus souvent en chirurgie que les enfants du groupe témoin. En revanchea)scertdifs
médicaux ressortent comme étant plus spécifiques et devraient Eeptaticien quant a 13
possibilité d’'une maltraitance.

Enfin, les auteurs de I'étude se sont demandés si les enfants m@alt@nsultaient de fagg
plus répétitive pour le méme motif que les enfants témoins, consiiteainétre ainsi un
signe d’appel a l'aide des enfants ou des parents eux-mémes face auatiensqui les
dépasse. 21% des enfants maltraités ont consulté au moins deux fois poonelenot aux
urgences, contre 16% des enfants témoins mais cette différencepasestatistiquemer
significative.

En conclusion de ce travailil apparait que le parcours des enfants maltraités aux Urge
Pédiatriques du CHU de Bordeaux est tres peu different de celuerdasts témoins. Il
consultent de maniére générale un peu plus souvent que les enfants té@hqgihss
particulierement pour des traumatismes craniens ou des fractures, qganscela soit
significatif. Par contre une attention particuliére doit étre apportéeenfants qui consulter
un grand nombre de fois aux urgences (plus de 10 consultations). Les seulsde
consultations statistiguement significatifs sont les malaises,deblés du comportement, |
intoxications et les tentatives de suicide. Par conséquent, ils deiragtenir plus
particulierement I'attention. Il n’en reste pas moins vrai qu’'un nombngoitant d’enfants
maltraités se présente dans les services d'urgence. Cesesersont donc un maillo
essentiel de la protection de I'enfance en danger auquel il convientntkerddes outils plu
performants pour repérer les situations d’enfant en danger ou en risque de I'étre.

Une conséquence positive : L’amélioration du dispositif hospitatie repérage des enfan
en danger ou en risque.

Méme si elle n'a pas été motivée par la seule étude sur le parbogpstalier des enfant
maltraités, I'informatisation du dossier médical qui a été mise aocephux urgences du CH
Pellegrin et a I'HOpital des Enfants répond incontestablement a I'objeatn meilleur
repérage des situations de danger et de risque encourues par des enfargsa Gnalogiciel

spécifique, il est désormais possible de savoir, dés son accueignfant a déja éte

hospitalisé, combien de fois et pour quelles raisons. Au regard des residtéétude, cetts
informatisation permettra sans aucun doute aux médecins d’étre alertégna@ns signeg
(frequence des passages a I'hopital, type de blessures ou symptémés)natisation doit
se combiner avec la formation des personnels hospitaliers pour aboutir a éefie
amélioration du dispositif de repérage des enfants en danger ou en riscrreesary
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fréquenter les hopitaux.

Recommandation n°8

L'ODPE se félicite du renforcement incontestable de Igoarticipation du CHU de
Bordeaux a la protection de I'enfance et recommande de mamng&générale que dans tou
le département, une attention particuliere soit apportéeaux mineurs effectuant des

[

passages fréquents dans les services d'urgence ou dans les consuittatinédicales.
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ii Le service social de la maternité du CHU de Bordeaaypris en charge 852 situations sur
les4 914 naissances réalisées en 2010, soit 17% des femmes suiviesgvérition sociale
s’exerce dans tous les secteurs de la maternité (consultatidmsspitalisation) mais les
interventions se situent essentiellement dans le secteur des delitouches pour la moitié
d’entre elles et dans celui des hospitalisations pour grossesse pathologique ddas &8s
Les situations concernent le soutien a la parentalité, ainsi quigih@nce sociale dans le
cadre de la mission de protection de I'enfance. Ce soutien Zelatglédé, outre la présence et
'accompagnement qu’il nécessite aupres des parents, s’acaoen@galement de la mise en
place d'aide a domicile (31% des cas) ou de l'organisation des r@l&ic les partenaires
extérieurs : les MDSI (assistantes sociales de secteurcyltrices et sages-femmes de PMI),
et le milieu associatif (Médecins du monde, Resto-Bébés...)

La précaritéest décrite, par son impact sur la grossesse et sur I'accueil du noédyeammme
une problématiqgue majeure pouvant mettre en jeu la qualité deatmmeinére-enfant. Les
facteurs de précarité repérés sont I'insuffisance ou I'aksgesoins, la précarité a I'egard du
logement, la précarité financiére, administrative, relationngd®jchologique et aussi
culturelle. Les femmes en situation de migration (20% destisitisarencontrées) sont
particulierement concernées par ces différents types deripkéetaccueillent leurs bébés
dans des conditions de grande vulnérabilité liées notamment a l'alsenessources et de
logement.

Dans le cadre de sa mission de protection des personnes vulndelsiesjice social est
également trés attentif aux femmes subissant des violencegaesj$ur les24 patientes
qui étaient dans ce cas 2010, 22 ont été orientées vers le centre d’accueil en urgence des
victimes d’agression (CAUVA).

Lorsque des préoccupations relatives a la qualité de la reataml’'enfant sont présentes,
des mesures allant de I'observation du couple meére-enfant a desesnpswentives ou de
protection peuvent étre évoquées ou demandées. Ainsi, a la naissance de I'enfaniy de sé
12 jours(apres autorisation de la CPAM) peut étre proposé aux les taerphis fragilisées
dans le but d'observer la qualité et I'évolution de la relation regfant et de les
accompagner dans leur parentalité débutante (148 patientes sées @sidela des 4 jours
habituels) Mais aussi, 38 patientes ont bénéficié d’une entrée en ceaiteenel afin d’étayer
la relation meére-enfant. La plupart de ces demandes avaiemitdésées en cours de
grossesse, mais 6 patientes y sont entrées directement, en usgerogir de la maternité
Enfin, lorsqu’il s’agit de meres présentant des troubles psychiasij le service social
travaille en lienétroit avec le réseau mere-enfant de I'h6pital Charles-Perrens quiiartt
au sein méme de la maternité. Les situations (184 en 2010), sont &valguns le cadre du
staff médico-psycho-social de la maternaén de travailler le plus en amont possible pour
mettre en place les relais et les soins nécessairgdr@f Certaines de ces situations font
I'objet d’une information préoccupante voire d’un signalement par le Servicetdemitéa

iii. Le Centre d’Accueil d’'Urgence des Victimes d’Agressi@AUVA) assure une prise en
charge 24h sur 24 des victimes d'agression en une unité de lieitéetle temps par une
équipe pluridisciplinaire en traitant les aspects médical emiefr, psychologique, social et
judiciaire.

Le Cauva a ainsi été amené, en 2009, a adresser des informatioosupaftes et des
signalements. Sur les 838 mineurs regus cette année-la, 243 édéantt196 de moins de 15
ans) ont été examinés au CAUVA a la suite de violences antikdles. Ces faits ont fait
I'objet de 30 informations préoccupantes et de 34 signalements.
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b. Le Service et le Réseau de psychiatrie périnatalglopital Charles Perrens) prend en
charge des femmes enceintes et des jeunes meres accorspdgi@ars enfants présentant
des difficultés psychiques. Il est doté de 5 lits d’hospitalisationptete mere-bébé, et de 6
places en hospitalisation de jour. Les médecins psychiatres, psysml@gsistante sociale
et infirmieres se constituent également en équipe psychiatriguelemnse déplacant au
domicile des patientes ou a leur chevet dans des services deit@atess moyens actuels ne
leur permettent pas d’intervenir régulierement dans d’autreésrniigés que celle du CHU,
mais le réseau joue son role de lieu-ressources et de canpeds d'un large éventalil
d’intervenants dans le domaine périnatal.

Les psychiatres, psychologues et assistante sociale du réskeipgrarchaque semaine au
staff médico-psycho-social organisé par le pble de gynécologigtidpstéde la maternité du
CHU auquel participent également de maniére permanente médegesfeaames et service
social de la maternité, puéricultrice et sage-femme dedPitigées des liaisons ainsi que des
professionnels de santé ou sociaux extrahospitaliers en fonction des cas qrésenté

Parmi les patientes prises en charge dans le cadre detis#gésade soins, le réseau a été
ameneé a adresser 6 informations préoccupantes et a effectué 7 signalarfantgiat.

Chapitre 2 : Les mesures de protection de I'enfance

Il est important pour 'ODPE d’affirmer que protéger I'enfaneelit, certes, les mesures de
protection visant a limiter ou faire cesser un danger ou un risque également les actions
et les mesures de prévention. Le renforcement de la préventfameem de I'enfant et de sa
famille permet en effet d’améliorer le dispositif de la prota de I'enfance et il contribue
également a réduire les besoins en protection de I'enfstnicto sensupuisqu’il devrait
permettre de limiter les situations de danger ou de risque pour les enfants.

Section 1 : La prévention

L’ODPE réserve une attention toute particuliere aux actions @eiption tant individuelles
gue collectives aupres des enfantsdet leur famille et il s’emploiera a soutenir leur
développement. L'ODPE s’inquiete de l'affaiblissement des relsgsciatifs mis a mal par
les restrictions budgétaireslors que ces structures participent de facon indéniable au

renforcement des liens si utile aux publics les plus fragilisés.
81 : La formation des professionnels

La formation des personnes prenant en charge de maniére plus s importante des
enfants est la premiere des préventions et 'ODPE a parteuént développé cette
priorité en créant une commission spécialement chargée ddlérasari cette question. A la
suite de la mise en ceuvre du recensement de l'offre existargéeddomaine de la protection
de I'enfance, des actions de formation ont été engagées suiodep2009-2010 (cf. supra
p.15 et 16).

82 : L'information des-mineurs : La BPDJ et la PJJ

L’information des mineurs eux-mémes, pour les inciter a ppetic leur propre protection et
a éviter les situations de danger ou de risque, constitue un éléaentie de la protection
de I'enfance.

Depuis sa création le 1er décembre 1998, la Brigade de Prévention de la Débndiuaenile
(BPDJ) de Bordeaux-Mérignac, unité spécialisée de la GendariHationale a vocation
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exclusivement préventive, méne des actions de prévention aupres dss junsdes écoles,
colleges, lycées, et établissements spécialisés (ITER,AME, MFR, ...) de la Gironde. Elle
agit seule ou en partenariat, notamment en co-animation avec lpo@Jles expositions
destinées aux 9 -13ans (« moi jeune citoyen ») ou l'expositionaitit@é« 13-18 » pour les
plus agés. Présentées par des éducateurs de la PJJ accompémgjsédeda BPDJ, ces deux
expositions se passent en deux temps : aprés une présentation es lgyaadalu travail des
éducateurs et de la fonction de la PJJ, ses relations avgritkstions et ses différents
partenaires, les éléves choisissent individuellement des questiomscedles qui leur sont
proposeées.

Ces expositions donnent lieu a des questions civiles et pénales sur des sitéstiomctetes
(ex : "Je vois mon copain se droguer que dois-je faire ?" oue"hla-droit d’aller boire seul
dans un bar", etc. ...). Les éleves présentent leur question et un 'd&taure entre les
animateurs et les éléves.

Ces deux dispositifs adaptés chacun a une tranche d'age perndettdaire prendre
conscience aux jeunes de leurs droits, mais aussi de leurs deweis la société. Les
eéducateurs constatent souvent la méconnaissance de ces jeunes pouwnaetémn général.
Les professeurs et les personnels des établissements peuveset repsandre et approfondir
les sujets abordés avec les éléves. Ces interventions fegrimprfois de mettre a jour des
problématiques familiales qui sont ensuite discutées avec le CPE si cekitagpae.

Ainsi en 2009, 300 interventions collectives ont été réalisées daawmtdssements publics
et privés, au profit de 14 395 éléves, sur des thémes variéastitze jdes mineurs et la
responsabilité pénale, les drogues (alcool, tabac, produits stupgfiastviolences, le racket,
la maltraitance, les jeux dangereux, les dangers d'internetPDd Bst intervenue également
aupreés de 345 parents d'éléves a I'occasion de soirées-débat.

Hors milieu scolaire, 2 097 jeunes ont été rencontrés dans t@sasote vacances, accueils
collectifs de jeunes, chantiers éducatifs jeunes.

A c6té de sa mission de prévention généralisée, l'unité esttsellwour intervenir aupres
d'adolescents ayant commis des infractions, lors des stages cietqeigs/ens mis en place
par la PJJ, ou encore dans le cadre de mesures de médiatiotinépamafiées au pble de
prévention de la récidive de I'association du PRADO 33.

83 : La contribution de la PMI a la prévention primaire

La prévention au sens large dite prévention primaire s’adresseedaquipulation et vise a
instaurer I'environnement le plus favorable au déploiement de s& stade son bien étre.
Elle est nécessairement multidimensionnelle et globale. Largiéne primaire couvre tous
les champs et prend en compte tous les moments de la vie fd@t’ehson environnement.
Elle requiert, par conséquent, une complémentarité des acteurati@dutationale, CAF,
municipalités, organismes sportifs, culturels, ...) et des actions (lieux digatents/enfant,
structures d’accueil, actions associatives, ...). Le service eéépamtal de PMI est un service
de santé publique, territorialisé, ouvert a tous avec une attenticcufp@re pour les familles
en situation de vulnérabilité (grossesse, naissance, séparatmement, maladie,
chémage....). Ses actions sont essentiellement préventives (préveintiamgoet secondaire)
dans le domaine de la santé globale, et s’adressent auxtseataa leur famille pour les
accompagner et les soutenir face aux difficultés « habitueliesdéveloppement de I'enfant
ou la dimension interrelationnelle est fortement sollicitée (lien paeafdsts).

1 Auprés des femmes enceintes

Les mesures de prévention développées en direction des femmiegesnaet pour but non
seulement de prévenir les problemes médicaux risquant de mettdanger le bon
déroulement de la grossesse, la santé de la mére et de |'emfaist également les
dysfonctionnements des premiéeres relations. Ainsi, 44,3% des enfants nés en 2008dm Gi
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étaient connus des professionnels de #Niace aux visites & domicile, aux permanences
d’accueil et aux consultations des médecins, puéricultrices et sagesstemme

L’entretien prénatal précoce, inscrit dans le plan périnaigh-2007, a été inclus dans la
loi du 5 mars 2007 comme une action de prévention destinée a toukmhess enceintes.
Aussi, apres avoir été formées a cet effet en commun avesages-femmes hospitalieres et
libérales, les sages-femmes de PMI le proposent systématigyetepuis 2008, aux futures
meéres qu’'elles rencontrent afin de prévenir ou atténuer lesculliés médicales,
psychologiques ou sociales pendant la grossesse ou lors de l'arriVépfalat. Les sages-
femmes ont rencontré, soit par une visite a domicile (dans Rsd€$ cas), soit en
consultation, un peu plus de 9 femmes enceintes sur 100, soit pres de 115@8 fareintes
en 2008 dont prés de 30% d’entre elles de facon relativement @résant le début du'®’
mois de grossesse. Enfin, elles co-animent avec les puécesilttes groupes de discussion
dans diverses zones du département autour du theme de [lallaiteregntencontres
constituant des moments privilégiés de dépistage et de prévendioentlielles difficultés
relationnelles a venir entre la mére et I'enfant.

2 Aupreés des enfants et de leurs parents

A l'instar des sages-femmes pour lesquelles les visitEsracile sont un moyen qui facilite
'accés aux soins de proximité et une prise en charge dansrédengment familial, les
puéricultrices font, prioritairement, des visites a domiciles tpgécoces au retour de la
maternité ou a la sortie d'un service d’hospitalisation pédiatrigiest @n outil privilégié
intégré dans un projet pour une famille qui permet d'accompagseutehnir les parents en
prenant appui sur leurs compétences et leurs valeurs et favodsdévdloppement et/ou
I'instauration d’'une bonne relation parents - enfant. La visite a denpeend en compte
I'environnement, la situation globale de la famille, les besoin&dtant et facilite 'acces
aux soins.

De facon générale, les interventions des puéricultrices de PMds@itis en plus précoces.
Ainsi, en 2008, elles ont rencontré a leur domicile un peu plus du quamfdessenés dans
I'année (26,4%), soit environ 4 400 enfants, dont 92% avaient moins de deux mois. De méme,
15% des enfants nés dans I'année ont été vus en consultation palel@mi&MI dont prés
des 2/3 avaient moins de deux mois.

Par leurs interventions dans les écoles maternelles du dépattéesemédecins de PMI ont
vu, en 2008, pres de 90% des enfants de 3 a 4 ans scolarisés -ssdé fire500 enfants -
pour un dépistage systématique des troubles sensoriels, du lahdagieeloppement. Pour
20% d’entre eux, ces interventions médicales ont débouché sur une rerecdraries parents
et le médecin.

Une opération de prévention ciblée : la lutte contre le bébé secoué

Le Syndrome du « bébé secoué » est considéré, en France, comme iéaepoamse de
mortalité dans les cas de maltraitance. Lorsqu'un bébé est violemeemniésd’avant en
arriere, le ballottement de sa téte (et donc de son cerveau) peainentdes dommages
cérébraux laissant souvent des séquelles graves pouvant aller jusqu’au déces.
Une enquéte réalisée en 260auprés de 500 femmes ainsi que leur corjoiata maternité
du CHU de Bordeaux, a montré que plus de 70% d’entre eux n’avaient pas ourpgiods
quant aux conséquences du secouement : 26% pensaient pouvoir secouer leur béime |et, par

% Tous les chiffres cités dans ce paragraphe fdétagce a 'année 2008 (derniéres statistiquesuEs)ret ont
pour source le Service de Protection maternelilefattile du Conseil général de la Gironde (Dirextdes
Actions de santé, Rapport d’'activité, juillet 2010)
2T Enquéte réalisée par le service d’urgence péqgiiarilu CHU de Bordeaux
% Sur les 500 personnes ayant répondu a I'enquigtayviit 80% de femmes et 20% d’hommes. La plupart
venaient de voir naitre leur premier enfant.
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ceux qui avaient déja un enfant, 22% l'avaient secoué. Cette enquéte a doncacdamclu
nécessité, entre autres, d’'une information trés précoce des parents, des le séjo@remnémat
C'est pourquoi, des 2004, une plaquette d’'information a été élaborée par leeserv
d’'Urgences Pédiatriques du CHU de Bordeaux et le service de @d&ditée par le Conseil
Général de la Gironde et le CHU de Bordeaux, elle est adresséke garvice de PMI &
toutes les maternités publiques et privées du département qui en joignmeremplaire au
carnet de santé de I'enfant.

L’enquéte d’'impact réalisée en 2004 au cours des six premiers maisfdsion de la
plaquette auprés des parents avait montré que la grande majorité des personfesnt
lue déclaraient avoir été aidées dans leurs gestes avec I'enfant.

Il restait a évaluer concretement les effets de cette opération sur les enfaimt€mes :
Depuis 2004, le nombre d’enfants présentant un Syndrome du Bébé Secoué et Be
CHU de Bordeaux semble décroitre régulierement. Cette décroissaeste sans dout
amorcée avant le début de la campagne de prévention mais s’est acdélguéelors ave
un seul cas enregistré en 2007-2008 et aucun cas entre juin 2008 et juin 2089, Cxstca
sont - heureusement - peu hombreux (mais presque toujours graves) etvbitbs devr
sans doute continuer sur une période assez longue ; mais le fait quegssypremiere
annees, le nombre de cas observés chez les enfants girondins ne varidggas @eratiqu
semble plutdt encourageant.

Cette opération a également débouché sur des séquences de formation destinées aux étudiants
en médecine, aux étudiants sages-femmes et aux étudiants infirméerméme, de
professionnels de PMI sensibilisent les assistantes maternellesedeadre de la formatio
liée a leur agrément.

Recommandation n°9

Il semble particulierement opportun de poursuivre la canpagne de prévention contre le
syndrome du bébé secoué et de I'étendre au niveau national.

L'intervention de TISF ou AVS en périnatalité au titre de Ml,Pvise a intervenir le plus
précocement pour toute famille le souhaitant, en complémentaritésa@éd- et la CPAM. I
s'agit de prendre en compte les difficultés diverses li@ewanaissance (pendant la grossesse
et apres I'accouchement), difficultés médicales mais aulgiuttes liées a la présence de
plusieurs enfants, a un déménagement, a une naissance multiplesatienprécoce, a une
hospitalisation de I'enfant en néonatologie, etc.... Cette interventionepeate préparer
I'arrivée du bébé dans les meilleures conditions possibles autald plan matériel que
social, affectif ou familial et de soutenir les parents dans leurs cappioigres.

3 Aupres des adolescent(e)s

En 2008, le Conseil Général, via son service de PMI, gérait en direxxercait sa tutelle sur
27 centres de planification et d'éducation familiale dont les amissiprincipales
(contraception, infections sexuellement transmissibles, éducation a latéexualelevent de
la prévention des écueils de la sexualité et, en particuliegrdesesses non souhaitées. Les
centres de planification sont des centres de consultations méditalesconseil ouverts de
facon gratuite et anonyme pour les personnes mineures. Desfaibnil fréquentés en quasi-
totalité par des jeunes femmes. En 2008, sur 'ensemble des consplitasitde 28% avaient
moins de 20 ans. Hors de ces centres, et en liaison avec ltinspkcadémique, des équipes
de professionnels formés (conseilleres conjugales, infirmiéagesdemmes, médecins) ont
animé des séances d’éducation a la sexualité dans des lycées et dallégeartement.
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4 Un partenariat renforcé avec le secteur hospitalier

Une convention entre le CHU de Bordeaux et le Conseil Génértlveelaux liaisons
professionnelles entre les services de maternité ou d’hospitaligeitdiatrique et le service
de PMI a été signée en 2009. Ces liaisons visent a ameéliqggaséaen charge de la future
meére et/ou de I'enfant durant la grossesse, a la sortienditdéanité ou de I'hopital, a mettre
en place une prévention précoce (lutte contre la prématuritétdel rde croissance, le
handicap, la morbidité ou la mortalité infantile...), a soutenir lesnte dans leurs capacités
et leur role parentaux et a les accompagner dans la mise en place des soins.

Dans le cadre de sa participation au réseau de péri@asauitain, le service de PMI
collabore a la construction de réseaux périnatals de proxingé@ises autour des maternités.
Ces réseaux ont pour objectif de mettre en lien tous les pmfesks exercant dans le
domaine de la périnatalité afin d’assurer une meilleure prishange des femmes enceintes
et des nouveau-rnés

84 : La prévention secondaire

La prévention secondaire s’adresse a une population parmi laqueltiffardtés ou des
facteurs de risque ont été dépistés. Elle vise a faciliterds a une prise en charge adaptée et
a éviter une aggravation ou une dégradation de la situation esckait a développer les
potentialités des enfants et a soutenir celles des parents.

1 La PMI

Dans le domaine de la santé mentale, le service de PMI dévelappartenariat avec les
équipes de pédopsychiatrie infanto-juvénile. Notamment, il a passé unetimmwen 2009
avec le secteur de pédopsychiatrie de I'hépital psychiatrique dkllaCa Une autre
convention était prévue avec le Centre Hospitalier CharlesrRelf@ordeaux) afin de
faciliter la prise en charge précoce des troubles de laorelati du développement du jeune
enfant et la création de structures spécifiguement dédiéeséaupeines enfants. De fait, en
mars 2011, c’est une « convention cadre de coopération » qui a étéesigneéee dernier et
le Conseil Général. Cette convention cadre regroupe :

- les conventions passées antérieurement et revues a cetté@rocaasc les secteurs
pédopsychiatriques de l'intersecteur de Bordeaux-Centre et dun Ba&ssiachon concernant
les actions de partenariat dites "classiques" menées avec le serividé. de

- la convention relative aux actions de partenariat menées ppdlde universitaire de
psychiatrie infanto-juvénile, lI'association Rénovation, le Centre kdigpiCharles-Perrens et
le Service de PMI dont, notamment un partenariat privilégié Bveervice des "soins aux
tout-petits”, la mise en place d'un groupe de maturation pournfeste de 2-4 ans a
Castelnau depuis septembre 2010 et l'organisation du partenariatleav@ervice de
psychiatrie périnatale.

Un bilan annuel du fonctionnement conventionnel est prévu entre la fiarde€ 2011 et le
début de I'année 2012.

La PMI agit en partenariat étroit avec le Réseau de pdsiehpg@érinatale pour une prise en
charge des meéres ou futures meres présentant divers troublesolpgigries ou
psychiatriques, particulierement par la participation régulianaedpuéricultrice et de sages-
femmes au staff de parentalité de la maternité du CHU.

# Le Réseau Périnat Aquitaine, réseau de santénagimssemble les professionnels en périnatagité dégion
quels que soient leur lieu d’exercice et leur statiinfra)
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Les professionnels de PMI (sage femme, puéricultrice, psychaieatre, médecin)
interviennent auprés des femmes incarcérées, enceintes oypago@es de leur enfant afin
de faciliter et préserver l'instauration d’'une bonne relationere@fant et d’améliorer les
conditions d’accueil de ces jeunes enfants.

L'intervention sociale des TISF au domicile des familles comld la fois une mesure de
prévention concernant I'enfant, un accompagnement a la vie quotidierifengimble du
foyer et un accompagnement a la fonction parentale.

Enfin, le service a également développé un partenariat avec qustquetures d’accueil qui
réservent des places pour des enfants nécessitant un aceugilsecomplet ou partiel dans le
but de soutenir les parents compte tenu de leurs difficultés.

2 Le Service social du Département (DATDS)

La Direction des Actions Territorialisées et du DéveloppemeniaSacganise, sur le
territoire girondin, la mise en oeuvre de l'action sociale démparéale dont la mission
générale est « d’aider les personnes en difficulté a retrauwé développer leur autonomie
de vie ». Elle anime et coordonne le réseau des 37 Maisons Dépatdées de la Solidarité
et de I'Insertion (MDSI) qui maillent le département de leo@ile a partir desquelles agit son
Service social et éducatif.

Les MDSI offrent des services a tous les ages de la st G que s’exercent également les
missions du Service de Protection maternelle et infantile @irgsiselon les lieux, d’un centre
de planification familiale, d’un service d’accueil familial oucere d’'un service d’Allocation
personnalisée a l'autonomie (APA) et d’'un Centre local d’'infdiom et de coordination
(CLIC).

Les missions principales du Service social et éducatif consistent a :

- favoriser I'acces aux droits de tous par I'information, I'otéion et le conseil sur tous les
problemes de la vie quotidienne.

- soutenir les parents dans I'éducation de leurs enfants et prévenir leersstdati

maltraitance (accompagnement social, aides éducatives a domicilglewaea familiales,
conseils, évaluations, signalements aux parquets, préparation de placements...)

Pour ce qui est plus particulierement de sa participation aggions de protection de
I'enfance, le Service social du Département remplit son réleréention des l'accueil des
familles en MDSI par les assistants de service sociavalagts. Ces derniers mettent en
place des accompagnements sociaux permettant la mise en desivnesures de protection
administrative Assuré par les assistants sociaux, les référents préventempsychologues,
I'accompagnement des familles peut prendre forme selon quatre activités :

- une offre d’accompagnement social orientée sur des problénsaimuafamiliales, telles
que, pour ce qui concerne I'enfance, les problémes éducatifs et iensauk parents ou
encore les conflits familiaux et les violences conjugales.

- une fonction de médiation, notamment auprés de grands adolescentgeendssmajeurs,
en conflits avec leur famille.

- la préparation et la mise en ceuvre des mesures d’aide soteiéance : aides éducatives a
domicile, TISF etc....

- une évaluation et un soutien éducatif aux familles dans le cadre de I'enfancgen da

En 2009, 39 565 entretiens dans le cadre d’accompagnements sociaté aomsacrés a la
prévention et a la protection de I'enfance par les assistants sociaux.

Ces entretiens ont donné lieu a différentes aides ou mesures dans le cagrévamtaon :

- 2 691 enfants ont bénéficié d'une aide au foyer

- 139 enfants d’un accueil de jour

- 2 690 enfants d’'une Action Educative a Domicile

En outre, les psychologues ont réalisé, dans les 37 circonscriptions d’action poesatke
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1 593 entretiens qui ont concerné 494 familles, soit 1 005 personnes dedsugaents
(51%), jeunes enfants (28%) adolescents (18%) et jeunes majeurs (3%).

Par ailleurs, des actions collectives financées par la ireEnfance Famille ont concernés
1 407 enfants et 680 adultes sous diverses formes (sorties, atdigrsrganisées de facon
ponctuelle ou permanente dont certaines, innovantes, a caractere culturel.

Depuis mi-2009, une nouvelle offre de service, «l'accueil éducatiprdeention », est
proposée au public en complément des aides déja existantes.tldiiagespace d’'accuell,
d’écoute, de conseil et d’orientation pour des parents rencontraqratdemes éducatifs
avec leurs enfants, notamment autour des questions de I'adolescéecka gietite enfance.
Cet espace s’'adresse aussi aux adolescents et jeunessnagjant besoin d’'une écoute
spécifique relative a des problémes intrafamiliaux.

Il s’agit de répondre a des problématiques qui ne nécessitent @@Eampagnement long
mais une réactivité et une souplesse dans la réponse commerppteexaider a la prise de
distance, apaiser, médiatiser, orienter, etc.

3 Le rble de la prévention spécialisée

La loi du 5 mars 2007 réformant la protection de I'enfance encoueagepproches qui
consistent « a aller vers les jeunes », dans leur milieu, pour entrerabatdlen contact avec
eux et établir une relation de confiance, avant d’avoir une action téguéaproprement
parler.

La Prévention Spécialisée se distingue de la prévention générale, ptévention de la
délinquance et de la prévention policiere car elle s’adresss &alégories spécifiques de
personnes, a des groupes sociaux particulierement exposés. Sonsactitistingue de
'ensemble des interventions du secteur social et éducatif p##nsarche spécifique et ses
modalités d’intervention fondées sur une pratique de terrain,raailtde rue », point de
départ des accompagnements sociaux et éducatifs. Le travaieda@nsi que les actions
collectives s’inscrivent dans la dynamique des programmes de développeanirbain.

Les principes de libre adhésion et d’anonymat contribuent a l'instaunadiispensable d’une
relation de confiance pour permettre un travail éducatif darespect de la confidentialité et
dans les limites imposées par le code pénal et le code de I'action sodeddfatilles.

Les objectifs poursuivis et, particulierement, la promotion du maiele soutien vers une
prise en charge autonome nécessitent un travail en partenariat.

Dans les secteurs géographiques ou elle est implantée, la pmé\specialisée a pour cible
privilégiée les jeunes de 16 a 25 ans, qui n’ont pas trouve, qui ne trouventl pjusrefusent
I'accompagnement éducatif et social dont ils auraient besoin.

La communauté éducative des territoires concernes, et plus parémgint les parents, font
partie intégrante de I'action de prévention spécialisée. En obriéiamise en ceuvre de sa
mission de prévention spécialisée & 9 associdfiolesConseil Général de la Gironde a mis
en avant un certain nombre de principes nécessaires a sa boisaiosdasur le territoire
départemental et notamment :

- la concertation et la coordination entre les acteurs de leemtién spécialisée et les
responsables des services départementaux,

- l'apport de connaissances des probléemes sociaux de la préventioalisssc pour
participer a des diagnostics locaux afin d’adapter les politiques socialeasfguences,

% Union Bordeaux Nord des Associations de PrévenSpécialisée (UBAPS), Association de Prévention
Spécialisée de Beégles (A.P.S.BAssociation Feu VertAssociation Jeunesse Hauts de Garonne (A.J.Ha.G.),
Association Action Jeunesse Pessac (AJP), Assuciake Prévention Spécialisée Frédéric SévAsspciation
CALK (Comité d'Animation Lafontaine Kléber), Assation LEPI (Libournais Equipe Prévention Insertjon)
Association laique du PRADO.
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- I'évaluation réguliere des actions menées au regard desifsbigaiéraux de la prévention
spécialisée et des objectifs spécifiques assignés en fonctomrrédbtés du terrain, en
s’'appuyant sur les compétences en terme d’expertise de la préventionsgeiciali

- la participation a I'organisation des territoires autour d’une dynamiqueopke. pr

En 2009, les 79 travailleurs sociaux de ces associations ont renaontt@lad 173 jeunes,

dont environ 40% de mineur(e)s contre 3 906 en 2008 et 3 415 en 2007. Ainsi, en deux ans, |
nombre de jeunes rencontrés a augmenté de plus de 22%.

Par ailleurs, le nombre de jeunes suivis par la prévention spécialisée a'8@@ contre

3 126 en 2008, soit + 5%. On constate que la part des jeunes de 16 adrfisada systéeme
scolaire, soit 27% (dont 55% de garcons) a tendance a augmenter.

Graphique 4Les jeunes rencontrés par la Prévention spécialisée :
age et situation scolaire

Répartition des jeunes rencontrés selon le statutr  elatif & la scolarité
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85 : D’autres acteurs concourant a la protection de I'enfance

Un certain nombre d’institutions, services ou associations ont réport@ud@mande de
I'ODPE de l'informer des activités déployées en 2009 relatieetacon directe ou indirecte a
la protection de I'enfance.

1 Le Défenseur des enfants

Le Défenseur des enfants, est une institution de I'Etat qustatle d'Autorité administrative
indépendantpouvant, de ce fait, intervenir de fagon neutre et impartiale en faveunfdesse
dont les droits ne seraient pas respectés. Le Défenseurfdatsa été supprimé par la I6i n
2011-334 du 29 mars 2011 ; toutefois ces missions ont été confiées au nouesseD&es
droits instauré par ce méme texte.

Les missions du Défenseur des enfants consistent a :

- recevoir, analyser et traiter les réclamations individuelles révélain respect de I'un des
droits d'un enfant que les structures, services ou organismes compétents n'smigne ré
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- identifier les problemes et les dysfonctionnements qui font obstacle adambeuvre des
droits de I'enfant en France,

- proposer des réformes de textes |égislatifs et réglementairespoatidees professionnelles
afin que les droits des enfants soient mieux respectés, donner son avis sur touddeguproje
concernent les mineurs,

- mettre en place des actions d'information et de formation sur les droits dés.enfa

Tous les jeunes de moins de 18 ans, les parents, les représeigiaumtsdés mineurs, les
membres de leur famille ainsi que les services sociaux elicaux, les associations
reconnues d'utilité publique dans le champ de I'enfance et lesngathires peuvent saisir le
Défenseur des enfants. Les personnes incarceérées majeures oesnp@eivent la saisir sous
pli fermé. Enfin, le Défenseur des enfants peut s'autosaisirudgiits qui lui paraissent ne
pas respecter les droits de I'enfant, signalées par desmpessou organismes autres que les
catégories précisées par la loi. Un représentant du Défatessenfants assure les différentes
missions de ce dernier dans le département.

Au niveau national en 2009, cette institution a traité 2 157 dossiersrcant8 000 enfants.
Le nombre de garcons (55%) était legerement supérieur a celulieke§ib%) et les enfants
de 11 & 15 ans étaient les plus représentés.

D’aprés le bilan publié en 2009 par la Défenseure des enfantgolad& fait partie des 22
départements métropolitains dont le nombre de réclamations esslélgvé, soit plus de 20
réclamations dans I'année. Mais ces départements présententractérissique commune,
'importance démographique de la quasi-totalité d’entre eux. Ungsang€ographique plus
fine montre d’ailleurs une concentration des demandes dans les adapseht urbanisées et,
plus particulierement, a la périphérie des grandes villes.

2 Le CRIC (Centre de Recherches, d'Information et de Consultations sirtes de
I'Enfant)

Outre leurs interventions dans les procédures, les avocats dur€gi@ent en consultation
et animent des actions collectives.

Le Cric a ainsi regu en consultations, en 2009, 146 mineurs et jeujgssriaes motifs de
consultations ont été, par ordre d'importance :

- les conflits entre parents quant a leur résidence,

- les violences sexuelles subies dans ou hors de leur milieu familial,

- puis dans une moindre proportion, les problémes de changement de nom et de délinquance.
Le nombre de consultations est en nette augmentation, due peuti@ugnaentation du
nombre d’actions collectives menées par le groupement d’avocatialsgs en droit des
mineurs.

En application de la convention signée en 2009 par I'Inspection AcadédeqBerdeaux et
I'Ordre des Avocats du Barreau de Bordeaux pour répondre a ksamoe des demandes
d’interventions collectives dans les établissements d’enseignefee@RIC a réalisé environ
102 interventions dans les colleges, lycées et écoles prampé@edant 'année scolaire
2009/2010 sur les sujets demandés par les chefs d'établissemglos keuvent, il s'agissait
des régles de l'autorité parentale et des droits et devaimpideurs. Sont abordés également
fréguemment des questions relatives a la justice des mineulspets quelques années, les
dangers de l'internet avec les sanctions possibles en cas d’infraction.

3 Le CPCT (Centre psychanalytique de consultation et traitement)

Les psychanalystes du CPCT consacrent bénévolement une partie wenes a la prise en

charge pour un nombre limité de séances des jeunes qui lui sonéadredsssue de ces

séances, une orientation vers d’autres lieux de soins pour une poBarga de plus longue
durée peut étre proposee.

En 2009, la fréquentation du centre est en trés nette croissame@part a 2008. Sur les 207
consultants qui ont fréquenté le centre, un quart d’entre eux ont éssexlpar des services
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ou organismes tels que les MDSI, le service Jeunes majearsestvice d’Accueil familial de
'ASE mais aussi le CIO, la Mission locale, des MECS, |a &g....Un autre quart a été
adressé par les établissements d’enseignement du second degré.

4 Le Réseau Périnat Aquitaine

Le Réseau Périnat Aquitaine, réseau de santé régional, rasdemplefessionnels des 28
maternités publiques et privées ainsi que les cing PMI dépantales et les professionnels
libéraux en périnatalité de la région (en particulier : ggiggues obstétriciens, gynécologues
médicaux, pédiatres et sages-femmes)

Ce réseau favorise une nouvelle fagcon de coordonner les acteurst@eestre la ville, la
PMI et I'hopital, autour des femmes enceintes, de leurs conjoirde &tur futur bébé, en
harmonisant les collaborations, en mutualisant les compétences, pomnpagner les projets
de naissance avec la meilleure qualité et la meilleure sécurité depcssitde.

Ses méthodes de travail comportent I'élaboration conjointe, trankvetsaluridisciplinaire
de protocoles de pratiques médicales, I'animation de groupes dgigflthématiques
aboutissant a des actions concrétes d’amélioration des soins, I'orgardsagilams régionaux
de formation continue, la coordination interétablissements des uansfes femmes
enceintes et des nouveau-nés.

L’accompagnement précoce des situations a risque et la coordinationsdkes acteurs le
plus tot possible pendant la grossesse fait partie des objectifsédeaux de santé en
périnatalité.

Dans ce sens, le Réseau Périnat Aquitaine a participé acativérma mise en place des
formations a la pratique de I‘entretien prénatal précoce au nileetaute la région et favorise
actuellement l'organisation des staffs de parentalité dansmiernités, ainsi que le
développement de réseaux de périnatalité de coordination des soinsidat@mans chacun
des territoires. La prise en charge des problemes d’addictions npeladgrossesse est
également une de ses thématiques de travail ainsi que la précarité.

La périnatalité concerne toutes les grossesses et lesngaissha prévention des troubles des
interactions précoces, ainsi que l'accompagnement des fanutegpptent parmi les
principaux objectifs du Réseau Périnat Aquitaine.

5 Les PAEJ, le Réseau Santé-Social Jeunes

Il existe en Gironde trois Points d’Accueil Ecoute Jeunes (PAJtouvrent chacun un
territoire infra-départemental : le sud du bassin d’Arcachon, la der@astillon-Pujols et la
Communauté Urbaine de Bordeaux. lls bénéficient du label E&ingttous a ce jour co-
financés par la DDCS (Direction départementale de la Cohési@miedpte Conseil Général
et les collectivités locales, ainsi que par la Caisse atations Familiales pour deux d’entre
eux. A ces trois plles s’'ajouted¢ux autres opérateurs sans agrément spécifique : I'Espace
d’Accueil Ecoute Jeune dankEntre-Deux-Mers et le Réseau Santé Social du Pays
Libournais.

Le cahier des charges, fixé par une circulaire du Ministéf&dgloi et de la Solidarité (12
Mars 2002), définit les modalités d’intervention des PAEJ. Cee tpxbpose un cadre
définissant une réponse de proximité qui s’articule étroitementlaesemble des dispositifs
existant en direction des jeunes, tout en excluant les prises en charge lourdes.

Leur action, qui s’adresse aux jeunes de 11 a 25 ans ainsi g gé&rFants et leur entourage
adulte, est orientée autour de la problématique de la souffrard@qusy des jeunes. Cette
thématique transversale permet d’aborder des problématiques é@ushlique fortes, en lien
avec l'expression d'une souffrance psychique : addiction, toxicomanieraception,
sexualité, violence, conflit familiaux, difficultés scolaires, errance...

Il s’agit de proposer une écoute de proximité libre, anonyme auitg. Ces actions
s’inscrivent en complémentarité des professionnels de la santécidl et de I'insertion et
propose un travail en réseau.
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En sus des écoutes individuelles, des actions collectives sont propéségsdurant le
premier semestre de 2009, le public des 1 929 participants était composé de 75% de jeunes
(1 448), de 15% de parents et de 10% de professionnels. Dans la mé&mde, gEimi les 875
personnes ayant bénéficié d’'un premier entretien individuel, 60% d’'digscétaient des
jeunes et 40% des parents.

Les 603 jeunes nouvellement accueillis dans ces structures awuquemier semestre 2009
étaient agés, pour environ la moitié, de 11 a 17 ans (52%), magonieit des filles (58%) et
35% n’étaient pas scolarisés. Quant au plus de 16 ans, 68% étaiéfd, ih@eo étaient en
insertion professionnelle et 15% avaient un emploi. Plus de la nibéindre eux s'étaient
présentés a la demande d’un adulte.

Les conduites a risque ont représenté 80% des problématiques abordées et %taindé
conflits familiaux ou de difficultés scolaires ; on notera que ge280% d’entre eux ont mis

en avant des problémes de comportement, d’agressivité ou de consommation de psychotropes.
Récemment, du fait du retrait d’'une partie importante des subvenismsejla accordées aux
PAEJ, de vives inquiétudes sont exprimées quant a la pérennisaties detions tant ces
dernieres sont I'objet d’avis positifs convergents relatifua édficacité dans le champ de la
prévention et de la protection de I'enfance. Il apparait pourtant priahayde, dans ces
domaines, puissent continuer d'ceuvrer aux cO6tés des acteurs traditiaenelslles
associations aux initiatives pertinentes et innovantes.

Recommandation N°10

L’ODPE recommande le maintien des lieux d’écoute de promiité libre, anonyme et
gratuite tels que les PAEJ au bénéfice des enfants conftés a des souffrances
psychiques.

6 La DDCS (Direction Départementale de la Cohésion Sociale)

Depuis le £ janvier 2010, la réorganisation des services de I'Etat a aboutirdaton de la
Direction Départementale de la Cohésion Sociale (DBCSgtte derniére est le résultat du
regroupement des services a vocation sociale de la DDASS t{@ird2épartementale de
I’Action Sanitaire et Sociale) avec la Direction régiondlelépartementale de la jeunesse et
des sports (DRDJS), la Direction départementale de I'équipefidDE), les services
centraux de la Préfecture et le Service aux Droits des ésnetna I'égalité entre les hommes
et les femmes.

La DDCS est organisée autour de quatre services : Le sételsergement-Logement, le
service Acces aux droits, le service Jeunesse, famille, gi@ssociations, et est chargée de
trois missions : la politique de la ville, les Droits des femmtel'égalité entre les hommes et
les femmes et enfin I'observation, la projection, I'évaluation, E&iras générales et le
contrdle de gestion.

Dans le cadre de ses missions, la DDCS met en ceuvre dargaléedent les politiques
relatives :

- a la prévention et a la lutte contre les exclusions, a lagiron des personnes vulnérables, a
I'insertion sociale des personnes handicapées, aux actions safgdke politique de la ville,
aux fonctions sociales du logement, a la lutte contre les disations et a la promotion de
I'égalité des chances;

- a l'inspection et au contrdle des conditions d’accueil et de fonctionnement des
établissements et services sociaux;

- a la promotion et au contrble des activités physiques et sportives, au développaitres#é

31 Décret n° 2009-1484 du 3 décembre 2009 relatifdirections départementales interministériellesclar4.
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des sports de nature, a la prévention des incivilités et a la lutte contre la vitdesde sport;

- au controle de la qualité éducative des accueils collectifs de mineuessgacurité physique
et morale des mineurs qui y sont accueillis ;

- a l'animation des actions en faveur de I'engagement, deidting, de I'expression, de
I'information, de I'autonomie et de la mobilité internationale de la jeunesse ;

- au développement et a I'accompagnement de la vie associative,nduolaé¢ et du
volontariat ainsi qu’a la promotion de I'éducation populaire aux différents ages ée la vi

- aux droits des femmes et a I'égalité entre les hommes et les femmes

La DDCS concourt également :

- a I'identification et a la prise en compte des besoins fims de santé des populations les
plus vulnérables et a la lutte contre les toxicomanies et Ipendances ainsi qu'a la
prévention du dopage ;

- a la planification et a la programmation des équipements sociaux et sportifs ;

- a l'insertion professionnelle des jeunes et des personnes vulnérables ;

- a la formation, a la certification et a 'observation des métiers etmplbédans les
domaines des sports, de la jeunesse et de I'éducation populaire ainsi que dans le ¢ahlamp soc
Les principaux objectifs poursuivis consistent en :

- la nécessité d’assurer le parcours résidentiel de lamuudy mal logement, vers le logement
pour les personnes défavorisées, en assurant une fluidité maximphrcours résidentiel, et
de favoriser le maintien dans le logement des personnes menaceées d’expulsion ;

- 'adaptation a la nouvelle géographie prioritaire des quardierks politique de la ville et
I’évaluation des contrats urbains de cohésion sociale (CUCS) ;

- la prise en compte des problématiques liées aux jeunes pada@mplace de la Maison de
I'adolescent, le plan pour 'autonomie des jeunes, la pratique sportiyeuthes scolarisés, le
développement des politiques éducatives territoriales et la qédliative des accueils de
mineurs ainsi que par I'élaboration du plan de prévention de la délinquance ;

- le soutien et 'accompagnement des associations et de leurs bénévoles ;

- le renforcement de la mise en ceuvre des politiques de cohésiale £n direction des
territoires en difficulté ;

- 'accés aux droits des personnes en difficulté ou vulnérablescarisant le fonctionnement
des commissions et juridictions (commission de surendettement, ssimmdépartementale
d’aide sociale, comité médical - commission de réforme...) ;

- la promotion de I'égalité des chances et la lutte contre les discriomgati

7 Le CEID (Comité d’Etude et d’Information sur les Drogues)

Le Comité d'Etude et d'Information sur les Drog@iest une association bordelaise qui a pour
but la prise en charge des usagers de drogues et la préventiontaécdenanie. Elle
bénéficie d’'un financement de I'Etat (DGS) et, pour partie, d'nanitement par le Consell
général. Il gére des centres médicaux et sociaux de coronstati de soins en addictologie
ainsi qu’une structure de réduction des risques et un programofedie de seringues. En
outre, elle gére un service d’appartements thérapeutiques.

Ses travaux permettent une meilleure connaissance des progl&saties addictions en
Gironde, facteur aggravant de la situation des mineurs et les mettant en dange

Lieu ressources, le Dispositif d’appui Aquitain drogues et dépenddbasdd), met a
disposition des décideurs et acteurs ceuvrant dans le champ detdladiic un tableau de
bord rassemblant les différents indicateurs disponibles en GiromaeAgjuitaine sur I'offre,
les consommations de drogues et leurs conséquences, afin de leur dfousupport a
I’élaboration de la politique publique locale.

%) e CEID est devenu le « Centre de soins, d’'accompagnt et de prévention en addictologie de la @Gizon
(CSAPA). Cette structure regroupe désormais legegde soins dédiés a toutes les addictions aigues et a
I'alcool.
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La synthése d’'une étude réalisée en 2008 permet de mieux appréhemteEmi@sneénes de
consommation de substances psychoactives des jeunes en Gironde.

La proportion d’expérimentation de tabac, d’ivresses et de cantedbigunes de 17 ans en
Gironde est plus élevée que dans le reste de la France. lcbepadrimentateurs de cannabis
chez les jeunes de 17 ans est la plus importante de la régiomiAgb2%). La Gironde se
distingue également par des conduites d’alcoolisation en pleine mytksousages réguliers
s'impriment a la baisse (9 %) alors que les usages plus ponetuedssifs (ivresses répétées
31 % et binge drinking 22 %) sont relevés a des taux supérieurs aux moyennes nationales
Toutefois il est important de noter que les moyennes d’agepters@ere consommation chez
ces jeunes sont identiques a celles relevées en 2002 lors d’'uneeeptp@dente ; la
premiére cigarette est fumée en moyenne a 13 ans et dggrgnié&re ivresse et le premier
joint sont eux expérimentés en moyenne a 15 ans.

On observe également en Gironde une tendance a la féminisatiorages. les jeunes filles
girondines de 17 ans ont des niveaux d’expérimentation de cannabis ou de mpmppers
s’approchent de ceux des garcons du méme age. Un autre élfmesdncourt a cette
évolution est lidentification d’'une proportion de jeunes filles plus ingrte qu’auparavant
qui se retrouve parmi les publics les plus marginalisés (moi2$ @des, vivant dans la rue,
inscrites dans un processus de désaffiliation). Les tendancesndemmation des autres
substances illicites au sein du territoire concernent lagiiffi croissante, auprés des usagers
les plus consommateurs, de la cocaine et de I'héroine particudigirarilisées par voie
nasale.

8 L'ARPE (Aide a la Relation Parent-Enfant)

Depuis janvier 2000, ce service de 'AGEP (Association Girondine Hdacgpécialisée et
Prévention sociale), habilité et financé en partie par le Copdedral de la Gironde, ceuvre
dans le domaine des conflits intergénérationnels et des mauitaiménats aux enfants. De ce
fait, c’est un lieu ou peuvent aussi étre abordés les conflits adtites « a propos des
enfants ». Il s’adresse donc a toutes les familles selprifeipe d’une démarche volontaire
vers des entretiens d’aide. Ces derniéres sont accueillideparofessionnels de I'enfance et
de la famille (psychologues, éducateurs ou éducatrices sp&eslisLes entretiens,
individuels ou a plusieurs, sont confidentiels et peuvent étre répdt#s le nombre et le
rythme souhaités par la famille. Toute personne rencontrant deslth§ dans sa relation
avec un enfant peut s’adresser a I’Arpe quel que soit lgt statlien avec I'enfant (parent,
beau-parent etc.) dans ce qui est un «lieu d’écoute ». Il n'y @egermanence et les
entretiens se font sur rendez-vous dans des locaux disponibles tgosréesDepuis sa
création, I'Arpe a été sollicitte par des collectivitésritmiales (Conseil général,
Communautés de communes...) pour créer des lieux d’écoute. Outre Bortl@eaurxiste
actuellement sept autres répartis dans le département : deube dabpsurnais (Libourne et
Castillon-la-Bataille), deux en Haute-Gironde (Saint-CiersGuonde et Etauliers) et enfin
trois dans le Sud-Gironde (Verdelais, Captieux et Bazas). lla the I'équipe (quatre
professionnels) ne permet pas dy intervenpus de deux fois par moais.
En 2010, I'Arpe a recu pres de 200 personnes et a réalisé 890eastr&in général, la raison
qui fonde la demande d’entretien n’est jamais banale. Il s’aggitdations qui vont de
I'expression de difficulté parentale pour faire face a des souatdiens liés a I'éducation
des enfants jusqu’a des problémes plus aigus au sein desquels laevivéstqas absente.
En fonction des situations, les membres de I'équipe peuvent proposen sawail avec la
famille, soit une orientation vers un autre type de professionnel atrebaypes de prises en
charge (thérapeutes, avocats, aides éducatives, etc.) tout eanawatinin accompagnement.
Enfin, 'Arpe est souvent invité a travailler avec d’autres pridesels, des associations ou
différents réseaux selon diverses modalités : élaboration ou participaksnpaojets d’action
sociale territoriale, animations de groupes de professionnels eatimnmndébats avec des
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parents etc. Ainsi, en 2010, I'Arpe a été participé a I'élabordfiome quarantaine de projets
en Gironde.

9. Le PACT JeunegPrévention de I'Abus et de la Consommation de Goas chez les Jeunes).

Tableau 22L’évolution des entrées dans le dispositif

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Nbre de
dossiers 4 74 133 105 133 100 165 130 184 247 250

Nbre de
jeunes 19 221 286 155 183 137 2238 171 226 2P9 304

Source : PACT/AGEP
L’activité en 2009. Depuis 10 ans, le PACT jeunes, un autre service de 'AGEBBresse
I'ensemble des jeunes et des familles du département dediad&irCe dispositif intervient
au carrefour des préoccupations de la lutte contre la toxicomtadés actions de prévention-
promotion de la santé d'une part, de la protection de I'enfance @ré&lention de la
délinquance d’autre part. Nourri de I'expérience de 'AGEP en protecte I'enfance, il
s’'appuie principalement sur un dispositif d’alternative aux poursuiidgigires pour
développer un travail de prévention aupres d’adolescents et de leulfesaur I'ensemble
de ces champs de préoccupations. C’est pourquoi plusieurs lieux de mencontété
développés sur le territoire départemental afin d’offrir une gtaade accessibilité du service
au public et une plus grande proximité avec les acteurs sociaexala.tEntre 2000 et 2009,
2 224 mesures ont été orientées au PACT Jeunes aux motifs de corneomdeat
cannabis, étendus a partir de 2002 a la consommation d’alcool ; plus dsuttetises mesures
concerne des familles en difficultés relationnelles, éducat®tessociales avec leur
adolescent(e) et qui ont bénéficié d’'un accompagnement par I'équipe du Pact Jeunes.
Cette année-la, 304 mesures ont été adressées a ce sarleseHaquets de Bordeaux et de
Libourne. L'équipe du PACT Jeunes a rencontré dans le cadre du protopoieeden charge
1 115 personnes, jeunes et parents. La progression de I'activignssinte depuis plusieurs
années et tout particulierement au cours des années 2008 et 200actiatée qu'il s'agisse
du nombre de dossiers et jeunes recus comme du nombre total de bénéfiaimessefjéeurs
parents) dépasse nettement les objectifs fixés par la Convention (250 mesures)

Tableau 2Répartition par age et selon les types de consommation

CANNABIS ALCOOL
Arrivées Arrivées
au au
Interpellations | PACT % |Interpellations| PACT %

moins de 15 ans 19 17 6% 2 1 5%
15 ans 42 38 13% 3 4 19%
16 ans 86 81 29% 8 8 38%
17 ans 110 101 36% 6 5 24%
18 ans et moins de

21 ans 14 33 12% 2 3 14%
plus de 21 ans 12 13 5%

TOTAL 283 283 |100% 21 21  |100%

Source : PACT/AGEP
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Quant a la répatrtition par age des consommateurs de cannabis, elle est quaseidergile
de I'année précédente. En revanche, et méme si le nombre d’interpellations alemotif

consommation d’alcool est faible, on note une surreprésentation cette année dbadadieanc
16/17 ans.

Tableau 2&Répartition par sexe et par type de consommation

CANNABIS
2000 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Gargons 200 250 133 154 114 200 143 181 261 260
Filles 21 36 16 14 20 16 21 18 2( 22
TOTAL 221 286 149 168 134 216 164 199 281 282
ALCOOL
2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Gargons 5 13 4 6 5 26 13 21
Filles 1 2 0 1 2 0 5 0
TOTAL 6 15 4 7 7 26 18 21

Source : PACT/AGEP
Comme les années précédentes, on remarque une forte représentatigargbms sur

'ensemble de l'activité. (Ces chiffres concernant lesrjpe#ations et ne représentent pas
nécessairement la réalité des consommations)

Tableau 2Présence aux rendez-vous des jeunes avec leurs parents

2009 2008

Avec le pere 91 29,9% 24,5%
Avec la mére 164 54% 40,7%
Avec les 2 parents 19 6,3% 10%
autres 6 2% 0,3%
seul 20 6,6% 8,6%
jamais venu 4 1,3% 5,2%
total 304

Source : PACT/AGEP

Seulement 1,3% des jeunes ne se rendent pas a la premiere comacdamst jeunes et ce
malgré les relances par courrier. Une information relatieianon venue est adressée alors
au Parquet. Pour un tiers des jeunes recus, I'action se poursigitsade la « contrainte » du
protocole pour eux-mémes ou leurs parents.

Cette année encore, il faut constater une augmentation de ladeshadolescents avec leur
mere et une baisse sensible de leur venue avec les deux paisitides rendez-vous sont
honorés par les familles a hauteur de 84 %. Ce taux important soligjeu du travail
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engagé avec les parents qui leur donne souvent la premiére occasmgagdieun dialogue
avec leur enfant au sujet de la consommation de toxiques.

Les modalités d’action et les objectifs.Suite a une infraction a la Iégislation sur les
stupéfiants, le protocole proposé par le PACT Jeunes est une paeathésmps qui permet
de susciter le dialogue, d'élaborer une véritable réflexion deushdes intéressés recgus,
parents et mineurs, a propos de la consommation de toxiques maiplasiggobalement a
propos des phénomenes liés a l'adolescence. Les objectifs sont eeirpl@vécidive et
d'éviter le passage de l'usage a l'abus des produits toxiquesenicesitres sont également
I'occasion d’'un dépistage des risques, d’'un travail de prévention globd¢éendse en ceuvre
d’actions de soutien et/ou d’orientation.

Dans le cadre du protocole comportant une rencontre du jeune etreats ga/ec un

éducateur spécialisé, suivie d’'une rencontre du jeune avec une psyehdlstagit, outre le

rappel de la loi, de susciter le dialogue permettant a chacuimtdesssés recus d'élaborer
une véritable réflexion a propos de la consommation de toxiques, dessrisanitaires et
sociaux, d’apprécier leur rapport au produit, ainsi que le sens que pedrtepieur addiction
dans la vie familiale. Cette évaluation permet au jeune, souventgppuerhiere fois, d’étre
dans un rapport authentique a lui-méme, sorti du contexte de consommation habituel.

Les parents, associés impérativement au premier entretien,igegastfortement I'espace

d’échanges qui leur est proposé avec leur enfant; ils peuvent expeuore premiers

ressentis suite a l'interpellation devant « la révélation » de la cons@anrdatleur enfant, les
premieres angoisses de I'apres interpellation.

A lissue du protocole alternatif aux poursuites, une évaluation en épluipdisciplinaire,

permet un dépistage des situations familiales fragilisées &t/ risques (installation de

dépendances aux produits, risques de désocialisation, de délinquance, mineurs en danger...).

Sur une durée de six mois, I'équipe propose alors un accompagnememe@tjeu a ses

parents pour :

- une meilleure appréhension et gestion des conflits familiaux, l@conation de produits
toxigues étant une expression parmi d’autres des difficultés rencontrées

- aider le jeune a sortir d’'une réalité ou d’'un imaginaire douloudagcepter de renouer le
dialogue avec ses parents, de sortir de son isolement, de pensde maiscrétiser un
projet d’avenir d’insertion, de re-scolarisation,...

- soutenir les parents dans leur fonction éducative par la regeiseonfiance en leurs
fonctions d’autorité et de protection, et par la recherche de solaiitapgees pour trouver
une issue aux difficultés de leur adolescent.

A chaque fois que nécessaire, I'équipe procede aux orientationtesegosises en charges

spécialisées (sociales, psychologiques, sanitaires...) ettéd&amblielais avec les partenaires

(médecins libéraux, CSAPA, service de santé scolaire, disphiErtemental médico-social

et d'aide sociale a I'enfance..).

Au terme de l'action, a I'issue du protocole ou au terme de I'acogmepaent, il est rendu

compte par écrit de I'effectivité de la mesure alternative au ProcureaiRéplblique.

La pérennisation de I'activité. Inscrite dans plusieurs dispositifs, cette action a bénéfeié
financements complémentaires de santé publique (Groupement Régi@eaitdePublique),
de prévention de la délinquance (Fonds Interministériel de Préventienidihquance) et
de lutte contre la toxicomanie (Mission Interministérielle detd. contre la Drogue et la
Toxicomanie).Mais sa pérennité n’est plus assurée du fait de la remismwese de ces
financements en 2010 a la suite de la restriction des créditslRId et du transfert du
financement des actions « santé justice » de la MILDT vassurance maladie ; cette
modification a exclu des financements les actions n’étant paepq@aé un établissement ou
service médico-social et 'ARS n’a pas pu prendre le relainamcement MILDT pour le
PACT Jeunes.
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La Convention de Prestation tripartite signée en 1999 par le Proc&darRépublique, le
Préfet et le Président de 'AGEP, situe le PACT Jeunes lackamp de la prévention
secondaire ; elle fait suite et participe indirectement grdaédure judiciaire, en proposant
une réponse alternative aux poursuites aux jeunes mineurs usagerabdiances
psychoactives notamment de cannabis et d’alcool, appréhendés pour ikrgiffers par la
justice.

Recommandation n°11

L'ODPE s'inquiéte de la possible disparition du PACT Jemes, dispositif de prévention
secondaire particulierement intéressant en ce qu'il partipe a la lutte contre les
addictions chez les jeunes et permet également une ivention efficace aupres
d’adolescents ayant franchi un premier pas sur le chemin e la délinquance. Il
recommande la recherche des moyens de pérennisation de ce service.

86 : Les mesures de soutien aux familles

Les mesures de soutien aux familles s’entendent de I'ensemblenelgures destinées a
apporter un soutien aux familles qui rencontrent des difficultés, fdeetifes natures, afin de
tenter d’empécher que ces difficultés aboutissent a placenfasts dont elles ont la charge
dans une situation de danger ou de risque.

1 Les aides financieres

En 2009, le montant moyen des aides financiéres allouées au famiddficulté par le
Conseil général est resté quasiment stable (+1%) par rappannae 2008. Toutefois les
aides financieres au titre de I'Aide sociale a I'enfanceangmenté au regard du nombre
d’enfants aidés (+3,64%) et du nombre d’aides accordées (+7,44%).

Tableau 2@\ides financiéres et bénéficiaires
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Aides accordées Bénéficiaires
Source : CG33/DEF

Les destinations principales des aides financieres sont, pour 35%edédles, les loisirs
suivis des aides a la scolarité (23%), et le reglement des cantinesesadlao).
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Apres un net reflux en 2006 (tableau ci-dessous), le nhombre d'aidesidéres accordées
annuellement a considérablement augmenté en 2007 et se trouve, dapaisjssance
constante. Cette croissance concerne surtout les aides amts eniideurs. Le nombre d’aides
financiéres aux jeunes majeurs, bien que tres variable, a cepetnds sensiblement
augmenté en 2009.

Tableau 2Evolution annuelle des aides financieres

Nombre d'aides financies
2005 2006 2007 2008 2009
Mineurs 7 299 5746 8 069 8 257 9 570
Jeunes Majeurs 334 160 316 223 368
Total 7 633 5906 8 385 8 480 9938

Source : CG33/DEF
2 Les aides au foyer

Graphique Nombre d’enfants bénéficiaires d’une aide au foyer au titre
de I'ASE ou de la PMI
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Source : CG33/DEF

Depuis 2006, le nombre d’heures d’interventions par une TISF au domicilentint est
quasi-stable, aux environs de 122 000 heures chaque année. Il en estedeomél® nombre
d’enfants bénéficiaires qui, aprés une Iégére diminution en 2007lg’égpuis lors autour
de 2 700 dont un peu plus d’1/4 au titre de la PMI.
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Section 2 : La protection de I'enfancestricto sensu

La protection de I'enfancstricto sensus’entend de I'ensemble des mesures prises pour
remédier a la situation de danger ou de risque a laquelle un enfant est confronté.

Le dernier rapport de 'ONED publié en mai 2010 présente des inglisat@ationaux
construits a partir de données rassemblées jusqu’en 2008.

lIs peuvent étre rapprochés des mémes indicateurs girondins pooénte année. Les
indicateurs girondins des années 2008 et 2009 ont été calculés emtukdsalonnées
population au ¥ janvier 2009 publiées par L'INSEE. Cela permet d’avancer quelques
hypotheéses quant aux évolutions de la position de la Gironde suiddep2007-2009 et sa
position par rapport a la situation nationale.

Avant de présenter la répartition des mesures de protection (82)vient de présenter la
structure de I'offre girondine en matiere de protection de I'enfance (81).

81 : La structure de I'offre girondine

L’offre de services permettant la mise en ceuvre des mesures de pnoéstitomposée de
services d’aides a domicile, de lieux d’accueil collectifs et d’accarifamille.

1 Les actions éducatives

Tableaw?8 L'offre en actions éducatives

SERVICES MESURES ENFANTS
gérés par le secteur prive gérés par le secteur publ| secteur privé  secteur
habilité habilité public

Nombre de| dont créés| Nombre de| dontcréés| Capacité Capacité
services | apréslaloi| services | apreslaloi| autorisée autorisée

de 2007 de 2007

AED 2 0 1 0 1196 1176
AED renforcée

0 0
AED avec 0 0
hébergement
AEMO 3 0 0 0 3237
dont AEMO renforcée 1 0 0 o5

dontpour prise en
charge d.es victimes 1 0 0 20
d’agressions sexuelles
intrafamiliales
AEMO avec

hébergement 0 0 0

Source : CG33/DEF

Les actions éducatives a domicile (AED) sont confiées a teoiscss : I'un de statut public
et les deux autres de statut privé pour une capacité maximum totale de 2372 enfants.
Les actions éducatives en milieu ouvert (AEMO) sont mises en ceuvre pardouisitens,
toutes de statut privé, dont I'une prend en charge les AEMO renforcées et, unesutre, |
victimes d’agression sexuelle intrafamiliales.
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2 Les accueils collectifs

Tableau 29 'offre en accueils collectifs

SERVICES MESURES
gérés par le secteur| gérés par le secteur| secteur privé | secteur public
privé habilité public habilité
Nombre | dont créés| Nombre | dont créés Capacité Capacité
de apres la loi de aprés la loi| autorisée (en | autorisée (en
services| de 2007 | services| de 2007 | nbre de places nbres de
places)
Accueils séquentiels 1 10
Internat pour enfants
de plus de 3 ans
(MECS) 22 0 1 1001 42
dont
internats scolaires 3
Lieux de vie 12 2 0 0 69 0

Source : CG33/DEF

Les structures d’accueil collectif étaient, en 2009, au nombre der8714 lieux de vie et 1
structure adaptée aux accueils séquentiels. Cette derniérguendeux lieux de vie ont été
créés apres la promulgation de la loi de 2007.

3 Les accueils collectifs d’'urgence : Le Foyer de I'Enfance (CDEF

Tableau 30 es accueils collectifs d'urgence

Foyer de I'enfance SERVICES MESURES
géreés par le secteur privi gérés par le secteur| secteur priv§  secteur
habilité public habilité public
dont créés dont créég Capacité Capacité
Nombre de . | Nombre de aprésla | autorisée autorisée
g apres la loi . .
services de 2007 | Services loi de (en nbre de| (en nbre de
2007 places) places)
A Site principal 8 134
Pouponniére (CDEF) 1 35
Petite enfance 1 24
Accueil enfance 1 12
Adolescents 4 36
Placement familial d’urgence| 1 30
B Autres sites 2 18
Service Accompagnement
: 1 44
Jeunes Majeurs

Source : CG33/DEF
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Le Centre Départemental de I'Enfance et de la Famill®ligéament public, gére plusieurs
sites d’'accueil collectif: Le Foyer de I'Enfance datgdlomération bordelaise et deux
autres sites en dehors de Bordeaux, ainsi qu’un service dédaeantipagnement des jeunes
majeurs.

Globalement, hormis la Pouponniére départementale d'une capaciténateexde 35
berceaux, le Foyer de I'Enfance peut accueillir, sur ses sites, 90 enfants mineurs
auxquels s’ajoutent 30 enfants pouvant étre placés en urgence dans une familégl.d’accu
Quant au Service d’accompagnement des jeunes majeurs, il peut aaouelaximum de 44
jeunes adultes de 18 a 21 ans.

4 L’accueil en famille

Deux services de placement familial coexistent : 'un est aricgede la Direction Enfance
Famille du Conseil Général et l'autre est géré par une asieacide droit privé. Cette
derniere avait, en 2009, une capacité autorisée de 197 places.aPpant,sle service du
département disposait de 980 assistants familiaux sous contrat powapacité de 1650
places.

5 L’'accueil mere-enfant et parents-enfant

La Gironde compte 6 foyers et centres maternels gérés pargéassmes de statut public ou
par des associations de statut privé pour une capacité totalaallamlectif de 195 jeunes
meres enceintes ou avec enfants. Un de ces centres, gdet Qamtre départemental de
'Enfance et de la Famille (CDEF) accueille plus particelident des femmes mineures,
enceintes ou jeunes meres.

En plus de ces lieux d’accueil, un Service d’aide a domicile pojeuhes parents, seuls ou
en couple, agés de 16 a 21 ans, dispose de 25 places.

Enfin, le Service d’Accompagnement social (CDEF) peut accompggsgu’a 40 jeunes
meres vers I'autonomie dans le logement et la vie quotidienneaweenfant a leur sortie du
centre maternel.

82 : Les mesures de protection

1 Les mineurs et de jeunes majeurs pris en charge par au moins unesuee de
protection dans I'année

Tableau 3Mineurs et jeunes majeurs pris en charge par une mesure de protem

. . Gironde

France 2006| France 2007 | Gironde 2007 | Gironde 2008 200933

Mineurs 1,88% 1,86% 2,50% 2,30% 2,46%
Jeunes Majeurs 0,90% 0,89% 0,92% 0,84% 0,88%

Sources : ONED/CG33/DEF

Le taux de mineurs pris en charge par une mesure de protectioneéibent supérieur au

taux moyen national en 2007 (2.50% contre 1.86%). Aprés une régression ene2008, |
girondin a de nouveau progressé en 2009 pour se rapprocher de son niveau de 2007 (2.46%
des mineurs). Dans les comparaisons entre départements, la Gieosiee a la limite du
quatrieme quartile (c’est-a-dire des 25 départements ayant les tqxs&deves).

*Dans les tableaux 27, 29 et 30, les taux pour 2089 calculés sur les estimations de populati@920
publiées par I'Insee.
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De la méme maniéere, la proportion de jeunes majeurs pris en ghargee mesure de
protection, non significativement difféerente des valeurs nationales en 2007 ,ssé&gme2008
pour retrouver son niveau antérieur en 2009.

2 L'objet de la mesure

a. La répatrtition des mesures selon leur type : accueil ou milieu ouvert

Tableau 3Part des mesures d’accueil dans le total des mesures de protection

France France Gironde Gironde Gironde

2006 2007 2007 2008 2009
Mineurs 46,4% 46,2% 44.4% 41,6% 39,7%
Jeunes Majeurs 83,2% 81,4% 90,4% 92,2% 86,2%

Sources : ONED/CG33/DEF

Cet indicateur est intéressant au regard du principe du Codeetrillsquel le placement de
I'enfant qui implique une séparation d’avec ses parents doit esateptionnel. En Gironde,
la part des mesures d’accueil dans le total des mesurdaat sn 2007, un peu en deca du
niveau national : 44,4 % contre 46,2 %. Mais surtout, cette part aawérde régresser en
2008 et en 2009 pour s’établir a 39,7 %, ce qui peut sans aucun doute étre €masitée
un progrés au regard des objectifs fixés par la loi de mars 20@ivaedala protection de
I'enfance.

Quant aux jeunes majeurs, leur prise en charge s’effectue egramde majorité par des
mesures d’accueil, comme au niveau national.

Tableau 38/ineurs et de jeunes majeurs pris en charge par au moins une
mesure d’accueil dans I'année

France France Gironde Gironde Gironde

2006 2007 2007 2008 2009
Mineurs 0,91% 0,86% 1,10% 0.95% 0.98%
Jeunes Majeurs 0,75% 0,72% 0,84% 0,77% 0,76%

Sources : ONED, INSEE et CG33/DEF

Le taux de mineurs et de jeunes majeurs pris en charge paresoeend’accueil, nettement
supérieurs aux taux nationaux en 2007 (1.10% contre 0.86% et 0.84% contre 0.72%) ont
tendance a régresser pour s'établir, fin 2009, a moins de 1% degsreh€L76% des jeunes
majeurs girondins.

Tableau 3Mineurs et jeunes majeurs pris en charge par au moins une mesir
en milieu ouvert dans 'année (AEMO et AED ou AEJM)

France France Gironde Gironde Gironde
2006 2007 2007 2008 2009
Mineurs 1,01% 1,00% 1,38% 1,35% 1,48%
Jeunes Majeurs 0,15%| 0,17% 0,08%* 0,07%* 0,12%*
Sources : ONED, INSEE et CG33/DEF *AEJM
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Si la proportion de jeunes majeurs faisant I'objet d’'une mesurdlien muvert (AEJM) était
nettement plus basse que dans I'ensemble de la France en 200 heti#arent progressé en
2009 pour se rapprocher probablement des valeurs nationales.

En revanche, le taux de mineurs pris en charge en milieu ouvertQAEMED), nettement
supérieur au taux national en 2007 (1.38% contre 1%), a connu une augmeetagiobte en
2009 pour s’établir a 1.48% des mineurs girondins. Comparée aux rédelta@07, cette
croissance est due a l'augmentation du nombre de bénéficiaines ohesure en milieu
ouvert (+14% en deux ans), en balance avec le recul des mesures d’accyeil (-5%

b. Les mineurs bénéficiaires d’'une mesure en milieu ouvert

Tablea@5 Bénéficiaires d'une mesure d'AED ou d'AEJM

2005 2006 2007 2008 2009
Mineurs 1729 1715 1634 1588 1709
Jeunes
. 58 62 56 93
Majeurs
Total 1746 1773 1 696 1 644 1802

Source : CG33/DEF

Si le nombre de mineurs bénéficiaires se situe, en moyennenemns de 1 700 par an, on
constate une baisse en 2007 et 2008, suivie d'une importante croissance err2009.
revanche, celui des majeurs, bien que beaucoup plus faible, semblgmsgpom constante.
Le nombre de mesures en faveur de jeunes majeurs en cours fina2688iblement
augmenté en un an (+66%). Certains enfants bénéficient d’'une combinkisdes a
domicile.

Tableau 3@&volution du nombre de bénéficiaires d'une AEMO
Nombre d'AEMO (mesures en cours au 31/12)

2005 2006 2007 2008 2009

2098 2 146 2442 2508 2801

Source : CG33/DEF

Les mesures d’AEMO sont en progression constante depuis 2005. Lesesnd AEMO
conventionnées ou renforcées sont stables, aux environs de 50 mesuresagune de ces
catégories. Globalement, le flux annuel d’enfants pris en charggead’'une AEMO par les
trois associations habilitées (AGEP, OREAG et PRADO) est passé de 3 72 enfa008 a
3 961 en 2009 (+199 enfants), soit +5,3%.

De 2008 a 2009, la proportion de double mesure est stable (22,4%) meigiession du
nombre total ’AEMO « masque » la réalité d'une croissance en eaabiplu : 887 enfants
en 2009 contre 836 en 2008 (+51 enfants, soit +6%).
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3 L’origine de la décision, judiciaire ou administrative

Tableau 37 Répartition des mesures selon l'origine de la décision
administratives judiciaires Total
France 2007 52 519 18,7% | 227593 81,3% | 280112 100%
Gironde 2007 2380 34,5% 4947 67,5% 7327 100%
Gironde 2008 2 248 32,1% 4765 67,9% 7013 100%
Gironde 2009 2 375 31,8% 5105 68,2% 7 480 100%

Sources : ONED et CG33/DEF

Compte tenu de l'objectif de la loi du 5 mars 2007 visant a une deuroesselative des
mesures d’origine judiciaire, 'observation pluriannuelle de cet itelicaest importante. Le
tableau ci-dessous montre que les mesures administratives mégmésnviron 1/3 et les
mesures judiciaires environ les 2/3 du total des mesures prisesogiie. Mais la Gironde
semble relativement bien placée au regard de I'objectif gelid@risation avec, en 2007, un
taux de décisions judiciaires a 67,5 % contre 81,3% au plan nationsghuesemble se
maintenir ensuite méme si I'on note une légére croissance en 2009.

Tableau 38Répartition des types de mesures en fonction de leur origine
administrative ou judiciaire

Mesures de placement Mesures en milieu ouvert

administratives judiciaires administratives judiciaires
France 2007, 14 755 11,4% | 115201 | 88,6% | 37764 | 25,1% | 112 392 74,9%
Gironde

746 23,0% 2505 | 77% 1634 | 40,1% 2442 59,9%
2007
Gironde

660 22,6% 2257 | 77,4% 1588 | 38,8% 2508 61,2%
2008
Gironde
2009 666 22,4% 2304 | 77,6% 1709 | 38,0% 2801 62,0%

Sources : ONED/CG33/DEF

En croisant les types de mesures avec l'origine de la décisimbeau 38 ci-dessus), on
constate que :

- les mesures de placement administratif en Gironde représentent un peu phagidume du
total des mesures de placements (22% a 23% contre 77% pour Emeisx judiciaires),
alors que la part nationale s’établissait en 2007 a 11.4%.

- la part des AED dans le total des mesures en milieu oeseégalement nettement plus
élevée en Gironde : 38 % a 40% de 2007 a 2009 contre 25% au niveau national en 2007.
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Le rapport entre mesures de placement judicaire et mesupésceenent administratif est, en
Gironde, autrement plus élevé qu'entre mesures en milieu ouvertfeEnlef mesures de
placements sont a 77% d'origine judiciaire alors que les mesuredieu ouvert ne le sont
que pour 60% a 62% d'entre elles, cette proportion étant cependawissarce réguliere
depuis 2007. Mais ces proportions masquent I'évolution comparative en viasmlweadu
nombre de mesures d’origine judiciaire ou administrative.

En effet, de 2007 a 2009, le nombre de mesures en milieu ouvert d'ongiic@éaije a
augmenté de pres de 15% alors que, dans le méme temps, lessnmisyslacements
régressaient de -8%. De méme, le nombre de mesures admuastrati milieu ouvert a
connu une croissance de +5% de 2007 a 2009 alors que les mesures advegisteat
placements régressaient de pres de 11%. Ceci illustre bieortI'dé réorientation vers des
mesures en milieu ouvert.

Si les tableaux ci-dessus rendent compte de I'importante actlatitve a la prise en charge
des mineurs et jeunes majeurs, ils ne peuvent montrer la corépdexnombre d’entre elles
nécessitant un travail multipartenarial. Ce dernier fait I'othjene étude approfondie dans le
cadre de la commission « Mineurs en mal de protection ».

4 La prise en charge judiciaire de I'enfant en danger

a. La phase d'enquéte

Dans le cadre de sa mission de police judiciaire, la BPDJspésialisée dans les auditions
de mineurs victimes d'agressions sexuelles. L'ensemble du perssinioehe a la technique
de I'entretien non suggestif et les locaux ont été spécifigueme&miagés pour recevoir les
mineurs et leurs accompagnateurs dans les meilleures conditiorss.e® 2009, 158 mineurs
victimes d'agressions sexuelles ont été entendus a la BRiDJIagirocédure vidéo prévue
par la loi du 17 juin 1998. Ce chiffre représente 70 % du volume totahidesir(e)s victimes
entendu(e)s par les enquéteurs de la Gendarmerie Nation&adgpartement de la Gironde,
sachant que l'unité n'a pas vocation a traiter I'ensemble desrdoS&ul(e)s les plus jeunes
(en moyenne entre 3 et 12 ans) sont systématiquement entendu(es gagquéteurs de la
BPDJ)Mainsi gue les cas difficiles ou particuliers (pathokgie troubles psychologiques,
etc....)".

b. L’intervention du Juge des Enfants

Tableau 3%volution du nombre de requétes au TPE de Bordeaux

Requétes Décisions
2007 871 requétes pour 1442 mineurs 5432
nouveaux
2008 948 requétes pour 1522 mineurs 5278
nouveaux
2009 926 requétes pour 1423 mineurs 5153
nouveaux

Source : TPE de Bordeaux

% Les autres mineurs sont entendus directemenepaervices enquéteurs territorialement compétienis
Gendarmerie Nationale, au sein de leur brigade.
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Au 31 décembre 2009, 409 dossiers en assistance éducative étaientsea tinaurne et
2864 a Bordeaux soit un total de 3275 dossiers.

Apres une légere baisse des saisines en assistance édut&@f@/diée au développement
de la politigue de prévention menée par le Conseil général etaéafpar la loi du 5 mars
2007 qui définit de facon précise les criteres de signalemerdniia au Procureur de la
République, 'autorité judiciaire a été davantage saisie en 2008 aveaintien du nombre
de saisines en 2009. En effet, la politique de prévention sur le départdenk Gironde a
mis a jour des situations qui n’étaient pas repérées jusque la.

Le ministere public est le principal acteur de la saisineige §les enfants (663 saisines par le
ministere public), les autres sources de saisine (parents, mioffice du juge,
dessaisissements) étant en nombre réduit.

Le principe de subsidiarité de la saisine judiciaire posé par ¢ke 2007 n’a pas eu les effets
escomptés, peu de décharges significatives en assistance édsmattivenstatées. Toutefois,
on constate une légere diminution entre 2007 et 2009 du nombre décisions (de pres de 3%).

c. La défense de I'enfant dans le cadre de la procédure d’assistance éative

En 2009, 926 saisines du juge des enfants en assistance éducatté faites et 5153

décisions rendues. Lors des audiences, bien qu’il n’y ait aucunéicgtatidisponible, il est

estimé que dans une procédure sur trois seulement, 'une tles parmoins (pere, mere
et/ ou enfant) est assistée d’'un avocat ; en 2009, dans 78 procédures umiguiermeocat du

Centre de Recherches d’Information et de Consultations sDrdégs de I'enfant (CRIC) a

été désigné au coté du mineur sur demande du Juge des EnfantdeoCltambre des

Mineurs.

Les avocats du CRIC interviennent également sur demande du mineur lui-mémeyrehin p
d'une assistance sociale, d'un éducateur ou de tout autre personmeseit @u coté du
mineur, soit de I'un des titulaires de l'autorité parentalan&te si elle est en augmentation
depuis ces derniéres années, il apparait opportun d’amélioree daaorprésence dans la
mesure du possible.

La présence auprés de I'enfant et de ses parents d’'un défenseeptible de présenter son
point de vue au magistrat, d’apporter le cas échéant une contraddi@ii en effet
particulierement nécessaire au respect des droits procéddesutamilles et des droits
fondamentaux mis en cause dans ces procédures.

Recommandation n°12

L'ODPE recommande le renforcement du dispositif de dé&nse des droits de I'enfant
dans le cadre des procédures d’assistance éducative.

d. Le réle de la Protection Judiciaire de la Jeunesse

I. Les enjeux

Depuis 2010, la loi limite lintervention judiciaire aux situations les plugraves.
L'intervention éducative judiciaire, pénale comme civile, poursest mémes finalités de
protection, d’éducation et d’insertion que les actions de protection athatines. Il est
nécessaire que les mineurs relevant d’'une prise en chargeipedie soient pas exclus des
dispositifs concourant a la protection de I'enfance, le traitement de haui@tice des mineurs
s’inscrivant dans le champ de la protection de I'enfance.

C’est a ce titre qu'on parlera de subsidiarité de l'interventimhcjaire sur l'intervention
administrative. Le calage et la coordination entre ces deuxs tgfiatervention sont
aujourd’hui des enjeux majeurs. Il y a deux illustrations du croiseches logiques, la ou
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elles peuvent se percevoir et se compléter: d'une part, la,CélRile de recueil
d’'informations préoccupantes mise en place par chaque Conséiabg@&h dénommeée, en
Gironde, Bureau de l'enfance en danger et, d’autre part, le npdateadministratif ou
judiciaire, en tant qu'outil investi autant par le Conseil générapauéa PJJ. Pour un méme
fait commis par un mineur, le juge des enfants, juge du siglggpendant, peut choisir de
donner une tonalité particuliere a l'acte, selon I'acte princgmehmis. Ainsi, dans une
situation semblable, il peut poursuivre au civil ou au pénal selon disit de protéger le
mineur, ou de le poursuivre. Ce choix du fondement civil ou pénal, suscejgtibbgactériser
une population, a souvent été interrogé, notamment pour les placemeces.d@ks jeunes
dans le méme établissement en assistance éducative au tné€meetid’autres placés au titre
de l'ordonnance de 1945 conduisait souvent a interroger la sociél@, chais parfois
également les riverains de ces établissements ou les poafeslsi eux-mémes. Combien de
fois a-t-on entendu parler de risque de contagion, ajoutant bien souvent une& \ddont
mesure : combien en sauvez-vous ? Et le Iégislateur a un tempsitélicette catégorisation,
répondant a une demande éducative certes, mais surtout sécuatagiesont nés les Unités
Educatives a Encadrement Renforcé, puis les Centres Educatiferd€snfet enfin les
Centres Educatifs Fermés. Il convient de rappeler que pour chacur @erfrdes conditions
juridiques sont des préalables a I'admission de mineurs. Dans le teéps, les Centres de
Placement Immédiat (transformés aujourd’hui en EPE, établisselaglacement éducatif)
ont eu pour vocation de répondre a l'urgence, en dehors de toute sélectiaritjoppesee
par I'éducatif. Le dispositif des peines s’est alimenté parcrisation d’Etablissement
Pénitentiaires pour Mineurs relevant de l'administration péniiesmticomprenant des
personnels de la PJJ pour I'exécution des peines privatives de.libe placement qui
consiste a retirer le mineur de son environnement familial powomdier a ceux dont
I'éducation est le métier est un véritable révélateur des éwmdutdes mentalités.
L’atomisation des familles et des réseaux qui sont les leargjud a se tourner vers le
monde professionnel pour la prise en charge des mineurs. Heureukeplane des parents
est bien souvent soulignée, réinvestie dans ces accompagnementsfsédDeatint la
nécessité de réponse en urgence, telle que la société du temfexigelaujourd’hui, les
magistrats du parquet, et ceux du siege demandent des mesynlasameent parfois sans
réponse dans le département, et parfois trées peu a I'extérieda deironde. Les
établissements acceptant des mineurs sur décision judiciairel’dbjgt d’'une double
habilitation (PJJ et Conseil général) au civil, et d’'une hatiditaexclusive PJJ au pénal. En
Gironde, une vingtaine d’établissements ont la double habilitatiorst@ss® éducative et
ordonnance de 1945). Le nombre de places est donc structurellementAimsgé. outre la
tension qui existe dans les lieux de placement, il peut en résnegmbolie du systeme qui
n'est plus opérationnel, quelle que soit 'origine de la demande denpdat. Cette derniere
peut alors étre externalisée vers des lieux hors départemerRJlgropose alors aux
magistrats des lieux situés sur son territoire Aquitainel,nouis sur ceux de l'interrégion
sud-ouest. Face aux difficultés réelles de solution de placemeatixetattentes de la
juridiction, les institutions essaient de diversifier les maties2ponses. Dans ce cadre, la PJJ
a inscrit dans son programme la réduction du nombre de foyers veai§agmentation de
la capacité totale de prises en charge; elle conduit égalemmenprogramme de
transformation d’établissements en CEF en assouplissant lesi@mosditridiques d’acces
pour les mineurs.

ii. L’investigation ou l'aide a la décision des magistrats.

Il existe trois formes d’investigation : les Recueils de gma&nents socio-éducatifs (RRSE)
exercés par les PEAT (permanence éducative aupres du trjiblesl)investigations
d’orientations éducatives (IOE) exercées par le secteur publicRI®] et le secteur associatif
habilité, et enfin les Enquétes sociales (ES) exercéete paacteur public de la PJJ et le
secteur associatif habilité. Si le RRSE persiste en taputjud’investigation pénale, les ES
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et les IOE disparaitront progressivement d’ici fin 2011 pour laijglsee, au civil comme au
pénal, a une nouvelle mesure, la MJIE (mesure judiciaire d’'inegistigéducative). Elle sera
mise en place tant par le secteur public que par le secsriatif a I'issue d’'une procédure
particuliere d’habilitation. Cette nouvelle mesure d’investigatioodutable dans sa durée,

pluridisciplinaire, permet d’envisager I'alimentation du dossier uniqupedsonnalité. Elle
peut se poursuivre par un module complémentaire d’approfondissememtatiorf d’'une

problématique spécifique.

iii. L’évolution annuelle de quelques mesures

Tableau 40Evolution annuelle de quelques mesures

2007 2008 2009 2010
SAH * SAH * SAH *
Secteur Secteur (AGEP- Secteur Secteur
PRADO) PRADO) PRADO) PRADO)
L L 1254 1262
AEMO | Mesures| Entrées 135| Mesures| Entrées 177| Mesures| Entrées Mesures| Entrées
terminées 1| terminées 1 | terminées terminéeqg
En Sorties 067 Sorties 066 Sorties 1180 Sorties 1161
Présents 2 Présents 2 Présents Présents
"Ogébre au3l12 | 652 au31/12| 760 au3ljiz| 284 ausliz| 294
jeunes 144 Nbre 3 105 | Nbre 3 81 Nbre 32 Nbre
enfants enfants enfants 4016 enfants 4 105
. 726 L 842 Lo .o
suivis suivis suivis suivis
Mesures Mesures Mesures Mesures
ES 4 terminées | 286 2 terminéeg 375 2 terminées 353 1 terminées 365
Stocks 133 Stocks 104 Stocks 71 Stocks 57
Mesures Mesures Mesures Mesures
IOE 131 |terminées| 388| 107 |terminées 420 135 |terminéeg 465 149 [terminées 480
Stocks 104 Stocks 1174 Stocks 111 Stocks 99

Sources : PJJ et associations habilitées

De 2007 a 2009, les mesures d'’AEMO confiées par les juges @dagsesé sont accrues
d’environ 5% par an pour se stabiliser en 2010. Si elles ont augmeutéle secteur
associatif habilité (SAH), elles ont diminué pour le secteur pulckhmformément aux

orientations nationales de la PJJ visant a concentrer ses sffbtes interventions au Pénal.
En nombre de mesures terminées, les Enquétes Sociales séadisde secteur associatif ont
sensiblement augmenté en 2008 (+31%) pour se stabiliser en 2009 etl@31qu'alles ont
guasiment disparu pour le secteur public. Les IOE, relativemdréstan 2007 et 2008, ont
augmenté en 2009 et en 2010 (+10% par an) aussi bien dans le secteuqumrildlans le
secteur associatif.

iv. Des perspectives

Le contexte dans lequel se trouve aujourd’hui la PJJ Aquitaine Norithiterfait de trois
départements : Gironde, Dordogne et Lot-et-Garonne, améne a avoirappreche
différenciée d’'un département a l'autre, tout en poursuivant &seas objectifs d’insertion et
mettant en ceuvre une méme politique éducative sur I'ensembleritiiree Ainsi pour la
Gironde, dans un positionnement relativement nouveau (septembre 2010), le tHaik es
d’apporter la contribution des services et moyens de la PJJ pour :

- sa participation, en Gironde, au Schéma départemental conjoint 2012-2@1Brdéekttion
de I'enfance aux cotés du Conseil Général, ainsi que sa participation aux ttaVadRPE.

- la réalisation d’'une étude sur la demande et les besoinsdegilacement quant a leur
durée, leurs modalités, les effets attendus.
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- la conduite d’une nouvelle politique d’habilitation des services dewweatssociatif habilité,
notamment sur le fondement pénal.

5 La prise en charge des jeunes majeurs

Les mesures d’AEMO destinées aux jeunes majeurs ont diminué dié emi2009 par
rapport a I'année précédente. La mesure « suivi des jeunes majeugsasiment disparu
d’'une année sur l'autre : elle subsiste de fagon résiduellgcepteonnelle, au cas par cas.
Quant au placement, le département de la Gironde est doté d’'ussaataint de placement
collectif, le CPI (centre de placement immédiat, de Pesgacllispose de 8 places et est
passé a 12 places en 2010. Sa mission est le placement dans tiree uejance, pour des
durées variables. L'activité, réalisée a hauteur de 65 % dessplisgponibles, était en trés
légere hausse en 2009. En revanche, les placements individualiegs extanette régression.
C’est ainsi que l'activité relative a ce mode de prisehemge des jeunes majeurs s'est réduite
de 4260 journées en 2008 a 1701 journées en 2009. Cette formule, poistatiletra’a pas
été a la hauteur des objectifs fixés. La réorganisatiorad@Jl dont l'activité s’est tres
clairement détournée du domaine civil (assistance éducative) pmaeserer sur le domaine
pénal (cf. infra) a conduit a la fermeture de ce servic€'aeptembre 2009.

Les associations habilitées PJJ dont 'une des missions est de venir en galmesixnajeurs
en difficulté font part de leur inquiétude quant a la pérennité de wession. L'une d’entre
elles, I'Association Girondine d’Educations spécialisée et dgeRtidn sociale (AGEP) a
adressé en décembre 2008 un courrier a la présidente de I'ODREadpit bien cette
inquiétude, partagée par la plupart des acteurs de la protection de I'enfance.

Alors que le décret n°75-96 du 18 février 1975 permet pourtant audegesnfants de
prolonger les mesures d’assistance éducative jusqu’a 21 ads@adade des jeunes majeurs,
il apparait qu'aprés avoir provoqué la quasi disparition des placenmainglualisés de
jeunes majeurs, on s’oriente vers la disparition de fait des mesAENIO. Pourtant tous les
observateurs et sociologues de la jeunesse s’accordent pour cdasttet de 'age moyen
de I'acces a I'autonomie et une dépendance familiale plus longues Aprde, les services de
'AGEP concluent que 19% des jeunes qu’elle suit auraient besoin d’'urengatbn de
I'aide éducative.

L’ODPE partage les inquiétudes relatives a I'arrét du finawece de ces mesures au bénéfice
des jeunes majeurs et aux conséquences dommageables que est auéteptible d’avoir
pour les jeunes directement concernés mais également pour kw8 grineurs ». En effet,
pour ces derniers, la mise en place d’'une mesure d’accompagnement n‘aura queepsisie
elle devait s’arréter apres quelques mois de fonctionnement.

Cependant, en Gironde, le Conseil général a d'ores et déja assuré la édénaiplupart de
ces aides dans I'attente d’'une réflexion approfondie, notammentcadioa de I'élaboration
du nouveau Schéma départemental de la protection de I'enfance.

Recommandation n°13

L’ODPE recommande que soit examinée la question des aidasproposer aux jeunes
majeurs et leur articulation avec les dispositifs d’aide de droit ammun.
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83 : La prise en charge du mineur et du jeune majeur par une mesude protection hors
du domicile familial

1 Les mineurs et jeunes majeurs accueillis

Tableau 41Mineurs et jeunes majeurs accueillis a I'ASE

a:;‘é?;l’ 12 de chaque 2006 2007 2008 2009
Mineurs 3096 3251 2917 2 970
Jeunes Majeurs 509 585 547 580
Total 3605 3836 3 464 3550

Source : CG33/DEF

En 2009, 2 970 mineurs et 580 jeunes majeurs ont été accueillis danpasitiflide I'ASE.

lIs se répartissaient selon 3 principaux statuts : 46% é@ésntineurs confiés, 19% étaient
en accueil provisoire permanent, 13% étaient placement direcalgis®&ment ou chez un
tiers digne de confiance et 16% étaient des jeunes majeurs en accueil [govisoi

De 2008 & 2009, on constate :

- une légere croissance du nombre de mineurs confiés (2 494 contre 2 388),

- une croissance assez nette des enfants pupilles a titre définitif sopevi

- une décroissance du nombre de placements directs en étahtisg€rnéecontre 529) et une
stabilité des accueils provisoires de mineurs (666 contre 660 en 2008), nmepbralant
nettement en baisse par rapport a 2007 (746).

L’évolution de 2006 a 2009 montre une relative stabilité (autour de 3 0@hpdu nombre
de mineurs faisant I'objet d’'une mesure de protection hors du domicile familial

2 Larépartition entre les différents types d’accueil

Tableau 42 Les types d’accueil en fonction du statut

AP Mlneg,rs Plagements APIM Total

confiés directs
Etablissements 61% 32% 54% 81% 49%
Familles d'accueill 39% 68% 46% 19% 51%

Source : CG33/DEF

Si, globalement, les enfants et jeunes majeurs sont répganisu pres a égalité entre
établissements (49%) et familles d’accueil (51%), leur rijoartentre ces deux types
d’accueil est différente en fonction de leur statut. Ainsi, en 2009s ges 2/3 des mineurs
confiés sont placés en famille d’accueil mais 80% des jeuag=ura sont en établissement.
Quant aux enfants en Accueil Provisoire, 39% d’entre eux étaidahgle d’accueil et 61%
en établissement. Enfin, les enfants faisant I'objet d’'un placediesit sont placés en
majorité (54%) en établissement.
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a. Les accueils en établissement

Tableau 43.es accueils en établissement

Les accueils en établissement au 31/12 de chaque année

2006 2007 2008 2009

1645 1981 1624 1728

Source : CG33/DEF

Au 31/12/2009, 1728 mineurs et jeunes majeurs étaient accueillisbéinsétanent. Une petite
minorité (11,6%) I'ont été dans des établissements situés hasd@irPar rapport a 2008,
104 enfants supplémentaires ont été accueillis en établissen®&fj. (In regard sur les
années 2006 a 2009 ne montre aucune tendance réguliere dans I'évolution du dembre
mineurs et jeunes majeurs accueillis.

Tableau 44 'accueil en établissement selon le statut

AC(_:ue_ll Mlneg,rs Sleesiiaic APJM Pupilles Total
provisoire confiés e —

407 581 258 467 15 1728

24% 34% 14% 27% 1% 100%

Source : CG33/DEF
Selon leur statut, les mineurs confiés représentaient le diersotal des accueils en
établissement. Un quart des accueils concernaient des mineucsusil @rovisoire et un
autre quart concernait des jeunes majeurs en accueil provisoire.

b. L'accueil familial

Tableau 45Les placements en accueil familighu 31/12 de chaque année)

Les placements en accueil familial

2006 2007 2008 2009

1960 1855 1840 1822

Source : CG33/DEF

On observe une tendance a la baisse de I'accueil familial, @en@€©7, puis plus lente mais
réguliere : il y avait 138 enfants de moins placés en famiilecueil a la fin de 2009 par
rapport a la fin de 2006, soit une baisse de -7% en 3 ans.

Tableau 46’accueil familial selon le statut

Accueil Mineurs Placements APIM Pupilles Total
provisoire confiés directs

259 1212 218 113 20 1822

14% 67% 12% 6% 1% 100%

Source : CG33/DEF
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Au regard de leur statut, 2/3 (67%) des enfants placés en fataideueil familial fin 2009
étaient des mineurs confiés, 14% étaient en accueil provisdig®et’entre eux avaient fait
I'objet d’'un placement direct.

c. L’accueil dans un établissement médico-social ou médico-éducaifles rbles de la
MDPH et de 'ARS

I. La MDPH

Tableau 4Nombre et répartition des décisions par type de demandes

Année 2010

Type de demande Z(éncizs(i)()lrcl)s Accords| Refus/rejets
Orientation  (établissement médico social |[ou
CLIS/ULIS) 3478 3404 74
Allocation d'éducation pour enfant handicapé (AEEH) , gcq 2744 214
Auxiliaire de vie scolaire 990 857 133
Carte d'invalidité 665 492 173
Carte de priorité 56 56
Maintien amendement Creton 244 244
Avis de matériel pédagogique 167 118 49
Prestation de compensation 109 60 49
RQTH 77 76 1
TOTAL 8744 | 8051 693

Source : MDPH de la Gironde

Les C.D.E.S. Commissions départementales d’éducation spéciglé décidaient pour les
plus jeunes n’existent plus depuis loi du 11 février 300Blles sont fusionnées avec la
COTOREP dans une commission unique, la C.D.Bongmission des droits et de
'autonomig, compétente au sein d’'une structure unique, pour décider de toitsset
prestations dont peuvent bénéficier les personnes handicapées. La MgiaderDéntale des
Personnes Handicapées (MDPHRssemble ainsi les compétences liées au handicap et offre
un accés unifié aux droits et prestations destinés aux personnes hantficapées

La MDPH se prononce sur l'orientation de I'enfant handicapé elesumesures propres a
assurer son insertion scolaire ou professionnelle et socialsighédes établissements ou les

% Loi du 11 février 2005 pour « I'égalité des draitsdes chances, la participation et la citoyendegé
personnes handicapées »

% Les M.D.P.H. sont des groupements d'intérét pubiimt le Département assure la tutelle adminisaat
financiére. Le Département, |'Etat, la Caisse pinend'assurance maladie (C.P.A.M.) et la Caisséd&ions
familiales (CAF) sont membres de droit de ce grooget.

37Sur les 8474 prestations attribuées en 2009, Iaémonsistaient en des orientations vers dedigsaiments
ou services spécialisés (4264). Source : MDPH dende.
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services correspondants aux besoins de I'enfant ou de l'adolescenapptkcie le taux
d’'incapacité de I'enfant, justifiant I'attribution de lallocatiat, éventuellement, de son
complément, ainsi que de la carte d’invalidité ou de priorité.

Mais des écarts temporels parfois importants sont observéslemrament de la décision
d’orientation d’un enfant vers un établissement médicosocial et son accusif.effe

Pour certains de ces enfants, l'orientation prononcée par la MEdRHaétérieure a 2009.
D’autres, bien que détenteurs d'une orientation MDPH en cours de validité maisectinesff
restent accueillis dans les seuls dispositifs ASE dansntat@une place disponible en
établissement médicosocial.

C’est ainsi qu’en 2009, 345 enfants accueillis dans un dispositif de Kaiciale a I'enfance
ont aussi fait 'objet d’'une prise en charge par un établissemeédico-social ou médico-
éducatif, soit 26 de plus qu’en 2008 (+7,5%). La grande majorité d’emtre soit 284 -
étaient placés en famille d’accueil et 61 étaient actuat établissement. A ces derniers
s'ajoutent 40 enfants confiés a I'ASE mais hébergés en intermas das types
d’établissements.

Ces 345 enfants représentent environ 10% du total des enfants ecdaasl un dispositif de
I'ASE.

Par ailleurs, 30% a 40% des enfants en accueil familial béméfid'une prise en charge
meédico-psychologique en ambulatoire, aussi bien dans le secteur djbérdans le secteur
public dont la capacité de prise en charge est en difficulté voire tres iastdfis

ii. LARS

L’Agence Régionale de I'Hospitalisation (ARH) est devenue, en 2010, I'/AgRégionale de
la Santé dont les missions couvrent désormais I'ensemble du sydesanté : hospitalier,
libéral et médico-socidl. De ce fait, I'action et les projets de cet organisme inflsentes
possibilités et modalités de prise en charge de certains dedsecdafiés a I'’Aide sociale a
I'enfance.

Un travail de concertation avec le Conseil général, I'lnspediicadémique, les associations
gestionnaires d’établissements médicosociaux, des représentasgstdur sanitaire et des
usagers, a permis a I'Etat de définir ses orientations pour ¢ ¥@nfance et adolescence
handicapée », intégré ensuite dans le Schéma d’organisatiole sicraédicosociale 2007-
2011.

Trois fiches-actions du Schéma intéressent particulieremersctesrs de la Protection de
I'enfance et, en premier lieu, les services du Conseil général :

- développer I'adaptation des établissements

- développer et formaliser les partenariats

- développer I'accueil temporaire pour assurer la continuité des prises ee.charg

Dans la perspective d’'une adaptation des établissements et @mrmalisation des
partenariats, plusieurs rencontres ont associ€, en 2009, autour des iastguti®nnels, la
DDASS, le Conseil Général, 'Education nationale et la MDd#M$i que les établissements
concernés autour d'une problématigue commune: la prise en charge ndera

% L’ARS regroupe en une seule entité plusieurs dsgams chargés des politiques de santé dans lemngégt

les départements : directions régionales et déparitales des affaires sanitaires et sociales (DRASS
DDASS), agences régionales de I'hospitalisation K\Rgroupements régionaux de santé publiqgue (GRSP),
Unions régionales des caisses d’assurance malaiR€AM), missions régionales de santé (MRS) et volet
hospitalier de I'assurance maladie, composé d’'uakiep du personnel des caisses régionales d'assuran
maladie (CRAM), du régime social des indépenda®Sl), de la Mutualité sociale agricole (MSA), des
directions régionales du service médical (DRSM).
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d’adolescents porteurs de handicaps lourds ou complexes nécelstmehtion conjointe
de professionnels des secteurs sanitaires et médicosociaux.

Plusieurs idées-forces ont émergé de ces rencontres :

- Un besoin de concertation et de coordination entre établisseméditsosociaux, en amont
de la décision de la MDPH,

- L'intérét souligné de prises en charge séquentielles, d'urteepfre établissements et
services médicosociaux et, d'autre part entre ces établisgemtele secteur sanitaire avec
pour objectif : renforcer la cohérence des prises en chargéestd®s espaces de transition
lors de situations de crise,

- L’aggravation des situations rencontrées, de leur mode d’expressiba leur précocité
nécessite une adaptation des modalités d’accompagnement etildtistade partenariafin
d’éviter I'isolement des structures,

- Les difficultés ou méme la saturation du secteur sanitaire sk capacité de répondre aux
sollicitations des établissements et services médicosociauxntipeasser a la recherche de
solutions innovantes telles que I'expérimentation, par la pédopsychidérienodalités de
prise en charge par une « équipe mobile » au sein des établissementsauiédixos

Mais pour permettre la continuité du travail engagé par lesigstablents médicosociaux et
prévenir les ruptures ou les situations de crise, des lieux d’ateongibraireont été estimés
nécessaires lors :

- des périodes de fermetures des établissements (fins desevaaances) pour un besoin de
détente, de repos, de loisirs.

- des périodes de trop fortes tensions, soit en famille d’accueil, soit ens&aiaid.

Un appel a projet - qui prévoyait la création d’une unité spéaatisésein d’'un établissement
existant - a été diffusé en aolt 2009 auprés des associations gassodieablissements
médicosociaux. La seule réponse obtenue ne répondait guimparfaitemerathiar des
charges et pour un codt trop éleve.

Actuellement, deux types d’établissements accueillent des ebiaméiciaires d’'une mesure
de protection : les ITEP et les IME. Leurs capacités ont évolué de 2007 a 2009 :

- les ITEP (1103 places au 31/12/2009) ont vu leur capacité d’accueiludinde 18 places
mais, en revanche, les SESSAD d’'ITEP (199 places) se sont accrus de 55 places,

- les IME ont bénéficié de 15 places supplémentaires (1280 place@s/EH2i2009) et les
SESSAD d'IME de 20 places supplémentaires (162 places).

iii. Les ITEP

Le département de la Gironde est doté d'un nombre de places d’ITé&farties en semi
internat, internat et SESSAD - trés supérieur aux moyemat@males. Ceci s’explique par
des éléments historiques et contextuels : les Instituts de R&6du¢R), qui, dans le passé,
accueillaient des publics tres variés, parfois dans le cadre ttiptes habilitation (Sécurité
sociale, ASE, PJJ) ont fait I'objet de modifications en 3b@®ur devenir les Instituts
Thérapeutiques Educatifs et Pédagogiques (ITEP). Les an&lemgiil recevaient un public
relevant d’un «handicap socio-culturel» et de «troubles du comporteimées eonduites»,
ont dd, en devenant ITEP, s’adapter a la nouvelle définition du handicagu (idi février
2005) en accueillant de®nfants, adolescents ou jeunes adultes qui présentent des difficultés
psychologiques dont I'expression, notamment l'intensité des troubles du camgste
perturbe gravement la socialisation et I'accés aux apprentissages. Gedserfdolescents et
jeunes adultes se trouvent, malgré des potentialités intellectullesgnitives préservees,
engageés dans un processus handicapant qui nécessite le recours a des actions sogfjdguée
un accompagnement personnakisé

39 Art D312 59-1 et suivants du CASF
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Les demandes d’admission en ITEP sont instruites par la MDPBotanission des Droits
et de I'’Autonomié’ prononce les orientations vers les ITEP. Les composantes samiales
scolaires ne sont plus prédominantes dans ce processus d'évaleagin’aspect médico -
psychologique qui prime et justifie le financement de la prisehange en établissement par
I'assurance maladie.

Toutefois, une augmentation des mesures conjointes (MDPH+ASEpssivée dans ces
établissements. Une enquéte menée en 2010 aupres de 15 ITEP girondins paticasdes
ITEP et de leurs Réseaux (AlIRe) a relevé un taux moyd@%ede jeunes accueillis en ITEP
bénéficiant de mesures au titre de 'ASE du département (erctwateu en prévention). De
plus, les ITEP, dans leurs missions d’accompagnement de situatiomenscomplexes, sont
eux-mémes générateurs d’'informations préoccupantes ou de signtdeaboutissant ensuite
a des mesures relevant de la compétence de 'ASE du départesmant ainsi accroitre le
contingent de ce type de situations.

Enfin, la majorité des ITEP du département disposent d’'un agrémerd@npren a 16 ans
(limite Iégale de l'obligation scolaire), ce qui n'est passsposer de problémes pour les
jeunes relevant de la tranche d’age 16-20 ans qui se retrouvent souveanee
d’'orientation par la MDPH, faute de places disponibles dans lédiséEments médico-
sociaux dispensant des formations professionnelles.

d. L’accueil en centre maternel

Le nombre de méres présentes le 31/12/2009 dans les 6 centres sdtedépartement sur
la période 2005-2009 était a peu prés stable aux alentours de 130, difespgeche de la
capacité d’accueil maximale. En revanche, le nombre d’enfants (18009) varie selon les
anneées car dépendant, d’'une part, du nombre des femmes en cours de geEssesse et,
d’autre part, du nombre d’enfants par femme accueillie.

e. L’accueil d’enfants confiés en vue d’'une adoption

En 2009, 623 dossiers de demande d’adoption étaient en cours de validitéarn$ emifiés
au Département ont été adoptés (et 56 autres l'ont été par I'adoption internpationale

Par ailleurs, une réflexion sur le délaissement et le raaidu lien (cf.p.86) a été entamée et
les préconisations du rapport Colombani mises en ceuvre. Ainsi, apreétudee des
situations, des enfants accueillis a la Pouponniére Départemental@€té confies a des
couples agréés selon des modalités nouvelles telles que lenggeraiu le tiers digne de
confiance.

0 Au sein de la MDPH, la Commission des droits effAletonomie est la commission unique qui décide de
I'attribution de toutes les prestations relativashandicap.
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f. Accueil d'urgence, observation, orientation : Le Foyer de 'Enfance
i.L’age a I'admission et les motifs de celle-ci

Graphique 6L’age des mineurs a 'admission
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Source : CDEF Bilan d’activité 2009

Au cours de I'année 2009, 394 mineurs ont été admis au Foyer de I'Enfance.
La répartition par tranches d’age montre une prédominance descattdell2 ans et plus) et
I'importante présence des nouveau-nés et des tout-petits (0 a 2 ans).

Graphique 7Les motifs d’admission selon I'age
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Source : CDEF Bilan d’activité 2009
Les motifs dominants sont différents selon que les mineurs ont plusina de 13 ans. Chez

les moins de 13 ans : ce sont les carences éducatives qui dominent dans 32% teg &&s ; c
13 ans et plus, ce sont les fugues pour 31% d’entre eux.
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Globalement, deux causes d’admission sont proportionnellement en augmentation :

- le nombre d’enfants confiés en vue d'wadoption, en baisse réguliére depuis le début de la
décennie, a brutalement augmenté en 2009,

- et la proportion de mineurs étrangers en situation irréguliereapgrés une baisse sensible

de leur nombre, retrouve son niveau d’avant 2007 et 2008.

ii. Les décisions a l'origine des admissions

Globalement, les accueils d’'urgence dominent (61%) mais la tépadies décisions varie
selon la tranche d’dge du mineur; chez les moins de 13 ans, ledlsaetuairgence
représentent 39% des admissions et une ordonnance ou un jugement du Jage damtfa
I'origine de pres de 33% des admissions. Chez les 13 ans et gduprdportions sont
différentes : les accueils d’'urgence prononcés par le PadeseMineurs représentent 77%
des cas.

Graphique &Répartition des accueils selon le type de décision
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Source : CDEF Bilan d’activité 2009

iii. Les durées de séjour
Globalement, plus I'dge du mineur est éleveé et plus la durée de séjour est bréve.

- 34% des séjours sont inférieurs a 15 jours mais concernent dartegs%s, les mineurs
les plus agés.

- 8% des séjours sont supérieurs a un an voire a 18 mois et toucheribéades cas des
enfants de moins de 10 ans.
Mais I'un des obijectifs principaux du Foyer de I'Enfance ne congatea accueillir les
mineurs a long terme, mais de les orienter a chaque fois que passigbrés une période
d’observation, vers le lieu de vie le plus adapté.

iv. Les orientations

En 2009, sur 394 enfants accueillis, 276 ont été orientés vers un autde lvie. Laetour
dans leur famillea concerné 38% d’entre eux (125) et 24% (65) ont été placésndte fa
d’accueil. Ces modalités concernent essentiellement lestenf@ moins de 13 ans. Les
MECS et lieux de vie en ont accueilli 16% (45) et prés de 5%dag¥té orienté vers un
ITEP. Les autres ont fait I'objet d’'un rapatriement départemeBi&Po6) ou sont partis en
fugue.

En outre, 21 enfants accueillis au CDEF ont été adoptés.
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Graphique 9Répartition des orientations

Répartition des orientations en 2009
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Source : CDEF Bilan d’activité 2009

g. Le maintien du lien parent - enfant placé

Le maintien des relations de I'enfant placé avec ses parentguwsns des objectifs de la loi
du 5 mars 2007. L’'ODPE attache une importance particuliere aquetttion essentielle et
souhaite ainsi valoriser les résultats du travail majewecef® par le groupe de travail
constitué sur ce theme.

Le maintien des liens entre un enfant et ses parents dohtpihgsquement séparé par une
mesure de placement est une préoccupation pour les services inteargrrastdes familles.
Cette question est parfois source de tensions entre les dredesgonnels concernés en
raison des divergences de points de vue et de convictions dans ceejaheaperspectives
différentes en fonction du réle de chacun dans la situation et d’'latweeméconnaissance
du champ de compétence et des missions de chaque partenaire.

Conformément aux préconisations du Schéma Départemental de &iBnote I'Enfance, le
souci du maintien d’'une relation entre I'enfant placé et ses pagembnduit le Conseil
Général et ses partenaires a constituer un groupe de travéigsieeintitulé « Evaluation du
maintien du lien parents-enfant ». L’'objectif consistait & mpérs écueils entravant le
fonctionnement des dispositifs mis en place pour préserver lenliEnparents et enfant et de
formuler des propositions d’amélioration dans la compréhension des problématiceies en |
Sous l'impulsion de la Direction de I'Enfance et de la Famile, groupe de travail
pluridisciplinaire et interinstitutionnel s’est réuni, toutesdesa huit semaines, de décembre
2007 a juillet 2009 afin de repérer les problemes rencontrés darangen du lien entre un
enfant et ses parents et d’effectuer un travail de synttesspropositions émises par les trois
ateliers générés par ses premieres réflexions pour en approésnttiéinatiques. Ces ateliers,
composés essentiellement d’acteurs de terrain, se sont tenf@supar mois de décembre
2008 a juin 2009.Une synthése de ces travaux a été présentée brzrelmibre conférence
de I'ODPE le 10 décembre 2009.

L’existence de perspectives diverses dans la conception du lrenuanénfant et ses parents
et de son expression met en évidence, pour chaque institution, la nécessité :

- d’'organiser des actions de formation sur les notions de lienachathent, de parentalité,
ainsi que sur la pratique de I'observation.
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- d'interroger la nature d’un lien d’attachement, de repé&ratélsintérét du parent pour son
enfant. La mise en évidence de phénomenes d’emprise de la partaddmh gur son enfant
doit alerter, de méme, I'absence répétée d’'un parent aux resgantil réclame ou son
manque d’intérét pour son enfant doit conduire a s’interroger suralssns de cette
défection.

Le lien entre un enfant et ses parents n’est pas réductibieraasefestations concretes et |l
peut étre maintenu de différentes facons, mais c’est la quésorencontres physiques entre
un enfant et ses parents, et plus particulierement des rencomngsrésence d’'un tiers » qui
sera au cceur des débats tant leur aménagement s’avere délicat poférésgesféquipes.
L’'usage du terme de «rencontre médiatisée » - qui renvoie @ne ckes séparations
parentales conflictuelles ou au cadre thérapeutique - entréd confusion et ne rend pas
compte du travail particulier exercé par un professionnel sélloiimme tiers dans les
rencontres mettant en présence des parents et leur enfant dadsel@’un placement. Les
membres du groupe de travail et les participants aux difféaggiters ont privilégié le terme
d’«accompagnement de la rencontre» pour désigner ce travail spécifique.

C’est au juge des enfants qu'il appartient de déterminer la fdgah parents et enfant
resteront en relation, la forme des contacts entre eux (correspendancontres, appels
téléphoniques ou éventuellement hébergement) a partir des élémergsusodans les
rapports qui lui sont transmis.

Le magistrat précise souvent dans sa décision que les paramsnpoencontrer leur enfant
«en présence d'un tiers» seulement. Ces rencontres peuvent éimpagaées par une TISF,
le plus souvent a domicile, au plus pres du quotidien d’une vie famibaseu’il n'apparait
pas nécessaire de proposer un dispositif plus protecteur pour I'enfaufune observation
de leurs relations dans leur cadre habituel de vie a été demaraédeb autres cas, lorsque
le juge des enfants a décidé que les rencontres se tiendronkuarlgeu neutre», ces
dernieres peuvent se dérouler au sein d’'une Maison départementaleSdkdarité et de
I'insertion en présence du référent de I'enfant, ou dans le cadneRaint Rencontre ou de
'Espace Famille du CDEF, le rble de tiers revenant alorspaafessionnels du lieu, non
impliqués dans le suivi du placement.

Dans le souci d’assurer la protection de I'enfant face a demntgsade plus en plus
fréqguemment trés perturbés, les magistrats ordonnent massivéesergncontres en Point
Rencontre ; or cet afflux de décisions est tel que les stractere dépit du nombre de
nouveaux lieux créés, ne peuvent les exécuter rapidement. Ce manqaeateenl Point
Rencontre met les juges des enfants dans la position insatitéaigadevoir soit prendre une
décision dont ils savent qu'elle ne pourra s’appliquer rapidement &utmoyens, soit
prendre une décision autre que celle qui leur semble s’imposergaé des rencontres
puissent tout de méme étre organiséees.

Les professionnels d’autres structures (référents sur lésites, éducateurs de MECS ou de
Centre Maternel...) peuvent donc, de plus en plus souvent, étre ameassurar ces
rencontres pour éviter que parents et enfant ne restent longtengpps&ugam contact et
permettre I'exécution de la décision de justice.

Face a I'accroissement du nombre de situations familialesléggradées, devant des parents
dont les troubles psychiatriques ne sont pas suffisamment pris ge cles professionnels
chargés d’accompagner les rencontres ont le sentiment de mandaenaion et de temps
et d'étre souvent pris dans des demandes contradictoires a kcchsirencontres durant
lesquelles ils doivent tout a la fois assumer un réle de soutempatents et de I'enfant,
d’observation de ce qui se passe et d’évaluation d’'une qualité relationnelle.

A cela s’ajoutent les |égitimes réticences des équipes aisegales rencontres initialement
prévues dans un Point Rencontre par le magistrat, le caractereiliable parfois de la
protection de l'enfant et du soutien aux parents, une hétérogénéiténagmns, le
cloisonnement des institutions et la distance souvent importanteasgpardomicile de
chacun (parents et enfants) du lieu prévu pour les rencontres.
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Des améliorations pourraient étre observées en s’efforgant :

- de définir et faire connaitre les caractéristiques eblgectifs des différents dispositifs de
rencontre : ceux ci répondent a des indications spécifiques etipossgurs particularités. |l
apparait nécessaire d’en préciser les contours et les contengs’dd soient mieux repérés
par les acteurs intervenant auprées des familles et mieux connus desatsagistr

- de choisir le dispositif de rencontres a partir de lindicatiésultant de I'analyse
pluridisciplinaire de la situation familiale. La détermination dexdalités de rencontre doit
étre pensée a partir d’'une réflexion partagée entre tEsatits intervenants intégrant les
différents dispositifs d’accompagnement et les objectifs poursuieislispositif retenu doit
prendre en compte les contraintes matérielles, la plus ou nraimdegautonomie des parents
pour se déplacer afin que les propositions soient réalisablesustrdaasn contenant fiable a
chacun.

- de se questionner sur le maintien du lien entre un enfant etreesspdes la proposition de
placement : des qu’un placement est envisagé il conviendrait derrsiger sur la fagcon dont
un lien sera maintenu entre I'enfant et ses parents, avec deatims quant & I'opportunité
ou non d’organiser des rencontres entre eux, en précisant éventuellencadte de ces
rencontres (domicile ou autre lieu, présence d’une tierce personne...)

L’organisation d’un placement en famille d’accueil ou en étadtient est un processus dont
le déroulement réclame un certain temps, majoré par la diffiquit préside a la recherche
d’'une place disponible. Lorsque cet accueil se réalise en urgemsgy’il se réalise par
défaut, faute de place dans I'établissement spécialisé prépanisgemple, les conditions du
maintien des relations de I'enfant avec ses parents ne pourror@rpa& préoccupation
essentielle et celui-ci sera souvent compromis, d’autant quedesnménts risqueront de se
succéder avec pour conséquence l'interruption des rencontres ou un changement buutal de le
périodicité ou de leur durée.

L’éloignement géographique entre le domicile des parents éeued’hébergement de
I'enfant, I'instabilité et la mouvance des familles sont égalgndes facteurs de discontinuité
et d’insuffisance dans le travail en faveur du maintien du lier éedrparents et leur enfant.
De méme, les troubles comportementaux ou psychiatriques des peair@atsois des enfants
ou adolescents eux-mémes, peuvent étre une entrave a la miseeaiyigplacement adapté
comme a I'organisation réguliére et structurée de rencontres entre eux.

Les spécialistes insistent sur le caractere préoccupdabdence de toute rencontre entre un
enfant et ses parents avec lesquels il ne vit pas et plussesuota nocivité d’'un rythme
décousu, aléatoire de ces rencontres, en particulier pour les nourrissons.

Ce constat met en évidence la nécessité :

- d’'intégrer les rencontres dans le projet pour I'enfant : loiggdion des rencontres doit étre
adaptée a I'age et au niveau de développement de I'enfant, tenirecdenpés capacités et de
ses besoins comme des capacités de ses parents. Se centemfaur permet de mieux
assurer sa protection mais également de mieux soutenir legspdams les rencontres qui,
partie intégrante du projet pour I'enfant, seront revues périodiguementiagitées a
I'évolution de chacun. La prise en charge réclame que l'on soititée assurer une
continuité et une permanence aupres de I'enfant et de ses panecésqui concerne les lieux
et les personnes, pendant toute la durée des interventions, lesderipsfant, ceux des
parents n’étant pas calqués sur ceux des institutions, de 'administration giddieda

Les propositions concernant I'accueil en urgence et I'accueihdegissons rejoignent le
travail de réflexion engagé par ailleurs pour améliorer la mischarge et réduire les effets
délétéres de décisions appliguées dans l'urgence. Il s'agit donc dauipoaida réflexion
engagee sur l'accueil en urgence, I'accueil des nourrissons,desl enfants handicapés ; il
s’agit d’éviter dans toutes ces situations la multiplicationagdeseils relais ou une succession
d’accueils dont on connait les effets désastreux sur le développdenéanfant. Dans un
certain nombre de situations des solutions plus satisfaisantes pourraient éagéasui
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Pour que le placement d’'un enfant ne soit pas une entrave a siessed@ec ses parents il
faudrait développer le travail avec les parents ; la parolengékaavec les parents pour
lesquels la séparation fonctionne comme un arrachement, un évémamentégrable qui
empécherait de penser, I'intérét pour ce qu’ils ressentent du @atela leur enfant sont
essentiels pour leur permettre de se penser séparés psychigdenceidi-ci pour soutenir
leurs capacités parentales.

Les professionnels voient également avec inquiétude se multiplierupauéme enfant, les
demandes de rencontres organisées avec d’autres membretanhdiéa Le maintien d’'un
lien entre un enfant et ses parents mais également les aonfesds de la fratrie et des
membres de la famille élargie doit étre d’autant plus questignede placement a souvent
pour conséquence de rompre les relations affectives établi€gipn@ément par I'enfant et de
le faire grandir en marge de sa famille dont le fil de lgirst risquera alors de lui devenir
étranger.

Toutefois il apparait important de savoir :

- différencier les rencontres entre parents et enfantesetehcontres entre enfants d’'une
méme fratrie ; I'enfant confié a un établissement ou a une léamhihccueil est éloigné
également de la fratrie a laquelle il appartient. Les rencontres afdresed’'une méme fratrie
doivent étre mises en ceuvre de facon spécifique et dissdeigesncontres avec les parents.
Elles possedent leur propre dynamique, permettent a chaque enfaohsidider son
sentiment d’appartenance a un groupe familial, de retrouver desonglaffectives
fraternelles compromises par le placement.

- utiliser les ressources de la famille élargie : un dreivisite peut étre accordé aux membres
de la famille élargie. Ces contacts peuvent contribuer a Badant, isolé du reste de sa
famille par la mesure de placement, a poursuivre son développennemecmembre d'un
groupe familial dont I'histoire reste associée a la sienne. Mais camterne doivent pas se
substituer aux rencontres entre parents et enfants.

Ces constats imposent d’organiser la fin d'une mesure et le passage d’'un déposttiitre ;
dans certaines situations familiales ou en raison de I'évolution ditunetion familiale des
rencontres peuvent étre imaginées sans la présence constaneotésaionnel tout en étant
encore accompagnées; les différents services doivent invendévelbpper des modalités
nouvelles de mise en relation, des formes d’accueil séquentiel mais contenu.rgesnems
ne doivent pas étre essayés pour éprouver les capacités paremdsestre etudiés et
préparés pour éviter les effets désastreux de I'échec d’'un retour en faémiketyré.

La multiplicité des intervenants auprés d’une méme famille imgesefforts conséquents de
liaisons, d’échanges pour réduire le risque d’agir de facon inmofeérou opposée et
promouvoir un véritable travail en réseau.

Pour répondre aux souhaits exprimés par les participants au groupeailest aux ateliers, il

a été décidé d’'organiser un cycle de conférences sur ce tkdrague conférence devait
aborder un théme ayant particulierement fait débat ou susdiiatéect lors de ce travail de

réflexion. Ce cycle a été inauguré en juin 2010 autour du « proaséaisoration des liens

et son éventuelle morbidité ».

Recommandation n°14

Selon I'ODPE, les différentes institutions doivent réfléhir a de nouvelles formes de
soutien & la parentalité pour maintenir le lien entre I'enfant placé eses parents.
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84 : La diversification des mesures de protection

Des mesures intermédiaires entre prévention et protection, éeDeAEMO et placement,
sont prévues par la loi du 5 mars 2007. Elles sont concrétiséespade; par des accueils
de jour et des accueils séquentiels :

1 Les accueils de jour chez une assistance maternelle

En Gironde ce mode d’accueil a été initié en 1998 dans le cadehdm& départemental de
prévention et protection de I'enfance 1997-2002 sous la forme d’un accueil spécifique de jour.
Il s’agit actuellement de repréciser les indications, lesabifg et les modalités de mise en
ceuvre d’'un accueil a la journée dans le cadre de la loi du 220@rséformant la protection
de I'enfance. En effet, I'article 22 de la loi (art. L222-4-2 du CASF) précise :

« Le service de I'Aide Sociale a I'Enfance et les servicédlités accueillent tout mineur,
pendant tout ou partie de la journée, dans un lieu situé si possible a proxienigdn
domicile, afin de lui apporter un soutien éducatif ainsi qu’'un accompagnensnfamille
dans I'exercice de sa fonction parentale »

Mais la mise en oeuvre de cette mesure, pertinente quantitadaos et aux besoins de
certains enfants, est parfois difficile a réaliser. Outfaiteque cela représente une charge de
travail particuliere, elle nécessite une disponibilité d’gastes maternelles dans la proximité
du domicile parental.

C’est pourquoi en 2009, 139 enfants (149 en 2008), en grande majorité agéasldarsik
ans, ont été accueillis a la journée par 108 assistantes maternelles.

2 Les accueils séquentiels en établissement ou en famille d'actuei

Ce type de mesure semble plus congu comme un moyen de prépaetour progressif de
I'enfant dans sa famille a l'issue d'un placement a temps @l comme une premiére
mesure. Mais qu'il s'agisse d'accueil de ce type en é&tiént ou en famille d'accuell, il y
en a assez peu a ce jour. En effet, la mise en oeuvre e@Etation particuliere - mais déja
pratiqguée en Gironde avant 2007 - se heurte a un certain nombre de butoirs :

- la mise en oeuvre de l'accueil séquentiel en établissememissitécpour ces derniers, un
double effort d'adaptation ; outre la nécessité d'un aménagespédfique des locaux,
l'organisation et le rythme du travail éducatif lui-méme doiégalement pouvoir s'adapter
au rythme de l'alternance entre les deux lieux de vie deartenA ce jour, un seul
établissement est organisé pour ce type d'accueil et un grougeden réunissant la DEF
et les responsables d'établissement est actuellement en cours sur ce suje

- le placement séquentiel en famille d'accueil se fait pssivement mais se heurte souvent
au manque de disponibilité des assistants familiaux; en outre, iigrgmi'le choix, et bien
que la rémunération de l'accueil séquentiel ait été comptéauslaple, leur préférence se
porte, en général, vers les accueils a plein temps.

- enfin, et peut-étre surtout, I'accueil séquentiel suppose wraate aisée entre le lieu
d'accueil et la famille de I'enfant, c'est-a-dire un étadtient ou un assistant familial situé
dans la proximité géographique de la famille de I'enfant nét-setgpar exemple, que pour
pouvoir satisfaire a I'obligation scolaire.
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Conclusion

Au terme de ce rapport de I'ODPE de la Gironde, une premiereusiols’'impose : la
protection de I'enfance est une préoccupation majeure dans le département.

Elle fait en effet I'objet d’une organisation générale parécament structurée au sein du
Conseil général qui lui consacre des moyens humains et matgragsrtionnellement
importants. La protection de I'enfance bénéficie en outre en Girondeodcours de
nombreuses initiatives, dans des secteurs divers, qui s’ajoutengj@nisation générale avec
laquelle elles s’articulent.

Le premier souhait de 'ODPE est donc que la protection de I'emfamiwe une évolution

toujours positive et qu'aucun des éléments qui la composent, des loreapitibue a la

rendre plus efficace, ne soit remis en cause. C’est pourquoi émnmandations sont
destinées a alerter les autorités compétentes sur la padisipdeition de certaines activités
ou prestations qui contribuent a la protection de I'enfance

Recommandation N°10

L'ODPE recommande le maintien des lieux d’écoute de promiité libre, anonyme ef
gratuite tels que les PAEJ au bénéfice des enfants conftés a des souffrances
psychiques.

Recommandation n°11

L’ODPE s’inquiéte de la possible disparition du PACT Jemes, dispositif de prévention
secondaire particulierement intéressant en ce qu’'il partipe a la lutte contre les
addictions chez les jeunes et permet également une ivMention efficace auprées
d’adolescents ayant franchi un premier pas sur le chemin e la délinquance. Il
recommande la recherche des moyens de pérennisation de ce service.

Recommandation n°13

L'ODPE recommande que soit examinée la question des aidasproposer aux jeunes
majeurs et leur articulation avec les dispositifs d’aide de droit ammun.

Le deuxiéme constat qui découle du rapport réside dans les effootagis par 'ensemble

des acteurs de la protection de I'enfance en Gironde pour répandpéonisations de la

loi du 5 mars 2007, qui s’inscrivent le plus souvent dans la continuité d’'une démarche mise en
ceuvre avant méme I'entrée en vigueur de la loi. Outre la miptaee rapide de 'ODPE, le
circuit de recueil et de transmission des informations préoccupesttesganisé de maniére
efficace incluant non seulement le Conseil général et lesitéstardiciaires mais également

les autres acteurs contribuant a la protection de I'enfance comme ltiogp&cadémique, et

doit peu a peu intégrer les différentes autres institutions concernées.

Recommandation n°5

L’ODPE soutient la déclinaison du protocole départemental ratif au traitement et a
I'évaluation des informations préoccupantes et des signalemtsnavec I'ensemble de
partenaires concourant a la protection de I'enfance et partidierement les démarchesg
engagees avec les secteurs sanitaires public, prive et libéral.

JJ
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Ces efforts pour organiser et renforcer les circuits dertrigsgn des informations relatives
aux mineurs en danger ou en risque de I'étre se conjuguent avemidatipn du recueil des
données relatives a la protection de I'enfance qui permet a 'ODPE de rezspiiissions.

Recommandation 117

L’ODPE se félicite des efforts particulierement conségents entrepris par I'lnspection
Académique de la Gironde pour améliorer sa participation a lgprotection de I'enfance.
Il recommande cependant que les données transmises sbirecensées sur I'année civil¢
comme pour les autres sources et non sur 'année scolaire.

A\1”4

Recommandation n°6

L'ODPE recommande que les Parquets puissent disposeai’un outil efficace lui
permettant de recenser les signalements directs recumu cours de l'année et de
déterminer les suites qui leur sont réservés.

Plus généralement, il apparait qu'une véritable dynamiqua l&xtuvre dans le département
pour renforcer les mesures de prévention et de repérage démrsstube danger pour les
enfants, parmi les professionnels dont I'activité principale gstdtection de I'enfance mais
€galement parmi ceux pour ceux qui ne font que concourir & ceteefof qui n’est pas
leur mission principale (Education nationale, services meédicaux, etc...).

Recommandation n°8

L’'ODPE se félicite du renforcement incontestable de Igoarticipation du CHU de
Bordeaux a la protection de I'enfance et recommande de mamn&générale que dans tout
le département, une attention particuliere soit apportéeaux mineurs effectuant des
passages fréquents dans les services d'urgence ou dans les consuittatinédicales.

Recommandation n°9

Il semble particulierement opportun de poursuivre la canpagne de prévention contre le
syndrome du bébé secoué et de I'étendre au niveau national.

La formation relative a la protection de I'enfance est considérée paP EQidmme un mode
de prévention essentiel qui fait I'objet d’'une attention particuliere de I'enseleblacteurs
concernés. Ainsi se sont multipliées les formations a destination des ohetsgu’il
s'agisse de formations spécialement destinées a des professionnelgdstetnau contraire
de formations s’adressant a un public pluridisciplinaire.

Recommandation n°1

L'ODPE recommande d’intégrer davantage la protection de I'erdnce dans le
programmes de formation initiale des professionnels appeléa travailler avec des
mineurs.

[72)

Plus spécifiguement, 'TODPE a constaté que les « mineurs erempabtiction », c'est-a-dire
les enfants en grande difficulté nécessitant une prise en aotmrgs#exe, sont I'objet d’'une
préoccupation commune des acteurs de la protection de I'enfance edaiépdrtement,
comme d'ailleurs au niveau national. Plusieurs recommandations ont opgeotif de
répondre a cette préoccupation essentielle.
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Recommandation n°2

L’ODPE souhaite que I'effectivité des décisions de la M.D.P.H. soitiaux garantie.

Recommandation n°3

L’ODPE recommande que soit réactivé le projet de Home d’Accueil Aérapeutique
intersectoriel (HATI) par le Conseil général et 'ARS.

Recommandation n°4

L'ODPE recommande la création d’une Maison des adolescents a Bordeaux.

Enfin, 'ODPE constate les efforts accomplis par les professinnirvenant directement
ou non dans le champ de la protection de I'enfance pour améliorepitssddr I'enfant placé
et de sa famille, conformément aux préconisations de la loi du 5 mars 2007.

Recommandation n°12

L’ODPE recommande le renforcement du dispositif de dé&nse des droits de I'enfant
dans le cadre des procédures d’assistance éducative.

Recommandation n°14

Selon I'ODPE, les différentes institutions doivent réfléhir a de nouvelles formes de
soutien & la parentalité pour maintenir le lien entre I'enfant placé eses parents.
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Annexe 1 : Les membres de 'ODPE

1 - Représentants de 'autorité judiciaire

Le Président du Tribunal de Grande Instance de Bordeaux ou son représentant ;

Le Président du Tribunal de Grande Instance de Libourne ou son représentant ;

Le Procureur de la République du Parquet des Mineurs de Bordeaux ou son représentant
membre du Parquet Civil ;

Le Procureur de la République du Parquet des Mineurs de Libourne ou son représentant
membre du Parquet Civil ;

Le Vice-Procureur chargé des Mineurs du Parquet de Bordeaux ou son représentant ;

Le Vice-Procureur chargé des Mineurs du Parquet de Libourne ou son représentant ;

Le Président de la Chambre de la Famille ou son représentant ;

Le Président du Tribunal des Tutelles ou son représentant ;

2 - Représentants des services de I'Etat

Le Médecin Inspecteur de I’Agence Régionale d’Hospitalisation ou son refanéisp

Le Directeur de la Direction Départementale des Affaires SagstairSociales ou son
représentant ;

L’Inspecteur d’Académie ou son représentant ;

Le Directeur Départemental de la Protection Judiciaire de la Jeunesse repiesentant ;
Le Contréleur Général de la Sécurité Publique ou son représentant ;

Le Commandant de groupement de gendarmerie ou son représentant ;

Le Directeur de la Direction Départementale de la Jeunesse et des Sportseprésentant.

3 — Représentants du Départem@disignés par le Président du Conseil Général) :

Le Conseiller général, vice-Président de la Commission Solidarité, Aut®mbiction
Sociale ;

Le Conseiller général, Président de la Commission Enfance Famille ;

Le Conseiller général, Président de la Commission Personnes Handicapstes)dzer
Agées ;

Le Directeur Général Adjoint chargé de la Solidarité ou son représentant ;

Le Directeur Enfance Famille, les Directrices Adjointes Enfamerilfe ou leurs
représentants ;

Le Directeur de la Direction des Actions Territorialisées et du DévetoppieSocial ou son
représentant ;

Le Directeur de la Direction des Actions de Santé ou son représentant ;

Le Directeur de la Direction des Politiques de Lutte contre 'Exclusion ou poéseantant ;
Le Directeur de la Direction de la Jeunesse, de I'Education et de la Cittd/earson
représentant ;

Le Directeur de la Maison Départementale des Personnes Handicapées ouésentaapit

4 — Représentants d’institutions départementales et régionales

Le Directeur de la Caisse d’Allocations Familiales de Gironde ou son refaésp

Le Directeur de la Mutualité Sociale Agricole de Gironde ou son représentant ;

Le Directeur de la Caisse Régionale d’Assurance Maladie d’Aquitainenotegrésentant ;
Le Directeur de I'Union Nationale des Centres Communaux et Intercommunactiod’A
Sociale ou son représentant ;

Le Président du Conseil départemental de I'Ordre des Médecins ou son représentant
Le Président de I'Union Régionale des Médecins Libéraux d’Aquitaine ou sosasfaét ;
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Le Président de 'TURIOPSS (Union Régionale Interfédérale des Organifninés Sanitaires
et Sociaux) ou son représentant ;

5 - Représentants des Comités Technigues des dispositifs de Prévention ebPideecti
I'Enfance

Un représentant du Comité Technique des Maisons d’Enfants a Caractére Social ;
Un représentant du Comité Technique de I'Aide au Foyer ;

Un représentant du Comité Technique AED/AEMO ;

Un représentant du Comité Technique des Points Rencontre ;

Un représentant du Comité Technique des Centres Maternels ;

Un représentant du Comité Technique des Lieux de Vie ;

Un représentant du Comité Technique des Jeunes Majeurs.

6 — Représentants des partenaires du secteur public

Le Directeur du Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux ou son refagsge

Le Président de la Commission Médicale d’Etablissement de I'Hopital psygqheaCharles-
Perrens a Bordeaux ou son représentant ;

Le Président de la Commission Médicale d’Etablissement de I'Hopital psygisade
Cadillac ou son représentant ;

Le Président de la Commission Médicale d’Etablissement de I'Hopital @asd& Libourne
ou son représentant ;

Le Médecin coordonnateur du Réseau régional de périnatalité ou son représentant ;
Le Responsable du service de Médecine Légale du Centre d’Accueil en Udgendetimes
d’Agression.

7 - Représentants des partenaires du secteur associatif

Le Président de TADAPEI de Gironde (Association Départementale des érRiarents de
Personnes Handicapées Mentales) ou son représentant ;

Le Président de 'ARI de Gironde (Association pour la Réadaptation et I'diggy ou son
représentant ;

Le Président de TAPAJH de Gironde (Association Pour Adultes et Jeunes Hasjlioason
représentant ;

Le Président du CRIC (Centre de Recherche, d’'Information et de Consultationdroitkes
de I'enfant) ou son représentant ;

Le Président de TUDAF (Union Départementale des Associations Fes)liau son
représentant ;

La Présidente de I’Association « Les Meres de 'Ombre » ou son refanéisen

Le Président de I’Association Emmadus Gironde ou son représentant ;

Le Président de I'association EFA (Enfance et Familles d’Adoption) ou sonee{aes;

Le Président de I'Association des Pupilles et Anciens Pupilles ou son repmésenta

Les membres représentant les partenaires du secteur associatifdésignés par les
instances dirigeantes de chaque association concernée.

8 - Représentants des associations gestionnaires d’établissemseitgices concourant aux
missions de protection de I'enfance

Le Président de TADGESSA (Association pour le Développement et la Gestion des
Equipements Sanitaires et Sociaux d’Aquitaine) ou son représentant ;

Le Président de 'AGEP (Association Girondine d’Education spécialiséeRrédention
sociale) ou son représentant ;

Le Président de TAOGPE (Association des (Euvres Girondines de Protection dat&nbu
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son représentant ;

Le Président de I'’Association pour la Réadaptation et la Réinsertion EdudsSiveiale ou
son représentant ;

Le Président de 'Association Marie de Luze ou son représentant ;

Le Président de I'’Association des Foyers de I'Enfant ou son représentant ;

Le Président de I'Association du Gardera ou son représentant ;

Le Président de I'’Association OREAG (Orientation et Rééducation des &pfant
Adolescents de la Gironde) ou son représentant ;

Le Président de I'’Association du PRADO ou son représentant ;

Le Président de I’Association Rénovation ou son représentant ;

Le Président de la Fondation Auteuil d’Aquitaine ou son représentant ;

Le Président de I'Association du Saint Francois-Xavier ou son représentant ;

Le Président de I'’Association « Au Moulleau avec Vincent de Paul » ou sonae{anét ;
Le Président de I'Association de la Miséricorde ou son représentant ;

Le Président du Centre d’Orientation Sociale en Gironde ou son représentant.
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Annexe 2 : Les membres du Comité de Pilotage

Mme GOUTTENOIRE Adeline, Présidente de 'TODPE, Professeure a la Faculté de Droit
de Bordeaux ;

Mme BAHIER Cécile - Directrice Adjointe Enfance Famille, chargée du Péle Missions
Spécifiques/Actions Transversales, Conseil Général de la Gironde ;

Mme BALLANGER Sandrine - Substitut des Mineurs - Tribunal de Grande Instance de
Libourne ;

Mme BATY Maryse - Conseillere Technique, Responsable Départementale du Service
Social en faveur des éleves -Inspection Académique de la Gironde ;

Mme BENBELAID-CAZENAVE Sonia - Commandant la Brigade de Prévention de la
Délinquance Juvénile de Bordeaux — Mérignac ;

Mr BOUILLAGUET Sylvain - Directeur Territorial Adjoint de la Protection Judiciaire de la
Jeunesse Aquitaine Nord ;

Mme CAMPAN Christine - Vice-Procureure chargée des Mineurs - Tribunal de Grande
Instance de Bordeaux ;

Mme CAYZAC Claude - Directrice Adjointe Enfance Famille - Chargée du Pdle Prévention
et Protection, Conseil Général de la Gironde ;

Mme CHEVALIER Daniéle - Directrice de la Direction de la Jeunesse et de la Citoyenneté -
Conseil Général de la Gironde ;

Mme CHIBRAC Lucienne - Directrice Adjointe des Actions Territorialisées et du
Développement Social - Conseil Général de la Gironde ;

Mme COLS Marie-Paule - Directrice des Actions Territorialisées et du Développement
Social - Conseil Général de la Gironde ;

Mme COQUIL Marie-Christine - Représentante du Comité technique AED — AEMO,
Directrice du service AEMO de 'AGEP — Bordeaux ;

Mme COLINEAU Noémie - Assistante Sociale - Hopital Pédiatrique- Centre Hospitalier
Universitaire de Bordeaux ;

Mme DELCROIX Chantal — Chargée de Mission a 'ODPE, Direction Enfance Famille,
Conseil Général de la Gironde ;

Mr DOUARIN René - Représentant du comité technique des centres maternels, Directeur du
Foyer Maternel et du Repos Maternel — CCAS de Bordeaux ;

Mr FORT Philippe - Délégué Territorial de 'Agence Régionale de Santé d’Aquitaine ;
Mme GOUMI Séverine — Cadre socio-éducatif — Service social du CHU de Bordeaux ;

Mr GRUAS Pierre-Etienne - Directeur Enfance Famille, Conseil Général de la Gironde ;
Mme HERRAN Chantal - Psychologue - Conseillere Technique - Bureau Adoption et
Recherche des Origines, Direction Enfance famille, Conseil GénémalGleohde ;

Mr JARNO Franck - Inspecteur d’Académie Adjoint au Directeur des Services
Départementaux de 'Education Nationale de la Gironde ;

Mr KLEBANER Patrick — Médecin Chargé de Mission, Direction Enfance famille,
Conseil Général de la Gironde ;

Mme LAFAYE Isabelle - Représentante du comité technique de 'aide au foyer (TISF et
AVS), Directrice de I'’Association d’Aide Familiale & Domicile de lmcdAde — Bordeaux ;
Mme LAGRASTA Paule - Directrice de la Direction Départementale de la Cohésion Sociale
de la Gironde oMr CAILLIET Vincent - Adjoint de Direction a la DDCS ;

Mme LAPRIE Annie - Inspectrice Péle Médico-Social de I'’'Agence Régionale de Santé
d’Aquitaine ;

Mme LEBRETON Véronique - Présidente du Tribunal pour Enfants de Bordeaux ;

Mme LE BOURGEOIS - DEHAIL Karine - Médecin de P.M.l. de circonscription -
Direction des Actions de santé - Conseil Général de la Gironde ;

Mme LE LOC’H MATER Martine - Capitaine de Police de la Brigade des Mineurs et des
Agressions Sexuelle — Bordeaux ;
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Mr LEURET Francois-Xavier - Président de 'Union Départementale des Associations
Familiales de la Gironde ddme BARRAU - Administratrice Titulaire odMime

CHATENAY - Administratrice Suppléante ;

Mme MANLAY Julie - Présidente du Tribunal pour Enfants de Libourne ;

Mr MARRE Christian - Correspondant Territorial du Défenseur des Droits ;

Mr MATHIVET Pierre - Représentant du comité technique AED/AEMO, Directeur du
service AEMO du PRADO - Begles ;

Mr MERCIER André — Inspecteur d’Académie de la Gironde, Directeur des services
départementaux de I'Education Nationale de la Gironde ;

Mme MICHAUD Marie-Christine - Chef du Service de la Prévention, de I'Insertion et de
I’Autonomie - Direction de la Jeunesse et de la Citoyenneté - Conseildbdada Gironde ;
Mr MICHELITZ Gérard — Directeur de 'TEPMSD « IME Jean-Elien Jambon »- Coutras
Maitre MOREL FAURY Josiane - Vice-Présidente du Centre de Recherche d’Information
et de Consultations sur les droits de 'Enfant — Bordeaux ;

Mme OUSTALOUP Francgoise— Médecin Chef du Service de P.M.I. Petite Enfance —
Direction des Actions de santé - Conseil Général de la Gironde ;

Mme OUVRARD Nicole - Conseillere Technique — Direction des Actions Territorialisées et
du Développement Social - Conseil Général de la Gironde ;

Mr PERRINO José - Représentant du comité technique des MECS, Directeur du CRFP de
Saint Francois Xavier — Gradignan ;

Mme PETRAUD Marie-Luce - Responsable du Bureau Enfance en Danger, Direction
Enfance famille, Conseil Général de la Gironde ;

Mr PILLET Pascal - Médecin Chef des Urgences Pédiatriques - Hbpital Pédiatrique -
Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux ;

Mr PRADENS Jean-Francois— Délégué régional de I'AiRBEirecteur de I'l'TEP « Plein

Air » - Andernos-les-Bains ;

Mme SOUBIELLE Camille Assistante Sociale - Hopital Pédiatrique- Centre Hospitalier
Universitaire de Bordeaux ;

Mme THOMES Giséle - Directrice de la Maison départementale des Personnes handicapées
- Conseil Général de la Gironde ;

Mme TOCOUA Christine - Chef de la Brigade des Mineurs et Répression Agressions
Sexuelles ;

Mr VANDENBERGHE Yves - Directeur Territorial de la Protection Judiciaire de la
Jeunesse Aquitaine Nord.
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