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INTRODUCTION

Ce quatri me rapport de | 60Observatoire D®partement al
Gironde rassemble des données quantitatives et qualitatives portant sur les années 2013, 2014, 2015

relatives ° |l a protection déredd@enpté également dea actvités e d ®p ar
propres de ledsCt. DpBrE® Il | a connai ssance de | 6 Asse
représent ant sEtatdete | 166autorit® judicaire et de | 6ensembl e
|l 6enfande est adress® ®gal ement ~ | 60Observatoire Natic
Audel ” de | a r®colte et de | 6nprda la pretection ded'enfdnoenle ® e s d an
rappor tD.PEe33 petn@t de mieux faire connaitre, non seulement,| es acti ons mises er
dans le département, mais aussi les publics concer n®s par |l a proettlerst i on de
difficultés ; il dresse, en outre, u n bil an des ®vol utions de |l a prote
département, ainsiquedesr ecommandat i ons p o wider lescEhydy Départementias ant
optimiser |l es politiques de Ldenfance, de | a jeunesse

Le contenu de ce rapport  ppoiesur différentes sources : les données fournies par les directions et

services du Conseil départementa, dont | es mi ssions sont en |ien direct
la famille, mai s ®gal ement sur | es bi |l aanlses diffébeats arganismes@&t mi s
institutions WIE. etparticpensaesontcomitédd® pilotage.

D6autres organisations, qubell es soient en relation

ont également apporté leur contribution et éclaire ainsi d'un regard spécifique le dispositif
départemental de protection de I'enfance. Les contributions de chacun des partenaires sont plus ou
moins développées selon les avancées qu'ils ont pu constater, mais également selon les moyens de
recueil de données qu'ils ont pu mobiliser. Le contexte général d'augmentation des charges de travail
des différents services et institutions n'a pas été de nature a faciliter I'élaboration de cet écrit. C'est
pourquoi, Chantal DELCROIX, Chargée de mission de I'O.D.P.E. 33 et Adeline GOUTTENOIRE, sa
Présidente, souhaitent adresser leurs plus vifs remerciements & toutes les personnes qui se sont
mobilisées pour répondre a leur appel et fournir une contribution & ce document.

Ce rapport, présente, dans une démarche de connaissance partagée, les principales évolutions et
constats de | a situation de | a protectironds apbhair | 6enf a
desquelleslecomi t ® de pi.D.B.E. aé¢ms umcertaih ®o@bre de recommandations.

Ainsi le rapport est-i | compos ® eddparieeelaive aur évolutions et perspectives de la
protection de | 6eentf ach@ene ns exiornodned eparti e cbRPEenant |

assorties de leur analyse, tant dans le champ de la prévention que de la protection.



PARTIE | - LES EVOLUTIONS ET PERSPECTIVES DE LA
PROTECTI ON D HCHEENGIR6MDE

Les perspectives de la protection de I'enfance en Gironde se déduisent des travaux de I'O.D.P.E. 33
(Chapitre 1) et des évolutions constatées depuis le dernier rapport de 2014 (Chapitre II). Les derniéres
ont constitu® | e fondement des recommandd8lti ons

CHAPITRE | - LESTRAVAUXDELO O. D.3B. E.

SECTION 1 - LA FORMATION DES MEDECINS EN PROTECTION DE LENFANCE

En 2015, une commission thématique relative a la formation initiale et continue des médecins en
protection de l'enfance a été mise en place par I'O.D.P.E., composée de Marion BAILHACHE,
Pédiatre a I'Hopital des enfants et épidémiologiste (Université de Bordeaux), Sonia BENBELAID-
CAZENAVE, Commandant la Brigade de Prévention de la Délinquance Juvénile, Psychologue,
Chantal DELCROIX, Chargée de mission a I'O.D.P.E. 33, Adeline GOUTTENOIRE, Professeur a la
Faculté de droit de Bordeaux, Présidente de I'O.D.P.E. 33, Jean HIQUET, Médecin légiste au
C.A.U.V.A,, Karine LE BOURGEOIS-DEHAIL, Pédiatre P.M.l., Pascal PILLET, Pédiatre a I'Hbpital des
enfants.

L'"objectif ®tait de r®pondr e, en articulation

O.D.P.E. 2011 - 81 La commission « Formationalaprot ect i on d e paged &9ref28)n c e

Le groupe de travail a appuyé sa réflexion d 6 u n e, sy s textes légaux, mais également sur
différentes affaires, rapports et articles de presse :

En ce qui concerne les textes légaux, ont été mobilisés :

- La loi n° 2007-293 du 5 mars 2007 qui a intégré dans le Code de I'éducation un article L. 542-1
selon lequel: « Les médecins, I'ensemble des personnels médicaux et paramédicaux, les
travailleurs sociaux, les magistrats, les personnels enseignants, les personnels d'animation
sportive, culturelle et de loisirs et les personnels de la police nationale, des polices municipales et
de la gendarmerie nationale recoivent une formation initiale et continue, en partie commune aux
différentes professions et institutions, dans le domaine de la protection de I'enfance en danger.
Cette formation est dispensée dans des conditions fixées par voie réglementaire ».

- Le décret n° 2009-765 du 23 juin 2009 qui précise le contenu de la formation initiale et continue
dans le domaine de la protection de I'enfance en danger.

Le groupe de travail a par ailleurs étudié différentes affaires, rapports et articles de presse qui font état

avec |
formaton des professionnels de sant® dans | e domaine de

e

de | 6urgence 7 agir, afin de former |l es professionne

domai ne de | a parnoctee cetti odne dleb elnéfeannfc e en danger.

- Le rapport de février 2014 élaboré sous la direction de Madame GOUTTENOIRE : « 40 propo-
sitions pour adapter| a pr ot ect i onl Gad d pdteind m nawex ert® achlisétadas
demande de Dominigue BERTINOTTI, ancien Ministre délégué a la famille. Dans sa partie :
« Mieux repérer et diagnostiquer le danger », le rapport propose de faciliter le repérage par le
médecin, des enfants en danger, en enregistrant tous les enfants recus dans les services
déur gemrompant| 6i sol ement d u ema@dlierant la prdtectibn®desarioyveau-
nés, en renforcant la lutte contre le syndrome du bébé secoué et en optimisant la prise en charge
de la mort inattendue du nourrisson. Parmi les propositions formulées, le rapport recommande, en
outre, de développer la formation des médecins aux problématique s de | 6 e nf a,mane
le cadre de leur formation initiale et continue, conformément aux exigences légales et
réglementaires. La formation contribue, non seulement au repérage des enfants en danger, mais

déauj

e

aussi dans une démarche préventive,aurepér age de | 6enf ant en risque

- Le compte rendu de mission du 30 juin 2014, confiée par le Défenseur des droits et son adjointe, la
Défenseure des enfants, Madame Marie DERAIN a Monsieur Alain GREVOT, rel at i ve ~
de Marina éclaire, de maniére particuliéere, les enjeux de la participation des médecins a la
protection de I'enfant et la nécessité de s'assurer de leurs compétences en la matiére.

n

dan

de |



- Larecommandation de la Haute Autorité de Santé (H.A.S.). :
(http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1775839/fr/maltraitance-des-enfants-y-penser-pour-reperer-
savoir-reagir-pour-proteger?portal=r 1482172)écrire

- Lbartdiuclberl l etin nA 38 de janvier 2 0«I&maftraitanceddesr dr e Na
enfants ouvrir ppklle ialune enbbilisation ferte vser fei sujet, @fin que les
médecins repérent et signalent les situations de maltraitance.

- L6 ar tdi ««Morde » du 2 mars 2015 :
http://www.lemonde.fr/societe/article/2015/03/02/les-violences-sexuelles-touchent-en-majorite-les-
enfants 4585599 3224.html

Le groupe de travail a procédé ensuite a un recensement des actions de formation offertes aux
professionnels, ou futurs professionnels de santé :

-l e D.U. Protecpeutcm ade a s madéciasnqui souhaitent se spécialiser sur le
suj et fahae etloffreelanpossibilité pour ces derniers, de suivre seulement certains modules ;

- les interventions du C.A.U.V.A. et du service de médecine légale auprés des différents
professionnels de santé ;

- les interventions de la Direction de la Promotion de la Santé (D.P.S. - D.G.A.S. - Département de
la Gironde) auprés des différents professionnels de santé ;

- les interventions des urgences pédiatriques du C.H.U. de Bordeaux et de la P.M.I. auprés des
différents professionnels de santé ;

- les journées des urgences pédiatriques du Sud-ouest, organisées a la fin du mois de novembre de
chaque année et dont certaines integrent des interventions relatives a la protection de I'enfance ;

- leprogramme relatif 7 |Idanslpsétudesdeimédecme;de | denf ance
- les Rencontres Médico Juridico sociales (R.M.J.S.) annuelles, organisées par la Faculté de droit de
Bordeaux ont traitt en 2010de: ¢ La cha’ " ne de | a:dpMdalécimautduges; de | O6e

en 2011 des : « Violences sexuelles et mineurs » ; en 2012 des : « Relations avec les parents et

| 6enf ant pm»ijen20dhde la k Maltcpigance passive » ; en 2014 : de la « Protection de

I 6enf ance»; ent 2015 den & Bnfant délaissé, enfant adoptable, enfant adopté, quelles

protections ? ». En 2016, les R.M.J.S. ont portées sur: «xPr ot ecti on de | 6enfance
Léannonce des R. M. JueSnnéeemtr infarmdtioncstr ®eportaillda G.H.U. de

Bordeaux.

Le groupe de travail a décidé de délimiter son périmétre de recherche en se concentrant, dans un
premier temps, sur la formation des médecins, en prévoyant de réfléchir ensuite & la formation des
professionnels du paramédical. C6 e st d an sp eccettitvee ,peqrusbune rencontre de
Charg®e de missi on densi¢udbl©Prdlesseur E.DUBRJS, Doweann de | 6U. F. R.
Sciences m®dical es de dtKdisieurveeProfedsdaur@. REEAILB Vice-Deyanwde

|l 6U. F. Bci eleses m®di cal es de | 6Universit® Edeeqdor de aux
concerne la formation continue des médecins généralistes sur le sujet, une rencontre a eu lieu entre

Chantal DELCROIX et le Docteur Jean-Luc DELABANT, Secrétaire adjointdel 6 U. R. P. S. |, le 22 ju
Apr s un examen de | 6offre de formation, relative 7
médecine, il a été décidéde | a cr ®at i oeleanig A destingiignodest étudiants et

internes, des futurs médecins généralistes et des pédiatres, avec mise a disposition par la Faculté,

ddédun sout i elume ressayrcesnurnégquesen vue de la réalisation et de la maintenance du

e-Learning).

Lecoursenligne:«Le m®deci n, acteur de »m@ésente enturedrentaioendede | 6en
pages, de maniére exhaustive, les dispositions régissant la protection de I'enfance et I'ensemble des

régles juridiques médicales et éthiques, que doivent suivre les médecins confrontés & des potentielles

situations d'enfant en danger, ou en risque de I'étre. Il contient des cas pratiques, avec les corrections
correspondantes, des modeéles de documents et doit étre complété par des quizz et différents liens

utiles.

Ce cours a pour objectif de porter a la connaissance des médecins et futurs médecins, les facteurs de

risque de maltraitance, sa sémiologie et ses conséquences,lachaine de | a protecdei on de
6i nformati on ppr®é&oarede gignalédment ;'il vileaen outre, a impliquer les médecins

a la démarche préventive et au repérage d e enfarice en danger, et également a favoriser leurs liens
aveclesacteursde | a protection de | édenfance.

Il convient de préciserquelac ommi ssi on f or mat i on dper oltéeC.tD.oPn. Ed e 3136 e nnf
un organisme de formation, cependant certains de ses membres, experts dans le domaine de la
protection de | 6enf ancne peavenm tepehdant pas mohdteiactoute®lss. I Is
demandes de formation qui leurs sont faites. Le e-Learning constitue un média, porte ur do6i nf or mat i
majeures pour les étudiants et les médecins, construit par des spécialistes girondins du sujet. A


http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1775839/fr/maltraitance-des-enfants-y-penser-pour-reperer-savoir-reagir-pour-proteger?portal=r_1482172)écrire
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1775839/fr/maltraitance-des-enfants-y-penser-pour-reperer-savoir-reagir-pour-proteger?portal=r_1482172)écrire
http://www.lemonde.fr/societe/article/2015/03/02/les-violences-sexuelles-touchent-en-majorite-les-enfants_4585599_3224.html
http://www.lemonde.fr/societe/article/2015/03/02/les-violences-sexuelles-touchent-en-majorite-les-enfants_4585599_3224.html

terme, i | pourrait °tre envisag® de | 6adapter ~ dbdautres
| 6obl i gation de formati on.

Plan du e-Learning : « Le médecin acteur de la protection de I'enfance »
Titre 1 : Le suivi de la santé de I'enfant
Chapitre 1 : Le carnet de santé
Chapitre 2 : Les obligations Iégales relatives au suivi de santé
81 La période prénatale
82 Les visites m®dicales de | 6enfant
Chapitre 3 : Les professionnels de sant® intei
81 Le pédiatre libéral
82 Le médecin généraliste
83 S.0.S. Médecins
84 Le médecin scolaire
85 Le médecin de P.M.I.
86 Le médecin hospitalier
87 Les professionnels du paramédical
Titre 2 : Le rdle du médecin dans la protection de I'enfance
Chapitre 1 : Le médecin soutien de la famille dans la prise en charge de I'enfant
Chapitre 2 : La mise en relation avec les services compétents
Chapitre 3 : Le médecin donneur d'alerte face au danger ou au risque
Section 1 : Les enjeux du repérage de la maltraitance par le médecin
81L 6 i mgedacnialtraitance
§2 L'intervention insuffisante des médecins
A. Les causes de l'intervention insuffisante des médecins
B. Les remedes a l'intervention insuffisante des médecins
Section 2. Le repérage par le médecin des situations de risque ou de danger
81 Définition générale des situations de risque ou de danger
82 Les facteurs de vulnérabilité auxquels le médecin doit préter attention
83 Les signes cliniques du danger ou du risque
A. Les maltraitances
B. Les négligences et les troubles de la relation
Section 3 : Les démarches du médecin face a une suspicion de maltraitance
81 La consultation

A. Ldexamen clinique de | é6denfant
B Entretien avec | dentourage de | denfant
C. Entretien avec | 6enfant

D. Evaluation du degré d'urgence et des signes de gravité

82 L'accompagnement du parent qui souhaite porter plainte

A. Le certificat médical initial

B. L'orientation vers le C.A.U.VA.

83 La révélation de la situation aux autorités

A. Protection de I'enfance et secret professionnel

B. Importance pour le médecin de ne pas rester seul

C.Les diff®rentes modalit®s dbéalerte pour | e p
D. L'information préoccupante relative a un mineur en danger ou risquant d
E. Le signalement

La diffusion du e-Learning : « Le médecin acteur de la protection de I'enfance » :

Formation initiale

Le e-Learning sera diffusé en acceés libre sur la plateforme de cours en ligne de I'Université de
Bordeaux. Une réunion de présentation est prévue au cours de l'année 2017, avec les différents
intervenants dans les cours concernés, en médecine et en droit.

Pour ce qui est des étudiants en médecine, le e-Learning pourra servir de référence aux cours
concernant la protection de I'enfant, méme si son contenu est beaucoup plus large que le contenu des
cours. Les enseignants pourront renvoyer plus précisément aux éléments qui correspondent aux
enseignements obligatoires. Le e-Learning sera également présenté aux étudiants de la Faculté de
droit, et particulierement aux étudiants du Master Droit de la Santé ainsi qu'aux étudiants du D.U.
Protection de I'Enfance.



Formation continue

L'acces libre au e-Learning permettra également de l'utiliser dans le cadre de la formation continue
des médecins et des juristes en droit de la santé. Il est envisagé d'associer I'Ordre des Médecins, pour
favoriser une diffusion auprés de I'ensemble des médecins du département.

SECTION 2 - LE GROUPE DE TRAVAIL : ECHEC ET RUPTURE SCOLAIRES

Dans le cadre de son comité de pilotage du 13 avril 2015, au regard des remontées préoccupantes
déuandr nombr e do ac tlesenfards etles jeunesremézhed et rupture scolaires (cf. les
précédents rapports d e .D.B.R),ad ®ci d® de | a mi soape denravpill amim&parded un ¢
Directeur Académique Adjoi nt des Ser vi c &aiondlede la&ifodde,etald Chargée de

mi ssion de | 60.D. P.E. 33.

Cette démarche s'appuie sur deux fiches actions du Schéma Départemental de Protection de
I'Enfance 2012/2016, concernant les difficultés de scolarité des enfants et des jeunes et ce, tant dans

le champ de la prévention, que de la protection :

- lafiche A 3 : soutenir la scolarité, mieux repérer et accompagner les enfants en difficulté au sein de
I'école dans le cadre d'un partenariat élargi ;
- lafiche C 16 : garantir la re-scolarisation.

La r®flexion sbéest ®gcamnmamdationtn® 8 dond®&p sart Z201R5 de | 60
qui recommande que soient affinées les actions pluri-institutionnelles autour des mineurs en situation,

ou en risque de déscolarisation.

L 6.@P.E. 33 aprés examen des différents problemes des enfants en grande difficulté scolaire, en

voie de déscolarisation, ou totalement déscolarisés et des réponses existantes, a souhaité étudier les

perspectives, susceptibles d'améliorer la situation de ces enfants sur le plan de leur scolarité.

A ce jour, apreés une premiére rencontre organisée a la D.S.D.E.N. 33 en 2015, deux réunions ont été

réalisées, le 2 février 2016 ; la seconde le 24 mars 2016.

Ces deux réunions ont rassemblé des membres du comit¢ de pi |l ot age de ed 60. D. P.
repr®sentants de dedaAS.mEN. 83pd ¢ Agdnitec Régidnaleede Santé, de la

Protection Judicaire de la Jeunesse et du Service de psychiatrie infanto juvénile.

En outre pour les Services du Département ont participés :

- Au niveau du Péle Solidarité Vie Sociale (P.S.V.S.) de la Direction Générale Adjointe chargée de la
Solidarité¢ (D.G.AS.):laDirection de |l a Protectamidem(D.BEEF)JI®@ENnf ance
Bureau Adoption et Recherche des Origines (B.A.R.O.) et les représentants des Comités
techniques des Centres parentaux, des Mai sons dOENnf ants MECRx)reades r e So
Services dddcatice) ;i les nPOleE Territoriaux de Solidarité (P.T.S.); la Direction des
Interventions et du Développement Social (D.I.D.S.) ; la Maison Départementale des Personnes
Handicapées (M.D.P.H.) ; le P6le Ressources de la Solidarité (P.R.S)duSer vi ce de | 6 Obser
et de la Prospective Sociale (S.0.P.S.).

- Au niveau de | a Direction G®n®rale Adjointe charg®e
de la vie associative (D.G.A.J.) : la Direction de la Jeunesse, del6 £ducati on et de | a C
(D.J.E.C.).

Participaient également a ces réunions des représentants de la Maison Des Adolescents (M.D.A.) et
des établissements médico-sociaux.
La r®fl exion de ce groupe de t:ravail sbest organi s®e

- le recensement des constatsre | at i f s ~ | 6 ® cdolaires, ansi quie s difficyitds ues e
acteurs de | a Pr ot e decadeene leuss interéehtiorfs auprésedes enfamnts dans
le domaine de la scolarité ;

- la collecte des données disponibles, relatives aux enfants en échec ou rupture scolaires ;

- le recensement des actions des différents acteurs, dont les expériences innovantes ;

- la formulation des propositions.

Concomitamment et ce en lien avec la D.P.E.F., une réunion a été organisée par la Chargée de

mi s si o nD.RIEe 33lade®des représentants de M.E.C.S. Cette rencontre avait pour objectif de

recenser les problemes de scolarité des enfants pris en charge dans ces établissements, d 6 e x armi n

|l es r®ponses mident celleseapporiéesvau piveau des M.E.C.S. et de recenser les

propositions susceptibles doéam®l i orer |l es difficul t@&sdefal@iserlenf ant s
partenariat interinstitutionnel autour de ces enfants.

Un document consignant la teneur de ces travaux et ses propositions est en cours de réalisation.
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SECTION 3 - L ADMINISTRATEUR AD HOC

Lorsqu'il est victime d'une infraction pénale, le mineur juridiquement incapable doit étre représenté
dans la procédure pénale. Si le principe est que ce sont les titulaires de l'autorité parentale qui
assurent cette représentation, il est des hypothéses dans lesquelles la représentation de I'enfant par
ses parents n'est pas en mesure d'assurer la protection de ses intéréts. Il en va ainsi lorsque les
parents sont auteurs ou complices de l'infraction dont le mineur est victime mais également, de
maniére plus générale, lorsque les parents ont un lien avec l'auteur, ou bien lorsqu'ils étaient placés
avant méme la commission de l'infraction dans une situation qui les empéchait de prendre en charge
leur enfant. L'article 706-50 du Code de procédure pénale prévoit ainsi que : « Le Procureur de la
République ou le Juge d'instruction, saisi de faits commis volontairement a I'encontre d'un mineur,
désigne un administrateur ad hoc lorsque la protection des intéréts de celui-ci n'est pas complétement
assurée par ses représentants légaux ou par l'un d'entre eux. L'administrateur ad hoc assure la
protection des intéréts du mineur et exerce, s'il y a lieu, au nom de celui-ci les droits reconnus a la
partie civile. En cas de constitution de partie civile, le Juge fait désigner un avocat d'office pour le
mineur s'il n'en a pas déja été choisiun». L 6 a d mi n iasl hac est éésigné, conformément aux
di sposi ti on786-5dle dlubd aCotdiec | dee proc®dure p®nal e, S
sur une liste de personnalités, établie par la Cour d'appel.

En septembre 2015, l'attention de I'0.D.P.E. 33 a été attirée par le Parquet des mineurs de Bordeaux
et particulierement par Madame Christine CAMPAN, Vice Procureure, sur la pénurie des
administrateurs ad hoc en Gironde et ses conséquences trés problématiques pour les mineurs
victimes d'infractions pénales, notamment, lorsque leurs représentants Iégaux sont susceptibles d'étre
impliqués.

En effet, pour des raisons diverses et conjoncturelles, les deux associations assurant jusqu'a
récemment la représentation des enfants victimes d'infraction pénale, ont cessé d'assurer ces
fonctions d'administrateur ad hoc. Aucune autre personne morale ni physique, figurant sur la liste des
administrateurs ad hoc auprés de la Cour d'appel de Bordeaux, n'avait accepté d'assurer ces
fonctions dans les dossiers, dans lesquels les intéréts d'un mineur victime étaient opposés a ceux de
ses représentants. Dans plusieurs affaires de maltraitances graves, le Parquet des mineurs s'était
trouvé confronté & une pénurie totale d'administrateur ad hoc. Ce défaut de représentation entrainait
des difficultés pour emmener, par exemple, les enfants au C.A.U.V.A. ou auprés d'autres institutions
pour réaliser des expertises ou auditions, et ne permettait plus I'exercice des droits de la victime dans
la procédure. Dans certaines de ces affaires, le procés avait di étre plusieurs fois retardé, faute de
représentation ad hoc de l'enfant. Les droits fondamentaux de l'enfant victime, juridiguement
incapable d'agir lui-méme, n'étaient pas respectés, ce qui constituait un dysfonctionnement grave du
dispositif de protection de l'enfance et une violation de la loi mais aussi de la Convention
internationale des droits de I'enfant.

Face a cette situation, I'0O.D.P.E. 33 par la voix de sa Présidente a lancé un : « Appel a la mobilisation
des acteurs de la protection de I'enfance face a la pénurie des administrateurs ad hoc en Gironde »,
au mois de septembre 2015, en se disant particulierement préoccupée par cette situation, et en
appelant a I'ensemble des acteurs de la protection de I'enfance du Département pour trouver des
solutions pérennes, permettant de remédier a une lacune insupportable du dispositif de protection des
droits de l'enfant. L'O.D.P.E. estimait que des solutions devaient étre recherchées auprés des
personnes qui accepteraient de donner de leur temps, pour assurer la représentation des enfants
victimes, mais également auprés des institutions susceptibles d'accorder des fonds ou d'assurer une
partie de la logistique liée a la représentation ad hoc de ces enfants.

Désignation en urgence : en attendant de mettre en place des mesures pérennes, des désignations
en urgence de personnes remplissant les conditions des textes relatifs aux administrateurs ad hoc ont
pu avoir lieu au profit du Président du Conseil départemental et de la Présidente de I'0.D.P.E. 33. En
effet, a c6té de la procédure normale consistant a choisir un administrateur ad hoc habilité sur la liste
de la Cour d'appel, I'Article R 53-6 du Code de procédure pénale, prévoit la possibilité de désigner un
administrateur ad hoc en urgence, sans habilitation, dés lors qu'il remplit les conditions de désignation
exigées par les textes et lorsque, aucun administrateur ad hoc inscrit sur la liste ne peut étre désigné.

En réponse a I'appel de I'0.D.P.E., un groupe de travail a été mis en place, constitué de la Présidente
de | " O. P.D. E. 33, de |l a Directrice de |l a D.P.
des enfants, des Avocats du C.R.I.C. (dont certains avaient déja réfléchi a la création d'une
association d'administrateurs ad hoc), des représentants de I'U.D.A.F., du PRADO, de I'A.G.E.P., de
I'A.F.F.E.C.T., de I'.R.T.S., ainsi que de quelques particuliers, étudiants ou retraités, intéressés par la
question de la protection de I'enfance.

Des différentes réunions du groupe de travail est ressortie la volonté de deux importantes
associations, I'Union Départementale des Associations Familiales (U.D.A.F.) et le PRADO, de
s'inscrire directement sur la liste des administrateurs ad hoc aupres de la Cour d'appel. L @.D.A.F. est
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habilitée et assure la représentation d'un certain nombre d'enfants depuis début 2016. Le PRADO est
en cours d'habilitation et devrait rapidement étre opérationnel ; L'A.O.G.P.E. exerce des missions de
représentation de mineurs dans les procédures civiles depuis 2012 et s'oriente également désormais
vers une représentation dans les procédures pénales également

Par ailleurs, un certain nombre d'autres personnes du groupe ont souhaité créer une association régie
par la loi du 1% juillet 1901, ayant pour nom : « A.G.A. AD HOC » pour : « Association Girondine
dd Admi niAdthoca.tFendée le 14 juin 2016, cette association a pour but dans le cadre des
dispositions Iégales en vigueur, de favoriser la représentation des enfants mineurs dans toutes les
instances pénales et civiles les concernant, dans lesquelles leurs représentants légaux n'assurent pas
suffisamment la protection de leurs intéréts ou avec lesquelsile x i st e un possi blese
mi ssions de | dassoci:ation doivent permettre

- d'organiser la désignation parmi ses membres d'administrateur ad hoc, en matiére pénale et
civile ;

- d'assurer des actions de recherche, de formation et de promotion, relatives a la représentation du
mineur en justice.

Le si ge de | 6 as sao siéga dd IAIG.E.B. eau 60 mrue wWe Pessac a Bordeaux.

conf |

L6A. G.E.P. a en effet accept ® demiclliaianrtrunerassistante®m s soci at

termes de secrétariat. Peut étre membre de l'association, toute personne physique ou morale
souhaitant assurer les missions d'administrateur ad hoc, ains i que |l es personne
'amélioration de la représentation des mineurs dans les procédures judiciaires. Les membres
fondateurs sont soit avocats du C.R.I.C., soit des particuliers intéressés par la protection de I'enfance.
Ces derniers s'inscriront en qualité de membres de l'association sur la liste des administrateurs ad
hoc, auprés de la Cour d'appel. Cette formule permet a l'association d'étre désignée en tant
gu'administrateur ad hoc et ensuite de désigner parmi ses membres, la personne la plus compétente
et la plus disponible pour assurer la mission de représentation concernée.

L'association A.G.A.AD HOC est désormais déclarée en Préfecture, dispose d'un numéro SIREN lui
permettant de recevoir des subventions et a demandé au Parquet de Bordeaux son inscription sur la
liste d'administrateur ad hoc de la Cour d'appel de Bordeaux.

Au dela de ces réponses a la pénurie des administrateurs ad hoc, le groupe de travail a organisé
plusieurs séances de formation des personnes susceptibles d'étre administrateur ad hoc a divers
titres. Ces séances de formation ont porté sur le déroulement de la procédure pénale, sur l'autorité
parentale et le statut de I'enfant, sur l'audition du mineur victime. Par ailleurs certains administrateurs

adhocde | 6association ont partpaclABRECT une f or mat.

En 2016. L'.R.T.S. a également réalisé a leur intention, une formation spécifique sur deux demi-

S

souha

on

journées en janvier et en mars 2017, sur le théeme: «L e s postures d e adlhéca d mi

accompagnant des mineurs ». Cf. infra
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LES POSTURES DE LO6ADMI NI STRATEUR AD HOC
ACCOMPAGNANT DES MINEURS

institut régional
du travail social
aquitaine

CONTEXTE
Les administrateurs ad hoc qui accompagnent des mineurs au civil et particulierement au pénal font le
constat que ces publics et les situations vécues changent et engendrent des questionnements sur

l 6attitude ° ado p ts®onsdestadniinestsatedrs achtiot.e s des mi

Dans ce cldrtSedxqtue t ali & e, partenaire de | das-purmeésati on A
de formation dans l e but de soutenir Il es admi ni str
déapporter dees cpremanes s amt |, entr e -avistdese processis® t r e Vi

représentationnels et de re-victimisation possibles des enfants et jeunes. Cette formation souhaite
aussi contribuer a la communication sur les missions et postures des administrateurs ad hoc.
OBJECTIFS

- identifier et comprendre les comportementsv oi re | es troubles de | denfant/ d
- développerune attitude adapt®e avec |l es jeunes (la relat
- acqu®rir des outils de gestion des relations (violel
- identifierles | i mi tes de | 6exercice de ces missions

- pouvoir analyser sa pratique et | édajuster

CONTENU

1% demi-journée :

- la notion de victime et les représentations associées
- le traumatisme et ses répercussions sur le comportement

- Il observati ondeseoutii 4 6 @c o usteer vi c e de | a compr ®hensi on
comportements de | 6enfant, du jeune

- réflexions a partir de situations vécues par les participants :
el didentification et | a compr ®hhension des situation

e larelation avec un enfant/un jeune
2°M¢ demi-journée :

- les attitudes et postures adaptées :

ela relation dobai de
€ communicationetconduted 6 ent r et i en
- lbagressivit® et |l a violence

e les différentes origines possibles des comportements agressifs et/ou violents

e les situations et/ou contextes générateursdd agr essi vi t ®, de violence

e études de situations rencontrées par les participants : analyse et repérage des attitudes
adaptées

Profil des intervenants pressentis :

- demi-journéel: Assi stante de Service Soci al sp®ci ali s®e d:
- demi-journée 2 : Psycho-sociologue spécialiste du secteur social

Modalités : apports théoriques, échanges, débats et analyse des pratiques.
DUREE : 2 demi-journées de 3 h 30 chacune
PUBLIC : Administrateurs ad hoc
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L'A.G.E.P. a également proposé d'assurer le suivi des administrateurs ad hoc en activité dans le cadre
de sa mission de prise en charge des mineurs victimes d'agressions sexuelles intrafamiliales.
L'O.D.P.E. 33 se félicite de la mobilisation des différents acteurs de la protection de I'enfance autour
de ces questions de la représentation des enfants victimes d'infractions pénales, et voit avec
satisfaction la mise en place de solutions pérennes permettant de remédier a la pénurie des
administrateurs ad hoc en Gironde. Il constate cependant que ces solutions émanent toutes a des
degrés divers de personnes privées, associations et particuliers et reposent, soit sur la prise en
charge d'une mission supplémentaire pour les associations, ou sur du bénévolat pour les particuliers.
Or, la représentation du mineur victime, juridiquement incapable de par la loi, est une mission de
service publique, dont la prise en charge devrait relever des institutions publiques, d'autant que
I'importance du rdle de l'administrateur ad hoc devrait conduire a lui assurer des conditions de
formation et de rémunération, que les initiatives privées ne peuvent totalement satisfaire.

Recommandation n° 13 :

L'O.D.P.E 33 préte une attention particuliere a I'accompagnement dans le cadre de la procédure
pénale, de I'enfant victime d'infractions. Il apprécie les mesures prises dans le département pour
remédier a la pénurie d'administrateurs ad hoc, méme s'il regrette que le recrutement, la formation et
le financement de ces derniers se soient pas assurés par des institutions publiques.

Il rappelle, en outre, I'importance de l'audition du mineur victime dans le cadre de structures
spécialisées et par des professionnels (police et gendarmerie), spécifiquement formés et
expérimentés. En ce sens, I'O.P.D.E. 33 se félicite du fait que la plupart des enfants victimes, dans
le département, soient entendus par la Brigade de Prévention de la Délinquance Juvénile (B.P.D.J.)
de Mérignac relevant de la gendarmerie et souhaite instamment que cette situation perdure.

CHAPITRE |l - LES EVOLUTIONS DE LA PROTECTION DE L& EFANCE
EN GIRONDE

Des différentes contributions au rapport de I'0.D.P.E. 33 et des travaux menés dans les instances qui

relevent de ce dernier, ou qui lui sont liés, il apparait que les évolutions de la protection de I'enfance

en Gironde, présentent des tendances différentes rendant difficile un bilan monolithique, qui serait

positif ou négatif. Si le dispositif départemental de la protection de I'enfance reste incontestablement

performant et réactif, on doit relever certains reculs ou difficultés.

Les perspectives pour la Politique Enfance du Département de la Gironde, consistent bien a mettre en

fuvre | es diespoasiltoiionise Protection de | 6Enfant du 14
route définie par les Elus du Département. Toutefois, le Département doit faire face a une
augmentation des situations a prendre en charge qui n'est pas sans susciter de réelles inquiétudes,

mal gr® | a mise en place de nouveaux services 6édu dbact
d®partemental de | a protection de | 6enfance.

SECTION 1 - L AUGMENTATION DES SITUATIONS DE DANGER OU DE RISQUE ET
LEURS CONSEQUENCES SUR LE DISPOSITIF DEPARTEMENTAL DE PROTECTION
DE L'ENFANCE

Le premier constat qui ressort de I'ensemble des données fournies, est l'augmentation sensible des

situations nécessitant une intervention des dispositifs de protection de I'enfance et ce, aux différentes

étapes du processus. Le nombre d'informations préoccupantes, comme celui des signalements, sont
sensiblement plus importants, de méme que le nombre de mineurs bénéficiaires d'une prise en charge

par I'Aide Sociale a I'Enfance. Les différents services et institutions relévent en outre, la multiplication

des situations de précarité ou de violences intrafamiliales, qui n®c essi t ent la mise en
mesures plus nombreuses et plus adaptées.

Les causes de ce constat restent difficiles a déterminer, notamment parce qu'il est impossible de

savoir s'il s'agit en réalité d'une augmentation des situations de danger ou de risque elles-mémes -ce

qui constituerait évidemment une source d'inquiétude-, ou du résultat d'un meilleur repérage de ces

situations -ce qui constituerait plutdt une avancée du dispositif départemental-. Sans doute faut-il

considérer que les deux phénoménessont ° | ' T uvr e, sans qu'on ne pui sSSE
part de I'un et de l'autre ; mais il faut surtout en tirer les conclusions sur le plan des réponses a

apporter. L'augmentation des situations de danger ou de risque, a différents niveaux, provoque en

effet une montée en puissance des besoins en protection de I'enfance dans le département, et aboutit
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a ce qu'il faut bien appeler une saturation du dispositif dans certains de ses aspects. Cette saturation
se traduit par le constat de manques dans certains domaines, il en va ainsi par exemple, du nombre
insuffisant d'assistants familiaux ou encore des difficultés rencontrées par les juridictions, pour
répondre dans des conditions procédurales correctes, aux demandes d'assistance éducative. Sur le
plan qualitatif, des besoins nouveaux se font sentir qui demanderaient des moyens non seulement
financiers mais aussi humains, di f f i ci | es ~ mettre en Tuvre ; on peu
nécessité de multiplier les lieux de rencontre médiatisés, pour répondre aux situations familiales
conflictuelles particulierement préjudiciables aux enfants. On doit également s'inquiéter du recul de
certaines actions ou services, en prévention comme en protection, dont I'effectivité n'est pas ou n'est
plus aussi réelle que ce qu'on pourrait attendre. On peut, a ce titre, citer le taux de couverture moins
important du bilan de santé, dont devraient bénéficier les enfants de trois-quatre ans, ou le trop faible
nombre de femmes enceintes & qui est proposé un entretien prénatal précoce, pourtant exigé par la
loi, ou encore les difficultés rencontrées par les différentes institutions a répondre aux conséquences
sur les enfants des violences conjugales.

Plus généralement, cette augmentation des situations de danger ou de risque, corrélée avec les
manques du dispositif, fait peser sur les personnels chargés, a différents niveaux et dans différentes
institutions, de répondre a ces situations, une pression continue, rendant leur tache particulierement
difficile. 1l en résulte dans certains domaines ou services, un épuisement qui se traduit par des
demandes de mutation des personnes particulierement exposées, ainsi que des arréts maladie plus
nombreux. Dans le temps, cet épuisement des personnes mais aussi, d'une certaine maniére des
institutions, peut aboutir a la fermeture de ce dispositif précieux, dont l'intérét avait été souligné. On
peut ainsi citer la fermeture de la C.O.C.A., mais on doit plus généralement s'inquiéter des difficultés
de la C.R.I.P., pour assumer le surcroit de travail auquel elle doit faire face. Or, la protection de
I'enfance est une chaine et il faut sans aucun doute s'inquiéter pour la pérennité de I'ensemble du
dispositif, lorsque certains de ses maillons donnent des signes de faiblesse.

SECTION 2 - LE RENFORCEMENT DE LA PREVENTION

Parmi les évolutions consignées dans son rapport, | 6DOP.E. 33 a pris la mesure des efforts réalisés
dans le domaine de la prévention. La prévention est inhérente a la protection de l'enfance et en
constitue indiscutablement un point essentiel. Elle se situe a différents niveaux et peut prendre
plusieurs formes.

La formation

L'un des axes majeurs de I'0.D.P.E. de la Gironde en termes de prévention consiste en I'amélioration

de la formation des personnes concernées par la protection de I'enfance, que ce soit directement ou
indirectement. Sur ce point, il apparait évident qu'une évolution trés positive peut étre constatée, le
nombre de professionnels ayant recu une formation, dans le cadre de la formation continue, en
protection de I'enfance étant en constante augmentation. Des perspectives de progression dans ce
domaine, notamment en direction des personnels de santé sont également & espérer, et pourraient
concerner, aussi bien la formation initiale que la formation continue. On peut a ce titre se féliciter de la
diffusion début 2017 du e-Learning : « Le médecin acteur de la protection de I'enfance » sur les sites

de formation des Facultés de droit et de médecine. Il faut également se réjouir du fait que le succes

du D.U. Protection de I'enfance de I'Université de Bordeaux, ne se dément pas, tout comme celui des
Rencontres Médico-Juridico Sociales autour de l'enfant, organiséespar | 6Uni versit® de Bo
succes témoigne de I'effectivité et de la continuité de la formation en ce domaine. Il révéle également

la pérennité des liens entre le Conseil départemental et I'Université de Bordeaux, qui doit se
concrétiser prochainement par la signature d'une convention faisant du Conseil départemental, un
membre de I'Institut des mineurs de |'Université de Bordeaux.

La formation en protection de l'enfance est en outre le fait de plusieurs autres partenaires de
I'O.D.P.E. 33 : la Brigade de Prévention de la Délinquance Juvénile (B.P.D.J.),l a Cel l ul e dbéAcc
déUrgence des Vior (CIAM& 8. )d, 6 Algd £2d 56 a t étcq te ghiiacontrimue al e,
consacrer le caractére pluridisciplinaire des formations en protection de I'enfance du département. Le
Conseil départemental lui-méme, prend une part importante dans ces formations soit par
I'organisation de formations internes, soit par lI'engagement de ses agents dans des formations
organisées par d'autres institutions.

Les actions de pr®vention mises en Tuvre par | es P11l e

Au dela des accompagnements sociaux et P.M.l., of ferts aux fami.D.RE83apar | es
souhaité porter une focale dans son rapport sur les actions collectives réalisées au niveau de ces
territoires. Cbest savesfacti on qdu®viel oap pceomesntta td®es |,cees & aydree sdsbaanct
aux parents, aux enfants mais également aux jeunes. Ces actions particulierement riches, participent
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grandement ~ |l a pr®vention et au renf or c etseefamile du

dans le quartier. De méme il est constaté combien les directeurs de P.T.S.ont ~ ciur de

connaitre les missions du Département a leurs partenaires, favorisant ainsi les interventions précoces
et renforcant le réseau des acteurs auprés des enfants et de leurs familles.

SECTION 3 - L AMELIORATION DE LA PRECOCITE DES PRISES EN CHARGES DES
ENFANTS DONT LA SITUATION FAMILIALE EST OBEREE

Dans la perspective d'intervenir le plus précocement possible auprés des enfants dont la situation
familiale est obérée, une réflexion particuliere a été menée dans le département a propos des enfants
dont les meres ont, des leur naissance, des difficultés lourdes a assumer leur maternité.

La r®alisati onm®ddbuwnen et ha sfeaide 1«DBpositions grises débuit 20w6x
par les services de maternités et de néonatologie de Gironde, pour les femmes qui souhaitent
accoucher sous le secret (ou non), et confier leur nouveau-n ® | 6 Cetmvail @ permis de
sensibiliser les équipes de terrain a ce sujet, a un moment ou les premiéres recommandations de
bonnes pratiques nationales sont publiées au Journal Officiel (JJ.O)par | e Conseil
aux Origines Personnelles (C.N.A.O.P.) et présentées aux Agences Régionales de Santé (A.R.S.) et
aux correspondants départementaux du C.N.A.O.P., le 24 mai dernier a Paris. Le protocole du
C.NAO.P. devr a faire | datute j de tconvdndiam neatre f&s$ départements et les

i en

mi e ux

des

Nati on

®t abli ssements de sant®. La synth se de ces travaux

document™ | dintention des professionnels de terrai

des meres et de leur enfant dans ces moments complexes. Cet outil, synthétisant les conduites a tenir

n

p o

dans |l es ®t apes successives de | © a cl cdcandpogpg neorme nt r ®gLO |

attentes exprimées par les professionnels des établissements de santé. Une présentation de ce travail
transversal (administrativo-juridico-social et médical) a déja été faite dans les deux principales
maternités et néonatologies de Gironde, et a recu un accueil trés positif.

En outre, pour répondre a la Recommandation n° 9 du rapport de I'O.D.P.E. de 2014, selon laquelle :
« L'O.D.P.E. 33 recommande de mener une réflexion pluridisciplinaire, concernant la situation des
nouveau-nés, conf i ®s a u xS.E,danta situation faindialel est particulierement obérée et
pour lesquels le maintien ou le retour dans la famille naturelle parait préjudi ci abl e ~
enfants », un groupe de travail a été mis en place par I'0O.D.P.E. en 2016, pour mener une étude et
une réflexion sur les situations d'enfants dont les méres souffrent de défaillances lourdes, afin
d'envisager une amélioration de leur prise en charge sur le court, moyen et long terme. Ce groupe de
travail est le fruit de la collaboration de I'équipe de l'unité mére-enfant du Réseau de Psychiatrie
Périnatale, du Bureau Adoption et Recherche des Origines du Conseil départemental et de I'0O.D.P.E.
33. Il a mis en place une étude systématique, a partir d'une grille d'analyse des dossiers des enfants
confiés a I'Aide Sociale a I'Enfance, dans les six premiers mois de leur vie entre 2008 et 2015.

SECTION 4 - LA SPECIALISATION ET LOADAPTATION DES ACTIONS ET DES
MESURES DE PREVENTION OU DE PROTECTION DE LGENFANCE

Aprés la mise en place ou le renforcement d'un dispositif général de prévention et de protection,
notamment sous l'influence de la loi du 5 mars 2007 relative a la protection de I'enfance, on observe
une spécialisation des mesures ou des actions dans le sens d'une prise en compte de dangers
particuliers, auxquels des enfants sont confrontés ou de la vulnérabilité propre a certains enfants. Ces
®volutions s'inscrivent pour la plupart dans
I'O.D.P.E. 33 dans ses précédents rapports.

La Permanence d'Acces aux Soins et a la Santé (P.A.S.S.) pédiatrique

0i

nt ®r

Dans son r app.b.P.E. dela Gibnde précddisait: «Lami se en pl aAkSS. déune

pédiatrique dans les hopitaux pédiatriques, avec une consultation de pédiatrie générale et un acces
inconditionnel N
moment de la consultation».L 6 Agence R®gant® (A.KIS.ka permmis & 2014 au C.H.U. de

| 6 ensepmbdre Ildeus pd maft emmtus tmeécahyna mtuepas

Bordeaux de b®n®f i dinaaciere Md&. n e( Mi nsvsei | oonp pded pour ta®réatian G®n ®r a

d 6 u n.A.S.P pédiatrique. Une équipe dédiée P.A.S.S. pédiatrique a débuté sa mission en

septembre 2016 ° -ehféntsidp C.H.°9.1de Boedéalixe Qettd équipe est constituée
d 6 u assistante sociale e t d 6 un -puénctilteur, mougk a tutell e de | 6®quipe
urgences pédiatriques et sous la responsabilité du Docteur Pascal PILLET. EI | e sd&inscrit c
«volet pédiatriqueé de | 0 a c fédéwaiioh @récatie sahtd, en partenariat avec les P.A.S.S.

existantes, notamment du C.H.U. de Bordeaux (P.A.S.S. Saint André, Urgences adultes Pellegrin,
P.A.S.S. dentaire) et dans un projet P.A.S.S. mobile a venir.
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La prévention de la radicalisation des individus

La nécessité de protéger les enfants contre des dangers spécifiques et pour certains nouveaux, se

traduit également par la mise en place dans le département d'un dispositif de soutien aux jeunes en

risque de radicalisation et duex prbfessionrels $usceptibles € 6 | n tad rnvsa ni gL
aupr s de ce public © travers |l e Centre doAction et d
(C.A.P.R.1.). Une convention partenariale a été signée par le Directeur Inter Régional de la P.J.J. Sud-

ouest et le Responsable du C.A.P.R.l. le 16 septembre 2016. Elle prévoit la «mi se en Tuvr e
déactions de pr®venti on ettlaplise enchargd de enimeurs angagés dahs®v al uat i
un processus de radicalisation ou exposés a ce risque, suivis au sein des établissements et services
delaPJJ.Ces actions peuvent aussi bien gsdigddeassemi aexrpg
et leurs familles ». Elles seront déployées, a titre expérimental, pendant une année, sur le territoire

géographique de la Direction Territoriale P.J.J. Aquitaine-Nord. Plusieurs coopérations entre le

C.A.P.R.l. et la P.J.J. ont déja vu le jour, soit autour de situations, notamment dans le soutien aux

parent s, soit dans | 0 @ions hvecdes poofessionoetsj Le C.A.P.BR.l. alaussis i t u
récemment apporté sa contribution a un groupe ressource territorial de professionnels de la P.J.J., sur

|l a production dbéun support doé®val uaartsqueen. nloda pptriogrhat

partagée consiste” parti rda dlabadal escent et densuiteeceoisev avécn ®r ab i |
le processus de radicalisation; et cec i dans | e butl 6bdif d enfatiabho,adea |l @n g u
maniére singuliere pour chaque jeune, " ses v ul onBtruiebun! i t ®s ,
accompagnement éducatif individualisé pluriel.

En termes de perspectives, | 6i d®e est dbébexp®r4i menter,
Nor d, un di sposi tbiafccomPagihe asneind n adwEantd ilat FuJalt et aun s |,

C.APR.L des i nt er vchampsndapmbled Goliégialemens, non seulement de contribuer

au diagnostic des situations, mais ausside met tr e en T uocomcetesche Isénéfice tlies o n' s

jeunes, des familles et des professionnels qui les accompagnent.

Léenfance handicap®e

Dans la perspective d'une meilleure prise en charge d'enfants particulierement vulnérables, il faut se

f®liciter de | " am®lioration de | 6o0offre de services et
M.D.P.H. s'est en effet inscrite dans le déploiement du dispositif intégré I.T.E.P./ S.E.S.S.A.D., prévu

depuis dans | a | o guater&tnatsi@né une todventianiavet EEdu@ation Nationale,

'Agence Régionale de Santé (A.R.S.) et I'Association Régionale po u r Il 61 nARIgrGeti on (

dispositif permet, a partir d'une orientation vers l'association qui assure I'accompagnement de l'enfant,
d'ajuster celui-ci selon les besoins de I'enfant : S.E.S.S.A.D., |.T.E.P., sans re-solliciter une nouvelle
orientation. La M.D.P.H. a également élaboré avec I'A.R.S., en collaboration avec I'Education
Nationale et des représentants des établissements médico-sociaux, un dossier unigue d'admission
dans les établissements médico-sociaux, afin d'unifier les procédures préalables a I'admission. Ce

dossier unique est maintenant disponible sur les sites int er net de | 6A. R. S. , de |
services de | 6f£ducation Nat i onsadiaex gieohdinsdde sect@t @eb |l i s s em
|l 6enf ance. Le dos s i fis paelasfamille, etrpeut étre phatoeopié mour keredéposer

un exemplaire dans chacun des établissementsould ad mi ssi on est souhait ®e. En

assurant |'évaluation des demandes et les agents d'accueil, ont suivi une formation relative a

l'autisme, assurée par le Centre Régional Autisme. La commission des situations critiques a conforté

son fonctionnement regul i er autour de situations n
membres participants, et des modes de collaboration rénovés entre les secteurs sanitaires et médico-

social, notamment pour construire des parcours sur des temps partagés. Enfin la M.D.P.H. et la

D.P.E.F. collaborent sur des situations particuliéres relevant de leur champ de compétence respectif.

Le développementdes capaci t ®s dbdaccueil, |l a diversification ¢
cr®ation de services nouveaux, dans | e cadre de | a pr

Léaugmentation des placements dbéenfants a cosmadui t

ma | au niveau de Il aaddcdadiilcufia® Idiea Irfenilipumit e ment dbéassi s
Pour faire face a cette situation, mais également a la complexification des prises en charge et la
n®cessit ® led fdrised anpchaege aux besoins des enfants, des réponses ont été mises en

T u v radifférents niveaux.

Unepoliti que active de r damitiauxacttdtancée ad riivaa sépartenzentd at le

Président du Conseil départemental a enclenché une dynamique de revalorisation du statut des

assistants familiaux. En effet, ces professionnels ont une place déterminante dans le dispositif de
protection de | 6enfance et enbht rde s d ane Dés®Repgensp e peanf a
suppl ®ment aires ont ®t ® a c c orats®enel ptoal dévelbppement desmp agn e me
formations thématiques.
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En ce qui concerne les accueils en M.E.C.S., | 6 ®t at des | ieux de | 6o0ffre a
efforts du d®partement, pour r ®p onnMIE.GeS., avecxla ckéatisnoi ns en
de places supplémentaires, l a cr®ation dbébune Plateforme dbébEchange
(P.E. P.S), en vue odd rde® mmad i®lrli el ri es Ragldhisstdinedes efamtmenn d es d 6
M.E.C.S., grace a une centralisation des places en M.E.C.S.

I sbest agi ®gal ement pour mi e W«poursBipela diversificatiomx besoi
des modalités de prises en charge : accueil modulable, accueil externalisé, accueil séquentiel.

Dans | e domaine de | 6of fueclacRdiucmat dGan Bskreiste " ddAantair
Intensive a Domicile (A.E.L.D. ) e tA.E.M®uranéorcée a destination des jeunes enfants et de

leurs familles.
En outre, d6abord en 20 12furegmtuciéds desrServic€s1d6 placement a domicile qui
viennent enrichir |l a palette de | 6o0ffre de service, d

Le développement de prises en charge spécifiques médico-sociales et sanitaires

Les probl ®mati ques de&<E. engendmrerd de plusoem plus®s prises dn &harges

multiples relevant du médico-social et du sanitaire. Aussi, le Président du Conseil départemental et le

Di r ect e uR.S., dnt¢ affith@ Bonjointement la volonté de mettre en place des conventions de

partenariat entre la D.P.E.F., les établissements médico-sociaux et les hépitaux psychiatriques, afin

de trouver des solutions concrétes aux situations les plus complexes. L 6.@P.E. 33 a appelé de ses

viux depui s plusieurs ann®es, il Bhérapeutigue tInteosactoridl 6 u n Ho n
(H.A.T.1.), pour répondre & une partie des besoins des mineurs en mal de protection. L'ouverture en

2017 du Home d'Accueil Thérapeutique constitue donc une réponse particulierement bienvenue.

Ainsi, les efforts entrepris par le Département, pour répondre aux besoins de placements des enfants

qui lui sont confiés et adaptersonof f r e dobéaccueil sont i nd®n;ieadféorte s et mE
sont cependant a poursuivre, carledispos i t i f dbaccueiflixtenda.st e encore en

CHAPITRE Ill - LES RECOMMANDATIONSDELO O. D.3B. E.

Apartir ysealeslddnméesadnt quantitatives que qualitatives, qui lui ont été transmises et des

débats qui ont eu lieu dans le cadre du comité de pilotage,| 6 O. D. P. E. 33 formule en
recommandationspr opres ° optimiser | a [Déphariemantgsurdes guestions e nf an c ¢
qui lui paraissent les plus essentielles. Ces recommandations sont inspirées des remontées des

différents contributeurs et des constats qu'ils ont pu effectuer, elles sont & mettre en perspective avec

les analyses et remarques contenues dans le corps du rapport.

Les quatorze recommandations formulées par I'O.D.P.E. 33 en 2016 sont relatives aux
problématiques jugées les plus importantes par le comité de pilotage. Elles sont liées aux travaux et
conférences de I'O.D.P.E. 33, mais également a l'actualité de la protection de I'enfance dans le
Département. Elles s'inscrivent en outre dans le contexte de I'évolution récente du droit positif,
particulierement marquée par la loi n° 2016-297 du 14 mars 2016 et des différents décrets qui
l'accompagnent.

Ces recommandations s'articulent autour :

- de la nécessité de renforcer la prévention primaire, notamment en matiere de santé des plus
jeunes ;

- des préoccupations relatives au délaissement dont sont victimes certains enfants et a I'adoption ;

- de la prise en compte de I'augmentation des conflits et violences intrafamiliaux ;

- du maintien de I'efficacité du dispositif de repérage des situations de danger et de risque ;

- de l'amélioration de la prise en charge des enfants confiés a I'Aide Sociale a I'Enfance ;

- des impératifs liés a 'accompagnement des mineurs victimes d'infraction pénale.

SECTION 1 - LE RENFORCEMENT DE LA PREVENTION PRIMAIRE

La prévention primaire bénéficie a tous les enfants et & toutes les familles du département. Elle
consiste en un ensemble de mesures permettant de repérer, le plus tot possible, les familles qui sont
confrontées a des difficultés de nature a engendrer pour les enfants, des situations de danger ou de
risque. L'O.D.P.E. 33 a souhaité mettre plus particulierement l'accent sur le dépistage précoce des
situations sociales et médicales difficiles, auxquelles certains enfants pourraient étre confrontés. Dans
cette perspective il s'inquiéte du fait que certaines mesures, imposées par la loi, s'averent moins
effectives.
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Il en va ainsi de l'entretien prénatal précoce, qui vise a repérer, dés la grossesse, les familles
susceptibles d'avoir besoin de soutien lors de la naissance de l'enfant.

Recommandation n° 1 :

Au vu du faible nombre de femmes et/ou de couples bénéficiant de I'entretien prénatal précoce dans
|l e d®partement, | 60. D. P. E. 33 recommande, not
mars 2016, de cet entretien dans le Code de la santé publique, que des moyens (en terme de
poursuite de formation et de sensibilisation
entretien prénatal précoce soit généralisé dans tout le département.

amment

des pro

Le suivi de la santé des enfants les plus jeunes est également une préoccupation essentielle et
I'O.D.P.E. s'inquiéte de l'effectivité du bilan de santé des enfants agés de 3-4 ans, qui devrait selon les
textes, étre systématique.

Recommandation n° 2 :

Le bilan de santé des enfants agés de 3-4 ans, légalemento b | i gat oi r e, noé®t
ral i s ®, de fa-on aussi syst®matique en mili
g®n®r alisation de | 6i nformat i on ;aaukci ppuhétre nédliss® sod
par les professi onnel s de P. M. | soit par |l es m®deci
insiste sur | &6i mportance de |l a mise en Tuvre
parents.
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SECTION 2 - LES PREOCCUPATIONS RELATIVES AU DELAISSEMENT ET A
L'ADOPTION

La question du d®l ai ssement et de | ®vol uti
|égislative de 2016, comme en témoignent notamment les rapports qui l'ont précédée. Le Départe-
ment de la Gironde est particulierement sensible a ces questions. C'est pourquoi I'O.D.P.E. 33 a
souhaité formuler plusieurs recommandations concernant cette thématique.
La prise en compte de la volonté des parents de ne pas prendre en charge leur enfant dés la
naissance, estt o ut dparfois difficite a entendre par les professionnels.

on

des

Recommandation n° 3 :

Dans le cadre de I'entretien prénatal précoce, et de maniére générale, I'O.D.P.E. 33 recommande
gue les professionnels de la grossesse et de la petite enfance, soient davantage sensibilisés a
I'écoute des parents qui s'interrogent sur un éventuel abandon de leur enfant & la naissance. Il serait
i mportant quéils soient ®gal ement mieux form®
guestions relatives & la possibilité pour les parents (et notamment les meres), de consentir a
l'adoption de leur enfant.

q

De plusieurs dispositions de la loi du 14 mars 2016, il ressort que l'intérét de I'enfant confié a I'Aide
Sociale a I'Enfance sur le long terme, est d'accéder a un statut stable et susceptible de lui permettre
d'accéder a une vie familiale pérenne avec les personnes qui le prennent en charge.

Recommandation n° 4 :

Au regard des nouvell
une vigilance accrue concernant les s
déautorit® parental e.

of fertes
rel ever

possibilit®s
ons pouvant

es
tuat.i
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Les rapports ayant précédé I'adoption de la loi du 14 mars 2016 montrent que I'accompagnement de
I'adoption et le soutien des parents adoptants, est un élément majeur du dispositif général de
protection de I'enfant.

Recommandation n° 5 :

L60O. D. P. E. 33 regrette vivement l a disparitig
Adoption (C.0.C.A.) de Bordeaux, structure pluridisciplinaire particulierement pertinente en terme de
pr ® ention (m®dical e, ®ducative, p sy c h bileawrgnagde
gue soit mis en place une structure équivalente, en milieu hospitalier, pour profiter du plateau
technique et dotée de moyens humains pérennes, pour continuer de répondre en lien avec les
autres acteurs, aux besoins réels et concrets des familles adoptantes a diverses étapes de leur
parcours.

¢ é)

et

SECTION 3 - LA PRISE EN COMPTE DE L'IMPACT DES CONFLITS ET VIOLENCES
INTRAFAMILIAUX SUR LES ENFANTS

L'impact particulierement négatif des conflits et des violences intrafamiliales sur les enfants, est une
préoccupation des autorités nationales qui s'est notamment concrétisée par une évolution de la
|égislation relative au retrait de l'autorité parentale, qui peut désormais étre prononcé en cas de
violences d'un parent sur l'autre. Les conséquences de ces violences et des conflits parentaux sur les
enfants, a également attiré I'attention des autorités départementales, comme en témoigne le fait que
ce théme ait été choisi pour la derniére conférence annuelle de I'O.D.P.E. 33, et ce d'autant plus que
I'ensemble des professionnels notent la recrudescence de ces situations de conflits et de violences.

Recommandation n° 6 :

L60O. D. P. E. 33 recommpadeé i gudbuneevisgitampeport ®
vi ol ences conjugal es. 1 propose |l a mise en pl
outre, dans | e cadre de |l a pr®vention, il presd
personnes concernées, victimes comme auteurs ainsi que la création supplémentaire de structures
adapt ®es dbéh®ber gement , pour accueillir en ur

avec leurs enfants.
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Recommandation n° 7 :
L60O. D. P. Bmmarglg faae acrisque majeur de disparition du Point Rencontre de Bordeaux
(le Bouscat), la pérennisation de cet Espace de rencontre, au regard des demandes croissantes des
Juges aux Affaires familiales, dans le cadre des séparations parentales et delamisee n T uv
droit de visite interrompu, difficile ou trop conflictuel. Ce maintien est d'autant plus nécessaire qu'il
manque, par ailleurs, des espaces de rencontre, pour répondre également aux demandes de
médiatisation de visites, de plus en plus nombreuses, des Juges des enfants, pour des enfants dont
l es parents sont s®par ®s et qui b®n®f i ci ent
d'envi sager | a mise en place de visites m®di

d
at

dune
i s®es

m
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SECTION 4 - LE MAINTIEN DE L'EFFICACITE DU DISPOSITIF DE REPERAGE DES
SITUATIONS DE DANGER OU DE RISQUE

Le repérage et I'évaluation des situations de danger ou de risque auxquels sont confrontés certains
enfants, constituent un maillon essentiel de la chaine de protection de I'enfance.

Recommandation n° 8 :

L'O.D.P.E. 33 recommande, au regard de l'augmentation trés significative des Informations
Préoccupantes, une vigilance particuliere sur I'ensemble du processus de leur recuelil, leur
traitement et leur évaluation. Une attention prioritaire doit étre portée a la bonne marche de la
C.R.1.P., dispositif central, pour lui permettre de faire face au surcrot d 6acti vi t ® constat
valorisation des postes concernés pourrait étre une des pistes a envisager. En outre, le comité de
Sui vi du pr ot orceollaet i d 6 aacuc or edcuei | , au traitenent,
Pr®occupantes et des signalements, doit °tre Ppaisi d
I.P., pour en déterminer les causes et en tirer les conséquences sur les moyens a envisager pour y
répondre.

SECTION 5 - L'AMELIORATION DE LA PRISE EN CHARGE DES ENFANTS CONFIES
A L'AIDE SOCIALE A L'ENFANCE

Les données recueillies dans ce rapport relatives aux enfants pris en charge par I'Aide Sociale a
I'Enfance, ainsi que les nouvelles perspectives suscitées par la loi du 14 mars 2016, a incité I'O.D.P.E.
a suggérer certaines mesures visant & améliorer les modalités de cette prise en charge. Ces mesures
s'inscrivent tant dans le cadre de la protection envisagée de maniére globale, que dans celui plus
spécifique de la protection d'enfants particuliérement vulnérables, car confrontés a des difficultés
multiples.

Recommandation n° 9 :
Au regard de | a d®gradati on des stiort dea thombre e |f ami | i

pl acement s, FéoobDbmBnHe B83a8 poursuite du d®vel gppemen
adaptation aux besoins des enfants.

La | oi du 5 mars 2007 a rendu obligatoire | 6® aborati
ci fait | dobjet dbébune mesure de protecti odoldandrmmi ni st r a
2016, le législateur a renf or c ®e W& icempasumers de référence comme outil

débaccompagnement de | 6enf ant toutti am dend 6daf anpaoe pal

répondre a ses besoins et a garantir son « développement physique, psychique, affectif, intellectuel et

social » (C.A.S.F., art. L. 223-1-1, al. 1%), il doit étre élaboré par le Président du Conseil
départemental, « en concertaton € avec | es titulaires de | dautorit®
objectifs fix®s dans | a d®cision administrative ou |
protection. Le projet est remis au mineur et a ses représentants légaux, qui peuvent le signer et

transmis au Juge lorsque celui-ci est saisi (C.A.S.F., art. L. 223-1-1, al. 6). A I'heure actuelle, le projet

pour l'enfant n'est pas formellement mis en place en Gironde méme si de maniére substantielle, la

D.P.E.F. utilise, les documents supports suivants : Document Individuel de Prise en Charge (D.I.P.C.),

le projet individualisé, les Cont r at s d.BEDDPT.ISELIABESF,lIkscontrats dbdaccuei |
journée, les rapports annuels aux Juges des enfants. Le P.P.E. devenant le document global de

référence de tous ces documents, il doit étre mis en place en Gironde.

Recommandation n° 10 :

Au—del" du Projet I ndividual i s® pour | 6enf ant ou du
( D. . ), | 60. D, ﬂelﬁalereBQQneraleebamnnarsdee en Tuvrel du Pr
IoEnfant (P.P.E.), don Il a | oi du 14 mars 2016 sur |
souci déune meill eure coordlnation entr e l es| di ff ®r
en faveur du mineur. L6 O. D. P. E. 33 recommande une vigilance pa
reconnus en situation de handicap, plus spécifiquement de la Commission des Droits et de

I'Autonomie des Personnes Handicapées ( C. D. A. P. H. ) , “ | 6eéntecentretbte| veill e
interventions pr®vues dans | e cadre du Projet|Pour |
de Compensation validé par la C.D.A.P.H.
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L6O. D. P. E. observe combien |l a probl ®mati que
domaine de la santé mentale infanto juvénile et jeune adulte, peut représenter un frein a la prise en
compte des besoins des enfants et des jeunes
accompagnements sociaux et médico-sociaux, tout comme des diverses mesures de protection.

doacc s

par | e

Recommandation n° 11 :

L6O. D. P.E. 33 recommande un meill eur suivi de
|l orsqudéils sodenpris eadcbhbadgemesures A.S. E.
santé physique ou psychologique et de repérer les enfants en situation de handicap, afin de mettre
en place au plus vite |l es r®ponses adapt ®es
enfants confiés, la réactualisation du guide santé existant et la généralisation de son utilisation.

Recommandation n° 12 :

M°® me S i | 60. D. P. E. 33 s e f®licite de [
Intersectoriel (H.A.T.l.), grace a la bonne concertation Département / A.R.S. / Hopital de Cadillac, il
recommande la création d'autres lieux de vie spécialisés pour accueillir des mineurs en mal de
protection. Ces mineurs qui ne peuvent relever ni de I'accueil familial, ni de l'accueil en collectivité,
devraient bénéficier de structures d'accueil non traditionnelles avec un encadrement spécialisé.

avan

c®e

SECTION 6 - LE RENFORCEMENT DE L'ACCOMPAGNEMENT DES MINEURS
VICTIMES

L'enfant victime d'une infraction pénale e s t |l ogi quement au cifur des
chargées de la protection de I'enfance. Il est apparu que certains dispositifs existants sont menacés
en Gironde, du fait de circonstances locales, et que d'autres manquent dans le département pour que
l'accompagnement de ces enfants soit réellement complet.

pr ®o c c

Recommandation n° 13 :

L'O.D.P.E 33 préte une attention particuliere a I'accompagnement dans le cadre de la procédure
pénale, de l'enfant victime d'infractions. Il apprécie les mesures prises dans le département pour
remédier a la pénurie d'administrateurs ad hoc, méme s'il regrette que le recrutement, la formation et
le financement de ces derniers se soient pas assurés par des institutions publiques.

Il rappelle, en outre, l'importance de l'audition du mineur victime dans le cadre de structures
spécialisées et par des professionnels (police et gendarmerie), spécifiquement formés et
expérimentés. En ce sens, I'O.P.D.E. 33 se félicite du fait que la plupart des enfants victimes, dans
le département, soient entendus par la Brigade de Prévention de la Délinquance Juvénile (B.P.D.J.)
de Mérignac relevant de la gendarmerie et souhaite instamment que cette situation perdure.

Recommandation n° 14 :
Au regard des conséquences dramatiques sur la santé psychique et physique, des agressions,
maltraitances et autres traumatismes subis dans l'enfance, I'O.D.P.E. 33 recommande la mise en
place en Gironde de dispositifs spécialisés, susceptibles de prendre en charge a court, moyen et le
long terme, ces enfants.
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PARTIE Il - LES DONNEES DE LA PROTECTION DE
LOENFANCE

Les donn®es de | a pr atives &la préventiod €hapittedl)ln f an¢ demélance en
(Chapitre 111), et a la protection stricto sensu (Chapitre 1V) doivent étre préalablement éclairées par les
données de cadrage (Chapitre I).

CHAPITRE | - LES DONNEES DE CADRAGE

Tout comme le préc®d e nt , l e pr®sent rapport a b®n®fici ® de |
Service Observation et Prospective Sociale (O.G.P.P./S.0.P.S./D.G.A.S./C.D. 33), relative aux données

de cadrage et déanal yse, utiles ° |lddDbs et gatcaidre. d6
convention entre | e Conseil d®part emenC@JPTRABEC) a Gi r on

SECTION 1 - LE CONTEXTE GIRONDIN

Connaitre les éléments constitutifs du paysage girondinper met d o6 ®t a b Ipnédieusdseagec r e | at i O
la vie et les problématiques des familles et de leurs enfants. Mettre en exergue les zones plus
particuliérement fragilisées, identifier les facteurs responsables des déséquilibres familiaux et leurs
effetsnégatifss ur | e d®vel oppemen trtionldesjeunes mageurs, pe ronue t1 o6d bnasdea pt e
voire déinonhs eet mesur es, delajeunesseetde lafdnalle.l denf ance,

§-1 Ladémographie

La Gironde compte, au 1% janvier 2013, 1 505 517 habitants, ce qui en fait le septiéme département le

pus peupl ® de France (1| e guat r i s unegeu mpinsale 100@0e ) . Le
km?. Seule la Guz/ane est plus vaste (environ 83 000 km*®) . La densit® en Gironde es
149 habitants/km®.

Tableau 1 : Evolution de la population de 1968 a 2015, selon la zone géographique

Année Gironde métrgggﬁteaine Part de la Gironde
1968 1 009 390 49 711 853 2,0%
1975 1061 480 52 591 584 2,0%
1982 1127 546 54 334 871 21%
1990 1213499 56 615 155 2,1%
1999 1287 532 58 520 688 22%
2013 1505 517 63 697 865 2,4%
2015 (estimation) 1491170 63 659 608 24 %

Source : I.N.S.E.E.-Recensement de la population, I.N.S.E.E.-Estimation localisée de population

La Gironde a connu un accroissement démographique plutdt soutenu depuis la fin des années 1990.
Ainsi, depuis 1999, la population a augmenté en moyenne chaque année de 1,1 %, contre 0,6 % pour

| 6ensembl e de | a FrDence &it, la®arr depla Gironda idane la population
métropolitaine est passée de 2,2 % en 1999, a 2,4 % en 2013.
Lébaugmentation importante de | a population girondine

son solde migratoire relatif tr s nettement positif |
de la France métropolitaine). Le solde naturel relatif est en revanche moins favorable (+ 0,3 % contre
+ 0,4 %), sous | 6effet notamment dbébune f®condit® moin
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Léanalyse de |l a r®partition g®ogr aphisdales Taritorialxa
de Solidarité situés au centre du département (P.T.S. de Bordeaux, Graves, Hauts de Garonne et

Porte du Médoc) totalisent 60 % de la population girondine (Carte 1). Sur ce point, et suivant une

autre r®partiti ongirondinsurfdeux réside dagsBardeaux Méfrapdlai(fableau 2).

Carte 1 : Population au 1* janvier 2013, selon le Péle Territorial en Gironde

Nombre d'habitants

250 000
125 000

25000

Haute
Gironde

Libournais

Graves Garonne

Bassin

Sud-Gironde

Source : I.N.S.E.E.-Recensement de la population/Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33
Tableau 2 : Population au 1* janvier 2013, selon le Pdle Territorial en Gironde

Pdle Territorial Population totale Part dans la population

de Solidarité 2013 de la Gironde en 2013
Bassin 143 557 9,5%
Bordeaux 243 626 16,2 %
Graves 245 226 16,3 %
Haute Gironde 87 458 5,8 %
Hauts de Garonne 181 319 12,0 %
Libournais 151 231 10,0 %
Médoc 85 544 57%
Porte du Médoc 237 706 15,8 %
Sud Gironde 129 850 8,6 %
Bordeaux Métropole 749 595 49,8 %
Reste du département 755 922 50,2 %

Source : I.N.S.E.E.-Recensement de la population/Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33
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La répartition par sexe et par age (pyramide des ages, Graphique 1) montre que, comparativement a
popul at i campopdationlgindife sa ca@cérise@arune@e pol i t ai
forte proportion de personnes agées de 35-45 ans et encore plus de jeunes de 18 a 24 ans (9,6 %

| 6ensembl e de

des girondins, contre 8,4 %

| a

de

6ensembl

e

des r ®si

dents de

France n

par le statut de grande ville universitaire de Bordeaux. Les moins de 18 ans sont en revanche
relativement sous-représentés dans le département (20,8 % contre 21,9 %), notamment du fait des
niveaux de fécondité assez peu importants (taux évoqués plus haut).

Graphique 1 : Répartition de la population au 1* janvier 2013,

Zone
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Al 6®chell e

des

P. T.S.

girondins,

pomulation®&ona entoe plase |

importants. Du fait du poids de la population étudiante, le P.T.S. de Bordeaux est celui qui a la

structure par ©ge | a plus jeune plus ddéun r ®sident
moins de 25 ansetseulunrési dent sur 7 (14 %) est ©g® de 65 ans
du Bassin, les personnes agées de 65 ans ou plus, représentent 24 %, soit a peu prés le méme poids
que les jeunes de moins de 25 ans. (Tableau 3).
Tableau 3 : Répartitionde lapopulat i on des P.T.S., selon |l es grands
Pole Territorial 0-20ans | 21-24ans | 25-64ans | CO>anset
de Solidarité plus
Bassin 22,5 % 2,9% 50,5 % 24,0 %
Bordeaux 23,9 % 11,1 % 51,0% 14,0 %
Graves 25,2 % 71% 51,3% 16,4 %
Haute Gironde 26,6 % 3,5% 53,4 % 16,5 %
Hauts de Garonne 26,7 % 4,0 % 53,1 % 16,2 %
Libournais 25,3 % 3,4 % 52,1 % 19,2 %
Médoc 24,5 % 2,9% 52,9 % 19,7 %
Porte du Médoc 25,3 % 4,7 % 54,1 % 15,9 %
Sud Gironde 25,2 % 3,0% 52,3 % 19,5 %
Gironde 25,0 % 5,4 % 52,2 % 17,4 %
France métropolitaine 25,5 % 4,8 % 51,8 % 17,9 %
Source : I.N.S.E.E.-Recensement de la population/Traitement S.0.P.S.-O0.G.P.P./C.D. 33
§8-2 Les modes de vie
En ce qui concerne la structure des ménages, comparativement a la moyenne de la France
métropolitaine, en Gironde, les couples avec enfant(s) sont relativement sous-représentés en faveur
des personnes vivant seules, les femmes notamment et les personnes sans famille. Ces modes de vie
apparaissent plus fréquents que la moyenne parmi les jeunes adultes.
Tableau 4 : Répartition des ménages au 1% janvier 2013, selon le type et la zone géographique
Famille Famille
Plusieurs principale principale Counle | couple
Podle Territorial Hommes Femmes | personnes | monoparentale | monoparentale sanps avepc
de Solidarité seuls seules sans composée d'un composée enfant | enfant(s)
famille homme avec d'une femme
enfant(s) avec enfant(s)
Bassin 12,0 % 19,0 % 20% 2,0% 7,0 % 33,0%| 250%
Bordeaux 23,0% 31,0% 6,0 % 1,0 % 6,0 % 18,0% | 15,0%
Graves 16,0 % 21,0% 3,0% 2,0% 8,0 % 25,0% | 25,0%
Haute Gironde 13,0 % 15,0 % 2,0% 2,0% 7,0 % 30,0% | 32,0%
Hauts de Garonne 11,0% 16,0 % 2,0% 2,0% 9,0 % 28,0% | 32,0%
Libournais 12,0 % 18,0 % 2,0% 2,0% 7,0 % 30,0% | 29,0%
Médoc 13,0 % 16,0 % 3,0% 2,0% 6,0 % 32,0%| 29,0%
Porte du Médoc 12,0 % 20,0 % 20% 2,0% 8,0 % 27,0% | 28,0%
Sud Gironde 13,0 % 17,0 % 2,0% 2,0% 7,0 % 31,0%| 29,0%
Gironde 14,9 % 20,9 % 3.2% 1,6 % 7.4 % 26,5% | 255%
France métropolitaine 14,8 % 20,0 % 2,6 % 1,6 % 7,4 % 26,8% | 26,8%

Source : I.N.S.E.E.-Recensement de la population/Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

26




é | 6®chel®paritefimeat al e, |l a structure des m®nages girol
" | bautre. Ainsi, dans |l es P.T.S. de Hanagesurtisr onde e
(32 %) est constitu® dobébun couple avec enfant (s). Au
repr ®sente que 15 %. En plus du poids important des r
le P.T.S. des Hauts de Garonne se distingue des autres P.T.S. par le poids relativement important des

familles monoparentales, notamment celles compos®es d

En plus de la sous-représentation des couples avec enfants, en Gironde, les fratries de grande taille

sont moins fréquentes. Ainsi, seulement 7,2 % (5,7 % ont 3 enfants et 1,5 % ont 4 enfants ou plus) de

familles girondines ont 3 enfants ou plus, soitdeux points de pourcentage de 1
métropolitaine (9,3 %) ; (7,1 % ont 3 enfants et 2,2 % ont 4 enfants ou plus).

Al 6®chell e des territoi.TRdegiHamwtds nde Cdrsnneaqgusddre &
la plus importante de familles avec 3 enfants ou plus, 8,7 %, (6,9 % ont 3 enfants et 1,8 % ont

4 enfants ou plus), soit trois points de pourcentage de plus que dans le P.T.S. du Bassin (5,5 %)

(4,7 % ont 3 enfants et 0,8 % ont 4 enfants ou plus).

Tableau 5 : Répartition des familles au 1% janvier 2013,
sel on | e nombr e sde&?2é an et la rose gdograpmague en %

Territoires Solidarité N?an:nb”rlisde Oenfant | lenfant | 2enfants | 3 enfants 4()%“:)?323
Bassin 43 285 54,3 % 21,3 % 18,9 % 4,7 % 0,8%
Bordeaux 53 780 49,0 % 26,1 % 17,2 % 59 % 1,9 %
Graves 66 712 48,2 % 24,1 % 20,9 % 5,6 % 12%
Haute Gironde 25 595 48,1 % 23,1 % 20,9 % 6,1 % 1,8 %
Hauts de Garonne 52 219 45,1 % 24,5 % 21,7 % 6,9 % 1,8 %
Libournais 44 026 49,8 % 23,1% 19,5 % 5,6 % 1,9%
Médoc 25423 51,6 % 21,9 % 20,0 % 51% 14 %
Porte du Médoc 68 608 46,0 % 25,5 % 222 % 53% 1,0%
Sud Gironde 37 707 50,7 % 21,8 % 19,8 % 59 % 1,9%
Gironde 417 354 48,8 % 23,9 % 20,2 % 5,7 % 1,5 %
France métropolitaine |17 525 085 48,5 % 22,2 % 20,1 % 7,1 % 22 %

Source : I.N.S.E.E.-Recensement de la population/Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

Le poids relativement faible des couples avec enfants combiné a la faible fréquence des grandes

fratries en Gironde, se traduit par une sous-représentation de ménage de grandes tailles. Ainsi, dans

le département, les ménages de quatre personnes ou plus, ne représententque 16 % de | 6 ensembl e
des ménages contre 18 % | @& @dahFmhcé métropolitaine. (Graphique 2).

Graphique 2 : Répartition des ménages au 1% janvier 2013, selon la taille et la zone géographique
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Source : I.N.S.E.E.-Recensement de la population/Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33
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83 La formation et |l 6activit®

Sur le plan de la formation, comme le montre le Tableau 6 ci-dessous, les femmes et les hommes en

Gironde sont généralement plus dipldmés que la moyenne de la France métropolitaine. Ainsi, la

proportion de personnes agées de 15 ans ou plus ayant achevé leur scolarité, sans un diplome égal

ou supérieur au C.A.P., est faible en Gironde (29 % contre 32 % pour | 6ensembl e de |
métropolitaine). En revanche, le poids des diplom®s de | d6ensei gnement sup®rieur
le département (29 % contre 27 %).

Tableau 6: Répartition de la population non scolarisée de 15 ans ou plus,
au 1% janvier 2013, par sexe, age et dipldme le plus élevé

Gironde France métropolitaine
Dipléme
Total Hommes | Femmes Total Hommes | Femmes

Aucun d|plome\ou au plus B.E.P.C., 29 0% 26 % 31 % 32 0% 29 0% 35 0%
Brevet des colleges.

C.AP./B.E.P. 25% 29 % 22 % 24 % 29 % 20 %
Baccalaurgat général. technologique 17 % 17 % 18 % 17 % 16 % 17 %
ou professionnel

Dipldme d'études supérieures 29 % 29 % 30 % 27 % 26 % 28 %

Source : I.N.S.E.E.-Recensement de la population/Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

Cependant la moyenne girondine cache de grandes disparités entre les différents territoires. Alors que
dans les P.T.S. de Haute Gironde, Libournais, Médoc et Sud Gironde, les proportions des personnes
sans un dipléme égal ou supérieur au C.A.P. dépassent les 35 % (Tableau 7), dans le P.T.S. de
Bordeaux cette proportion se situe a 21 %. Ces disparitétssont | i ®es entre autres 7 |
d ff® rents ®tablissementsndolehaggdlgonm@reatti crupl®o i ccalraidsae

Tableau 7 : Répartition de la population non scolarisée de 15 ans ou plus, au 1 janvier 2013,
par sexe, age et dipléme le plus élevé dans les P.T.S. girondins

Aucun dipléme
Pole Territorial ou B.E.P.C, CAP. /BEP. BAC. Supérieur au
de Solidarité Brevet des BAC.
colléges
Bassin 28 % 28 % 19 % 25%
Bordeaux 21 % 15 % 17 % 47 %
Graves 24 % 23 % 17 % 36 %
Haute Gironde 36 % 31% 16 % 17 %
Hauts de Garonne 32% 28 % 17 % 23 %
Libournais 36 % 29 % 16 % 19 %
Médoc 35% 30 % 17 % 18 %
Porte du Médoc 23 % 24 % 19 % 34 %
Sud Gironde 36 % 28 % 16 % 20 %

Source : I.N.S.E.E.-Recensement de la population/Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33
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En |Iien avec |l es niveaux de fpamitesa15iaédans, loescolagsesopor t i o
et non-retraités, varient fortement doéun terdditmadatei.g'desl dlacutR e
Hauts de Garonne se distingue nettement des autres péles girondins. Dans cette méme catégorie, les

P.T.S. de Haute Gironde, Médoc, Sud Gironde et le Libournais affichent aussi des niveaux qui se

situent au-dessus de la moyenne girondine (Tableau 8). A | 6 i ,ndangle B.E.S. Porte du Médoc,

les inactifs ne représentent que moins de 7 % parmi les 15 a 64 ans non-étudiants et non-retraités.

Tableau8:Pr oportions doéinactifs parmi | es 15
non-scolarisés et non-retraités, dans les cantons girondins, au 1% janvier 2013
Territoire Pourcent age
Bassin 8,9 %
Bordeaux 9,2 %
Graves 7,8 %
Haute Gironde 10,7 %
Hauts de Garonne 114 %
Libournais 10,1 %
Meédoc 10,3 %
Porte du Médoc 6,9 %
Sud Gironde 10,2 %
Gironde 9,2 %

Source : I.N.S.E.E.-Recensement de la population/Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

§-4 Lelogement

La répartition des résidences principales au 1°* janvier 2013, selon | e smhaonueaqued o ccup:
la proportion de propriétaires de leur logement en Gironde (55 %), est un peu plus faible que la
moyenne de la France métropolitaine (58 %), au profit notamment du poids de s |l ocataires d

logement non H.L.M. (28 % en Gironde contre 23 % en France métropolitaine). La proportion des
ménages vivant en H.L.M. est également assez faible dans le département (12 % contre 15 %).

Graphique 3 : Répartitions des résidences principales au 1 janvier 2013,

selon | e statut déoccupation et | a zone (gG@
60% - 55%2E7
50%
40%
o
30% 8%
23%
2':'?6 1 159{
122577
10%
2% 3% 2% 2%
0% T T T — T -_l
Propriétaire Locataire d'un Locataired'un  Locataire d'un Loge
logement loué  logementloug  logementloug  gratuitement
videnon HLIM vidae HLIM mieLblé
Gironde  MFrance métro.

Source : I.N.S.E.E.-Recensement de la population/Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

En lien avec les différents points traités plus haut, de grandes disparités existent entre les territoires
girondins en ce qui ¢ onc elogemrents mrles tésidentst Aindi,éconcecnanp at i on
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| 6acc s ~ | a pr oBordéa@t a®ec urle @opation ét®iantedet jeune, se démarque
nettement des autres P.T.S. par le poids trés faible des résidents qui sont propriétaires de leur

| ogement (32 %) (Tableau 9). En ce qui concerne

diff i cult®s social es, cbest le P.T.S. des Haut s
(22 %), soit cing fois plus que dans le P.T.S. du Médoc (4 %), ou les résidents sont en grande majorité
propriétaires de leur logements.

Tableau 9 : Répartitions des résidences principales au 1 janvier 2013,

selon |l e statut dbéoccupation
Teritoires Solidarite | Propritaires | Locaaes | Locataies | Hebergés
Bassin 67 % 8% 23 % 3%
Bordeaux 32% 12 % 54 % 2%
Graves 54 % 16 % 28 % 2%
Haute gironde 67 % 5% 25 % 3%
Hauts de Garonne 59 % 22% 18 % 2%
Libournais 64 % 7% 26 % 3%
Médoc 70 % 4% 22 % 4%
Porte du Médoc 58 % 16 % 24 % 2%
Sud Gironde 65 % 5% 27 % 3%

Source : I.N.S.E.E.-Recensement de la population/Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

8-5 Les revenus et la pauvreté

En 2012, 12,1 % des girondins vivent sous le seuil de pauvreté qui se situe a 987 euros par mois.
Comparativement a la moyenne de la France métropolitaine (13,9 %) (Tableau 10), le département de
la Gironde présente une situation plutét favorable. En ce qui concerne le niveau de vie des personnes
pauvres, en Gironde il ne difféere pas de la moyenne de la France métropolitaine. Ainsi la moitié des
personnes pauvres a un niveau de vie inférieur a 790 euros par mois, soit 20 % de moins que le seuil
de pauvreté (intensité de la pauvreté).

Tableau 10 : Indicateurs de pauvreté en 2013", selon la zone géographique

Gironde France métropolitaine
Taux de pauvreté a 60 % 12,3 % 14,5 %
Intensité de la pauvreté (2012) 20,5 % 20,4 %

Source : I.N.S.E.E. : RDL-revenus disponibles localisés 2013, DGFiP-Cnaf-Cnav-Ccmsa,
Fichier localisé social et fiscal/ Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

L 6 e x a méariréqdence du recours aux aides sociales |égales confirme la situation plutot favorable
de la Gironde. Ainsi dans ce département, les proportions des populations couvertes par les
différentes aides : Revenu de Solidarité Active (R.S.A.), Allocation Spécifigue de Solidarité (A.S.S.),
Couverture Maladie Universelle complémentaire (C.M.U.), sont inférieures aux moyennes de la
France métropolitaine.

! - « Le taux de pauvreté correspond a la proportion d'individus (ou de ménages) dont le niveau de vie
est inférieur pour une année donnée a un seuil, dénommé seuil de pauvreté (exprimé en euros)
(é).0n privil®gi e end %durnvgae delvie mé&diarus» | (défuhigon IBISEE).
- « L'intensité de la pauvreté est un indicateur qui permet d'apprécier a quel point le niveau de vie de
la population pauvre est éloigné du seuil de pauvreté. L'Insee mesure cet indicateur comme ['écart
relatif entre le niveau de vie médian de la population pauvre et le seuil de pauvreté » (définition
INSEE).
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Tableau 11 : Indicateurs de recours et de dépendance aux prestations sociales?
au 31 décembre 2015, selon la zone géographique.

. France
Gironde . .
meétropolitaine

Proportions de 0-64 ans couverts par le R.S.A. 9,0 % 9,5%
Proportions dbéall ocat ai-6dans ¢ 1,3% 15%
Proportions de la population couverte par la C.M.U. 6,4 % 7,1%
Propor’glons d aIIocatalrgs de la C.A.F. dépendant des 28.3 % 28.9 %
prestations pour au moins 50 % de leurs ressources

Source : CD33, CAF, Poéle emploi, I.N.S.E.E.-RRP/ Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

é | 6 ®c h @épartementalef refi@étant les disparités territoriales évoquées plus haut, la fréquence
durecoursauxaides soci al es, qgui est un marqueur de | a pr ®c
| autre. Ainsi en ce qui concerne |l e R.S.A., par exe

cette aide est particulierement élevée au centre de la métropole et au nord-ouest du département.

Ainsi, dans les P.T.S. de Hauts de Garonne (12,4 %) et de Bordeaux (11,5 %), pl us ddune per so
sur dix, &gée de moins de 65 ans, estcouver t e par | e R. S. APTB diBassineter se da
Porte du Médoc, cette proport i on ndat¥hei nt pas 7

Carte 2 : Proportions de population de moins de 65 ans couverte par le R.S.A.
dans les P.T.S. girondins, au 31 décembre 2015

5 -
Pble Territorial % population
L couverte par
B 120 % etplus de Solidarité R.SA
[ Entre 10.5% et 12.0% _
[ Entre 9.0 et 10.5% Bassin 6,6 %
[ Entre 7.3 et 9.0%
I Moins de 7.3% Bordeaux 11,5 %
Haute Gironde Graves 7.9 %
Haute gironde 8,7 %
'q& Hauts de Garonne 12,4 %
- ' Libournais 9,9 %
Médoc 7,3 %
Porte du Médoc 6,7 %
e Sud Gironde 8,1%
Gironde 9,0 %

Source : CAF, I.N.S.E.E.-RRP/ Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

SECTION 2 - LES ENFANTS ET LES JEUNES EN GIRONDE

Dans cette section, les analyses vont étre centrées sur la situation des jeunes de moins de 21 ans en
Gironde. Aprés avoir caractérisé la population girondine dans son ensemble, il convient donc de
sbattarder sur |l es carast Priusitisquds odeas nenf amti & i b
susceptibles déappr ®hender | es difficult®s rencontr ®e

> Par « population couverte » on entend allocataires du R.S.A., mais aussi conjoints et personnes a
charge.
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§8-1 Ladémographie

Au 1% janvier 2013, la Gironde compte 376 000 personnes agées de moins de 21 ans (de 0 & 20 ans
d u le dle®lp Brantee me n t .

inclus), ce qui représente 25 % | a

Léexamen

de |

a

composition

popul ati on

total e
métropolitaine, cette proportion est Iégerement supérieure (25,5 %).

p @opulaian xnentrestites claieement@igee

surreprésentation des 18-20 ans en Gironde, comparativement a la France métropolitaine. Ce sous-

groupe constitue ainsi 17 % des 0-20 ans dans le département, contre 14 %

| 6hexagone. s arait articidiéreenent mdrquéenc h & g

métropolitaine.

Léanal yse

Graphique 4 : Répartition des 0-20 ans au 1% janvier 2013,
&t ka xoee géolgrapbigue

La

s el

on | e

20 ans
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les territoires girondins révele :

Source : S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

structures

par

©ge

et

pour I

| es

par

fil

sexe

- une surreprésentation de jeunes de 18-20 ans dans les P.T.S. de Bordeaux et de Graves ;
- une structure par age et par sexe plus équilibrée dans les P.T.S. du Porte de Médoc et de Hauts

de Garonne ;

de

es.
proportion de moins de 11 ans parmi les 0-20 ans est de 50 % en Gironde, contre 53 % en moyenne

de

- une légére sous-représentation des jeunes de 18-20 ans et des enfants de moins de 3 ans, dans
les P.T.S. de Haute Gironde, Bassin, Libournais, Médoc et Sud-Gironde.
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Graphique 5 : Répartition des 0-20 ans au 1* janvier 2013, selon le sexe et le P.T.S.

Source :

AGE | ommes Bordeaux Femmes  9€ Hommes Graves Femmes || A98 Hommes Porte du Medoc

20 20 20 Femmes
18 18 18

16 16 16

14 14 14
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0 0 —— E—
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§-2 Les modes de vie

Léana

vivent, montre ¢ u ¥aat 18 ans, |

A.

yse

Les
de

caract®ristiquestedlamse3 m®nages

I.N.S.E.E.-RRP/ Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

ddédapp

fype dePmpéaagd autseinodesquela ies enfants de moins de 21 ans

a

r®partition

de | a Gironde

métropolitaine sont similaires. En revanche, pour les 18 ans ou plus, la part des jeunes adultes vivant
chez leurs parents en Gironde (39 %) est plus faible que la moyenne de la France métropolitaine

(46%) (Tabl eau

12)

En

pl us

de | eu

nes qui viennent

choix de quitter le domicile parental pour se rapprocher de Bordeaux, et notamment de ses

®t abl

ssements

dbébensei

gnement

Ssup®rieur En

personnes vivant seules ou en colocation (hors famille dans ménage de plusieurs personnes) dans le
département aprés 17 ans.

$ Ménages au sein desquels les enfants vivent.
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Tableau 12 : Répartition des 0-20 ans au ler janvier 2013,

selon I e mode de cohabitation, |l a zone ®ograp
Gironde France métropolitaine
Mode de cohabitation
0-11 ans | 12-17 ans | 18-20 ans | 0-11 ans | 12-17 ans | 18-20 ans

Enfants d'un couple 82 % 71 % 39 % 82 % 73 % 46 %
Enfants d'une famille 17 % 25 04 16 % 16 % 24 %% 15 %
monoparentale

Adultes d'un couple sans enfant 0% 0% 5% 0% 0% 6 %
Horg famille dans ménage de 1% 2 0 12 % 1% 2 04 10 %
plusieurs personnes

Personnes vivant seules 0% 0% 21 % 0% 0% 15 %
Personnes vivant hors ménage 1% 1% 5% 1% 1% 8 %

Source : I.N.S.E.E.-RRP/ Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

En ce qui concerne la répartition selon la taille des ménages, pour les mémes raisons que celles
évoquées plus haut, en Gironde, les jeunes de 18-20 ans vivent plus fréquemment dans un petit
ménage (une ou deux personnes) (Tableau 13). Leurs cadets, quant a eux (moins de 18 ans),
appartiennent plus souvent a des ménages de taille moyenne (trois ou quatre personnes),
essentiellement parce que la proportion de ménages de grande taille est assez faible dans le

département.
Tableau 13 : Répartition des 0-20 ans au 1° janvier 2013, selon la taille du ménage,

| 6 esgpéagraphi que et | e groupe dbé©ges
Gironde France métropolitaine
0-11 ans | 12-17 ans | 18-20 ans | 0-11 ans | 12-17 ans | 18-20 ans
1 personne 0% 0% 22% 0% 0% 14 %
2 personnes 5% 8% 19% 4% 7% 16 %
3 personnes 24 % 24 % 22% 21% 23 % 23 %
4 personnes 44 % 39 % 22% 41 % 37 % 23 %
5 personnes 19% 19 % 10 % 23 % 21 % 14 %
6 personnes ou plus 8% 8% 5% 10 % 12 % 10 %

Source : I.N.S.E.E.-RRP/ Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

B. Le logement

Concernant les conditions du logement, avant 18 ans, les jeunes vivent majoritairement dans un
logement dont leur ménage est propriétaire. Apartir de 18 ans, alors que |
ayant quitté le foyer parental augmente nettement, la part des locataires devient de plus en plus

importante (Tableau 14).
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Tableau 14 : Répartition des 0-20 ans au 1% janvier 2013 en Gironde,

selon |l e statut dbéoccupation du | ogement du m®nage
0-11 ans 12-17 ans 18-20 ans EnSEmlE

0-20 ans

Propriétaire 55 % 63 % 40 % 55 %

chatawe ou sous-locataire d'un logement loué o5 0 19 % 37 % 25 04

vide non H.L.M.

L_ocatalre ou sous-locataire d'un logement loué 17 % 15 % 13 % 16 %

vide H.L.M.

Locata,lre oulsous-locatalre d un logement loué 1% 1% 8% 2 04

meublé ou d'une chambre d'h6tel

Logé gratuitement 2% 2% 2% 2%

Source : I.N.S.E.E.-RRP/ Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

Les locations concernant beaucoup plus les appartements que les maisons, il est logique de constater
que la proportion de personnes vivant en appartement, augmente de facon trés prononcée apres

17 ans.

Tableau 15 : Répartition des 0-20 ans au 1% janvier 2013,

selon |l e type de | ogement du m®nage dbdapparten:
0-1lans | 1247ans | 18-20ans | gaemi

Maison 75 % 79 % 48 % 72 %

Appartement 24 % 19% 46 % 26 %

Autre 1% 1% 6 % 2%

Source : I.N.S.E.E.-RRP/ Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

8-3 La pauvreté des enfants en Gironde

En 2012, 12,1 % de girondins vivent sous le seuil de pauvreté (cf. supra) (987 euros par mois). Cette

moyenne cachedegr andes di sparit®s selon |l e type de m®nage e
Par type de ménage, ce sont les familles monoparentales qui sont fortement touchées. Leur taux de
pauvreté (26,2 %) est cing fois plus élevé que le taux de pauvreté des familles comp os ®e s
couple sans enfant (6 %). Apres les familles monoparentales, ce sont les personnes vivant seules qui
vivent plus fréquemment en situation de pauvreté.

En terme dbOge, ¢dontoéfétenth moins da@naasge sont les plus exposés a la
pauvreté. Leur taux de pauvreté (22 %) est deux fois plus élevé que celui des ménages dont le
référent est 4gé de 60 ans ou plus. De maniére générale,| e t aux de pauvret® baissce
référent du ménage.

Ces deux types de ménages sont généralement des ménages dont font partie des jeunes de moins de

21 ans.

ddéun
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Tableau 16 : Taux de pauvreté selon les caractéristiques sociodémographiques
des personnes en 2013

Critere Catégorie Gironde (en%)
moins 30 ans 22,5
30 -39 ans 14,0
40 - 49 ans 14,0
50 - 59 ans 11,3
Age du référent du ménage 0074 ans 2
plus de 75 ans 8,3
couples sans enfant 51
couples avec enfants 10,4
femmes seules 15,4
hommes seuls 17,4

Sources: I.N.S.E.E. : RDL-revenus disponibles localisés 2013, DGFiP-Cnaf-Cnav-Ccmsa,
Fichier localisé social et fiscal/ Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

Carte 3 : Taux de pauvreté des ménages dont le référent a moins de 30 ans,
dans les E.P.C.I. girondins en 2013

- 25,1% ou plus
- Entre 21% et 25,1%
[ Entre 16.6% et 21%
E Entre 12.1% et 16.6%
D Entre 9% et 12.1%

I: Données indispombles

Source : I.N.S.E.E. : RDL-revenus disponibles localisés 2012, DGFiP-Cnaf-Cnav-Ccmsa,
Fichier localisé social et fiscal/ Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33



Carte 4 : Taux de pauvreté des ménages dont le référent a entre 30 et 39 ans,
dans les E.P.C.I. girondins en 2013

I 25.1% ou plus

- Entre 21% et 25.1%
|: Entre 16.6% et 21%
[ Entre 12.1% et 16.6%
] Entre 9% et 12,1%
[ Moins de 9%

1 Données indispomibles

Source : I.N.S.E.E. : RDL-revenus disponibles localisés 2012, DGFiP-Cnaf-Cnav-Ccmsa,
Fichier localisé social et fiscal/ Traitement S.0.P.S.-O.G.P.P./C.D. 33

Les analyses territoriales de la fréquence de la pauvreté montrent bien que les territoires ou la
pauvreté est la plus fréquente, sont si t u®s = | .0.B.retts®ies maiges edt et ndrdadu C
département. Dans ces territoires, le taux de pauvreté des ménages dont le référent a moins de
30 ans, dépasse 21 %. Ces territoires connaissent aussi des niveaux élevés de pauvreté des
meénages, dont le référent a entre 30 et 93 ans.
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CHAPITRE Il - LA PREVENTION

La formation en matiére de protectondel 6 enf ance ( Se cunicamplénient esseatielsldsi t u e
dispositifs de prévention (Section 2).

SECTION 1 - LA FORMATION, LONFORMATION

La formation permet de faire évoluer les postures et les pratiques professionnelles, elle vise a

pr®venir l es situations de r i s qu;eellegarmet une meileuge r au r
connai ssance et prise en c eogs teatsadesewbde seeparests. de | denf a
Sont présentées, cirapr s, |l es actions de formation, déinfor mat
par un certain nombre dbéacteurs de | a protection de

actions du secteur associatif, consignées dans les différentes contributions de ce présent rapport.

81 Loaction de |1 60.D.P.E. 33 dans | e domai

Lacréation du e-Learning:«L e m®deci n, acteur de | @ protection de

Cf. supra les évolutions.

Les conf ®remdP&E83 de | 60

L6 O. D 3Fraskemble, danslecadre de ses conf ®rences annuelles | 6en
protecton de | 6 enf ance |l es repr ®s en tlesParquetsddes nmindubsplesor i t ® J
Tribunaux pour enfants, la Protection Judiciaire de la Jeunesse ; | Agence R®gional e de
Direction Départementale de la Cohésion Sociale de la Gironde, les services du Département en lien
avec | a politi qale jeudesse etdde laffamiiec b @utation Nationale, la Pédiatrie
libérale et hospitaliére, les Services de santé : hopital pédiatrique, psychiatrie infanto juvénile, le
secteur médico-social, la CAF.,| 6 U. DlesAurnFi.ver si taires, l es acteurs quo
service public ou associatifdans cette mi ssion de | a protection de | d6e

La5 conf ®rence annuel | e de | 6 0. D. Bu Boch8r3de Balmerla0 d ®c e m
Cenon

r L

™ e - i 1 I 'S
> — LY - = o - foing.
ot "= | ¥ =13 !_ =5 .

L 6 O. D. Paakcueilli3i@ns le cadre de sa conférence 2013, non seulement les professionnels de

l'enfance de la Gironde T uvr ant tant dans |l e champ de Il a pr®vent
également les représentants des O.D.P.E. de Fr ance s o u ©bservatdrg Natiemal dee | 6
Protection (@BPEYPENfance

Laconf ®r ence, out r eotettibmarc t dal i ©® n O a nwraitéade gairthématigque n e

« Précarité, pauvreté, en quoi les professionnels et les associations de solidarité, contribuent-ils a la
protection ?be | 6enfance

Cette thématique auj our ddhui t o u p cté rabordéd seus witiéaehtest aPproches :
démographique, sociologique, psychologique, médicale, Iégale.

Quels partenariats entre les professionnels de la pr ot ecti on de | denfandee et I
sol idarit®, quell es arstrlaplanidégparteroental? sont en Tuvr e

Il a été également question du parrainage de proximité et du Plan pluri annuel contre la pauvreté et

pour | 6i nclusion social e,tonade héUniqauar Huwslioes® aoammeo mmand
| 6enf anceéé.
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Le Département de la Gironde a été honoré de la participation a cette journée de Madame Marie

DERAIN, Défenseure des Enfants, Adjointe du Défenseur des Droits, et de Monsieur Gilles

SERAPHIN, Directeur de | 6Observatoi r(®N.KEB.) iermmmélsuitd® | 6 Enf ¢
laloidul4 mars2016:0bservatoire National de |l a Protection de

Le programme de cette journée fut le suivant :

Loactualie®tdenl depkréenfance en Gironde

9h 00 Di scours dbéouverture
Philippe MADRELLE, Président du Conseil Général de la Gironde,
Sénateur de la Gironde, Conseiller général du canton de Carbon-Blanc

9h20 Protection de | 6:ngainrctes efnorGtig,onmlei nts dbéeffort
Adel i ne GOUTTENOI RE, Pr38sidente de 1 860.D. P. E
Professeur a la Faculté de Droit et de Science Politique de Bordeaux
Chant al DELCROI X, Charg®e33de mission de | 60.D. P
Direction Enfance Famille (D.E.F.) - D.G.A.S. - Conseil général de la Gironde

9h40 Le recueil et le traitement des informations préoccupantes
Marie-Luce PETRAUD, Chef de bureau de la Cellule de Recueil des Informations
Préoccupantes (C.R.I.P. 33) - Direction Enfance Famille (D.E.F.). - D.G.A.S. - Conselil
général de la Gironde

« Précarité, pauvreté, en qguoi les professionnels et les associations de solidarité, contribuent-ils a la
protection?be | 6enfance

10h 10 « Regard démographique sur la pauvreté des enfants en Gironde »
Christophe BERGOUIGNAN, Professeur de Démographie COMPTRASEC,
Université de Bordeaux

10 h 40 Léenfant confront® ° | a pauvret®
Vanessa STETTINGER,Mait r e de conf ® ences en Sociologie
CeRIES/MESH

11 h 10 « Développement psychologique des enfants en contextes de pauvreté et de précarité »
Chantal ZAOUCHE-GAUDRON, Professeure de psychologie de I'enfant,
Directrice de I'Ecole Doctorale CLESCO, U.M.R. LISST - Cers, Université de Toulouse II
Le Mirall

11 h 40 «LO6i mpact des conditions de vie d®f avoris®es su
Laurence D6HARCOURT, Magistrat d®tach® aupr s d
Adeline GOUTTENOIRE, Présidentede | 6 @.3B. P.

12h 15 Débat avec la salle

Pause déjeuner (sur place)

14 h 00 « Plan pluriannuelc ont re | a pauvret® et pour | d&dinclusion
I 6Uni on Eu«ionpv®esntnier :d a m sded odtis pdurdanpooediion de
| 6fance ?

Michel LEGROS, Vice-président du Conseil des Formations de I'Ecole des Hautes
Etudes en Santé Publique (E.H.E.S.P.) et membre de I'Observatoire National de la
Pauvreté et de I'Exclusion Sociale (O.N.P.E.S.)
14 h 30 «La Per manence dnédeSanté¢P.ASLEN enPadiatrie :
une reconnaissance de la pédiatrie sociale »
Docteur Pascal PILLET, Médecin Responsable des Urgences Pédiatriques -
Hépital des Enfants - C.H.U de Bordeaux
14 h 50 « Le parrainage de proximité »
Nelly TANVERT,Responsabl e de | 6Antenne ftrtVdame e Parr ai nac
Danielle CASSEN, Présidente de Parrainage 33
15h 15 « Professionnels et réseau associatif solidaire : des actions partagées ? »
Lucienne CHIBRAC, Directrice Adjointe des Actions Territorialisées et
du Développement Social (D.A.T.D.S.) - D.G.A.S. - Conseil général de la Gironde
15h 40 Tableronde:¢ La Protection de | 6Enfance, quelles con
solidarité ? Des pratiques & enrichir, de nouvelles pratiques a concevoir »

Synthése de la table ronde

Gilles SERAPHIN, Directeur de | 60Observatoire National
(O.N.E.D.)

Pierre-Etienne GRUAS, Directeur Enfance Famille de la Direction Enfance Famille

(D.E.F.) - D.G.A.S. - Conseil général de la Gironde
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16 h 40 Débat avec la salle
17 h 00 Conclusion
Marie DERAIN, Défenseure des Enfants, Adjointe du Défenseur des Droits.

Animation de la journée : Géraldine RABIER, Directrice du magazine Cubeek et
Consultante du cabinet More Human Partners

Cette journée a étériche™ pl us dobéwun titre car

- Elle a donné a entendre la voix des familles les plus démunies, menacées ou confrontées au
placement.

- Elleapermisdbéexaminer la pauvret® et la pr®carit® a
| 6 e nfeantentieau sens large de la prévention et de la protection stricto sensu, de dresser un
état des lieux des travaux sociologiquesr ®al i s®s sur |l a question de 16

- Elle a aussi permis de mesurer, a partir des données issues de la littérature scientifique et d'une
approche théoriqgue multidimensionnelle, | 6 i mpact des conditions de vi
réalités socio-économiques sur le développement psychologique, cognitif et socio-affectif de
| 6 enbtammentavec | &i ntMadame GharitabZAOUICEE-GAUDRON.

- Elle a donné a connaitre ou rappeler les pathologiesd 6 ac qud s e 2 i lo déenaflagpauvreté.

- Elle a permis de prendre conscience des enjeux du Plan pluri annuel contre la pauvreté et pour

u t
enf
e d

|l dinclusion domamahe, ddaha peotdelanhécessité dd @évelogperfaf anc e,

pédiatrie sociale et le partenariat entre les pr of essi onnel s led assotidiians lea nc e
solidarité, générateur de lien social si important.

- Elle a enfin permis de mieux faire connaitre: les actions des associations de solidarité,
particuliérement sollicitées, qui participent de fagon directe ou indirecte a la prévention et/ou a la
protection de | denfance.

Il convient de souligner que la table ronde: «xLa Pr ot e ct i mce, quelles conéilitiohsades
associations de solidarité ? Des pratiques a enrichir, de nouvelles pratiques a concevoir », a donné
lieu a une préparation en décembre 2013, avec desre p r ® s e n tsaonidtiens dk &aidarité. Dans
lamesureo % i | s n@driellementenav i sageabl e que sdodadonssde solidbritd d e s

et

a

girondines, puissent participer ~ la table ronde, | 60. D. P. BsociatloBs a por t

partenairesdesprof essi onnel s d essotidiens ifitervieonent datsdes domaines divers,
telsque:laci t oyennet ®, | 8 eeisd ev axlainmeerst,ailree,| ogement , | a
ce titre gueaassécd a betteHouée le§ @&sociations suivantes : A.T.D. Quart Monde,

la Banque Alimentaire de Bordeaux et Gironde, la Délégation de la Croix Rouge Délégation
Départementale 33, Emmails 33, Secour s Popul aire, Secours Catholdi
la Gironde, le Pai n d @ié/Sboét e Saint Vincent de Paul, le Diaconat de Bordeaux, mais
également Médecins du Monde France : M.D.M. et Parrainage 33.

que,

Aux cotés des professionnelsi nt er venant aupr s de | 6lexndcteanstsonte t de s

précisément présentées danslesr apports de | 6 6sociatioRs.d& solid&i® condtiteest a
des partenaires précieux. A cet égard, quelques exemples rendent compte de leur of f re dodact
destinée aux familles, aux enfants, aux éléeves : 1 e s s o i n snentairedlesiateéliers de Icuisine, le
parrainage de proximité, | 6 Es p a c lamB®gu®r ®pond aux besoins d@&ssen
moins de 3 ans) ,| dadcacl gonmpadbglnt e nsearnt tieo doyrd de nwariion dams lést ®
écoles, les actions de prévention santé dans les colleges et les lycées sur des thémes tels que

| Baol, le tabac, la drogue, les M.S.T. ; sont aussi organisés : des journées familiales, des séjours de
vacances, des accompagnements a la recherche de logement, unsouti en ° | 6acc’ s
sportives, a la culture, aux loisirs.

Au-dela de ces actions, il est & noter que certaines associations accueillent des jeunes, dans le cadre
demesure de m®diation r ®paration, de Travaialecuhdl nt
soutien au prdojee). d6i nserti on

En ce qui concerne la formation, les associations de solidarité organisent a destination de leurs
b®"n®vol es ou salari ®s, des formations ° | 6accuei l
psychologique ; les associations ont exprimées cependant leurs difficultés face a des situations
complexes. Sur le sujet de la formation, les associations ont été informées de leur acces possible au

D. U. Protection de | 6 Ha¢oaféranee, les BAgsociations deesolidadtf sonts
convi ®es tant aux conf ®r equw ®enooxttes MddidoduriBico PSodiales 3 3
(RM.J.S).

40

i vi

ti el

a u X

®r °

de



La6™conf ®rence d2a3duBHdécedbré20R

Cbest au Roche&€renda lﬁmlemeﬂeﬁﬁ@‘%@d itteinoune de | a c ovatbir®r ence d
Départemental de la Prote c t i o n dce dellabGtronflea @ette conférence a fait salle comble, en

runi ssant plus de 650 professionnel s giSerdceddens re
| 6£t at et du D®partement, uni versitaires, gauxt enair e
mi ssions de protection de | 6enfance. 1 convient de

Madame Genevieve AVENARD, Adjointe au Défenseur des droits, Défenseur des enfants.

Le programme de la journée fut le suivant :

Loact ualpiottcBonde | aenf ance en Gironde

8 h 30 Accueil des participants - Hall du Rocher de Palmer

9h00 Remi se du rapport de |1 60.D.P.E. 33 par Adeline
Pr®si dente de | 60. D. P. E. 33, au Pr®sident du Co

Di scour s d o6 delPrésdent durCensep général de la Gironde
9h30 Le recueil et le traitement des informations préoccupantes
Marie-Luce PETRAUD, Responsable de la Cellule de Recueil des Informations
Préoccupantes (C.R.ILP.33)-Di recti on de | a €¢eretodelaEamileon de | 6 En
(D.P.E.F.) - D.G.A.S. - Département de la Gironde

L 6 e n éxporétaux violences conjugales

10 h 00 D®vel oppement psychol ogique de | 6enfant expos®
Chantal ZAOUCHE-GAUDRON, Professeure de psychologie de I'enfant, Directrice de
I'Ecole Doctorale CLESCO, UMR LISST - Cers, Université de Toulouse Il - Le Mirail
10 h 45 Les violences de I'amour
Philippe MADET, Psychanalyste
11 h 15 Le role du Parquet des mineurs, de la Police et de la Gendarmerie
Christine CAMPAN, Vice-procureur chargée des Mineurs
Sonia BENBELAID-CAZENAVE, Psychologue, Commandant la Brigade de Prévention
Délinquance Juvénile (B.P.D.J. 33) de Bordeaux Mérignac - Gendarmerie Nationale
12 h 00 Débat avec la salle

Pause déjeuner (sur place)

14 h 00 Modalités et intéréts d'une prise en charge pluridisciplinaire des enfants exposés aux
violences conjugales
Docteur £milie CHRISTI N, M®decin | ®giste du Cen

d6éAgressi on -C.B.U.AleBdrdeauxA . )
Gwenaélle BRUNET, Assistante sociale du C.A.U.V.A.
Michéle PELLOQUIN, Psychologue du C.A.U.V.A.
14 h 45 La prise en compte de | 6enfant expos® aux viole
protection de | 6enfance
Marie-Line LEUDE, Responsable de la M.D.S.I. de Créon, Péle Territorial Solidarité des
Hauts de Garonne - D.G.A.S. - Département de la Gironde
15h 15 Quell e prise en compte de | d6enfantdddhandse laax i nt
femmes victimes de violences conjugales ?
Corinne AIME, Présidente de la Maison de Simone
Sylvie JANVIER, Psychologue clinicienne, Animatrice des ateliers d'expression pour
enfants de la Maison de Simone
15h 45 Autorité parentale et violences conjugales
Edouard DURAND, Magistrat, Coordonnateur de formation - Ecole Nationale de la
Magistrature de Paris
16 h 30 Débat avec la salle
17 h 00 Conclusion
Genevieve AVENARD, Adjointe au Défenseur des droits, Défenseure des enfants

Animationde lajournée:Chant al DELCROI X, Char g®e de mission
Péle Solidarité Vie Sociale - D.G.A.S. - Département de la Gironde.
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Audel ~ de | a remise du rapport 2014 de 1 60.D.P. E. 3
GOUTTENOIRE, Présidente de I'O.D.P.E. 33 a Philippe MADRELLE, Président du Conseil général de
la Gironde etdelapr ®s ent ati on kb6adthianiat ® sde dkea Cel l ul e de Re
Préoccupantes, (C.R.I.P. 33), il a été questionde: «Lbenf ant expos® aux »vdeol ences
choix de th®mati que P.E 83 eompte tenunge® corBtats inquidiadts des acteurs

de | a protection de | 6enfance, sur |l e sujet.
Cette journ®e a permis de sensibiliser les professio
sur |l e d®veloppement psychol ogi que deneffeb eomheacald , sa cc

a pu étre rappelé par Madame Chantal ZAOUCHE-GAUDRON, Professeure de psychologie de
I'enfant, les effets déléteres des violences conjugales sur les enfants sont comparables a ceux mieux
connus de la maltraitance, au titre desquels : des symptdmes post traumatiques, un état de santé

m®di ocr e, une adaptation sociale difficile, pouvant

fonctionnement affectif, affect® par |l es troubles ®mo
un développement cognitif perturbé ; conflits de loyauté, enfants otages, parentification, sont autant

dé®l ®ments ° prendre en compte quand on examine | e

exposé aux violences conjugales. (Cf. Le partage des ressources plurielles page 364).

Monsieur Edouard DURAND, Magi strat Coordonnateur de format.i

Magistrature de Paris, est intervenu sur le theme : « Autorité parentale et violences conjugales » ; il a
traité des enjeux de la parentalité dans le contexte des violences conjugales. Ces violences
conjugales mettent les professionnels en difficulté, car elles interrogent les principes fondamentaux

qui structurent |l eurs fonctions respectives. ;Lbenjeu
faut, insiste t-il, se donner le moyen de repérer les situations de violences conjugales, de les nommer

et dbéen mesurer Il ¢ s sroBrgdansiesprfdeuard DURAND doéune condi t
n®cessaire ° une mise en Tuvr e taoh spEtifi@ues, degtisés duti |l s

protéger les victimes. (Cf. Le partage des ressources plurielles page 364).

Une présentation de la Maison de Simone et du réseau girondin a permis de mieux connaitre le travail

réalisé par les Associati ons do aictines da wiolencése Madane Corinne AIME,

Présidente de la Maison de Simone et Madame Sylvie JANVIER, Psychologue clinicienne, animatrice

des ateliers d'expression pour enfants de la Maison de Simone, ont exposé un état des lieux des
conséquences de la violence conjugale sur les enfants,| es modal i t®s de prise en ¢
dans leur association, au travers notamment de |e&périence d'un atelier d'expression destiné aux

enfants : « Du traumatisme et du silence aux ateliers d'expression », aveclechoi x ddédun m®di at
remarquable : | 6argil e. Léatelier dbdédargile est pr®cieux polt
jeu et de « Je », lieu de réparation symbolique, lieu d'expression, lieu de construction de la confiance

en soi et de 'estime de soi.

Les riches interventions qui se sont succédées du Parquet des mineurs, de la Police et de la

Gendarmerie, du C.A.UV.A,, ddéune responsabl e de circonscripti
psychanalyste, ont permis aux professionnels présents a cette conférenc e , doéapplesehender
di ff®rents aspects du sujet esviokrmwesmosnjugralleasa guavil tO@r
De nombreuxcont ri buteurs du pr®sent rapport de | 60-D. P. E.
sance des situationsdeconf | it s et de violences conjugal es. Cbest

a été amené a formuler une recommandation sur le sujet :

Recommandation n° 6 :

L6O. D. P.E. 33 recommande quodéune vigilance parfticuld]i
vi ol ences conjugal es. 1 propose | a mise en pllace db
outre, dans | e cadre de | a pr®vention, il pr ®dqoni se
personnes concernées, victimes comme auteurs ainsi que la création supplémentaire de structures

adapt ®es do6h®ber gement , pour accuei Widlences cenjugalessr|genc e

avec leurs enfants.

attach® ° optimiser | acefeor mati on

L6O. D. P. E. 33, sbest
| 6Uni versit® de Bordeaux.

Il ien ®troit avec
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§-2 Laformation en protection de I'enfance a I'Université de Bordeaux

Le Dipl?*me Universitaire (D.U.) de Protection

Un D.U. de Protection de I'Enfance a été ouvert sur le site d'Agen de I'Université de Bordeaux, a la
demande des professionnels du département du Lot-et-Garonne et avec le soutien logistique de
I'Association A.D.E.S. avec laquelle I'Université a passé une convention. Lors de I'année 2014-2015
deux formations du D.U. de Protection de I'Enfance ont aussi été organisées : une a Bordeaux et une
a Agen. A partir de I'année 2015-2016, il a été décidé une alternance, en commencgant par Agen. Au
cours de cette derniére année, la formation n'a pas été dispensée a Bordeaux, ce qui a entrainé une
augmentation significative des candidatures, avec 57 inscriptions, a Bordeaux pour l'année 2016-
2017. Il a en conséquence été décidé de ré-ouvrir la formation a Bordeaux a la rentrée 2017.

Lors de l'année 2012-2013 : le D.U. a accueilli 29 personnes dont 25 femmes et 4 hommes, 14 en
formation initiale dont 4 formations initiales non juridiques (gestion territoriale, population et
développement, [.LU.F.M.) et 15 en formation continue. Parmi ces derniers, 8 étaient issus du
département (assistantes sociales, éducatrices spécialisées, référents prévention et protection), 1 de
la Protection judiciaire de la jeunesse, et 6 d'autres structures spécialisées. Cette année la on compte
2 abandons, tous les autres étudiants ayant obtenu leur dipldome. La moyenne générale finale de la
promotion est de 13,75/20.

Parmi les meilleurs mémoires ont peut citer celui de Florence BOLLE : « Histoires de vie : paroles

de

partagées » ; celui d'Anne-Sophie EREZUE: «Recuei | | ir | a p aanso luieporter e

préjudice » ; celui de Marion NADAU : « Le placement & domicile ».

Lors de l'année 2013-2014 : le D.U. a accueilli au départ 36 personnes dont 30 femmes et 6 hommes,
21 formations initiales dont 4 formations initiales non juridiques (psychologie ; population et
développement et prospective) et 15 formations continues dont 13 issues du département (assistantes
sociales, éducatrices spécialisées). 10 étudiants ont abandonné, la plupart dés le départ ; il s'agissait
principalement d'étudiants en formation initiale qui s'étaient inscrits au D.U. a titre subsidiaire et ont
finalement opté pour une autre formation. La moyenne générale finale de la promotion est de
14,74/20. Tous les étudiants qui ont passé les différentes évaluations et soutenu leur mémoire ont
obtenu leur dipléme.

Parmi les meilleurs mémoires ont peut citer celui de Delphine GENEBES : « Les retours en famille » ;
celui de Stéphanie HEBLES : « Le travail avec les parents dont I'enfant est placé en semi internat ».
Lors de I'année 2014-2015: le D.U. a accueilli a Bordeaux (en méme temps que la formation se
déroulait aussi a Agen avec d'autres intervenants) 39 inscrits étudiants, dont 33 femmes et 6 hommes.
Cependant 12 étudiants qui s'étaient inscrits (en formation initiale) n'ont finalement jamais participé a
la formation. Celle-ci a donc fonctionné avec 27 étudiants. La promotion comptait 12 étudiants en
formation continue dont 5 du Conseil départemental. (On notera comme l'année précédente la
présence d'une personne de I'A.D.A.V. 33) et 16 en formation initiale parmi lesquels il faut noter une
interne en psychiatrie. Trois étudiants en formation continue n'ont pas soutenu leur mémoire, ne
pouvant faire face a leurs nombreuses obligations, et pour deux d'entre eux ayant un niveau inadapté
a celui demandé pour la formation. La moyenne générale finale de la promotion est de 12,59/20. Tous
les étudiants qui ont passé les différentes évaluations et soutenu leur mémoire ont obtenu leur
dipléme.

Parmi les meilleurs mémoires ont peut citer celui de Claire REMOSELLI : « L'évaluation des mineurs
isolés étrangers : toute puissance ou impuissance des départements ? » ; de Marie-Line PRENAT :
« Est-il de l'intérét de I'enfant d'étre déclaré abandonné ? » ; de Pierre RAVIL : « La confrontation du
mineur aux contenus pornographiques sur Internet » ; de Christel THIRIOT : « Le sentiment de
di squalification des »petdeeNathadie VERGEHA f «@Addlescents lera graRde
souffrance : entre soins et protection, quel parcours ? Quelles prises en charges ? ».

Le bilan est évidemment tres positif eu égard d'une part, a I'ouverture d'un D.U. reproduisant celui de
Bordeaux a Agen, et au nombre d'inscrits qui ne se dément pas avec les années ; l'interruption en
2015-2016 a Bordeaux ayant eu au contraire pour effet de multiplier les candidatures pour l'année
2016-2017. On note d'ailleurs une recrudescence des demandes de professionnels pour cette année,
alors que c'était le nombre d'étudiants en formation initiale qui avait plutét augmenté les années
précédentes, suscitant des interrogations sur les objectifs et l'organisation de la formation. Les
étudiants comme les enseignants continuent a se montrer trés satisfaits de la formation et I'Université
de Bordeaux, assure a la formation les moyens d'étre réalisée dans de bonnes conditions. Le soutien
du Conseil départemental en termes de mise a disposition des enseignants et de recrutement des
étudiants en formation continue, s'avére en outre précieux pour la pérennité de la formation. On note
cependant que si une certaine diversification existe parmi les étudiants en formation initiale (la part
des juristes diminue proportionnellement méme si elle reste majoritaire), il n'en va pas de méme parmi
les étudiants en formation continue, qui restent trés majoritairement issus du milieu du travail social. Il
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semble cependant que cette tendance s'atténue pour I'année 2015-2016, avec notamment l'inscription
a la formation de plusieurs infirmiéres scolaires, d'un médecin de P.M.I. et d'une puéricultrice, ce dont
il faut se féliciter.

Les Rencontres Médico-Juridico Sociales autour de I'enfant (R.M.J.S.)

Les Rencontres Médico-Juridico Sociales autour de I'enfant sont des journées annuelles organisées

par I'Université de Bordeaux, particulierement ['Institut des mineurs, en collaboration avec la

commission de formation de 'O.D.P. E . 33 et | e souti eBRUIEleslotposrs oci at i
caractéristique de porter sur un sujet transversal relatif a la protection de I'enfance, qui concerne a la

fois le monde du droit, de la santé et du travail social. Cette pluridisciplinarité se retrouve a la fois

parmi les intervenants (praticiens et universitaires) et le public, toujours nombreux.

Les 4°™° R.M.J.S. ont eu lieu le 13 septembre 2013 et portaient sur : « La maltraitance passive ».

Elles se sont inscrites dans le cadre de la convention avec la région Aquitaine : « Personnes

vulnérables et santé » ; 970 personnes étaient inscrites, 13 intervenants ont participé a la journée.

Les 5°™° R.M.J.S. ont eu lieu le 12 septembre 2014 et portaient sur: «xPr ot ecti on de | éenf
santé ». Elles se sont également inscrites dans le cadre de la convention avec la région Aquitaine :

« Personnes vulnérables et santé » ; 813 personnes étaient inscrites, 13 intervenants ont participé a

la journée.

Les 6°™° R.M.J.S. ont eu lieu le 11 septembre 2015 et portaient sur: « Enfant délaissé, enfant

adoptable, enfant adopté : quelles protections ? » ; 496 personnes étaient inscrites, 16 intervenants

ont participé a la journée.

8-3 Le Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux

Lébactivit® daetnswer gohemkedenfance en dangesecteersde di spen
formation :

- Faculté de médecine (étudiant en médecine) (Fac. Bordeaux II),

- D.U. de psychiatrie périnatale (2 h) (Fac. Bordeaux ),

- D.U. de médecine légale (1 h) (Fac. Bordeaux II),

- D.U. de pédiatrie communautaire (2 h) (Fac. Bordeaux Il),

- D.U. dbéburgences p®diatri,gues (2 h) (Fac. Bordeaux |

- D.U. protection des mineurs (Fac. Bordeaux V),

- Il ntervention dans des sessions (nédecimsgerierglistesmed n t posH
libéraux),

- £cole doéinfirmi mes/ pu®ricultrices (2

- Ecole de sages-femmes (bébé secoué 1 h),

- E.N.P.J.J. (1 h).

Les projets

- Thése de science en cours unité I.N.S.E.R.M. - 1219 Bordeaux (Docteur Marion BAILHACHE) :
«Perceptonde | a maltraitance physique et simulation dou

de dépistage du traumatisme cranien infligé ».

- Cr®ation doun anadicald soud ®rmé de le-brearhimgo(@f. infra).

- Projet de reprendre courant 2016/2017 : les réunions pluridisciplinaires trimestrielles (« soirée
maltraitance »).

8-4 Les Services du Conseil départemental de la Gironde: D.R.H.,
D.P.E.F.,D.I.D.S.,,D.P.S., P.T.S.

Les actions de formation réalisées par le Service développement des compétences - La
formation médico-sociale - D.R.H. - Conseil départemental de la Gironde

Le Service Développement des Compétences - D.R.H. - Conseil départemental de la Gironde a

transmis | 60. D. P. E. 33 ses actiformaiondirdividuelléseet d o mai n
collectives, coll oques, ateliers, groupes ddanal yse
connaissances, des savoir-faire des professionnels du Département, en charge de la protection de

| 6enf ance. 1 convient de pr ®ion &nanent essentielldmers desl e mande s
agents.
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Les formations dans le domaine de la protection de I'enfance des agents du Département,

hors assistants familiaux sur les années 2013 a 2015

Année Nombre agents Non;g:;an;ﬁzsnions Nombre jours
2013 491 71 1 654,50
2014 876 94 2 269,00
2015 696 81 2 060,50

Source : Service Développement des Compétences - D.R.H. - C.D. 33

En ce qui concerne la formation diplémante : le D.U. de Protection de I'Enfance.

Avec un volume global de 140 heuress ur | 6 an n &re:

- 2011-2012
- 2012-2013

- 2013-2014:
- 2014-2015:

- 2015-2016

uni versit

: 12 inscrits
: 12 inscrits
4 inscrits
5 inscrits
: 10 inscrits.

Les formations dans le domaine de la protection de I'enfance des assistants familiaux

sur les années 2013 a 2015

Année Nombre agents Norr;(t)):re;]zﬁzsnions Nombre jours
2013 4 2 12,00
2014 20 3 40,50
2015 31 4 64,50

Source : Service Développement des Compétences - D.R.H. - C.D. 33

Les thématiques des actions de formation, des colloques, des séminaires, des ateliers, des groupes
ddanal yse des pratiques

- Prescription pharmaceutique des sages-femmes,

- Accompagnement psychique autour de la naissance,

- Troubles de I'enfant et de I'adolescent / Comment travailler avec les familles ?
- Traumatismes sexuels dans l'enfance,

- Soinetacco mpagnemeenfant, de | 6
- Rencontres parents bébé en soutenant leurs compétences,

- Le bébé et sa famille dans la ville,

- Chansons, comptines et jeux de doigts,

- Rencontres franco sénégalaises : observation du tout petit,

- Rencontres de pédiatrie pratique,

- Raconter aux tous petits avec un tapis de lecture,

- Maternage a travers le monde et les cultures,

- Massage des bébés,

- Naissance de I'empathie et empathie autour de la naissance,

- Modes d'accueil de la petite enfance,

- Procédures d'autorisation et de contréle des lieux d'accueil de la petite enfance,

- Léenfant et | es images

- Il était une fois les albums et contes 2014,

- Les vaccins chez I'enfant : un autre regard,

- Accueil du jeune enfant : création d'un établissement,

- Ldaccompagnement de |etopppneentewnbébe EniPtMa., et du
- Laparole de I'enfant,

- Le recueil de la parole de I'enfant,

- Congreés parole d'enfants,

- Enfant points de repeéres,

- Construction de l'identité de I'enfant,

- Destructivité chez I'enfant,

- Connaissance de I'enfant de 3 a 6 ans,

- Les adolescents demandeurs de repéres et d'autorité,

d®v
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Le poids du corps a l'adolescence,

Hors catalogue accompagnement d'un adolescent en difficulté,
Mal étre a I'adolescence,

Elaboration des vécus traumatiques chez I'enfant et I'adolescent,
Du mal étre adolescent au mal & étre des institutions,

D.U. « Adolescence : pathologie et soins psychiques »,

Bien étre et mal étre des adolescents,

Adolescence et justice,

Adolescence et grossesse,

Adolescence : ¢a sert a quoi ?,

La fratrie au cours du placement,

Accompagnement des enfants et adolescents a la frontiére des dispositifs institutionnels,
Fratrie dans tous ses états,

Explorer, réver, découvrir,

Le jeu combatif / un antidote aux comportements agressifs,

Le cadeau du non et les limites dans tous leurs états,

Concilier désir d'enfant et droits de I'enfant,

C 6 egmand qu'on va ou ?,

Attachement traumatisme et narrativité,

Quels projets parentaux pour adoption aujourd’hui,

Projet d'adoption pour les enfants grands,

Enquéte adoption face a I'homoparentalité,

Enfant délaissé, enfant adoptable, enfant adopté : quelles protections ?,
Adoption d'enfants a besoins spécifiques,

Adoption : quel accompagnement ?,

Conf ®rences de | 60Observatoire D®partement al
Journées d'études sur les abus sexuels intrafamiliaux,

Journée toulousaine de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent,

Assises nationales des foyers de I'enfance,

Assises nationales C.N.A.E.M.O.,

26°™ journée nationale d'étude de L'A.N.S.F.T.,

Journée du congres francais de psychiatrie,

Journée d'information : Les adolescents demandeurs de repéres et d'autorité,
Ateliers « Aide a domicile »,

Ateliers M.D.S.I.,

Repérage de la maltraitance dans les familles,

Maltraitance passive,

Léenfant en dang,er. Les indicateurs
Incestueux a incestuel,

Inceste, lorsque les méres ne protégent pas leur enfant,

Inceste : scenes de familles,

Intervention familiale dans les situations d'abus sexuels intrafamiliaux,
Identifier, signaler et rendre en charge une situation de maltraitance,

Le mineur : droit d'étre entendu et défendu,

De l'information préoccupante au rapport de signalement,

3°™ journée étude abus sexuels,

Conduire un entretien d'évaluation auprés d'un enfant victime de maltraitance,
Enfance en danger : C.H.U. de Bordeaux pour 16 e n f gamdee2016),

Méthodologie de I'évaluation en protection de I'enfance niveau 2,

Méthode ALFOLDI niveau 1 et 2,

Formation méthodologie de I'évaluation en protection de I'enfance niveau cadre,

Formation méthodologie de I'évaluation en protection de I'enfance niveau 2,

Formation méthodologie de I'évaluation en protection de I'enfance niveau 1,
L6®valuation dans tous ses ®tats : ppurquoi
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- Réflexions sur la protection de I'enfance depuis loi 5 mars 2007,

- Protection de I'enfance : bilan et perspectives,

- Protection de I'enfance et santé,

- Nouveaux droits en protection de I'enfance,

- Méthodologie en protection de I'enfance niveau 2,

- Le Projet Pour I'Enfant (P.P.E.), outil stratégique et levier de changement du dispositif de
protection de I'enfance,

- Intervention a domicile en protection de I'enfance,

- La question de la séparation en protection de I'enfance,

- Autorité parentale,

- Agréer les assistantes maternelles,

- Errances subjectives, co-errance clinique,

- Engagement et implication professionnelle dans | intervention a domicile,

- Diversification des modes de prise en charge des enfants,

- Dispositifs innovants et diversification des prises en charge en protection de I'enfance,

- Génogramme,

- Du génogramme au génosociogramme,

- Conférences familiales,

- Conférence 1 : Intervention dans l'intimité des familles en protection de I'enfance,

- Précarité et enfance,

- La question de la séparation en protection de I'enfance,

- Pertes, ruptures et abandons,

- Participation des usagersenpr ot ecti on ,de | denf ance

- Mieux prendre en compte la santé mentale dans le travail social,

- Les visites médiatisées, un accompagnement spécifique,

- Les M.E.C.S. a | héure de la diversification des services,

- Transmission et identité,

- Toxicologie,

- Aborder la problématique alcool,

- Famille / Lieu de souffrance, espace de résilience,

- Faites des péres,

- Enfants de parents en grande souffrance psychologique,

- Laquestion du partage entre la connaissance des parents et le savoir des professionnels,

- Conflit parental et adaptation des enfants,

- Le travail avec les familles en cas de mesure éducative,

- La prise en compte de la vulnérabilité psychique chez l'adulte dans le cadre d'un accompagnement
social,

- Analyse de pratique des sages-femmes,

- Analyse de pratique des travailleurs sociaux en adoption,

- Analyse de pratique des inspecteurs enfance,

- Analyse de la pratique des référents protection,

- Accompagnement social des publics fragilisés avec troubles du comportement,

- Accompagnement des professionnels dans le cadre de leur fonction liée a | adoption,
- Accompagnement des assistants familiaux,

- Accompagnement des M.D.S.1.,

- Formation intégration des nouveaux arrivants D.G.A.S.

La participation aux actions de for matbDiPEr. et ~ | 6appu
Laformat i on des assistants familiaux est organi s®e par
(S.D.AF)

La formation de 60 heures

Conformément a la loi de juin 2005, elle est organisée sur trois semaines (sauf les mercredis), a
Bordeaux-Mériadeck, dans les locaux du Département.

Toute | 6®quipe intervient dans son champ dbdaction sul
familiaux de conna tre | 6®quipe dobéac&khampgsagnement et d
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Bilan des sessions de formation de 60 heures
Depuis la mise en place de Solidarité 2013, la formation a été remodelée (voir programme propose) :

- trois sessions annuelles sont proposées (mars / juin / novembre) ;

- deux modules ont été rajoutés : un concernant la santé des enfants et le protocole mis en place, et
un deuxi me sur |l e partenariat (relation de | 6assi
inspectrice enfance intervient sur deux modules (Pr

Les bilans ont été trés positifs depuis 2014. Néanmoins, il est souvent observé, dans un deuxiéme
temps, le décalage ressenti entre la formation et la réalité ensuite du terrain. Pourtant, une demi-
journée est consacrée a la rencontre sur les Pdles Territoriaux de Solidarité (P.T.S.), avec les

Responsables doéf£qui pe Ter Enfance (RIEATIAE.E.J é&véccuneupariicipatidha mi | i al
parfois possible a des commissions techniques. Aussi, il est prévu pourl 6 avenir de faire in
assistant familial ressource, qui pourra expliquer en tant que pair, les réalités de ce travail. La loi de

juin 2005 oblige ®galement © un accompagnement profes
Le travailleur soci al du Bureau de Gestion et doéA
(B.G.A.A.F.) effectue cet accompagnement renforcé dés le début du premier accueil. Des entretiens
tripartites sont organi s®s tout au |l ong des 240 heu
®t ayer | 6assi stant familial dans s aécnisrdemandgsuetle pr of es s
passage du diplme doé£t at . Ce dernier est facultatif
passer.

Formations de 60 heures effectuées

Janvier Mai Novembre Janvier Mai Novembre
2014 2014 2014 2015 2015 2015
Nombre de participants 10 12 5 8 8 17

Source : S.D.AF.-D.P.EF.-P.SV.S.-D.GAS.-C.D. 33

2008 2012 2013 2014 2015
Nombre dbéassistants f al 1000 894 897 850 780

Source : S.D.AF.-D.P.EF.-P.S\V.S.-D.G.AS.-C.D. 33

L 6 a c t iComité Tetahnique des Interventions a Domicile, dans le domaine du soutien aux pratigues

Dans le domaine des mesures a domicile, ilconvi ent de soul i gnmmtétechrigbeadest i on du
interventions a domicile, or gani s® sous | 6®gide de | a D.P.E.F.

Les travaux préparatoires au Schéma Départemental de Prévention et de Pr ot ect i on de | 8Er
(2012/2016) ont fait émerger ( d a n ®lied36 AP r ®s er ver | 6 ®ducatnbndetl| denfl®n
en accompagnant | 6 exer ci ce de | %¥),ades questicn@memtsa sue tes pratiques
professionnellesf ace ~“ |l a multiplicit® dobéintervennmsatiosdeaupr s

ces interventions (assistants socio-éducatifs, puéricultrices, éducateurs, T.I.S.F., C.E.S.F.) :

- comment optimiser ou renforcer les aides éducatives a domicile ?
- comment répondre aux problématiques familiales de plus en plus complexes ?
- commentinstaurerune r el ation dbéaide ?

- comment prot®ger | denfant tout en | e maintenant dans
- comment mobiliser les compétences parentales ?
- comment faire ®voluer | es modes dbéintervention tradi

- comment mieux accompagner les pratiques des professionnels ?
- quelles prises de risque ? Quelles limites ?

- quel est | e ret lledidned tlibt@qtuiiopne d
- quelle éthique professionnelle ?
- quelle coordination entre par®Penaires autour dbéune n

- comment parvenir a une coéducation ?

Ce sont des axes de travail que la collectivité départementale a retenus en votant le Schéma
Départemental de Prévention etde Protecti on de | 6 E20iGance 2012/
Parallelement, dans la dynamique des travaux du Schéma, les Comités techniques T.L.S.F. et

AED.JA. E. M. O. ont souhait® fusionner et ®mis | 6i d®e d¢
des professionnels intervenant a domi ci | e en Protection de | &6Enfance, €
sociaux de polyvalence de secteur, les puéricultrices de P.M.l.,leséducat eurs dO6A. E. D. et
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les Techniciens en Intervention Sociale et Familiale (T.I.S.F.) et les Conseillers en Economie Sociale

et Familiale (C.E.S.F.).

Un comité de pilotage composé de représentants des différents métiers concernés, issus a la fois du

secteur public et du secteur associatif, a travaillé tout au long del 6 ann®e 2013 pour or g
premiére journée départementale qui a ouvert un cycle de réflexion sur deux ans avec la mise en

place, entre les trois journées annuelles,d 6at el i ers territoriaux interdisciofrg
En effet, si les pistes de réflexions ne manquaient pas pour alimenter les journées départementales, il

est apparu indispensable que les acteurs de terrain prennent la paroleet s 6éapproprient ces
en proposant les thématiques a aborder.

La mise en place de ces ateliers devait permettre aux professionnels, intervenant sur un méme

territoire géographique, de se connaitre, se reconnaitre et donc de mieux se coordonner dans le cadre

de |l eurs missions aupr i ildensétéfcaldnsur lesePdles Terdagiaux dep o ur q
Solidarité, qui se mettaient en place au 1°" mai 2014.

En effet, le regroupement de pr of essi onnels do6éun m°me territoire va
partenariat local a développer, pour mieux répondre aux besoins des enfants et de leurs familles.

Il a pour vocation, outre celui de favoriser les échanges interdisciplinaires et interinstitutionnels, celui
déengager uacectir®d | &@axeon/l es artisans guodogiatti ens de | 6
Il convient aussi de mettre en avant tout ce qui est engagé pour soutenir les parents et permettre ainsi

|l e maintien de |1 6enfan¢t odutn s c e o tompagnehiene éahtimados | | a l

m®connu) et de favoriser | 06®l aboration de proposition
La | oi du 5 mars 2007, r ®f eer ancanforté la placePdu ®résident duon de |
Conseil d®partement al comme chef de file de Il a Prote
de | 6aut or il en@ésylteuwh charigament @éans les pratiques des professionnels ; en effet ce

n 6 emus la notion de danger qui marque la frontiere théorique et juridique entre protection
administrative et judiciaire, mai s plut?tt | a quest
d®t er mi nant e, au ni veau dBafin, lladloi Mu B mare 2007i demandé aud o mi c i |
Pr®si dent du Conseil d®part emen etad la ebliéfence @des dctonsgar ant
men®es pour | anaille f esjournées da 1 ®f | e x i o ndansde caddedd@c hanges
ateliers territoriaux, ne peuvent que contribuer a ce souci de cohérence, q u e | @latwis-&sves des

enfants et de leurs familles.

Les thématiques retenues des 3 journées

ere

- une 1" j our n®e sbdest donc tenue | e 31 {eardflexior r 20114
«lntervenir dasnsfamdintesmie® prr»otection de | 6édenfance

- une2®™j ourn®e sbdest tenue |le 3 avril 2x0DP2ngagemeoadr et
| 6i mplication professionned;l e dans | dédintervention °

- la3me journée du 27 mai 2016 a pour thématique de réflexion : « Le partenariat, la coéducation :
des éléments de réflexion ».

Le public des journées

Ont été conviés a réfléchiraux modes doéi nterventiond 6@mergeendaevde rOUV
pratiques, les professionnels de | 6 enf ance d ut: 4d3€sparts $oeiaux rpuéricultrices,

®ducateurs dé6A. E. D. et d 6 Anaif éddlen@nt dud sectesr eassbcatif r: publ i c
Association Girondine dé£ducation S p ® i), A$socimtiore et de
Laique du PRADO, Association RENOVATION, Association Orientation et Rééducation des Enfants

de Il a Gironde (O.R.E.A.&Ls9qcil &tsi om od&Aisdeo nhaimis| idael ¢ 6
Centre doAide FAsWddiadtei rC.Ad Ai.de AFPmi | i al e Popul aire

Le collogue

« Le partenariat, la coéducation : des éléments de réflexion », organisé le 27 mai 2016, a | Athénée
Municipal de Bordeaux, est venu cléturer ce cycle de réflexion sur deux ans, dédié aux professionnels

intervenant a domicile, avec une missiondepr ot ecti on de | 6enfance.
Cette journée a été ouverte par Madame Emmanuelle AJON, Vice Présidente du Consell
d®partemental en charge de | a protection de | 6enfance

Au programme :

- Bilan des Ateliers : Véronique PORRES, Inspectrice Enfance Pble Médoc.
- Un pas de coté : Winston BRUGMANS, Professeur de philosophie.
- Partenariat dites-vous ? Pas si simple. Une évidence & interroger, une démarche a construire. Par
Philippe DUCALET, enseignant-consultant, Di r ect eur dO6®t abl i ss-soo@nt s soci a
- Laproject i on dd.bmudrtiMbnate : « Ae croisement des savoirs ».
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- Travaill avec | es parents en p rua ttriple tdéfio aliniqud, e éthiqué een f anc e
épistémologique : Laurent SOCHARD, psycho-sociologue, Responsable formation au pble de
compétences politiques de solidarité, cohésion sociale,enf ance de | 61 . N. S. E. T. doAr
- Cléture de la journée : Cl aude CAYZAC, Directrice de | a Directi
de la Famille du Conseil départemental de la Gironde.

Les rencontres « journées du domicile » et les ateliers départementaux engagés en 2014, en

permettant une meilleure connaissance des professionnels entre eux, (assistants sociaux, éducateurs,
travailleurs familiaux, pu®r i cul t rvontcermiéement apporter une m° n
une meilleure cohérence des actions menées. Le colloque a enrichi la réflexion par ses riches

apports ; il convient de se féliciter de cette démarche qui constitue une premiére étape visant une

meilleure coordination des prises en charge.

La participation des professionnels de Protection Maternelle et Infantile (P.M.I./D.P.S.) a la
formation et ° | 6appuli aux pratiques des partenaires

Plusieurs professionnels de la Direction de la Promotion de la Santé (D.P.S.) continuent toujours a
réaliser des interventionsa upr ~ s d 0 assitnnets,sen gourode éormation initiale ou continue,
de diverses structures (écoles de puéricultrices,D.U.di ver s é) .

L 6.&E.E.P. 33-47 (qui regroupe des directrices de structures Petite Enfance) et la P.J.J. ont
bénéficié également a leur demande de ces formations.

Une formation médicale continue a été réalisée en binbme avec un pédiatre de P.M.l. et un pédiatre
hospitalier auprés des généralistes installés.

La formation des professionnels de la D.P.S. a la méthode ALFOLDI se poursuit auprés des nouveaux
professionnels. Le niveau 2 est proposé aux plus anciens déja initiés.

Par ailleurs, la D.P.S. a activement parti ci p® " e-Ueaning, dedtiné auxoprofessionnats
de sant®, au niveau de | eur forpage7i on ° | a protection

Participation de la Direction des Interventions et de Développement Social (D.I.D.S.) a la
formation et ° | 6appuli aux pratiques professionnell es

La Méthode ALFOLDI

Depuis 2009, le Département de la Gironde a fait le choix de former tous les professionnels impliqués

dans I a mi ssi on protect i onALRKDEDI IA® enaid denjaire 2016, 8%1a m®t ho
professionnels des M.D.S.1., A.E.M.O., A.E.D. ainsi que leurs cadres de direction, ont été formés au

niveau initiation, et 165 au niveau approfondissement.

Objecti f g®n®r al de IlLBoti ®f ®aénoae del har @@Pohmdede | a
de 2007, cette m®t hode dbé®valuation per met

- 1l dobj ecesifatsat i on d
- Il 6appr®ciation de | a gravit® du danger,
- Il 6appr®ciation de | a coll aboration des parents,

- la prise de distance,
- le partage de la responsabilité diagnostique,
- ldaide " | a d®cision.

Intéréts de la méthode : Les points dominants et positifs de cette méthode sont les suivants :

- le recueil et objectivation des faits,

-l a centration sur | 6enfant,
- une prise en compte des difficultés mais aussi des capacités parentales et familiales,
- I 6i mplication de | dintervenant,

- la confrontation aux criteres de danger prédéfinis,
- un écrit professionnel argumenté.

Réle du groupe ressource: Un groupe ressource accompagne |l a form
méthode depuis son démarrage. Il est composé de cadres et professionnels représentant tous les

services participant a la  protecti on d ein debl® B.G.A.B.cainsi qua le SService
Développement des compétences de la D.R.H. Son rdle depuis 2009 a été :

- ddbaccompagner | a mise en place de |l a formati on,
- do®l aborer un guide doéutilisation r®actualis® en 20:
- deveiler | a mise en application de | a m®t hode, not amme

an depuis 2011).
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D®mar che do®val ua t: Endécerdbee 2012 suite @ turhquest®nnaire diffusé dans les
M.D.S.I., il a été acté :

- des di spari ilisaton dbémsthoted u t

- la nécessité de maintenir une offre de formation,

- le besoin de diffuser plus amplement le guide méthodologique,

- la pertinence de | 6exp®ri mentation dbdéatelier doéappli
- la nécessité de travailler la question de la collaboration avec les familles.

Suite a quoi ont été développés :

- des ateliers dbéapplication sur |l es tierritoires demal
- la mise en place de personnes ressources est en cours de travail avec les directions des P.T.S.,
afin de développer des ateliers doéapplication de | a m®thode,
ressources est prévue ;
- le guide doéutilisation de | a m®t hode a ®t ® r ®actual
D.I.D.S.-P.S\V.S.-D.G.AS.-C.D. 33;
- sur le sujet de la collaboration avec les familles, une sensibilisation aux conférences familiales a
été réalisée. (Cf. infra).

Conférence en 2015

Organisée par la D.I.D.S . avec | 6intervention de Monsieur Guy HA
sur la thématique del 6 ®val uati on en travail soci al ed«Sod6dd Ite co
pl ai t, ne »ntéte codférencem eéani plus de 160 participants.

Participation au comit® de pilotage sur | eOl4ycl e de

2016. (Cf. supra D.P.E.F.)
Le D®veloppement du Pouvoir doéAgir (D.P.A.)

LeD.PA.sbi mepide | 6 Emp o weprrn®snetn,t atnaautl éemt ®r °t dobé°tre plus
applicable au travail social. Dans ce cadre, on reconnait ~ | 6 ana éxpéeience, une expertise, des

ressources ” partir desquell es un pl cnmonddbacatiton I Vva spagvoi
| 6i nt er v e ntl soocial dadsuunet approche ide « la personne et du citoyen » plus que de

«l Busager et exen lidn @edsbnieaviroanement.

Avec le concours de la D.R.H., des formations de sensibilisation et de perfectionnement ont été mises

en place depuis 2012, avec | 6As ameinat idoen |NdaA p pornoacl hee
(AN.D.A. - D.P.A).

A ce jour, 260 travailleurs sociaux et cadres ont b® n ®f i ¢ i ® d 6 u n ell4prefassionieisbnt s at i on,
suividessessi ons dobéapprofondi ssement , 11 peTYcadrgshomts r es s o
recu leur agrément « personnes ressourcese © | @iumnxeud od mati on compl ®ment air
titre, participer & un séminaire préalable au Congréesi nt er nat i onal du D®vel oppemen!
qui sbest d®roul ® |l es 15 et 16 octobre 2015 ° Bordeau
Des groupes dbdéanal yse despouw leattavaidjaurs socigux ades R BS,ieonnel | e
soutien a la pratique D.P.A. sont animés depuis 2015 par des personnes ressources D.P.A. : le

superviseur, des conseilléres techniques et un cadre.

Les conférences familiales

Dans la continuité de la démarche aut our du D®vel oppement du Pouvoir
intéressée aux conférences familiales. Cette méthode, développée depuis quinze ans en Europe, est

i ssue des traditions Maoris en Nouvelle Z®l amrede. El |
en danger, de médiation réparation, ou toute autre résolution de problémes en favorisant la

participation active des familles.

En lien avec la D.R.H., une journée de sensibilisation sur les conférences familiales a été organisée le

4 décembre 2015, a destination des travailleurs sociaux de la D.G.A.S.

La participation et les évaluations indiquent un indice assez élevé de satisfaction : 113 personnes

participantes dont 6 externes au Département (Associations de RENOVATIONet de | 6A. G. E. P. ) .

Lajournéeavait ®t ® ouverte aux services conventionn®s do6A.
Des perspectives doexp,domaaidére pusmapmtafondieestotnet ne®@it hcooduer s d 6 ®
La conférence familiale (ou Family Group Conferencing) est fondée sur | e concnep.t doéEmp
LOEmpower ment restitue | e pouvoir ° |l a famille. La ¢
générateur de pouvoir, au cours duquel la famille élargie parvient a prendre des décisions qui vont

°tre soutenues par | es professionnels de | 6denfance.

La conférence familiale réunit dans un méme lieu une famille avec des professionnels, pour discuter

des besoins de sant® et dé®ducation dbébun enfant, ou t
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Les membres de la famille sont préparés a cette rencontre, par un coordonnateur indépendant.

La pr ®p a readtsur denx agrdisgsemaines : elle nécessite que le coordonnateur rende visite ou
téléphone aux membres de la famille élargie et aux différents professionnels impliqués. Le temps de
pr ®par at i e msur sné pergonné clé du groupe familial, pour déterminer le choix des
participants.

La rencontre proprement dite a lieu en trois phases :

- le partage des informations,
- le temps de délibérations privées,

-l a discussion de mise en Tuvre du plan dbéaction.

Pendant | 6®t ape du partage des informations, l es dif
informations ° la famille en ®vitant dbdavoir recours
famille & poser des questions aux professionnels |, | 6objectif ®t ant gue Il a f

information suffisante pour élaborer des décisions pertinentes lors du temps de délibérations privées.
Durant le temps de délibérations privées, tous les professionnels et le coordonnateur quittent la salle
pour permettre a la famille de parler librement des problémes, a la résolution desquels chacun a été
convié.

Avant de quitter la salle au moment du temps privé, le coordonnateur remet a la famille une série de
guestions en lien avec les informations apportées par les professionnels.

Une fois que |l a famille a discut® des informations et
probléme ou la protection des enfants, les professionnels et le coordonnateur sont rappelés dans la
salle pourreprendrel a di scussion et aider ° | a mise en Tuvre de

La plupart du temps une réunion de suivi a lieu environ deux mois plus tard, afin de vérifier que
professionnels et famille ont maintenu leurs engagements dans la réalisation du projet.

Participation des Péles Territoriaux de Solidarité (P.T.S.) a la sensibilisation des acteurs, a la
protection de | 6denfance

Cette participation se concrétise vial es rencontres québéils organisent sur
présentation de leurs missions et actions, renfor¢ant ainsi la démarche préventive par la consolidation

des partenariats. Cf. Actions des P.T.S. dans le domaine de la prévention, page 65.

Il convient de r emar g uresponshbles dewiecanscripsion elanoirac etdCeéen,

relevant du Pdle des Hauts-de-Garonne, sur les questions de repérage des situations a risque, tant

dans la diffusion de la méthode ALFOLDI, pour aider les professionnels dans la clarification des

repérages, que dans les groupes de travail dédiés a |Irormation Préoccupante oual 6 absent ®i s me
scolaire. (P.T.S. DES HAUTS DE GARONNE).

8-5 La Direction Territoriale de la Protection Judiciaire de la Jeunesse
Aquitaine Nord (D.T./P.J.J./A.N.)

Pour permettre aux équipes éducatives de se sentir soutenues dans leurs missions, ne convient-il pas
de penser " une organisation qui int gre -m@nexcompag:t
dans leurs réles et fonctions ?

Le renf orcement du management dans s a fonction de
professionnels

Ce renforcement consiste a :

- Prendre en compte Il es difficult®s dans |l a r®alisa
n®cessite de donner de | 6i mportance ° ce qui fait
personnel s qui p ation éducatipeede mieux se refrauvert dans a @éclinaison de

leur savoir-faire.
- Accompagner les cadres par des formations sur site, coaching, groupes de travail par fonction,
sont les stratégies qui sont mises en place sur le Département de la Gironde.
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L6opt i midesacompeéEtences des professionnels

Le placement éducatif des adolescents difficiles accueilllis par la P.J.J. dans ses structures, impose
aux professionnels de d®velopper des comp®tences con
dans des situations de violence.
Sous |l e pilotage de | a Di:r«Pmtédeopour ddngtiee » deRtipéecanxa | e , | 6
structures de placement P.J.J. (C.E.F., C.E.R., E.P.E.), offre une palette de dispositifs de soutien : un
observatoire, des séminaires et des formations spécifiques destinés aux professionnels et a
|l 6encadrement . l'l's se poursuivront en 2016 et seron
Direction Territoriale en lien avec le projet territorial 2015/2017.
Par ailleurs, des actions de formation proposées dans le catalogue du Péle Territorial de Formation
peuvent étre sollicitées par les personnels du secteur associatif, notamment un contenu de formation
intitulé : « Intervention de crise en espace de vie L.S.C.l. ». | | sdobaugnietr mat i on ddune dur
cing jours proposée par la D.I.R.P.J.J. Sud-ouest en partenariat avec le Pble Territorial de Formation
de Bor desasuoxc,i altdAdAn EUROCI DES et | 6Universit® de Louv:

aider | es pr odoppsrsles «ibaveirs &t savoir-fai®@ situationnels ». Cette action
i nscr iadre dupmgramme de travail « Protéger pour éduquer » de la P.J.J. Sud-ouest.

convient ®galement de °‘Aoabnée, en juid @016 durfarumasanié.oQe, pour

fooumapermisl a val orisation de | a s asanté®ouelds prdféssianrielsetn s de p
les jeunes sous main de justice S.P./S.A.H. Pour la premiére fois ce forum sera ouvert aux jeunes et
professionnels des M.E.C.S., des S.L.E., etc.; 2017 of frira | opportunit®
anniversaire de ce forum.

8-6 La Brigade de Prévention de la Délinquance Juvénile de Bordeaux-
Mérignac (B.P.D.J. 33)

Formations et informations des adultes
La B.P.D.J. 33 intervient en soirée aupres des parents d'éleves.

Formation initiale et/ou continue

En externe : a destination des magistrats, avocats, infirmiers, éducateurs, animateurs, assistants
sociaux, formation B.A.F.A., chefs d'établissements et C.P.E., professeurs, familles d'accueil.

Thémes principaux abordés : les auditions de mineurs victimes, les addictions, les dangers d'internet,
les violences et le harcélement.

En interne : au sein de l'institution : forum des unités a Tulle pour les éleves-gendarmes (présentation
des missions de la B.P.D.J. 33), et formation continue des militaires de la gendarmerie de la Gironde,
dispensée dans un premier temps en plusieurs séances au sein des compagnies de gendarmerie
pour l'ensemble du personnel, sur les auditions de mineurs victimes, suivie par une journée
complémentaire d'approfondissement de la méthodologie, a destination uniquement des volontaires,
et centrée sur la pratique.

Ces interventions sont réalisées a l'occasion de conférences ou colloques majoritairement organisés
par I'0.D.P.E. 33, I'Institut des mineurs de Bordeaux ou encore I'Ecole Nationale de la Magistrature
(E.N.M.), mais aussi sous forme de cours dispensés dans le cadre des D.U. Protection de I'Enfance,
D.U. Prise en charge des victimes, Ecole Nationale de la Protection Judiciaire de la Jeunesse
(E.N.P.J.J.), Centre National de la Fonction Publique Territoriale (C.N.F.P.T.)é

En 2015, la B.P.D.J. 33 a porté ses efforts sur les interventions aupres des professionnels dans le
cadre de leur formation continue. Mise a part & I'E.N.M. qui sollicite beaucoup d'intervenants
extérieurs pour enrichir la formation des futurs magistrats, il reste difficile d'intervenir au stade de la
formation initiale.

De son c6té, le personnel de la B.P.D.J. 33 a pu suivre différentes formations en lien avec les
missions spécifiques de l'unité : gestion des conflits, prévention et formation aux premiers secours
(mise a jour des connaissances), journées d'information du réseau de médecine légale, R.M.J.S.,
séminaire de prévention de la radicalisation organisé par la Préfecture de la Gironde, conférence sur
I'éthique et la sexualité organisée par I'Association RENOVATION, formation sur le genre, conférence
sur les addictions et jeux d'argent et de hasard.

53



§8-7 La Brigade Départementale de Protection de la Famille de la Gironde

(B.D.P.F. 33)
La BDPF. effectue des r &iann commes par deRemple auprés des étudiants de
I 61 . R.Tra ISe n cdee. (I s duaageurs spétialisés Guuréalisens leu®stage en protection
de niféaenc e . L6int ®reSdstdea 6ed d ercd nea dedarBD.P-rdesentrdrlat i on
réalitt du travail et | 6 ®t endue. Déeréunions sostiorganiséesdpar ddsa B. D. P

responsables de Foyer, ou la thématique des fugues est abordée avec les travailleurs sociaux. La
B.D.P.F. participe notamment a la journée du réseau de médecine légale, organisée par les
responsables du P6le Médico-Judiciaire - C.H.U. de Bordeaux (C.A.U.V.A.). Durant cette journée, les
themes abordés concernent directement les mineurs victimes de violences physiques ou sexuelles.

Des stagiaires sont également accueillis au seindelaB.D.P.F.;i | peut so6agisaciaud.e tr avai
88 Le Centre Accueil doUrgence des Victi me
Le C.A.U.V.A. r ®a | idang le domairie rde la fbrinationt, commes en témoigne le
tableau ci-dessous :
Liste des interventions r®alis®es par | 6®qu
Année 2013
D.U. PeC victimes :?(érl:sotaleen charge des mineurs : exemples dans le cas de violences a

Prise en charge des victimes

AU CAUVA Eleves de I'l.F.S.I. Charles Perrens

Conférence débat mairie de

Bordeaux Cubeek Events Enfants violés et maltraités

D.U. PeC victimes Le dommage corporel chez I'enfant
D.U. PeC victimes Le stress post-traumatique
D.IL.LR.F. Les constatations médico-légales

Cours aux éleves aides-soignants de I'école de Pellegrin

D.U. PeC victimes Les victimes de violences intrafamiliales

Colloque de Montpellier : « Second International Workshop in clinical

Evaluation psycho-sociale N .
psy Forensic médecine : child abuse and neglect »

Formation futurs Magistrats de

E.N.M. Luxembourg Présentation du travail pluridisciplinaire au C.A.U.V.A.

D.U. PeC victimes Les victimes psychiques

D.U. PeC victimes Lunit® de m®decine | ®gal AUWA Vi
D.U. PeC victimes Victimologie : une approche multidisciplinaire

D.U. PeC victimes Notion de stress post traumatique chez I'enfant et la parole de I'enfant
Centre d'information

sur le droit des femmes Présentation du C.A.U.V.A.

et des familles - Mt-de-Marsan

Prise en charge des victimes au

CAUVA. Eléves I.B.O.D.E. de Pellegrin

Délégation dans le cadre de la journée internationale de lutte contre les violences faites aux femmes
(Préfet, Parquet, Direction Départementale de la Cohésion Sociale de Gironde - D.D.C.S.)

D.ILR.F. Auteurs d'infractions sexuelles envers les mineurs

3°™ journée du réseau de Introduction et problématiques sur les Violences entre Partenaires
Médecine Légale Intimes (V.P.1.)

3°™ journée du réseau de

Médecine Légale L'approche multidisciplinaire des V.P.l. au C.A.U.V.A.

3°™ journée du réseau de

. : . Les enfants témoins : des victimes collatérales ?
Médecine Légale

3°™ journée du réseau de

o . La confrontation a l'impuissance dans les V.P.I. : place des victimes
Médecine Légale

D.U. PeC victimes Etude sur les modes de révélation des victimes d'agressions sexuelles

Source : C.A.U.V.A.
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Année 2014

ARJD.C.I. +
D.U. PeC victimes

Le dommage corporel chez I'enfant

Prise en charge des
victimes au C.A.U.V.A.

Eleves de I'.F.S.l. de Charles Perrens

D.U. PeC victimes

Violences intrafamiliales, une prise en charge pluridisciplinaire

Colloque : "Enfance, école
et sexualité"-

Psychologues scolaires académie de Bordeaux (Rectorat)

Enseignement optionnel
"approche médico-légale
de I'exercice médical"

Violences interpersonnelles intrafamiliales : approche multidisciplinaire

Enseignement optionnel
"approche médico-légale
de I'exercice médical"

Violences de nature sexuelle

Conférence avec le
Ministére des droits des
femmes

Gyné Pble Centre Aliénor d'Aquitaine C.H.U. Bordeaux

Prise en charge des
victimes au C.A.U.V.A.

Eléves de I'.F.S.I. de Bagatelle

D.U.P.C.V.

De l'intérét d'une prévention précoce psychologique

D.U.P.C.V.

Examen de la sphére anale chez le jeune enfant

Prise en charge des
victimes au C.A.U.V.A.

Eléves 1°© année de I'.F.S.I. de Bagatelle

Prise en charge des
victimes au C.A.U.V.A.

Eleves de I'.B.0O.D.E.

Auteurs d'infractions
sexuelles envers les
mineurs T Constatations
meédico-légales

D.I.R.F. Sud Ouest - O.P.J. de la Brigade des mineurs

Visite C.A.U.V.A.
(aprés-midi)

E.N.M. : Attachés luxembourgeois

Stress post traumatique

Formation pour généralistes

4°™ journée du réseau de
Médecine Légale

Introduction, Statistiques, Problématique Enfance en Danger

4°™ journée du réseau de
Médecine Légale

Le syndrome du bébé secoué : pieéges et difficultés pour I'expert

4°™ journée du réseau de
Médecine Légale

Les violences sexuelles a I'encontre des enfants

4°™ journée du réseau de
Médecine Légale

La Mort Subite du Nourrisson

4°™ journée du réseau de
Médecine Légale

L'inter culturalité dans la protection de I'enfance

4°™ journée du réseau de
Médecine Légale

Protection et Emotion : réflexions de professionnels
Enfance en Danger

Source : C.A.U.V.A.
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Année 2015

Type intervention

Lieu / Théme

Expertise de I'enfant pour suspicion de maltraitance

D.U. Protection de I'enfance
O.D.P.E. 33
Mme GOUTTENOIRE

D.I.U. Aptitude a I'expertise médicale 1°® année

Le dommage corporel
chez I'enfant

Conférence : « Les violences conjugales »

Organisé par I'.R.T.S.

D.U. PeC victimes

Accueil d'urgences en service

de pédiatrie

La femme victime de Violences intrafamiliales D.l.R.F. Sud Ouest

49°™ Congres international
francophone de médecine légale
a Toulouse

Protection de I'enfance : Intérét d'une procédure
d'évaluation pluridisciplinaire

Bureau de péle de Gynécologie

Fonctionnement et mission du C.A.U.V.A. C.H.U. Pellegrin

D.I.R.F. Sud Ouest
0O.P.J. Brigade des mineurs

Auteurs d'infractions sexuelles envers les mineurs
Constatations médico-légales

Association A.D.A.V.1.P.
Périgueux

Journée de sensibilisation au phénomeéne
de violences conjugales

Ecole du groupe Hospitalier

Cours eléves Sage-femme Pellegrin C.H.U. Bordeaux

Source : C.A.U.V.A.

SECTION 2 - LES DISPOSITIFS DE PREVENTION

81 Les services de | 06£t at
A. L6Agence R®gionale de Sant® Aquitaine |/ D®I ®
Gironde (A.R.S./D.T. 33)

LAgence R®gi onaR.%) dde Aauntt®@i (nA met en Tuvre | a
coordination avec ses principaux partenaires et en tenant compte des spécificités de la région et de
ses territoires. Ses actions visent a améliorer la santé de la population et a rendre le systeme de santé
plus efficient.

L6Agence R®$antdaestauh iaterlocuteur unique chargé du pilotage du systéme de santé et
de |la mise en Tuvre de |l a politique de sant® publique
L 6.RAS. est un établissement public autonome au niveau administratif et financier. Elle assure une

véritable coordination entre les services deatl 6 €t | 6 Ass,emancgrMalpadite ddanc
structures traitant deanisaionses aoin®(DiectiinIRégmpnake des Affaike | 6 or g
Sanitaires et Sociales (D.R.A.S.S. ) , Agence R®gionale de ilooRégiomage t al i s af
des Cai sses dfadles(d.R.C.AM.)X @oupment Régional de Santé Publique (G.R.S.P.),

Mission Régionale de Santé (M.R.S.) en totalité, et Directions Départementales des Affaires

Sanitaires et Sociales (D.D.A.S.S.), Caisse Régionale d 6 As s u r aladie ¢C.RM.M.), Direction

Régionale du Service Médical (D.R.S.M.), Mutualité Sociale Agricole (M.S.A.), Régime Social des

Indépendants (R.S.l.) en partie.

Son champ d&i ndseainsi ane approche gplale,wohérente et transversale de la santé.

Il couvre tous les domaines de la santé publique : la prévention, la promotion de la santé, la veille et la

sécurité sanitaires,| 6 or gani sation de | 6offre de soins d-ans | es
sements de santé et dans les structures médico-sociales.

L 6.RAS. dispose de délégations territoriales (appelées délégations départementales a partir

du 1% janvier 2016) dans chacun des départements aquitains. Cette organisation, ancrée dans les

territoires, assure une action au plus pres des besoins de la population.

pol it
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Léof fr e-soci@le et péopsychiatrique en Gironde

Accueil enfance et jeunesse handicapées

Nombre d'établissements et de services

Places installées par catégorie d'établissement au 1* janvier 2015 - Taux d'équipement

Catégorie d'établissement Aquitaine Gironde
Instituts Médico-Educatifs (I.M.E.)
Nombre d'établissements 54 21
Nombre total de places installées 2975 1282
Etablissements enfants ou adolescents polyhandicapés
Nombre d'établissements 9 2
Nombre total de places installées 195 72
Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogiques (I.T.E.P.)
Nombre d'établissements 44 22
Nombre total de places installées 1730 1075
Instituts d'Education Motrice (I.E.M.)
Nombre d'établissements 8 4
Nombre total de places installées 500 309
Etablissements pour jeunes déficients sensoriels
Nombre d'établissements 5 5
Nombre total de places installées 464 464
Etablissements expérimentaux
Nombre d'établissements 5 1
Nombre total de places installées 79 10
Services d'Education Spéciale et de Soins A Domicile (S.E.S.S.A.D.)

Nombre d'établissements 91 32
Nombre total de places installées 2061 802
Taux d'équipement en places dans les établissements pour

enfants handicapés (hors S.E.S.S.A.D., jardins d'enfants spécialisés 7.9 9,0
et accueil temporaire) pour 1 000 habitants de - 20 ans

Taux d'équipement en places dans les S.E.S.S.A.D. 28 22

pour 1 000 habitants de - 20 ans

Source : D.R.E.E.S. - AR.S. - F.LN.E.S.S.
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Nombre d'établissements et de services
Places par catégorie d'établissement et de service au 1% janvier 2014-Taux doé®qui pement

Etablissements | Gironde
Instituts Médico-Educatifs (I.M.E.)
Nombre d'établissements 21
Nombre de places 1282
Etablissements enfants ou adolescents polyhandicapés
Nombre d'établissements 2
Nombre de places 72
Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogiques (I.T.E.P.)
Nombre d'établissements 22
Nombre de places 1071
Instituts d'Education Motrice (I.E.M.)
Nombre d'établissements 4
Nombre de places 309
Etablissements pour jeunes déficients sensoriels
Nombre d'établissements 5
Nombre de places 464
Etablissements expérimentaux
Nombre d'établissements 1
Nombre de places 10
Services d'Education Spécialisée et de Soins A Domicile (S.E.S.S.A.D.)

Nombre de services 33
Nombre de places 798
Taux d'equipement global

en Etablissements pour enfants handicapés 9,1

(hors S.E.S.S.A.D.) pour 1 000 jeunes de - 20 ans
Taux d'équipement global
en S.E.S.S.A.D. pour 1 000 jeunes de - 20 ans

Source : D.R.E.E.S. - A.R.S. - F.LN.E.S.S.

2,3
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Nombre d'établissements et de services

Places par catégorie d'établissement et de service au 1% janvier 2013 -T a u X

Etablissements | Gironde
Instituts Médico-Educatifs (I.M.E.)
Nombre d'établissements 21
Nombre de places 1287

Etablissements enfants ou adolescents polyhandicapés

Nombre d'établissements

2

Nombre de places

72

Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogiques (I.T.E.P.)

Nombre d'établissements 22
Nombre de places 1058
Instituts d'Education Motrice (I.E.M.)
Nombre d'établissements 4
Nombre de places 309
Etablissements pour jeunes déficients sensoriels (2)
Nombre d'établissements 5
Nombre de places 464
Etablissements expérimentaux
Nombre d'établissements 1
Nombre de places 10

Services d'Education Spécialisée et de Soins A Domicile (S.E.S.S.A.D.) (4)

en S.E.S.S.A.D. pour 1 000 jeunes de - 20 ans

Nombre de services 32
Nombre de places 754
Taux d'équipement global

en Etablissements pour enfants handicapés 9,2
(hors S.E.S.S.A.D.) pour 1 000 jeunes de - 20 ans

Taux d'équipement global 29

Source : D.R.E.E.S. - AR.S. - F.LN.E.S.S.

La psychiatrie
Lits et places publics et privés installés au 1% janvier 2015 p a r

secteur

dé®qui pement

ddéacti vit

Disciplines de psychiatrie ‘ Aquitaine Gironde
Hospitalisation compléte (lits)

Secteur public Psychiatrie infanto-juvénile 113 43
Psychiatrie générale 2 322 1049

Secteur privé Psychiatrie infanto-juvénile 65 -
Psychiatrie générale 1032 391

Hospitalisation partielle (places)

Secteur public Psychiatrie infanto-juvénile 468 222
Psychiatrie générale 763 307

Secteur privé Psychiatrie infanto-juvénile 122 112
Psychiatrie générale 257 195

Placement familial thérapeutique (places)
Psychiatrie infanto-juvénile 37 32
Psychiatrie générale 23 23

Source : D.R.E.E.S., données S.A.E. 2014 déclarées par les établissements,

base administrative ; A.R.S.
Ensemble lits et places publics et privés installésau 1*j anvi er

2015

t aux
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Disciplines de psychiatrie Aquitaine Gironde
Psychiatrie infanto-juvénile
Hospitalisation compléte (lits) 178 43
Hospitalisation partielle (places) 590 334
Placement familial thérapeutique (places) 37 32
Total 805 409
Taux d'équipement en Psychiatrie infanto-juvénile
pour 1 000 enfants de 0 a 16 ans inclus
Lits d'hospitalisation compléte 0,28 0,14
Equipement global (lits et places) 1,27 1,36

Source : D.R.E.E.S., données S.A.E. 2014 déclarées par les établissements,

base administrative ; A.R.S.

Lits et places publics et privés installés au 1% janvier 2014 p a r

secteur

doéactivitea

Disciplines de psychiatrie Aquitaine Gironde
Hospitalisation compléte (lits)
Secteur public Psychiatrie infanto-juvénile 98 28
Psychiatrie générale 2425 1122
Secteur privé Psychiatrie infanto-juvénile 65 -
Psychiatrie générale 1032 391
Hospitalisation partielle (places)
Secteur public Psychiatrie infanto-juvénile 487 241
Psychiatrie générale 776 321
Secteur privé Psychiatrie infanto-juvénile 122 112
Psychiatrie générale 212 165
Placement familial thérapeutique (places)
Psychiatrie infanto-juvénile 19 14
Psychiatrie générale 23 23

Source : D.R.E.E.S., données S.A.E. 2014 déclarées par les établissements,

base administrative ; A.R.S.

Ensemble lits et places publics et privés installés au 1 janvier 2014 taux d'équipement

Disciplines de psychiatrie Aquitaine Gironde
Psychiatrie infanto-juvénile
Hospitalisation compléte (lits) 163 28
Hospitalisation de jour, nuit (places) 609 353
Placement familial thérapeutique (places) 19 14
Total 791 395

Taux d'équipement en Psychiatrie infanto-juvénile pour 1 000 enfants, de 0

a 16 ans inclus

Lits d'hospitalisation compléte

0,26

0,09

Equipement global (lits et places)

1,26

1,34

Source : D.R.E.E.S., données S.A.E. 2014 déclarées par les établissements,

base administrative ; A.R.S.
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Lits et places publics et privés installés au 1% janvier 2013 par secteur d'activité

Disciplines de psychiatrie Aquitaine Gironde
Hospitalisation compleéte (lits)
Secteur public Psychiatrie infanto-juvénile 92 28
Psychiatrie générale 2476 1138
Secteur privé Psychiatrie infanto-juvénile 65 -
Psychiatrie générale 1001 391
Hospitalisation partielle (places)
Secteur public Psychiatrie infanto-juvénile 486 240
Psychiatrie générale 758 323
Secteur privé Psychiatrie infanto-juvénile 110 100
Psychiatrie générale 187 155
Placement familial thérapeutique (places)
Psychiatrie infanto-juvénile 24 19
Psychiatrie générale 18 18

Source : D.R.E.E.S., données S.A.E. 2014 déclarées par les établissements,

base administrative ; A.R.S.

i pement

Ensemble lits et places publics et privés installés au 1* janvier 2013-t aux doé ®qu
Disciplines de psychiatrie Aquitaine Gironde
Psychiatrie infanto-juvénile
Hospitalisation complete (lits) 157 28
Hospitalisation de jour, nuit (places) 596 340
Placement familial thérapeutique (places) 24 19
Total 777 387
Taux d'éguipement en Psychiatrie infanto-juvénile pour 1 000 enfants, de 0 a 16 ans inclus
Lits d'hospitalisation compléte 0,25 0,10
Equipement global (lits et places) 1,24 1,32

Source : D.R.E.E.S., données S.A.E. 2014 déclarées par les établissements,

base administrative ; A.R.S

B. La Brigade de Prévention de la Délinquance Juvénile de Bordeaux-Mérignac

(B.P.D.J. 33)

Actions de prévention auprés des mineurs et jeunes majeurs pendant et en dehors du temps scolaire
a la demande des chefs d'établissements, directeurs et chefs de service, la B.P.D.J. 33 intervient au
sein des établissements et structures de la Gironde situés en zone de compétence gendarmerie
nationale : écoles primaires, colleges, lycées, lycées d'enseignement professionnel, M.F.R., E.R.E.A.,
I.T.E.P., LM.E., C.E.F.é , ursdes themes choisis en fonction de la problématique : responsabilité
pénale des mineurs, citoyenneté, droits et devoirs, violences, racket, bizutage, discriminations,
drogues (alcool, tabac, produits stupéfiants), jeux dangereux, dangers d'internet, maltraitance.
L'objectif est d'informer les jeunes sur la loi, leurs droits et leurs devoirs, les sensibiliser aux sujets qui
les préoccupent, les aider a construire une réflexion et les amener & prendre conscience de leurs
actes, pour les responsabiliser en leur qualité de citoyen.
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Interventions de la B.P.D.J. 33, pendant le temps scolaire : établissements scolaires* et autres

structures

Les chiffres extraitscor r espondent
(période du 1% janvier au 31 décembre de I'année considérée)
et non l'année scolaire qui débute a N - 1 (de septembre a décembre) et N (janvier a juillet)

Année Nombre doé®
2013 20 407
2014 18 171
2015 17 578

Source : B.P.D.J. 33

En 2015, la baisse du nombre d'éleves rencontrés s'explique par un travail plus individualisé de

prévention. Les interventions en petits groupes ciblés ont été privilégiées.

Répartition par type d'établissement

6ann®e

ci

Ce sont les collégiens qui ont bénéficié en masse des interventions de prévention de l'unité. L'accent
est mis sur les niveaux 6°™¢ et 4°™, qui correspondent aux classes charniéres les plus sensibles. Le
théme le plus souvent abordé en 6°™ reste celui des violences scolaires (physiques, psychologiques,
sexuelles) commises directement ou par le biais des nouvelles technologies, en mettant I'accent sur le

harcélement, premier sujet de préoccupation qui fait I'objet d'une campagne nationale. En 4

éme

, les

themes majoritaires abordés sont les drogues (tabac, alcool, produits stupéfiants) et les dangers

d'internet.

En dehors du temps scolaire

Année Nombre de jeunes
2013 1073
2014 1078
2015 1023

Source : B.P.D.J. 33

- Intervention de la B.P.D.J. 33 auprés des enfants fréquentant les accueils collectifs de mineurs,
adolescents dans les points ou bureaux information jeunesse, les maisons pour tous...
- Intervention de la B.P.D.J. 33 en direction des jeunes en démarche d'insertion sociale exécutant un

chantier éducatif (partenariat avec les communes et le Conseil départemental).

- Intervention de la B.P.D.J. 33 également auprés de jeunes volontaires a I'école de la deuxieme

chance : E.P.I.D.E. a Bordeaux.

- Intervention de la B.P.D.J. 33 auprés des jeunes effectuant leur Journée Défense Citoyenneté

(3.D.C.).

- Intervention enfin de la B.P.D.J. 33 dans une démarche inversée : les jeunes et leur famille (public
mixte) sont libres de rencontrer la B.P.D.J. 33 sur son stand installé sur la voie publique,

notamment en soirée, en été sur le littoral.
- Intervention auprés des adultes.

* Etablissements de la Gironde implantés en zone de compétence gendarmerie nationale
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Professionnels en charge de I'enfance et de I'adolescence et parents d'éléves

Adultes
Année (parents, enseignants et
autres professionnels)
2013 2187
2014 2248
2015 2514

Source : B.P.D.J. 33

Perspectives de la B.P.D.J. 33

- Poursuivre le travail de prévention sur les conduites a risques (au sens large) des adolescents, et
plus particulierement s'attacher a la consommation massive de cannabis a I'heure ou le débat sur
la dépénalisation revient en force.

- Préparer des séances de prévention sur le theme de la radicalisation en direction des jeunes et
des adultes (parents et professionnels).

C. LaBrigade Départementale de Protection de la Famille de la Gironde

(B.D.P.F. 33)
LaBDPF néeffectue aucune augptes des midears gi de® jeanes majears, a
pendant et en dehors du temps scolaire. LaB.D.PFn6est pas charg®e de | a d®I i nq

Selon les infractions commises, les orientations sont réalisées vers les différentes unités et brigades.

D. LaDirecti on des Services D®partementaux de | 6£du
Gironde (D.S.D.E.N. 33)

LeDirecteur Acad®mique des Ser DASEN.) adréaffrmddmdalontédt i on Ng&
de so6impadngulea mise en Tuvre dobun erévpntidniettdé prateetiond ®p ar t e |
de | enfance dans |l e cadrelLd@dautni prardend8eratcenSoctat
Eléves cf. page 161.

0
0

Agir contre |l e harc |l ement °~ | 6®cole 2014/ 2015
Qude=xt que | e har c ?Deqguogpade-t-6n?l 6 ®c ol e

En France, la prise de conscience de ce phénomeéne est trés récente. On considére que le
harc | ement ° |10a16 &oldes enfants au eas addlescents en age scolaire, dont 6 %

relevent de harcélement sévere.
24 % des éléves totalement déscolarisés le sont pour des faits de harcelement.

Le harc | ement peut soOexercer sous diverses formes

- verbale

- morale

- physique.

Le harc | ement a | ieu majoritairement N | 6®col e, ma i

| 6usage des nouduvessl.| elsa twicchtnioheognéa plus alors de r ®j
familiale.

Dans 90% des sitwuations, i sbagit de faits quotidiens
répétition est une caractéristiqgue du harcélement avec des conséquences en termes de santé mentale

a long terme.

Les victimes retournent parfois leur colére et leur désespoir contre eux-mémes, dd 0% | e er i sque
passage sulicidaigact e

Une mobilisation Ministérielle

Une politique volontariste est menée depuis 2012 par le Ministte de | 6 £ducati on National
contre | e Harc. lement =~ | 6£col e
24 janvier 2012 : 1°° campagne nationale: «Agi r contre | e ha»rlancét poment = |

mobiliser tous les acteurs de la communauté éducative : éleves, parents, personnels.
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Novembre 2012 : installation de la délégation ministérielle chargée de la lutte et de la prévention des

violences en milieu scolaire, dirigée par Eric DEBARBIEUX, avec notamment pour objectif la

prévention et la lutte contre le harcélement en milieu scolaire.

8 juillet2013:loi déori entation et de programmation pour | a r
a renforcé cet objectif et prévoit dans son rapport annexé que la lutte contre toutes formes de

harcélement constitue une priorité pour chaque école et établissement scolaire. Elle développe les

possibilit®s de recours pour | es parents, par | a mi se
qgubacad®mi que et par |l a d®signation de r ®f ®r ents au n
13 aodt 2013 : circulaire n°2013-100 du Ministetrede | 6 £ducat i on Kewentioroat lattee sur |
contre |l e harc |l ement © | 6®cole. Cette circulaire a i
la mise enlduvre de | a

29 aolt 2013 : circulaire du Minister e de | 6 £ducation Nationale adress®e

du prix : « Mobilisons-nous contre le harcélement ».

26 novembre 2013 : 2°™ campagne nationale avec pour objectif dbaclsompagne
pour | a mise eietdéaonwainere tdus led aateuts que la prévention et la lutte contre le

harc | ement ° | 6®cole est un enjeu majeur pour |l a r ®u
4 200t 2014 :lo i pour lrédl&deminas et@s lommes : Article 222-33-2-2 du Code Pénal : le

harcélement moral est reconnu comme un délit

5 novembre 2015 : 3°™ campagne nationale : « Non au harcélement ».

Cette campagne repose sur quatre axes prioritaires : « sensibiliser, former, prévenir et prendre en

charge ».

Les ressources au niveau National, Académique et Départemental

Deux référents départementaux, la conseillére technique départementale du service social et le chef
de division des ®iddagawgigue, sentchadgés:l dacti on p

- du suivi des situations de harcélement scolaire portées a la connaissance du D.A.S.E.N. par les

parents, via :

el e num®ro vert de |l a Plateforme National e, ou | es
Nationale ;

€ le numéro vert de la plateforme académique, ou les courriers adressés au Recteur ;

e les courriers adressés directement au D.A.S.E.N. ;

- de participer au jury du prix : « Mobilisons-nous contre le harcélement » ;
- doeffectuer |l es bilans statistiqgues demand®s par | e

Des actions de sensibilisation menées par la Conseillére Technique Départementale

Auseindel 6 £ducati on National e

Dans le 1* degré :

- endirectiondesdi r ect eurs doé®col e, dans | e cadre de | eur f ot
- en conseil technique auprées des |.E.N.

Dans le 2" degré :
- endirection des assistants de service social
Al 6ext ®t D & du dNdtibnale n

Intervention aupres des psychologues de prévention du Conseil départemental.

Accuei l de stagiaires de 1061 .R.T.S. ou de I 6E. S. P. E.
leur formation initiale.

Toutes ces intervenmt:ions sbdarticul ent aut o

- de | 6identification du ph®nom ne,

- du traitement des situations,
- des actions de prévention.

Cf. données relatives aux situations de harcélement page 172.
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§-2 Les Services du Département

Le Président du Conseil départemental est le chef de file du disposi t i f de protection de

Différentes directions du Département T uv r e nt e danaise mais également dans celui de la
jeunesse et de | 6insertion.

Sont présentées, ci apres, les actions réalisées dans le cadre de la prévention des Péles Territoriaux
de Solidarité (P.T.S.- D.G.A.S.), de la Direction des Interventions et du Développement Social
(D.I.LD.S.- P.S.V.S.- D.G.AS.), de la Direction de la Promotion de la Santé (D.P.S.- P.S.V.S.-
D.G.AS.),delaM.D.P.H. (D.G.A.S) etde laD.J.E.C. - D.G.AJ.

A. Les Pdles Territoriaux de Solidarité (P.T.S.) : leurs actions (1),
leurs difficultés (2), leurs perspectives (3) dans le cadre de la prévention

La D.G.A.S. a modifié son organisation en mai 2014. Parmi les changements opérés, ont été créés
neuf Péles Territoriaux de Solidarité (P.T.S.), qui constituent les Directions Territorialisées de la
D.G.AS.

La majorité des professionnels de la D.G.A.S. intervenantsurles P. T. S. est pl ac
directeurs et directrices de ces entités. Sont également présents sur le territoire, des agents de la
Direction de la Promotion de la Santé (médecins de P.M.l., puéricultrices, sages-femmes notamment)
et les psychologues rattachés aux Directions du Péle Solidarité Vie Sociale.

Les territoires de référence des neuf P.T.S. sont calqués sur les principaux bassins de vie du
Département, et permettent ainsi un maintien de la proximité avec les habitants.

Chaque P.T.S.est <charg® de | a sonterigoireedes poliquesel 6 as i i o st
médico-sociales du Département.
http://www.gironde.fr/upload/docs/application/pdf/2015-06/carte-pole-cantons-2015.pdf

Il sbdbagit notamment de

®e sous

soci al i

| 6ENnf

ri sque
char g®s

-l 6acc s aux droits

- Il dai de et Iplasdénunist;i en aux

- | 8 accomp agpaiabdesefamilles ou personnes isolées a partir de problématiques relevant de
|l 6insertion, du | ogement, de | 6Aide Sociale

-l 6acc s et rskelogemeénnti en da

- Il d®valuation des situati ons :dans lel eadrg durtraitentent das
informations pr®occupantes, les P.T.S. sont
des pr op dngerveéniion dans leccidamp de la préventionoudelaprot e ¢ t ingpectelirdel 6 i
Il 6A. S. E. du territoire

- Il 6accompagnement ®ducatif

- le suivi des enfants accueillis chez des assistants familiaux ;

- Il d®valuation de | dautonomie des personnes ©g®es

- la de®efinitiaondets laGarn toinculddt neerti on.

Le ou les responsables de M.D.S.I. et le médecin de P.M.l. sont coresponsables du traitement de
Il 6l nformation Pr®@aqocepgonee spitP.IYOge de cinéemd(d)
(jusqud” Islsntgarans . diu bon d®r oul e me n.P., ddns le Fe§pecy des
personnes rencontrées et des propositions élaborées en pluridisciplinarité.

Les équipes pluridisciplinaires e t |l e regroupement au sein doéun
collaboration entre | es diff®rents professionnel @ans&$
interventions du Département, tant auprés du public que des partenaires.

En 2014, dans | e domaine de |l a protect i onlesdngor-

tantes ont été réalisées :

- les inspecteurs enfance ont, dorénavant, chacun en charge le volet prévention et protection ;

- un changement de référence territoriale pour les enfants confiés au Département : le territoire de
référence e s t c e lautdarité paeentalebafin de favoriser la prise en compte globale de la
situation de | 6enfant en amo nment. Cpuplé arecetchangenent
lie” | 6exer ci ce dnspectenrs, setta noodifcatiah eise a iplus de cohérence dans les
interventions auto u r de | 6enf antde ced rhamngetnernas| ogantsatiannels est en
cours.

Lédinterventi on auprréakse, do& delmaniep éangdividuede, soib de fagoe collective.
S6i mpliquer avec | e@rsjetshlaskaccongpaghes dark aes sctiachedans le cadre du
développement social, ou f avori ser | e d®v el o,pfgnepardenintégrdnte dgs
missions des professionnels présents sur les territoires.
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http://www.gironde.fr/upload/docs/application/pdf/2015-06/carte-pole-cantons-2015.pdf

Le Comit® doéObjecti)f Territori al (C. 0. T.

Suite a la mise en place de Solidarité 2013 et la création des Pbles Territoriaux de Solidarité, les
Comitts d 6 Objectifs Territoriaux (C.O.T.) sont venus se

Locaux (C.O.L.). Le C.O.T. animé conjointement parledi r ect eur dispectéur A..E. dut I 6i
territoire rassemble : les médecins P.M.l.,, des responsables de circonscription du Pole, le
Responsabl e de | 6£quipe Territori al esychaoguedphéventioreat | Famil

protection, le chef de service du S.D.A.F., la conseillere technique prévention de la D.I.D.S., le
directeur du service dod/A.|ES M3t &efdEe par lelsexteur dseociatif), etoi r e s
selon les territoires, le conseiller en développement territorial, et le responsable accueil administratif et
logistique. Le C.O.T. se réunit chaque trimestre. Les objectifs de cette instance sont les suivants :

- Assurer I'échange d'informations entre la D.P.E.F. et les P.T.S., en matiere de politique de

I'enfance.
- Favoriser les échanges, les réflexions, les articulations entre les chefs de services sur les
problématiquesdu t erri toire, avec sithéotiggees.oi n une offre dbap
- Améliorer les échanges, les coopérations et la coordination avec les institutions et services ou
associations, intervenant ou susceptiblesd 6i nt er venir sur |l es territoires

connaissance respective des missions et actions de chacun.

- Recueillir et faire remonter les difficultés spécifiques de chaque territoire.

- Alimenter au sein du Pble Solidarité Vie Sociale (P.S.V.S), la réflexion concernant la protection de
| 6enf ance.

1) Les actions des P.T.S.

En amont de leurs actions dans les domaines relatifsal 6 accompagnement des famille
risque ou en danger, (infformatons pr ®occupantes, signalements ° | daut
fuvr e des pl acement s a d milen ipmfessiamels fdes POris. initient dec ai r e s
nombreuses interventions dans le champ de la prévention.

Ces actions communiquées ©~ | 6 @&. 3B paPchaque Péle et regroupées par thématique, donnent a

voir la dynamique développée sur le territoire girondin, dans le domaine de la prévention, visant a

renforcer le soutien a la parentalité, a prévenir les situations de risque ou de danger, a favoriser le lien

social et a consolider le réseau des acteurs autour des enfants, des jeunes et de leurs familles. Ces

actions se déploient dans différents domaines, listées ci-dessous.

L6Accuei l £fducat (AfEPJd e Pr ®vention

A.E.P. Cf. page 237

Mise en place en septembre 2015, des A.E.P. (Accueil Educatif de Prévention), assurés par
convent i onn essoeiation REMOVATIONA L 6 AestBntéRessante car elle présente une
réponse rapide et souple dans le cadre de trois ou quatre rencontres maximum. (P.T.S. DU MEDOC).

- Afin de d®velopper | 6o0offre ®ducative sur |l edeterrito
Prévention : le P.T.S. PORTEDUMEDOCa travaill ® ®troitement avec | e
RENOVATION, en charge de cette mesure, afin que cette offre éducative puisse étre proposée
aux usagers du territoire. (Cf. référentiel départemental A.E.P. - D.P.E.F. - D.I.D.S.)). (P.T.S.

PORTE DU MEDOC).

- Les accueils éducatifs de prévention assurés par les référents A.E.D. ont été mis en place dans les
trois M.D.S.I. du territoire : & la demande des familles selon les situations, ces accueils sont
consacrés a la réception des adultes et/ou enfants pour désamorcer des situations de crises. lls
d®bouchent | e plus souvent agnementpaels sepicesqials(P.T.$.ons doba
du LIBOURNAIS).

Sensibilisation des acteurs a la protectiondel 6 enf anc e

Cf. page 38 La formation, | irdormation.

Les actions collectives
Elles sont de natures diverses :

- Bien étre, estime de soi, lien social, citoyenneté, insertion sociale, logement :

En direction des femmes : les M.D.S.l. de BORDEAUX conduisent des actions collectives autour du
bien-étre et de I'estime de soi des femmes. Ces actions, grace au mieux étre que les femmes, souvent
méres par ailleurs, en retirent, permettent aux équipes d'observer et de travailler certains éléments
liés a la parentalité et a la relation avec l'enfant. (P.T.S. DE BORDEAUX).
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- Ldaction enmpilomenadésr:ve ¢

Inititen201 6 ~ | a sui t esolemént des fanoilless noarhment dans les Communautés De

Communes (C.D.C)de | 6Estuair e, et L at ifassiodnels dé¢ darPdM.I.@i duond e, I
service social ont mis en place une action collective « en promenade ».

Cet accompagnement de groupe repose surlaconsti tution d n groupe de | e
enfants et futurs parents, autour d ne activit® de
secteurs de Saint-André-de-Cubzac et de Blaye, etconsisteaune mar che dobéensuiveon une
d éhdemps de convivialité. Les groupes sont constitués de deux a six adultes et leurs enfants.

ou
ou

Les objectifs de cette nouvelle action ®tant de c¢cr ®
déattachement parents/ enfantwx Isieersfidiitld sddunesaaqtairu
partager en famille et de sort(P.F.S OFHAURE PROSIDELr e du con

- Action socioprofessionnelle auprés des femmes bénéficiaires du Revenu de Solidarité Active
(R.S.A):
Ani m®e p aea de travadlgursisociaux de la M.D.S.I. de LANGON e t assodiation les Amis Des
Voyageurs de la Gironde (A.D.A.V. 33), chaque année depuis 2010, reconduite tous les ans.
(Présencei mportante de | a population gens:du voyage sur |
Démarrage : novembre 2010, reconduction annuelle.
Public féminin de la communauté gens du voyage en 2010,
Depuis 2011 public féminin de toutes cultures ; toutes méres de famille.
Nombre de participants : chaque année entre soixante a soixante-dix femmes avec des groupes de
dix & douze femmes.
Objectif : pr®vention de | b6exclusion sociale et travail s u
Contenu : ateliers a thémes : enfance/adolescence, santé/nutrition, scolarité/insertion, démarche
administrative/logement, cuisine/couture.
Deux Fils rouges : lecture/écriture - emploi.
Deux ateliers obligatoires par an pour chaque femme, et huit séances de travail par atelier. Les
ateliers contractualisés dans le cadre du R.S.A.
Partenaire : A.D.A.V. 33.
Lieu : Langon.
(P.T.S. DU SUD GIRONDE).

- des approches axées sur les potentialités des publics et celles du territoire contribuant a réinvestir
la fonction de parent-citoyen :
OXYBULLE:lenom do6Oxybulle a ®t® choi si g leers oli ens dWx gy egr s ep
de légéreté ». Cette action collective est portée paru n t r i rssistastes datiales. Initialement, ce
groupe no avertifstdétgnaings hdrimisdeluide f avori ser un sentufinent daoo:
des propositions de chacun. En 2016, le noyau centralde si X personnes sobest ®1 a
douzaine de participantcsonrs®guwliirer su.n Lpbeon veite ddee dcRoc o0 U\
alors expri m®e. Cb6est dullinés lescpancipes dutDéveldpgementuda Polivoir e n t
dod Agi rtA), @Bquélles les travailleurs sociaux avaient été initiés. Le projet fut structuré, sous
forme de Parcours de Découverte SocioCulturelle (P.D.S.C.), qui peut prendre des formes diverses :
découverte de quartiers en mutation, comme celui de Bacalan, travail de proximité avec une salle de
spectacle : « Le Krakatoa », projet commun avec les professionnels de la P.M.l. et le Service de
| 8Accuei | nfdembulseim ldu FET.S PORTE DU MEDOC. Cette démarche a des
répercussions sur la dynamique des professionnels de divers services du P.T.S. PORTE DU MEDOC
et surtout, elle modifie le regard porté sur les publics accompagnés. (Circonscription de MERIGNAC -
P.T.S. PORTE DU MEDOC).
Les habitants ont s o thBatre po® dévedopperpdesy savoir-Egeurenfortaat la
confiance et | 6esti me de asdresihabitaats antsparticipéuacla réflexiod suren s oc i
|l 6accueil ,eeln pMarx.iSc.ilpant ° | 6am®nagement deslolsocaux p
du bilan de cette action en 2016, les participants ont exprimé que cet atelier leur avait permis
notamment de :

€ Reprendre confiance en sortant de chez eux et en s 0 iligm@gnt dans une activité utile et
gratifiante pour eux-mémes et leur famille.
e Reprendre conscience de leurs capacités a réaliser des aménagements décoratifs appréciés
par |l e public, et de | 6appliquer ensui tagisshdns | eur
sur leur bien-étre et celui de leurs enfants).
Partager lors des vacances scolaires cette activité avec leurs enfants et ainsi apprendre a
construire ensemble. La premiére action a été initiée en 2012, la seconde en 2015 ; elles sont
constituées en moyenne de dix personnes. (M.D.S.I. du BOUSCAT - P.T.S. PORTE DU
MEDOC).

D

67



Un « CAFE PREVENTION » fonctionne depuis 2014. Des professionnels de | 6 A. D. A .eire, du C
social, de la C.A.F.,,delaMD.S. | . , de | a Mai r-andmerd tin espéca deyaralea afim s , co
de favoriserleliensoci al sur | daire ayaga,e¢cudialci d & $ eqgtiomdanoshs i v | 6i n

professionnels vis-a-vis des familles et de leurs enfants. (M.D.S.I. de SAINT MEDARD-EN JALLES -
P.T.S. PORTE DU MEDOC).

Implication de la M.D.S.I. depuis 2014 au niveaudelaMa " t ri se doéi uvre (MO.UB&) ne et ¢
du TAILLAN,qui totersiiéced s 2015 avec | 6accompagnenisémpar aupr s
les professionnels du service social concernant le budget, des mesures de prévention A.E.D.,

A.E.M.O., et des accueils familiaux. La M.0O.U.S. est un outil départemental d o n t jeckif éest lole
promouvoir | 6acc s au |l ogement des (MpDeStl.sde nSAISIE et f a
MEDARD-EN-JALLES - P.T.S. PORTE DU MEDOC).

Soutien a la parentalité

- SurlaM.D.SI.deBORDEAUX Basti de, :lkG&Gmaupdmamans acététoeconstiuite e
a partir de 2014, avec les participantes pour | ut t er ¢ cconhaitre led stuctareslde me nt
quartier et réfléchir a des thémes autour de la parentalité. Cette action qui a démarré en septembre
2015, s 6 edéraulée sur cing séances en 2015 et poursuivie en 2016. (P.T.S. DE BORDEAUX).

- A BORDEAUX Saint Augustin, une action de groupe est axée sur la parentalité (atelier au féminin).
La M.D.S.I. s 6 a @ pu les réseaux du secteur : Centre social, Comité de quartier,af i n ddéamener
les femmes vers les activités de « droits communs ».
Obijectif : créer un groupe de méres connaissant ou pas des difficultés avec leurs enfants, ayant envie
de faire partager leurs expériences de mére ou de femme , de sbéenrichtideprendre uel | e me
leur place dans la société.
Rencontres conviviales en apportant une attention a la décoration de la salle, au bien-étre des

personnes accueillie s , proposi ti osortiesgulturedles, cendontrestaitaumde partage de
savoir-f ai r e, C 0 n n a is cutwreas,cpeépachtivm active et implication aux sorties prévues,
rencontre agrecupédsauddaecsti ons collectives.

Les participantes ont pu dire que la cohésion du groupe, ainsi que les activités choisies par elles, leur
permettent de se sentir mieux, voire de retrouver une dignité qui les aide au quotidien & mener a bien
leurs projets personnels. (P.T.S. DE BORDEAUX).

- La M.D.S.I. de BORDEAUX Caudéran,amisen pl ace en 2 0Jardlin». Elléacautiicon : ¢
des parents avec leurs enfantsetl eur propose de faire enasdnagbb.e aut ou
Cette action sbest construite sur |l e constat gue d
enfants et restent en difficulté pour partager avec eux un moment récréatif et convivial. Les parents
et l es enfants se r®uni ssent u n uis poariles acpivitds demoi s au
jardinage dans les bacs installés dans le jardin de la M.D.S.l. : plantation, entretien, cueillette,
plants, créés ensemble et que les familles peuventrame ner c¢chez e uJardin»dadieut i vi t ®
doéoavr il Elle estanimde rpar les deux éducatrices de prévention et une puéricultrice de
P.M.I. Achaque séance,| 6acti vit® r®unit une quipamentsdbékba®qgqnt
delaMD.S.lLparticipe ° | b6arrosage pebSllaenvisagedecanplétarode e st
| acklagin»par | 6organi sat i onafirddeypermeettrs d celtes-cedefc&ani | | es
pousser ailleurs ». Le jardin de Bougainville a Bordeaux semble se préter a ce projet. (P.T.S. DE
BORDEAUX).

- La M.D.S.I. de BORDEAUX Centre, conduit depuis plusieurs années maintenant une action
collective ;. « Bien-étre mamans ». Cette action a été initiée suite aux constats faits par les
assistantes sociales, rencontrant des meres présentant des problématiques communes et suivies
dans le cadre de la prévention. Les finalités et objectifs poursuivis dans cette action sont
not amment l e soutien 7 |l a parent al i tp@paratibnbaala de I
socialisation,| a v al or i sat i on podranielx&ivrensa gparentdli etse découvrir de
nouvelles compétences. Les rencontres se déroulent sur une fréquence de deux journées par mois

et sont organi s®es autour de o ®aniciéssrivéaek@a@aniérasn g e s , d
(avec accueil des enfants par la Technicienne en Intervention Sociale et Familiale (T.I.S.F.) et un

Travailleur Social (T.S.), s i besoin) et des s®ances déactivit®s
fréquentation et des résultats const at ®s , | 6acti on e année. éRcTOSnOEL i t e d 6
BORDEAUX).
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- Participation de la circonscription du TEICH a la préparation et a la réalisation dun forum
parentalité porté par la Communauté d'Agglomération du Bassin d'Arcachon Sud - Péle Atlantique.
(COB. A.S.), dont | e deletoctebre2@m date sdest tenu
I s 6 a ghtablissednént iPublic de Coopération Intercommunale (E.P.C.l.) situé dans le
département de la Gironde, en région Aquitaine-Limousin-Poitou-Charentes. La C.O.B.A.S. exerce
douze compétences obligatoires ou optionnelles, dont certaines en lien avec les conditions de vie des
jeunes et leurs familles : | 6ani mati on jeunesse, l es transport s, I a
| 6action sociale, | 6habitat, Il e sport, |l a culture &
Le forum parental it ® dedactiors socidalds dedeatGB.A.Seet mabilisa aussie
des financements du Réseau d'Ecoute d'Appui et d'Accompagnement des Parents (R.E.A.A.P.). Il
existe depuis une dizaine dbéann®es.
Une thématique annuelle e st choi si e par | e comit® de pilotage, e
en interventions dbéexperts et en ateliers.
Le public visé : tout public.
La M.D.S.I. a mis en place au forum du 6 octobre 2015, un stand sur le théme : « Les modes de
garde ». (P.T.S. DU BASSIN).

- « Les idées animées ». Cette action collective existe depuis 2010. Elle est co-pilotée par le Péle de
Soli darit® du Bassin, I a C. A. F., dans | e cadr e de
RENOVATION (service des A.E.D.). Elle est co-animée par des travailleurs sociaux de la
circonscription de Lanton, une assistante sociale de la C.A.F., une éducatrice et une sociologue de
| 8 As s o RENOVATOON. Le centre social «Le Roseau» est également associé a la

r®al i sation de | daction
Objectif : soutien a la parentalité et a la création de lien social pour les familles a travers la découverte
de | 6envietondesnelndi sir s. Cette action vise ° favorise

Le public : idée de mixer les participants (familles, parents, enfants, grands parents, couples sans
enfants, isolés...).

Les modalités : sorties dans| e cadr e d 6 an i camaval,gatisoire, Domairie eles Certes,
Dune du Pyla, sortie en forét au Domaine du Graoux, etc.

Exemple du nombre de participants en 2013 : six familles, onze enfants, deux couples sans enfants,
deux isolés (données 2014 et 2015, en attente de production.). (P.T.S. DU BASSIN).

- Cbdest guoPChestpapapartir inple quela MO®.S.lg deeL,ORMONT, les
collectif : « Je suis noir de monde », un groupe de parents et de jeunes usagers constituant une
cinguantaine de per s ammgramnle aventdre ist¢llecludlenet imaina mé&ant
rencontres, ateliers pour adultes et pour enfants, piéce de théatre, sorties, ®crituecteacleddun sp
| 6 Es

et en pointrhdbosqaue ohadodun spectacle donn® 6 E
Lormont, en j anvi er 2 © U terrodation de doasgsiexes et de tous ages, autour de
cette question de la parentalitéau mascul i n. Cobesttiowmr cohé ecduwel Isara
que <cette acti on ,pabuneréadlidatonaemgos wr d 6 hdu®f i ni r dans | 6c¢
(P.T.S. DES HAUTS DE GARONNE).

Mobilité

- Mélant enfants, suivis dans le cadre de la protection et dans le cadre de mesures de prévention, ou
de simple accompagnement famille, la M.D.S.l. de SAINT-LOUBES-AMBARES a poursuivi ses :
«opé-vélos»per mettant ° des jeunes et des ados de sb6bempa
| autonomie et la simplicit®, et permettant ~ ces |
sécurisé. (P.T.S. DES HAUTS DE GARONNE).

Séjours éducatifs

- Séjours éducatifs sur la base de loisirs a Hostens. (P.T.S. DES HAUTS-DE-GARONNE).
- Des séjours éducatifs sur les domaines du département (Blasimon, Hostens), en direction des
enfants des familles suivies par la M.D.S.1., sont organisés. Les assistantes sociales des M.D.S.I.
et r ®f ®rents de | 6®quipe de | 6Accueil Familial Enf
quotidien des enfants. (P.T.S. DU LIBOURNAIS).
- Participation de deux responsables de circonscription aux projets et séjours éducatifs, sur les
bases de loisirs du département (Hostens et Blasimon)” | 6 ®c hel |l e du P.T.S. DES C
- Participation de la responsable de la M.D.S.I. de BORDEAUX Saint Michel - | organi sation
| 6encadrement de.qP.TSSBEDEBORDEAUXD st en s
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Développement social et culturel

- Le projet de Développement Social et Culturel (M.D.S.l. de COUTRAS) : vise a mobiliser des
familles suivies par la M.D.S.I., avec pour objectif de préparer une piéce de théatre qui serait jouée

par les parents pour les enfants et dontlethéemee st | a transmission ddun souv
Ce projet se fait en lien avec une compagnie de théétre retenue pour | 6.0(R. TS ®W o n
LIBOURNAIS).

- Un projet ddaction col |l ect i ven dseation desafamies Buivies, | . de |

poursuit un double objectif : une meilleure connaissance des ressources du territoire en matiére de
culture, loisirs, activités ludiques pour les enfants et un accés des familles a ces offres, de maniére
autonome. (P.T.S. DU LIBOURNAIS).

Ateliers créatifs - Expression artistique

- Ldat el i epropgsed dastenfants un travail de peinture contemporaine, axé sur le ressenti et

| 6expression |ibre. Léaccent est mis sur | a valoris:
Ce sont des ateliers créatifs prévus sur huit mois (janvier a aolt),avec | a r ®al i sation dbo.u
les enfants et la préparation de leur vernissage, ou ils accueillent leurs parents et personnel des
M.D.S.l. en septembre et en octobre. Deux vernissages ontlieu,car co6est un travail comn
M.D.S.I.
Les enfants r®alisent des Tuvr eansigwéediifufv®ree rctod | wcp p c

demeurera a la M.D.S.I. de BLAYE et une autre & la M.D.S.I. de SAINT ANDRE-DE-CUBZAC. (P.T.S.
DE HAUTE GIRONDE).

Vivre ensemble

-« Cet autre que moi » : mise en place depuis 2011, cette action de sensibilisation a la différence et
au respect, sdadresse aux coll ®gi ens ddee P abufid u caact ieotr
Nationale / des éducateurs du PRADO / P.T.S. (assistants sociaux de la M.D.S.l. de PAUILLAC et
des référents du S.A.F.E.) / P6le Jeunesse / éducateur P6le Jeunesse de la C.D.C. Centre Médoc /
éducateurs de RENOVATION et de la P.J.J. (P.T.S. DU MEDOC).
- «Cet autre que moi»: cette action (cf. supra) a été pilotée par la Chargée des politiques

contractuelles de la Mairie du Bouscat qui a f partend@res|cdneeméseAinbi,l e des
danslecadre doéun travail p a sotiaum deraiVel.S.|. ont aniniés toarsles i st ant s
réle ensuite,des r ®unions 7 | 6i M(RTeESHRORBEDUMEBOCL ol | ®gi ens.

Scolarisation

- Action « Pause Maman » : initiée en 2014, cette action toujours en cours réalisée avec le concours
de | a M. D. S. | CCAS GtAa médiathéyue de Méegn a c ) , sbadensdus e aux
voyage afin de favoriser la scolarisation des jeunes enfants (dix familles en moyenne). (P.T.S.
PORTE DU MEDOC).

Petite enfance / Insertion

- En direction des enfants : dans le cadre de l'insertion, le P6le de Bordeaux soutient le financement
de places «insertion » dans des structures d'accueil du jeune enfant. Au-dela de la démarche
d'insertion rendue plus simple grace a l'accueil de leur(s) enfant(s), cette action permet aussi aux
professionnels de la structure d'accueil d'étre attentifs aux évolutions des enfants et de leur famille
et de favoriser la création de liens avec I'environnement pour améliorer leurs conditions de vie
(alimentation ou sorties culturelles, par exemple). Autant d'éléments qui concourent directement a
| 6tian préventive. (P.T.S. DE BORDEAUX).

- Forum Petite enfance le 15 octobre 2016, ont participé a la préparaton et | 6ani mati on de
la P.M.1. (puéricultrices, médecins) et le service social (responsable de circonscription, responsable
de circonscription adjointe et deux assistantes sociales, qui se sont relayées au cours de cette
journée). (M.D.S.l. de PESSAC - P.T.S. DES GRAVES).

Diagnostic jeunesse
Ce type de diagnostic vise a développer les actions a| oeattort des 0-25 ans.

- Participation active de la circonscription de Lanton (assistante sociale intervenant sur la
commune), au diagnostic jeunesse de la commune de Mios, afin de développer les actions a
| 6att ent-250ans; ld eanmuhe de Mios réalise un diagnostic territorial avec la Caisse
dd Al | ocat i oDans de aadre, ltréisaréueians publiques ont été organisées. La premiére,
en mai 2015, avec la présentation du portrait social. La seconde, en septembre 2015, avec la
restitution de la consultation des acteurs (collégiens, éléves de C.M.2, parents et jeunes adultes).
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Entre septembre et décembre 2015, trois groupes thématiques : « 0-5 ans », « 6-15 ans » et « 16-
25ans» compos®s ddéhabitant sseseontrettauvépafirode davaller difiérertd s
axes : | 6aocotoembt iedn Ides famill es, |l es ®qui pement
équipements extérieurs et autres axes.Une trentaine de propositions (pi
ont été formulées et présentées lors de la troisieme réunion, quis 6 e st  de® féwier 2AR& et

ce dans des domaines divers tels que :

e l daccueil et | 6information aux fami |l Hamlles(lex e mpl e
déinformation sur | es modes dbaccuei l, avec mise
| 6offre 7 ;la demande)

e les équipements (exemple: d®v el oppement d el pgtite @nfaace, crdabicn o d w e i

Li eu déAcc+Paents(LAEPRNt S
e la mobilité (développement du covoiturage au college, par exemple) ;
e lbaccessi bi l:irédvigion (es taefsdesd accueils de loisirs sans hébergement et des
accueils périscolaires) ;
e les équipements extérieurs (exemple : construire un city stade et proposer aux futurs lotisseurs
déinscrire dans |l e cahier dejeuxouberencpetres)] a cr ®ati on
e la parti cisggistante satialedirdervdndng sur la commune a un atelier issu de ce
diagnostic sur le soutien a la scolarité. (P.T.S. DU BASSIN).

Aide aux jeunes

- Participation aux réunions aux commissions techniques jeunes (étude des problématiques
rencontr ®es par |l es jeunes et solul Fohtadibédnddobdaiude s
(F.A.J.) ou du Contrat dbéAccompagnemenpourBautersronnal i s
le parcours des jeunes accompagnés par les services du P.T.S. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).

Santé

- [Espace Ressource Santé ;i | s 0 a instance de§roupamt des partenaires autour de la santé et
du social sur le territoire du Bassin : des représentants des circonscriptions de Lanton et du Teich,
le médecin responsable autonomieduP. T. S. , un c ad rogtal psgchiatrigueiCkarlesde | 6 h
Perrens, un professionnel de la Maison Départementale des Adolescents, le psychologue de la
Maison Départementale de la Santé, | 6 A. N. P. A. A, la réfdremate santéPdella NHssion
Local e du Cdiaisstamnce dgui se déroule tous les deux mois, permet un échange sur des
situations complexes concernant tous publics, avec une problématigue majeure santé. Les
professionnels de terrain du territoire du Bassin: M.D.S.l., Mission Locale, C.C.A.S., M.A.LA.

(M®t hode doéAction pour | 6l nt®gration des services d
A.P.A., etc., viennent présenter dans cette instance des situations complexes a la recherche de
pstes de travail et de strat®gies dbéintervention

service présente les informations nouvelles. (P.T.S. DU BASSIN).

- Espace Réflexion Santé : cette instance est présente sur chaque circonscription du P.T.S. PORTE
DU MEDOC et mobilise notammentlesre sponsabl es de circonscription e
compos ®e ®d & o h n mepsychaayuenSelon les situations évoquées, a cette instance,
plusieurs partenairespeuvent s 0A taistsrocidkcbGexempl es
e La MD. S. I . dOEYSIsNGEaSgi t ddédune runi on onhnelc quhi que e

interviennent auprés des familles et les professionnels de santé, pour évoquer les situations
avec une problématique santé prégnante afin de :

>

Réfléchir collectivement et apporter des pistes de travail sur des situations qui ne trouvent
pas de solutions dans les accompagnements proposés.

E Partager des questionnements sur les problématiques santé en général.

E Coordonner | daction de chacun autour ddune situat
Cette réunion se tient a la M.D.S.I. dOEYSI NES, nioisweec deememintes petrmanents :

Equipe Promotion de la Santé Adultes-Adolescents, A.N.P.A.A., Maison des Services Publiques

d 6 Ey s CamteedMgdico-Psychologique et Péle insertion de la M.D.S.I., et tout membre de l6 ® qu i p e

de Service social ou P.M.I. qui souhaite évoquer une situation.

¢ La M.D.S.I. de SAINT MEDARD-EN-JALLES : cette instance compos®e de
adultes-adolescents, du Pole accompagnement familledelaM.D.S.I . , de | 6 ®qulée pe P. M.
médecin, une puéricultrice et une sage-f e mme , | 6 A. Dtude fois.par sneis et pBrmet |

| 6®t ude dtiguenpobléntat®ueae santé), tout commel 6 ®c hange autour de s
amenées entre autre parl 6 ®qui pe du S esychdlogue sasté adultastagoledcents,p

afin de r®fl ®chir collectivement " ce qui peut °
problématique de la personne. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).
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Partenariat

Dans le cadre de la politique de la ville et des conventions territoriales diverses

- Forte mobilisation des services du Péle sur le travail partenarial, notamment dans le cadre des
Conventions territoriales Politique de la Ville, des Conventions Territoriales Globales C.A.F., et
celles des Espaces de Vie Sociale et Centres sociaux contribuant ainsi a favoriser la prise en
compte des besoins des familles et de leurs enfants. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).

Programme de Réussite Educative (P.R.E.)

- Participation aux instances mensuelles du Programme de Réussite Educative (P.R.E.), colléges et
écoles (dans le cadre des dispositifs « politique de la ville » de Bégles). (M.D.S.I. de BEGLES -
P.T.S. DES GRAVES).

- Dans le cadre des programmes de réussite éducative (politique de la ville), les assistantes sociales
des deux quartiers « politique de la ville » et du troisieme resté « en veille », participent une fois
tous les deux mois a ce travail de partenariat singulier, autour de la question de la prévention
aupres des familles et des enfants mineurs scolarisés. Les partenaires impliqués sont : Centres
sociaux, écoles, colleges, Club de prévention, Service jeunesse de la ville). (M.D.S.l. de PESSAC -

P.T.S. DES GRAVES).

- Participation aux instances mensuelles des Programmes de Réussite Educative (P.R.E.), colléges
et écoles, dans le cadre de la politique de la ville. (M.D.S.I. de TALENCE - P.T.S. DES GRAVES).

- Participation aux réunions de Programme de Réussite Educative (P.R.E.), pour la circonscription
de MERIGNAC - (P.T.S. PORTE DU MEDOC).

- Participation de la M.D.S.I. de BORDEAUX Lac au Programme de Réussite Educative ; ce
dispositif permet un croisement de regard sur un enfant en difficulté. Partenaires concernés :
D.S.U., Education Nationale, Associations, Centres sociaux...

Le dispositif réparti sur le territoire, fonctionne mensuellement. Une éducatrice et deux assistantes
sociales y participent. Des outils ont été batis permettant la meilleure efficience possible de I'équipe,
tout en respectant la ligne de fonctionnement (avertir systématigquement les personnes des
informations transmises, les concernant).
Parallelement a la participation au P.R.E., deux travailleurs sociaux de I'équipe de la M.D.S.I. sont
référents des six groupes scolaires de la M.D.S.1. lls assistent aux équipes éducatives, s'il n'y a aucun
autre collegue impliqué, et ils peuvent étre "conseillers techniques" pouvant répondre aux équipes
pédagogiques. Ce partenariat mis en place depuis plusieurs années fonctionne inégalitairement
suivant les écoles et est soumis aux changements de I'équipe enseignante et des directeurs. Une
action d'information est de toute fagon a réinscrire annuellement. (P.T.S. DE BORDEAUX).

Réseaud6 £ducati on Prioritaire (R.E.P.)

- Participation de la M.D.S.I. de BORDEAUX Grand-Par ¢ au R®s e auriotareE(R.BE.R)at i on P

créé par les partenaires éducatifs et sociaux de Grand-Parc, avec pour finalité de permettre une
mi se en r®seau de | 6ensemble des acteurs de |
aux difficultés éducatives rencontrées. Cette participation a pour objectif de permettre le repérage
des difficultés et des ressources en matiére éducative sur le quartier du Grand Parc, élaborer et
mettre en place collectivement des actions concretes, permettre la rencontre entre acteurs facilitant
les accompagnements individuels ou les actions concertées. (P.T.S. DE BORDEAUX).

Conseil Local de Sécurité et de Prévention de la Délinqguance (C.L.S.P.D.)

- Participation de la responsable de circonscription aux Cellules de veille dans le cadre du
C.L.S.P.D. (M.D.S.I. de BEGLES - P.T.S. DES GRAVES).

6®duca

- Dans |l e cadre du C. L. S.gBupdde travail iconaernamtria ppeveationepoud 6 u n

les jeunes de la cité Crespy 2. (M.D.S.I. de TALENCE - P.T.S. DES GRAVES).

- Fidéle a son partenariat avec la ville, la M.D.S.l. de CENON a poursuivi un travail de prévention,
basé sur la rencontre entre les cultures, en accompagnant le partenariat entre la ville et le Centre
de Prévention et de Loisirs des Jeunes (C.P.L.J.), dont les animateurs sont tous des policiers, pour
réaliser des échanges avec des jeunes suivis par les services et de jeunes portugais. (P.T.S. DES
HAUTS-DE-GARONNE).

- Les M.D.S.I. ou le Pdle participent systématiquement aux réunions pléniéres des C.L.S.P.D., qui
exst ent dans | es communes doéAmbar s ,, daBsaus slimat guj
permet avec ces communes des relations fluides et confiantes, dans le respect des régles du
service social. (P.T.S. DES HAUTS-DE-GARONNE).

- Participation aux réunions pléniéres du C.L.S.P.D. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).

- Participation de la responsable au groupe sur les violences intrafamiliales dans le cadre du
C.L.S.P.D. (M.D.S.l. de GRADIGNAN - P.T.S. DES GRAVES).
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Partenariat avec les Clubs de prévention

- Travail de prevention entre P.D.S.C. et A.P.S.B. (Association de Prévention Spécialisee de
B gles), en vue ddparenarats.nN.D.8.Icde BEGhES - P.T.S DES GRAVES).
- Suite a la rencontre de décembre 2014 entre la M.D.S.1., Feu Vert et la conseillére technique de

| 6£Education National e, deux dxeamide tema \pdialc eo dtd udte®
r ®f | exi on ouverte au Club de pr®vention ° | 6£ducaf
| 6®change ° partir de situations anonymi s®es, renco
(M.D.S.l. de GRADIGNAN - P.T.S. DES GRAVES).

- Rencontres trimestrielles entre |l es intervenants so
de |la M.D.S.1. (en pr®sence ° tour de rtle dbéun des

et constats faits par les différentes structures. (M.D.S.l. de GRADIGNAN - P.T.S. DES GRAVES).

- Mise en place dodoune r enc pentieiles deukequipes Clabide prévention t r i me s t
« Fréderic Sévénee et | 6®qui pe du s e réchangeesur sles situatidns, doetfes v ue d oL
jeunes sont prévenus. Pr ® s ence aussi edaelatéfdmensénterdmdentre socia de
Bagatelle, si besoin. (M.D.S.I. de TALENCE - P.T.S. DES GRAVES).

- Rencontre partenariale entre la M.D.S.1., le Club de prévention « Feu vert », et des représentants
des trois colléges et du lycée du territoire de la circonscription. Les écoles maternelles et primaires
ont, chacune, un assistant social référent qui participe aux équipes éducatives, y compris quand
les familles ne sont pas connues des services de la M.D.S.l. (M.D.S.I. de GRADIGNAN - P.T.S.

DES GRAVES).
- La Prévention spécialisée est présente sur trois des quatre ca n't o n sl.A.G.H.Gsux le territoire du

Grand projet de Ville et le Service de prévention du PRADOsur | a presqud’ | e. Les r
régulieres. (P.T.S. DES HAUTS-DE-GARONNE).

Partenariat avec | 6£ducation National e

- Coordination avec L d6£ducation National e

Objectif : fluidifier le partenariat par une meilleure connaissance réciproque des dispositifs et améliorer
le traitement des situations enfance par une intervention plus précoce.

Organisation : mises en place enco-ani mati on par | 8inspectrice enfance
P. T. S. Bassin, de r®unions ° | 6®chell e du territoire
college, |l es i nspecteurs de | 6£ducati on National e, | e

conseillére technique de la D.I1.D.S. et les cadres du Pdle Territorial de Solidarité concernés par les

di spositifs de pr®vention et decpeot edtui omerdié c & 6 @rd
| 6 As s o REN®YATIOM.

Fréquence : deux réunions par an.

Contenu : présentatondes di spositifs de pr®vention et powerotecti o
point transmis ensuite aux participants avec le compte rendu des réunions), participation des Services

du département (C.R.I.P., etc.), ou partenaires (associations exer¢ant les A.E.D. sur le territoire du

Bassin, etc.), qui présentent leur fonctionnement, puis échanges directs ou en ateliers selon le

nombre de participants.

Constitution doéume gtrroalipmnspectere entanady idirectrice du P.T.S. Bassin,

une conseillere technique D.I.D.S., le Service social en faveur des éléves, la conseillere technique

infirmiére, les cadres du P.T.S. Bassinconcer n®s par | a pr®ventiopowuret | a p
travailler sur des propositions entre deux réunions pléniéres. (P.T.S. DU BASSIN).

- R®union ddéinformation/formation avec Il es di.recteur
Rencontre école/équipe, le 10 novembre 2015 de 16 h 30 a 18 h 00, sur un temps de formation
des directeurs d'écoles maternelles et primaires. Cette rencontre poursuivait des objectifs pluriels :
mieux faire connaitre les actions en prévention des M.D.S.I. (en amont des Informations
Préoccupantes (I.P.), se connaitre (physiquement, géographiquement), permettre une plus grande
compréhension des limites de chacun, mais également évoquer en quoi consiste le travail
d o ®v al ua tlP.einquetled sontdes suites possibles. Cette démarche s'inscrit complétement
dans un des axes de la feuille de route du Ministere des Affaires Sociales (feuille de route
protection 2015/2017), qui préconise le décloisonnement des interventions et l'articulation de la
prévention au sein des différents partenaires. (M.D.S.I. de PESSAC - P.T.S. DES GRAVES).

- Rencontres entre Services sociaux Lesparre et Pauillac et les enseignants du territoire, depuis
2015, pour travailler a une meilleure connaissance des dispositifs en matiére de prévention et de
protection, leur sens, et les articulations. (P.T.S. DU MEDOC).

- En 2014 : rencontre avec le Service médecine scolaire pour une meilleure articulation. (M.D.S.I. de
VI LLENAVE D-0ROTFSNIEN GRAVES).

- Sur les cing M.D.S.I. les rencontres avec les inspec t e u r s duchteon NaBiofiale ont permis de
poursuivre | e travail doéi nf or madndéootrees dtasxquédlesdes e s pr i n
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responsables de M.D.S.I. ont pu présenter les articulations nécessaires entre les services du
P.T.S., via notamment un document de présentation élaboré pour les M.D.S.I. (P.T.S. DES
HAUTS-DE-GARONNE).

- Rencontre trimestrielle avec le service social scolaire des deux colléges, pour une articulation vers
des propositions pr ®c o c enscile JAEAD.)d @M.D.&.1d dec YILLENAYE - D
D6 OR N OMT.S. DES GRAVES).

- Participation aux équipes éducatives, par secteur : Neruda et Berthelot. Les assistants sociaux
sont r ®f ®rents douMB.S.IRde BEGRESp B.T.S. DES(IGRAMES).

- Sur les M.D.S.I. de LIBOURNE et de SAINTE FOY : mi se en place dobébune orgar

travailleur social référent par école, permettant de mieux repérer des situations problématiques et
anticiper les accompagnements et démarches adaptés. Les écoles ont ainsi une personne

ressour ce pour | es questions dbéaccompagnement s, de mo:

M. D.S.1. Cette d®marche a not anenbdULBOURNAIS). d6®viter
- Participation des professionnels du Service social du P.T.S aux équipes éducatives des
établissements scolaires. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).
- Suite a la rencontre de décembre 2014 entre la M.D.S.1., Feu Vert et la conseillére technique de
| 6£ducati on Naaxte so ndad et,r adveauixl ont ®t® d®finis dont |

réflexion ouverte au Club de prévention a | 6 £duc at i oret aNa M.D.8.h, pérmettant

c

| 6®change ° partir de situations anonymi s®es, renco

(M.D.S.l. de GRADIGNAN - P.T.S. DES GRAVES). i
- Sur une des circonscriptions du P.T.S. PORTE DU MEDOC, ont débuté des réunions

déinformations sur | a mission de pr®vention et de r
(M.D.S.I.d 6 EY S . E&S3éunions sont animées par la responsable de circonscription. | | agits 6
ddéune initfmtmeesduu®é|l approche 7 | 6®chel Cedte d®part ¢
d®marche vise ° pr®senter aux professioenmatiee de | 6£
de pr®vention et dree, paisc@gakmenti lemmsend et ledrsHagtioufations. Une
déclinaison de cette démarche s ur | 6ensemble du t ePT.S tPORTE®OU e st en\
MEDOC).

- La scolarisation des enfants de la communauté des Gens du voyage : Un groupe de travail
runi ssant | Ol& Makie Ale Saint-Chriatelyede-Blaye, les écoles maternelles de la
commune et la M.D.S.I., a été créé, afin de sensibiliser la communauté des Gens du voyage a la
scolarisation précoce. Ouvert ur e de ailt C@istayldeBlageele 18 juillet 2016 aux
parents et aux enfants, afin de | eur permettre de
classe et rencont rlearM.DISA. @ gan dillpues partipél adli@éreats groupes de
travail sur les themes de la scolarisation précoce, | 6®chec scol ai (PaI.SeDE | 6abse

HAUTE GIRONDE).

- Le Forum Lycée Cousteau : Organisation de journées de présentation de la circonscription et de
ses missions aux éleves du lycée, sur les années 2014, 2015 et 2016. Les objectifs de ces
journées sont triples :

e Faciliter la rencontre avec les personnes ressources en les repérant physiquement et
localement.

e Amener les éléves a construire leur propre réseau santé social sur la commune de Saint André-
de-Cubzac, afin de devenir acteurs de prévention et responsables de leur propre santé.

e Favoriser les rencontres ente la communauté éducative et les partenaires ressources externes

| 6 ®t a b (PITSsDE HAUTE GIRONDE).

- Deux rencontres ont été organisées (en mars et juillet 2016) entre les deux inspectrices sur les
trois gu e ducatompatienald da #rritoire et le Pble Territorial de Solidarité Sud Gironde
avec les responsables M.D.S.I. , | e Re s p ons a lerliterial dceueil FarkilmlplencédeciT
référent P.M.1., le conseiller en développement territorial de solidarité et la directrice du Pble.
L 6 o b jde ceb refcontres : améliorer la connaissance des missions de chacun et favoriser une
meilleure coopération.
Suite a ces rencontres: pr ogr ammat i on d 6 un eon su®lasndeux reircahseriptiofiso r ma t

Education Nationale, les 21 et 28 septembre 2016, auprés des di r ect eur s do®setl es mat

primaires pour présenter les missions des équipes du Pole Territorial de Solidarité en matiére de
pr®vention et proet ettt iscdha@dleanlgéeernf acc®er / renforcer
professionnels pour une meilleure collaboration. (P.T.S. DU SUD GIRONDE).
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Partenariat avec les Services de police

- D®v el oppe martenariattavac tes Servicesdep ol i ce do6 Ey signaepsursaitantd e M®r
un double objectif :
e Renforcer ce partenariat, notamment autour des réponses a apporter aux usagers agressifs
dans les services du Péle - M.D.S.I.
e Actualiser les connaissances de ces services, quant aux missions dévolues aux services du
Pdle (notamment M.D.S.L.), tant sur le plan de la prévention que de la protection. (P.T.S.
PORTE DU MEDOC).

Partenariat avec les personnels de C.L.S.H. et accueil péri scolaires

- Mise en pl ac eanimés gpar dd respansablecde circonscription de la M.D.S.l. de

PAUI LLAC et | 6Adjudant Chef, commandant -Mérigna® . P. D. J .
| 6attention des p dessacueis@édriscolaites, a@oulde B prévention des

violences et | es si gne sen dsqua.lSx rateliers se wsant déreukes estiet uat i on

octobre et novembre 2016. 1 sbagit dbébespaces de fo

des difficult®s rencontr ®es(PpPaDUMEDOC)per sonnel s de |

Partenariat avec la M.D.A.

- Rencontre avec la directrice de la M.D.A., en vue dobébune pr®sentation des r
déun projet doi mgnieasur ke tetritoire Sud Gidonde &ontact a La Réole). (P.T.S.
DU SUD GIRONDE).

Partenari at avec | 6 Asteention en Aldoaonie dtl Adtictobogiea(A.H.P.A.A)

- Rencontre des diff ®rentANPARYUIiepne sv udeu dPSulnee apvre®s eln& a
organi sation, doune compr®hension commune des probl
sation des articulations des interventions respectives. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).

Partenariat multiple autour du soutien a la parentalité

- Plusieurs acteurs interviennent dans l e ckkRamp de
responsables de circonscription du P.T.S. PORTE DU MEDOC, participent a des réunions
partenariales (Centres sociaux / Espaces de Vie Sociale, réunions ateliers de la C.T.G. C.A.F.),
afin de préciser les missions du département dans ce champ. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).
- Participation du P.T.S. DU LIBOURNAIS au Comi t ® Territori al doél nf or mat
rassemble tous les deux mois, le colléege de Lussac, la M.D.S.l. de COUTRAS, la Communauté De
Communes (C.D.C.) du Grand Saint-Emilionnais, la M.S.A., le Réseau santé social jeune, le
réseau de réussite scolaire, pour une veille sur les situations de jeunes (scolaires ou autres), qui
rencontrent des difficultés (hors scolaires) repérés dans le college ou les structures de loisirs. Le

travail porte ®gal ement sur | aneiédativesendiractiomdy dbéact i
public jeune. A noter que | a m°me d®marche est en ¢
LIBOURNAIS).

Action de sensibilisation: secr et professionnel et partage doéinforn

- Une action de sensibilisation des partenaires aux notions de secret professionnel et partage
doéi nf or casattéreosecret a été réalisée en 2015, co-animation de la M.D.S.I. et conseillére
technique de | a DjodnéeDsurSle themd :0«uSeceet pdoéessionnel et partage
doéi nf op @dous lesnpartenaires jeunesse de Talence (le Club de prévention, les deux
Centres sociaux, le C.L.A.J., la Mission locale et les travailleurs sociaux de la circonscription).
(M.D.S.l. de TALENCE - P.T.S. DES GRAVES).

Lutte contre les violences conjugales et intrafamiliales
Les initiatives

- Les violences conjugales sont trés présentes sur le P.T.S. DE HAUTE GIRONDE et sont en
augmentation. Face a ces situations, des initiatives sont portées par des communes et des
Communautés De Communes (C.D.C.) :
é la Communauté De Communes Latitude Nord Gironde a financé des gites pour mettre les
femmes battues | 6abr i (logements doutgdence, X
«| & a n c» Aguitairee pour les violences) ;
e la Communauté De Communes de Bourg sur Gironde a am®nag® d

dans le Bourgeais ;
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e le Centre Intercommunal d'Action Sociale (C. | . A. S. ) de | 6Estuaire di sp

déburgence pour | es personnes Vvictimes de nei ol ence:
sont pas du territoire. Un accompagnement est possible p ar | 6assistante SOoCI
psychologue du C.ILA.S., mais aussi une aide au relogement proposée par le C.ILA.S., un

accompagnement insertion et recher che juddiggemp! o a

(permanences du PRADO).
e Des projets sont engagés a Saint-André-de-Cubzac (association relais).

En dehors de <ces initiatives, l es solutions dbéaccue
coordination, peu de mutualisation entre les composantes territoriales de la Haute Gironde. En
| 6absence de solution, | es publics sont orient ®s |

d 6 h ®b e r desBoréenuix Métropole ou de Libourne.
Des formations été organisées par le C.I.A.S. de Latitude Nord Gironde sur le théme des violences

conjugales, ~ |l 6attention de | 6ensembl e des onpnunadftéeBesi onnel !
Commune du Latitude Nord Gironde.

Asouligner, Il a mise en place en jauodi ati @mMratéche td.6uAiI d 1
“ |l a compagnie de gendarmerie pour interveatisaes sur | e

cing intercommunalités, avec une action ciblée sur les violences intrafamiliales. Face aux difficultés

que rencontrent les victimes de violences intrafamiliales pour porter plainte a la gendarmerie,

|l 6intervenant soci al joue un rtle doéinterface. 1 tr
les Mairies selon le souhait des victimes, il les accompagne durant toute la procédure. (P.T.S. DE

HAUTE GIRONDE.)

Le Protocole dbébaccueil des femmes victimes de violenc

- Dans le cadre du Conseil Intercommunal de Sécurité et de Prévention de la Délinquance
(C.1.S.P.D.) de la Communauté De Communes de Latitude Nord Gironde, le C.I.A.S. de Latitude

Nord Gironde a en charge |l a mise en Tuvre dbaction
conjugales.

Dans ce cadr e, signatur e ddéune convention de parte
| 6h®ber ge ment trede6QUl.A.§.echle B.T.2 DE HAUTE GIRONDE, qui pose les bases

déune coordination entre |l es intervenants.

Accueil de trois nuits dans un gite du secteur avec une mallette de premiére nécessité, financée par le
C.LAS.

Intervention de la circonscriptond ®s | 6 accuei l pour pr®parer | 6orientat
Il mplication ddautres services, commBT.Sl BE HAUTEd ar mer i |
GIRONDE.)

Une sensibilisation aux problémes de violences intrafamiliales

- Travail de prévention des violences intrafamiliales en partenariat avec le C.L.S.H. animé par le
C.I.LA.S. Latitude Nord Gironde. Un groupe de travail a été crée avec participation du C.I.A.S., des
directrices des€ibt8&8nHe, socuméeade | a Cangitutien et do
parlesenf ant s d 6 un(P.Jl.8. DE SAUPEERONDE).

- Participation de la responsable au groupe sur les violences intrafamiliales dans le cadre du
C.L.S.P.D. (M.D.S.l. de GRADIGNAN - P.T.S. DES GRAVES).

2) Les difficultés recensées par les P.T.S.

Si | 6 sre feRdticiter de | daction des P.T.S. dans | e dom
de faire connaitre les difficultés formulées par les P.T.S., entravant cette dynamique. Ces difficultés

rassemblées sous des thématiques sont de trois ordres : le premier releve du contexte territorial (1),

lesecond de | 6offre doé®qui pements et services sur | e
difficultés propres aux familles (3).

Les problémes en lien avec le contexte territorial

Une montée de la précarité

- La pr®carit® des conditions de vie mat®rielles des
aux besoins de leur(s) enfant(s). (P.T.S. DU BASSIN).

Cette observation est a mettre en lien avec les données de cadrage relatives a la pauvreté en Gironde

(cf. supra), notamment celles concernant les jeunes de moins de 21 ans. En effet, des analyses

territoriales portant sur la pauvreté dans le département, il ressort que la précarité est trés fréquente

au centre, tout particulierement sur le P.T.S. des HAUTS DE GARONNE, mais surtout a la marge du

départementau ni veau des petites agglom®rati onBS.Bw Nord
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MEDOC, DE HAUTE GIRONDE, DU LIBOURNAIS et DU SUD GIRONDE ; cette zone est qualifiée de
croissant de la pauvreté.

Une sous-activité des assistantes maternelles

- Une of fre déaccuei l S U pg@rdrarg wrre esous-activitéa desd assistantese e n
maternelles du territoire. Certainesas si st antes maternell es nbaccueill er
pour lequel elles sont agréées, d 6 authrbent aucun enf H msamblerait que cuei | | i
I 6aungtnaet i on du n o mb rssastamtseMateraels gMAM.) sut @ Lerritoire, accentue le
taux dodéinactivit® des assistantes mat eriawe(PIT.8&s, dont
DE HAUTE GIRONDE).

Des partenariats a renforcer autour des familles et de leurs enfants

- Le constat déune articulation autour des familles e
Péle et les acteurs partenaires du territoire : les communes, les Communautés De Communes
(Cc.D.C.), |l e Centre | nt ClAGSMetlen écbles.d®. A DE HAUTEs oci al e
GIRONDE).

Une difficult® dobéacc s hbesdiffsdtésmgéalisen des @ises & cmmat al e
partagées

- Une nécessité de renforcer les liens avec les acteurs de la santé notamment mentale pour articuler
les prises en charges des enfants placés ou suivis par les M.D.S.1. (P.T.S. DU LIBOURNAIS).

- Un déficit en ressources au niveau de la santé mentale, enfant et adulte : absence de réponses
dans des délais raisonnables (six a neuf mois avant le premier rendez-vous avec un médecin ;
poste de pédopsychiatre non pourvu sur la clinique de Lesparre). Pas ou peu de relais, avec le
constat doéune d®gr aedkenhadvecnn défausde soins. (PA.S.iDL MEDOC).

- Des C.M.P. (Centres Médico Psychologiques), C.M.P.l. (Centres Médico Psychologiques
Infantiles) et C.S.M.I. (Centres de Santé Mentale Infantile),e mb ol i s ®s sur IitBre.ns embl e

D®I ai d dhimetquatrena sx mas (entre le premier appel et le rendez-vous) ; difficultés de prise

en charge des enfants présentant des troubles du comportement ou un handicap avéré, exclus de

| 6®col e mat er n e lld populatihl enbdificuiténgsychologique ou psychiatrique est
insuffisamment prise en charge. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).

- Des délais de prise en charge des enfants dans les C.M.P.E.A. ou C.M.P.P. (de trois a dix mois),
qui génerent un report sur des demandes de financement A.S.E. de bilans ou de suivis
psychologiques par des psychologues cliniciens libéraux. Sur le territoi r € du Bassi n, il naé
pédopsychiatres libéraux et peu de psychiatres (cing a six) sur tout le territoire pour plus de
140 000 habitants. (P.T.S. DU BASSIN).

- Une insuffisance des centres de soins en santé mentale pour les enfants et adolescents, un
manque de moyen des services de psychiatrie infanto-juvénile, dans le secteur public, d 6 aés
délais d 6 a t tpaunadbtenir un rendez-vous ; le recours au secteur libéral constitue un probleme
pour les faibles revenus. (P.T.S. DU SUD GIRONDE).

- Une insuffisance des capacit®s dbéaccuei l et de pri s
pour les adolescents en grande difficulté psychologique et en situation de crise. (P.T.S. DE HAUTE
GIRONDE).

- Des réponses trop lentes et ou lacunaires de la pédopsychiatrie pour la prise en charge précoce
des troubles des enfants. Des difficultés pour les équipes des M.D.S.I. a garantir la
pluridisciplinarité dans les Commissions Techniques Pluridisciplinaires (C.T.P.), compte-tenu du
morcellement des temps de psychologues de prévention ou de P.M.l., qui rendent leur présence
sur les différentes instances trés aléatoire. (P.T.S. DE BORDEAUX).

Une absence de formation publique post baccalauréat

- Une absence de formations publiques post baccalauréat sur le territoire. (P.T.S. DE HAUTE
GIRONDE).

Une insuffisance des lieux de formation des jeunes

- Une insuffisance de lieux de formation, sur le territoire du Médoc, a destination des jeunes en
margedusyst me scolaire traditionnel, retifs ° quitte
cursus de formation ou de professionnalisation. Ces constats sont partagés par les enseignants, la
mission locale, les structures éducatives et médico-sociales. (P.T.S. DU MEDOC).
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Un mangue de Clubs de prévention spécialisée

- Une seule structure de Prévention Spécialisée, positionnée sur la C.0.B.A.S. (Sud Bassin), pas de
Prévention Spécialisée sur le Nord Bassin, n i sur l e Val de | 6Eyres alors
jeunesse augmentent.
La circonscription de Lanton est régulierement interpellée dans le cadre de la prévention et de la
protection de | denfance par c(Audenge, Bigarms, lmatony Miasss du No
not amment) . En e f foissante dé Ges willess ameseade inauvellex problématiques
(précarisation des familles, errance « locale » des jeunes, bruits, regroupement, alcool, toxicomanie,
petits actes dequi dedtrouvany paa decrépénses exclusives dans le cadre de la
protection de | 0enf adocatwes, mbhles, souplds etrde aximité @pparter&@ent
une réponse plus efficiente.
Aucune structuuceatdé&aeccueli dadudesd desg legaritoeede la
COBAN et Val d Passérdil€ e PRADQ@ couvre la C.O.B.AS. etla MDA. nda pas de
permanence). (P.T.S. DU BASSIN).

- Pas de service de prévention spécialisée intervenant sur le territoire Est du Libournais
(Castillon/Sainte Foy). (P.T.S. DU LIBOURNAIS).

- Une seule structure située sur Mérignac, avec qui le service social travaille étroitement. Sur
ddédautres terri tantMédasd;en-Jalted, anmentensocial @ identifié des groupes de
jeunes en décrochage institutionnel qui errent dans la ville et posent des actesddé i nc i(RT.9. i t ®.
PORTE DU MEDOC).

- Dans le cadre des ateliers politiques de la ville conduits sur Eysines, la M.D.S.I. fait le méme
constat. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).

- Pas de service de prévention spécialisée sur le territoire. (P.T.S. DU SUD GIRONDE).

- Absence de Club de prévention spécialisée. (P.T.S. DE HAUTE GIRONDE).

Un mangue do ®aioculiprelsne nt s

- A ce jour, un seul Centre socioculturel « Portraits de famille » & Saint Denis de Pile, et un espace
de vie sociale « A.R.R.P.E.J. » a Castillon, pour le Libournais. (P.T.S. DU LIBOURNAIS).
- Absence de Centre social. (P.T.S. DE HAUTE GIRONDE).

Une antenne de la Maison Des Adolescents (M.D.A.) souhaitée

- Le souhait de | 6i mplantation ddédune antenne de | a N
formulé par la P.T.S. DE HAUTE GIRONDE. Ce souhaitest™ mettr e en | ien avec un
de service en acceés direct pour les parents, dont les adolescents sont en situation de crise :
absence de | i @mixlesM®B¢)o(B.T.2 DE HAUTE GIRONDE).

Une répartition inégale des établissements médico-sociaux

- Absenceddl nstitut T hcatif at ;Pédagogiqgeu(eT.ELY pour ce qui est de | 6accuei
médico-social. En e f f et , aucune structure nobest i mpl ant ®e s
transports longs vers les établissements hors territoire avec un codt important pour le Département
(prises en charge des taxis) mais également pour les familles. (P.T.S. DE HAUTE GIRONDE).

Une difficult® guant au recorgvensives | 6i nternat scolaire
- Des jeunes de plus en plus nombreux en difficulté sur le plan scolaire et qui ne trouvent pas
toujours la ressource nécessaire dans le cadre de leur vie famili al e . Léinternat sco
(compte t enus dre®d ubiotfef rdebs) munsituenuae r&ponpelplEveitice adaptée,
accept®e par | e ou | es piaationdds parceuts dinjeinee Getteasolutian © | 6 am
prévient souvent les dégradations des relations jeunes/parents et les échecs scolaires tardivement
prisencompt e. LOéinternat scolaire demeur eDUWUBASSIN)t i | pr ®c
Des difficult®s dobéacc s au | ogement

- Les difficultés rencontrées par des familles en matiere de logement : hébergement en hotel,
errance, const it ueicetde laparentafitd, auidéveslopfemédntiebax bienétre des
enfants. (P.T.S. DE BORDEAUX).

Des difficult®s de prises en charge des frais doéh®ber

- Problematique des mineurs avec leurs parents étrangers en situation irréguliere (entre compétence
Etat-hébergement / compétence Département-au ti tre de | 6A. S.E. (P.T.S. P
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Les difficultés des enfants et des familles

Une augmentation des problémes éducatifs dans les familles

- Une flambée des difficultés relevant de la prévention tout particulierement dans la Pr e s qu 6’ | e .
(P.T.S. DES HAUTS-DE-GARONNE).
- Une forte proportion de situations éducatives dégradées. (P.T.S. DE HAUTE GIRONDE).

Les violences intrafamiliales et conjugales : une problématique récurrente et inquiétante

- Les violences intrafamiliales et conjugales constituent une thématique récurrente dans les
accompagnements sur le territoire. Des actions sont initi€es dans ce domaine (cf. supra) ; ce sujet
doit étre travaillé en 2016/2017. (P.T.S. DU MEDOC).
- Parmi les problemes liés a cette thématique, il convient de prendre en compte les difficultés de
|l 6enf ant pris dans un conflit de |(B.V79 PORTE DU or sque
MEDOC) , comme | a place de | 6enfnde séparatioh paremtades pect de
(P.T.S. DES GRAVES).
- Le travail de diagnostic du territoire dans le cadre du Pole et dans celui de la préparation du pacte
territorial, fait apparaitre une grande tension sur la question des violences conjugales sur un
territoire ou exi s tAes slo@ i ati on Pour | 6 AccueiAPAFED.) Rasmmes En I
|l es solutions de mise | 6 aDiE® HAUTSODE IGARDAINE).no mbr euses.
- Endépitdelapr ®s e n c essatiatiomtrés aative : | A8sociation Solidarité Femmes Bassin, qui
accompagne les femmes victimes de violences conjugales, le constat estfatd dune i nsuf fi sa
des solutions dbdéaccuei l déurgence, pour | es femmes
territoire : pas de structure duRdgetnec,e,p eaud adhe ®rlsac e sc eddpubl
hors saison touristiqgue, se pr®sente DUBABSEIR). une sol uf
- Nouvelle tendance : nombreuses Informations Préoccupantes (I.P.), portant sur des problemes de
conflits de couple aprés séparation qui relevent du Juge aux Affaires Familiales (droits de visite,
h®bergementé), mais qui s on-sociag®iP.®S.DPAUD GIRENDE)s er vi ces |
- Dans le cadre des accompagnements familles et des actions de prévention, le probleme des
violences intrafamiliales devient trés important sur le territoire. (P.T.S. DE BORDEAUX).
- Des situations de violences familiales trés présentes et en augmentation, sur le territoire du P.T.S.
DE HAUTE GIRONDE.
Sur le sujet, les données de la gendarmerie d e
réunion publique organisée par le réseau santé social,
Au niveau de la Région Aquitaine
En 2011, 6 homicides ont été commis pour un bassin de population de 3 293 912 habitants.
Soit un taux pour 100 000 habitants de 0,1822.
Au niveau du Département de la Gironde
En 2011, 4 homicides ont été commis pour un bassin de population de 1 464 088 habitants.
Soit un taux pour 100 000 habitants de 0,2732.
Aujourd'hui le bassin de population en gironde est de 1 514 870 habitants.
Sur le ressort de compétence de la gendarmerie nationale, le bassin de population est de
801 861 habitants.
Pour la Haute Gironde (5 communautés de communes - 65 communes). Le bassin de population est
de 87 883 habitants.
Soit 10,96 % de la population en Zone de Gendarmerie Nationale (Z.G.N.)

bnilisserment de Blaye,c o mmuni qu ®e s , l or s
m®r i tent dbé°tre partag®es.

Violences intrafamiliales

Violences intrafamiliales 2011 2012 2013 2014
V.I.F. Groupement de Gendarmeries de Gironde 1379 1456 1533 1643
V.I.F. Arrondissement Blaye 202 199 166 190
Part V.I.F. arrondissement Blaye / G.G.D. 33 14,64 % 13,66 % 10,82 % 11,56 %

Source : Commandant de Gendarmerie - Arrondissement de Blaye

1% constat :

Un bassin de population plus marqué par les violences intrafamiliales.

Homicide / tentative d’homicide / coups et blessures volontaires criminels ou correctionnels / autres
coups et blessures criminels ou correctionnels / prises d'otages dans un autre but / séquestrations /
menaces ou chantage pour extorsion de fonds ou dans un autre but / viols sur majeurs / viols sur
mineurs / harcélements sexuels et autres agressions sexuelles contre des majeurs ou contre des
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mineurs / atteintes sexuelles / homicides commis d'enfants de -15 ans / violences, mauvais traitements et
abandons d'enfant.

Zéme

constat :

Un ratio sur 1 000 habitants supérieur sur l'arrondissement de Blaye.

Violences intrafamiliales : ratio sur 1 000 habitants

Violences intrafamiliales 2011 2012 2013 2014
V.I.LF. G.G.D. 33 0,1719 0,1815 0,1911 0,2048
V.I.F. Arrondissement Blaye 0,2298 0,2264 0,1888 0,2161

Source : Commandant de Gendarmerie - Arrondissement de Blaye

Victimologie :

Données 2014

A Sphére conjugale
A Sphere familiale proche
Spheére familiale élargie

La part des femmes victimes représente :

2012 : 69,96 %
2013 :79,13 %
2014 :80,71 %

Ces donn®es ont ®t ® communi qu®es |l ors dbébune T ®union
Social. (P.T.S. DE HAUTE GIRONDE).

Recommandation n°® 6 :

L60O. D. P. E. 33 recommande quobune Vi cpctbualesceerfantsdes | i cul i
vi ol ences conjugal es. 1 propose |l a mise en pllace dbo
outr e, dans | e cadre de | a pr®vention, il pr ®qoni se

personnes concernées, victimes comme auteurs ainsi que la création supplémentaire de structures

adapt ®es doh®ber gement , pour accueil lir en urfjgence

avec leurs enfants.

3) Les perspectives des P.T.S.

Ces perspectives se déploient dans différents axes.

Education - Soutien a la parentalité

L6or gani sFarum Petite ehfance, le 15 octobre 2016. Participent a la préparation et
| 6 aatianndu stand: la P.M.l. (puéricultrices, médecin) et le service social (responsable de
circonscription, responsable de circonscription adjointe et deux assistantes sociales se relaieront
lors de cette journée). (M.D.S.I. de PESSAC - P.T.S. DES GRAVES).

La poursuite des actions collectives autour de la parentalité. (P.T.S. DU BASSIN).

Un projet d iva sur ja dvinlD.S.t. a@é LIROLRNE, avec des familles suivies, sur la
connaissance des ressources du territoire en matiére de culture, loisirs, activités ludiques pour les
enfants et acces a ces offres de maniére autonome.

Les conférences familiales : proposition du P6le du Bassin de devenir site pilote (circonscription de

Lant on) pour Il a mise en 1 uv reeeprésentent @ Gonférénced e pr ®v
familial es. Cette m®t hodol ogi e nouvell e, i ssue de
traitement socialdes si tuations enfance | es personnes faisant

(parents, relations, voisins, etc.), qui sont amenées a proposer une solution négociée aux
difficultés constatées et a prendre une codécision. (P.T.S. DU BASSIN).
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- Lapoursuite de | a dynamiqgque favorisant | 6®mergence de | i
du Syndicat Intercommunal a Vocation Unique (S.l.V.U.) sur les Tours Saint Hilaire de Lormont
pouvant servir de modéle). (P.T.S. DES HAUTS DE GARONNE).

- La prévention de la dégradation des situations éducatives : Action 2 : pr®parer | a mise e
déun Accueil £ducatif de Pr®vention. (P.T.S. DE HAU’
Lien social

- Une activité jardinage dans le cadre des nouveaux jardins familiaux de Castelnau, dont le P.T.S. a
récupéré une parcelle a mutualiser avec le C.C.A.S. pour une action partagée. Travail préparatoire
depuis avril 2016 pour une mise en place dernier trimestre 2016. Modalités et action
intergénérationnelle, a co-construire avec les différents acteurs et ouverte a tous les publics des
services du Péle. (P.T.S. DU MEDOC).

- La poursuite des actions collectives autour du lien social et la parentalité. (P.T.S. DU BASSIN).

Logement

- Le projet: « Espaces Collectifs Logement » relatif a la prévention des expulsions est en cours
dé®l aboration. Des actions autour du | masdempmjatt e xi st
EspacesCol |l ecti fs Logement a apport® |l a dimension dobur
en prenant le parti de réactiver le partenariat avec la C.A.F. et le F.S.L. Aprés la phase
déo®l aboration du projet, un travail a ®t® r®alis®
associant un groupe dbébusagers (guide, flyer, etc.).

Obijectif : apporter une information sur le parcours locatif, les procédures, les droits et devoirs, etc. et
orienter | dusager, sod6il | e souhaite, vers un entretie
Public : les locataires du parc public et du parc privé en impayés de loyer, quel que soit le stade de la

procédure. (P.T.S. DU BASSIN).

- L tnplication de la M.D.S.I. depuis 2014 sur la M.O.U.S. du Taillan, qui sb6bintensifie d—
| 6accompagnement au pisépa ledpeofessibnaatsidl dergice social @acernant
le budget, des mesures de prévention A.E.D., A.E.M.O., et des accueils familiaux. La M.0.U.S. est
unoutiidépar t ement al de Mrhbdine etiSecele, dontvd dobjectif est d e
|l acc s au | ogementmildsedéfaverieéess M.D.8.le de SAINT MEBARD-EN-
JALLES. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).

Partenariat

- Un travail " T.3. O@ BASSIN, Icancemhant uie. information des partenaires relative
aux actions de prévention et de pr ot ect i on , déaliséésOparnld Role eteles liens a
activer,en v ue d @arde collabomation. Sont concernés par cette démarche, les Services
de police et de gendarmerie ainsique lesSer vi c e s d@edérerEontkés €2 .dérouleront soit

sur des réunions spécifiques,au ni veau du territoire/fsTeritariduxduur | es
P.T.S. DU BASSIN, co-anhi m®s par | 6i ns p e drectricecde Poke rMérritaniad de e t | a
Solidarité du Bassin. (P.T.S. DU BASSIN).

- La partici pssistantersocidle denlee M.aS.l. du TEICH, N la mise en plac
coordination (réunions réguliéres) sur la Communauté d'Agglomération du Bassin d'Arcachon Sud
- Poéle Atlantique (C.O.B.AS.), aut our de | 6enf ance et de |l a jeunes

services enfance jeunesse, le Service de prévention spécialisée Passerelle, la Mission Locale.
(P.T.S. DU BASSIN).

- Lesouhait de d®velopper | es partenariats avec | 6£duc
gendarmerie, et ce avec les objectifs suivants :

e Améliorer les connaissances des missions et les fonctionnements des institutions et services.
e Pr®venir | es situlaS DWLBOURNAISB)r gence. ( P.

- La poursuite des rencontres a 16 ®c he | | e PORTE ®U MEDXOC sur la thématique de la
prévention et protection enfance, avec la contribution de certains partenaires :

Y

e La Maison Des Adolescents : présentation de ses missions, coopérations, articulations (une

soixantaine de famille du territoire est connue de cette association). (P.T.S. PORTE DU

MEDOC).
e Les Services de police et gendarmerie : intervention des référents « V.L.LF.» (Violences
Intrafamiliales), appartenant a la Brigade de Prévention et de la Délinquance Juvénile, afin de
sbapproprier l eurs missions et |l eurs modalit®s dob
articulations entre les travailleurs sociaux et ces services. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).
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- Une présentation du Centre do6Action et d Radiddlis®ionededs Indvidus c ont r e

(C.A.P.R.l.), association cofinancée par le Département en vVue ddéune i nform

responsables de services sur leurs missions. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).
- Prévenir la dégradation des situations éducatives :
Action 1: Développer le partenariat autour de la prévention précoce (exemple : protocole de
partenariat autour des liaisons entre professionnels), pour fluidifier la procédure des informations
préoccupantes dans le cadre du protocole départemental.
Action 3 : Identifier avec les partenaires les problemes liés a la parentalité sur le territoire de la Haute

Gironde (exemple : rencontre parents/enfants, conférences en directiond es par ent s, cr ®ati on
partenarial do6®changeé).

Action 4: Structurer et ani mer un r ®seau de partenaires |
| 6®chell e de | a H a u:t fermatiGri-actiom gaetenafiate xde nsenkilglisation des

intervenants auprés des enfants et des familles, aux enjeux de la prévention primaire).
Action 6: Organiser des ateliers/rencontre prévention inter-partenariaux pour partager les
compétences techniques (exemple : évaluation des situations, meilleure connaissance par les

partenaires des proc®dures de protection de Icéenfance

ddédactions de akeraventidn précocs.dPtTiSoDE HAUTE GIRONDE).

Le partenariat avec les établissements scolaires

- La poursuite et lapprofondissement d u partenari at a
réunion (novembre 2016) associera les di r ect eur s de |
National e, pour un travail en at el
chacun. (P.T.S. DU BASSIN).

vec : b prbcthaine at i on
0 En
iers srilesdades sit

- Les rencontres annuell es avec | es dir eaavicearades do6®c ol

|l yc®es ansgpecteear| ddAc adBGLES. (P. V8. DES SRAVES).

seignhement Pri

)

L

- La poursuite du travail avec les colleges et lycée avecl a pr ®sent ati on de | dannuali

les trois services. M.D.S.I. de GRADIGNAN. (P.T.S. DES GRAVES).

- Le projet de rencontre informations et échanges surl a pr ®vent i on ,ervieersdacialet | 6 ®q u i
équipes enseignantes des écol es pr i mai r ecles équipes ui enqadréna leseTemps
d 6 A ¢és iPsgriscolaires (T.A.P.), en 2016/2017. Circonscription de TALENCE. (P.T.S. DES
GRAVES).

- Le projet de rencontre avecunedesdeux circonscripti ons,pauefluidifiérf ducat i
les échanges et permettre une prévention plus précoce des troubles présentés par les enfants, en
milieu scolaire. M.D.S..de VI LLENAVE (10O RESWRAVES).

- Lerenfor cement des | i en ationale. éPcT.SIDEBARDEAUX). on N

- La démarche partenariale sur le : « Mieux vivre au college Canterane de Castelnau », (suite au

questionnaire de la C.A.F. ~ |a deMfaradetéd216c0! | ~“ge)

associant éleves,par ent s, col |  (PG.S.DpMEDOEN ai r es é

- Le travail de collaboration entre les services sociaux du P.T.S. DU MEDOC et le service social
auprés des éléves (Education Nationale), afin de travailler auprés des enfants en risque
déabsent ®i s me roupe départeneecatal s d u  Ig Glé. (PFS. DU MEDOC).

- Al d8®chell e du P.T. S. le ROIREMmNt Déd reMdBnDed @vec les directeurs

ddé®col es, principawix seesscdkeb dgxc,®ep et plus | arge

acteurs concourant a la préventio n et pr ot e arcéd @fn sendame Hatiorale fsur la
Protection de | denfance). (P.T.S. PORTE DU ME£DOC) .
Action 5 : Développer les actions partenariales en direction des écoles et des colléges. Sensibiliser les
enfants & la violence et préserver leurs droits, prévenir les violences a enfant, repérer et prendre en
charge précocement les situations de maltraitance physique, psychologique et sexuelle). (P.T.S. DE
HAUTE GIRONDE).

Le partenariat avec la Prévention spécialisée

- Unerencontre trimestriell endaPréventidn SpeciaiseeSde Begles], fes soci at
nouveau a relancer. M.D.S.I. de BEGLES. (P.T.S. DES GRAVES).

Le partenariat avec la M.D.A. 33

- Une intensification du partenariat avec la M.D.A. et la Prévention spécialisée. (P.T.S. DE
BORDEAUX).

- Un pr oj ent adtdii ompntetrie We la Mason Des Adolescents sur le canton Réolais et
Bastides. (P.T.S. DU LIBOURNAIS).

- Une rencontre avec la directrice delaM.D.A.en vue dbébune pr®sentatbhDhn des
etdeleur proj et doi mpténaenstirdettarricome SddoGironde (@ntact a La Réole).
(P.T.S. DU SUD GIRONDE).
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Animation socioculturelle

- Un projet de cr®ation de | ieux dbéani matintedoylasoci al e
Grande. (P.T.S. DU LIBOURNAIS).

- Un projet DEMOS porté par la Philharmonie de Paris sur le territoire de Coutras : a pour objet de
créer un orchestre sur trois ans avec des enfants défavorisés de 7 a 13 ans (15 environ), repérés
par des travailleurs sociaux; ce proj et pourrait sdemusigaddeSant en | i e
Denis-de-Pile. Des temps de regroupements réguliers sont prévus avec la présence des
travailleurs sociaux de la M.D.S.I. de COUTRAS. Al 6i ssue deisl teot spramwsy doof
instrument aux enfants. (P.T.S. DU LIBOURNAIS).

- Le projet DEMOS porté par la Philharmonie de Paris (cf. supra) est également envisagé sur le
territoire des M.D.S.I. de BAZAS et LANGON. (P.T.S. DU SUD GIRONDE).

- Un projet de Développement Social et Culturel sur le territoire de la M.D.S.l. de LIBOURNE en
cour s do®t ude LIBURNAIS). S . DU

Groupe dbédexpression

- Ldaction co John PBronwars2006:s eg reonu pieu vdréee x pr edesgeunesr = | 6 at
accompagnés par le service social et service protection (cf. infra gr oupe déexpressi ol
protection). (P.T.S. DU MEDOC).

- Leproj et déaction 8OUSCATM: Dt Bavaidlber sur l a remobi
aupres de jeunes agés de 16 a 21 ans, en rupture avec les dispositifs de droit commun. Co-
ani mation de | 6actiomtpdra yrs ytcrhaVv aiglulee prr @y @mit a lo n, 0

le support de la photo pour aboutir avec les jeunes a une exposition. (Lien avec la D.I.D.S. et le
photographe de [ 61 .D.D.A.C.). (P.T.S. PORTE DU ME£DO
Familles en situation irréguliére
- Une réflexion inter-partenariale a mener sur les réponses a apporter a ces familles et les moyens
mobilisables. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).
M®di ati on num®riqgue et enfance : sbdbadapter aux outils

- Réflexion métier a mener sur les nouvelles pratiques professionnelles, liées notamment a la
médiation numérique ; quels usages, quels accompagnements ? Cette d ® mar c he sdinsci
notamment dans la continuité du colloque organisé sur le sujet par le Département, relative a la
transition numérique. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).

Insertion remobilisation jeunesse

- Une attention a porter al 6 e x p ®r i néalisée avied des partenaires du P.T.S., sur la co-
construction dbéaction déinsertion socio professionn

|l 6accueil f ani9 PORTEDUMEROCLe. (P
- Pour les 16/25 ans, le développementdel 6 acc s de ces jeunes ~ une offre
le Département (exemple : acc®der aux Atelier Chantier dél nser

construction de leur parcours et accompagnement. (P.T.S. PORTE DU MEDOC).

Of fre dbébaccueil du jeune enfant
- Orientationl: Adapter | 6o0offre dbéaccuei l du jeune enfant
Actionl:Soutenir | es op®rateurs de modes dbdaccueil du jeu
e coordination de | dof f rjets emtcohédeace intprinstitutionnallessen dee pr o
référantauSc h®ma D®partemental de (©S.DALEei l du Jeune En
e mobilisation de | 06ing®nieri e pdMades projalsdransversaax, | D. P. ¢

en vue de déployer des réponses souples et adaptées aux situations « insertion ».

Action 2: Pour Il es futures Mai son (M.A.KS3:sfactiter dan difison &at er nel
| appropriation du guide d®parteme nigude dép parutioh dus port e
référentiel national). (P.T.S. DE HAUTE GIRONDE).
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Violences intrafamiliales

Agir sur la prévention des situations de violences intrafamiliales

- Orientation 4 :

Acton1:Col | aborer avec | dintervenant soci al aupr s de |
DE HAUTE GIRONDE).

Action 2: Coordonner et mutualiser | 6action des professi
solutions pour faire face a ces problématiques. (P.T.S. DE HAUTE GIRONDE).

Action 3: D®vel opper | 6of fre doéac c nceiadaptée.t(P.TdS6O DERHAUTE e me n t
GIRONDE).

Action 4 : Mener une réflexion sur les actions a mener a destination des auteurs de violences. (P.T.S.
DE HAUTE GIRONDE).

- Les violences intrafamiliales et conjugales constituent une thématique récurrente dans les
accompagnements sur le territoire. Ce sujet doit étre travaillé en 2017. (P.T.S. DU MEDOC).

B. La Direction des Interventions et du Développement Social (D.I.D.S.)

La D.I.D.S. est une direction ressource qui [ar opose
D. G. A. S. des actions diedamensleda | clrekampdockex pébi nser ven
d®vel oppement soci al, de | dappui aux territoires et a

fonction de coordination ;

f onct i aineclohiGue et méthodologique ;

fonction de soutien aux pratiques et aux démarches participatives ;

- fonction de conduite de projets ;

- fonction de veille juridique et documentaire ;

- fonction d 6 &t enétierpdey responsables de circonscription, chargés d 6i nser ti on,
référents prévention, conseillere en économie sociale et familiale.

La D.I.D.S. a également en charge la gestion du dispositif social départemental des Mesures
d 6 Ac c 0o mp a @ocial ersonnalisées (M.A.S.P.): rticke A.271-1 du C.A.S.F. dispose que :
« Toute personne majeure qui percoit des prestations sociales et dont la santé ou la sécurité est

menac®e par | es difficult®s qudelle ®prouve ~ g®rer
qui comporte une aide a la gestion de ses prestations sociales, et un accompagnement social

personnalisé ».Ces mesures qui sbadressent tant aux personne:
| action pr®ventive.

La D.I.D.S. d®ti ent en outre, la responsabilit® de |

social et de citoyenneté, tant sur le plan technique que budgétaire, qui participe a la prévention en

direction des familles.

La contribution de | a D.I1.D.S. " | a :monsedtechniqueRrr ®v e nt i ¢
groupes de réflexion.

Conseil technique

Une conseillere technique est en charge du domaine de la prévention. Elle intervient, a la demande,
aupres des directions du P.S.V.S., des directions P.T.S. et leurs équipes. Elle anime également des
groupes de travail thématiques, tels que :

- lbaccompagneme n tamillesa cea tealail dbeéflexidn est & situer dans le cadre des

travaux men®s par |l a D.I.D.S., d e 2 Odéfthitioh globadlel 5, s ur
charte " I édattention des usagers, charteifffrenttsbatt ent
d®clinaisons de | accompagnement soci a). Un(geogpeuei | , f
de travail sp®cifique ° | daccompagnement des famil|l
fiche techni gue ace coaboaiiflid la D.IsDuSr Ce$ diférernpsadocuments sont
consultables sur defa®shSce coll aboratif

Le traitement des Informations Préoccupantes (I.P.): depuis 2012 sbdest constit
réflexion inter-directions avec la participation des cadres de la D.P.E.F., la D.P.S., les P.T.S,, la
D.1.D.S., dans | e cadre doéune -O&6mMB.H avdcepour abjectififitalut i onn el
| 6®criture ddébun document de r ®f ®rence ~ destination
I.P. (document remis aux directions concernées en juin 2016).

Cette r®flexion a pour but doéaffiner | es modwméit ®s db

information préoccupante, et viendra enrichir les travaux du comité de suivi du protocole
départemental.
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Léarticulation du soin psychique et | daccompaghement
animation avec le service social du Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux (C.H.U.). Ce sujet fait

| 6obj et en | an ype deravdl @dhSGitué dd profhe gsioawannel s dusso-®partem
ciations A.E.D., des Services sociaux du C.H.U. et du Centre Hospitalier Charles Perrens (unités
prenant en charge |l es adolescents). Léobjectef g®n®t
sollicitations réciproques, pour favoriser la continuité de la prise en charge entre soin et social, mieux
comprendre |l es attentes et l es possibilit®s doéinteryv

lieux a permis de cerner les problématiques, afi n d6apporter des r®ponses conc
propositions écrites (en cours, avec finalisation en décembre 2016). Cf. contribution hépital Pellegrin.

La relation aux écoles : en |lien avec | e groupe de tr avatild de 106
rupture scolaires, s b6est ueaega®®Péexi on sur | darticulation entre
leurs équipes avec les établissements scolaires de leurs territoires respectifs. Un groupe de travail co-

animé par la D.I.D.S. et le P.T.S. DE BORDEAUX, représentant les P.T.S. du Département, a débuté

en avril 2016, afin de redynamiser le partenariat des M.D.S.1. avec les écoles sur les territoires.

Problématigue repérée

Selon les organisations des M.D.S.I., les dispositions en faveur des actions de prévention en direction

des ®coles ont ®t ® parfois d®I| ai s,d&dnitiatices pertinergest ai ns t
ont été mises en place.

Les articulations et coopérations autour des situations ont été heurtées par les lois sur la protection de

|l 6enfance en DO 8&Bcwaraen®R18. me

Les plaintes de non coopération des services sociaux départementaux de la part des services de

| 6Education Nat i on a&deeine écolare)yvsontrécureries dea deuxedtés.m

Obijectif groupe de travail

Partenariat en direction des établissements scolaires a revisiter ou a redynamiser, afin de développer
les actions de prévention sur les territoires, définir des modes de coopération.

Méthode
- Cr®ation doéun qu e consiitwe e 25i questions concernagt heel® et 2°™ degré,
visant a dresser un étatdeslieux; ce questionnaire a fait | 6objet de
- Cr®ation dobéun gdewdimaeursde P.T.6.aquatré responsables de circonscription,
une Respons abrergorialeédfeq uliéplec cuei | Familial (R.E.T.A. F.)
pr®vention, un m®decin de P. M. 1., pour d®gager des

recensement de bonnes pratiques.
- Associ at i o niondNationalé dadsw dewxieme temps.
- Production ddéun ®crit s uarc cloensp angond®e sd ddoeu tciol osp, ® rpart® voun p

Autres travaux en lien avec la D.P.E.F.

Parrainage:par ti ci pati on aux rencontres etParfainage®3®&l abor ati on

Mise en place des ateliers Accompagnement Educatif Spécifique (A.E.S.) en 2015

Dans I e cadr e du Sch®ma D®partement al de | a Prot ec
professionnels des territoires, des ateliers animés par le Service Accompagnement Educatif de

| 6 A. GsurHa pPpblématique des agressions sexuelles intrafamiliales. Sont également associés, les
professionnel s d e aleleb dedla BI.8.A.i 38 ®t dééaassbcmtions conventionnées
exer-ant | 6A. E. Dunl It esnpasg idtdo @t hammer tedr de sqauki en ~ |
professionnels confrontés & ces situations. Les ateliers ont concerné a ce jour : les Pdles Territoriaux

Solidarité du MEDOC, du LIBOURNAIS, de la HAUTE GIRONDE et du BASSIN.

Accompagnement métier des référents prévention sur les territoires publics

La conseillere technique chargée del 6 acc omp aghne ment éfére@s prégentiordesescant 6  r

| 6A. E. D. i®ites publics HAUTE IGIRONDE, HAUTS-DE-GARONNE, LIBOURNAIS, SUD-

GIRONDE, BORDEAUX), organise cinq a six réunions par an. Les cadres, responsables de
circonscription, sont associés une fois par semestre. Sont abordés dans ces réunions la pratique de

Il 6A. E. D. (Action £ducative ° Domicile) ,etl 0d® oll WA.iB.NP.
Iégislation, des échanges autour des actions collectives, etc.

En 2015, le Document Individuel de Prise en Charge (D.I.P.C.) a été élaboré avec la participation des

professionnels et des familles. Celui-ci est en cours de validation.

85



Des journ®es dbé®changes th®matiqgues au niveau d®par
thémes abordés étaient les suivants :

- Le numérique dans les relations intrafamiliales sur les dangers, les bénéfices, les appuis sur les
territoires (60 participants).

- La place des paremnmass t dainen | d&. E 6 ®tducdtece spéciali®ée par | ¢
Fabienne CARRERE, dans le cadre de son master Il en Sciences sociales - spécialité Ingénierie et
intervention sociales (54 participants).

- Lehar c | e m®le tinteiventiod de la responsable du service social en faveur des éléves,
r ®f ®r ente de cett e [onNabionakertd partigpams).” | 6 £ducat

- le suivi des A.E.D. et de | 6A. E. P. est ef fectu® en
territoires.

Intervention des psychologues prévention

Léintervestyictbhoml| dgsep pr ®&vention a fait | 6obj et doéune
préc ®dent rapport :de |060.D.P.E. 33
Recommandation nA 1 du rappé6Ot DBPIlsbb.udd gh&O.l D.aP.pB.rt3

psychologues prévention, dans un contexte de pénurie des pédopsychiatres, et recommande le
développement des ressources de psychologues prévention au sein de la D.A.T.D.S., tout
particulierement en secteur rural.

La situation des psychologues prévention en termes de moyen reste inchangée et insuffisante : sept
E.T.P. (huit professionnels) intervenant sur au moins sur deux péles territoriaux, soit quatre & six
M.D.S.I.

Contenu de leur intervention :

- Comprendre les rapports réciproques entre la vie psychique et les comportements individuels et
collectifs.

- Promouvoir | autonomie de | a personne.

- Exercer une fonction diagnostique et clinique.

- Exercer une fonction institutionnelle.

lls accompagnent les enfants a partir de 6 ans et leurs parents, apportent un éclairage sur les

situations familiales danslecadred 6i nst ance pladithpbcgpkenhadars, |l e part
Lébacc s aux soins des parents et des enfants reste U
ruraux notamment ou la couverture sanitaire se réduit.

Léact i vsychaibguge s p

Nombre Nombre de situations
A Nombre de personnes Nombre de gy
déentre s examinées en
. regues commissions L
effectués commissions
2013 2733 1 415 soit 697 familles 764 3 056
2014 2 664 1 168 soit 720 familles 730 3 660
2015 2 864 1 372 soit 856 familles 676 4 490°

Source : D.I.D.S.-P.SV.S.-D.G.AS.-C.D. 33

® en 2015, beaucoup plus de situations ont été examinées en étude de cas, synthése, ou en individuel
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Evolution de | dactivit® depuis 2011
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L 6 ® cemtre kes deux axes de travailac c u e i | du public et I ntervention en
2014, le travail en commission représente 64 % al or s quo6i | ®tait dbéeneiron 50
tendance devra étre réajustée dans les prochaines années.

Projets collectifscont ri buant ~ | a pr®vention en protection de

Des actions collectives portées par les pdles territoriaux, notamment les M.D.S.1. sont financées par la
D.I.D.S.: ateliers cr®atifs aupr s dodoenfants eenviroparent s,
nement, jardins collectifs, etc. Il est important de citer deux actions départementales :

Acces aux vacances

- UnComit® technique d®partemental dwen20ld@auméparlrux vaca
C.A.F. La D.I.D.S. y participe afin de faire le lien avec les différents dispositifs permettant aux
enfants et aux familles de partir en vacances ; le constat ayant été fait de départs moins importants
au fil des années.
- Séjours éducatifs aux domaines départementaux de Blasimon et Hostens : comme chaque été
depuis 2006, 60 enfants de 7 a 13 ans, qui ne sont jamais partis en vacances collectives,
bénéficient de séjours encadrés par des travailleurs sociaux des pbles territoriaux. Ces séjours
sont pilotés par un collectif de coordination composé de quatre responsables de circonscription, la
conseillére technique prévention de la D.I.D.S., la Direction des domaines. lls sont financés par la

D. P. E. F. et |l a D.I1.D.S. Léobjectif est de permettre
de droit commun mais aussi de les accompagner dans un cadre différent et compléter
| 6accompagnement individdeuell6 aenfnf@ec.t u® tout au | ong

Culture - Social : Les Projets de Développement Social et Culture (P.D.S.C.)

Les Projets de Développement Social et Culture se développent sur les territoires. lls permettent un

acces a la culture, pour une population qui en est tres éloignée, mais aussi de prendre appui sur des

supports de pratiques artistiques, en atelier, afin de travailler les projets de vie des personnes

(insertion, relations intrafamiliales), la découverte de leur environnement, tout en privilégiant

| 6aut onomi e et Tréizza a guatorzeiPojetp det Déweloppement Social et Culture sont

validés chaque année, financés par la D.C.C. (Direction de la Culture et de la Citoyenneté),

| 61 .D.D. A.C. (Agence Culturelle du D®partement) et | a
partenaires culturels et 14 artistes. Une centane d 6at el i er s de pratiques artis
autour du spectacle vivant (théatre vivant, danse, voix, expression corporelle, photos, arts visuels,

etc.). Environ 600 personnes (adultes et enfants) participent a ces actions chaque année.

Des productions artistiques sont effectuées (livres, films, spectacles) etfont | 6 obj et de mani f ec
communication.

A signaler, le P.D.S.C. de Lormont en 2014-2015 sur la thématique: «Cdest quo?» quina papa
donné lieu a plusieurs manifestations conséquentes.
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Les partenariats

L Bducation Nationale

Absentéisme scolaire : suite a la loi du 31 janvier 2013 abrogeant la loi de 2010, la circulaire
interministérielle du 24 décembre 2014 est appliquée depuis 2015. La conseillere technique
prévention de la D.I.D.S. a ét¢ nhommée en mai 2015 pour représenter le Département avec une
collegue de la D.J.E.C., dans le cadre des entretiens des familles convoquées par le Directeur

D®partemental des Services de | d6£ducation National e.
Des rencontres avec le service social en faveur des éléves ont eu lieu ponctuellement sur les

thématques du d®vel oppement de Il a pr®vention, et | 6 ®v a
préoccupantes. Un lien permanent est assuré sur la question de la coopération entre les services.

Un travail de r®gul ation en 2015 aatvieocn all ees erte pdre® slebnfttaa
du suivi du programme de réussite éducative, a été effectué sur plusieurs territoires, notamment au

sujet du partage des informations relatives aux situations relevantdelapr ot ecti on de | 6enf an

LaCai sse doAl himlesat i ons f a
Poursuite de la collaboration avec la C.A.F. autour de :

- la participation aux dispositifs de soutien a la parentalité,
- la médiation familiale,
- ladces aux vacances, etc.

La politique de développement social et de citoyenneté

La D.I.D.S. porte cette politique qui consiste & accompagner techniquement et financiérement
différents porteurs de projet, inscrivant leurs actions dans les missions portées par le Département.
Certains soutiens contribuent a répondre a des problématiques de protectionde!l 6 enf anc e.

Pl an d®partement al pour | 6£galit® et | 6Acc s aux Droi

Il soutien t sur | 6ensembl eomdii nt elrGddmig eaux dffinliesset des p
favorisepadré®@Rgeald®wWel oppemehte pouhdoauvt ddamil e sdtapppees
sur les acteurs locaux associatifs ancrés surlest er ri t oi res qui demactionedet en 1 u
participation des habitants et de citoyenneté.

Le plan soutient entre autres :

- Le Conseil D®partement al d 6 A c mie des petmanemzesgrattitesd¢ C. D. A. L
droit dans les deux Maisons de la Justice et du Droit (M.J.D.), et dans diverses communes du
département.

- Les actions menées par les associations qui agissent contre les violences conjugales et
intrafamiliales : la Maison de Simone a Pessac, Agir contre les violences faites aux femmes
(A.C. 2) a Saint Vivien du Médoc, Solidarités Femmes Bassin, Femmes Villenavaises Solidaires et
Citoyennes.

- Les Centres sociaux : le Département soutient depuis plusieurs années les Centres sociaux sur
des ancrages territoriaux divers car ces structures contribuent aux axes politiques de
d®vel oppement soci al et de citoyennet® port®s par
girondin.

Aujourd'hui, ce soutien aupres des 39 structures porteuses de 47 Centres sociaux de la Gironde est

réaffirmé a travers des aides spécifiques apportées sur les plans financier et technique, dans le cadre

de la Charte départementale des Centres sociaux réunissantl6 ens e mb | e desdinaqiarst enai r
(CAF, MSA,D®Bpartement et £tat), dont | 6®ch®ance prend fi
Le soutien financier du département est axé sur :

- lafonction de pilotage ;
- des postes de prévention précoce : six centres sociaux en sont bénéficiaires pour renforcer le
développement dobéactions individuelles et collectives Vi s;

développer les facteurs de protection dans la famille,
créer des conditions de résilience,
prévenir la marginalisation,

facilter] 6i nserti on sociale des jeunes.

@/ D D D
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La plupart de ces actions sont a articuler avec les objectifs des missions de prévention définies dans
le cadre du Schéma Départemental de | 6 En f a n c e amille 20d22016.cElle§ se mettent en
fuvre au sein ddédun partenariat | ocal, autour de trois

®ducat i oehle gpwiena taparentalité,
i nsertion eclaledesjeupes,o moti on so
d®vel oppement dbéactions culturelles en direction

® OO

Les perspectives de travail

Lébapproche territorial e cbotribder aa \Déaveldppermemt SpcralRlecalren i on  p e L
sbappuyant sur un partenariat dynami que avec |l es ® |
participation des habitants. Dans cette démarche, la question du secret professionnel et du partage

des informations est a considérer ; elle sera une priorité de travail de la D.I1.D.S. avec la réflexion sur

la relation aux écoles en 2016.

C. La Direction de la Promotion de la Santé (D.P.S.)

Un service public de santé

La Direction de la Promotion de la Santé est un acteur public de santé, organisé pour permettre une

approche globale de la santé, en contribuant a la protection et a la promotion de la santé des
populations, avec une attention particuliere en période ou situation de vulnérabilité, guel Ilseit quden
|l 6origine.

La politique de PMl.est mi se en Tuvre avec tous |l es partenaire:
parents (services hospitaliers, m®d eci ns | i b®r aux, associations, prof ec
des ®coles, assurance mal adie, prestations familiales
Le service de P.M.l. de la Gironde est notamment un service de proximité qui répond aux besoins
dé®coute et débaccompagnement des famill es, dur ant | a
ensuite jusquobdaux, awt une atenson phdiculieré aux péiedés ou situations de
vulnérabilité (bouleversements autour de lanai s sanc e, aut our qdidearaléennpasl adi eé) |,
nécessairement du soin curatif, mais qui nécessitent de trouver des appuis extérieurs a soi.
Trois caractéristiques permet t ent de cerner | a sp®ciMlidansta@ériadie | 6i nt ¢
périnatale :
- une expertise conjointe sur (variabiitadutn@mad seuillazeclen” r e et
pathologique) ;
- une attention au bien-° t r e qu ot i dietde salfamille Steus Esaaspects de la vie sont
abord®s et peuvent °tre | 6objet de questions de | a |

- une approche pluridisciplinaire et un travail en équipe.

En effet, les équipes de P.M.l. disposent de compétences professionnelles complémentaires (sage-

femme, puéricultrice, médecin, psychologue), g u i permettent dbaccompaghner | e
débune situation dans | 6obj ectif de soutenir |l es par
parentales.

La posture de soin spécifique des différents professionnels favorise la prévention et la promotion de la

santé, et offre a tous une prise en charge précoce non payante bas®e sur | 6adh®skEnon des
fonction des besoins des familles, de la pertinence, plusieurs modalités existent : Visites A Domicile

(V.A.D.) par une sage-femme, une puéricultrice, voire par une psychologue de P.M.l., consultations

médicales, consultations par une puéricultrice, entretiens avec un psychologue de P.M.I. Il est a

noter :

-l duniversal at®t ®@t dé¢ a M et fharreet dd gencéntrer des familles moins
connues habituellement des travailleurs sociaux, permettant ainsi de garantir une mixité sociale
dans | es | i eMlx(65didua mositiormeésIsur I[Bs 36 poles territoriaux ou M.D.S.I. et sur
les Antennes) ;

- la contribution a la prévention des situations de risque ou de danger qui est une des missions des
professionnels de P.M.I.

Une des réussites du travail de P.M.l. e s t |l a pr®cocit® dobéint esanteeett i on en
prévention périnatale q u i peut avoir pour premier effet que certa
ndéexi st eMas ceti espraatheureusement extrémement difficile a évaluer.
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Période prénatale

Les sages-femmes de P.M.I. répondent a une sollicitation directe par les femmes enceintes suite a la

réception de la mise a disposition, ou indirecte, suite a une liaison du ser vi ce soci al ou
professionnel libéral ou via une maternité, soit au domicile, soit en consultationdansun | i eu ddacc u
santé-P.M.lI.

Dans les situations complexes, il existe une implication forte des sages-femmes, des médecins et des
puéricultrices de P.M.l., en anticipation de la naissance, en lien avec les autres acteurs de la
périnatalité pour la coordination de parcours de soins. Ceci se traduit par :

- un engagement de professionnels de P.M.l. dans les onze staffs médico-psycho-socio existants au
sein de chacune des onze maternités du d®p ar t ement , sur |l a base dbéune
pratiques (protocole de partenariat signé entre la D.P.S. et les maternités avec une lettre de
mission pour les professionnels) ;
- des Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (R.C.P.) mensuelles : « Femmes enceintes a la
rue » organisées dans le cadre du Réseau Périnat Aquitaine avec la participation des acteurs de la
périnatalité « ville-P.M.l.-hopital ».

La valorisation de | 6E®PP)ydbobnenl|l o ®n aotreiisfere & tdoedxep r{edsvs i
besoins et des attentes des futurs parents, de leurs donner des informations utiles sur les ressources

de proximité, et de construire, avec eux, particulierement dans les situations de vulnérabilité, un

parcours coordonné de soin se poursuit.

C 6 e s t desumesures du champ de la prévention initialement adoptée dans le plan de périnatalité

2005-2007, dont | 6i nt®r °t a encore ®t ® THootafdisisaulenentd®% s | a | c

des femmes girondines en ont b®n®fici® quel gue soi't
de P.M.L).

Des professionnels de la direction ont participé au groupe de travail organisé par A.G.l.R. 33, dans le

cadre de | 6exp®ri mentation doéun programme r ®gi onal ir
fitopathie alcoolique. Un document et des pr®coni s af

« Alcool et grossesse » du 8 septembre 2016 a Bordeaux.

Appui aux pratiques des professionnels des maternités et de néonatologie pour

| 6 ammpagnement de femmes souhaitantc onf i er | eur enfant ~° | 6adoption
La r ®alisati on odedirien méddcine sa fdaei tD | 6 ®t aDispaditioss plisese ux des
début 2016, par les maternités et les services de néonatologie de Gironde pour les femmes qui

souhaitent accoucher sous le secret (ou pas), afin de confier leur nouveau-né™ | 6adopt i on

Ce travail a permis de sensibiliser les équipes de terrain a ce sujet, a un moment ou les premiéres
recommandations et bonnes pratiques nationales sont publiées au J.O. par le Conseil National

d6éAcc s aux Or i gi neNA.O.P)e ets présentéés| augs A.R.E ainsi aux 6
correspondants départementaux du C.N.A.O.P. le 24 mai dernier a Paris.

Le protocole du CN.A.OP.devr a f ai r e hafue g cenventibrdoantre ées dépagements et

les établissements de santé.

La synthése de ces travaux a contribué en Gi r onde ~ la cr®atiodniddaemtdoau
professionnels de terrain, pour les accompagner dans la prise en charge des meres et de leur enfant

dans ces moments complexes.

Recommandation n° 1 :
Au vu du faible nombre de femmes et/ou de couples bénéficiant de I'entretien prénatal précoce dans

|l e d®partement, | 60.D.P.E. 33 recommande, notdamment
14 mars 2016, de cet entretien dans le Code de la santé publique, que des moyens (en termes de
poursuite deformat i on et de sensibilisation des profesi|sionnel

entretien prénatal précoce soit généralisé dans tout le département.

Recommandation n° 3 :

Dans le cadre de I'entretien prénatal précoce, et de maniére générale, I'O.D.P.E. 33 recommande
qgue les professionnels de la grossesse et de la petite enfance, soient davantage sensibilisés a
I'écoute des parents qui s'interrogent sur un éventuel abandon de leur enfant a la naissance. |l serait
i mportant qudil s s @iméshen lie®avecllessemeca compéters (leB.A.R.O.), aux
questions relatives a la possibilité pour les parents (et notamment les meres), de consentir a
I'adoption de leur enfant.

90



La campagne de prévention du bébé secoué

Courant 2016, les carnets de sant ® d e | 6enf ant ont ®t ® r ®®di t ®s en
personnalisées pour la Gironde, pour la premiére fois depuis sa création, la plaguette départementale

du bébé secoué. Chaque année environ 18 000 enfants qui naissent en Gironde en bénéficieront.

Ce choix a ® ® fait volontairement pour accentuer | 0i

Les bilans des enfants de 3 a 4 ans scolarisés en écoles maternelles

Tous les enfants ©g®s de 3 ~ Jdunaxamen thédical préventif.tCe pouvoi r
bilan est pratiqué | 6 ®c ol e a leseprofessibrineds de P.M.I. du Département et les médecins

scolaires pour la ville de Bordeaux. Il peut aussi étre réalisé par les médecins libéraux.

Ce bilan permet de dépister un éventuel probleme de corpulence, visuel, auditif, de langage et de
comportement. Si le résultat des examens indique la nécessité de préciser un diagnostic ou une prise

en charge, le médecin de P.M.l. propose un entretien aux parents pour leur faire part de ses résultats,

parler de leur enfant et les réorienter vers leur médecin et/ou vers une consultation médicale plus

spécifique.

Le nombre dckRamnd,gaoinsi hue dbébaugmenter et | e taux de <co
depuis 2011.

Cette situation est surtout en lien avec de nombreuses vacances de postes de médecins.

Une nouvelle organisation en pluridisciplinarit® est
couverture.

Recommandation n° 2 :
Le bilan de santé des enfants 4gés de 3-4 ans, | ®gal ement ctudlément alasoi r e
r®al i s ®, de fa-on aussi syst®matiqgue en miligqu s
g®n®r alisation de | 6i nformati on ;aaukcippuhétrenedlissot ¢ | 6
par les professionnels de P.M.I., soit par | es M®decins | ib®raux qui
insiste sur | 6i mportance de |l a mise en Tuvre |des
parents.

Les enfants a besoins spécifiques

Les professionnels de P.M.l. de secteur sont les premiers interlocuteurs pour accompagner et étre a

| 6®coute des familles dont unougpmdertenune maladie éwlnantsail t uat i on
long cours.

Pour | a r e cnhoedrec hde6 adcocuune i | e n ssistant ntatereel, parents euventn  a

solliciter le médecin et/ou la puéricultrice référent de la cellule ressource handicap P.M.l., en soutien.

Cette cellule soutiendra et accompagneral e pr oj et débaccueil de | 6enfant,
besoins particuliers et en facilitant les lie n s entre | es professionnel s de |
maternel, et les partenaires qu i sboccupent sageentt 6enf ant et | e

Les informations préoccupantes et les autres contributions™ | a protection de | 6enf

Dans le cadre de son projet de service, la D.P.S. a rédigé une fiche thématique précisant la
contributiondelaP.M.I." | a protection de | 6enfance.

De pl us, une trame de r®daction de rapportanside sign
qubdébun guide de remplissage ont ®t® ®| abor ®s.

Il a aussi été rappelé par exemple que les interventions directes ou indirectesr ®f | ®c hi es ~ pa
travail pluridisciplinaire, sont justifiées plus par la spécificité et la complémentarté gu 6 ap p o.Mi.,e | a
que par | 68©ge des enfants concern®s.

La P.M.l. contribue a une vision globale de la situation familiale, en se centrant moins sur les
comportements familiaux que sur | eur effet sur | 6enf a
En 2014, pour un total de 994 |.P. concernant des enfants de moins de six ans, 330 enfants ont été

rencontrés au moins une fois en Visite A Domicile (V.A.D.). par les puéricultrices de P.M.I. Pour 59

enfants 4gés de plus de six ans, les puéricultrices ont également effectué au moins une V.A.D. dans

|l e cadr® ddédune |

La D.P.S. a participé & la réflexion pluri-professionnelle du groupe de travail inter-directions :
«Comment aller © la rencontre des famill ed»lih@&rs | e ca
rappelé, "~ | 6occasionqude Ice domaiamé doiMn tcamprend audelddu de | a
champ de la santé le soutien a la parentalité.

rt
P
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Le regard sant ®6appul é&e rfoamesurlh echnaissaneel du déretoppement

physique, psychique, af fecti f aléad), erc mepant e@nicémptelles | denf a
interactions avec son environnement dans ses différents milieux de vie.
Laplus-val ue dee |l do®Y aleuaMietn par | a P

- la précocité possible des interventions dés la période prénatale ;
- la précocité possible des interventions en post natal ;

- | 6aphper odce sant® gl obale de | 6sadffarents miieuxddwes;, i nt er act i
-l es modalit®s dbéinterventions vari ®es et compl ®ment
- le travail de <coordination qui sbappui e sur une C
(établissementdes ant ®, mode d o6 adeanuratant), ®col e, m

En 2014, parmi les 15 000 enfants rencontrés par un professionnel de P.M.I. (hors bilan en école
maternelle) :

- plusde500enfantsontétér encontr ®s dans un contexte deARlanger o
par une puéricultrice (environ 10 % des enfants rencontrés en V.A.D.) et ;

- environ 600 enfants ont ét¢ér encontr ®s dans un contexte den danger
M.D.S.l. ou sur une antenne par un médecin ou une puéricultrice (environ 6 % des enfants
rencontrés).

Par ailleurs, en 2014, lespu®r i cul tri ces ont assur® 632 visites 7

Jour(AJ),aupr s tdbeandcawmei | | i s ssistant mhademmel.ci | e de | 6a

I ntervention dbéai de.lSF. @uauneAcViSIl e par une T

En 2015, I 61 nltSérevor AV.E.pau titré de laTP.M.l., a concerné 297 familles et 540

enfants pour un total de 23 859 heures accordées.Les dur ®es dobéintervention sont
intervention sur quatre est demandée en période prénatale. La P.M.l. participe en lien et en

complément avec la C.A.F. et la M.S.A., a la prévention précoce quand les situations ne peuvent pas

bénéficier des aides C.A.F./C.P.A.M., mais également dans certaines situations de risque de danger

enattente d6éun relais de&SEprise en charge A

Un Comité technique, impliquant les trois associations girondines (A.A.F.P., A.F.A.D. et le C.A.F.) qui
interviennent et les partenaires,estde nouveau fonctionnel pour ugitéur sui vr
des interventions auprés des familles et la coordination globale.

L 6 aément des assistants familiaux

Le servicede P.M.I. qui a en c hemrrlignavet ldB.RE.R el Di1.D.S., a mis en place

une réunion pré-agrément départementale, pour sensibiliser et informer les candidates autour de ce

métier particulier.

L6®volutiaomai sse du nomlamilei ad ox adgd®@s sdespaing sl bann®e
mais, pour les années 2013 & 2015, reste compens ®e par un nombre sde pl ace
maintient, comme on peut le constater sur les données chiffrées ci-dessous :

Nombr e do6 aasndiduset@aangascift ® ddédaccuei l

Année Nombre A.F. Nombre places
2013 1251 2394
2014 1237 2420
2015 1189 2 408

Source : D.P.S.-P.S\V.S.-D.G.AS.-C.D. 33

Ce tableau r®capitule I e nombre dbéassistants familial
par divers employeurs du Département.

Le suivi médical des enfants confiés chez les assistants familiaux

Le suivi médical des enfants confiés reste aléatoire et trés hétérogéne selon les territoires.

Le constat est que trop peu de jeunes b®n®ficient enc¢
santé de la C.P.A.M. (seulement une petite trentaine en 2015).

Le rapport sur le sujet réalisé a la demande du Défenseur Des Droits a été fait dans cing

départements choisis, dont la Gironde. Des préconisations vont en découler et elles seront trés

certainement complémentaires de celles proposées par la loi du 14 mars 2016. (En ligne sur le site du

Défenseur Des Droits)
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convention SRA.M. etslée gn®e e

Une directive C.NAM. demande gudbune
afin de simplifier et de raccour

Département correspondant avant fin 2016,
de droits des mineurs confiés.
llestprévuune attention parti cul ilamagritéade cemjeumss etta ladiedel 6 acc s

|l eur prise eSE,.chmarigle ést 6&dssentiel que |l eurs droits r
a venir.
Recommandation n° 11 :
L60O. D. P. E. argl8un mailleuo suim de la santé des enfants et des jeunes majeurs, a fortiori
|l orsqudéils sodenprisg eadckhadgemesures A.S. E. I sbag
santé physique ou psychologique et de repérer les enfants en situation de handicap, afin de mettre
en place au plus vite |l es r®ponses adapt®es 7| [ eurs
enfants confiés, la réactualisation du guide santé existant et la généralisation de son utilisation.
La pouponniéere familiale
LaD.P.S.contrbueau projet de pouponni re f ami,l iaavleec qludia cecsute i
ce jour de deux enfants confiés a la naissance, en vue de leur adoption.
Une puéricultrice de P.M.1., en collaboration avec le médecin du C.D.E.F., intervient dans son champ
de compétence de professionnelle de santé, et par s on acom@gneneent@we dordidle
des assistantes maternelles et familiales.
Service de P.M.I. et Adoption
La Consultation doéOrientation et de Conseils en Adopt

La C.0O.C.A. de Bordeaux était une structure qui mettait a disposition des familles adoptantes, dans un

lieu unique, une équipe pluridisciplinaire et spécialisée pour aider les familles a répondre a la globalité

de leurs questionnements et les accompagner,dansles di ver ses ®t apes de | eurs p
parfois si complexes.

Ne pouvant s 6app unsttationsellsolideuet pérerme,t @€ g ui p €0.Cdheregtetie C
déavodesde&sr son activit® fin juin 20 &r@&omittdé @lotagé pe av ai
de la C.0.C.A, de former et ddaccompagner une nouvelle ®qu
suite.

Cette C.O.C.A. était repérée par des parents venant de plusieurs départements de la nouvelle région,

comme un espace unique et un lieu ressource complémentaire des acteurs de santé habituels.

Les familles interrogées par un questionnaire de satisfaction ont souligné unani me men't | 6ef ficae
| 6appr oc he d udeurtperinattditnpar san LBcoute bienveillante et neutre de livrer leurs
problématiques diverses sans jugement et sans enjeux (cf. recueil de quelques verbatim issus du

questionnaire).

Méme si au niveau national, la pertinence des C.O.C A nd e st absol ument pas remise

utilit® nbébest paseeg,deffabmmeheuretonaoncement ndest ni
Le fonctionnement de la CO.CA.en Gironde reposait essentiel-l ement

gement des professionnels qui les animaient.

Al 6heure o% | dactualit®o®ehkdadeptlibmdopt i ba se8j stonde

plusieurs parents t ®madiCAnacété essantiele, aludmomeneou dlles éfaiant C

au bord de la rupture familiale. Les C.O.C.A. sont officiellement citées comme faisant partie de

| 6arlsednea pr ®vention et | 6Ambassadrice de | 6Adoption |
de leur existence ne soit pas assurée et tente toujours de mobiliser les institutions tutélaires.

Quelgques exemples de commentaires libres issus du questionnaire :

- «xCO®t ait l e seul endroit 0% | 6on pouvait rencontrer
et savaient en parler correctement ».
- «Ld6®quipe de |l a C.O.C.A. nous a aid®s de fa-on ren

écoute, sa gentillesse et sa réactivité. Nous étions complétement désemparés devant les troubles

de notre fils ©g® de dkthobasas, La®gpt e " déedPgeCde. C. A.
écoutés puis nous a orientés vers un psychologue qui a parfaitement géré la situation. Notre fils est

encore suivi pas ce Monsieur et tout se passe tres hien.La si tuation sb6est netter

Sans | 6®quipe de la C.0O.C.A., nous ®tions au bord di
- «Notre m®decin de famille nomr @lals mas pirretnastei neanu xc h'a
notre enfant, | es banalisant, alors qQque nous savion:

était trés inquiet de la courbe de croissance, ce qui ne nous alarmait pas du tout. La consultation
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COCA. nousa permis de tenir face aux discours alarmis

sp®cialis® dmans | 6dadoption
- «Jobai appr®ci ® | 6®coute bienweillante et suis sortie
- «Cetypedeserviceestcapitalpour | a r®ussibe ddbune adoption
- « Nous avons recu de bons conseils qui nous ont permis de prendre notre décision, et sans
regrets ».
-« Cette pluridisciplinarité est un vrai atout ».
- «Gr ©ce ° cette consultation, nous avons d®couvert

I 6att ache menous.avor erpimdntspu avancer pour comprendre le comportement de
notre fils ».
- «La nécessité de ce genre de structure est évidente. Les adoptants sont souvent démunis et
peinent a trouver des interlocuteurs ».
- «Cbest wvrai ment regrAet tdeeb IBeo rdeea ulxa s@.a@.rCit e. Léoadopt
fleuve tranquille et les consultations spécialisées sont vraiment nécessaires pour le bien vivre de la
famille ».

En référence aux réponses du questionnaire, il ressort pour les familles :

- | e b e ste éooutéas) gccueillies, entendues ;

- le besoin de se sentir véritablement accueillis dés la prise de rendez-vous au premier contact
téléphonique ;

-1 dint ®r-°t ddune <consultation pl ur iicdités deidfférentesai re qu
natures : médicale, éducative, psychologique, etc. ;

-l dint®r°t dbédune prise en charge gl obalenbge-Qde au f o

per met dé®chapper 7 mordeléswparaisessucoensiordde tendezvous avec
différents professionnels ;

-l 6int®r°t doéumalulableéhssdadapioantgc °~ chaque situation g
fonctionnement.

Suite a son expérience et son mode de fonctionnement, voici aussi quelques constats et préconi-
sat i ons de | 6adedaiCeOCnAe: ®qui pe

- les questions doéordr e m®dorsde lapriseoda tendezovauy;e nt ®voqu®e s

- les enfants proposés en adoption internationale souffrent de problémes de santé spécifiques et les
parents adoptifs ont besolomsmgddili serienbDovm®soudas doss
l orsqudils; | 6accueill ent.

- 16i mpl ant at .O&€®”. ed filien bospitalier per me t de bo®n®ficier déun p
auquel on peut avoir rapidement.

Léadoption et | e c dadimensibnecomplexe dehce modagde goanstruction familiale
ndest plus ,doéod®mohitmte®r ° t de | 6i mplication déun psyc!l
plus, en pratique, dans la plupart des situations rencontrées, les difficultés psychologiques sont
prévalentes. En ef f et |, |l a demande doéai de-enfants) tee ronbdes dee s rel a
| 6attachement, l es troubles dec. | 6attenti on, l es di ffi
Les professionnels de | denfance peuvent awuencentre ai der |

avec leur enfant, a comprendre ses réactions.

Les échanges divers et multiples permettent de rassurer des parents désarmés devant les troubles
alimentaires, troubles du sommeil, manifestations con
Il a été égalementconstat ® | 6i nt®®ri cti ede dH®m e seresibilisé® & & vuinérabiiitd a b | e,

des parents (pas de prise de rendez-vous lambda et nécessité de prévoir le remplacement en cas
ddabsence de atiteee meune ®irdaire sensibilisée a ces questions et, si possible,

toujours la méme).

Le lieu de consultation doit aussi étre adapté : deux salles de consultation suffisamment grandes, pour

accueillir une famille et offrir la possibilité de séparer le groupe familial, si cela parait pertinent. Il est
important de pouvoir égalements t ocker dossiers et ordonnances sp®ci fi

I est ° noter | 6int®r°t dodébune coordination assur ®e
pour les personnes qui ne seront pas recues en consultation, pour les différentes institutions et les
partenaires de la C.O.C.A. (| est en effet essenti el de poursui v

partenaires pour permettre une orientation pertinente des familles, en fonctondes di f fi cul t ®s ¢
rencontrent.

Il est évidentqu 6i | y a un enhplac®und supetvisian @dut anayser les mouvements

psychiques en jeu, durant la consultation et les identifications déja pondérées par la consultation

assurée en commun.
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Enfin, il y a surtout nécessité de créer un montage assurant la pérennité de la consultation et la

stabilité de son fonctionnement avec des professionnels qui travaillent ensemble dans une confiance
réciproque et :

- ayant une bonne connai ssance ighedionddefiftetnatomale s aspect s

- dont le temps dévolu a la C.O.C.A. sera clairement pris en compte et intégré au temps de travail
auquel il ne sb6bajoute pas.

Recommandation n° 5 :
L60O. D. P. E. 33 regrette vivement | a det depCanseild eéng
Adoption (C.0.C.A.) de Bordeaux, structure pluridisciplinaire particulierement pertinente en terme de
pr®vention (m®dical e, ®ducative, p sy c h bileaprgnagde ¢
qgue soit mis en place une structure équivalente, en milieu hospitalier, pour profiter du plateau
technique et dotée de moyens humains pérennes, pour continuer de répondre en lien avec les

autres acteurs, aux besoins réels et concrets des familles adoptantes a diverses étapes de leur
parcours.

D. La Maison Départementale des Personnes Handicapés (M.D.P.H. 33)

Léorientation des enfants handicap®s

La décision d'orientation

O 5329 décisions d’orientation enfants sont actives.

O Elles représentent 4833 jeunes dont 258 bénéficient d’un
amendement Creton

On observe une croissance de 6% de décisions
d'orientations cette année, dont 30 % concernent des
demandes d'entrée ou de maintien en SESSAD. Ces
derniéres croissent de 15% sur I'ensemble des orientations
en ESMS et forment cette année, avec les orientations IME,
la modalité la plus décisionnée parmi les orientations en
établissement pour les enfants.

Source : IODAS du 1er juillet 2014 au 30 juin 2015

Taux d'orientation en ESMS
par Pdle territorial de Solidarité
2,01%

1,51%

*AAARARA

Bassin  Bordeaux  Graves Haute Hautsde Libournais  Médoc  Portedu Sud
Gironde  Garonne Médoc Gironde

La tendance constatée depuis 2 ans, se confirme. Les territoires les plus demandeurs
d'orientation en établissements et services médico-sociaux pour les enfants en
situation de handicap sont ceux du Libournais, de la Haute Gironde et des Hauts de
Garonne. Ils comptent parmi les territoires les moins peuplés de Gironde.

Des facteurs tels que la vulnérabilité sociale et économique des ménages, 1'offre du
territoire en matiere d'équipements médico-sociaux et l'histoire de ces territoires
quant a cette offre peuvent étre mis en avant pour expliquer ces écarts.

Source : IODAS du 1% juillet 2014 au 30 juin 2015
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Zoom sur les Troubles Envahissants
du Développement (TED)

391 enfants codifiés TED ont bénéficié d’'une décision de la CDAPH du

1er janvier 2014 au 31 décembre 2014 sur 5483 enfants qui ont fait
I’objet d’au moins une décision ou avis en 2014.

w5 Les 391 enfants ou jeunes de
aGgon < Fle I'échantillon se distribuent
entre 61 personnes de sexe
féminin et 330 personnes de
sexe masculin, soit une
proportion de 5,4 gargons pour
unefille.

X Valeur globale

03 36 612 1246 1618 1820 plusde20ans

Cette prédominance masculine est classique, et le sex ratio est maximum
(6,6) dans la tranche d'age des 6-12 ans, il est moitié moindre (3,4) chez les
plus de 18 ans.

La typologie des TED

¥ syndrome
d'Asperger

W autisme
atypique\
109
¥ autisme
infantile

typique
189%

Le diagnostic precis du TED n'est disponible que dans un cas sur trois, se
répartissant entre autisme infantile typique (F84.0), autisme atypique (F84.1)
et syndrome d’Asperger (F84.5).

Approfondissement
sur un sous échantillon

Cohorte TED (échantillon de 14 enfants)
Tous les enfants de ce sous-
- -8 ans

o011 groupe ouvrent droit, pour leurs
parents, a un degre (suffisant ou

Ti>80% ORSESSAD non) de compensation financiere,
en fonction de I'évaluation globale
et personnalisée de la situation de
handicap.

TI50-75% AVS

Presque tous ont acces ou pourraient avoir acces a une ULIS-école, et donc
au moins a une AVS collective et, si nécessaire, a une AVS individuelle pour
lestemps d'inclusion. En revanche, seule une minorité des enfants du sous-
échantillon bénéficie de I'aide d'un SESSAD ou méme d'une orientation vers
un SESSAD (de plus, 3 enfants ont eu un refus d'orientation en SESSAD).

Source : IODAS du 1% juillet 2014 au 30 juin 2015
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L'offre en place par type d’établissement
médico-sociaux sur la Gironde

ITEP SESSAD Etab poly Etsb Etad Jardin énbissement
e e éfs denfans expérimental
moteurs sensoriels spéciakisé

Source : IODAS du 1% juillet 2014 au 30 juin 2015

Comparatifentre offre en places et
décision d’orientation

@ @ M capacité 2014

© Nombre d'orientations 2014-2015
1075

‘ . ]
o) 50
190 7, I’iﬂ - ,29; 10
ITEP SESSAD Etab poly Etab Etab Jardin établissement

handicapés  déficients déficients d'enfants  expérimental
moteurs sensoriels spécialisé

nombre d'orientations en IME

Comparatif offre et décision IME pour
chacun des Péles territoriaux de Solidarité

50 100 150 200 250 300 350
nombre de places en IME

Source : IODAS du 1% juillet 2014 au 30 juin 2015
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Comparatif offre et décision ITEP
pour chacun des Pdles territoriaux de Solidarité

nombre d'orientations en ITEP

nombre de places en ITEP

Source : IODAS du 1% juillet 2014 au 30 juin 2015

Les enfants accueillis
en ESMS girondins

- 4178 enfants sont accueillis dans un établissement
girondin au 30 juin 2015, pour une offre de 4060 places.

— Sur la période de référence, 407 enfants bénéficiaires
d'une décision d’orientation de la MDPH 33 sont entrés en
etablissement et service medico-social dont :

O 167 en SESSAD

O 59enIME
O 148 enITEP

D®l ai dbéattente pour entrer en ESMS pour | e:
Du 1er juillet 2014 au 30 juin 2015
— médiane @ moyenne
2mois
@mois .
13 mois
D
. mois
11,5 mois )
9,5 m0|5|
EEEE 3,5 mois
. mois
mois 5,5 mois mois
4,5 mois l
1,5 mois'
IME ITEP SESSAD Etab Etab déficients Etab déficients Etab déficients
polyhandicapés auditifs visuels moteurs

Source : IODAS au 31 mai 2015
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Répartitionfilles/garcons accueillis
en ESMS

M Masculin

M Féminin

GaéL imld .

ITEP SESSAD Etab déficients  Etab déficients Etabdéficients Jardin d'enfants
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Enfants accueillis en ESMS par
tranched’age au 31/05/2015
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®t abl i ssement pour enfants, dans | 6att paddp abkdrune

situation de handicap.
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La demande d'orientation des jeunes
en amendement Creton
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OCCUPATIONNEL

Les enfants non accueillis

1524 enfants bénéficient d'une orientation et ne sont pas

accueillis en établissement. Parmi eux, 1120 ne sont pas inscrits sur
une liste d'attente dans un établissement girondin.

L'étude approfondie menée l'année passée par une étudiante en
master de psychologie a permis de mettre en lumiere les raisons de
ce "non recours" aux établissements et les stratégies parentales
que cela recouvre : la crainte de la stigmatisation, une
méconnaissance des structures et une représentation négative de
celles-ci sont parmi les facteurs explicatifs de ce non recours.

Source : IODAS au 31 mai 2015

La M.D.P.H. a poursuivi le développement de la connaissance concernant les orientations d énfants,
et édite pour la 3°™ année consécutive le livret : « L'orientation des enfants handicapés en Gironde »,
couvrant la période du 1% juillet 2014 au 30 juin 2015. (Cf. supra). L6 obj ect i f de cette

statistique est débobjectiver l es donn®es relatives
faire partager aux autorités compétent es en mati re de pl a-sotidei cati on et d
Depuis 2005, la M. D.P. H. d®signe | 6®tablissement | e
notifie 7 | 6aut ocrii t ®c cpoampelnittal lees Ce&®mar ches dnsadmi ssi
gudelle choisit dans |l a cat®gorie notifi ®e.

Elle s'est inscrite dans le déploiement du dispositif intégré I.T.E.P./S.E.S.S.A.D., prévu depuis dans la

| oi s a Articl® 21" quaked et a signé une convention avec I'Education Nationale, I'Agence

Régionale de Santé (A.R.S.) et I'AssociatonR®gi onal e p o u(A.R.l).&Ck dispaBigf pesintef, o n

a partir d'une orientation vers l'association qui assure l'accompagnement de I'enfant, d'ajuster celui ci

selon les besoins de l'enfant : S.E.S.S.A.D., L.T.E.P., sans solliciter une nouvelle orientation.

La M.D.P.H. a également, avec I'A.R.S., en collaboration avec I'Education Nationale, et des
représentants des établissements médico-sociaux, élaboré un dossier unique d'admission dans les
établissements médico-sociaux, afin d'unifier les procédures préalables a l'admission. Ce dossier

uni que est mai nt enant di sponible sur |l es sites Inter
| £Education National e e t-sodaexsgirofiding dul sectesr e nteen t Is 6 emgfda nccoe .
dossier est rempli une seule fois par la famille, et peut étre photocopié pour en déposer un exemplaire

dans chacun des ®tablissements 0% |l a proc®dure dbéadmi
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Les personnels assurant |'évaluation des demandes et les agents d'accueil, ont suivi une formation

relative a l'autisme, assurée par le Centre Régional Autisme.

La commission des situations critiques a conforté son fonctionnement régulier autour de situations
n®cessitant | 6i mplicati on atisiganty etales dnedestde nolabotaBos  me mb r €
rénovés entre les secteurs sanitaires et médico-sociaux, notamment pour construire des parcours sur

des temps partagés.

Enfin la M.D.P.H. et la D.P.E.F. collaborent sur des situations patrticulieres relevant de leur champ de

compétence respectif.

Recommandation n° 10 :
Audel * du Projet I ndividual i s® pour | 6enf ant ou du
(D.1.P.C.), | 6 0. D. Be nmaniére3généralee t e mma scke en Tuvre|l du Pr
| 6Enf ant @BnNnP. Ea) Il oi du 14 mars 2016 sur | a plrotecti
souci déune meill eure coordination entre l es| di ff ®r
en faveur du mineur. L6 O. D. P. E. 33 recommande riene€e MiogRiglaagndc ed epsa
reconnus en situation de handicap, plus spécifiguement par la Commission des Droits et de
I'Autonomie des Personnes Handicapées ( C. D. A. P. H. ) , © 1l 6effet de| veilll e
interventions prévues dans le cadreduProj et Pour | 6 Enfant, et | es |di spos
de Compensation validé par la C.D.A.P.H.

E. La Direction de | a Jeunesse, de | 6£ducation

D.G.A.J)

Accompagner les jeunes en difficulté en développant les politiquesde pr ®venti on, favori se

sociale et la promotion sociale des jeunes de 12 a 25 ans et des familles, sur les territoires, telles sont
les missions de la Direction de la Jeunesse, de | Edlucation et de la Citoyenneté.

Le Service de la Prévention,de | 6l nsertion et de | 6 Autonomie (S.P. I

les politiques de prévention en direction des jeunes les plus fragilisés,
|l e d®vel oppement des politiques ddédinsertion sociale
les politiques sociales en faveur des collégiens et de leurs familles.

Le Service des Actions £ducatives et des Pratiques Ci

accompagnement et | a promotion des actions ®ducat]
apprentissage et | e d®veloppement de |l a citoyenne!

o O

La démarche engagée par la Mission Jeunesse (M.J.) vise a rendre plus lisibles et visibles, les

politiques départementales développées en direction des jeunes et des structures qui les
accompagnent. Au sein du Département, un travail de partage et de collaboration plus étroit est
r®al i s® entre toutes |l es directions de | dinstitution
publiques est menée avec les partenaires de la Mission. La Mission revét une fonction de pilotage et
ddaccompag rsdaimretions, dahe la recherche ddune appropriation des nou
gestion, de développement et de partage).

Les politiques de prévention en direction des jeunes les plus fragilisés

La prévention spécialisée est une compétence affirmée des départements, conformémental dar t i cl e
L121.2.du Code de | 6Act iamiles. Soci al e et des F

Lapr ®vention sp®cialis®e est une forme dbéaction ®ducat
jeunes, prioritairement agés de 16 a 21 ans, en rupture ou en souffrance, en voie de marginalisation

ou déja marginalisés, qui est menée dans le milieu naturel des jeunes. Sa pratique de terrain

spécifique via le travail de rue, est le point de départ des accompagnements éducatifs.

La prévention sp ®c i al issri®@ansde8 imis si ons dd Ai d enfanSeo et icambléte lés | 6 E
mesures plus individuelles ou familiales de prévention. Le cadr e d &de tatpeévemtiemt i on
spécialisée se caractérise par une absence de mandat nominatif, la libre adhésion des jeunes, le

respectde 16 a n o n &t fa adn institutionnalisation des activités.

En Gironde, cette mission est confiée a des structures a caractere associatif habilitées par le Consell

départemental. Il articule cette délégation avec les missions exercées par ses propres services,

Il 6i nscrit dans une politique d®partementale et se d
Actuellement neuf associations (dix services : huit sur le territoire métropolitain et deux hors
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m®t ropol e) participent 7 c etgérgral.niins k& ipréventioch spéciakiséev i ce et

est présente sur vingt communes et dix-neuf quartiers.

91,21 Equivalents Temps Plein (E.T.P.) de travailleurs sociaux interviennent sur le territoire de la
prévention spécialisée.

Le budget consacré a cette mission en 2015 s6® ve © 7,37 M 0.

Graphique 1 : Le nombre de jeunes rencontrés et accompagnés (2008-2015)

5461
4976 4798
4505 4512
4173
3906 3783
2611 2860 2504 2313 2606
2050 2246 2282
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

m Jeunes rencontrés M Jeunes accompagné:

Source : D.J.E.C.-D.G.AJ.-C.D. 33

Entre 2008 et 2015, le nombre de jeunes rencontrés (jeune a minima identifié et rencontré plusieurs
fois, avec le g u e |  intidraases plusieurs échanges (Qu 6 i i chi®Ren ®Fu non doun
est en nette augmentation : + 23 %). |l convient de préciser que plus de la moitié de ces jeunes

accomp

b®n®f i ci ent déun accompagnement par drte des j@uasc at eur s
accompagn®s, par mi | 6ensembl e ce fl deg annéesede: 678necont r ®s ,

2008, a 54% en 2015. Cette baisse sbdexplique aussi

par

accompagnement (jeune accompagné individuellement, en de mand e ddéun souti en

personnalisé autour de son projet ou de problématiques définies ou dans le cadre de la protection de
| 6 e n f-accompagnement identifié et validé en instance de régulation ou par le chef de service ou
le directeur-).

La répartition par sexe des jeunes rencontrés

Il est fait le méme constat depuis 2008, les jeunes rencontrés sont majoritairement des gargons :
(68 % en 2015). Si les filles sont moins rencontrées que les garcons (32 % en 2015), elles le sont a
des ages plus jeunes (13-15 ans), alors que les garcons sont rencontrés plus tard (entre 21 et
24 ans). A noter également que la part des filles est en diminution depuis 2012 : 32 % des jeunes
rencontrés sont des filles et 36 % des jeunes accompagnés sont des filles. Néanmoins, ces écarts

d6©ges commencent ° se r®duire depuis un an. Toutes
confront ®es aux m°mes difficult®s de rencontrer | es

est clairement identifiée par les acteurs.

L6©ge des jeunes rencontr ®s

Les jeunes rencontrés sont globalement des jeunes majeurs (51 % en 2015). Cependant, on constate
un rajeunissement du public quiatigpds eespgducatpursede e, r
assurant une plus grande présence sociale aux abords des colleges. Cette évolution reflete la

difficulté, dans certains quartiers ou territoires, de r encontrer | e sspageepubtice s

réservé aux jeunes et jeunes plus mobiles et moins visibles).

Les activités des jeunes rencontrés

Parmi les jeunes rencontrés par la prévention spécialisée, 31 % ne sont plus scolarisés, ni en

une

( moi

formation et/ ou en r ec hlsrsanthdonc dohfeomés [aode fortee difficuttds 1 5 .

déinsertion professionnelle.

Le logement des jeunes majeurs accompagnés

Globalement, un peu plus de la moitié des jeunes majeurs accompagnés vivent chez leurs parents :
19 % déent rdansanulogement autonome et 1 % habiteau sein doéurles2t% |
restants se trouvent dans des solutions de logement davantage transitoires (F.J.T., C.H.R.S., A.L.T.)
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ou trés précaires e t mar ginales pour certains (h®bergement, s q
des jeunes a accéder a un logement autonome durant leur insertion. Cette problématique est bien

évi demment © mettre en |ien avec | 6obtention ddédun emp
L6borigine de |l a rencontre des jeunes
Les rencontres se font, " | d&dorigine, gr©ce au travail

des jeunes), dans 59 % des cas. Il est a noter également un regain des rencontres via les actions
collectives depuis 2010 (19 % en 2015, contre 9 % en 2010).

Graphique 2 : Les réponses développées pour rencontrer et accompagner les jeunes

Accompagnements
individuels
30%

Travail derue
40%

Actions éducatives

collectives
26%
Permanences
sur le territoire
4%
Source : D.J.E.C.-D.G.AJ.-C.D. 33
Il est constaté que 64 % du travail des éducateurs sontdédiés™ | a rencontrenement =~ | 6dac
des jeunes. Parmi ces 64 %, 40 % sont consacré au travail de rue.
La signature en 2013 dbéune nouvelle charte de pr ®ven:
de préventon sp®ci ali s®e, qui tient compte de | 6®volution
Une nouvelle m®thode dbéanalyse des besoins des terri
permis de réaliser des diagnostics de territoire. Ces derniers ont été réalisés a partir des criteres et
indicateurs pr®al abl ement identifi®s dans un r ®f ®r e
mati re de pr®vention sp®cialis®e. Il s ont permis doe

des territoires en matiére de « Jeunesse ». Ainsi, a partir de ces diagnostics territoriaux, sont menées
deux expérimentations en milieu rural, une premiere dans le Médoc sur Pauillac, et la seconde sur les
territoires des anciens cantons de Coutras et de Guitres. Ces expérimentations sont menées en
M®doc par | dassociati orPRADOYermi dn bopsSociatianls.ERRe dwbw A

Le travail sur | éerrance de | a jeunesse avec |l e C.E. I
En 2005, dans le cadre du Contrat de Ville et du Conseil Départemental de Prévention de la

D®I i nquance, |l e D®partement sbest engag® dans wune d¢
Il 6£t at , la ville de Bordeaux, une ®quipe de pr®vent.i
addictions, afin de prendre en compt e | e d®vel oppement du ph®nom ne
précisément des « Jeunes en Errance é . I sbagit pour |l es ®ducateurs dbé
dans une pratique éducative communément appelée « travail de rue e . Léobjectif est d
d &ceompagner ces jeunes mineurs et majeurs, garcons et filles dans un travail de resocialisation,

débautre part, déam®l i orer l eur insertion et l eur ®t
cohabitation sur | 6espace pudi commercéntsy adirv deidéshneorcer avec | e
déo®ventuels conflits).

En 2015, | 6®qui pe compos®e de deux ®ducateur s, a ren.

rue en 2015 ( m° me 20p4). Spraest2d6opersomnesp2eIné o n't b®n ®f i ci ® d¢
socio-éducatif.

Aujourddhui , l es difficult®s dominantes de cette por
|l dacc s aux soins, ~ | aentd méme provisdire De faitnl,6 i 'n suenr t h &bne rsgoec i
professionnelle de ces jeuneserrant s r el " ve dodun accompagnement sp®cif
| 6®qui pe dd6®ducateurs du C.E. I .D.
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Le travail sur la réinsertion professionnelle des jeunes placés sous contrble judiciaire avec
| 6Associ at iRRADO apque du

Depuis 1993, le Conseil départemental apportait son soutienf i nanci er ~ | 6 Associati on
Sociale et de Contréle Judiciaire (A.R.E.S.C.J.), pour les actions plus particulierement centrées sur la

réinsertion sociale et professionnelle de publics jeunes adressés par le Parquet, dans le cadre de leur

activité de Contréle Judiciaire Socio-éducatif (C.J.S.E.). Ainsi, sur les 428 mesures actives de controle

judiciaire socio-éducatif en 2015, 176 concernent des jeunes agés entre 16 et 25 ans, soit 40 % de

| 6effectif. r&estabke dapdspda mombréduse® années et le public est majoritairement

masculin (93 %).

En 2015, 192 jeunes ont été accompagnés par le Pdle de prévention de la récidive et du Contrdle

Judiciaire Socio-éducatif, ce qui représente 40 % des mesures actives.

Les Points Accueil Ecoute Jeunes (P.A.E.J.) et réseaux de santé jeunes

Les P.A.E.J. accompagnent les jeunes et luttent contre leur mal-étre par un soutien et un
accompagnement technique. Les P.A.E.J. et les Réseaux santé jeunes proposent un accueil
inconditionnel, anonyme et gratuit, a des jeunes agés de 12 a 25 ans et les familles, sans formalité
administrative. En milieu rural, des liens forts existent avec les établissements scolaires, comme les
coll " ges, lyc®es, structusjpewmess. ddani mation et dbéaccueil
Le D®partement, conscient de | 6utilit® publique de ce

souffrance, fait le choix de continuer a soutenir financiérement celles-ci et de les accompagner
techniquement. En Gironde, il existe cing structures de ce type (en Libournais, a Castillon la Bataille, &

Cadillac, a Blaye et & Talence). Le ur action est ax®e sur | accuei l, I
et/ ou des adultes qudils accompagnent. L egradadione s do6i n
de | 6®t at psychi que dpsyho-goeialenet solé® en miieu uufaf au arbaing la

pr®vention des condui tes N ri sques, | 6acc’ s aux soi
scolaires et enfin |l e soubhnhertaddad®@Ruampalgeae meaditnse®ci

En 2015, les Points Accueil, Ecoute, Jeunes et les Réseaux de santé ont assurés 1 520 permanences
sur 43 sites différents. lls ont accompagné 1 262 jeunes agés de 12 a 25 ans, dont 53 % étaient agés
de 11 a 17 ans. lls ont réalisé 4 935 entretiens individuels. Par ailleurs, ils ont recu 248 adultes
(parents ou professionnels).

Un soutien spécifique pour les jeunes situés sur la commune de Bordeaux : Pl an Local do A
aupres des Jeunes (P.L.A.Je.)

Le dispositif P.L.AJe.estnéen1 994, ddéune initiatiDRP.3S$)sduCEAS. i ces de

delavi |l | e de Bordeaux et du Conseil d®partemental . 11 &
2010, avec pour objectif de proposer sur la ville de Bordeaux un accueil social unique des jeunes de
18a25ans,sans enfant, r®si dant sur | a commune, ddédam®Il i or

de prendre en compte de facgon originale leur situation sociale.
Les jeunes parents sont accueillis par les M.D.S.l., les jeunes sans résidence stable par le C.A.l.O.,

|l es ®tudiants par | e C.R.O. U. S. Durant |l es vacances
assure | 6accueil et | e s uylasommudesds Bordeauxestde seulctasritoaer i s ® s . ;
du Département sur lequel les jeunes sont accueillis par le P.L.A.Je. en lieu et place des huit M.D.S.I.

du D®partement . Le service P.L.A.Je. assure ®gal ement

demande de contrats jeunes majeurs.

Fin septembre 2015, 816 jeunes ont été recus en premier accueil immédiat sans rendez vous. Les
travailleurs sociaux ont accompagnés, lors de 1 148 entretiens individuels, 696 jeunes dont 34 %
étaient agés de moins de 21 ans.

Le service des actions éducatives et de pratiques citoyennes

Léaccompagnement et |l a promotion des actions ®ducatiyv

Penser et agir ensemble pour promouvoir un accompagnement a la scolarité de qualité, en Gironde.

La présentation du contexte et de la démarche

L'accompagnement a la scolarité est défini par la Charte nationale d'accompagnement a la scolarité

du 7 octobre 1992, actualisée en 2001, comme : « L énsemble des actions qui visent a offrir aux

enfants et aux adolescents, l'appui et les ressources nécessaires a leur réussite scolaire, et qui font,

partiellement ou totalement, défaut dans leur environnement familial et social ».

Léaccompagnement ~° | a scolarit® sb6est consi d®rabl emer
la notion demeure floue pour de nombreux acteurs, qui la confond e n t parfois avec | 6ai
scolaire ou la réussite éducative.
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Le soutien d®partemental aux acteurs |l ocaux de | 6acco
Dans une perspective de proximit® territoriale av
interinstitutionnel ( D®p ar t ement , Caisse dO6All ocati gricdde), ésami | i al e
présenté dans le cadre de journées territoriales organisées par pble. Les objectifs des journées

territoriales sont les suivants :

- information des acteurs locaux ;

- rapprochement des institutions avec les acteurs locaux ;

- échanges de pratiques et partage dbéexp®riences

- présentation des mouvements pédagogiques ( Li gue de | 6 eBM.EA. .GOFENG Nt , C
- détermination des thématiques de qualification pédagogique.

Albsae de | 6appe l-2016, lepDémajteenens soudightlfiBancierement 81 structures (24
collectivités territoriales et 57 associations).

La démarche : « Penser et agir ensemble pour promouvoir un accompagnement a la scolarité de

qualité en Gironde »

Au-del ™ du soutien direct aompageeméntada ssolatité le Dépdrtemrenta ux de
propose une démarche de qualification pédagogique des accompagnateurs a la scolarité, salariés et

bénévoles, aux élus et aux parents volontaires, depuis 2007. Cette démarche est développée en

partenariat étroit avec les f ®d ®r at i ons d®partement al(feLdF.Sd&@ducat i ol
sciences, C.E.M.E.A., G.F.E.N,, Li gue ghement, &etits siébiouillards), qui ont élaboré un

livret de présentation des modules pédagogiques.

Promouvoir |l a lecture et | 6®&CollégiensrlesteupsaelGirondesss col | ®gi e

Depuis 2008, cette action, issue du projet du Conseil départemental des jeunes : « Tous les chemins
meénent a la lecture », est développée conjointementparlaDi r ect i on de | ducaliemetnes s e,
de la Citoyenneté et les colléges girondins.

Chaque édition enregistre un accroissement du nombre de candidatures des clubs de lecture des

colleges (52 en 2015-2016). Les objectifs sont les suivants :

- Créer un événement littéraire en Gironde en direction du public collégien.

- Développer le golt de la lecture chez les collégiens e t favori ser l e d®vel opper
critique.
- Promouvoir et valoriser la lecture comme source de plaisir , dd®c hanges et de rencon

- Faire découvrir la richesse et la diversité de la création littéraire et de la production éditoriale.
- Impliguer les collégiens dans une démarche de critique argumentée, en qualitt d 6 ® ect eur dans
clubs de lecture des colléges.

- Contribueralalutecont re |1 6ill ettrisme et pr®venir | e d®croch
- Mobiliser | es coll ®gi emismatainen | ddbumeani s dlauccatelr @t e tora
les collégiens girondins.

Afin de garantir une qualité¢ alafoisde | 6accuei l des <coll ®gi ens et des
D®partement a accueilli | es | asmwams-journéeslessl8ets et | daut e
19 jun2015,cette modal i t® a ®t ® reconduite sur loBtre n n ®e 20
avec la lauréate Florence HINCKEL pour : « Bleue »).

Concomitamment au prix : « Collégiens lecteurs de Girondeé, af i n de promouvoir | e ¢

et la fiction chez les collégiens, le Département organise un concour s doé®critwure de
« Nouvelles a suivreé ».

Promouvoir les actions éducatives des associations locales et départementales

- Par un soutien aux associations locales : « Itinéraires jeunes ».
- Parunsoutienauxassoci ations d®part eopusainet al es doé®ducation p

Danslecadredubudget primitif 2016, | 6 As 410 600 Eumds dectréditsa r t e me n t
au titre du soutien aux projets des structures dbéaccu
Les fortes contraintes budgétaires ont nécessité une redéfinition, a chaque budget primitif, des

objecti fs et des crit res doé®ligibilit® de | 6appel Tp
départementale par les structures locales en soit particulierement affectée.

Une démarche interinstitutionnelle de gouvernance départementale

Historique et cadre général

Le « Schéma départemental jeunessesé e st un pslingennstitbifoanel poumle Département

de la Gironde signé en 2010 par la Direction Départementale de la Cohésion Sociale, la Mutualité

Sociale Agricole, le Conseil départemental, |l a Caisse doAll ocations Famili al
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Il décline de maniére concréte la Charte départementale pour la jeunesse, un document déinte
adopté en 2006 qui avait amorcé la coopération entre ces institutions.

Parallelement, le Schéma a pour ambition de renforcer | e r®seau
données de connaissance, issues du terrain et des analyses, croisées ou pas, avec celles des
experts, en vue dédadapter |l es politiques auwdebl i ques

coordonnateurs jeunesse et des acteurs des territoires, de les accompagner, de renforcer leurs liens
entre eux et avec les partenaires institutionnels du Schéma. Un outil prévu pour garantir cette
dynamique est | dorgaddsme i ompeimasesr| | e

Léappel ° projets d®partemental 2016

Al 6i s s ude®ndaer clhae d 6 i népartament goutiennhfinandiéeemddt 76 structures
(50 collectivités territoriales et 26 associations).

Le soutien aux associati onopudi@partementales dé®ducat.i
La loi n° 2015-991 du 7 ao(t 2015, portant nouvelle organisation territoriale de la République, dispose,

dans son chapitre IV, relatif aux compétences partagées dans le domaine de la culture, du sport, du

tourisme, de la promotion des langues régionales et de [I'éducation populaire, que :« Les

compétences en matiére de culture, de sport, de tourisme, de promotion des langues régionales et

d'éducation populaire sont partagées entre les communes, les départements et les régions ».

Dans c e c asethblée ,dépdrténfestale a redéfini |l a pol i tique d®partementa
populaire et repensé | es modal i t ®s dietiohgput 8i pa dai | 6®articul e a
axes :

Axe 1: le Département de la Gironde considére les Fédérations département al es do6®ducat i
populaire comme des associations ressources. Elles mobilisent des compétences sur les thématiques
prioritaires d®f i ni es dans | e ¢ a ducaton populaife g ellgso | i t i qu
accompagnent et qualifient les acteurs du territoire sur les thématiques relevant de leurs champs

d 6 i vertienr Travaillant en réseau, elles mobilisent leur expertise et permettent de mutualiser les

savoirs et les compétences des associations qui les sollicitent. Elles doivent étre en capacité

dibnt ervenir sur | 6ensemble du territoire d®partement
ddaccompagnement et déo®changes dbéexp®riences entre |
néont pas vocation 7 se subst i énadesacecompagner damsalebulgues | o
de qualifier et conforter | 6édinitiative | ocale de grou
Axe 2: il est proposé également aux fédérations départementales et aux associations locales

d &®@ation populaire, de s déi nscrire d®pémtionsadcaes ehadimestionddessjeurnes

girondins, en concertation avec les acteurs locaux du territoire (collectivités territoriales,
établissements scolaires et associations locales), afin de répondre au mieux aux besoins et aux

enjeux des territoires les plus fragiles, tels que définis le : « Livre blanc des territoires girondins ».

De | bapprentissage au d®vel oppement de | a citoyennet @

Dans | 06®col e

- Le Conseil départemental des jeunes :

Le Conseil départemental des jeunes est une instance participative a part entiere, qui implique tous

les collégiensdud®p ar t ement . [ per met aux coll ®giens girondir
de citoyens en devenir. 1 sbagi t doéun ,anetforrhe d' appr
d'éducation civique appliqguée a la réalité, qui débouche sur des actions concretes, susceptibles

d'améliorer la vie quotidienne des collégiens girondins. Créé en 1989, dans le cadre du programme de
commeémoration du bicentenaire de la Révolution frangaise, le Conseil départemental des jeunes est

une Assemblée consultative, composée de collégiennes et collégiens, issu(e)s des classes de 5™ et

4°M élu(e)s par leurs pairs, pour une année, renouvelable éventuellement une fois. Il est organisé a

[6 i ma g e ncibonement du Conseil départemental lui-méme. Ainsi, la session annuelle est

composée de deux séances pléniéres (ouverture et cléture) et de quatre journées de travail en

groupes thématiques.

En 2015-2016, ce sont 104 colleges qui ont participé a ce d i s p o s ssembfée dépaidementale

jeunes 2015-2016 compte 104 jeunes élus, 67 filles et 37 gargons.

L6OAssembl|l ®e est a«commitd ¢iu®es dteh ®maxt i gues et travaille
propositions de projets, pour les collégiensd 6 auj our déhui et de demai n.

- Le:«C.D.J.prend le large » :

Fort de la réussite des opérations précédentes, untempsf or t r e
départementaux jeunes, a été proposé | es 21 et 22 ma
« Le C.D.J. prend le large », a Andernos.

a nt ongeifleesn s e mb | e
6 aveaur:l 6o0or gan

106



- Les projets de citoyenneté active dans les colléges :

([ sbagit de soutenir techniqguement et financi remen
les établissements scolaires. Ainsi, les collegesont | a possibilit® de pr®senter
pour | a mise en Tuvre de projets, qgui: ~sO®posadcentr eauxn
des th®matiques de r®f ®rence (histoire et mBmoire, d-
médias et démocratie et lutte contre | es di scriminations, mettre en
disciplinaire (deux ou trois disciplines), associer un travail de recherche en classe avec la découverte

®ventuelle ddébun site " pOdAgecypindeea,u hechenrdlmare ledi/ mnp

dans toutes les étapes du projet.
Hors de: | 6®col e

- Festival : « Les toiles citoyennes ».

- Le programme : « Engagement des jeunes ».

En 2015, le département a souhaité poursuivre la valorisation de la promotion citoyenne des jeunes,
en sbappuyant S u:r « Hngagenpent odgs punese» qui regroupe le dispositif
départemental: « Mani f est 6act iqoirsatent i3 manifestatons locales en faveur des
jeunes et le dispositif : « Jeunes en Actions », qui accompagne les projets individuels et collectifs des
jeunes.

-« Jeunes en actions » :
Depuis plusieurs années, leD®part ement a souhait® encourager et val
responsabilité des jeunes girondins afin :

e d b6 ac c o mptaeproeouvod pleinement les pratiques citoyennes,

e de favoriser les conditions de leur participation, de leur engagement individuel et collectif,

e de faciliter le développementde formesnouvel | es ddédengagement <citoyen,

e devaloriserlespar cour s drilenégoleg e me

e ddéi mpul ser et soutenir |l a participation des jeunes
(I sbagit de soutenir |l es projets i ndividuel s et c
associative ou non), afin de favoriser leur implication dans la vie sociale. Les projets doivent présenter
un int®r°t d®partement al et un caract re doéutilit® so
- «Manifestdactions Jeunes ¢
1 s 0 &dgriertle sduden fiépartemental aux manifestations locales en faveur desj eune s . 1 sda
ddune par tteean dyaamisantles territoires girondins e t , déautre palest, en m

jeunes autour de manifestations éducatives, culturelles, artistiques, festives et éco-responsables.

8-3 Les acteurs institutionnels ou associatifs concourant a la prévention

A. LaCai sse do6All ocations Familiales de | a Gironc

La Convention doéobjectifs et de gestion sign®e entr
Familiales (C.N.A.F.), constitue le cadre de référence de la C.A.F. de la Gironde et notamment de ses
politigues sociales aupr s des familles, des enfants
Gironde, en la matiére, est positionnée sur le plan de la prévention générale. Elle se développe sur le

département selon différentes modalités :

- Par les actions de proximité des travailleurs sociaux de la C.A.F. sur les territoires. Leurs

interventions se structurent " p a r &vénementds&amflidux es de
pouvant fragiliser | 6®quilibre d e ®ompageemsnd sonid s et/ ol
constitue une composante incontournable de | d60ffre
sociaux, des cing unités territoriales, ont rencontré 4 828 familles en situation de vulnérabilité et
588 famill es ont pa@en@ntsocial @usdodtenn. accom

- Par le biais des financements et dispositifs locaux et nationaux aux partenaires et des aides
financieres aux familles. En 2015 |l a C. A. F. a consacr® 146 million

ses mi ssions d foat 8,83 % consackdesiaax| aeles dimctes aux familles dans le
cadre d'un accompagnement social.
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La politique de soutien a la parentalité

Axe fortdelabr anche famill e, cette politigue se fonde
responsabilités éducatives et sur la valorisation des compétences parentales. Elle est constituée des
dispositifs suivants :

L

|l es Lieux doéARaents LIAEPENTf ant s
les R®seaux dbébE£cout e, déApp
Locaux d6é6 Accompagnement ~ ;l a
les aides aux vacances ;

la médiation familiale ;

le Logement Temps Partagé (L.T.P.) ;

| 6aide 5 domicile

| 6Espace Famill e.

es Lieux doARaensqUAEPENf ant s

Les L.A.E.P. participent a I'accompagnement de la fonction parentale en développant une approche

p

articuli re de | 6accompagnement pr ®coc e, bas®

social.
Ces lieux confortent la relation enfant/parent et permet de l'ouvrir aux autres. Les L.A.E.P. se
développent régulierement depuis 2005. Le Département présente aujourd'hui une bonne couverture

d

es L.A.E.P. qui se d®veloppent au m°me ryt hme

Se note également un élargissement de leur champ d'activité. Au départ, ciblés sur la petite enfance
0O ° 6 ans), certains sdouvrent pr ogr e:daParetaieean t
Bordeaux).

(

En 2015, on compte 41 L. A.E.P. Leur d®vel oppement

Les Réseaux d 6 £cout e, doAppul et ddbAccompagnement

L

Les dispositifs R.E.A.A.P. et C.L.A.S. viennent en appui des fonctions éducatives traditionnellement
dévolues aux parents et a I'école. En cela, ils ont un rble visant a soutenir, accompagner, faire lien, en
respectant les principes suivants :

En 2015, autitredesContr ats Locaux do&Accompagn.k832aydles dntétéa

S'adresser a toutes les familles en veillant a compenser les inégalités sociales, culturelles,
territorial esé

Favoriser les relations intrafamiliales, famille-école, mais aussi I'ensemble des relations des
familles avec leur environnement.

Valoriser les ressources et compétences des personnes (parents, enfants, intervenants des
dispositifs).

Eviter tout prosélytisme en respectant les identités et les individualités tout en favorisant
l'inscription citoyenne des personnes ;

Veiller © la qualit® des projets mis en Tuvre.

es R®seaux doéf£cout e, doAppui et dO6Accompagnement

141 porteurs de projets R.E.A.A.P. en 2015 ont été financés par la C.A.F. 33. ;
294 actions développées sur le Département.

accordés a 107 opérateurs, soit un accompagnement possible de 13 245 enfants.

Les aides aux vacances, en 2015

La C.A.F. 33 a toujours favorisé le départ en vacances des familles et des jeunes. Cet engagement

S

6inscrit au cr oebs deesouten & la paeentalitp etlde jeunegse. Deux axes complé-

mentaires sont développés pour permettre le départ en vacances du plus grand nombre :

S

des
ocaux doéAccompagnement ° Il a Scolarit® (C.L.A.S.)

sur |

ui et ddbAccompagnement d
Scolarit® (C.L.A.S.)

ur |

qgue | e

| 6

S €

Par

des

Scol a

e

Vacances

cadr
cad

Les dispositifs doai déesP.ASS, des 5épurs saciaux cdneemionhds e s
V.A.C.A.F. et Vacances et familles 33 :

2 016 familles ont b®n®fici ® déun P.A.S. S.

1 809 familles ont b®n®fici ® ddédbun P.A.S.S. Vacances
227 familles ont b®nNn®fici ® ddédun s® our dans | e

82 familles ont b®n®f i ci ® dobéun eyt avecs Vachrecesset |
Familles/33, Loisirs Pluriel et V.T.F. Frangon.
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Le dispositif dbéaides aux partenaires):: |l e Programm

- 13 351 participants aux actions développées dans le cadre des P.V.T. (sorties a la journée, week-
ends, courts séjours et séjours).

La médiation familiale et les espaces de rencontre

Une convention cadre nationale relative a la médiation familiale et aux espaces de rencontre a été
signée par le Ministére de la famille, de I'enfance et des droits des femmes, le Ministére de la justice,
la Caisse Nationale d'Allocations Familiales, la Caisse centrale de la Mutualité Sociale Agricole. Elle
définit un référentiel ainsi que les engagements de chaque partenaire dans le déploiement de cette
politique.

La médiation familiale :

Selon la définition, adoptée par le Conseil national consultatif de la médiation familiale, en 2002 : « La
médiation familiale est un processus de construction ou de reconstruction du lien familial axé sur

| 6autonomie et l a responsabil it ® tudtiens depreptue @mdees conc
séparation dans lequel un tiers impartial, indépendant, qualifié et sans pouvoir de décision -le
médiateur familial-f avor i s e, “ travers | 6organisation dbéentreti

gestion de leur conflit dans le domaine familial entendu dans sa diversité et dans son évolution ».

Son champ d'intervention recouvre toutes les formes d'union et notamment : le mariage, le
concubinage, le P.A.C.S., la diversité des liens intergénérationnels, les situations de ruptures et leurs
conséquences : déces, séparation, incommunicabilité, éloignement, questions patrimoniales, les
situations familiales a dimension internationale, les situations familiales concernées par la protection
de | 6enfance (famildéacdbuceriilgi.neEldue fpaemimelte d' aborder
conflit familial, de rétablir un dialogue constructif, de prendre en compte de maniére trés concréte les
besoins de chacun, notamment ceux des enfants. Les médiations familiales ne nécessitent pas
toujours l'intervention d'un juge ; il suffit que les parties soient d'accord pour exposer leur point de vue
devant un médiateur familial dans le but de trouver par elles-mémes une solution au conflit qui les
oppose.

Le processus de médiation familiale présente un caractére volontaire, confidentiel et librement
consenti, méme lorsqu'elle est enjointe par un Juge aux Affaires Familiales. En Gironde, il existe deux
associations de médiation familiale conventionnées :

- Familles en Gironde,
- Association Girondine Education Spécialisée Prévention sociale (A.G.E.P.).

Ces services, soutenus dans le cadre de la prestation de service ordinaire de la C.A.F., pour un total
de6,77ET.P,sont r ®parti s s éaparteietehoffrentr8 lieex de réception au public.

- 488 familles ont bénéficié, en 2015, d'une médiation familiale, dont 21,7 % sur orientation du
monde judiciaire ;

- 2 350 entretiens d'informations préalables ont été effectués par les médiateurs ;

- 70 % des mesures de médiation ont donné lieu a un accord écrit ou oral entre les familles sur les
probl ®matiques faisant | e pooirj celles ddne lissue n'd pas pesmisf ami | i a
d'accord, 18 % ont pu étre apaisées.

Perspectives 2016-2017 validées lors du comité départemental de coordination
Organisation d'une campagne départementale de promotion de la médiation familiale pour les
professionnels et le grand public avec :

- Une journée d'accompagnement métier des référents prévention du Conseil départemental et
associations conventionnées, en janvier 2017, sur le théme : « La médiation familiale », outil de
prévention et son articulation avec des mesures d'A.E.D. et des permanences A.E.P.

- Une présentation de la médiation familiale aux assistants de service social de la C.A.F., de la
M.S.A., des M.D.S.1., de I'Inspection académique...

Une campagne d'affichage assortit d'un temps fort est en construction sur 2017.

La mise en place, par la C.A.F., du dispositif Garantie contre les Impayés de Pension Alimentaire

(G.I.LP.A)), décidé par le Gouvernement pour soutenir et accompagner les familles monoparentales,
constituera un nouveau | evier de promotion de m®di at
d'informations : « Etre parents aprés la séparation ».
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Les espaces de rencontre
Un espace de rencontre est un lieu permettant a un enfant de rencontrer I'un de ses parents ou un
tiers, ou de faire I'objet d'une remise a un parent ou a un tiers. Il contribue au maintien des relations
entre un enfant et ses parents ou un tiers, notamment en assurant la sécurité physique et morale et la
qualité de l'accueil des enfants, des parents ou des tiers. Deux espaces de rencontre conventionnés
couvrent le département :

- Arcen Ciel a Libourne,
- Point Rencontre de Bordeaux (le Bouscat).

767 enfants différents ont été accueillis en 2015 lors de 4 243 rencontres.

Le Logement Temps Partagé (L.T.P.)

Avec cette offre de service destinée aux parents séparés, ne vivant pas au quotidien avec leurs

enfant s, la C. A. F. favorise | a c¢opaintemdudalrépiis®dudans | 6
lien entre les enfants et le parent. Elle met a disposition du parent se trouvant en difficulté pour

h®berger ses enfants | es moyens de |l es accueillir, d
parental e, 0 uv idsdiutnbébdmementl dixél gar jugement. | | sbagit de | ogem
r®sidence hlteli re situ®e ~ Bordeaux, dans | e cadre
dédautres types déh®bergemenh! peluyeaoahamlirade vadaddeshtee £ h ®6 ¢
sur | 6ens®mbhl eemdentd. Ce service est l'imit® ° | 6exerc
déh®bergement aut or-énds®@es vatances stdlaires eusdang/la seknaine, pour les

enfants non scolarisés. Le parent signe un contr at avec | a C.A.F. de | a G

respecter les régles de fonctionnement de la structure accueillante. Une participation financiére est
demandée au parent en tenant compte de ses revenus. Les demandes sont gérées par le service
social de la C.A.F.

En 2015, 20 familles ont pu bénéficier sur 170 nuitées de cet accompagnement spécifique et renouer
ainsi des relations réguliéres avec leurs enfants.

Léaide ~ domicile
Lébaide ° domicile est une intervendiaatipuri®tv@antddoazi cd
quotidienne et ~ | 6®ducation des enfants. Ell e est t

difficultés ponctuelles. Elle permet aux parents et enfants de ne pas étre séparés et de surmonter au
mieux une période de vie difficile sur le plan matériel et/ou affectif.

Enpréservant | 6 ®qui | i brfeaneitl ilaelse sr,ellaetsi oinnst er venti ons dobai c
prévention des difficultés familiales ou sociales, et a ce titre constituent un des leviers privilégiés des

Cai sses d6Allocations Familiales (C.A.F.), en faveur
Lébaide au domicile des familles de | a Caitdepusded 6 Al | oc ¢

nombreuses années, dans un cadre partenarial aux cétés du Conseil départemental et de la Mutualité
Sociale Agricole.

En 2015,troisas soci ati ons dbéaide ° domicile sont soutenues (
Prestation de Service Ordinaire. Les familles ont bénéficié de 49 866 heures d Gtérvention

d 6 Ailiaires de Vie Sociale (A.V.S.) et/ou de Techniciennes de | 6l ntervention Soci al
(T.I.S.F.).

L6Espace Famill e

L6Espace | Pamnillilse®, - Fl oirac, sdinscrit dans une d®mar
aux familles et aux ménages de toute la Gironde. A travers des permanences, des animations

collectives et e pr °t ddédout ill GE sppRadcaeg ofgad miulelse e $ti niorehateiuond 6
déorientation sur | es pr®occupations quotidivsnnes de
budget, gestion des conflits...).

Tout au long de | 6ann®e 2015, l es travailleurs socia

assuré des permanences régulieres, et également les associations conventionnées avec la
C.A.F. : Info-droits, A.L.I.F.S., la Confédération Syndicale des Familles, Contact Aquitaine, I'A.G.E.P.,

l e C.L.A.P., ai nsi gudbun £crivain Public. L6Espace F.
participation de nombreux partenaires, sur le theme de la parentalité.
771 entretiens individuels sur | 6ann®e 2015 et 192

dél nformation.
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La politique enfance jeunesse

La C.A.F. a, parmi ses missions, celle«xd 6ai der | es familles ° concilier vi
sociale ». En cela elle accompagne les familles dans leur vie quotidienne (éducation, garde des

enfants, loisirs) et les soutient en cas de difficultés pour partir en vacances. La question des loisirs, de

| 6organi sation des t e mpises ge®Ranfargscebdesaaumes, sst une pri@ité der asc ol a
la branche famille. Elle a été réaffirmée comme telle dans le cadre de sa nouvelle Convention
d6Objectifs et de Gestion, si ¢g0®e avec | d6£tat, pour |
Le soutien de la branche Familles aux temps libres et aux loisirs des enfants poursuit les finalités

suivantes :

- contribuer ) | 6®panoui ssement des dfnet qualitatf dep ar | e
solutions; déaccueil s

- répondre aux besoins diversifiés des familles par une meilleure conciliation entre la vie familiale et
la vie professionnelle ;

- soutenir |l es accueils de |l oisirs d®cl ar®s aupr s de
accueils sans hébergement de loisirs, de jeunes, de scoutisme (P.S. - A.L.S.H.) et le Contrat
Enfance et Jeunesse (C.E.J.).

En 2015 :

- 1039 accueils de loisirs sans hébergement,
- 93 contrats Enfance Jeunesse,

- 100 % des communes concernées,

- P.S.E.J. versée en 2015 : 37 552 778 euros.

Au-dela de sa participation financiere, la branche f a mi | lceEt com@é unartenaire structurant
dans |l a mise en Tuvre dbéacti ons edarcetitre a@&ecompagherlet a |j eune
associations, les structures jeunesse et les collectivités territoriales, qui le souhaitent, dans la
conceptionetldor gani sation de |l eurs activit®s aupr s des a

appels a projets structures (A.P.J.) dans le cadre du Schéma Départemental 33 pour la Jeunesse
(173 projets soutenus en 2015 pour un montant de 345 495 euros).

De plus elle favorise la prise de responsabilité des jeunes et leur acces a la citoyenneté par le biais
d'aides aux initiatives de jeunes de 13 a 25 ans, via aussi l'appel a projets interinstitutionnels, co-
instruits et accompagnés par les partenaires de la Charte Jeunesse 33.

La politique dbéanimation de | a vie sociale

En 2015, 48 centres sociaux, dont deux adaptés aux Gens du voyage, offrent leurs services aux
habitants et associations du département de la Gironde. A cela s'ajoute 36 animations locales,
réparties sur I'ensemble du département.

En 2015, la C.A.F. a également accompagné la création de deux nouveaux centres sociaux.

Au titre de | 6Ani mation de | a Vie Sociale, la C. A. F.
et le développement, aux cotés d'autres partenaires, des centres sociaux et associations d'animation
|l ocale pour | a mise en Tuvre de projets adapt®s ~ 1| ' a

- Les récents événements de janvier et de novembre 2015 ont mis en O®vi d:
nécessité pour tous les acteurs sociaux, publics et privés, exercant une mission de service public,
de reposer et réaffirmer dans leur action, le socle commun des valeurs et des principes de notre
démocratie républicaine.
- Les structur es pliedeb @eenniés & c $§ odetces duestions par leur action au
quotidien auprés des populations, et en particulier les plus fragil i s®es i ssues de | d&ir
Leurs interventions sont un facteur trés important de cohésion sociale et de « mieux vivre
ensemble ». Par leur proximité avec les populations les centres sociaux et les Espaces de Vie
Sociale ont un réle déterminant, en termes de prévention des phénomenes de radicalisation.

Par ailleurs, ces équipements de proximité sont de véritables lieux de prévention auprés des familles,

des enfants et des adolescents parlimpbhani ®s sgudil 6ded:
du département en milieu rural et urbain, ils développent avec les partenaires sociaux des territoires,

des projets associant les habitants dans une démarche de développement social local. lls sont des

outils de proximit® et déinnovation sociale au ciur
réseau porté par la Fédération des centres sociaux, le Conseil départemental de la Gironde, la M.S.A.

et | 6£t at .

Pour | a mise en T uvr e ddéfinitcua Bchémma D® psasritoenme nitaa IC.dAe. Fl d ani
la vie sociale. Dans un objectif de coh®rence, Il a p
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appréhendée dans une vision globale du territoire départemental. La C.A.F. met aussi en place des

instances pour organiser la concertation et la coordination des partenaires.

L 6 enj e uenariat espraultiple : reconnaitr e | 6i nt ®+v‘atl uet dlea | placs i on des

| 6 aantiimbon de |l a vie sociale ; partager une <culture ¢
sociale, en particulier les principes de participation des habitants-usagers et du « mieux-vivre

ensemble » et articuler les politiques et développer les synergies entre les différents partenaires.

' da)

B. La Maison des Adolescents de la Gironde (M.D.A. 33)

Le contexte de mi s aisoedes AdolescentsgMD.A)a M

Les Maisons des Adolescents (M.D.A.) sont des dispositifs créés sur le territoire frangais depuis 1999,

afin de favoriser | 6acc s aux soins pour |l es adol esce
Dans ce contexte la Maison des Adolescents de la Gironde a ouvert ses portes au public en octobre
2013. Lébassociation gest i amesnfendatears, actifsaap geim dessonanseil ses par

déadministration et NRENGVATIGNN t | ¢ ICOANs §oc¢ci atdiUmn on D®pa
Associations Familiales de la Gironde (U.D.A.F. 33) mais également les Hopitaux Charles Perrens,

Cadillac et Libour ne, l e C.R.I.C. 33, | 60. D. P. E. 33é Le proj
services de la@lfttadbuhenpolaedadamuwei ex adn o@iarlende, sur | e
du Conseil d®partement al d e | de Saaté et denadMairie dd BordeadxA g e nc e R
L6Associati on Mai son Des Adol escent s de I a Gi ronde

Nationale des Maisons Des Adolescents (A.N.M.D.A.).
La M.D.A. 33 est située en centre-ville de Bordeaux, au 5 rue Duffour Dubergier. Compte tenu de la
vocation départementale de la M.D.A., la présence sur les territoires non-métropolitains de Gironde

est en construction. Une premi r-®&édactih20tbne sbdest concr
De | a simple demande i ndféaurnnea tpiean t’e lodue xgprdaenifosei di f f i
un espace de parole 0% | 6adolescent seul OuU accompa
®ducateur, doéun pr aibneNatonaleé,mpeut trover écbudefet soudien auprés de
professionnels qualifiés, s 6appuyant sur |l es ressources partenar.
concern®s (soins, scolarit®, protection de | 6enfance,
constitue également un pble ressource pour les professionnels, contribuant a développer une culture

commune autour de | dadolescence.

Les missions de la M.D.A. 33

La Maison des Adolescents de la Gironde décline les missions du cahier des charges national des
M.D.A., et propose les prestations suivantes :

- accueil et écoute des jeunes, de leurs parents ou entourage proche, évaluation globale
pluridisciplinaire, puis orientation adapt®e ; cett
la Maison des Adolescents a Bordeaux, du lundi au vendredi, tous les aprés-midi (13 h - 18 h) ainsi
que le mercredi (10 h -17 h) a Lesparre ;

- groupes de parole de soutien ° la parentalit® o
mensuelle sur Bordeaux avec une entrée thématique en partenariat avec des spécialistes du
theme ; débutded ®p |l oi ement sur dbébautres territoires, et sol
- actions de sensibilisation / prévention en direction des jeunes dans les établissements scolaires, a
|l a Maison des Adolescents, dans un centrg dbéani mat.i f

- actions de sensibilisation / information en direction des parents sous forme de conférences,
d®bat; sé
- actions en direction des partenaires : participation a des groupes-ressources, analyse des
situations complexes, accueil de partenaires pour études de cas et plus généralement soutien et
d®vel oppement du travail en r®seau autour des adol e:

L6®qui pe des3l a M. D. A.

L6®qui pe lipaireude ladiDsAc 33 gompte huit personnes pour un total de 6,71 E.T.P. : une

secr ®t ai r e d &ygbobguesj deyx travallauxs sqeiaux, une infirmiére, une directrice, un

médecin psychiatre (0,100 E-T.P.),pour | a coordination du r®seau de soir
| 6®t ude decompltenads.onlsd ®q u3B eeit adhagueljeane, valDe eA équipe sa

situation, repére la dominante de la demande dans une logique de prévention et de dépistage des

situations de mise en danger. Si la M.D.A. 33 ne prend pas en charge les jeunes sur du long terme, il

néen demeure pas moi dBsugubdbekckcempagnd seun drientatior
ad®quats, assure |l a mise en |lien et |l a prise de rela
laisser les jeunes sans réponse et de sécuriser leur parcours.
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Lesdonnéesd 6acti viMIDBA.38e | a
Chiffres clefs en 2013, 2014, 2015
Nombre de rencontres réalisées et nombre de présentations au secrétariat

Années Jeunes Parents Passages au secrétariat
132 jeunes rencontrés / 106 parents rencontrés / 72 « accueils »
2013 358 entretiens avec les 195 entretiens avec les i
adolescents/jeunes adultes parents/entourage proche (passages au secretariat)
550 jeunes rencontrés / 431 parents rencontrés / 352 « accueils »
2014 1 430 entretiens avec les 918 entretiens avec les .
adolescents/jeunes adultes parents/entourage proche (passages au secretariat)
592 jeunes rencontrés / 450 parents rencontrés / 369 « accueils »
2015 1 268 entretiens avec les 826 entretiens avec les s
jeunes parents (passages au secrétariat)

Source : M.D.A. 33

Les modalit®s doaccuei l

L 6 a c ¢ u dgané sars perdaz-vous reste la modalité préféréedesj eunes (autour doun

moitié des accueils de jeunes) ; les parents, quant a eux, prennent plus souvent rendez-vous. La

p el

possibilit® doéoffrir ces greaitxuimo®d eest dlééaacrcaireyi rhat )(,a vea

importantde«l 6 acceesidldiulniet M. D. A.
Les modal it®s dbdéaccuei l

Années Jeunes Parents

2013 63 % spontané / 37 % sur rendez-vous

2014 52 % spontané / 48 % sur rendez-vous 43 % spontané / 57 % sur rendez-vous

2015 52 % spontané / 48 % sur rendez-vous 41 % spontané / 59 % sur rendez-vous

Source : M.D.A. 33

Le sexe des jeunes recus au premier entretien : aprés une prédominance de gargons en 2013 (53 %
pour 47 % de jeunes f il |edes)2014158 % defiled atdt% de gdicors,t
ce que 2015 confirme (56 % de filles et 44 % de gargons).

L6©ge des jeunes accueillis

nver.

- En2013: l a moyenne do©ge des jeunes re-us en premier

médian est de 17 ans. 61 % sont mineurs et 39 % sont majeurs.

- En2014: | a moyenne ddo®©ge des jeunesliveams en Br enoii sr.

médian est de 18 ans et demi. 54 % sont mineurs et 46 % sont majeurs.

- En2015: l a moyenne db6O©ge desenptueatisemeests eéa pTremmere

médian est de 18 ans. 55 % sont mineurs et 45 % sont majeurs.

Le mode de connaissance de la M.D.A. 33

Concernant le mode de connaissance de la M.D.A. 33 par les personnes qui y sont accueillies, il
évolue naturellement depuis la création. On observe que les jeunes sont souvent orientés par leurs
parents, leur « mode de connaissance » privilégié est donc « la famille ». Viennent ensuite a parts

®gal es, | 6®t abl i ssement scol ai réqudntleeM.xA autjeune)ceuler e n t

« bouche-a-oreille ». Ce dernier mode de connaissance passe de 16 % en 2015 a 12 % en 2014,
augmentation | ogique qui refl te I d6dinscription
girondi ns. @ &Gecteur deelan réventiow/protection/social qui oriente les jeunes vers la
M.D.A. (12 %). Enfin on reléve que les jeunes qui ont découvert la M.D.A. « en passant », repré-
sentent un nombre non négligeable (7 %), plus important que ceux (@wuales médmanou

| e s

Croi ss

connue

|l e web. Cette r®alit® est l e refl et déune | ocal.

lignes de tram.

Les modes de connaissance de la M.D.A. 33 chez les parents sont plus indicatives de la visibilité de la
Maison des Adolescents: on voit q u 6 e n 2 0 Ho#éche-aloreille § monte trés significativement,
puisqudil r% qes @adesrdé eonn&iskance contre 19 % en 2014. Les médias reculent
(14 % contre 27 %), ce qui est logique puisque 2014 était encore marqué par les campagnes de

communication de | ancement, ce qui néa pas ®t®
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Les personnes présentes au premier entretien avec le jeune

- En 2013 : 38 % de ces jeunes se présentent seuls et 62 % sont accompagnés par un tiers. Pour

57% dbéentre a@wwu,n imMembdagidte | eur famill e. Ce sont ma
qui viennent avec leur enfant. La venue du jeune avec ses deux parents représente 5 %. Pour 5 %
déentre eux, un ami | s idc csdmmadagned,duent tysoalgreid 2 | eur

que pour 56 % de ces jeunes, les parents sont séparés.
- En 2014 : 48 % de ces jeunes se présentent seuls et 52 % sont accompagnés par un tiers. Pour

36% dbébentre eux, il sbagit doéun membre de | ejur f ami
qui viennent avec leur enfant. Pour11% déentr e eux, un ami |l es accompac
déun travailleur soci al

- En 2015: 49 % de ces jeunes se présentent seuls et 51 % sont accompagnés par un tiers. Pour
65% dobéentre eux, i d de leud famillet Se dodtumajoritaiementrles meres (44 %)
qui viennent avec leur enfant. Pour21 % ddéentr e eux, un ami %e s |lacdamgp d g
déun travailleur soci al

Les secteurs géographiques de domiciliation des jeunes recus a la M.D.A. 33

La domiciliation des personnes accueillies refléte la localisation du service en centre-ville sur les trois
années considérées : les bordelais restent pour le moment majoritaires (48 % en 2013, 45 % en 2014,
44 % en 2015), suivis par les habitants de la métropole (37 % en 2013, 36 % en 2014, 37 % en 2015).
Néanmoins on observe également une fréquentation par les habitants des autres territoires girondins
(elle so®tfaml 2015)17 Lbhouverture de | dantenndb.en M®doc

La situation des jeunes recus en premier entretien

60 % des jeunes regus sont collégiens ou lycéens en 2013. lls sont 53 % en 2014 comme en 2015.
On voit croitre la population étudiante qui représente 13 % en 2013, 14 % en 2014 et 18 % en 2015.
Lessituati ons de d®crochage scolaire constituent fr®querm

Les thémes abordés par les jeunes lors du premier entretien

Chaque année la M.D.A. 33 répertorie les principaux themes énoncés par les jeunes lors de leur
premier entretien, comparativement a ceux repérés par les professionnels de la M.D.A. Lors de son

premier passage a la M.D.A., le jeune va exprimer la premiére raisonde savenue.Lor s de | 6entret
|l e professionnel va travaill er do gune.rL&misomppriccipdle® mat i q u.
de |l a venue nbdbest pas forc®ment repr®sentative de | a

Le classement des différents thémes varie chaque année avec toujours, parmi les themes les plus
représentés, la vie familiale, la vie psychique, la vie scolaire, les comportements inquiétants et la vie
sociale.

Thémes abordés par les jeunes lors du premier entretien (2015) a la M.D.A. 33

Atitre doéill ust rasonidelavenuedd QOdI5], e llegeude)h astamajorigairement
(30 %) la vie familiale (souvent des situations de tensions ou de conflits entre parents et adolescents,
les problemes liés aux situations de séparation du couple parental, etc.). Cette problématique est en
effet repérée dans un quart des situations accueillies.

Léautre raison pr e nlaviepschidue », litean derrere leguel aosist mettons le mal-
étre ou la souffrance psychique du jeune.

Viennent ensuite des problemes de comportements inquiétants, la vie sociale et la vie scolaire (on

peut notammen t retrouver derri res ces th®matiques des [
d®crochage scolaire, |l es mises en danger diversesé).
On observe que si | 6®valuation de | 6®qui pe rejoint st

avec un repérage plus marqué par les professionnels des comportements inquiétants, des problemes
de santé ou des consommations. Ces trois questions tendent & étre quel que peu sous-estimées par
les jeunes eux-mémes.

Les accompagnements al 6 o r i eéuliséspdr la h.D.A. 33

Dans |l e souci déoffrir un | ieu neutre autant aux | e
sp®ci ali s®e nbéest propos®e au sein de |l a structure. F
rencontres avec |eharessdesmiiférents seeteurs gua est mis en place, depuis

|l 6ouverture de |l a M.D.A. en 2013.

Léaccompagnement ~ | 6dorientati on tendausse domstanteBeremau de s
trois années : il concerne 51 % des jeunes en situation de mal-étre en 2013, 57 % en 2014 et s
" 76 % en 2015. Cette ®volution traduit, ddune part

usagers et ses partenaires sur les questions de souffrance psychique, mais également la prégnance
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du besoin de soin (compris au sens| ar g e, all ant de | a proposition r®g

t h®r apeutique ° | 6hospitalisation) pour |l es jeunes.
connu et rep®r® par | 6®qui pe de | a M. D. Afacefeinpionde et
par le médecin psychiatre. Tout ef oi s | dacc s ~ des croinsdes délais i ons de

souvent longs. Cet obstacle peut parfois étre contourné lorsque le recours a un professionnel non

remboursé (psychologue clinicien par exemple), est envisageable au regard des besoins du jeune, de

ses revenus ou de ceux sa famille, mais la situation reste tendue dans tous les autres cas.

Cependant, la question des soins psychiatriques en urgence pour les mineurs de plus de 15 ans,

constitue un poin t gue | a M. D.A. souhaite travailler avec se
parents ou responsables | ®gaux et | 6i mpossibilit® de
En deuxieme place, se situent les orientations vers les services sociaux : 12 % des situations en

2013, 28 % en 2014 et 19 % en 2015. Ces orientations vers le « social/prévention » restent donc

globalement moins élevées, ce qui est a rapprocher des adressages encore limités effectués par les

professionnels du secteur social au sens | ar ge, vers | a Maison des Adol e
concernent cependant en 2015, 1/5°™ des jeunes recus, ce qui reste important compte tenu du mode

déacc s © la M.D.A. (volontaire et spontan®njceen tous
situations, travaill ®es en accord avec |l es familles j
par | es services des M. D.S.I. par exempl e, en vue d:¢
mi se en place ddédune A.E.D. notamment.

Lorsque cette solution ndbéest pas possible (faute dbéacco
suffisante, la M.D.A. peut étre amenée a réaliser des informations préoccupantes (2 en 2013, 6 en
2014, 0 en 2015) ou des signalements (1 en 2013, 2 en 2014 et 1 en 2015).

Audel ” de ces proc®dures qui restent rares, Il a M. D. /
Commi ssions Techniques Paritaires propos®es par |l es
r®al i s® par | es par hotesdeiituaians gpchague foié Qe mécessaire.e d e
A cet égard, on observe aprés deux années, que le role joué par la M.D.A. 33 dans les situations de
protection est |l e plus souvent de deux types : gquan
fourni t une contribution active ~ | 6®valuation et | 6 ®v

également des situations qui relévent de la protection sans étre encore connues du secteur : | 6acc s
anonyme et facile proposé par la M.D.A. la positionne ainsi naturellement en « premiére entrée », y

compris pour des situations déja trés préoccupantes.

Les actions collectives en direction des jeunes

Elles se d®veloppent progressivement depuis | douver:t
objectifsdepréventi on, de sensibilisation avec des modal it ®c
faire, la M.D.A. répond aux sollicitations de ses partenaires, notamment a celles des établissements

scolaires et intervient selon différents modes : animationdetemps d 6 ®c hange avec |l es | e
journ®es th®matiques, conduite doune -amdtmadn on®glwlait er
avec des partenai rCesontdiasi 813 jaunds gua ont &éénréncontrés en 2015 au

cours doéactespanlaMB.A |l | ect i v

Les parents / entourage proche

La M.D.A. Gironde accueille tous les parents et/ou entourage proche du jeune et les accompagne

dans leurs difficult®s Ces parents peuvent °tre boul
troublespar f oi s i mportants, déordre comportemental, affec
écoute bienveillante, en proposantun es pace de p ar sutlaurs dodtés®leuts difficgltéss

avec leur adolescent. Ces accompagnements se réalisent en articulation avec les structures

proposant du soutien a la parentalité.

Il est notable que le pourcentage de parents accueillis au sein de la M.D.A. reste stable sur trois ans

et sO6®tablit autour de 4FeWches fpenPharEs c@tagep i |l | i e
par les parents de la Maison des Adolescents comme un espace ressource qui leur est également
destin®. I sbexplique ®gal ement par |l a pratique de
l orsqudil s ne somg pas pr®wmientess lmencontres avec I
professionnels sbéefforcent ®gal ement, dans de nombr eu
La réorientation opérante du jeune suppose, eneffet,]| 6 accord et | a participation

L 6 aeilcles parents a la M.D.A. 33

Parmi les parents accueillis, les méres restent les plus nombreuses : (avec ou sans le jeune, avec ou
sans le pére, elles constituent 82 % des parents venus en 2013, 78 % en 2014 et 83 % en 2015).

La composition familiale du couple parental refléte un pourcentage majoritaire de parents séparés :
57 % en 2014, 55 % en 2015.

115



L6or i gigrapkiquegd®s parents differe a la marge de celles des jeunes : ils sont un peu moins

bordelais (36 % en 2015 contre 44 % des jeunes) et plus girondins (25 % des parents, contre 17 %
desjeunes),voredomi ci | i ®s dans ds§a%)tres d®partement

Lédaccueil s 0 u s via les «eiPetitsd@. I» théntatigues du, samedi, permet également de

toucher chaque année une centaine de participants (parents, mais aussi quelques grands-parents).

Au-dela, les parents sont également rencontrés sous forme collective, lors de manifestations dédiées

co-organisées par la M.D.A,, ~ | a demande dbéun partenaire (conf ®r
300 parents en 2015 ont été vus dans ce cadre, leplussouvent au sei n sdomi®&s.abl i s s e me

Les motifs de la venue des parents

Comme pour l es jeunes, | 6®qui pe recueille I e motif (
sbefforce dadasahaa b vehide e,rparfbisaplug complexe ou difficilement formulable en

premier lieu. Sur les deux dernieres années, le classement des principaux motifs reste le méme, la vie

familiale arrive en téte : il sbagit des tensions, rrentsprtrepaedsede di al ¢
enfants. Viennent ensuite les inquiétudes sur la vie scolaire, suivi des inquiétudes sur sa vie

psychiqgue (mal-° t r eeé [ps comportements inquiétants (consommations, cannabis, alcool). Il est

i nt®r essant de r e ldesvpeofessignnets nd odificide pas @mpletement avec celle

des parents : ils sont globalement moins inquiets au sujet de la vie scolaire du jeune, mais beaucoup

plus alertés par ses conduites inquiétantes ou ses consommations.

Les actions en direction des partenaires

Léaction men®e en direction et avec | es partenaires
la M. D.A., avec une volont® appuy®e de | 6®qui pe de
rencontrée. Afin de faciliter la fluidité de ces articulations, un important travail de rencontres est mené

chaque année au sein de la M.D.A., avec 200 & 300 partenaires rencontrés annuellement. Ces

espaces de rencontres sont de plusieurs natures :

- 1 ®qui pe accueill e chaque &deméquipeset épord égalenoehtawsxs i onn el
invitations des partenaires a des fins de présentations / explicitation mutuelle des dispositifs. Elle
r ®pond ®gal ement " |l eur s guestionnements pr ®ci s ;
rencontrent avec des jeunes ou des parents ;

- 1 6®qui pe participe © des gr oup:gmupeseessourcasvaatoutdesur | e
situations complexes, contrat locaux de santé, etc.

La rencontre des ®quipes dans |l es ®tabl indesdeesnt s sco

derniers, sous des formats divers, associant ou non les équipes pédagogiques, sur des journées de

rentr®es ou au fil de | dann®e.

La M. D. A. 33 s 6 as s oévénemenB glaratarenteen différentedneissen place par des

partenaires : forum j eunesse destin® aux ®lus | ocaux ddédune C.D

collogue S.F.S.A. sur le décrochage en 2015, Forum Santé P.J.J., etc.

Perspectives

Aprés deux années de fonctionnement régulier en année pleine (2014 et 2015), la Maison Des
Adol escents de |l a Gironde trouve d®sormais sa place
mineurs, des jeunes et des familles ; la M.D.A. se voit de mieux en mieux reconnue et repérée par ses
partenaires. Elle constitue un maillon original au sein des outils de prévention et de protection de
I 6 e nf @our deux raisons principales : son abord simple et non stigmatisant qui la constitue en

espace tiers, accessible a tous et son positionnement, par essence transversal et global, qui la

conduitaarticul er | es domaines de |l a sant®, de | 6®col e et di
Les prochaines étapes structurantes seront constituées notamment par le développement de la

présence de la MMD. A, hor s zone m®tropolitaine. 1 sbagit de co
veill ant, dbéune par tecles dispositifs @dstams eRdneanut tarr @ t @a ratv, au mai
la qgualit® de | 6of flaurs, cainfte ténu ges bepons®ep ®rP@ay ddaccompaghne
des jeunes vers le soin psychique, la questiondel a di fficult® dbédacc s ~ <ces s

risque de faire probléeme.
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C. Le Réseau Périnat. Aquitaine (R.P.A.)

Réseau Régional de coordination en périnatalité

Contexte de création du R.P.A. et statuts

Deés sa constitution le Réseau Périnat. Aquitaine a associé, de facon égalitaire, lors de la mise en

Tuvre doéun wetaddname, désypnofesdionioels de santé libéraux, des institutions sociales,

médico-s oci al es et db6autres organismes, avec | O0dusjectif
juste possi bl e mpmddesslomnelses gérmbthlid,addsn doéam®l i orer | a s®cul
de la prise en charge des femmes enceintes et des nouveau-nés,et ddassurer une ®gal e

a une offre de soins mieux connue et décloisonnée.

Le réseau, en organisant la coordination et les relais nécessaires entre les professionnels des

différents champs médicaux, sociaux, médico-sociaux et psychologiques, tout au long du suivi et de la

prise en charge de la grossesse, entend favoriser la continuité et la cohérence du parcours de la mére

et de | 6enfant. 1 doit permettre ainsi | optimisatio
Le Réseau Périnat. Aqui taine sdédinscrit, pour cesdeahargeetdedans | e
soins définies par le plan de périnatalité et le cahier des charges national des réseaux de soins en

périnatalité (Circulaire DHOS/01/03/CNAMTS/2006/151 du 30 mars 2006 relative au cahier des

charges national des réseaux en périnatalité et Instruction DGOS/PF3/R3/DGS/MC1/2015/227 du

3 juillet 2015, relative a l'actualisation et a I'narmonisation des missions des réseaux de santé en

périnatalité dans un cadre régional).

Le r®seau est financ® par |l e ¢ Fond doélntervention RRQ
C 6 eusd association loi 1901 depuis 2012.

Membres

Le consei l déadministration est c o mp o s @héckerts dé 9 repr G
0Associati on

- 26 membres repr®sentant | 6dhospitalisation publique,
- 5 membres représentant les Services départementaux de Protection Maternelle et Infantile ;

- 1 membre représentant les C.M.E. privées ;

- 1 membre représentant les C.A.M.S.P. départementaux ;

-1 membre repr®sentant | d6U.;R. P.S. m®decins sp®cial i s
- 1 membrereprésentantl 6 U. R. P. S. m®degcins g®n®r alistes

-1 membre repr®sent dammesl; 8U. R. P. S. sages

- 1lmembrer epr ®s entant | 6Association des Profes;sionnels 1
- 1 membre représentant les Associations de professionnels en périnatalitté en Pyrénées

Atlantiques ;

- 1 membre représentant le Collége des gynécologues du Sud-Ouest ;

- 1 membre représentant le Groupement des pédiatres de la Gironde ;

- 1 membre représentant le C.R.I.LM.A. ;

- 1membrer epr ®s ent ant tulles NéGmatales fGeE.Nd) 6 £

- 1membre repr®sentant | e Coll ge Aquitain de M®decine
- 1 membre représentant le réseau A.G.I.R. 33 Aquitaine ;

- 1 membre représentant Télésanté Aquitaine (T.S.A.) ;

-1 membre repr®sentant; | 6Association M. A. N. A.
- 1 membre représentant le C.C.E.C.Q.A. ;

- 1 membre représentant les Centres de planification familiale ;

- 1 membre représentant les usagers.
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R. P. A.

Constitution de | 6®qui pe du
Type de Coordination E.T.P. Nom du professionnel £t abli ssement

Coordination régionale 4,2
Coordination générale 0,50 | Mme Caroline Le Di C.H.U. de Bordeaux
Médecin Pédiatre 0,50 | Dr M. Rebola C.H.U. de Bordeaux
Médecin obstétricien 0,50 | Dr S. Haddad C.H. de Périgueux
Médecin épidémiologiste 0,40 | Dr S. Pueyo C.H. de la Coéte Basque
Coordination I.V.G. 0,30 | Dr S. Frantz C.H.U. de Bordeaux
Coordination administrative 1 Mme F. Calluaud C.H.U. de Bordeaux
Secrétariat 1 Mme M-C Larsonnier C.H.U. de Bordeaux
Coordinations Territoriales
(Sages-femmes) 3
Gironde 1 Mmes L. Toullec et V. Maugars | P-M.I. 33
Dordogne 0,5 | Mme A. Chartois C.H. de Périgueux
Lot-et-Garonne 0,5 | Mme S. Crantrelle C.H. Aded
Landes 0,4 | Mme M. Larrieu-Let P.M.I. 40
Béarn et Soule 0,3 | Mme C. Morales Polyclinique de Navarre
Navarre - Céte Basque 0,3 | Mme S. Borel-Georgieu C.H. de la Cbte Basque

Coordination des Transferts (via la C.O.T.P.A.)

Financée par le C.H.U.

Sages-femmes 2
1 Mme M-C. Delille C.H.U. de Bordeaux
0,5 | Mme Caroline Le DO C.H.U. de Bordeaux
0,5 Vacant

Source : R.P.A.
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Fonctionnement du R.P.A.

Instances
Equipe régionale de coordination
Groupes de travail

Equipe de coordination territoriale

Instances (CA/AG
+Bureau)

représentées par le
PRESIDENT

0.5 ETP
Coordination Généralg

1ETP

Coordination
administrative

3ETP
Sages femmes de 1ETP
coordination de Secrétariat
territoires

| |
0.3ETP 0.5ETP

|
0.4 ETP

0.5 ETP Médecin de santé

Coordinatrice Sage

femme publique-

Epidémiologiste

Coordination IVG Obstétricien Pédiatre

Référentedes groupes
Référente du groupe Référent du groupe Référentedes groupes - NN vulnérables
IVG/Contraception [AMP ] . - Cadres en périnatalité - Recommandationsn NN
- Médecine¥ dzu.l- ts - Santéenvironnement - Allaitement
- IVG/Contraception - Entretien prénatal
- Recommandationsn précoce
obstétrique
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S Fonctionnement du réseau

Equiparaporaladm
Lo

1A [ k= oy el

Equipa d mocordineiian
TR Ry

aerdination Géndrale

2 ETP

Sapes fammes de
coerdintion de
bErribaires

I | | |
0% aTe

Coardanation WG

Falirenbs das grouge ©
AdErentedi groume Fafivent du groups Aefaranis dem groupes HH wulndre bls

WhiConiraception AR - Cadras an pdriness |k For) 8 o oy g 1 0§ ey PlPd
Pdioksring Toetale S T W PP EPRETE A R TeEE

W MCOaT I CEpEATn Enirenen grdnpnal

AEL Ve Pl BEaI e 2 pricocs
iwtrigus
Missions du R.P.A.
L66Association a pour obj et de favoriser | "'acc s al
I'interdisciplinarité des prises en charge dans le domaine de la périnatalité, dans le cadre des objectifs
fix®s par | e Sch®ma R®gional déOrgani sation des Soin:

Contrat Pluriannuel do6Objectifs et,qdsontMosyiwams: (C. P. O. M

- Favoriser une prise en charge globale et optimale des femmes enceintes et des nouveau-nés
(dépistage et prise en charge précoce, acces aux soins, suivi et prise en charge psycho-sociale en
lien avec les services sociaux et médico-sociaux de proximité).

- Favoriser |l es conditions dbébune grossesse souhait®e
I 61 . V. G.

- [Favoriser une prise en charge continue et graduée intégrant les établissements et les
professionnels de santé, les institutions sociales et médico-sociales concernées, quel que soit le
lieu de prise en charge.

- Favoriser le recours a un niveau de soins adapté en fonction du risque ou de la pathologie de la
m re et/ ou de | 6enfant

- Favoriser le dépistage puis le suivi des nouveau-nés a risque de handicap.

- Favoriser les collaborations professionnelles en coordonnant les interventions de tous les acteurs

dans | e respect du choix des patients, ind®pendamme
- Favoriser les soins de proximité au sein des territoires de santé.

- Informer et accompagner |l es futurs.parents ; favoris
- Promouvoir | e principe déam®lioration de | a qualit®
- Assurer des formations interdisciplinaires et tran
Impliqués.

- Organiser et assurer | e partage de | 6information (d

selon les regles déontologiques applicables.

- Harmoniser les pratiques professionnelles a partir de consensus nationaux et régionaux.

- Evaluer les pratiques et la valeur ajoutée du travail en réseau.

- Recueillir et transmettre des données épidémiologiques participant ainsi a la politique générale de
santé publique en périnatalité.

- Favoriser et accompagner le développement des coordinations de soins territoriales.
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= Décrets 1998
* Plan Périnatalité 2005-2007

 Girculaire cahier des charges 30 mars 2006 | S €S 1111SS1011S
- Loi HPSIT :

+ SROS-PRS

* Enquéte périnatalité 2010

» Rapport de la cour des comptes 2012

Historiquement : la coordination inter établissements et la prise en charge
des transferts,

Fuis, I'organisation d'une prise en charge globale et continue, en amont
et en aval de la naissance, de la femme enceinte et de son enfant,
par I'intervention coordonnée des professionnels concemeés.

/ \

« Assurer la qualité et la sécurité des soins Organiser une prise en charge graduée

+ Diminuer s mortalits at da la markidité matarnelle stinfantile

+ Diminuer l'incidencs de s prématurité des S'Dins - N B
* Diminuer lincidence du handicap chez ks enfants Les parcours de sante de proximité au sein
- Coordination regionale des soins des temitoires de santé

+ Transfarts
* AMP, DPN

Groupes de travail

Huit groupes en activité ouverts a tous les professionnels médico-psycho-sociaux libéraux ou
institutionnels ont été mis en place :

- Protocoles en néonatologie: pour | eur uniformisation (doul eur é)

- Nouveau-nés vulnérables : afin de parfaire les parcours coordonnés pour ces nouveau-nes.

- AMP.: structurer | 6organisation des soins en A.M.P.

- M®decine: f§taleturer | 6organi sation des soins en m
territorial ; mett r e en T uvre et suivre |l es nouvelles pratigqu
1°" trimestre de la grossesse.

- L.V.G. / contraception : am®l iorer |l 6acc s aux soins en orthog®ni

médicamenteuses en médecine de ville avec un médecin coordinateur particulier pour cette
thématique ; conduire une enquéte 1.V.G. et précarité (these de médecine générale).
- Protocoles obstétrique : participer : | 6har moni sati on des prat
| 6®1 aborationsdpo®t ®r entobeimsn support p®dagogi que, ¢
- Soins de développement : les techniques de soins en néonatologie évoluent. Elles tendent a étre

aujourddbéhui au plus pr~ s des besoins et du myt hme d
compt e |l 6environnement psychique de | a nai ssance,
sensorialité du nouveau-n ®. Lébapproche gl obal e edsychgsbciale,jedti sci pl i

primordiale.
- Cadre en périnatalité : afin de favoriser la continuité des soins et la cohérence des parcours de
santé des femmes enceintes et des nouveau-nés.

Les coordinations de territoire

Dans beaucoup de situations complexes, un nombre important de professionnels intervient sans

temps de coordination des actions, nécessai r e pour | 6organi sasdepfammgse s par c
enceintes, des couples et des nouveau-nés.

Le Réseau Périnat. Aqui t ai ne est en mesure dbébapporter une ai de
pour la construction de ces parcours de soins personnalisés autour des femmes enceintes et des

familles, en particulier en anticipation de la naissance, pour la meilleure mobilisation possible des

ressources parentales et des acteurs de la périnatalité, dans un objectif de prévention des

complications, aussi bien médicales que psychiques, obstétricales, néonatales ou sociales.

La pluridisciplinarité et la transversalité du travail en réseau sont des outils précieux, a renforcer et a

améliorer. A cet effet le R.P.A. propose différents « outils » :
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L6 Ent r enatal ®nécode (E®.P.)

- plagqguettes déinformatiogn ° destination des parents
- recueil ®pid®miologique des f i :ohmotungdaugnentationsdesi ssi on
E.P.P. déclarées, le nombre a été doublé depuis 2011 dans tous les territoires : 7 480 fiches
recueillies en 2015, dont 2 534 en Gironde. Les E.P.P. sont réalisés en moyenne a 23.7 S.A. avec
une orientation vers d'autres professionnels dans 79.5 % des cas ;
- organisation d'ateliers territoriaux sur le theme des transmissions sur le Médoc, le Sud-Gironde, le
Libournais, le Bassin et Bordeaux.

Si | 860. D. P. E. salue cette ®volution, il reste inqui
enceintes ° I 06E.P.P., dbébautant que | es chiaffeb.res r el at

Recommandation n° 1 :
Au vu du faible nombre de femmes et/ou de couples bénéficiant de I'entretien prénatal précoce dans

|l e d®partement, | 60. D. P. E. 33 recommande, notlamment
mars 2016, de cet entretien dans le Code de la santé publique, que des moyens (en terme de
poursuite de formation et de sensibilisation des pro

entretien prénatal précoce soit généralisé dans tout le département.

Staffs Médico-Psycho-Sociaux (M.P.S.)

Les sagesf e mmes de coordination ont aid® “ | a mise en pl
maternités girondines, a partir des outils et chartes élaborés par le R.P.A.
N6i mporte guel professi onow $ociaim@atilecad |, | ipcsiytcelrol pgu g u ¢

| 6organi sati on du parcour s de soin afin déam®l i orer
familles, mais aussi des professionnels et éviter des ruptures dans le suivi en renforgant les liens
interprofessionnels.

Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (R.C.P.)

Ces réunions réunissent des membres experts de leur spécialité, ainsi que tous les professionnels
impliqués dans le suivi de la famille : gage que chacun est a sa place en coordination avec les autres.
Pour la Gironde :

- une R.C.P. « grande vulnérabilité » a lieu mensuellement. EI | e sbéest constitu®e "
« femme a la rue », en partenariat avec les acteurs de la C.U.B., donnant lieu & une recherche
action ;

- une R.C.P. médico-psycho-sociale du territoire 33, mensuelle, commencera en octobre 2016 ;

- des R.C.P. ont été constituées a la demande, a partir du terrain.

Formations thématiques

Des réunions thématiques ou de formation Ville-P.M.l.-Hbépital sont organisées afin de faire se croiser
les regards des professionnels.

- Sur les territoires :
€ addictologie (Bordeaux, Médoc, Blayais et Libournais),
e E.P.P,
€ santé environnementale.

- Participation aux Contrats Locaux de Santé (C.L.S.) : sur Bordeaux et le Médoc.
- Reprise de cas: il sbagit ddune taeatyde prospacteve imeRdiscpgnaigideg ue d o6
situations cliniques.

Le principe est pour les professionnels participants, de reprendre de fagon pluridisciplinaire, le récit
ddéun cas, en sui van événéments cdh suivin mddicalj ia dravelsels 6 rventioa
successive de chacun des acteurs. Le but est que la situation présentée :

- soit un support a la discussion sur le travail de partenariat ;

- per mett e, “ travers |l e d®roul ement chronologique de
des acteurs, et de mobiliser les représentations interprofessionnelles ;

- soit | 6occasion déinsister sur |l es articulations et
jour |l es facteurs de discont i;mfinide @gagea des pistes des i Il es
travail et déam®l i oration. I ne sobagit pas dbéune
professionnell es. Des outils pour | 6dorganisation de
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Les sages—femmes de coordination de

territoire:

Parcours de santé de la femme enceinte, du couple et du nouveau-né

Coordination des
parcours de soins:
des outils

Mise en place de
référents sur les
territoires

Projets

Les projets 2016 comportent :

Au plan de la coordination régionale

- le renforcement du soutien aux professionnels ;

-l a mi

se en pl ace de I

« Entretien prénatal précoce : évaluation et
promotion

« Staffs médico-psycho-sociaux

» Réunions de concertation pluridisciplinaire
* Reprises de cas, RMM, AAC

+ Déclinaison des campagnes de

sensibilisation, de formation et d’information

état des lieux, Annuaire

« Participation aux groupes régionaux
* Relais des groupes régionaux

» Transmission des informations et des
outils régionaux

» Retours dysfonctionnements et
demandes de modifications des outils

a coordinati on

vulnérables, associées au projet E.P.I.P.A.G.E. et M.|.L.D.E.C.A. ;
- le renforcement et la mise a jour des protocoles du réseau (obstétricaux, pédiatriques), ainsi que la
création de nouveaux groupes de travail ;
- la poursuite de I'engagement du réseau dans les actions concernant la santé environnementale ;

- le développement des indicateurs épidémio |l ogi ques, et l a poursuite

pratiques professionnelles ;
- la r®daction dobéarticles

Au plan de la coordination territoriale

- la poursuite du soutien a la coordination des parcours de santé au sein des territoires ;

- le d®pl oi ement des R.C.

- 1 6®val

uation des;staffs

et | 6am®Il i or at i

P; sur | 6ensembl
et des R. C. P.

po@vedau-adsr i q u e

on

e

des out

du terr

- la diffusion des outils de reprise de cas pour les institutions ou les professionnels désirant en

organiser.

Propositions dans le domaine de la protection

Des acteurs du Départementi nt er vi ennent dans | es diff ®r edess

préconisations y sont faites. Il y a cependant nécessité a renforcer les liens et la coordination de ces
prises en charge, en relation avec les missions des partenaires de terrain.

L6infor
déi nter
parents, q u e

mhoHiEof®. Bur doi t °
vention afin dobéan
de | 6enf ant

re donn ®aquel que boit eur denmaibd e

des

€

€y

[

t ol

staff

des

ticiper, 0,rqgeace $oi durcétéedes coor d o
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R.P.A. et grande région ?

Les budget s de fonctionnement d usesRmisBion& ont gurétres i ennent

déployées sur | 6ensembgliteinn.du territoire a

Cependant la reterritorialisation en grande région des A.R.S. (Grande Aquitaine), oblige a uniformiser

et harmoniser | es missions des r®seaux de p®rinatalit
Les sages-femmes de coordination de territoire, faisant partiedes sp®ci fi ci t ®s de | 6AQL

des atouts reconnus pour favoriser les liens interprofessionnels, interinstitutionnels et les parcours de
soins, ont toute leur place pour déployer les missions de ces réseaux et leurs postes sont a maintenir
dans cette nouvelle organisation.

D. Les Amis Des Voyageurs de la Gironde (A.D.A.V. 33)

LOA. D. AestWine ass@eiation quief f ect ue des i nt er v enmblke ides familesa up r
des Gens du voyage séjournant ou habitant sur le territoire girondin.
Les rencontres d e pelsénhes & leAfaniles des Gens dulvayage se déroulent, soit

dans | es lassocatior, soit €ansl I€urs lieux de vie. Ces lieux de vie peuvent étre des
stationnements précaires,des aires dbéaccueil, des terrains f ami
Lesint erventions ~ ¢ domlieravdcdes servied sodiafixeet R.M.ledes M.[2.S.I.

Elles portent sur :

- le lien Familles/Ecoles/Services de droit commun pour la scolarisation ;
- le travail social & dimension interculturelle et la capacité de travail avec le groupe familial élargi ;

s

- le travail pour | 6am®lioration des conditions sani
- Il 6appui aux services enplace detmesures édusatives, adminidtrativemaus e
judiciaires.

De plus ce service participe :

- " 1 6origine,®eowddi nlfarmamomins pr ®occupantes
- aux actions transterritoriales permettant la continuité de la prévention ou protection, en cas de
mobilité des familles (dans le département, ou au niveau national).

Lbensedmebhd epersonnes r AD.AV.M8 esPévalué pua30 adiv2016, a environ

a

t

7000personnes (50 % adultes et trédvdlle &vece 600 damitles.)ParmiL 6 A. D. A

celles-ci, 1 150 familles ont une élection de domicile, c'est-a-dire sans résidence stable.

Le D®partement compte 31 aires dobéaccueil, contre 29 e
Quelques avancées

Depui s sa contribution au derni er rapport 2014 de
satisfaction quelques changements sensibles sur certains secteurs, tout particulierement dans le

domaine de la scolarité :

- la nomination doébun inspecteur de | 6£ducation Nation

voyage et coordonnateur p®dagogique des postes doUnN;

- le développement du travail multi-partenarial entre les écoles, les services de droit commun et

Il 6A. D. A. V. 33, afin de favoriser | es relations fami|
- les effets positifs dbébun courrier doéaccueillesadr ess®
sur une aire dbéaccueil, cour r iLeubés et Brpges, pamexempl® depui s
Dans ce courrier il est rappel ®, not amment , l oblig
envoy® aux gestionnai r esDAMVe3Bpauiinfoermtiod;6 accuei |l et 7 |

- la mise en place de soutien, sur certains territoires, au sein des écoles et des colléges a
destination des enfants de la communauté des Gens du voyage, inscrits au C.N.E.D., avec parfois
un accompagnement des associations de bénévoles et ou de Centres sociaux ; pour exemple, sur
Mérignac, une action avec le college des Eyquems, les enseignants Enfants de Familles
Itinérantes et de Voyageurs (E.F.l.V.) des écoles élémentaires et le centre social du Domaine de
Fantaisie, visant, gr©ce © |l a cr®ation dbébune situation de
college a la faveur des activités du centre social et du soutien aux devoirs du C.N.E.D. Des actions
de ce type sont également mises en place sur les secteurs de Langonet d 6 Amb ar s

- le renforcement du travail en partenariat avec les Unités Pédagogiques Spécifiques (U.P.S.),
créées dans certains établissements scolaires pour accompagner les enfants issus de familles de
voyageurs, avec des personnels spécifiguement formés (anciens postes a sujétion spéciale
(P.AS.S);
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Il a mise en pl Racepts-Ehfamist» @isant éersautieg de la scolarisation en maternelle
« Action Pause Maman » a la bibliothéque de Mérignac Beutre et au centre social de proximité,
mais également dans le Nord-est du Département : Saint-Denis-de-Pile ;

dans un certain nombre do®tablissements, constat es
maternell e et une meill eure assiduit® scolaire, " n
de |l ogement ou de travail, ainsi gubavec .des rel ati
Il est donc observé que | or squdéun travail partenari a$: CE&AIS, r ®al i s

M.D.S.I., écoles, etc. et les familles, les représentations négatives s 6 e f f @t @&rmettent une
amélioration du niveau de scolarisation.

Des problémes a prendre en compte

Un certain nombre de difficult®s consign®es dans | e
toujours HO6AcDuAl V an®& 3, soultaibétfaireeconnaitre les problémes suivants :

Dans le domaine de la scolarité et du logement

Une nette augmentation du recours au C.N.E.D., méme pour des familles sédentarisées.

Une tendance a une déscolarisation discontinue des enfants de familles accueillies dans les aires
déaccueil

La diminution du taux dbéoccupation des aéscoms dbacc

risation. Les familles sdéinstall ent enstatbenénents des a
précaire (sans eau, sans électricité, sans ramassage des ordures ménagéres). Deux camions

®coles de I 6A. S. E. T. (Associati on psontiinsuffisants @oarol ar i s a
r®@pondre " | 6densemble des besoi nganobildrétAc B®E. T. | é®c ol
privée St Genés. Deux enseignants assur ent anttndes mobildsgui e me n't (o
interviennent, prioritairement sur les communes de la métropole, pourdes enf ants qui noc
ddédautre solution de scol atssort entstatiormemera précare).t s dont | es
Des conditions doéh®bergement et déhabitat,entr s d®
situation de pr®carit® sur l e d®partement. Cet ®t a

scolarité des enfants et sur le suivi de leur santé.

Les propositions de I 6A.D.A.V. 33

Au-del ™ du besoin dbéam®lioration dsepa), b DAV B3ifoomule de vi e
un certain nombre de propositions :

Dans le domaine de la scolarité :

Mener une réflexion pluri partenariale (D.S.D.E.N. 33 - Département - A.S.E.T. - A.D.A.V. 33) sur le

recours au C.N.E.D. des familles itinérantes et de voyageurs et un rappel des conditions
déinscripti oeneffal ce®peNde Ecoldité & distance, ne doit pas devenir un mode

habituel de scolarité des enfants de ces familles, mais il est a activer uniquement dans des cas

avérés de déplacements fréquents.

Prendr e en compt e rapi dement | 6absent ®i s me des enf
hésitantes a recourir aux signalements, dans les cas, 0 %2 i | ndbest pas possible de
parents pour une reprise de la scolarité.

Utiliser | 6 Al | ocati on de Re nt co®me ud wdaitabdei leveer fgvdkisaR.lB . ) |,
scolarisation des enfants (probléme : les contrbles sont réalisés de fagon aléatoire et a postériori

du versement de | 8A. R. S. ).

Développer les expériences pertinentes, visant a favoriser la scolarisation des enfants de la

communauté des Gens du voyage en établissements ordinaires (cf. exemples supra), afin de

réduire les résistances parentales a la scolarisation de leur enfant, notamment au niveau de

| 6entr ®e en coll ge.

Réserver | @A enne mobil e de |l 6A. S. E. T. aux enfants pou
possibilités de scolarisation ; créer des criteres, au ni veau de | édassociation po
certificats de scolarité (dont celle de lascolaris at i on r ®gul i re de | denfant).

Ces deux derniéres propositions seraient a travailler avec la D.S.D.E.N. 33, la C.A.F., le Département,

6A. S. E. Tts ¢é¢rsl pArbnA. V. 33.
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Dans le domaine de la santé

Travailler a la prise en charge et de suivi des enfants en situation de handicap, particulierement ceux
dont les familles vivent sur les stationnements précaires, ou dans des habitats inadaptés et
insalubres.

Recommandation n°® 11 :

L6O. D. P.E. 33 recommande un meill eur suivi de|la san
|l orsqudéils sodenpris eadcbhbadgemesures A.S. E. I sbag
santé physique ou psychologique et de repérer les enfants en situation de handicap, afin de mettre

en place au plus vite |l es r®ponses adapt®es 7| |l eurs

enfants confiés, la réactualisation du guide santé existant et la généralisation de son utilisation.

Dans le domaine du logement

Réaliser des efforts dans la résorption du stationnement précaire ; ce type de stationnement ne

favorise ni la scolarisation, ni les prises en charge du handicap en institution spécialisée pour les

enfants qui en ont, ni la maniere dont les familles sont associées (et le plus souvent ne le sont pas),
auxd®marches th®rapeutigues engag®es pour | eurs enfani
important reste & mener auprés des thérapeutes, pour borner ce qui est du domaine de la « difficulté

de séparation » et celui du souci légitime des parents vis-a-vis de la santé de leurs enfants.

Il convient en outre de faire état des incompréhensions de la part des familles, sur la maniére dont

elles sont considérées dans les différents points de rencontre ou elles sont recues, & un titre ou un

autre.

E. Le Lieu doAide 7 I|EanfRealtat i(d-rB.GERI Pn tEs
L6OA. R. Pd&puiest |, macteuR §rondin de la prévention des mauvais traitements aux
enfants, de | daccompagnement des souffr anaates Pola oeigquii al es e
concerne ces «| i e uécouted»d(sept e n tout en Gironde) , |l es modal it

consistent en des entretiens individuels et familiaux de maniéere libre, confidentielle et gratuite avec

des enfants, des adolescents, des jeunes et des parents (quel que soit leur statut familial). Le service

recoit toutes les catégories socioprofessionnelles.

Il est aussi un intervenant régulier, dans ce qudi l eetr d¢dmacemmpddapmeht
soutien) de la parentalité. Dans ce cadre, et toujours en partenariat avec des établissements ou des
territoiresA. ROPgHI peodeoiLtd et metddbactiamsecadckbebeptioy
aux parents et aux enfants (cafés-débats, ateliers, etc.).

Enfin, il participe ° la promotion de | a pr®venti on
| 6®ducati on, sendce tessaume é®tpaonutr ¢cdes ai des 7 | 6orientatio
dans le cadre de la formation professionnelle initiale ou continue.

Activit® de LO6A.R.P.E.

2013 2014 2015

Familles 249 261 299

Personnes 437 e £2td
(dont 39 enfants et 62 ados) | (dont 48 enfants et 59 ados)

Source: AIRMP.E. - A.G.E.P.

Al a fois | ieu diénentdeenmomeats dearises etdeeprises ea charge & moyen et long

ter me, l e Lieu doAi siEnfants vdit @ncoReesbnaattivité augnireater sum kes trois

derniéres années.

L6®quipe ddintervention constit PRe( E.0®.n&ucktrwescketi r oi s £
éducateurs spécialisés et de psychologues, pour une mission financée en grande partie par le Conseil

départemental de la Gironde, anime sept| i e u x d duigse @pattissent sur le « Grand Est » du

Département : Bordeaux, Haute Gironde, Libournais, Sud Gironde.

Les familles qui fréquentent L&A.R.P.E. le font sur démarche exclusivement volontaire. Leur motivation

est liée en grande partie au fait: «xqu d el | es ndem; ¢pgeuudveel nlite sp | suosmipowe x as p ®r €
des raisons diverses par leurs enfants ou adolescents. Une autre part du publicde L 6 A.eR. P. E.
composéede parents qui pr®sentent des souffrances diver
des traumatismes familiaux plus ou moins graves, ou encore & des troubles psychiques, mais pour

|l esquels | e fond relationnel est plus d®pressif qubag
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Ces trois derniéres années ont connu une augmentation certes marginale, mais réguliere des

situations ou la violence est avérée, soit sous des formes dirigées vers| 6 aut r e, soit sous d
auto dirigées (addictions, tentatives de suicide, scarifications, etc.).

Enfin, | 6augment ation gl obale et constante dseinl dact i v
de la part du public, de lieux d6 ® ¢ o u t etitutiommalisésygsr at ui t s, de proxi mit®s, s
les ages et a toutes les formes familiales.

Depuis fin 2014, leLi eu do6Accuei | «AnPletisnPas» ef passe mttreis lieux sur le

guartier Bordeaux Maritime, ouverts chacun une fois par semaine. Financé par la Mairie de Bordeaux
et la C.A.F., il participe lui aussi « de la préservation du lien familial et social ». En 2015, 350 enfants
et presque autant de parents y ont été accueillis.

En tant que «lieu ressource », partenaire des prof essi onnel s de | 6enfance et
guestions de maltraitances intrafami | i al es et i AKRP.Etadtt aneeméradrdvaillersavec L 6

une quarantaine de services ou établissements, pour orienter ou travailler sur certaines situations. Ce

travail sdast Bweoejcoldmccord, sinon |l a participation ¢
Les interventions aupr s dbébassociations ou de structu

vingtaineddadmpkteons dif f ®anelret padenanatsse®sorg dépetoppés plus
particulierement avec des centres dédmtnienmatsoaosaudx,c des associati
programmes territoriaux, etc. Les formes de ces actions sont diverses : interventions ponctuelles

auprées de parents, sous forme de conférences-d ® b at s ou d 6 aatéaslide le relationsentne | e s
parentsetenfants; ani mati ons de groupes dbé®changes entre par ¢
parents et de bénévoles, etc.

Cbest aussi dansutel adgaengeatsebénndk sessions de forr
forme dbébanalyse des pratiqgues prof ®dsicannein,bede ad@mmi
sociocultureleou de | 6i nsertion. 1 sdagi tdei clid adndaal byosred edre, sliet

vécues sur le terrain, les déboires des relations intergénérationnelles, mais aussi ceux de la relation
« entre adultes a propos des enfants ».

Problématiques émergentes relevées au niveau des familles

- Les familles recomposées sont de plus en plus nombreuses a étre en difficulté face aux questions
ddéaut:e Nontt ® Tu ashengpergp(oumamere)! é . A.R.B.E. est amené a travailler sur le
sujet avec les différents membres de la famille.

- Les familles monoparentales représentent environ un quart du publicd e AR®.E.

Problématiques émergentes relevées au niveau des relations familles/services

- LA.R.P.E. développe depuis deux ans des partenariats, dans le champ du handicap plus
particulierement psychique. Les passerelles sont trés difficles a mettre en place entre ce
« monde » et celui de la protection. Pour autant des besoins importants existent, en particulier
autour de | 6accompagnemepaentsiles adultes handicap®s
- Il convient de relever également les difficultés que peuvent exprimer certaines familles :

e Une attente parfois longue (entre quatre et six mois, voire plus) au niveau des prises en charge

®ducatives de type A. E. D., ou psychot h®rapeuti gt
i nt ®®ressant, car eint ndedti epas 6®e 0 lue m publie sitlei n® -~ r
soutient et | 6accompagne, ~ | a mesure de ses besoi
e Une insuffisance de prise en compt e, de coll abor a

des services responsables des prises en charge diverses dont les points rencontres, mais
également les services de soins thérapeutiques dont bénéficient leurs enfants.

L'A.R.P.E. partage ces constats et considére qu'un travail est & mener sur la place des parents dans
les différentes prises en charge de leur(s) enfant(s).
Perspectives

([ y a une vraie n®cessit® de d®vel opppeurlesdfamllesl i eux d
en difficultés éducatives et de pérenniserl es Li eux d 6 Aarents.e i | Enfants
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F. A.G.I.R. 33 Aquitaine : Centre Ressource Alcool et Grossesse

Le pl an d & a&xpédrimantal : Pr®vention de | édalcoolisation fital
conséquences est financé par la M.I.L.D.E.C.A. et 'A.R.S. Nouvelle-Aqui t ai ne. I'l sarst mis
I'ex région Aquitaine.

Problématique et justification

La consommation excessive dbéalcool, associ ®e ou non
femmes enceintes, ou susceptibles de [ 6°tre, est une prioritc¢
comme objectifs principaux la prévention de laconsommati on ~ ri sque, not amme

massive chez les femmes en age de procréer, le diagnostic et la prise en charge précoce des
Troubles Calco®d ipati 608 AFT,; pani &esqueld le Syndronfe.dd) Al cool i sati o
Fitale @Q&iAckhnstitue | 6atteinte |l a plus s®v re.

Loal coolisation maternelle est | a,d@rogmigime cnawns g ®DWILt
France.

M° me mod®r ®e ou ponctuell e, l a consommationeddal cool
graves pour le futur enfant, c ar i sbagit du produit de consommat
développement de son systéme nerveux. llestunecause maj eure de mal formati on
sociale de | 6enfant . En Fr anod,i s h ¢ tleoprédeiitdnta e caus ®:

naissance sur 100, soit prés de 8 000 naissances concernées chaque année.

Le projet aquitain

En réponse a une sollicitation de la Mission Interministérielle de Lutte Contre les Drogues et les

Conduites Addictives (M.I.L.D.E.C.A.) qui souhaitait développer une expérimentation dans une ou

deux r®gions de France, | 6Agence R®gi on alCharedtes, Sant ®
sdbest port®e volontaire et a impuls® une d®marche c
parla probl ®mati que de QCefieacbnceaationia sbmutiia tarstrudtdratiomad é un pl an
ddédacti ons égo®g-exempiel AqQitaine-), articulé autour de quatre axes de travail et

coordonné par le centre ressources Alcool et Grossesse de | &sAciation A.G.l.R. 33 Aquitaine.

(
or

Prévenir les comportements a risques

- D®vel opper et faciliter la mise en Tuvre des acti
notamment auprés des femmes en age de procréer ; améliorer le repérage des consommations de
toxiques chez la femme.

- Prendre en charge les femmes enceintes consommatrice s dodéal cool et autres toxi

- Faire connaitre les ressources spécialisées ;facili t er | 6 acc s aaddictojpgigpesketer s s oi
psychiatriques ; améliorer la coordination entre les acteurs.

- Proposer un parcours de santé pourlesenf ant s expos®s f'1 tladladd cool i sati on

- Harmoniser le suivi et la prise enchargedesenf ant s expos®s f'1 tlablpebpoeamt | | sat i o
un parcours de soins, gradué, de proximité, en collaboration avec le Réseau Périnat Aquitaine.

- Proposer un programme de formation au repérage des troublescau s ®s par | 6al cool i sati

- Développer une gouvernance, la coordination et la recherche.

- Impliquer les acteurs des champs médico-psycho-sociaux, éducatif, institutionnel, judiciaire.

- Développer la recherche.

- Mettreen place un centre ressour cesdédimuison dtausgigdude | di m
pl an dbéactions.

Ce plan dbéaathic® p,ar |l a M. | . L. RBnE.JTQ.VA.esansu2016E32818R. S. e s
et doit sbébappuyer sur |l a mobil i s abDédsgroupesd de trhvaileonts e mb | e
été mobilisés pour la conception de ce plan. ‘

Pour sa mise en Tuvre, des groupes °F hirBeste 2016 Toats s er on
professionnel ou structure peut y participer. Des appels a participation seront lancés des le mois de

septembre 2016, notamment lors du colloque : « Alcool et Grossesse : mobilisons-nous », organisé le

8 septembre 2016, a Bordeaux.

En vwemdbd | i sation pluridisciplinaire autour de ce p
Grossesse dOA.G.I|l.R. 33 Aquitai € Joaném intgraatonate®@e =~ | 6
pr®vention du Syndrome do6Al cool i e pudi8osaptefliret 2816,ea, un ¢
| 6 audi t o-dacques Brdl dedanbibliothéque de Bordeaux. 104 participants, venant des différents
territoires de sant® doéAquiprbfessianrels @ddiatrés sages-fenin@s, e nt s h o
addictologues, médecins généralistes, éducateursé ), se sont réunis lors de cette journée, qui se

voul ai't °tre, comme son nom | 6i deddonclusions hamieey, ilesi satri c
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premiéres retombées sont trés positives, concernant] 6 or gani sati onetdéi mptteafjioomnn
| 6 Aqui taine autour de c e ,pgueodel sonndes tobeblesscausds ®ar pu bl i qu
| 6al coolisation fitale.

Recommandation n° 1 :

Au vu du faible nombre de femmes et/ou de couples bénéficiant de I'entretien prénatal précoce dans
led®partement , | 60. D. P. E. 33 recommande, not anment a
mars 2016, de cet entretien dans le Code de la santé publique, que des moyens (en terme de
poursuite de formation et de sensti i bisatiaormrdepopro
entretien prénatal précoce soit généralisé dans tout le département.

G. Le Comit® doé£f£tude et dél nformation sur | a Dr

Le C.E.I.D. est chargé de la prévention et du traitement des usages de drogues et addictions, et des
di spositifs doéh®ber gpeumdehjeunes de ladie : RR® DOMCGat T.A.RMAJ. Les
actions pour les jeunes en errance. Cf. rapport O.D.P.E. 33 de 2012.
Le C.E.I.D. meéne des actions de terrain, en travail de rue. Ses actions se réalisent notamment avec le
soutien de la D.T. 33 (A.R.S.), de la M.I.L.D.T., du Conseil départemental de la Gironde et de la ville
de Bordeaux.
Le Comit® doéf£tude et d ol nf Addioians {CcEn.D.)sestrune lassoci@liono gue et
dégir ne bordel ai se/ girondi ne, mai s déi mplantati on r ®
prévention et le traitement des addictions. A ce titre, elle gére notamment des Centres de Soins,
ddAccompagnement et de Pr ®vent i omondeminshqueldesGentlesogi e ( C.
q

déAccueil et d6Accompagnement ° | a R®dUCAARWD)de ri sqg
Ces actions sont financ®es par | 6Assurance Mal adi e.
prévention des addictions, tout particulierement auprés des jeune s , qui sont tdti nanc®e

I &RAS., le Conseil départemental et, pour les jeunes sous main de justice, par la P.J.J.

Dans le domaine de la prévention/pr ot ecti on de | 6denfance
Ses actions se déploient donc dans les axes suivants :

- évaluation des besoins (étude sur les niveaux de substances psycho actives des jeunes girondins,
O.F.D.T./TREND/DaAdd.) ;

- m se en place dbéactions de pr®vention primaire dans
(interventions interactives en groupes classes) ;

- interventions de proximité en milieux festifs (festivals, littoral girondin) ;

- prévention ciblée sur jeunes a risques (jeunes en errance, jeunes sous main de justice),
consultations jeunes consommateurs (C.A.A.N.&Abus Bordeaux, La Teste, Le Teich, Andernos,
Libourne).

En tant que podle régional de coordination TREND/O.F.D.T., le C.E.Il.D. posséde une mission
déobservat i mees rdlevdes damsnlal @gion; le C.E.I.D. travaille selon une approche

gualitative et avec des méthodes anthropologiques.

Lledi spositif no6®tudi e pas leetsndapcesten otiisanhume apatiepagent s et
populations mais par espaces.

Lébespace dit festif (clubs, di scoth ques, free part
squats, Caarud), servent donc de référence.

Les informations qui suivent et qui concernent un public de jeunes et de jeunes adultes, sont obtenues

car ces groupes traversent | es espaces observ®s et
informations sur les pratiques et les usages.

En 2011 et 2012, une série de déces par noyade dans la Garonne avait particulierement choqué les

fétards et les rumeurs les plus folles, dont certaines incriminant la consommation de produits, avaient

circulées. Ce ne fut plus le cas pour les années suivantes.

En fait, une consommation excessive doa.llctaotedvoirs e mbl e
que | 6Aquitaine ( m° me S i |l es chiffres sont " | a b
E.S.C.A.P.A.D. 2014) se caractérise, par des prévalences élevées ddal cool i sati on pon
importantes répétées chez les jeunes.

Ainsi, depuis environquatrea ns , | e s sgencevraitent des patients admis souvent tét dans la

soirée (23 heures), pour des alcoolisations pouvant atteindr e j usqudé”™ 3 ou ithougr ammes .
| 6essent i el Ceddic@olisatidris aomt tliesr .principalement le jeudi et le vendredi soir. La
qguantit® i mportante dobdal cool consomm®e | oyrestaudses s oi r

mise en lumiére par le volume de bouteilles ramassées tout au long de la nuit, par la voirie bordelaise.
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Quant aux lieux de fétes privées, tels que les fétes en appartement, par exemple, les outils utilisés par

le dispositif ne permettent que sporadiguement des retour s sur ce quodil sdby passe
m®di ati on, pr®vention ou R.D.R.D. sont une source d
fétards qui se rendent ou quittent ces fétes privées. Ainsi, est rapporté, le développement
déappart at modelades boteldnsebpagnol s, o% il sbagira de se df
appartement pour consommer de | 6alcool

Léal cool n 0 e substapca sonsbndméa Chpzi les jeunes usagers, sont rapportées aussi

des consommations de cannabis sous une forme herbe et résine, la forme herbe tendant a étre
surreprésentée. Les concentrations en T.H.C. (principe actif du cannabis) ont augmenté ces dernieres

années, les produits en circulation sont donc souvent plus dosés. L6 her be peut ctre i ss¢
autoproduction locale, ce qui est un phénoméne en plein développement. Les cultures se font en

extérieur ou bien dans des chambres de culturesi nt ®r i eur es . L es nroolturegoatt i ons p
nombreuses : éviter le contact avec des dealers, ne pas se déplacer avec des substances prohibées,

contrller | a qualit®, f i n @hezlesrjeunesncongommaterirs d'adcool, le e vendan
cannabis, | es champignons sont souvent | oin de | 6i mag
Ainsi, les champignons hallucinogénes qui peuvent étre facilement consomméslor s déune soir ®e

appartement, ont une image plutét positive car ils « sont plus faciles a gérer, plus doux, plus social et

se partagent bien en groupe €& que dbéautres hallucinog
Cependant, le recours a des substances synthétiques est aussi de mise avec des consommations de

M.D.M.A. Les consommations peuvent avoir lieu en clubs, en discotheques, en soirées privées, en

festivalsé Ces consommations par un public jeune ne fréquentant pas les free party, voire les clubs

(se différencient de la discotheque par sa programmation de musiques électroniques) constituent une

nouveauté pour les deux derniéres années.

Le changement principal en 2015 est la plus forte disponibilité et accessibilité de la forme comprimé.

Ce phénomeneétai t ®mer gent | 6aonp@&tep aprri®cr®ddednutne retour de | a
(des cachets d®tour n®s, en 3 D, aux coul eurs flashy
depuis plusieurs années, la M.D.M.A. sous une forme comprimé, diteecs t as vy, né®t ait plus |

par les usagers, qui privilégiaient la forme poudre ou cristal, consommée en parachute (poudre

enserrée dans une feuille de papier a cigarette pour étre prise par voie orale) ou en gélule. La

M.D.M.A. a une image positive chez les jeunes consommateurs. Dans les discours, ce qui est avancé

cbest le rapport co%t/efficadice®apars 6rapdapraduitidd i ImGalec g
vieux e de |1 dalcool soit tout Il e contr &Lerapportde | a N
colt/efficacité est & prendre en compte, également, avec certains comprimés qui sont vendus pour

étre divisés par deux, voire quatre avec, la aussi, un avantage du rapport colt/qualité qui ringardise la

forme gélule ou parachute.

La M.D.M.A. est une substance recherchée, certains vendeurs de cannabis en viennent a vendre de

Il a M. D. M. A. suite 7 la sollicitation dbéacheteurs de
Et les interpellations pour usages de M.D.M.A. se multiplient. Elles sont rendues visibles aux yeux du
dispositif, lors des stages de sensibilisation aux dangers de | dusag gupdfiantspr odui t s

A noter aussi, des consommations de cocaine et plus confidentielles des consommations de kétamine

ou de L.S.D.

Un autre phénoméne -q u i se cantonne encor e -inaiswonele potentied dei t ® d o6 u
développement est perceptible, est la vente de substances sur internet.

([ peut sbdbagir de R. C.,cleposur "Redsieraer cthe Chebnd tcandes p
chimique proche de substances classées stupéfiant et qui sont livrées directement dans la boite aux

lettres du consommateur.

Pl us diffici |l essaldussiclesachatssariesleegweb, c'est-a-dire le web non indexé. Il

s 0 agi tlephldsouvent, de produits stupéfiants.

Pourlesnouv el | es g®n ®r at nternetset les @oenelleatecknologiesdla maitrise des outils

ndest pas un frein.

Dans | despace urbain, l e dispositif observe depuis 20

de Skénan® chez les jeunes en errance qui constituent une des populations visibles dans cet espace.

Cette population de moins de 25 ans, trés précarisée, vit en squat, en camion et un peu dans la rue.

Elle sera qualifiée par des usagers plus adgés de « génération cacheton », tant elle a peu connu les
drogues cl as sinitiga ax opadtés wadles sneEdicaments antidouleurs et Médicaments

Substitution Opiacés (M.S.0.), notamment. En effet, ce qui retient | deraiérése nt i on
années dans les populatons de | 6espace urbain (populations jeunes
un clair recul des street drug (cocaine, h ® r o ) e pFofit des médicaments. Les street drug sont

toujours présentes mais seront limitées a des « plans » ponctuels.

Les substances consommées quotidiennement sont donc pour la majorité des molécules
médicamenteuses, notamment des opiacés et des opioides. | | p e u tde méllieaments de
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substitution aux opiacés (B.H.D., méthadone), ddopi acdRbsopéebpudes di y ede s ( Sk ®|
benzodiazépines et apparentés...

I'l est int®ressant de relever | daugmentation du nombr
La consommation de médicaments ne se borne pas aux publics précaires. Ainsi, ont lieu des
consommations de Purple Drank dans un contexte festif par des lycéens, étudiants et jeunes adultes

Le Purple Drank (ou Lean) est un cocktail dont les effets sont régulierement vantés dans les chansons

de rap am®ricaines. 'l sdédagit dbébun m®l ange de cod®in
(qui agit sur l es effets secondair es (Sgi®sSavem @rabl es d
Cherry). Les usagers décrivent des effets planants, proches de ceux du cannabis.

Autre m®d i c a nsage taltermhtf nest rapporté : le dextromethorphane dont les effets
hallucinatoires et dissociatifs peuvent étre trés marqués.

Jeunes en errance - 2015

Le nombre de jeunes en errance pr®sents sur | daggl ome
agées de 18 a 25 ans. En 2015, 216 jeunes ont été suivis en travail de rue et 40 interventions ont été

pratiquées dans les squats. 246 orientations ont été effectuées vers le soin, la justice, le logement, les
partenaires de droit commun. Léaction men®e a contri
instaurant des plages de dialogues entre jeunes et riverains et ce, en partenariat avec les collectivités

et les administrations.

PRO DOMO - 2013/2014/2015

Lébacc s ° un | ogement soci al de jeunes en errance
(CuB)dans | e cadre dodéun ac-caiaiglebglne ment m®di co

Le projet global PRODOMO Vi se “ ouvrir “ terme environ 40 pl ace:
population des jeunes en errance, dont 10 places dans un premier temps, avec le présent projet

expérimental. L6i d®e originale repose sur une d®marche grad
dans |l eur s parcour s dédautonomisation et de | 6acqui s

| i nscription dan sLlLeprojettlaba eommonettroidphasesb | e ) .

- une premiere structure collective expérimentale de 10 lits avec un encadrement éducatif

permanent ;
- une deuxiéeme phase semi-autonome avec une maison relais de 24 places ;
- une phase dbéautonomisation par | 6i nh déemna®dileai re do:

bailleurs sociaux.

L'hypothése de départ est que ces jeunes gens en rupture, ne peuvent pas envisager de se séparer

de leur « famille de la rue », ni pour certains de leur(s) chien(s), il convenaitd 6 i ma deb stractures

adaptées a leurs besoins, mais aussi a leurs attentes et prenant en compte leur mode de vie : accueil
collectif, possibilit® dbébamener des animaux afin de
structures ou des logements de droit commun.

Le public ciblé par ce projet est constitué de jeunes en errance entre 18 et 25 ans, sans domicile fixe

(squats, rue, hébergement précaires), en rupture familiale et sociale, souvent poly-consommateurs de

substances psycho actives, en situation de grande précarité (vivant notamment de mendicité plus ou

moins active en centre-ville, souvent génératrice de nuisances urbaines, encore aggravées par la

présence fréquente de chiens) et souvent en grande souffrance psychique (avec des antécédents de

traumatismes psychologiques précoces).

Ce public étant rétif & des contacts institutionnelsc el a n®cessite un travail dodar
| 6 ®qui p.equigpent orienter secondai rement c e enfenctionsde leubsebasbimse e u x ,
ddaccompagnement e versdedisdositiiexpgrimarttat. e nt e s
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Les personnes accueillies

Personnes accueillies Hommes Femmes Enfant Animaux
2013 4 10 1 9
2014 8 9 0 10
2015 8 11 0 10
Ageal 6entr -18 ans 18 - 25 ans + 25 ans Moyenne d 6 ©(
2013 1 10 3 21,25
2014 0 8 0 22,00
2015 0 11 1 22,80

Source : C.E.I.D.
Statistigues nuitées

Statistiques nuitées Nombre de nuits Tauxd 6 oc c upal Duréedesséjours
2013 2 374 (pour 3 350) 70,86 161
2014 3 015 (pour 3 650) 82,60 295
2015 3 005 (pour 3 650) 80,57 316
Source : C.E.I.D.
Organismes prescripteurs
Organisme prescripteur Interne C.E.1.D. Partenaires
2013 14
2014 7
2015 4
Source : C.E.I.D.
Motifs dbéentr ®e
d'8ent| problematiaue | compagmie | OO | poniawique | | justiee | famiisle | Grossesse
2013 9 7 8 0 5 9 1
2014 5 5 4 3 1 8 0
2015 3 2 4 1 2 10 2

Source : C.E.I.D.
Situation connue a la sortie

Situfation connue Logement Travail / formation | Couverture sociale
alasortie
2013 5 3 4
2014 5 5 7
2015 7 5 8

Source : C.E.I.D.

132




Provenance géographique (un an avant I'entrée a PRO DOMO)

Provenance géographique C.U.B. Département
. P Bordeaux . Hors
(un an avant I'entrée a Intra Muros (hors (incluant département
PRODOMO) Bordeaux) C.UB) P
2013 9 5 14 0
2014 5 2 7 1
2015 7 2 11 2
Source : C.E.I.D.
Situation
Situation Rupture totale a . .ISSUS d.e N Lien familial retrouvé
- , 2 I'Aide Sociale a N -
familiale I'entrée . alasortie
I'Enfance
2013 11 8 5
2014 8 6 6
2015 9 8 8

Source : C.E.I.D.

Démarches de soin engagées (personne entrée)

Démarches de
soin engageées
(personne entrée)

Champ de l'addiction

Soins somatiques

Soins psychiatriques

2013 7 3 4
2014 4 3 5
2015 5 5 2
Source : C.E.I.D.
Logement au cours du trimestre précédent I'entrée
Logement au N
cours du Sans . Hébergement Sortie A deja eu
trimestre S Squat Camion e T un logement
P domicile fixe précaire d'institution S
précédent indépendant
I'entrée
2013 3 5 1 3 1 4
2014 2 2 0 3 1 3
2015 3 3 2 3 0 4

Source : C.E.I.D.
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Revenus réguliers issus d'une activité professionnelle Iégale ou d'allocation de droit commun

Revenus réguliers issus
d'une activité Dans le 1
professionnelle Iégale A I'entrée , A la sortie
ou d'allocation trimestre
de droit commun

2013 1 9 4
2014 2 4 5
2015 3 10 9

Source : C.E.I.D.

Rappel :

En 2013 : 14 personnes admises, 5 personnes sortantes.
En 2014 : 8 personnes admises, 8 personnes sortantes
En 2015 : 11 personnes admises, 11 personnes sortantes.

Travail Alternatif Payé A la Journée (T.A.P.A.J.)

Ce dispositif a été concu par le C.E.I.D. pour favoriser la réinsertion sociale des jeunes en errance.
L6®cart entre |l eur mode de vie et |l es exigences des
étant trés important, les éducateurs du C.E.I.D. proposent des missions professionnelles réalisables

en quelques heures, accessibles sans qualification préalable et rétribuées le jour méme. Cette action

est réalisée en partenariat avec les acteurs publics, associatifs et économiques investis localement.

La Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue Et les Conduites Addictives (M.I.L.D.E.C.A.) en

a inscrit la diffusion et | 6®valuation au titre des
drogues et les conduites addictives.

Le 2 juin 2016 a Parisa été organisé le colloque: « T.A.P.A.J. France, mise en réseau vs

structuration locale ? », en partenariat avec la M.I.L.D.E.C.A., le C.E.l.D. - Addictions et la Fédération

Addiction.

2014
En 2014, le dispositif a concerné 31 jeunes en errance (J.E.R.), pour une estimation de 150 J.E.R. sur
Bordeaux, soituntauxd 6 i mpact de plus de 20 % du public cible.

14 participants ont pu entreprendre un projet professionnel a la sortie (4 C.D.D. < 6 mois ; 6 C.D.D.
> 6 mois, et 4 formations qualifiantes), soit un taux de sortie positive de 45 %.
La masse hor aia3e7ihduesde tragdil effecBf €1 727 heures en 2013).

2013

L é&vénement impor t ant de | 6 ann ®doqudd @ déecembeet: ® T.A.B.AJc : Travail
Alternatif Payé A la Journée : développer de nouvelles organisations au service de la réinsertion des
jeunes errants ».

En partenariat avec la Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et la Toxicomanie

(M.I.L.D.T.) et la Fédération Addiction.

En guise de perspectives, il est envisagé de mettre en place un site internet T A.P.A.J. 2.0,avec| 6 ai de
de la fondation Orange. Il permettra la mise en réseau avec T.A.P.A.J. Québec (Spectre de rue) et les
différentes villes de France nouvellement partenaires de T.A.P.A.J. et également d'instituer un comité

de pilotage assurant la transférabilité du dispositif T.A.P.A.J. aux dix villes actuellement pilotes :
Marseille, Nice, Paris, Toulouse, Palaiseau, Metz, Strasbourg, Carcassonne, Narbonne, souhaitant
participer a ce dispositif porté par la F®d ®r at i on Addi cti oM. | .sLo.uBDspiui 6 ®gti dled
scientifique du C.E.I.D.

Consultation jeunes consommateurs
2015
CAANOG6GAbus Bordeaux

La consultation avanc®e dobéaddictologie d®di ®e aux no
jeunes (CAANO6ADbuUsS) est ani m®e en paduCentreaHospiatier avec |
Charles Perrens, sous | 6®gi de de | a D.T. 33 de | 6A. R
C.J.C. 33 ont recu 590 jeunes consommateurs (350 en 2014, 577 en 2013, 554 en 2012, 378 en
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2011, 437 en 2010, 402 en 2009, 324 en 2008), dont 156 ont été recus avec une ou plusieurs

personnes de | 6entourage et 41 familles seules (san
consultations. Par ailleurs, 17 séances de groupe organisées pour des consommateurs. Méme si la

majeure partiedes j eunes sont re-us dans |l e cadre doébune d®mar
Parquet de Bordeaux am ne CAANOAbus, " recevoir en

personnes interpellées pour usage de stupéfiants. En 2015, cette mesure représente 405 (388 en

2014, 381 en 2012) personnes.

Par ailleurs, | 6ef fort en mati re de communi cation
partenaires puisse orienter les jeunes concernés.

CAANOGAbus Arcachon

En 2015, cette consultation a recu 97 personnes (111 en 2014, 57 en 2013, 63 en 2012, 94 en 2011),
pour un nombre total de 147 consultations. 47 de ces jeunes consommateurs sont venus avec une ou
plusieurs personnes de leur entourage. Les familles de 10 consommateurs ont été recues seules a
leur demande.

CAANOAbus Andernos

La consultation avanc®e dbéaddictologie d®di ®e aux no
jeunes (CAANOG6ADb,sH)est Ahmodiegrsuosyi e en 2015 dans |l es | oc
jeunes ont été suivis dans ce contexte pour un total de 38 consultations.

CAANOAbus Libourne

LonA enne de CAANOAbus ° Libourne a d®velopp® pleinem
Mairie de Libourne et CapLib, dans de nouveaux locaux en 2015. Cette année, 164 personnes ont été

suivies en 2015 (contre 137 en 2014, 127 en 2013, 31 en 2011), pour un total de 352 consultations

(310 en 2014, 264 en 2012, 124 en 2011).

Total de la file active des Consultations Jeunes Consommateurs en Gironde ( CAANO& Abus Bor deau
Arcachon, Andernos et Libourne) : 590 personnes pour un total de 1 261 consultations.

2014
CAANOGAbus Bordeaux

La consultation avanc®e dobéaddictologie d®di ®e aux no
j eunes (CAANOBAbuUS) est ani m®Pe en partenaritler avec |
Charles Perrens. En 2014, les professionnels du C.E.I.D. des C.J.C. ont recu en Gironde 350 jeunes
consommateurs (chiffre en baisse du fait du changement de méthode comptable) dont 87 ont été
regusavecuneouplusi eur s per s onnee 20damillels Seales (sans ke aogsMmMateur),

pour un total de 771 consultations.

Par ailleurs, trois séances de groupe ont été organisées pour des consommateurs. Méme si la

majeure partie des jeunes sont re-us danmnmenaribteavec adr e d¢
le Parquet de Bordeaux nous améne a recevoir, en alternative aux poursuites pénales, des personnes
interpell ®es pour usage de stup®fiants. Par aill eurs
constant pour que le réseau des partenaires puisse orienter les jeunes concernés.

CAANOAbus Arcachon

En 2014, cette consultation a recu 111 personnes (augmentation en lien probable avec une meilleure
visibilité depuis le déménagement en 2013 dans les nouveaux locaux pres de la gare d'Arcachon),
pour un nombre total de 153 consultations. 50 % de ces jeunes consommateurs sont venus avec une
ou plusieurs personnes de leur entourage. Les familles de 7 consommateurs ont été recues seules a
leur demande.

CAANOAbus Andernos

La consul tat i o ctologie @dediée @ex naleaud dsages et abus de drogues chez les
jeunes (CAANOGAb4desBai'nsAnd@Eaxntospour suivie en 2014 dans
Bassin. 20 jeunes ont été suivis dans ce contexte pour un total de 62 consultations.

CAANO Altbousne L i

Lontennede CAANOGADbus ° Li bourne a d®velopp® pleinement
Mairie de Libourneet CapLi b, dans ssomason Cygnesade xie. t3@ petsdnries ont été

suivies en 2014 (contre 127 en 2013, 31 en 2011), pour un total de 310 consultations (264 en 2012,

124 en 2011).
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Totaldelaf i | e active des Consultations Jeunes Consommat e
Arcachon, Andernos et Libourne) : 630 personnes pour un total de 1 296 consultations.

2013
CAANOG AbndeauxB o

La consultation avanc®e dbébaddictologie d®di ®e aux n
j eunes ( CAANOBAbuUS) ®t ai t originell ement ani m®e en
D®partement d6Addi ctol ogi e du Csoonstlrée®gH asp idBdadeli & r D.Ch.a
I & A. GetteSconsultation a recu 577 jeunes consommateurs en 2013 (554 en 2012, 378 en 2011,

437 en 2010, 402 en 2009, 324 en 2008), dont 243 ont été recus avec une ou plusieurs personnes de

|l 6entourage et @Gahslé ecomsonimateus), psueun ltotalsde 1 584 consultations (944

en 2012). Méme si la majeure partie des jeunes sontregusdans| e cadre dbéune d®mar che
notre partenariat avec le Parquet de Bordeaux nous améne a recevoir en alternative a des poursuites

pénales, des personnes interpellées pour usage de stupéfiants. En 2013, cette mesure représente

388 (381 en 2012) personnes re-ues sur les 772, Par
doit étre constant pour que le réseau des partenaires puisse orienter les jeunes concernés.

CAANOGAbus Le Teich

En 2013, cette consultation a recu 57 personnes (63 en 2012, 94 en 2011) pour un nombre total de 72
consultations. 31 de ces jeunes consommateurs sont venus avec une ou plusieurs personnes de leur
entourage. Les familles de 4 consommateurs ont été recues seules a leur demande.

CAANOGAbus Andernos

(0]

La consultation avanc®e dbéaddictologie d®di ®e aux no
jeunes (CAANOGAbDb4desBai nsAndéEea ntens2018 wans les lacaue du lycée Nord
Bassin. 11 jeunes ont été suivis dans ce contexte pour un total de 19 consultations.

CAANOGADbus Libourne

L6Antdan&AANOAbus ~ Libourne a d®velopp® pleinement
Mairie de Libourne et CaplLib, d ans skoeiation|Cyggnes we viedGette laiinde, 127

personnes ont été suivies en 2013 (contre 127 en 2012, 31 en 2011) pour un total de

272 consultations (264 en 2012, 124 en 2011).

Total de la file active des Consultations Jeunes Cons ommat eur s en Gironde (CAAND
Arcachon, Andernos et Libourne) : 772 personnes pour un total de 1 947 consultations.

Actions de prévention réalisées
2015

Prévention / accés aux soins Gironde
- Information / Sensibilisation :

En matiere de prévent i on, l es actions déinformation par petit
des milliers de personnes (collégiens, lycéens, apprentis, mineurs sous main de justice, parents et
professionnels) et doéadultes (parents et enseignants)
Concernant notamment les jeunes scolarisés, le C.E.I.D. a réalisé 109 actions en Gironde en 2015
(contre 90 en 2014, 62 en 2013, 74 en 2012, 118 en 2011, 75 en 2010, 84 en 2009, 50 en 2008, 48
en 2007, 57 action en 2006, 46 en 2005, 52 en 2004, 58 en 2003, 45 en 2002 et 32 en 2001). Elles
ont touché 7 051 personnes du département (contre 4 883 en 2014, 4 993 en 2013, 7 688 en 2012,
10931 en 2011, 6 176 en 2010, 5 792 en 2009, 6 830 en 2008, 5 032 en 2007, 4 207 en 2006, 4 475
en 2005, 4 124 en 2004, 3 937 en 2003) pour 540 heures. Par ailleurs, la participation du C.E.I.D. &

des manifestations de masse a permisde t oucher plusieurs milliers dbad
facon plus superficielle.

Depuis | e 25 mai 2012, date de | 6o bucstiontNationale,decla | 6 agr ®r
Jeunesse et de la Vie Associative, nos interventions sont effectuées pendant le temps scolaire en

appui aux activit®s dbébenseignement conduites par | es
Le C.E.LD. a donc proposé Il 6A. R. S. Arqgwd tt iari enre wWree sdf fre, dbéacti
orientées vers les jeunes scolarisés ou en parcours de professionnalisation, en nous appuyant sur

notre plus-val ue associati ve, nous permettant dbéarticul er
études montrent, en effet, que les actions de prévention des addictions les plus efficaces chez les

jeunes reposent sur | e rep®rage pr®coce des conduite:
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des situations plus |l ourdes wearduedeés a@its pldxictci fss adi&®
les consultations jeunes consommateurs.

Cette proposition a ®t® bien accueillie par | 6A.R. S.
base pluriannuelle.
Concernant les jeunes consommateurs, dontonsatquéi | s constituent wune pr ®occ

en matiére de santé publique, le C.E.l.D. - Addictions poursuit donc son implication dans deux
dispositifs spécifiques : Consultations Jeunes Consommateurs (C A A N 6 A letudspositifs orientés
vers les jeunes sous main de justice.

Stages de sensibilisation aux dangers des stupéfiants

Dbautre part, suite °  6initiation par la M.1.L.D.E
délinquance, le dispositif destiné a des personnes en infraction avec la législation des stupéfiants vise,

dans le cadre de stages obligatoires et payants, a les sensibiliser aux dangers sanitaires et sociaux

liés a ces usages.

Dans cette perspective, Il 6A. R. S. 33 avait sollicit®
plan pédagogique, en partenariat avec Le PRADO / A.R.E.S.C.J. pour les aspects judiciaires et

financiers. De méme, une convention est signée avec le Parquet pour la mise en place de tels stages

a Libourne.

- 24 stages (18 en 2014, 23 en 2013) ont été réalisés a C A A N 6 ABondeaux, pour un total de 324
inscrits (253 en 2014, 315 en 2013). 231 personnes (contre 201 en 2014) y ont participé
réellement ;
- 6 stages ont été réalisés a Libourne (3 en 2014, 4 en 2013, 6 en 2012, 5 en 2011), pour un total de
81 inscrits (37 en 2014, 49 en 2013, 65 en 2012). 56 personnes y ont participé réellement (41 en
2014) ;
- 4stagesmi neurs ont ®t ® r ®alis®s ~ Bordeaux suiite 7 |
Parquet / C.E.I.D./ P.J.J. 25 jeunes y ont participé sur les 39 inscrits.

Partenariat avec la P.J.J.

Les actions du C.E.I.D. se sont poursuivies en 2015 avec la P.J.J. en C.E.F. et C.E.R., dans le cadre

de | 6appel " projets de | a M. | . LRodert GautbierA a Sante- Cent r e
Eulalie et au Centre Educatif Renforcé « La Grange Neuve » & Castelvieil, géré par la méme

Association O.R.E.A.G., dont le fonctionnement présente de nombreuses similitudes (public accueilli :

mineurs sous main de justice).

€ |l a demande de | dinstitédaesonmaiccuent! anteeg I ateyvéem
de | 6®quipe du C.E. I .D. ( d epsychold®uk)) enaaltemancesdans gh&®joei al | s ®s
structure :
- C.E.F. Robert Gautier a Sainte Eulalie : 18 interventions ont été réalisées en 2015 (19 en 2014).
les 26 jeunes accueillis sur |l a structatliespllsou cour s
moins régulierement, en fonction de leurs autres activités en paralléle du travail mené avec les
professionne]l]s de |1 06®quipe

- C.E.R. La Grange Neuve a Castelvieil : 17 interventions y ont été réalisées au cours de cette
année (19 en 2014), et ont permis de rencontrer 23 jeunes pour sSix séances en moyenne par
session (chacune durant trois mois).

2014

Ateliers et Intervention précoce en Gironde

LeC.ElD.are-u mandRS$S.pder | @Apl oyer un projet de pr® enti
et de promotion de | a sant® sur | e territoire girondi
Ancrée dans les valeurs humanistes des structures médico-sociales en addictologie, les axes de la
préventondes addi cti onsElID®&cdmbni®senatu d&s appr®dheatinéor enta

int®gratives qui vi sent - agi r (établisserhemts éguipa,@adukesr s | i ®s
relais, famille, efou ~ agir directemen® swesuhes opeadticadtadi rresso
Plusieurs modalit®s déintervention sont d®pl oy®es

- Il dani mation dobéateliers de pr®vention et de promot i
cibles ;

-l a formation de pairs deeuxaaémes umegartic dedaeprégention;l s d®p !l oi
- la formation des professionnels travaillantdansl6 envi r onnement sdes publics cib
- Il dappui m®t hodol ogi que pour concevoir et adapter u
enjeux de | 6®t ablissement

- lesoutien aux parents par | 6interm®diaire de sessions
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Un travail sur | e projet de prORlde peironnsdeel p@gquiager d
®t hi guRtshodol ogi ques mo bi leiablede s/nthdtigue si-ddssbs en ésvi tI &M n e
des illustrations.

En 2014, | 6®qui pe deompr ®e e ntai oAl té Giomen@ tréalisé

132 sessionsent endues comme modalit®s ddédaction (atelier P.
professionnels, appui méthodologique et sout i en” adiexs tpianr deénéficiaire uhigue n
(établissement scolaire, C.F.A., structures médico-social g d e | 0 i ,.coamrmuin@smmunaut ®U

De Communes). Ces 132 sessions reparties au sein des 46 projets de prévention et de promotion d e

|l a s,aor®espondent 7 umM3lheutes daéemps auprs desspubtics cibles. Prés

doéun geuckes projetd mobilisent deux a trois modal i t ®s doéintervention dif

décroissant, les ateliers P.P.S. représentent 70 % d e s s e sls3voadmrs f or mati ohl%des pai
ddéappui m®t, b ébddoel of goirgruaet i on deslPpdefessi oanelbhlaxeptarent
noter que des sessions d'appui méthodologiques sont menées au bénéfice du G.R.R.I.T.A.

Les actions de prévent i on et de promotion de Il a sant® sodimpla
objectifs doi et erpuwentiimii€C.eMcimiesdas Ci toires de sant®
La C.U.B. et la ville de Bordeaux (Bordeaux métropole) conce nt r e n't | 6 e ®jste menéds.e | des
Cependant , l es territoires du Bassin doéArcachon et
alloués), représentent respectivement 16 % et 7 % des sessions des projets en 2014.
2013

Prévention / Acces aux soins Information / Sensibilisation en Aquitaine
Concernant les jeunes scolarisés, 62 actions ont été réal i s®e20kF&I | es ont t oucl
499personnes du depaberemRat pioludkepasticibBplBt’i ohhesdu C
manifestations de grande ampleur, apermisde t oucher plusieurs milliers do:

de facon plus superficielle.

Stages de sensibilisation aux dangers des stupéfiants

Déautr,esupaet - I 6i nill.D.&.t damsnle cpdwer de laalo iM de pr ®venti on
d®l i nguandespositif destin® ~ des personnfastsveay i nfr ac
dans le cadre de stages obligatoires et payaetss sensi biliser aux dangers
|l i ®s ° c.es usages

Dans cette ,péRSspB8axvaivte s ol.RIDcqut r@mplit eette Gnission au plan
pédagogique, en partenariat avec Le PRADO/AR.EES.CJ.pour | es aspects judiciai:al
De m°mee convention est sign®e avec | e Parquet pour |

Stages majeurs : 4 a Libourne et 23 & Bordeaux, au total 281 participants + 7 participations, stages a
Pau organisés par A.B.C.J.
Stages mineurs : P.J.J. : 2 en Dordogne et 5 & Bordeaux, au total 60 participants.

Partenariat avec la P.J.J.

Les actions innovantes du C.E.I.D. se sont poursuivies en 2013 avec la P.J.J. en C.E.F. et .BER,,

dans | e cadre de | 064&lppledu "CentorjetHdudeatliaf MFer m® ¢ Ro
Saidtué al i e et au Centre £ducatif ®Reviell gecréepa®lagménea Gr ang
Association O.R.E.A.G., dont le fonctionnement présente de nombreuses similitudes (public accueilli :

mineurs sous main de justice).

€ la demande de | di,nstiyubhimensaesuemhl|l aheprudaire une i n
de | 0®qui pe dEduatelfs speciddises dt dnepsyeh o | o)geune al t ernance dans ¢
strucGoumnmnee il avait ®t®1 envisag® et valid® par | e co

P.JJ. et le CEEID., ladct i dui G.B&ID. a concern® ®g al e m2 @ 1 3Embiidsénent de

Placement Educatif (E.P.E.) de Pessac.

Les Consultations avancées C.J.C. en C.E.F. et C.E.R. : 19 interventions x 2, au total 50 mineurs

sous main de justice.

Etablissement de Placement Educatif de Pessac:unes ®ance de for mations pour | 6¢
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H. Le Point Rencontre de Bordeaux (Le Bouscat)

Le Point Rencontre de Bordeaux accueille au Bouscat, les enfants ainsi que leurs parents bénéficiant

doéunoidt de visite, " partir ddédune o radilelennenmmgarele de j us
majorité ou Juge desenfants),ou ~ | dinitiative des parents sollicitar
Des permanences quotidiennes en semaine ont lieu au siége social a Bordeaux. Les visites se

déroulent les samedis (jours fériés compris), au Bouscat.

Le fonctionnement de Point Rencontre de Bordeaux

Le Poi nt Rencontre de Bordeaux est un | ieu neutre, g
situation oY% | dexercice dbébun droit de visite est inte
pere, des enfants et leur mere, des enfants et leurs grands-parents, ou des enfants et toute personne
titulaire dbébun droit de visite viennent s6éy rencontre
Des professionnels assurent | 6accuei l, | 6accompagnem
intervenants facilitent et soutiennent larencontr e entre | 6enfant et |l e titulair
peut étre écouté, exprimer ses préoccupations ou étre invité a le faire. La finalité de cette reprise de

contactest de permettre ° | d6denfant de se situer dans son
L 6 ®mp uvest composée de treize intervenants, e mp|l oy ®s par | 6Associati on Po
Bordeaux. Des réunions de coordination existent de maniére a assurer une cohésion, une réflexion

dans le travail entrepris.

Un réglement définit le fonctionnementde Poi nt Rencontre. L6éadh®sion ° ce r
aupres des utilisateurs.

La prati gque, (30BnS déap ®amere thecservice a considérer que les visites sans droit de

sortie ne doivent pas excéder deux heures.

1 néexi st eattgnte pourdes sitlaiionstadressEé@s a Point Rencontre.

LGdadonnance est l a base du travail " entreprendre. Ce
souvent intime et les intervenants ne font jamais de rapport sur le contenu des visites.
Exceptionnellement, les i nt er venant sugsed agloersskedi nfaur mer do®v ®ner

auraient pu se dérouler, ou pour signaler un enfant en situation de danger. Dans le cas ou un courrier
est adressé au juge, chacune des parties concernées en recoit copie directement, ou par

Il 6interm®di aire de | davocat.
Recueil doéi nf or mdutlijanvier ac 3l iddcéntb@ @El5
Donn®es g®n®rales de | 6ann®e 2015
Nombre total doen " fnviersetlag3d déuesnbre2015r e 605
N . 290
Nombre total de situations en cours au 31 décembre 2015 (dont 175 créées en 2015)
Nombre total de sitwuations qui ont 429
Nombre de rencontres théoriques (en prenant comme paramétre le
dossier) entre le 1% janvier et le 31 décembre 2015 (une rencontre peut 4768
concernerplusieur s enf ants dbébune m°me fr af
Nombre de rencontres réalisées (en prenant comme parametre le dossier)
entre le 1% janvier et le 31 décembre 2015 (une rencontre peut concerner 2 959
plusieurs enfantg doéune m°me fratr
Nombre de rencontres r®alis®es (en 4 005
Nombre de rencontres non réalisées (en prenant comme paramétre le 605
dossier), maispr ®sence déun des deux par e
Nombre de rencontres non réalisées (en prenant comme parametre
- : N 785
| 6enf anptr)®s emmacies d6un des deux pare

Source : Point Rencontre de Bordeaux

Il convient de retenir de ces différents tableaux, que la différence entre le nhombre théorique et le
nombre réalisé de rencontres, en prenant le paramétre de | 6 enf ant etestde™3siu dossi
|l 6ann®e 2015
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I nformations concernant | 6orientation des

Orientations par Nombre
Juge aux affaires familiales 259
Juge des enfants 12
Tribunal de Grande Instance (hors J.A.F.)
Courppebda 12
Ai de Sociale © | 6Enfance,
Demande spontanée des intéressés 7
Autres
TOTAL 290
Source : Point Rencontre de Bordeaux
Agedesenfantsau1®j anvi er de | 6ann®e en cours
Age Nombre
De 0 a moins de 6 ans 242
De 6 mois a 13 ans 297
De 13 a moins de 18 ans 66
TOTAL 605

Source : Point Rencontre de Bordeaux
Situation familiale des enfants concernés par la visite

Situation familiale Nombre
Enfant unique 288
Fratrie de deux enfants 113
Fratrie de trois enfants 21
Fratrie de quatre enfants 7
Plus de quatre enfants

Source : Point Rencontre de Bordeaux
Qui sont les parents visiteurs ?

Parent visiteur Nombre
Péres 333
Méres 75
Grands-parents 19
Les deux parents 2
Autres (fratrie)

Source : Point Rencontre de Bordeaux

R®si dence de | 6enfant
Parent visiteur Nombre

Péres 68
Méres 331
Autres membres de la famille 1
Aide Social e

Familles dbacc 16
Autres (les parents) 13

Source : Point Rencontre de Bordeaux
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Exercice de | 6autorit® parentale

Age Nombre
Exercée conjointement 370
Par le pere 2
Par la mére 44
Par un autre membre que la famille 13
Non renseigné

Source : Point Rencontre de Bordeaux

Modalités desrencontres(t el | es qudel l es sont initi®es au
Modalités Nombre
Passages 2
Rencontres avec sorties 199
Rencontres sans sorties 228
TOTAL 429
Source : Point Rencontre de Bordeaux
Rythme des rencontres (t e | udil a ®t ® pr®uU au d®part
Rythme Nombre
Une fois par mois 136
Deux fois par mois 259
Trois fois par mois 23
Autres 11
Source : Point Rencontre de Bordeaux
Duréedesrencontres( t el |l es qubdelles ont ®t® pr® uUues a
Rythme Nombre
Moins de deux heures 14
De deux a trois heures 218
De trois a quatre heures 66
Quatre heures et plus 131

Source : Point Rencontre de Bordeaux

Analyse des situations cloturées entre le 1 janvier et le 31 décembre 2015 :
Nombre total de situations terminées entre le 1% janvier et le 31 décembre 2015 : 139

Durée des situations terminées
Entre le 1* janvier et le 31 décembre 2015 (quelle que soit la date a laquelle elles ont débutées)

Durée Nombre
Inférieure ou égale a six mois 52
Supérieure a 6 mois et inférieur ou égale a 12 mois 40
Supérieure a 12 mois et inférieure ou égale a 24 mois 18
Supérieure a 24 mois 29
TOTAL 139

Source : Point Rencontre de Bordeaux
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Nombre de situations cléturées entre le 1% janvier et le 31 décembre 2015
interrompues définitivement avant le terme prévu en raison de :

Motifs Nombre

Non pr®sentation de |6 13
Absence du parent visiteur 37
Personne ne se présente 26
Meilleur accord, rencontre dans le service 46
Interruption ° | 6init.i

Interruption a la demande du Juge 1
Autres (pr®cisezé) fin 16
TOTAL 139

Source : Point Rencontre de Bordeaux
Suite des situations cloturées

Suites Nombre
Connues 63
Non connues 76
TOTAL 139

Source : Point Rencontre de Bordeaux
Si la suite est connue, pouvez-vous en indiquer la teneur ?

Suites Nombre
Meilleur accord des parents 46
Nouvelle décision de justice 17
Autres
TOTAL 63

Source : Point Rencontre de Bordeaux

Sur les trois dernieres années, le Point de Rencontre de Bordeaux observe un accroissement du
nombr e doenf(0ben2815,cantretb@3 erf 2012) :

le nombre de situation en cours connait la méme augmentation, avec une augmentation importante
du nombre de situations nouvelles (127 en 2012, 175 en 2015) ;

le nombre de rencontres théoriques augmente de 3 942 en 2012, a 4 768 en 2015 ;

le nombre de rencontres réalisées connait une légére diminution, néanmoins.

Quel profid 6 enf ant est | @ Enfamt ursquer dgép ent@e 6 etnlil &s, venant rencontrer

son p re, b®&n®f i ciant de | 6exercice conjoint de | 6aut
Les visites se déroulent majoritairement deux fois par mois, pendant deux a trois heures. Les

modalités (visite avec ou sans sortie) restent dans la méme proportionnalité, & savoir |égére
prépondérance des visites sans sortie.

Les situations cl*tur ®es (fin do6aucotredelaeranidrecannge. | e sont
Pl usieurs motifs de fni:meiléud acoorde(rencantrethore RointcRereontrey, t e

absence du parent visiteur principalement et dans une moindre mesure : non pr®sentation
(13 situations en 2015, sur un total de 139 situations cloturées).

L6O®qui pe de PointgRéamaoonbuescdastatieis derni res annge
- Le nombre de situations nouvell ement accueillies n
2015).

- La proportion des droits de visite sans sortie reste stable par rapport au nombre global. Mais ce

nombre est plus important, dbdo% des r®fl exions en ¢

magistrats de la Chambre de la Famille (rencontre informelle mensuelle mise en place).

- Le nombr e déenfantsoit®n®d | viant e ddbunPodmnt Rencontr
(assistance éducative, ordonnée par le Juge des enfants) a été pour la premiére fois comptabilisé
pour | dann@d 12®h¥ ants, soit 18 % du nombre total do
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Cette augmentation sensible sur les années 2015 et 2016 du nombr e ddéorientation \
Rencontr e, n 6 e s e gpest®mns.dl zon@endpait gue ce constat puisse étre partagé et

travaillé avecl 6 ensdmbl act eurs de |l a protection de | 6enfance
En ce qui concerne la formation, elle se développe a partir de la Fédération. Le Point Rencontre de

Bordeaux intervient, depuis plusieurs années maintenant, dans le cadre de la formation des futurs

Juges aux Affaires Familiales & I'Ecole Nationale de la Magistrature (y compris dans les locaux de

Point Rencontre le samedi). D'autres réflexions sont en cours, et le forum a l'occasion de

I'anniversaire des 30 ans (novembre 2016), sera sans doute source de propositions innovantes.

Le Point Rencontre fort de ses trente ans d6 e x p ®rd s*tn,c ea u,jdaursd dh@incapacit®
projeter dans ptibnddans ka loiide marsl2007 des espaces rencontres est une premiére

étape, dont l'une des suivantes, a savoir la pérennisation des financements, se fait attendre.

Point Rencontre de Bordeaux aurait besoin, dans un délai court, d'une conférence des financeurs

(Autorité judiciaire, D.D.C.S., Départemental, communes, C.A.F.), pour continuer a exister (accueil,

recherche, formation) et permettre la continuité de ce service au public.

Recommandation n°® 7 :

L60O. D. P. E. 33 recommande, face au risque majejur de
(le Bouscat), la pérennisation de cet Espace de rencontre, au regard des demandes croissantes des
Juges aux Affaires familiales, dans le cadre des séparations parentales et delamiseen T uvrne de

droit de visite interrompu, difficile ou trop conflictuel. Ce maintien est d'autant plus nécessaire qu'il
manque, par ailleurs, des espaces de rencontre, pour répondre également aux demandes de
médiatisation de visites, de plus en plus nombreuses, des Juges des enfants, pour des enfants dont
|l es parents sont s®par®s et qui b®n ®f i ci ent ddbéune m
d'envisager la mise en place de visites médiat i s ®es dans dobéautres strujctures

l. Lé6Uni on D®partementale des Associations Fami
(U.D.A.F. 33)

Créées par ordonnance du 3 mars 1945, les U.D.A.F. assument les missions suivantes :

- Donner leur avis aux pouvoirs publics afin de les informer sur les réalités familiales.

- Représenter officiellement les familles auprés des institutions locales.

- Gérer tout service d'intérét familial dont les pouvoirs publics leur confieront la charge.
- Exer cer | poartpriotéger les intéréts matériels et moraux des familles.

Pour r®pondr e 7 c e s33sapmiis suosorsréseall deJ0 d3sodatiofRs familiales qui
rassemblent pres de 10 000 familles sur le département de la Gironde.
Au-dela de sa mission de représentation des fami | | e s, |l 6U. D. A. F. dt@cstiens oppe de

pour les accompagner.

LeservicedesMesures Judiciaires doAide " (MAAGREB)t i on du Buc

L6U. D. A. F. est habilit®e ationsfamdidles et @angdce cabr®lbd gegtionr® a ux P
de Mesur es Judiciaires dd Ai de , ést dordiée @esent serviae ded u Budg
protection.

Lorsque les prestations familiales ne sont pas employées pour les besoins liés au logement, a

I'entretien, a la santé et a I'éducation des mineurs et que l'accompagnement en économie sociale et

familiale n'apparait pas suffisant, le Juge des enfants peut ordonner qu'elles soient, en tout ou partie,

versées a une personne (physique ou morale) qualifiée, dite : « déléguée aux prestations familiales »,

telle que I'U.D.A.F.

Au 31 d®cembr e .F.2dée 1a5Gironde Gadtormpagrait 220 familles, soit une moyenne

annuel |l e de 216 familles. En 2015, |l 6U. D. A. F. 33 a
M.J.A.G.B.F. Sur cette méme période, 36 mesures ont pris fin. On constate, donc une augmentation
sensible et réguliere des MJ.AGB.F,qui s6®tablit “ un niveau ®l ev® de
Compte tenu des spécificités des M.J.A.G.B.F. (durée Ilimitée a deux ans, éventuellement
renouvelables), les mainlevées en cours ddédexercice ( f i prestatiors, adir oi t a
d®m®nagement sé) et | es( onbgne crte nnmuatdeditialaefimdesoprastations)

demeurent les principaux motifs de fin de mesure (en cumulé : 78 %).

Pour autant, on constate une nette progression des transferts de mesures (essentiellement, pour

cause de déménagement de la famille dans un autre département), qui passent de 3 en 2014 a

8 en 2015.

Fin 2015, Il es 220 famill edamcscdmparprd®es dear MdéUW.r2.sA.JR
a la Gestion du Budget Familial, comptaient 723 enfants mineurs.
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Leservicedesmesures doéadmichiocstr ateur s

L6U. D.A.F. 33 a ® ® alert®e, en novembre POcuby par | a
du Tribunal de Grande Instance en charge des mineurs, de la pénurie totale des administrateurs ad
hoc en Gironde pour représenter ces enfants victimes d'infraction pénale.

Dans plusieurs affaires de maltraitance grave, l e Pa
car ence t oitistdtear ad lioa et wes proces ont di étre retardés plusieurs fois, faute de
représentation ad hocde | 6enfant . La cause principale est I 6i n
cette activité, que ne peuvent supporter ni les personnes physiques, ni les personnes morales

agréeées.

Dans ce contexte, et malgr® |1 6i ncerCointsuediel fdibnaadnntiinirset
a pris | 6engagement de proposer sa candidature pour e
En sbéappuyant sur | es ¢ o mgeleguée rmoxeprestatioas fandiaes»s etrde i ces ¢
« mandataire judiciaire a la protection des majeurs», | 6 U. D. A. F. a sSstrupmdrur ® ses

d®vel opper une act i vad th@® etdainai daotonmpageer rdest eafants svictimes
déinfractions p®nal es.

Lébengagement de |l 6U. D. A. F. pour ,l aesctonmepéei em dwvs
notamment :

- des rencontres enadrhec et |16 midewi plus ombreudes s mécessaire, que
celles imposées par la seule procédure judiciaire ;

- unmanagement m®tier sp®cifigqgue (r®union de service de.
cette activité, le cas échéant, analyse de pratiques spécifique, formation) ;

- toute initiative permettant de structurer des actions partenariales rendues nécessaires par la
situation du mineur ;

- un travail de formalisation doéune @&hacrdtee ded Ud @o rAt. ol
33;

- une équipe dédiée, constituée de deux administrateurs habilités et un chef de service référent,
dont les missions spécifiques serontl 6 accompagnement techniagha edes admi
le management de la spécialité ;

- des moyens matériels et techniques mis a disposition : logiciel métier (avec une procédure
ddenregistrement sp®cifique qakconfentialitteet unadtmcahjligtr ant i r
des échanges, des rencontres avec le mineur), téléphone portable professionnel (pour répondre a
| 6obligation de pouvoir °tre joignable par | e mineu

Des début 2016, des mesures ont été confices™ | 6 U , deizeASontfen cours en juin.

L 6ction Espace Info Nouveaux Parents (E.I.N.P.)

En partenariat( AsvyeacciladtA.omn Fd®PAIi de Familiale Popul air e
créé pour de nouveaux parents au sein des maternités de Bel Air-Bordeaux Nord et de la Rive Droite.

Cbest un lieu de communication, doé®sbdiahget doonifenmat
par des T.I.S.F. (Techniciend 6| nt er venti on Soci ale et Fami Isidal e) et

|l 6U. D. A. F. Cette action a pour mi s-senfantetumretoufsargior i ser |
au domicile aprés la naissance.

Des animations, rencontres/débats autour de themes touchant le questionnement des parents avec

un nouveau-né sont proposées : le retour a la maison, le portage, comprendre les pleurs, les premiers

liens e t l e b®b® de 0 ° 3 moisé 200 familles sont re-u
permanences de | 6E. I . N. P.

Le «P06t i t» des®Parents de la Maison Départementale des Adolescents de la Gironde
(M.D.A. 33)

En 2014, F. B3Gdlciddse le soutenirlespar ents dans | 6exercice de | eur
" cette p®riode particuli re de | 6adolescence, et potL
asollicit® Ila M.D.A. 33 pour Il a mise en place doéun es

«Pbd t i.desgaRents » ala M.D.A. 33.
Les « PO t i t >sontdi@june fois par mois et sont composés de quinze parents au maximum pour

favori ser | Goasx Qeuxecssert acoueillds gar des professionnels de la M.D.A. 33 et des
b®n®voles de | 86U.D. A. F. 33. Un intervenant pr ®sent e
ensuite échanger autour de leurs préoccupations. Il apparait que la participation aux « P 6t i t»est d ®j

une premi re ®tape qui permet aux familles, quand cel
vers une demande de conseil individuelle.

L6U. D. A. F. 33 souhaitant poursuivre avec Hueaaum. D. A. 3

développement du : « Café des Parents », sur le territoire girondin.
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Lire et Faire Lire

L6U. D. A. F. p alritgiucei pdee alvoéekciemlisailemaonmbneuses nnées, au programme
®ducatif déouver tsolidarité intergémératiommelie u« Lire eeRaired.iee ».

Conférence sur le harcelement scolaire

La commission « Famille Educationé de | 6 & traailléden R015 sur le théme du harcélement
scolaire. Elle a fait le constat que cette problématique du harcelement scolaren6est pas suf fi sam
rep®r ®e . Si de nombreux outils ont ®t® mis en place

charge des victimes, il semblerait que ces dispositions ne soient pas suffisamment connues.

Lacommis si on a donc d®cnea ® amfo®rgeamd es,er” t$ 6uale suethdui on des
harcelement scolaire afin de les sensibiliser a cette question. Cette conférence, qui a rassemblé une

centaine de personnes,s 6 est d®r oul ®e dl& lEletétaitda®imée pdr une codseillere
technigue al 6 £Educati on National e, une psychol onpgade de et Il 6a
Prévention de la Délinquance Juvénile (B.P.D.J.) de Bordeaux-Mérignac.

(Site : www.nonauharcelement.education.gouv.fr)

En ce qui concerne ses perspectives, Il 6U. D. A. F. 33
ddbaccompagnement ° |l a parentalit®.

Prévention contre la radicalisation

L6U. D. A enisage 318 mettre en place, d 6 i c i | a f i @16, die cdnférancen dge 2

sensibilisation aupres de ses associations familiales en lien avec le Centre d'Action et de Prévention

contre la Radicalisation des Individus (C.A.P.R.L.).

L6bobjectif de cette conf ®r ence es tdegassociatonsrfamilialee nna”  t r e
de la Gironde, pour que ces derniéres puissent orienter les familles qui pensent étre confrontées a

une situatonde radi calisation de | é6un de | eur membre.
(http://www.radicalisation.fr/capri_fag.php)

Partenari at autour de | 6accompagnement : I a parent
handicap intellectuel
En 2016, en partenari at avec I 6 A- RANS. RiveEDrdite, led e I a

C.A.C.l.S., sera abouti un travail de co.construct i foav odrdiosuatnitl sl 6accompagne
parentalité de personnes ayant une déficience intellectuelle :

- Un guide & personnaliser,” destination des parents dbéenfants de
parent s deversiésbons imtanldceaurslorsquéi | s ont des questions ~ po
- Un annuaire a destination des professionnels, décliné pour les secteurs du Blayais et Bordeaux
m®t r o p ol decture gitreérale He cet outil permet de dupliquer le modéle, quel que soit le
territoire.
- Une charte avec des valeurs et repéres éthiques, pouvant servir de guide aux interventions, des
axes de travail pour les associations signataires, des bonnes pratigues pour soutenir les
professionnels.

Un colloque a eu lieu sur la journée du 8 novembre 2016 sur le théme : « Parentalité des personnes
ayant une déficience intellectuelle, comment mieux | 6 a ¢ ¢ o mpGogstruésons ensemble ! ».

Sur son si t38propbsé dés ilfornatioRs, des événements, des ressources documentaires
aut our des familles et de | 6enfance.
http://www.udaf33.fr/
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CHAPITRE Il - DE LGEVALUATION DU DANGER OU DU RISQUE DE
DANGER A LA MESURE JUDICIAIRE DE PROTECTION

En Gironde,lepr ot ocol e dbéaccord raietlearhérft aeut r'eclu@®V al wait iton

Préoccupantes (ILlP.)et des signal ements concernant |l es mineurs
sein de la cellule départementale, a été signé le 10 décembre 2009 entre le Département, le

représentant de 16 £t at dans | e d®part e melestpartenai®@s ndtitotionndls® j udi c
concourant aux missions de protection de | denfance,

Ce protocole a été élaboré pour répondre aux dispositions de la loi n°® 2007-293 du 5 mars 2007. La

loi a, en effet, redéfini les rbles et places respectifs des différents acteurs de la Protection de

| 6Enf ance, dans | e but dbédassurer u ohérencqaede lldurs u r e peil
interventions, dans | e domaine de | 6eHléaaceteffdn en da
introduit un ensemble de dispositions visant a :

- Recentrer toutes les informations préoccupantes sur la Cellule départementale de Recueil des
Informations Préoccupantes (C.R.I.P.).

- Am®I|l i orer la circul ati on ddleprlod ier ft @mance Wdamrhe@tepat r e act
|l a | ®galisation du partage.ddinformations ~ <caract |
- Repositionner | d6dintervention de | dautorit® judiciali

de son action par rapport a celle des services départementaux.

Un comité de suivi du protocole a été mis en place pour veiller a son application, accompagner sa

mi se en Tuvre et proposerCet qqutot @am®h & g edneematn det i laeu.j oL
réactualisé.

Aprés une présentation des missions de la Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes de la

Gironde (C.R.I.P. 33) et de ses principales données (Section 1), sont examinés les éléments des
partenaires majeurs, dans | eSedtom2ri ne de | d6enfance en
La thématique des informations préoccupantes et des signalements peut étre évoquée également, au

décours de diverses contributions du rapport.

SECTION 1 - LES INFORMATIONS PREOCCUPANTES ET LES SIGNALEMENTS :
DONNEES ET ANALYSE

La loi du 5 mars 2007 réformant la protection de |l 6 enf ance charge | e Pr®sident
recuei |, du traitement eidns méeccupaht@svcancannartt iesomineuwtsees i nf or n
danger ou enrisque de danger;cet t e responsabilit®, I ui conf re un r°

gestion de la cellule départementale rendue obligatoire par cette loi, et maintenue par la loi du
14 mars 2016.

8-1 La Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes de la Gironde

(C.R.I.P. 33)
La C.R.I.P. 33 est un service de la D.P.E.F.- P.S.V.S. - D.G.A.S. - C.D. 33
La Cellule D®partementale constitue Départament etflea c e, ave
di ff®rents acteurs qui concourent “ la protection de

Les missions de la C.R.I.P.:

- Recueillir ~ | 6®chel l e du D ® p a ormatiame Ptéocctipantes @issi quee es | n f
signalements au parquet, quel que soit le circuit de transmission.

- Garantirlet r ai t ement e ts |.P.A®e ttrk, Lelée tdoitoveiller ch e&ee que toutes les I.P.
soient prises en compte dans le délai de trois mois, sauf intervention immédiate si la gravité de la
situation | dexige

- Assurer un réle de conseil aupres des particuliers et des professionnels.

Quboeset qubdbune | nformatriwnbl Af®omaup amt ePr ®occupante es
transmise a la Cellule Départementale mentionnée au deuxi me al i n®a de-3,Ipéuarti cl e
alerter | e Pr®sident du D®partement sur | a situat

accompagnement, pouvant laisser craindre que sa santé, sa sécurité ou sa moralité sont en danger
ou en r i sqwequales cdnditidrts deson éducation, ou de son développement physique,
affectif, intellectuel et social sont gravement compromises, o u e n r i &rqg. lLefinadité de Icdite
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transmission est do®wamieeulraesi deadi®ber mi ner | es act
dont ce mineur et sa famille peuvent bénéficier ». Décret 2013-994 du 7 novembre 2013.

Au regard des informations préoccupantes, la Cellule a pour principales missions de :

Traiter toutes les informations qui lui sont transmises.

Réaliser une analyse de 1 ni veau de chaque situation afin de d®t
transmettre sans délai un signalement au Parquet des mineurs en raison de la gravité des faits

évoqués.

Rassembler dans la mesure du possible les éléments de compréhension disponibles sur la
situation aupr s des professionnel s .B.8Is déppat,i bl es (
Education nationale, association, etc.).

Solliciter si nécessaire une évaluation de la sit uati on deéddmMmepbdbiant de vue f a
individuel,

Garantir l e respect des d®l ais dé®valuation (inter
| 6exige ou d®I ai de 3 moi s) .

Assurer le retour des suites données aux signalants professionnels.

Etablir les données statistiquesenvue de | eur transmission anBBymis®e

En ce qui concer ne,dad®Gvwapant des cas auprésadés| M.DeSil. tc@mpétentes

qui sont sur les Pdles Territoriaux de Solidarité, | ¢ ®1 uati on devra d®terminer si
trouve en situation de danger ou non, et permettre de proposer a la famillet out es | es mesur es
(au titre du C.A.S.F.) visant a remédier aux difficultés. Si la famille refuse les interventions des

services médico-sociaux et/ou que le danger perdure, un signalement au Procureur de la République

est effectué par la C.RI.P. sur d ® ¢ i dnspeadteur drffamae. De la méme maniere, en cas
déinfractions p ®n &Rl grangmeti innmédiatemens I¢s, infolmation€ au Procureur

de la République.

Données chiffrées 2015 de la C.R.I.P. 33

Préambule a propos du traitement des informations par la C.R.I.P. 33 a leur réception

La C.R.I.P. analyse toutes les informations a leur réception. Elle réalise donc une analyse de premier

ni

veau de chaque situation afin de d®cider du type de

prévention, évaluation nécessaire, ou un signalement sans délai au Parquet.

La qualification des informations recouvre donc différents traitements :

Un retour vers les territoires (M.D.S.1.) pour prise en compte en prévention. Ces Informations dites
« Préoccupantesé par | 6®metteur , endanttgue ik kaganapréventio®»epsarlaal or s
C.R.I.P. (317 en 2015).

Entan t g ucé tui déclenche généralement -selon les éléments-u n e d e m &valdation ded
la situation vers les services médico-sociaux (4 233 en 2015).

Un signalement dit « en urgence € , caédeesirhpliquant une demande de protection immédiate
de la part du Parquet (132 en 2015).

A noter les « signalements directs » (160 e n 2 0 1 5-a-dire adéessést directement par des
partenaires au Parquet des mineurs et transmis en copie a la C.R.I.P. : ils sont également
analysés, et qualifiés « Informations Préoccupantes » par la C.R.I.P. si le Parquet les ré-adresse a
la C.R.I.P. sous forme de soit-transmis nécessitant une évaluation.

En 2015, la C.R.I.P a qualifié et traité 4233 (3759 en 2014) « Informations Préoccupantes »,

auxqgquel |l esl588ignplemertse ntl 6 Aut ori t® judiciaire (dont 13
317 renvois en prévention sur les territoires,

et 160 copies de signalements effectués directement par des tiers,

soit un total de 6303 situations traitées par la C.R.I.P. 33 en 2015
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Evolut i on du nombre dédlnformations Pr®occupantes
sur les 4 années 2012-2015
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Nombr e dél nf orupeantes parP&e TErrit@®ia decSolidarité (P.T.S.)

Pbles Territoriaux de Solidarité Nombre IP 2014 | Nombre IP 2015
Péle Territorial de Solidarité Bassin 249 324
Pble Territorial de Solidarité Bordeaux 527 534
Péle Territorial de Solidarité Graves 402 424
Pble Territorial de Solidarité Haute Gironde 311 327
Péle Territorial de Solidarité Hauts de Garonne 490 583
Péle Territorial de Solidarité Libournais 587 726
Péle Territorial de Solidarité Médoc 254 267
Péle Territorial de Solidarité Porte du Médoc 496 589
Péle Territorial de Solidarité Sud Gironde 444 459
TOTAL 3760 4 233

D.G.AS.-D.P.E.F.-C.R.I.P. 33

Entre le 1% janvier et le 31 décembre 2015, La C.R.I.P. 33 a été destinataire de 4 233 Informations qui
ont été qualifiées, aprés analyse par la C.R.I.P., comme étant « Préoccupantes »
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Nombr e

dél nformati oMDSPen@0l6cupantes

AMMEE 2015 MNbre enfants signalés Hombre Ip
P T5 Bassin MD5I de Lanton G0 171
MD51 du Teich 55 153
total 115 324
P TS Bordeaux MD 5] de Bordeaux Bastide 20 5a
MDSI| de Bordeaux Caudéran 5 44
MD5I| de Bordeaux Centre 13 42
MD5I de Bordeaux Grand Parc 22 109
MD5I de Bordeaux Lac 32 71
MD5] de Bordeaux St Augustin 23 50
MD5I de Bordeaux 5t Jean h2 113
MD5SI de Bordeaux 5t Michel 12 43
total 185 535
PT S Graves MDSI de Bagles 36 a5
MD5I de Gradignan 149 43
MD5SI de Pessac 40 124
MD5l de Talence 40 Ga
MD5I de Villenave d"Ornon 43 104
total 178 425
P T 5 Haute Gironde MD51 de Blaye 100 1749
MDSI de St André de Cubzac 54 150
total 158 329
P T 5§ Hauts de Garonne |MDSI d"Ambarés et Lagrave 61 143
MD5l de Cenon 58 126
MDSI de Créon 43 74
MD5I de Floirac 43 81
MD5I de Lormont Gd 154
total 274 583
P T S Libournais MD5SI de Coutras 110 2938
MDSI de Libourne 114 271
MD5I| de Ste Foy la Grande 43 157
total 272 726
P TS Médoc MD5I de Castelnau 18 G2
MD5] de Lesparre G9 128
MD5I de Pauillac 14 77
total 101 267
PT S Porte du Médoc  |MDSI de Mérignac 44 202
MDSI de 5t Médard en Jalles 33 101
MD5I d Eysines 61 171
MD5I du Bouscat 29 115
total 167 589
PT 5 Sud Gironde MD5I de Bazas 30 82
MD 51 de Cadillac 34 124
MDSI de Langon 36 134
MDSI de La Réole 28 115
total 143 455
TOTAL 1594 4233

D.G.A.S.-D.P.E.F.-C.R.I.P. 33
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Principales sources des Informations Préoccupantes

- 22% des|IP sont transmises par les TGl

= 20% iiiiiiiiiieiieesieeneseeeeee @5 SV Médic.soc. Du Département
S - N les serv. E.N
- S les meédecins et professionnels hospitaliers

Recommandation n° 8 :

L'O.D.P.E. 33 recommande, au regard de l'augmentation trés significative des Informations
Préoccupantes, une vigilance particuliere sur l'ensemble du processus de leur recuelil, leur
traitement et leur évaluation. Une attention prioritaire doit étre portée a la bonne marche de la

d

C.R.I.P., dispositif central, pour lui permettre de faire face au surcrot d 6acti vi t ® constat

valorisation des postes concernés pourrait étre une des pistes a envisager. En outre, le comité de

Sui vi du pr ot orceollaet i d 6 aacuc or ecuei | , ti@nudestImfamatioasnje nt ,

Pr®occupantes et des signal ement s, doit °tre Ppaisi

I.P., pour en déterminer les causes et en tirer les conséquences sur les moyens a envisager pour y

répondre.

8-2 Les données enfance en dange r ou en risque de [ 0°t

par |l es partenaires concourant " la p
C.R.I.LP. 33
A. Le Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux (C.H.U.)

Les donn®es chiffr®es pour | 6ensembl e du Ce reauk e Hospi

(C.H.U)

Comme les années précédentes, les chiffres présentés sont issus du recensement effectué par le
service social.

Etablissement C.H.U. de Bordeaux

LIAISONS
SIGNALEMENTS Pg‘gggg’ﬁgﬁﬁgs PROFESSIONNELLES /
SECTEURS PREVENT.
2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015
C.A.U.V.A. 41 20 31 6 7 13 8 8 6
Hépital des Enfants 23 31 27 9 18 24 5 14 7
Maternité / Néo-natal 6 6 14 7 3 4 15 10 -
Cardio-Pédiatrie 1 2 64 71 1
Centre Jean Abadie :
S.UH.E.A. 2 2 & 2 & v ) i )
U.M.P.A.J.A. 9 7 5 5 2 4 3 5 7
Autres services
C.A.M.S.P. Audio 0 0 0 0 0 0 3 4 0
C.A.M.S.P. Polyvalent 1 0 0 0 2 0 3 9 10
Urgences adultes S.A. 6 0 0 3 0 2 - - -
TOTAL C.H.U. 91 69 82 35 38 54 101 121 31
Source : C.H.U.

Sur les trois années de référence, le C.H.U. observe une baisse des signalements et une
augmentation des Informations Préoccupantes (I.P.) transmises a la C.R..LP. 33. Il est noté
cependant, une augmentation du nombre de signalements entre 2014 et 2015, émanant plus
spécifiquement du C.A.U.V.A. et de la maternité.
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De facon générale, les signalements sont nettement plus nombreux que les Informations
Préoccupantes, ce qui traduit le fait que la situation des enfants recus au C.H.U. relevait en majorité

de maltraitances avérées ou de suspicions de maltraitances, nécessitant des constatations médico-

Iégales, une enquéte pénale et des mesures de protection.

Les liaisons professionnelles dans le cadre de la prévention sont en augmentation entre 2013 et 2014,

et il néest pas p o ansfication précdedpeun 20k5ydou rf avinte dgéuun changeme
informatique.

Comme lors des années précédentes, les signalements effectués le sont en majorité :

- par le CAUV.AApour suspicions ddagression sexuel | e, n®g
grav e s , i nstrumentalisation de | 6enf ant dans un colt
mal traitance physique ou psychique, agression av®r ®¢

- par Opltab #es enfants pour suspicion de maltraitance suite a des constats de fractures
inexpliqgu®e®esemesddéb®mpor el s, -dudatix® eh araumnatisnses aSIDCIES
évoquant des lésions de secouage, maltraitance avérée, négligences et carences éducatives
entrainantdes cons®quences graves pour | a sant® de | 6denf ¢

- par les Services du Centre Jean Abadie, lorsque la situation des enfants ou des adolescents
révéele , " aslo® aedear hospitalisation,de | a n®cessit® débune mesure de
enquéte pénale ;

- par la maternité, pour les enfants dont la sécurité et le développement seraient gravement
compromis de part les troubles psychiatriques ou les conduites toxicomaniagues de leurs parents,
situations parfois associées a de nombreux facteurs de précarité sociale.

Plusieurs servicesde | 6 HX pi t al d e s e mdvalllertsiy une Imatmorssatiorhdasi ptat@ues

concernant la prise en charge du syndrome du bébé secoué. Ces concertations pluridisciplinaires ont

pour finalité une meilleure connaissance mutuelle des différents intervenants et de leur role respectif,

ainsi gue |60uRl ea bfoirlaitiroen dde prise en charge mieux do®fi
eu lieu en 2016 et sont amenées a se pérenniser. Elles réunissent les représentants du Parquet, du

Tribunal pour enfants, du Conseil départemental, des Services de réanimation pédiatrique, de

neurologie pédiatrique, des urgences pédiatriques et du C.A.U.V.A.

Les avancées

La Permanence doéAcc s aux PBdiGHU. &é&é renfortée en2@ldpala ( P. A. S.
cr®ation dbéun temps déassistean{ 0,s300ci 81 T.dPRd)i ®p o'ur | a
| accompagnement des enfants en situation de pr®car.i
par une augmentation du temps ddintervention soci al
également dédié a cette mission.

Cette ®quipe p®diatriqgue aura pour projet de sdint ®gl
pour intervenir au plus prés des lieux de vie des enfants.

La Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (R.C.P.) Périnatalité Vulnérabilité : cette R.C.P. a été

mi se en pl aceernquw‘atreg iactdiboumei niti ®e par | e r ®keau des
la périnatalité de Bordeaux métropole-Gironde en novembre 2014. Elle est animée par le Réseau

Périnat Aquitaine.

Elle a pour objectif d6 a m®| i or er | 6 acc o mp a gceietas etrd¢ leud enfant & reaitnene s e

face a des situations de grande précarité. La méthodologie de la R.C.P. favorise les liens entre les

différents acteurs médicaux et sociaux et constitue un espace de réflexion pluridisciplinaire.

-Cf. infra Réseau Périnat Aquitaine-.

La coordination entre les services de santé du C.H.U. et les institutions médico-sociales

Faciliter le parcours de soins des enfants placés:le besoin doéun outil de trans
c 0 n st antomprédeasion réciprogues et de constats communs, pouvant entacher la prise en
charge des jeunes patients, a travers :

- une dimension historique de fonctionnements séparés du secteur social et du secteur sanitaire ;

- une dimension émotionnelle avec différent es per ceptions de | durgence m®di
- des professionnels du social ayant une conception de la santé et du social étroitement liés, et

apportant de | 6i mportance aux questions de sant® da
souventdémunisenldabsence de m®decins; dans | eurs structures

- des professionnels du sanitaire ne m®connai ssant pa
physigue et mentale mais se sentant sollicités au-dela de leur role ;

- un mangue de communication et une insuffisance de liens, entre les hopitaux et les services
éducatifs accueillant les mineurs ;
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une insuffisance de transmissions d6informations enf
une absence de communication formalisée (outils, réunions).

Un document de nfrarmmmartiissnsona d&t® cr ®® en 2015, pour f
jeune patient confi® 7 un ®t abli ssement dbéaccueil s
coh®rence de |l a coordination entre |l es diff®rentes in
- déboptsiem | a prise en charge hospitali re, avec tous
de | dadmission en h os pi t aehseignament® admimistratifa matifs der genc e s
|l 6orientation, cadre | ®gal aentald, droitsdevigita;t i on de | 6enf
- de rappeler |l a |liste des ® ®ments devant accompagne

Cet outil a été congu par des groupes de travall interinstitutionnelset e st “d 6lufcer idgyinnaemi q u e
partenariale, au bénéfice des enfants (Cf. Infra).
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- \ — %:hm#
lron e H()pitaux de REPUBLIQUE FRANGAISE
LE DEPARTEMENT | Bordeaux —
gimnde.fr MINISTERE DE LA JUSTICE

>

HOSPITALISATION ou URGENCES

www.justice.gouv.fr

TRANSMI SSI ON D61 NFORMATI ONS RELATI VES AU MI NEUR

Ce document est destin® ~ faciliter | 6accueil " | 6 h°
déaccueil social ou " wune famille dbéaccueil
- Pour optimiserlapris e en charge hospitali re avec tous | es ®I
|l ors de | dadmi ssi on en h o:ggndeignerhents adininigiratifs, onotifsaler x ur g er
|l 6orientation, cadre | ®gal de | aoitsdevigitat i on de | 6enf
- Pour rappeler la |liste des ® ®ments devant accompag
éNSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS \

Nom :

Prénom :

Age et lieu de naissance :
Numéro de sécurité sociale :
Organi sme ddass:iurance mal adi e

Si absence de couverture sociale : démarches en cours : oui | non I

Sioui, lesquelles? ( A. M. E. , é)

Weur isolé étranger : oui I non I (si oui, voir la notice annexe) /

DOCUMENTS A FOURNIR LORSDELAVENUEAL 8 HDPI TAL

Documents conseillés Documents obligatoires
Carnet de santé oui | non | Attestation de prise en charge
Calendrier vaccinal ouiT nonT institutionnelle et/ou document
o o justifiant de la situation du mineur
Courr i er m®dical du m®@decounl goonl of etdespouvoirsde lastructure
Coordonn®es du m®decin de | denf g ddoaccueil
Pi " ce dodidentit® oui\|{ non\l{ Attestation db
Recueil doinfRSIhati on saul ®ndgnl maladie
Traitements en cours oui | non |
Autorisation ddéop®rer oui | non |
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MOTI FS DE L 6 ORALEG\HFIPAL | ON

ELEMENTS SUR LE SERVICE DO6ACCUEI

1 Serviceauquell 6 enf ant

L
®

test conf i

Soci Ii I ePIaC'emdntG:iEentiT ance) PJJ (Protection Judiciaire de la Jeunesse) |

(Il denfant est confi ® par |l a justice
directement a un service ou un établissement

~

ASE (Aide

habilit® sans | 6interm®diaire de | 6ASE)
1T Structure dbéaccueil
Etablissement de placement (CDEF, MECS,Cent r e parent al , LI eux de vie,é)
Famille dbéaccueil |
Etablissement médico-s o c i a | (I ME, | TEP, &) |
Etablissement PJJ (EPE (Etablissementsd e pl acement ®duca tl i f)y, CEF, é)
Nom et cordonn®es de | a structure ou de |l a famille dbaccu
CADRE DE LA PRISE EN CHARGE
1T Date depuis | aquel:le | 6enfant est confi ®
f Statut juridique: de | denfant accueilli
Pla_ce_ment_ MmAeur conf_le au titre de Délégation de
administratif |l 6assi stance | aut or Tutelle Statut de Placement
i i .P.P. upille énal
Accueil PEELEN | 1o 90 e |25 S e B parentale pup P
provisoire | ddur ge enfants
Lo | Lo, | At3753Code | Am3755 Art. 377 al. 2 At.411 | At.L.2241a | Ordonnance du
1° CASE CASE civil Code civil Code civil Code civil 224-12 CASF 02/02/1945
Les parents
ndexer ce|lesparents
- . Les parents ne
| daut or i t|nesontpas Les parents
L sont pas en
Les parents conservent (possibilité de en mesure mesure conservent
| 6exercice (Les parents c ongconserverune partiel dd e x e d6 | 6exerc
R . . - dexer ~
parentale de | 6autorit® |de | 6exer | 6aut o | 6auto
- . . P | 6auto
restrictions mentionnées dans de délégation parentale. parentale dans
- L A : . parentale. Elle
(sauf si mineur isolé | 6or donnanc eontaed partielle). Le service de " le respect des
. . . - est exercée par o
étranger en accueil avec les parents Le service de Il 6A. S . missions
d6 o o le Conseil de N
burgence Il 6A. S. E. | 6exer . confiés a la
- Famille des
de placement direct)| tant que . P.J.J.
Pupilles
exerce | tuteur
parentale
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9 Situation maritale des parents :

T Exercice de | 6autorit® parentale

A 4 A 4
Mere : ouil nonl
Nom :

Si non, pr®ci sez qui w®exerce | dautorit

A 4 A 4
Peére : ouil nonl
Nom :
NB : Le Juge des Enfants peut autoriser | e service ou | 6®autridparentle enecast

de refus abusif ou injustifi® ou en cas deamm@ygrhpossiklittdelesjoimdre).d ®t ent eur s de

1 Droits de visite des parents :

ouil Commentpourront-i | s sb6organ?PsEr® juéedbépiviasites m®di ati s®es,

~

non I Précisions/Recommandations :

1 Modalités de sortie :

~

—(

Les parents sont autorisés a accompagner la sortie :  oui I non
Si non, précisez le service qui accompagnera la sortie :

CONTACTS

Coordonnées des parents :

Personnes ressources (une ou deux) au sei
infirmiere ou autres) :

N~ A
Contact effectué avecle ser vi ce socioua'l dnenII(”)h1 pital

Les informations a caractére social et personnel seront communiquées au service social hospitalier en fonction de
|l 6int®r °t pour | a prise en charge de | d6enfant et de sa f
de | 6enfant et | 6htpital

Toute information médicale doit étre adressée sous pli confidentiel.
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NOTICE ANNEXE

Dans | e cas dbébun mineur, |l e droit dbébacc s aux pi ces m®di
Toute demande relative a la communication de piéces médicales doit étre faite auprés du Directeur du site dans lequel le
mineur a été pris en charge.

T Accompli ssement dbéactes m®di caux
Principe : | 6accompli ssement dbéactes m®di c au arlexansepamertt des tituthiees mi
de | dautorit® parentale.
N®anmoins, des d®rogations ~ | 6obligation de consentement
1. En cas d,leimédezin doé donner les soins nécessaires « méme si les parents ne peuvent étre

joints » (Article R.4127-42 Code de la Santé Publique)

2. Les actes médicaux indispensables pour sauvegarder la santé dumineurpeuvent °tre r®al i
de consentement des tit ulAdiclesét. d11b%al. L é& &. 11104 dl. 6 ®odpdetae nt
Santé Publique)

A la demande du mineur, le médecin peut accepter de pratiquer une inter vent i on m®di cal e en

consentement des représentants légaux du mineur a condition que «l e traitement ou | 6int
pour sauvegarder l a sant ®»,d bquunee lpee rm®@cheaei Mmine us @i t efforc
mineur pour | a consultation des quibtumleaipree s oda el nayteariet @ cpg
Ce majeur ne fait gqgubaccompagner | e mineur, son consentem
Si |l e m®decin refuse deiprhdigdegukdi atemvaeartiron, il do
3. Certains actes médicaux définis par la loi peuvent étre réalisés sans le consentement des titulaires de
| 6autorit® par en4, B221924(L£812112chJIC@dedeILaSQnBaPllbI|que article 326 du Code
ci vi | agit ded donsusitations liées |l a prescription, la d®livra

medicaments, de produits ou objets contraceptifs, des consultations liées a une grossesse, ou a une
IVG, du dépistage du VIH et enfin des soins liés a la toxicomanie.

4, les actes m®dicaux r®alis®s au profit déun mineur
prestationspeuvent °tre r®alis®s sans | e consentement des
Article L. 1111-5 al. 2 Code de la Santé Publique: «xLor squdune personne mineur e, dont 1 es |
titre personnel du remboursement des prestatonsen nat ure de | 6assurance mal adie et materl
mise en place parlaloin®°99-6 41 du 27 juillet 1999 portant cr®ation ddédune cou\
requis. »

Cette dérogation ne peut concerner que les mineurs isolés étrangers éligibles a la C.M.U. et donc pris en charge par
|l 6ASE ou confi® " | a PJJ

9 Statut juridique du mineur isolé étranger :

Le mineur isolé étranger peut étre accueilli au titre :

- ddébun accueil d o6 ur gedjoues (apgiaellLr2232n eC odduer @&ee ded Act i on Soci al e
- débune mesure dbéassistance ®ducative (OPP Parquet ou OPP
- de |Ila mise en place dbéune tutelle

1 peut ®gal ement faire | 6objet déune mesure de pl acemen
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Le groupe de travail: ar t i cul ati on du soin psychi guéucaiffdesde | dac
jeunes et des familles (en lien avec la Recommandation numéro 7 du précédent rapport de
| 60. D. P. E.)

Ce groupe de travail fonctionne depuis janvier 2015. Face aux difficultés énoncées par les
professionnel s, tant du soci al que du m®dical, sur
relevant " | a fuoatives et diebsains @sychifudse les®bjectifs du groupe ont été de

réaliser un état des lieux des pratiques et des problématiques, afin de pouvoir énoncer des
propositions dbéam®lioration.

Le groupe est animé conjointement par le Conseil départemental (conseillere technique prévention
D.ID.S)etleCHU.(coordi natrice de | 6act i onr osfoecsisailoen)n.ellsl dees tl
®ducative, de M. D.S. 1., déhtpitaux, de M. EIC.s®.estdodl
appuyé sur la rencontre de personnes ressources, telles que la Directrice Adjointe Aide Sociale a

| 6Enf ance et Icanpagnementa Bpéaifiguss. A c

Le groupe sbdbest attach® ° d®crire | e parcours dbdacc
social. Les échanges ont mis en exergue le double écueil du défaut de soins et du défaut de
protection, et les difficultés pouri dent i fi er ce qui rel ve du soin ou de

Il a émis des propositions concrétes pour des orientations plus efficientes entre partenaires, tout en
tenant compte du travail a mener auprés des parents pour les mobiliser.

La réactivation de la Celluled e Sui vi de | 6Accuei l | mm®di at (C. S. A. |
| 6objet de pr oposilusiopérasonngldaitype RIGP.mod | e p

Par mi doéaut r eaneponsaliptiorsde téseauretsle développement de formations.

B. Le Pble Universitaire de Psychiatrie Adulte : Le Réseau de Psychiatrie
Périnatale (R.P.P.) - P.U.P.A. - Centre Hospitalier Charles Perrens de
Bordeaux

Les constats, les propositions do6é®volutions vers un parcours
régional, gradué et coordonné

Evolution des demandes et des populations

Développement de la connaissance des troubles psychiques périnataux

Situation actuelle : Le développement de la connaissance des troubles mentaux périnataux et de leur
impact sur le développement de I'enfant, porté par le groupe accompagnement médico-psycho-social
du Réseau Périnat. Aquitaine dans le département et la région, ces derniéres années, a abouti a la
mise en place des staffs Médico Psycho Sociaux (M.P.S.) et de Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire (R.C.P.), dans une large majorité des maternités de la région, ainsi que du staff
mensuel Régional de Psychiatrie Périnatale (S.R.P.P.), en 2014. De ce fait, le nombre de situations
complexes est en augmentation constante et l'activité d'hospitalisation et de consultation du R.P.P. se
répartit actuellement en deux groupes :

- demandes issues du département de la Gironde, dans le cadre des soins proposés par le R.P.P.
depuis la grossesse, jusqu'au un an de l'enfant ;

- activité régionale de « recours » dans le cadre des parcours de soins complexes en psychiatrie
périnatale (avis psychotropes et grossesse, aide au projet de soins des patientes présentant des
troubles psychiatriques graves en période périnatale, demandes d'hospitalisation pour des
évaluations des compétences parentales).

Addictions

Situation actuelle : Avant l'apparition des traitements de substitution aux opiacés, les grossesses chez
les patientes consommatrices étaient relativement rares. Les troubles du comportement et la
désinsertion sociale majeure qui y étaient associées, en faisaient des contre-indications quasi
systématiques aux soins conjoints et des indications de placement trés précoces pour les enfants.
Léutilisation de plus en pl us ,la&ondug a the augntemtaiont e ment s
notable du nombre de patientes souffrant de ces troubles, qui accedent a une insertion sociale
minimale et a la parentalité (environ 1 % des enfants serait exposés a de la « méthadone prescrite »
dans les maternités des métropoles, avec une co-exposition aux antidépresseurs et/ou
benzodiazépines respectivement de 25 et 40 %). L'exposition anténatale aux opiacés est un facteur
important de vulnérabilité développementale des nouveau-nés et des nourrissons et est associée a
une augmentation significative de la trés grande prématurité, des retards de croissance, des
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malformations congénitales et des hospitalisations en service de néonatologie, notamment pour
syndromes de sevrage. Force est donc de constater que la vulnérabilité de ces populations de méres
(peres) et d'enfants persiste, et que les troubles du développement des enfants, durant leurs
premiéres années de vie, dans ce contexte sont tres fréquents. La parentalité de ces femmes et de
leurs enfants nécessite donc un accompagnement multidisciplinaire (psychiatrie périnatale, pédiatrie
néonatale, services sociaux, addictologie), rapproché et soutenu, qui doit impérativement étre décliné
dans une perspective longitudinale, depuis la période anténatale aux premiers mois-années de vie de

I'enfant. Enfin, il faut bien avoir ° |1 desprit que | a tempor a
des pathologies addictives est souvent trop lente, au regard de la temporalité développementale des
enfant s, et quodun taux ®l ev® delagangere annde denléusviela®c e s si t

mi se en place dobébune protection administrative ou judi
possible au cours de la période périnatale avec la patiente et son entourage.

Propositions : Les patientes présentant des pathologies addictives et leurs enfants ont donc besoin de

soins de prévention multidisciplinaires c oor donn®s depui s |l a grossesse jusc
vie de | 6enfant, pour d®f inir un projeinsdel@amara.i sant | e
Léaccompagnement de ces dyades depuis | a p®riode ant

faire en collaboration étroite avec les équipes de pédiatrie néonatale du C.H.U., les services sociaux,
notamment les centres parentaux (qui accueillent souvent ces patientes et sont trés demandeurs de
collaborations), et les équipes d'addictologie, en collaboration étroite avec le projet de suivi des
enfants vulnérables, en cours de développement au sein du Réseau Périnat. Aquitaine. A souligner
que ce type de parcours de soins coordonné et gradué entre dans les propositions faites par la
Commission Psychiatrie et Santé Mentale de la F.H.F. (« Promouvoir la pédopsychiatrie et la
protection de I'enfance ») de 2015.

Précarité

Situation actuelle : L'autre évolution des populations de femmes et d'enfants suivis au Réseau de
Psychiatrie Périnatale (R.P.P.) est celle de la précarisation des populations, avec notamment la
dimension particuliere de I'arrivée massive de populations de femmes migrantes. Celles-ci souffrent
trés majoritairement de troubles de type post-traumatiques et/ou de I'humeur, et les péres des enfants
sont souvent absents (décédé, disparu, grossesse issue d'un viol...). Des hospitalisations conjointes
sont alors nécessaires, mais ces femmes ont généralement des difficultés sociales majeures et sont
sans solution d'hébergement a la fin de leur hospitalisation, ce qui représente un facteur d'aggravation
de leurs troubles, de part lI'insécurité que cela entraineetuned ur ® e d 6 hiondefaittalbohgées a t
Le R.P.P participe depuis 2014 aux R.C.P. mensuelles : « Grande vulnérabilité-précarité » organisées
par le Réseau Périnat Aquitaine. Environ la moitié des patientes présentées sont suivies par le R.P.P ;
celui-ci collabore également avec | ' E. M. P. P. pour nauveRd-riéx) damg cel 6accue
contexte. Pourtant les difficultés persistent, et I'offre créant la demande, les situations deviennent de
plus en plus fréquentes.

Propositions : Des accompagnements de longue durée des interactions mere (parents)-enfant dans
ces situations de vulnérabilité psychiques et sociales particuliéres, a la fois parentales et infantiles,
nécessitent des soins au plus prés des dyades. L'un des outils du travail du R.P.P. est le partenariat
avec les P.M.l. et les secteurs sociaux. Pour ce qui est de la P.M.l.,, une convention de
fonctionnement a été signée en 2010, dont les objectifs principaux sont :

-« Fournir aux femmes en situation de vulnérabilité psychique, un accés précoce, des la période
anténatale si possible, aux soins psychiques et un suivi adapté de la grossesse ».

Recommandation n° 1 :
Au vu du faible nombre de femmes et/ou de couples bénéficiant de I'entretien prénatal précoce dans

|l e d®partement, | 60. D. P. E. 3 3 rd de kinkdgrationdpar, la loidt a mme n
du 14 mars 2016, de cet entretien dans le Code de la santé publique, que des moyens (en terme de
poursuite de formation et de sensibilisation des pro

entretien prénatal précoce soit généralisé dans tout le département.

-« Elaborer un projet de soins commun pour chaque dyade assurant & la fois les soins psychiques
maternels et la sécurité physique et psychique de l'enfant, jusqu'a ses douze mois, prenant en
compte la globalité de I'environnement social et familial ».

Sur le plan social, un travail de réflexion est mené actuellement avec les ser vi c eASEdet | 0
particulierement les centres parentaux du département, pour définir un parcours de soins spécifique a
ces populations de femmes, dont les capacités maternelles sont entravées par une intrication de
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difficultés sociales et psychiques, qui nécessitent a la fois des soins sociaux et des soins
psychologiques ou psychiatriques. Des rencontres mensuelles entre les centres parentaux et I'équipe
du R.P.P. pour développer un parcours de soin adapté a ces situations particuliéres, sont en place
depuis janvier 2016.

Collaboration médico-sociale et judiciaire autour des enfants nés de parents présentant des
troubles psychiques graves

Un travail de réflexion et de recherche coordonné par le Professeur GOUTTENOIRE, associant
I'A.S.E., le Bureau Adoption et Recherche des Origines (B.A.R.O.) du Conseil départemental de la
Gironde, le R.P.P. vise a décrire les facteurs de risque de placements au long cours des enfants nés
de meére souffrant de défaillances lourdes. L'objectif final de ce travail est de définir et de proposer
d'"autres modal it ®s

long cours est actuellement la seule issue.

Synthese

Léactivit® du R.P.P. d oi tdefenetionbemnant:evoi r en deux

- un niveau départemental de parcours de soins conjoints coordonnés et gradués en psychiatrie
périnatale, associant hospitalisations a temps plein (dyades ou femmes enceintes), a temps partiel,
psychiatrie de liaison, consultations, équipe mobile se déplacant dans les maternités, les Foyers
maternels et au domicile des patientes. Cette activité a vocation départementale pourra se décliner
dans le cadre des G.H.T. : « Psychiatrie Publique 33 » et « Santé Mentale Handicap Vieillissement
et Précarité du territoire Bordeaux, Arcachon, Médoc » ;

- un niveau régional (voué a s'ouvrir sur la grande région) de parcours de soins conjoints,
coordonnés et gradués en psychiatrie périnatale, associant des hospitalisations a temps plein
(dyades ou femmes enceintes) dans le cadre du Réseau Périnat. Aquitaine, par le biais du Staff
Régional de Psychiatrie Périnatale et une activité de consultations de type : « Centre ressource ».

Données du Réseau de Psychiatrie Périnatale (R.P.P.)

Hospitalisations conjointes temps complet 2005-2015

AU (gg%l:![-) (sepzt(e)jr:\:’bre)
Journées 1336 1188 1700
Entrées 38 32 63
D.M.S. 32,6 36 25,8

Source : Réseau de Psychiatrie Périnatale - P.U.P.A. - C.H. Charles Perrens
Venues H.D.J. 2005 - 2015

2011 2015
AU (ao0t) (septembre)
Venues 454 505 678

Source : Réseau de Psychiatrie Périnatale - P.U.P.A. - C.H. Charles Perrens
Activité de psychiatrie périnatale de liaison

2008 2014
I.P.P. Actes I.P.P. Actes
Infirmiére : 494
Psychiatrie . Infirmiére : 360 Psychologue : 431
de liaison Psychqlogu_e : S 772 Psychologue : 258 Médecin : 320
oy Médecin : 106 . L
maternité Médecin : 165
Total : 1 245

Source : Réseau de Psychiatrie Périnatale - P.U.P.A. - C.H. Charles Perrens
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Activité ambulatoire 2008 - 2014

2008 2014
I.P.P. Actes I.P.P. Actes
Consultations Médecin : 147 Médecin : 420 Médecin : 421 Médecin : 1 383
ambulatoires Psychologue : 102 | Psychologue : 316 | Psychologue : 151 | Psychologue : 451
Total : 284 Total : 825 Total : 572 Total : 1 834

Source : Réseau de Psychiatrie Périnatale - P.U.P.A. - C.H. Charles Perrens
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Les données suivantes assorties de leurs commentaires, portent sur les années scolaires 2012/2013

et 2013/2014.

Protecti on

2@12/2003e n f anc e

Informations préoccupantes et signalements dans le 1% et le 2 deqgré

Leur nombre

Informations Signalements TOTAL
préoccupantes I.P. + Signalements
1% degré 171 49 % 28 18 % 199 40 %
2" degré 177 51 % 128 82 % 305 60 %
TOTAL 348 156 504

Source : D.S.D.E.N. 33
La répartition par service
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Informations Signalements TOTAL I.P. +
préoccupantes Justice Signalements
Social (2" degré) 71 74 145 29 %
Médical 0
(1er et 2nd degré) 76 23 99 19 %
Infirmier 0
(1er et 2nd degré) 56 16 72 14 %
Directeurs 0
(1% degré) 113 16 129 26 %
Chefs do®ta 0
2™ degré) 32 27 59 12 %
TOTAL 348 156 504
Source : D.S.D.E.N. 33
LoO®vol utapmomptar”™ 126lann®e 2011/
2011/2012 2012/2013 | Evolution
Nombri#&. do 353 348 -1%
Nombre de signalements 136 156 +15%

Source : D.S.D.E.N. 33
Informations préoccupantes transmises
a la Cellule Départementale du Conseil départemental

No mt? re dolnf % par rapport au total
Préoccupantes
1% degré 171 49 %
2" degré 177 51 %
TOTAL (1% et 2"degré) 348

Source : D.S.D.E.N. 33

nombre doélnformations
| ann®e 220135201 2P. 348,
2011/2012 (165 I.P. contre 234).

L Pr ®occupan‘Eddegré|aarrappo_rts§

e
o} al or s lopissé iertre 2010/a01 a6t t

Hors et en éducation prioritaire

Hors éducation prioritaire Education prioritaire TOTAL
1% degré 124 47 171
2" degré 136 41 177
Total éléves 260 75 % 88 25 % 348
Classement E.C.L.A.LR. Classement hors E.C.L.A.LR. TOTAL
1% degré 3 44 47
2" degré 4 37 41
Total éleves 7 8 % 81 92 % 88
Source : D.S.D.E.N. 33
Par mi l es 25 % do6®l ves scolari s®s en ®duesati on

Etablissements classés en E.C.L.A.lLR. (Ecole, Collége, Lycée, Ambition, Innovation, Réussite).
Seulement 2 colléges bénéficient du dispositif E.C.L.A.LR.

75 % des situations concernent des éléves hors éducation prioritaire.

Au regard des données disponibles, on ne peut mettre en corrélation, enfants en danger et éléves
scolaris®s en zone ddéd®ducation prioritaire.
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Le sexe

Filles Garcons TOTAL
1% degré 60 111 171
2" degré 90 87 177
Total éléeves 150 43% | 198 57 % 348

Source : D.S.D.E.N. 33

Dans le 1* degré, les garcons f o n't davantage | 6o bjéectupadedque les filem f or mat i

(65 %).
Dans le 2™ degré, les filles sont Iégérement majoritaires.

Le milieu de vie de | 6enfant

Pére / meére Parent seul recli)argqp”cl)iée Autres TOTAL
1% degré 78 44 41 8 171
2" degré 64 58 42 13 177
Total éléves 142 41 % 102 29 % 83 24 % 21 6 % 348

Source : D.S.D.E.N. 33

La proportion do destradiianrelles estsnajaritaiced4l $6)a m
La proportion doéenfants i s s usfore baisfepaniapportea0lb@@iPopar ent a
le pourcentage est passé de 37 % a 29 %.
Pour la premi re fois depui s de nombreuses ann®es,
traditionnelles est sup®rieure " |l a proportion dbdenf a
Les motifs
gqngigons t Violences c t t Négligences Violences Violences
Dévgloppelrjngn? physiques omportemen lourdes psychologiques sexuelles
1% degré 57 65 32 18 2 1
2" degré 71 59 73 30 32
TOTAL 128 124 105 48 34 6

Les deux motifs les p| us

fr

Source : D.S.D.E.N. 33

®quent s

| 6 o méoagupantes sdne kes carenfes r mat i on

éducatives et les violences physiques subies par les mineurs.

Léanal yse

comparative

avec

| es

st at i: g éducgtiore»srestd e pui s

majoritairement représenté. Les Informations Préoccupantes ont pour objectif la demande de mise en

pl ace dbébactions de pr®vention domicile
Le lieu ou se dérouleraient les faits
Intra familial Extra familial Institutionnel | TOTAL
1% degré 133 1 37 171
2" degré 148 17 12 177
Total éleves | 281 81 % 18 5% 49 14 % 348

La tres grande majorité des faits sont générés dans le cadre familial : 81 %.
Cette proportion a fortement augmenté pa r

Source : D.S.D.E.N. 33

on note une progression de 54 % a 81 %.
Il est remarqué, également, q u e
dans le 1* degré.

La treés grande majorité des violen c e s
des

®l " ves

|l es vi ol

au

ences

sein

rapport |

de |

demandes de mesures éducatives et de soutien a la parentalité.
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Les signalements au Procureur de la République

Le nombre de signalements a augme nt ® par

Leur nombre

Nombre de % par rapport
sighalements au total
1% degré 28 18 %
2" degré 128 82 %
Total 1% et 2" degré 156

Source : D.S.D.E.N. 33

augmentation aussi bien dans le 1¥" que dans le 2™ degré.
Hors et en éducation prioritaire

rappor 2012; del13b & A56,&eec N6 1 1

Hors éducation prioritaire Education prioritaire TOTAL
1% degré 16 12 28
2" degré 104 24 128
Total éléves 120 77 % 36 23 % 156
~ Source : D.S.D.E.N. 33 ]
Classement E.C.L.A.I.R./ Classement hors E.C.L.A.l.R.
Classement E.C.L.A.L.R. Classement hors E.C.L.A.l.R. TOTAL
1°" degré 1 11 12
2" degré 2 22 24
Total éléves 3 8 % 33 92 % 36
Source : D.S.D.E.N. 33
77 % des situations concernent des €leves hors éducation prioritaire.
d6®l ves scolaris®s en ®ducati

Par mi |

es

23 %

classés en E.C.L.A.l.R. (Ecole, Collége, Lycée, Ambition, Innovation, Réussite).
Constat identique aux Informations Préoccupantes : avec les données disponibles, on ne peut mettre

enf ant s

en corr®l ation enfants en danger et
Le sexe
Filles Gargons TOTAL
1% degré 13 15 28
2" degré 72 56 128
Total éléves 85 54 % 71 45 % 156

bai sse

Source : D.S.D.E.N. 33

Les filles sont majoritaires au niveau des signalements (54 %) mais cette année, on note une légére

pui K001, éllesrétaidnd cbricérnées a 57 %.
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Le milieu de vie de | 6enfant

Pére / mere Parent seul recli)ar:g!iée Autres TOTAL
1% degré 8 7 9 4 28
2" degré 47 44 26 11 128
Total éleves 55 35 % 51 33 % 35 22% 15 10% 156

Source : D.S.D.E.N. 33

La proportion ddéenfants i de

la justice (35 %).

ssus f eesitulatiorss signaléesaad i t i o nn e

déenf ant s [

Pour la premiére fois depuis de nombreuses années, | a

proportion

traditionnelles est sup®rieure a proportion dobéenf a
Les motifs
. Conditions ) P )
Comportement Vr:ole_nces d éducation Vlolenlcles Nelgllgsnces Vlr:)ITncgs
physiques Développement sexuelles ourdes psychologiques
1% degré 5 16 2 3 2 3
2" degré 71 38 32 29 22 19
TOTAL 76 54 34 32 24 22
Source : D.S.D.E.N. 33
Les signalements pour des problemes de comportement et des violences physiques sont les deux
motifs les plus fréquents.
Les violences, subies ou agies, sous ses différentes formes, représentent le premier motif de
signalement. Cela concerne des faits pouvant étre qualifiés au pénal et qui nécessitent une protection
immeédiate.
Le lieu ou se dérouleraient les faits
Intra familial Extra familial Institutionnel TOTAL
1% degré 23 0 5 28
2" degré 89 23 16 128
Total éleves 112 72 % 23 15 % 21 13 % 156
Source : D.S.D.E.N. 33
72 % des situations signalées concernent des faits qui se seraient déroulés en intra familial. Or la
famille devrait °tre | e premier |ieu qui assure |l a pr
Les situations de violence au sein de | @il mst idtbéuutni or
si gnal e me n tnforenation dPééocoupantd ;: 13 % pour les signalements et 14 % pour les
Informations Préoccupantes.
Constats principaux
Les Informations Préoccupantes sont beaucoup plus nombreuses que les signalements dans
le 1°" degré : 49 % des I.P. et 18 % des signalements concernent des éléves du 1° degré.
Les signalements sont beaucoup plus hombreux dans le 2 degré que dans le 1* degré : 51 % des
I.P. et 82 % des signalements concernent les éléves du 2™ degré.
Dans le 2™ degré, les collégiens représentent 83 % del 6 ensembheudesamant fait | 6o

Information Pr ®occupante ou doéun signal ement .

La tranche d 6 ©gel Usa wul n®r abl e est cell e de46 adslétaitrB ans.
majoritaires.

Le nombre de fill es a yrenteststpariedr aulndnmbie deegarconsdsd #). si gnal e
Lenombredegar - ons ayant fait | 6ddcgupante astbsupBrieur aumoéntore et i on P

filles (57 %).
Les situations déenfants en danger
(81 % pour les Informations Préoccupantes, 71 % pour les signalements)

sont anailiplor i t ai r

165



Les violenc

sont, cette année, plus fréquentes dans le 2™ degré que dans le 1% e t

es qu

i son

t commi sess®larvedsesauwlseiers de |16
0 n objetfda sighaleménts

Justice. Les violences entre éléves dans le 1 degr ® f ont davantage | 6objet
Préoccupante.
Protection de | 6enfance 2013/ 2014
Evolution des Informations Préoccupantes et Signalements depuis 2011/2012
L dv@ution des Informations Préoccupantes
Evolution
2011/2012 2012/2013 2013/2014 entre 2011 et 2014
Social (2™ degré) 81 71 63 E
Médical (1% & 2™ degré) 72 76 69 E
Infirmier (1% & 2™ degré) 29 56 8 E
Directeurs di 130 113 107 E
Chefs do®t abl 41 32 43 b
E
TOTAL 353 348 290 de 18 %
Source : D.S.D.E.N. 33
L6®volution des signal ement s
Evolution
2011/2012 2012/2013 2013/2014 entre 2011
et 2014
Procureur 41 Procureur 48 Procureur 34 E
Social (2™ degré) J.E. 44 | JE. 26 | J.E. 22
Total 85 Total 74 Total 56
Médical (1*" & 2™ degré) 26 23 12 E
Infirmier (1% & 2™ degré) 6 16 6 =
Directeurs d 8 16 25 b
Chefs doé®t ab 11 27 20 b
E
TOTAL 136 156 119 de 12 %
Source : D.S.D.E.N. 33
Statistiques 2013/2014
Le nombre
Informations . TOTAL I.P. +
. Sighalements .
préoccupantes Signalements
1% degré 158 55 % 27 23% | 185 45 %
2" degré 132 45 % 92 77% | 224 55 %
TOTAL 290 119 409
Source : D.S.D.E.N. 33
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Répartition par service

Informations Signalements TOTAL
préoccupantes Justice I.P. + Signalements
Social (2™ degré) 63 56 119 30 %
Médical (1% et 2™ degré) 69 12 81 20 %
Infirmier (1% et 2™ degré) 8 6 14 3%
Directeur $derd)®c o 107 25 132 32 %
Chefs do®t ab degrs)s 43 20 63 15 %
TOTAL 290 119 409
Source : D.S.D.E.N. 33
R®partition par type do®t abl
quormations Signalements TOTAL
préoccupantes I.P. + Signalements
Nombre % Nombre % Nombre %
Maternelle 43 15 % 5 4% 48 12 %
Elémentaire 115 40 % 22 18 % 137 33 %
Total 1* degré 158 55 % 27 22 % 185 45 %
College 118 41 % 77 65 % 195 48 %
Lycée 7 2% 4 3% 11 3%
L.P. et E.R.E.A. 7 2% 11 10 % 18 4%
Total 2™ degré 132 45 % 92 78 % 224 55 %
TOTAL 290 119 409

Source : D.S.D.E.N. 33

Les informations Préoccupantes 2013/2014

Le nombre
Nombred 61 nf orm o ohhort au total
Préoccupantes °p PP
1% degré 158 >4 %
Total 1% et 2" degré 290

Source : D.S.D.E.N. 33

Le nombr e d o Irédodcupantesa baissé dans ke 2" de gr ® par
de 348 I.P. & 290, soit une baisse de 17 %.

rappov2013,”

L6®ducation prioritaire
Hors éducation prioritaire Education prioritaire TOTAL
1% degré 124 34 158
2" degré 103 29 132
Total éleves 227 78 % 63 22 % 290

Source : D.S.D.E.N. 33

i ssement
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Classement E.C.L.A.L.R. Classement hors E.C.L.A.L.R. TOTAL
1% degré 1 33 34
2" degré 9 20 29
Total éléves 10 16 % 53 84 % 63

Source : D.S.D.E.N. 33

Par mi les 22 % do®l ves scolaris®s en ®ducalesion pri
établissements classés en E.C.L.A.ILR. (Ecole, College, Lycée, Ambition, Innovation, Réussite).

Seulement deux colléges bénéficient du dispositif E.C.L.A.L.R.

78 % des situations concernent des éleves hors éducation prioritaire.

Avec les données disponibles, on ne peut mettre en corrélation enfants en danger et les éleves
scolari s®s en zone dodéd®ducation prioritaire.

Le sexe
Filles Gargons TOTAL
1% degré 49 109 158
2" degré 55 77 132
Total éleves 104 36 % 186 64 % 290

Source : D.S.D.E.N. 33

Dans le 1° degré, comme dans le 2™ degré, les garcons ayant fa i t |l 6obj et doéune |
Préoccupante sont nettement majoritaires par rapport aux filles (64 %).

Le milieu de vie de | 6denfant

Pére / mére Parent seul recli)ag]pl)ltlaiée Autres TOTAL
1* degré 65 53 36 4 158
2" degré 53 50 27 2 132
Total éléves 118 41% | 103 36 % 63 21 % 6 2% 290

Source : D.S.D.E.N. 33

La proporton dbéenf ants vi v aparentsa&st majorithire (11 %). Ceegourcentage est

identique a celui de 2012/2013.

La pr op onfahts vovant aded en seul des deux parents est en hausse par rapport a 2012/2013 :

le pourcentage est passé de 29 % a 36 %.

La proportion ddédenfants vivant au sein 024 trcentref ami | | e
24 % en 2012/2013.

Les motifs
Comportement " 3
SN 0w 2 0 o
Conditions , c o 85 g2
) | Violences ) N 0o c o c o
dé®duca . 3 Q o = T2 T S
Dé physiques 2 ‘= = = 3 S 8 ° %
éveloppement c 5 < S O S c Qo
(fnti 8 5 0 > 9 > o
n | = = 3
1% degré 52 44 4 | 20 5 20 5
2" degreé 44 47 24 | 37 16 23 13 2
TOTAL 96 91 28 | 57 | 21 43 18 10
Source : D.S.D.E.N. 33
Les motifslespl us fr ®quents ° | édorigine des Informations Pr

le comportement compromettant la santé, la sécurité et la moralité : 29 %
- les conditions dé®ducati6én et de d®vel oppement
les violences physiques : 25 %.

L 6 a neadomparative avec les statistiques depuis 2008 montre que le motif « éducation » reste
fortement représenté. Les Informations Préoccupantes ont pour objectif la demande de mise en place

168



ddéactions de pr®vention (aide O®dudabijeeti bi ddnmnpsypya
parentalité.

Le lieu ou se dérouleraient les faits

Intra familial Extra familial Institutionnel* TOTAL
1% degré 130 2 26 158
2" degré 106 9 17 132
Total éleves 236 81 % 11 4 % 43 15 % 290

Source : D.S.D.E.N. 33
(* On entend par : « Institutionnelé | 6 ®c ol e ou | 6®t abli ssement) .

La tres grande majorité des faits sont générés dans le cadre familial : 81 %.

Cette proportion reste toujours majoritaire depuis 2010.

En trois ans, il est a observer une augmentation de 54 % a 81 %.

15% des I nformations Pr®occupantes concernent des f ai
éleves.

Signalements 2013/2014

Le nombre
Nombre de sighalements % par rapport au total
1% degré 27 23 %
2" degré 92 77 %
Total 1% et 2™ degré 119

Source : D.S.D.E.N. 33

Le nombre de signalements a nettementbai s s® par rapport :dels®dalanNa®mec 2012/ 2
une baisse aussi bien dans le 1°" que dans le 2™ degré.

Lé®ducation prioritaire

Hors éducation prioritaire Education prioritaire TOTAL
1% degré 21 4 27
2" degré 70 22 92
Total éleves 91 77 % 26 23 % 119

Classement E.C.L.A.L.R. Classement hors E.C.L.A.LR. | TOTAL
1% degré 1 3 4
2" degré 1 21 22
Total éleves 2 8 % 24 92 % 26

Source : D.S.D.E.N. 33

77 % des situations concernent des éléves hors éducation prioritaire.

Par mi l es 23 % do®l ves scol &2 le softdane les éRllissemertsi on pr i
classés en E.C.L.A.l.R. (Ecole, Collége, Lycée, Ambition, Innovation, Réussite).

On peut donc faire le méme constat que pour les Informations Préoccupantes : avec les données

disponibles, on ne peut mettre en corrélation enfant en danger et enfant scolarisé en éducation

prioritaire.

Le sexe
Filles Gargons TOTAL
1% degré 9 36 45
2" degré 52 22 128
Total éléves 61 51 % 58 49 % 119

Source : D.S.D.E.N. 33

Les filles sont légerement majoritaires au niveau des signalements : 51 % contre 49 % pour les

gargons.
En 2012/2013, elles étaient concernées a 54 %.
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Le milieu de vie de | 6enfant

Pére / meére Parent seul recli)ar:]rlltl)iée Autres TOTAL
1% degré 6 14 7 0 27
2" degré 47 26 14 5 92
Total éleves 53 45 % 40 34 % 21 17 % 5 4 % 119

Source : D.S.D.E.N. 33

La proportion do e nsfdeurpaentsvest nagonthire ad8®.c | eur
Pour la premiére fois depuis de nombreuses années, cette proportion est supérieure a la proportion
d éfants vivant avec un seul des deux parents.

La proportion ddéenfants vivant au :sle treonttk®2 %en f ami || e
2012/2013.
Les motifs
Comportement " 3
Onaitions = | vjiolences w | - e e 23
do®duca hvsi \q) 9 Q o = o2 T 3
Développement | PHYS!Aues | = = = =3 S 2 S X
c > © o O = = @
((})5 o 5 D > 9 >
B | = = 2
1°" degré 9 3 0 7 1 1 1 5
2" degré 20 30 4 | 13 | 27 8 27 21
TOTAL 29 33 4 | 20 | 28 9 28 26

Source : D.S.D.E.N. 33

Les signalements pour des problémes liés aux violences physiques, psychologiques et sexuelles
arrivent au premier rang.

Les violences, subies ou agies, sous ses différentes formes, représentent le premier motif de
signalement. Cela concerne des faits pouvant étre qualifiés au pénal et qui nécessitent une protection
immédiate.

Le lieu ou se dérouleraient les faits

Intra familial Extra familial Institutionnel* TOTAL
1% degré 19 0 8 27
2" degré 77 5 10 92
Total éléves 96 80 % 5 5% 18 15 % 119

Source : D.S.D.E.N. 33
(* On entend par : « Institutionnelé | 6 ®c ol e ou | 6®t abl i ssement) .

- 80 % des situations signalées concernent des faits qui se seraient déroulés en intra familial.
Or la famille devrait étre le premierlieuquiassur e | a protection de | 6enfant.

- 15 % des signal ements concernent des faits commis p.
Constats principaux :

- Les Informations Préoccupantes sont beaucoup plus nombreuses que les signalements dans
le 1°" degré (158 contre 27), mais aussi dans le 2" degré (132 contre 92).

- DansIeZ”ddegr ®, |l es coll ®gi ens repr ®slentesit aPdnit% fdeei tl
déune I nfreAomattpantP ou ddédun signal ement .
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La tranche dvlodgable dstacellp tles 41/13 an s . Jusqu b ad ans étaiett e s 14/
majoritaires.

- 51 % des signalements concernent les filles. Ce chiffre semble se stabiliser aprés avoir fortement
augmenté au cours des trois derniéres années ;

- 64% des Informations Préoccupantes concernent les garcons. Ce chiffre est en forte
augmentation ;

- les situations dobéenfants en drées gue sein duwmilieu famdliplor i t ai r
(81 % pour les informations préoccupantes, 80 % pour les signalements) ;

- 15 % des signalements et des Informations Préoccupantes concernent des éléves qui ont commis
des violences envers doéautres ® ves Tndegrs fotes vi ol
davantage | dobj etr @obdcucnuep alnntfeo rgnuaet idobnu nP si gnal ement .

Données relatives aux situations de harcelement cf. infra
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Statistigues concernant les situations portées a la connaissance du D.A.S.E.N. Année 2014/2015

Public Privé TOTAL Général
2nd 1er 2nd
1% degré 2" degré TOTAL 1% degré } TOTAL ; ] TOTAL
degré degré degré
Nombre de situations 24 31 55 0 4 4 24 35 59
Alertes aupres :
Plateforme Nationale 13 10 23 3 3 26 44 %
Plateforme 9 10 19 0 0 0 19 32 %
Académique
D.S.D.E.N 2 11 13 1 1 14 24 %
Sexe
Gargons 12 13 25 0 0 25 43 %
_____________________________________________________________________________________________________________ 0 s
Filles 12 18 30 4 4 34 57 %
Auteur(s) mis en cause
Eléve seul 4 2 6 0 0 6 10%
_____________________________________________________________________________________________________________ 0 s
Groupe do®l 20 29 49 4 4 53 90%
CP |CE1|CE2|CcM1|CM2]| Clg Lyc LP Clg Lyc
41 %
er .
68 :3 ) . 17d 24 0 lerd.3 1%d.: 24 59 %
Type do®t alf 5¢:7 | 2™:2 or nd . 6e :2 : : dont
etclassedelavictime | ° | 2 | 4 | 8 | S | 44 | T:1 lT _'02 27d. 31 3¢ | 1em:1 | 2ndd:4 2" 4. 35 Clg : 69 %
3é:7 ) Lyc:11 %
LP:20 %
21 3 7 3 1
N . To- Total Total .
Nature du harcélement : Clg Lyc LP tal Public Clg Lyc Privé Total général
Physique 9 10 1 5 16 25 1 0 1 26 19 %
Moral 19 21 3 6 30 49 0 3 1 4 53 38 %
Verbal 19 21 3 6 30 49 3 1 4 53 38 %
Cyber-harcélement 0 4 1 0 5 5 2 0 2 7 5 06
(moral/verbal)
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Analyse a partir des statistiques

Evolution du nombre de situations 1% et 2™ degré public et privé,
depuis le début de la 1°"° campagne en 2012

Avril a juin 2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015
37 40 73 59

Source : D.S.D.E.N. 33
Caractéristiques

La saisine des autorités administratives
Les parents ont la possibilité :

- de saisir les autorités administratives en contactant la Plateforme Nationale ou la plateforme
Académique ;

- dbadresser un courrier au D.A.S.E.N.
2013/2014 2014/2015

Saisine de la Plateforme Nationale 47 % 44 %

Saisine de la Plateforme Académique 41 % 32 %

Saisine du D.A.S.E.N. 12 % 24 %

Source : D.S.D.E.N. 33

La plateforme nationale est la 1°® autorité saisie mais on note que les parents saisissent de plus en

plus souvent | 6autor it @epcéseméeparle DASEN.ve de proxi mit®
Profil des appelants
Les parents Les grands parents
99 %
La mére Le pére 1%
90 % 9 %
Source : D.S.D.E.N. 33
Ces pourcentages sont exactementide nt i que s ceux20tMe | 6ann®e 2013/
Dans | 6hyppot Dap@el ant ndest pas | e ou |l es parents de
parentale sont systématiquement contactés.
Répartition par sexe
2013/2014 2014/2015
Nombre Nombre Nombre Nombre
1% degré | 2" degré VOIS w0 1% degré | 2" degré O w0
Gargons 17 20 37 50 % 12 13 25 43 %
Filles 15 21 36 50 % 12 22 34 57 %
TOTAL 32 41 73 24 35 59

Source : D.S.D.E.N. 33

Dans le 1* degré, filles et gargons sont représentés a part égale, alors que dans le 2 degré les filles
sont majoritairement victimes de harcelement.

Auteurs mis en cause

Dans 90 % des situations, les auteurs mis en cause agissent en groupe avec, la plupart du temps, un
leader plus actif.

En 2013/2014, le pourcentage était de 92 %.
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R®partition par type do®tablissement
Répartition public / privé

100% - 02013 / 2014 @ 2014 / 2015
80% 1]
60% ] e
40% -
| 18%
20% = 7%
0% l
Public Privé
Répartition lerdegré / 2nd degré
100% A O20i3/2014  @2014/ 2015
80% - 56% 60%

60%

40%

20%

0%

lerdegré 2nd degré

Répartition par classe

lerdegré- Public et privé

30 - 27
24

20 A

cP CE1 CE2 cm1 cm2 Total

02013 / 2014 @ 2014 / 2015

(® ®ment
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Colléges
Public et privé

a0
31
30 1 24
20 7
10 9., g
i 7 g
10 5 4
U N T T T T
Geme Seme déeme 3éme  Total
Ozo132/2014 B2014/72015
Lycées
Public et prive 4 4
4 -
3 -
2 2 2 2
2 4
1 i
0 - T T
2nde Term. Total
02013/2014 [@2014/2015
Lycées professionels
Public et privé
8 - 7

2nde lére Term Total
0O2013/2014 W2014/2015

Source : D.S.D.E.N.33
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Nature du harcelement

2014 /2015

2013 f 2014

@ Cyberharcélement @Physique @ Moral etverbal ECyberharcélement EPhysique EMoraletverbal

Source : D.S.D.E.N. 33

Le harcélement moral et verbal (insultes, humiliations, menaces) reste le motif principal de

harcélement.

La cyber violence est moindre en nombre, mais il est trés difficile de la faire cesser rapidement. Sur

Internet, les moyens de pression des harceleurs sont nombreux : insultes, chantage a la photographie
d®nud®e, wusurpation ddéidentit®.

Ce harcélement est plus intrusif que les autresetcrééun ®t at ddédi ns®curit® per mane
harcélement touche plus souvent les filles que les garcons.

Les violences physiques ont légerement diminuées. | | sbagit dans | a grande ma
bousculades, les violences physiques graves sont rares.

D®ci sions prises par | e directeur doé®col e ou
1* degré 2" degré
2013/2014 2014/2015 2013/2014 2014/2015
Nombre de situations 32 24 41 35
Sanction interne 12 37 % 6 25 % 37 90 % 32 92 %
Pas de sanction 20 63 % 18 75 % 4 10 % 3 8 %

Source : D.S.D.E.N. 33

La trés grande majorité des situations de harcélement dans le 2m degréfontl 6obj et dbébune sancH
lechef d&é®t ablissement.
Les sanctions auprés des éléves dans le 1% degré concernent, pour la plupart, des interventions

®ducatives avec une r®fl exion bas®e sur | e vivre ense
D®marches effectu®es par |l es parents en deho
2013/2014 2014/2015

Dépbt de plainte 30 % 20 %

Certificat médical avec constat de coups & &

(avec I.T.T. allant de 3 a 15 jours) A5 9

Mls_e_en pla_ce ,d_o_u,n accompadg 14 % 36 %

de la victime par un service spécialisé

Changement doé®tablissement 10 % 14 %

Source : D.S.D.E.N. 33

Le nombre de dépbts de plaintes a diminué, ai ns i gue |l e nombre doéo®tabliss
médicaux.

En revanche, lamiseen pl ace ddédune consultation psychologique a
se mobilisent pour accompagner la souffrance de leur enfant.

Points de vigilance
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Au regard de | danalyse des situations, i selmbl e n®c
traitement des situations et le travail de prévention.

Dans le traitement des situations :

- d®vel opper |l e travail en ®quipe au s eluridisciglieaird;6i nsti tu
- intervenir aupr s de | 6ense mbtlpassedlenent@kauteess vi cti mes,

Dans le travail de prévention :

- sensibiliser les éléves dans le cadre des C.E.S.C. ;
- mobiliser les adultes de la communauté éducative grace a des actions de formations.

SECTION 2 - L BNQUETE ET LA PROCEDURE JUDICIAIRE

§-1 Les acteurs concourant aux investigations judiciaires

A. La Brigade de Prévention de la Délinquance Juvénile de Bordeaux-Mérignac
(B.P.D.J. 33)

Protection de I'enfance en danger

Auditions et entretiens de mineurs victimes d'agression sexuelle et maltraitance

Depuis 1998 la B.P.D.J. de Bordeaux-Mérignac apporte son soutien aux unités de gendarmerie du
Département de la Gironde, pour le recueil du témoignage des mineurs victimes dans le cadre des
enquétes ouvertes pour agression sexuelle et maltraitance. Un travail étroit avec les deux Parquets de
Bordeaux et Libourne a permis de dégager une ligne de conduite.

L'ensemble du personnel de la B.P.D.J. 33 a suivi une formation spécifique pour le recueil de la parole
des mineurs. Les locaux ont été pensés et aménagés pour recevoir les enfants et les
accompagnateurs dans les meilleures conditions. (Voir article en ligne : « La spécificité des auditions
de mineurs victimes : pratique de la B.P.D.J. 33 », Sonia CAZENAVE, Revue Justice Actualités
décembre 2015 - p. 37).

Auditions et entretiens des mineurs victimes d'agression sexuelle

Année Nombre de mineurs
2013 228
2014 199
2015 236

Source : B.P.D.J. 33

En 2015, la B.P.D.J. 33 a enregistré une hausse des auditions de mineurs, qui correspond a
l'augmentation du nombre de procédures initiées dans ce domaine

Recommandation n° 13 :

L'O.D.P.E 33 préte une attention particuliere a I'accompagnement dans le cadre de la procédure
pénale, de l'enfant victime d'infractions. Il apprécie les mesures prises dans le département pour
remédier a la pénurie d'administrateurs ad hoc, méme s'il regrette que le recrutement, la formation et
le financement de ces derniers se soient pas assurés par des institutions publiques.

Il rappelle, en outre, lI'importance de l'audition du mineur victime dans le cadre de structures
spécialisées et par des professionnels (police et gendarmerie), spécifiquement formés et
expérimentés. En ce sens, I'O.P.D.E. 33 se félicite du fait que la plupart des enfants victimes, dans
le département, soient entendus par la Brigade de Prévention de la Délinquance Juvénile (B.P.D.J.)
de Mérignac relevant de la gendarmerie et souhaite instamment que cette situation perdure.
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Axes de travail a prendre en compte dans le cadre du nouveau rapport annuel de 'O.D.P.E. 33

Poursuivre le travail de prévention sur les conduites a risques (au sens large) des adolescents, et plus
particulierement s'attacher a la consommation massive de cannabis.

Réfléchir aux actions de prévention, q u i pourraient °tre mi ses aen fuvr
radicalisation en actionnant les partenaires.

B. La Brigade Départementale de Protection de la Famille (B.D.P.F.) - Police
Nationale - Direction Départementale de la Sécurité Publique de la Gironde -
Slreté Départementale 33

La Brigade Départementale de Protection de la Famille (B.D.P.F.) intervient dans les domaines
suivants :

- les mineurs en danger moral et physique ;

- les mineurs victimes ddbagression sexuelle, viol

- les mineurs victimes de corruption et ou violences par voie de réseau de télécommunication ;

- le traitement de fugues et disparitions inquiétantes (enfant dépressif susceptible de passer a
l'acte ;

- 1l 6ex®cution des O.P. P. guand | e Procureur demande |
sociaux chargés habituellement de cette mesure se heurtant a la dangerosité du ou des parents) ;

- les mineurs isolés étrangers.

La B.D.P.F. est saisie de plusieurs maniéres, dont les principales demeurent :

- La présentation spontanée d'une famille pour examen au C.H.U. - Pellegrin de Bordeaux
C.A.U.V.A. Une orientation est effectuée du C.A.U.V.A. vers les services de police, ou les mineurs
et leur famille sont entendus.

- Les suites ° une r®v®l ation de faits de violences s
scolaire, donnant lieu & un signalement au Procureur de la République, la B.D.P.F. est amenée a
convoquer le mineur et son civilement responsable, dans le cadre de | 6 enqu ° t,epoup ®n al e
proc®der ° | 6audition (fil m®e et enregistr®e dans |
dans ce cas, est ensuite dirigé vers le C.A.U.V.A.

Les dossiers traités par la B.D.P.F.

Dossiers traités 2013 2014 2015
Violences intrafamiliales 130 139 133
Ordonnance Provisoire de Placement 20 25 15
Viols / Agressions sexuelles sur mineurs 220 259 291
Instructions Parquet 312 310 340
Fugues doé®t ablissemg 5031 4579 5755
Fugue domicile familiale 304 216 266

Source : B.D.P.F. 2015

Violences intrafamiliales

Le nombre de dossiers est sensiblement le méme chaque année. Il ne concerne que les affaires ou
les victimes sont les mineurs.

Les dossiers de violences conjugal e s , sont tr aiefvisdepdiae (GdAdlaBuStUr).e s S
La B.D.P.F. traite uniquement les tentatives et homicides en matiére de violences conjugales.

Les réponses pénales du Parquet des mineurs peuvent étre diverses, en raison de la gravité des
violences subies par le mineur.

([ peut sdagir not afonduitetphysiqguaidu mid @ fcause de/aneleRrocureur de

la République)devant | e Magi strat ( franise de Corwacatignlpar ©ffcggnrdaves) , d
Police Judiciaire (C.O.P.J.) d eCorardiet juditiare stite iabuoen a | cor
convocation Par Proces Verbal (C. P. P. V. ), dbéun stage de parentalit®,

pour ®t u dransmégon aeConseil départemental pour une évaluation sociale, voire d une
transmission pour information au Juge des enfants.

Environ 45 % des affaires sont classées sans suite, motif 21: « Infraction insuffisamment
caractérisée », oumotif11:«Absence dosnfraction
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Suite a un changement intervenu dans le protocole interne D.D.S.P. 33 en septembre 2015, la
B.D.P.F. ne traite plus les dossiers de violences « légeres » sur les mineurs (exemple : une gifle
donnée par le pére). Ce type de violences sera traité par le Commissariat local. (Absence de chiffres).

Par contre si |l es violences sont i mportantes, habitu
saisie.

Malgré ce changement, le nombre de dossiers de violences intrafamiliales traité¢spar | a B. D. P. F.
pas évolué.

Ordonnance Provisoire de Placement (O.P.P.)

Les O.P.P. concernent les situations nécessitant le recours de la force publique quand les acteurs
sociaux se sont heurtés au refus de placement des enfants, av e ¢ me n a dnées awddeastou e
aux personnes. Le Procureur informé par le Juge des enfants va donner a la B.D.P.F. pour
instructions d'apporter son appui aux services sociaux.

Le chiffre estapeupréesconst ant doéune ann®e ~ | 6a&uPtPre (~° plus ou mc
lséagit dbéenfants dont | es parents r®sident sur Borde
de laB.D.P.F.).

L @.P.P. peut concerner une fratrie allant de deux a quatre enfants.

Viols et Agressions sexuelles

Les viols et agressions sexuellessonten haussimni®&epar rappol20i4d. ©~ | dann®e

Le nombre des saisines (dossiers ouverts : objets déune enqu°®°te ordonn®e

mineurs ou ° |l 6initiative des plaignants) est en aug
La B.D.P.F. a vocation a établir l'intégralité de la procédure, du recueil de la parole de I'enfant a

| 6identification et ~° | '"interpellation du mis en caus
Un examen au C. A.U.V.A. est toujours effectu® pour ce
de violences intrafamiliales.

Les réponses pénales peuvent étre également trés variées en fonction de la véracité des faits et de

| 6i mportance de | 6affaire.

Il est a noter que depuis septembre 2015 la B.D.P.F. traite également tous les dossiers de viols

commis sur les personnes majeures.

Fugues : en hausse par rapport & 2014

Les chiffres correspondent au « flux migratoire » des jeunes accueillis en établissement, chacune de
leur sortie est comptabilisée ainsi que les fugues du domicile parental. Elles concernent a 90 % des
adolescents de plus de 15 ans.

Tout retour de fugue fait systématiquement l'objet :

- d'une audition de l'enfant et de son civilement responsable, sur le pourquoi de la fugue, les

conditions de la fugue : comment sbest pass®e | derr dfficgtés du mi n
parentales ;

- un point est ensuite fait avec différents acteurs sociaux.

Puis |l a proc®dure fait | 6objet

- débune transmission au Procureur de l a R®publique

orientations diverses, mesures éducatives, saisnedu Juge des enfantsé
- la B.D.P.F. ne fait aucune statistique du devenir du « dossier fugue ».

Les fugues « foyer » : hausse de 25 % par rapport a 2014

Motivation : fétes diverses et variées (foire aux plaisirs, etc.), auxquelles les mineurs veulent assister,
retrouvailles pour boire ensemble, retrouver le ou (la) petit ami(e). Trés souvent ces fugues durent
guelques heures,avec un retour signal® par | a structure dbdacc

Les fugues « famille » : hausse de 23 % par rapport a 2014

Ce type de fugues est davantage en lien avec un conflit parent/lI'adolescent.

La B.D.P.F note un rajeunissement du fugueur aux environs de 13 ans : fugue amoureuse, meilleure
organi sati on uid le®iéseauy soniax facebook ; les jeunes sont plus facilement
mobiles ; ils utilisent le réseau T.B.C. ou S.N.C.F., et sont hébergés par des amis.

98 % des mineurs sont retrouvés dans les 48 heures : certains sont localisés dans les grandes villes.
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La B.D.P.F. a noté que quelgues fugues pouvaient étre en lien avec une éventuelle radicalisation
déapr s |l es parents. Apr s enqu°®°te et auditiden du mi:
fugue avec radicalisation ne sont pas avérés.

Les instructions du Parquet : en hausse de 10 % par rapport a 2014

I sdbagit déedegmandsesp®nal es du Procureur de | a R®p!
dans les domaines de violences, maltraitances, agressions sexuelles, errances, mineurs isolés, parmi

lesquelles, les Informations Préoccupantes transmises directement au Parquet. Les instructions

Parquet peuvent concerner des suites dbéenqu°tes o0% |
C.U.B. La grande majorité de ces dossiers relevent de maltraitance physique ou sexuelle, que

|l 6enqu°te p®nale infirmeanatoubbébconhfacmeoa. en caract ®r i
A travers tous ses domaines de compétence, la B.D.P.F. procéde quotidiennement a des auditions et

des entretiens avec les mineurs. Pour rappel, les auditions de mineurs victimes de violences a

caractére sexuelle ou de crime sont filmées.

C. La Direction Territoriale de la Protection Judiciaire de la Jeunesse Aquitaine
Nord (D.T.P.J.J.A.N.), secteur public et secteur habilité

Les Mesures Judiciaires do 1 nv e st Edgcative (VhJ.1.E.) et le Recueil de Renseignements
Sociaux Educatifs (R.R.S.E.)

La mise en Tuvre des investigations sbéinscrit dans | €

est un objectif prioritaire pour la P.J.J.

Les mesures déinvestigation ont pour rtle doéo®cl aire
I

r
contradictoirepar | a connai ssance devironrementeu mireur.na ¢ivil co®@meet de (‘
au p®nal, elles permettent dé®valuer wune situation, ¢
action do6o®ducation et déventelles®t er mi ner | es modal it ®s

Elles sont de deux ordres : Les M.J.I.E. etles R.R.S.E. :
La Mesur e Ju dgtigation&ducagve @Mal.l.B)v e

La M.J.I.E., est une mesure judiciaire qui se distingue des évaluations prévues par la loi de protection

de | 6enf an eaiséesalan?|e cadre des cellules de recueil des Informations Préoccupantes

du Conseil départemental. En effet, la M.J.1.E. est réalisée dans un cadre contraint et non susceptible

doappel

Ell e est exerc®e durant |l a phatsievea)di omd od mmstructiom | § ag b a ¢
(cadre pénal) par un Juge et réalisée par le secteur public de la Protection Judiciaire ou par le secteur

associatif habilité.

Un groupe territorial M.J.I.E. Secteur Public/Secteur Associatif Habilité a été créé en Gironde. Il se

reunit trois fois par an. Le montage dodédun s®minaire
concertation avec le Secteur public (S.P.) et le Secteur Associatif Habilité (S.A.H.) pour le territoire

P.J.J. Aquitaine Nord, apermisdedébat t re autour de cette mesure doinve

Le secteur Public

Le S.T.E.M.O. Gironde du secteur public, sur ses trois unités situées a Bordeaux, Cenon et Mérignac,
a une capacité annuelle globale de prise en charge de 386 jeunes (mesures terminéesdanslé ann ®e ) .

Jeunes pris en charge Jeunes pris en charge Jeunes pris en charge

Speucgﬁ‘ér du 01/01/2013 au 31/12/2013 du 01/01/2014 au 31/12/2014 du 01/01/2015 au 31/12/2015
ivi Art.375 Art.375 Art.375
(suivis) Ord. 45 C. Civil Ensemble Ord. 45 C. Civil Ensemble Ord. 45 C. Civil Ensemble
M.J.LLE. 121 205 326 120 244 364 114 412 526
Source : P.J.J.

Les professionnels du S.T.E.M.O. se sont mobilisés sur la construction des contenus et des
processus interdisciplinaires de cette mesure, afin de renforcer la qual i t ® de | 6ai de ° I
apport®e aux magistrats, tant dans | e cadre de | 6enf a
Cette démarchea exi g® dbdbeux | e recours ~ deatdde®bu®aalxnces th

outils méthodologiques et techniques.
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Depuis |l a midge MnJiluvEe civiles, | 6i ntervent.
travail spécifique.
Des partenariats restent a construire avec les structures intervenant autour de la petite enfance

(P.M.1., pouponniére, M.E.C.S.).
Le secteur associatif habilité

La mise en place de cette nouvelle mesure
pour |l 60. R. E.A. G., |l a mesure do6l.O.E. et pour
Ces deux Services d 6 | n v e s Educgtive (B.bE) exercent quasi exclusivement des M.J.ILE. au
civil.

N 2013 | 2014 | 2015
Jeunes suivis - —
Article 375 du code civil
S.LE. 1215 | 1378 | 1217
Source : P.J.J.
Le Recueil de Renseignements Sociaux Educatifs (R.R.S.E.)
LeRR.S.EE.estunemesured 6ai de °~ | a d®cision du magistrat

succinctes, per met t ant une appr ®hhension
données personnelles, familiales et sociales. Il est réalisé par un éducateur et dans des délais
restreints dix jours. | | comporte une proposition
supplémentaire.

Le R.R.S.E. est exercé uniquement par le secteur public de la P.J.J. le S.T.E.M.O. Gironde qui assure
une permanence auprés des Tribunaux de Grande Instance de Libourne et de Bordeaux et réalise

on

Judi

ponct ued duredesd e

®ducative

aut ou

caire

Il 6A. G.

gui co
Il a s

ou

des R.R. S. E. dans | e cadre de | 6enfance d®l inquante.
S Jeunes pris en charge Jeunes pris en charge Jeunes pris en charge

peuctt)ﬁlér du 01/01/2013 au 31/12/2013 du 01/01/2014 au 31/12/2014 du 01/01/2015 au 31/12/2015

(suivis) Art.375 Art.375 Art.375

Ord. 45 C. Civil Ensemble Ord. 45 C. Civil Ensemble Ord. 45 C. Civil Ensemble
R.R.S.E. 792 792 777 777 741 741
Source P.J.J.
D. Le Centre doAccueil doéoUr geond@A.UW\eAs) Victi mes d

Lboexi st eenviceeC.AAJW.ASrésulte d'une volonté pluri institutionnelle, qui s'est concrétisée par

la signature d'une convention, le 30 novembre 1999, liant le Ministére de la Santé, le Ministéere de la

Justice, le Ministére de ['Intérieur et le Ministére de la Défense. Ces quatre instances se sont

engagées dans des procédures, uniques a ce jour sur le territoire national, afin d'éviter aux victimes

un parcours médical et judiciaire fastidieux.

Le C.A.U.V.A. est intégré a I'Unité Fonctionnelle de Médecine Légale du Vivant (U.F.M.L.V.), qui

constitue un des pbles du service de Médecine Légale du C.H.U. de Bordeaux. Il est destiné a

accueillir en urgence toutes victimes d'agression et leur entourage.

Léactivit® de20C3.aR01%. V. A.

En tant que r ®f ®rent violence au sein du C. H. de

activité croitre sur les trois derniéres années, passant de 3 550 victimes en 2013 & 4 375 en 2015.

Sur ces trois années, 1 030, 992 et 1 130 mineurs ont été accueillis respectivement en 2013, 2014 et

2015. La part que repr®sente I b6activit® du C. A. U. V.

depuis 2010, se situant entre 25 et 30 % de la file active totale.
De maniere constante sur ces trois ans les victimes sont plus souvent des filles (60 %) que des
garcons (40 %), agés de moins de 10 ans.

Si la grande majorité des victimes est vue sur réquisitions judiciaires, | 6 act i vit ® ddaccueil

charge pluridisciplinaire au traver s d 6 u n e pandardis®el uatidée em amont de toute forme de

judiciarisation, ne cesse de se développer.
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Ce travai l guotidien doé®val uat iuorns,, daa npse rumi sb udte dnee tptrro
13proc®dur es dob uléggleaver signaeindnt end®015 contre 14 et 10 et 2014 et 2013.

La grande majorité des dossiers concernaient des jeunes filles adressées suite a des suspicions de

violences sexuelles.

Actuel |l ement | 6 ®q ui pleemaih dansCa rainlhvey lesAservides de pé&diatrie sur

divers projets de collaboration afin dbéoptimiser | dac
I ndaura ®chapp® - personne que | dattractivit® cr ol
croissante de | a popul ati on. AUV.A séeaé Iswe rusei mémeq u e | 6a
dynamique. Le C.A.U.V.A. de ce fait, rencontre depuis quelques mois de grandes difficultés a faire
cohabiter | 6ensembl e de S e s uxpexigus, edevenus madeptés. Ud a n s de
déménagement dans des locaux plus spacie u x est pr ®vu pour | dann®e 2017.

82 LOointerdentdaantori t® judiciaire

A. Le Parquet des mineurs de Bordeaux et le Tribunal pour Enfants de
Bordeaux

Les signalements au Parquet des mineurs

Il reste toujours extrémement difficile d'établir et de chiffrer l'activité des Parquets en matiere de
protection de I'enfance, puisque le logiciel utilisé (Cassiopée) ne prend en compte que l'activité
pénale. Il convient donc a chaque fois d'interroger tous les interlocuteurs du Parquet, un a un, afin de
collecter des données, notamment sur les signalements qu'ils nous ont adressés, ce qui est long,
fastidieux et fournit un résultat incomplet.

Le Parquet des mineurs de Bordeaux a traité en moyenne 9 000 procédures (tous contentieux
confondus), chaque année :

- 8846 procédures en 2013.

- 8994 procédures en 2014.

- 8118 procédures en 2015 (mais 11 300 procédures selon les statistigues manuelles tenues en
parallele).

La moitié environ de ces procédures concerne des mineurs auteurs d'infractions pénales :

- 2013 : 3 806 mineurs auteurs dont 1 071 poursuivis.
- 2014 : 3 885 mineurs auteurs dont 1 026 poursuivis.
- 2015 : 4 065 mineurs auteurs dont 1 018 poursuivis.

Le nombre global de mineurs en danger signalés au Parquet reste inconnu. Il est seulement possible
de connaitre les signalements ayant donné lieu a une saisine du Juge des enfants en assistance
éducative, mais pas I'ensemble des signalements regus (dont certains sont communiqués au Juge
des enfants déja saisi, ou sont transmis en évaluation sociale au Conseil départemental, puis classés
sans suite).

Ainsi en 2013 : 1 669 mineurs signalés ont donné lieu a une saisine en A.E. dont :

- 1026 mineurs signalés par le Conseil départemental (C.D.)
- 162 mineurs sur saisine des parents.

- 10 mineurs sur saisine par le mineur.

- 44 saisines d'office.

En 2014 : 1 841 mineurs signalés ont donné lieu a une saisine en A.E. dont :

- 1219 mineurs signalés par le C.D.

- 181 mineurs sur saisine des parents.
- 19 mineurs sur saisine par le mineur.
- 51 saisines d'office.

En 2015 : 1 928 mineurs signalés ont donné lieu a une saisine en A.E. dont :

- 1251 mineurs signalés par le C.D.

- 191 mineurs sur saisine des parents.
6 mineurs sur saisine par le mineur.
69 saisines d'office.
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Le Parquet des mineurs a en outre placé en urgence, par O.P.P., un nombre de mineurs important sur
les trois années 2013-2014-2015 :

- 2013: 145 mineurs.

- 2014 :102 mineurs.

- 2015 : 130 mineurs (dont 41 mineurs étrangers isolés).

Ces chiffres montrent un accroissement constant des saisines des juges des enfants en assistance
éducative, malgré le filtre opéré par le Parquet et les suivis administratifs mis en place par le Conseil
départemental.

Recommandation n° 8 :

L'O.D.P.E. 33 recommande, au regard de l'augmentation trés significative des Informations
Préoccupantes, une vigilance particuliere sur l'ensemble du processus de leur recueil, leur
traitement et leur évaluation. Une attention prioritaire doit étre portée a la bonne marche de la

C.R.I.P., dispositif cent r al , pour [ ui permettre de fair face
valorisation des postes concernés pourrait étre une des pistes a envisager. En outre, le comité de

Sui vi du pr ot orceollaet i d 6 aacuc or ecuei |, au traitenent,
Préoccupantes et des signalements, doit étre saiside laquest i on de | 6augment gtion d
I.P., pour en déterminer les causes et en tirer les conséquences sur les moyens a envisager pour y

répondre.

(I serait souhaitable que | 60.D. P. E. 33 puisse se p

analyse des causes de ce recours massif et persistant au judiciaire, alors méme que la loi du
5 mars 2007 visait N l a d®j udiciarisation
enfants de Bordeaux voit le nombre de dossie r s
chaque année, pour atteindre le chiffre moyen de 575 familles suivies, ce qui est considérable au
regard de la moyenne nationale qui tourne autour de 400 a 450 dossiers par Juge. La création de
deux Cabinets supplémentaires a été sollicitée par le Tribunal de Grande Instance auprés de la
Chancellerie, maisdans | 6attente | es Juges des enfants
notamment en convoquant les familles avant chaque prise de décision pour le respect du
contradictoire.

Les mesures prononcées par le Juge des enfants (en 2015)

Mineurs suivis au 31/12/2015 (hors T.P.S.)
Effectif Unité : mineur, %

Mineurs avec une mesure en cours 4192 87 %

Mineurs avec deux mesures en cours 515 11 %

Mineurs avec trois mesures en cours et plus 82 2%

Nombre total de mineurs suivis 4789 100 %

Source : Parquet des mineurs de Bordeaux
Origines des saisines du Parquet et enfants concernés
ASE. Edu_cation Police, _ Mili_eu Autres ou Total
nationale gendarmerie médical inconnue

Age 1
0ab6ans 377 1 20 22 13 433
7 a12 ans 441 6 20 9 16 492
13 ans 78 1 8 7 3 97
14 ans 96 0 5 1 8 110
15 ans 103 3 3 1 8 118
16 - 17 ans 163 0 7 3 12 185
N.R. 0 0 0 0 0 0
Tous ages (effectif) 1258 11 63 43 60 1435
Tous ages (%) 74 %
Sexe (effectif)
Garcons 787
Filles 648

Source : Parguet des mineurs de Bordeaux

Types de mesures ordonnées par le Juge
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Durée

Mesures en
Mesures Mesures moyenne
Types de mesures . cours .
nouvelles renouvelées d'exécution pr(()r:g?sc)ee
Mesures concernant les mineurs

Enquéte sociale 0 0 0 0
Secteur public 0 0 0
Secteur habilité justice 0 0 0
Inconnu / N.R. 0 0 0
I.O.E. 875 39 449 6
Secteur public 37 10
Secteur habilité justice 46 24
Inconnu / N.R. 792 31 415
Expertise et autres mesures d'investigation 49 12 24 5
A.E.M.O. ou obligation particuliére 1300 1937 2 883 13
Secteur public 182 359 413 13
A.S.E. 31 8 16 12
Secteur habilité justice 137 244 422 14
Inconnu / N.R. 950 1326 2032 13
Placement 804 1451 2110
Etablissement de la P.J.J. 0 0 0 0
A.S.E. 260 486 682 14
Placement direct 2 5 7 10
Service habilité justice 2 4 7 11
Service non habilité 0 0 0 0
Service habilitation non connue 0 1 0 1
Tiers digne de confiance 10 20 30
L'autre parent 11 5 10
Autres membres de la famille 13 13 23
Inconnu / N.R. 508 922 1358
Total des mesures individuelles "mineurs" 3028 3439 5 466
Aide et protection des jeunes majeurs
Secteur public 2 0 0 3
Secteur habilité justice 0 0 0 0
Inconnu/ N.R. 2 0 0 7
Total des mesures individuelles "majeurs" 4 0 0 5

Source : Parquet des mineurs de Bordeaux

La problématique des Mineurs Etrangers Isolés (M.I.E.) s'est maintenue sur ces trois années, malgré
l'adoption en mai 2013 d'une circulaire destinée a réguler l'accueil des M.LE., en répartissant la
charge de l'accueil sur I'ensemble des départements francais.
Une clé de répartition avait été élaborée (basée sur le nombre de jeunes de 0 a 21 ans présents sur
chaque département), et tous les départements devaient ainsi accueillir un nombre fixe de M.1.E.

Face a l'arrivée d'un M.L.LE. en demande d'aide éducative les Parquets devaient systématiquement
saisir la Cellule nationale de la P.J.J. via Internet, afin de demander dans quel département ils
devaient placer le mineur. Malheureusement ce dispositif avait grandement sous évalué le nombre de
M.LLE. arrivés sur le territoire et il s'est trouvé embolisé au bout de six mois, tous les départements
ayant déja absorbé le nombre de M.I.E prévu... Ce nombre a donc été révisé a la hausse a plusieurs
reprises au cours des trois années, jusqu'a ce que de plus en plus de départements refusent de

nouveaux accueils de M.1.E. extérieurs.

184




Depuis, la Cellule nationale de régulation fonctionne a vide et demande a chaque Parquet d'accueil de
garder les M.1.E. dans son département.

Il est manifeste que de nombreux M.L.E. viennent en France via des réseaux organisés et parfois
munis de « vrais-faux » papiers d'identité achetés dans les pays d'origine.

Un nombre important de ces M.L.E. (voire la majorité), reléve d'une immigration économique et sont
envoyés en France par leurs familles, trés peu émanant de pays en guerre ou susceptibles de
bénéficier d'un droit d'asile.

Un nombre non négligeable de jeunes majeurs se glissent parmi ces M.LE. et sollicitent une prise en
charge, mais il est tres difficile de les repérer dans la mesure ou il n'existe aucun moyen fiable et
rapide permettant de s'assurer de la réelle minorité. En effet, les vrais M.I.E. en demande de prises en
charge ont généralement entre 16 et 18 ans. Or les expertises osseuses ne sont pas suffisamment
fiables pour des sujets non caucasiens et I'expertise des documents d'identité produits (outre le fait
gu'ils sont rares), n'est pas davantage probante, vu I'absence d'état civil dans les pays d'origine et la
facilité a acheter de faux documents d'identité.

Force est ainsi de constater que la question de la minorité/majorité ne pourra pas, dans la plupart des
cas, étre réglée de facon fiable et pertinente, et qu'il semble préférable de sérier la problématique et
d'affiner les réponses autour des modalités possibles de prise en charge de ces grands mineurs ou
jeunes majeurs, dés lors qu'ils apparaissent effectivement isolés et en demande de protection et/ou
d'insertion.

Certains d'entre eux sont en effet exclusivement demandeurs du gite et du couvert, tandis que
d'autres sont en recherche d'un soutien éducatif et d'une aide a l'insertion (apprentissage de la langue
francgaise, scolarité, formation professionnelle...).

Les premiers devraient pouvoir bénéficier d'une prise en charge par des structures de type C.H.R.S.
ou prestation hoteliére, dans le cadre d'un partenariat avec I'Etat, prenant en compte la question de
I'incertitude quant a leur état de majeurs.

Les seconds reléveraient des services de I'Aide Sociale a I'Enfance, avec, compte tenu de leur age
avancé, une prise en charge adaptée (Foyer Quancard, F.J.T. ou autre).

Les structures d'accueil traditionnelles de I'Aide Sociale a I'Enfance (M.E.C.S., familles d'accueil...),
seraient ainsi réservées a ceux dont I'état de minorité n'est pas douteux et qui reléevent pleinement
d'une mesure de protection.

Au niveau du Tribunal pour enfants, les dossiers de mineurs étrangers isolés restent concentrés entre
les mains du juge coordonnateur, permettant ainsi d'apporter une réponse judiciaire cohérente. En
moyenne, entre 60 et 70 dossiers de M.I.E. sont ouverts dans ce Cabinet, avec un flux d'ouvertures et
de clétures trés important. Les dossiers sont ouverts la plupart du temps sur requéte du Parquet, et
parfois sur saisine directe du mineur, le plus souvent par le biais d'un avocat. Le mineur ne peut étre
entendu par le Juge des enfants qu'en cas de saisine directe, le magistrat coordonnateur, en charge
d'un Cabinet trés lourd de 600 dossiers/fratrie, n'étant absolument pas en mesure de convoquer tous
les M.LLE. dont il est saisi par le Parquet. La convocation intervient également lorsque, une fois le
jeune pris en charge par le département, ce dernier sollicite du magistrat une mainlevée du placement
aprés un temps d'observation.

Le mineur étranger isolé placé sur décision judiciaire n'a pas vocation a relever durablement de
I'assistance éducative, du fait de la vacance de l'autorité parentale. Aussi a-t-il été convenu avec les
Juges des tutelles mineurs et le Département de la Gironde qu'a l'issue d'une période d'observation
de trois mois, le département adresse un rapport au Juge des enfants. Si celui-ci confirme la
nécessité de protéger le mineur dans la durée, et si la majorité de celui-ci n'est pas imminente, le Juge
des enfants saisit le juge des tutelles via le Parquet civil. Le Juge des tutelles statue alors rapidement
sur l'ouverture de tutelle d'Etat et communique immédiatement sa décision au Juge des enfants,
lequel clbéture alors le dossier d'assistance éducative. Si le rapport du département parvient
effectivement au Juge des enfants dans le délai de trois mois, la mesure de tutelle doit ainsi pouvoir
°tre priepratiendadelai dd six mois des mesures provisoires du Juge des enfants.

Par ailleurs, en 2014 et 2015 a émergé un phénomene de délinquance nouveau (vols aggravés,
cambriolages, vols avec violences), perpétré par des jeunes errants se disant d'origine marocaine, et
se prétendant mineurs en cas d'interpellation.

Une communauté s'est ainsi constituée sur Bordeaux, établie dans divers squats de la ville. Ses
membres ne sont pas en recherche d'aide éducative ou de placement, et fuguent immédiatement des
foyers dans lesquels ils sont parfois placés par les Juges des enfants.

Mais sauf quelques exceptions ou commission de délits mineurs, les M.1.E. qui ont sollicité et obtenu
une mesure de protection civile, ne sont pas inscrits dans un processus de délinquance chronique. Et
si tel est le cas, la réponse judiciaire pénale prend rapidement le pas sur la protection au titre de
l'assistance éducative.
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La problématique de la mise en danger des enfants par les conflits parentaux

Sans pouvoir étre statistiquement quantifi€e au niveau judiciaire, cette question envahit de plus en
plus les Cabinets de Juges des enfants qui sont saisis, soit par le Parquet informé par le Juge aux
affaires familiales, ou par le département, dans le cadre d'un signalement classique, soit directement
par I'un des parents via son avocat.

Par rapport a cette derniere modalité de saisine, les Juges des enfants doivent exercer une réelle
vigilance, afin de ne pas étre instrumentalisés, soit pour tenter d'obtenir une décision plus favorable
que celle prise ou susceptible d'étre prise par le Juge aux Affaires Familiales (suspension de droits de
visite d'un parent voire transfert de résidence), soit pour solliciter une mesure d' A.E.M.O. dans le but
(non affiché mais souvent sous-jacent) de maintenir ainsi un certain regard voire contréle sur le parent
chez lequel est fixée la résidence habituelle de I'enfant.

C'est ainsi qu'un certain nombre de saisines par I'un des parents se solde par un non lieu a assistance
éducative, soit du fait de l'incompétence du Juge des enfants pour statuer, soit en I'absence de
danger avéré.

Ceci étant, certains enfants sont psychiquement mis en danger par les attitudes inconséquentes de
leurs parents qui n'hésitent pas a les instrumentaliser dans le cadre de leur conflit. Il arrive également
que le conflit, qui envahit le champ éducatif et judiciaire, masque de réelles situations de maltraitance
qu'il est important de repérer, notamment par des mesures d'investigation plus approfondies de type
M.J.I.E. ou expertises.

Selon les services d'A.E.M.O., plus d'un quart des nouvelles mesures qui leur sont confiées, sont
motivées a titre principal ou partiel par la mise en danger de I'enfant en lien direct avec le conflit de la
séparation parentale.

Or , |l e constat a ®t® fait de |l a diffi c wans® laisseru

r c

es

instrumentaliserpar | dun ou | dautre des parents, et surtout o

toujours des moyens nécessaires pour tendre a une modification des postures parentales.

Il est alors apparu utile d'engager une réflexion associant les services d'A.E.M.O., d'A.E.D. et le
D®Apartement de | a Gironde autour de | a fa-on |
dans le cadre du mandat judiciaire ou administratif.

Deux réunions de travail ont été organisées au Tribunal de Grande Instance, en janvier puis en
septembre 2015.

A ce jour, le service A.E.M.O. de I'A.G.E.P. est le seul qui a réellement engagé une démarche par
rapport aux modalités d'intervention dans ces dossiers spécifiques (plan de formation des équipes
éducatives, intervention de plusieurs éducateurs auprés des familles et des enfants, réflexion autour
des outils de la médiation familiale...).

Il sera également important que les services d'A.E.D. puissent appréhender ces situations avec leur
particularité, d'autant plus que le recueil de I'accord des deux parents est, par hypothése, plus délicat
a obtenir. Et méme si leur accord formel est obtenu, il est essentiel, pour pouvoir faire évoluer la
dynamique familiale dans | e s e nfant, qué lerravail passd étre
efficient avec les deux parents.

L 6 eocice neste en tout cas délicat,c ar i las quésios piour putant que le Juge des enfants et les
services g upranient enachatge ttoates les situations de séparation conflictuelle dans
lesquelles les enfants peuvent traverser une période de souffrance. Il est essentiel que le soutien
®ducatif puisse sbdexercer autour de ces famil!/l

a plus

ur e

es

Recommandation n° 6 :

L6O. D. P. E. 33 recommacege paudurce |l Vi ge soit app
vi olences conjugal es. 1 propose | a mise en pl
outre, dans | e cadre de | a pr®vention, il fépntesq
personnes concernées, victimes comme auteurs ainsi que la création supplémentaire de structures

adapt ®e s d o6 hbraccypidlimea argence les femmes victimes de violences conjugales

avec leurs enfants.
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La problématique d'absence d'administrateurs ad hoc (A.A.H.) en Gironde

En décembre 2014, les deux associations habilittes comme administrateurs ad hoc, Vict. Aid. et
Format 4, ont mis fin a leur mandat, mettant les Tribunaux de Grande Instance de Bordeaux et de
Libourne en grande difficulté, pour pourvoir a la représentation en justice et a I'accompagnement des
mineurs victimes.

Sous l'impulsion de I'O.D.P.E. 33 et de sa Présidente, un appel aux candidatures a été lancé en 2015
et a permis de recenser des candidats potentiels, personnes physiques ou associations.

Certains candidats ont souhaité s'organiser dans le cadre d'une association des A.A.H. de Gironde
(cf. supra). Une formation sur le role et les différentes missions des A.A.H. dans le cadre des
procédures pénales a été organisée avec le concours bénévole des professionnels (Adeline
GOUTTENOIRE, Magistrats du Parquet, Juges des enfants, Avocats, C.A.U.V.A., Services
enquéteurs...).

Recommandation n° 13 :

L'O.D.P.E 33 préte une attention particuliere a I'accompagnement dans le cadre de la procédure
pénale, de I'enfant victime d'infractions. Il apprécie les mesures prises dans le département pour
remédier a la pénurie d'administrateurs ad hoc, méme s'il regrette que le recrutement, la formation et
le financement de ces derniers se soient pas assurés par des institutions publiques.

Il rappelle, en outre, lI'importance de l'audition du mineur victime dans le cadre de structures
spécialisées et par des professionnels (police et gendarmerie), spécifiguement formés et
expérimentés. En ce sens, I'O.P.D.E. 33 se félicite du fait que la plupart des enfants victimes, dans
le département, soient entendus par la Brigade de Prévention de la Délinquance Juvénile (B.P.D.J.)
de Mérignac relevant de la gendarmerie et souhaite instamment que cette situation perdure.

B. LeParquet des mineurs et le Tribunal pour enfants de Libourne

Le Parquet des mineurs de Libourne
Le Parquet de Libourne n'est pas en capacité de transmettre de données chiffrées.

Les actions développées par le Parquet de Libourne

- En vue d'optimiser la communication entre les médecins libéraux et le Parquet des mineurs, en
matiére de signalements, le Parquet a diffusé deux articles dans la revue des Médecins de la
Gironde, parus en juillet 2016 : « Je signale, & qui et comment ? » et : « Signalement et secret
médical ».Concomitamment, a été mise en ligne une documentation sur le site Internet de I'Ordre
départemental des médecins (modéle type de signalement, rapport du Conseil National de I'Ordre
relatif a la protection de I'enfance, outil interactif de repérage et signalement de la maltraitance des
enfants élaboré par la Haute Autorité de Santé).

- Le Parquet de Libourne est intervenu devant les chefs d'établissements et inspecteurs de
I'Education Nationale, & Pessac le 24 mars 2016, pour accompagner la signature d'un protocole
justice/Education Nationale.

- Un protocole avec | 6 Associ ation d' EngqABM)e été signdpour Id@ide emt i o n

place de stages de responsabilité parentale dans le cadre des alternatives aux poursuites (avril
2016).

- Peuvent, en outre, étre cités plusieurs projets d'interventions en établissements scolaires autour
du : « Vivre ensemble » - projection de films et débat avec acteur et réalisateur (Zangro et Hassan
ZAHI - film : « Pique-nique » - action réalisée le 23 mai 2016 au collége des Dagueys de Libourne)
- poursuite du projet pour l'année 2016/2017 au college des Dagueys et au lycée de Ste Foy la
Grande

Enfin, un guide d'action publique concernant les mineurs victimes a été élaboré.
http://www.justice.gouv.fr/art pix/quide enfants victimes.pdf

Le Tribunal pour enfants de Libourne

L @ganisation de la juridiction pour mineurs au sein du Tribunal de Grande Instance

Depuis le 1% septembre 2014, le Tribunal pour enfants est composé de deux Cabinets présidés,
respectivement, par un Vice-président en charge des fonctions de Juge des enfants et un Juge des
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enfants également magistrat coordonnateur. La répartition des dossiers au civil, comme au pénal, se

fait de maniere alphabétique, ce qui permet des rééquilibrages,| or sque cel a sdav re n®ce
Chaque Cabi net di spose du soutien d%,ewant méisélquegdadtl-f i er , d
greffe » évaluait la charge de travail greffe a 2,96 E.T.P. au 31 décembre 2011, et que les chiffres ont

largement augmenté depuis. De maniére générale, | 6 assi stance ®duca8li%wde corres
| 6acti vi t Rabidet le péhahrgpresentaht 20 %.

Chaque maugistrat travaille avec un seul greffier, qui participe ~ toutes | es audiences
éducative et qui gére la totalité du contentieux civil (convocations, copies, notifications) et du

contentieux pénal verticalisé, a savoir | 6enr egi str ement int®gr al des pr o
[6audi ence me ntationeavec le magisteatr et le Parquet (les convocations et les citations),

|l 6instructi on, l e contentieux de | a libert® et de | ¢
jugements pénaux, les notifications de toutes les décisions,| 6 ex ®cut i esn edesl| papmplicati
peines. Chaque greffier assure, en outre,| e secr ®t ari at, | 6accueil physi que

des services et des avocats pour son Cabinet. Il assure également le service copie.

En dehors de leurs fonctions habituelles en tant que Juge des enfants (tenues des audiences,

rédaction des jugements, traitement des courriers, participation aux réunions, travail de partenariat,

travail des orientations des mineurs), les magistrats sont, par ailleurs, en charge de la présidence et

de la rédaction dé une audi ence Ci v i unique)p participemto aus audignaeg e
correctionnelles, au moins une fois par mois (assessorat pour le Juge des enfants, présidence pour le
Vice-président), aux audiences de comparutions immédiates et aux permanences (instruction et
JLD),ainsi quodaux ,Fempl deeméabsence de certains coll g

Au pénal

Le Tribunal pour enfants siege une fois par mois. Il est régulierement prévu une a deux audiences
supplémentaires, d a n s | éfinrde @kier un stock de dossiers trop important, ou la particularité

ddédun dossi er endie®awe la hoenbre detprévenus ou la qualification criminelle). Le

Tribunal comprend trois assesseurs, qui interviennent a tour de réle. Le Tribunal pour enfants statuant

en mati re criminelle, | 6 a udbssiersy erefoneisntdes dnfrantppissd®e d 6 u n
nombre de mineurs concernés et de leur personnalité. Le Pr ®s i den't veille 7 donner
plus compléte possible aux mineurs comparants et a leurs civilement responsables et natifie
immédiatement les peines prononcées.

Deux dates mensuelles (demi-journées) sont prévues pour les convocations par officiers de police

judiciaire (une date par Cabinet), avec possibilité de dates bloquées pour les fins de garde-a-vue
programmées. Le reste des plages horaires est consacré aux audiences pénales de Cabinet

(jugements, mises en examen sur requétes, auditions de victimes, confrontations, auditions de

témoins, et aux audiences relevant de | éapplication des peines), aux
®ducative et aux audiences de mesures judiciaires dboéa
Compte tenu de la taille de la juridiction, les relations des magistrats avec leurs colleégues du siége, du

Parquet et le Barreau sont simples et cordiales. Il en e s t de m° me aveesseliées nt ®gr al
éducatifs.

Activités juridictionnelles

Le 1% janvier 2010, le Tribunal de GrandeInst ance de Li bourne sdéest vu attr
dossiers sectoriséss ur | 6arrondi ssement aint@iersBsur#&yoade, Baye,Boungh s de S
sur-Gironde et Saint-Sav i n) , jusqudal ors sui vi sstangeade BdrdeauxT kei b un a |
Tribunal pour enfants de Libourne a été scindé en deux Cabinets le 1* septembre 2014.

Au civil au 31 décembre 2015 les deux Cabinets confondus :
- 887 dossiers en assistance éducative (contre 755 en 2013, 694 en 2011, 670 en 2010, 409 en

2009 et 404 en 2008), répartis entre lesdeuxCa bi net s (421 pour I;6un et 416 |
- 80 dossiers de tutelle aux prestations sociales et familiales, soit44pour | 6un et. 36 pour |
Depui s | 0i nBlagaisyileest comstaté djue le nombre de saisine en assistance éducative ne

fait qudaugmenter .
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Nombre de dossier en Assistance Educative (A.E.)

Années Nombre qe dossier Nombre c_ie nouveaux | Nombre d_e_mineurs

doA. E. dossiers A.E. suivis
2010 670 (intégratioissu blayais) 1010
2011 694 272 998
2012 713 246 1065
2013 755 257 1209
2014 802 276 1276
2015 887 281 1283

Source : T.P.E. de Libourne
Au pénal au 31 décembre 2015, les deux Cabinets confondus :

- 178 saisines (requétes pénales : 80, Convocations par Officier de Police Judiciaire (C.0.P.J.) : 74,
dessaisissements : 24).
- 194 dossiers en cours :

e Instruction : 92 dossiers-Cabinet 1 et 32 dossiers - Cabinet 2.

e En attente dbébaudi encement devant | e T Cabinaibetl pour
8 - Cabinet 2.
e Enattent e db6audi encement en €Cabimatilretd - @abinec2ons ei | : 11
Les différences de chiffr es entre | es deux Calfiandt squsbedxep!|p ®&nuaelntn§

réparti a la création du second Cabinet qui est parti de 0 dossier, le premier ayant déja un stock de
dossiers existants.

- 48 dossiers de post sentenciel en cours : (31 - Cabinet 1 et 17 - Cabinet 2.

Stock au 31 décembre Nombre de saisine
Années (instruction, en attente (ouvertures sur requétes pénales,
de jugement) C.0.P.J. et dessaisissement)
2012 174 118
2013 127 111
2014 140 116
2015 147 178

Source : T.P.E. de Libourne

Pour le contentieux milieu fermé, un des Juges des enfants de Bordeaux participe aux réunions des

Commi ssi ons d®partemental es e t pénitentiare. Seulssi quaques e | 6 ®t
d®ci sions particuli res 7 | 6 apges (révomdtion ae SuivievBse p ei nes ¢
| 6Epreuveet Srdfos) déam®nagement de peine), ®t ant p |
atteignent l eur majorit® et qudil s ne rel vent pl us

éducatif et condamnation en tant que majeur), leur s dossi ers sont transf ®r ®s a
des PeinesetauSer vi ce P®nitentiaire délnsertion et de Proba

Les difficultés

Léaccroi ssement du ressort t astance tleoLibouank a ehtrainéf uné b u n a | C
augmentation importante et exponentielle du nombre de dossiers du Cabinet.

Le Cabinet était au 31 aolit 2014 etjus qu 6~ | 6ar r i v ®Geg ed dduens deenuf xgiaffiense eJt d O
|l e plus important de | a Cour doéApmdali,numaits dibGumg mean
ailleurs, les magistrats ne sont pas juges des enfants a temps plein, et le service du greffe
n®cessiter apotur étcbeen Indswd deeremplir complétement ses taches (organisation,

archivage). Le fonctionnement des deux Cabinets, s 6 i | est pl us imparisnsdégauxy e u x d e s
reste trés pragmatique. Ainsi, pour gagner du temps et des créneaux d 6 audi enc e, pour |l es
suivis au pénal et assistance éducative, les dossiers sont regroupés. Au pénal, pour des mineurs

suivis ou connus avec des affaires simples sans victime, ne justifia n t pas dbé°tre jug®s
Tribunal pour enfants, les mineurs sont mis en examen et jugés immédiatement. Les comparutions
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vol ontaires sont ®g al e me ntonnu ési donvay®@edsvantle Fribugali@ourn mi neu
enfants.

I convient en outre de noter qu dauplus dblvré leshcitations i er s d
devant le Tribunal pour enfants dans les délais impartis, obligeant de réciter des audiences entiéres,

imposant un vieillissement du stock. Pour ce secteur et pour les mémes raisons, il est noté un retard

dans la délivrance des significations de jugement de plus de deux ans, malgré des relances du greffe

et du Procureur de la République.

Doautres difficledcheRlesparemitesc onst atab

Il devient extrémement difficile de trouver des lieux de placement adaptés pour les mineurs au pénal,

avec un recours plus important aux Centres Educatifs Fermés (C.E.F.). Ces derniers et certains
Etablissements de Placement Educatif (E.P.E.), apparaissent en difficulté pour cadrer des mineurs

délinquants, particulierement déstructurés et sans limites.

Léun des deux Services doAsuweartedtappacueen tfed grandetdiffiousé en Mi |
interne (éducateurs en arrét maladie non remplacés, familles non rencontrées, rapports non rendus,

absence du service aux audiences), et ce de maniére générale, ces constats étant les mémes au

Tri bunal pour enfants de Bordeauxeb@u®fpioding quee | dfas
contrdle opéré par le Département de la Gironde et la Protection Judiciaire de la Jeunesse.

Ces constats ont amené a des saisines plusimport antes du second Service doA
en Milieu Ouvert qui peine a répondre aux demandes, et est obligé de mettre des mesures en attente,

priorisant | es dossiers en fonction de | 6urgence de |
Le Département de la Gironde a pu également étre en difficulté pour trouver des placesdé ac cu e i | pour
les mineurs confiés (placements exécutés tardivement, notamment lorsque le mineur souffre de

troubles du comportement importants) ou pour conserver des places, dan s | 6attente dour

déaudi ence.

Recommandation n° 9 :
Au regard de la dégradation des situations familial e s et de | 6augmendedti on d
pl acement s, FéoobDbmBnHe B8B3a poursuite du d®vel gppemen
adaptation aux besoins des enfants.

Activités non juridictionnelles

Les relations avec les partenaires (Protection Judiciaire de la Jeunesse, Département, U.D.A.F.,
Services et Etablissements) se font de maniéres informelles (téléphones, mails, rencontres
régulieres), ce qui permet des échanges directs, simples et rapides.

Le Juge pour enfants coordonnateur est censé participer aux réunions relatives :

-7 la convention sur | es mineuGBP)yictimes dbébagressi o

- au Comité de suivi du protocole ddaccord relatif au traitement et '
préoccupantes et des signalements concernantlesmineurs en danger ou esignéri sque
en décembre 2009 entre le Conseil départemental et les institutions publiques concourant a la
protection;de | denfance

- ala Cellule justice ville ;

- aux Conseils intercommunaux de sécurité et de prévention de la délinquance (arrondissements de
Libourne et Blaye) ;

- " | 60Observatoire D®partement aDPE)e | a Protection de |

La participation ° toutes |l es r®unions et ~ dbéautres
impossible, mais les rendez-vous les plus importants sont honorés avec une mutualisation de la

présence des magistrats avec le Tribunal pour enfants de Bordeaux et les Parquets de Libourne et

Bordeaux.

Les établissements de Libourne (M.E.C.S. Francois Constant, S.A.M.E. de la Miséricorde et P.E.A.D.

Don Bosco) ont ®t® viBiaty@d,s lad/@tnab lIfiasse nedmotbjdcu doédune
2016, pour des besoins de réorganisation et de remise aux normes.

Actualités
Dans le cadre civil

Les Services éducatifs (Assistance Educative en Milieu Ouvert) et le Département de la Gironde
restent en grande difficulté pour parvenir & exécuter les décisions prises. Le dernier rapport de
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| 6DCP.E. 33 continue de soulignerl 6 i mportance des signal eLibeumaisset dans

du Blayais, toujours qualifiés lors du dép6t du rapport annuel de « zones rouges ». Les Points
Rencontre sont compl tement satur ®s. Les parents
rester plusieurs mois sans voir leurs enfants. Il est également trés difficile pour le Département de
mettre en place les visites médiatisées par des T.I.S.F.

Ces difficultés sont régulierement reprises avec les différents services, qui sont conscients de

| 6i mpossibilit® de r est er manguert cruglleraenttde rmolyems hamainsiea t i o n

financiers. Des solutions ont été mises en place par le Département de la Gironde pour pallier les
manques de créneaux en point rencontre (visites faites par les référents), mais ne permettent pas de
répondre aux rythmes fixés dans les jugements et ordonnances.

Recommandation n° 7 :

(le Bouscat), la pérennisation de cet Espace de rencontre, au regard des demandes croissantes des
droit de visite interrompu, difficile ou trop conflictuel. Ce maintien est d'autant plus nécessaire qu'il
manque, par ailleurs, des espaces de rencontre, pour répondre également aux demandes de

médiatisation de visites, de plus en plus nombreuses, des Juges des enfants, pour des enfants dont

denvisagerla mi se en place de visites m®diati s®es dlans

Le Département ne parvient pas non plus a répondre aux demandes de placements séquentiels (sauf

ceux a la journée chez une assistante familiale et non maternelle), qui ne sont alors pas exécutés.

Les services daquan&esix moinsen difficulté gue ket années passées.

Force est de constater que les services ne sont plus en mesure de faire face a une augmentation des
situations de mineurs en danger. Face a ce constat, les différents services essaient de trouver des
solutions (d®vel oppement du placement " domicil e,
€quipe) qui ne sont pas encore suffisantes.

Dans le cadre pénal

Il convient de souligner la difficulté de placer un mineur dans un lieu adapté, compte tenu du
fonctionnement des établissements éducatifs (dates de session, problématique des groupes). En
outre, ces établissements ne parviennent que difficlement & contenir des mineurs dans la toute
puissance et violents. Trés rapidement, les mineurs se retrouvent placés en C.E.F., seules structures

Juges aux Affaires familiales, dans le cadre des séparations parentales et de lamiseen T uvie de

l es parents sont s®par ®s et qui b®n®f i ci ent dodéune

| e

on

ma

L6O. D. P. E. 33 recommande, face au risque majejur de

m
d o

nor mal ement " m° me de cadrer ces mi neu.EB. somttacde | es Fs

jour, eux mémes en difficulté (nombreuses fugues, difficulté a se mobiliser pour récupérer les mineurs
enfugue,lorsque | 6 ®t ab |l i s shomdurdéparement). r ou v e

En revanche, aprés une période ou de nombreuses mesures pénales ont été mises en attente (suivi
socio-judiciaire, S.M.E., controle judiciaire, liberté surveillée, mise sous protection judiciaire), les
Services de la Protection Judiciaire de la Jeunesse restent en mesure de suivre toutes les mesures

qui leur sont attribuées dans des délais trés respectables, pui squ6i | ndest pl us

n ®«

demande du service), dbappl i quer | a proc®durdce plrd®orucko n'n alnécaer td ec |

mesures étant trés rapidement attribuées.

Le recours aux compositionsapi®n a bémde convedationsdevantd d°tr e

le Juge des enfants.

Conclusion

L a nomi nati on doéun deuxi me magi strat et ddéun deux

traitement des dossiers et des situations, plus acceptable, et une reprise progressive de la

communication des Juges des enfants avec les partenaires. Néanmoins| 6 augment ati on const .

situations et des mineurs suivis, restent une sourced 6 i nqui ®t ud e, érbiceudducatiis q u e
restent en difficulté pour y faire face.
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SECTION 3 : L ACCOMPAGNEMENT ET LA DEFENSE DU MINEUR VICTIME

§-1 Le Défenseur des Droits

Présentation du Défenseur des droits

Le Défenseur des droits est une autorité indépendante de rang constitutionnel. Le titulaire de la

fonction, Jacques TOUBON, ne recoit aucune instruction :niduGouver nement , ni de | 6ad
nidegroupesde pression. 1 ne peut °tre jug® pour des pro
fonctions. Sa nomination par le Président de la République, pour un mandat de six ans, non

renouvelable et irrévocable, e s t soumi se au vote de dd et Enfinnible®e nat i
peut exercer aucune autre fonction, quell e qubell e s
indépendante chargée de défendre les droits et les libertés individuelles, dans le cadre de quatre

domaines de compétences déterminés par la loi : la défense des droits des usagers des services

publics ; |l a d®f ense des ledespect deda déoatologi® ganlésagarsonnes exercant

des activités de sécurité (police, gendarmerie, ser vi ces pri v ®slaldte cost®desr i t ®¢é)
discriminations.

Interlocuteur accessible a tous, il peut étre saisi directement et gratuitement par toute personne,

physique ou morale, s u r | 6ensemble des questions portant sur | e
des droits dispose de pouvoi rs propres dbéinvestigation, avec notar
Conseil,edobfctast de doute sur |l 6interpr®tation de tex
doexpertise dans tous | es dceundasdoissest assistédetrois adpints o n | e
ayant des compétences spécialisées et un Délégué général a la médiation avec les services publics.

Dans | 6exercice de ses missions, |l e D®f enseur des d
procéder a des vérifications sur place, auditionner des personnes, ou dans l e cadre dbé

judiciaires en cours, présenter des observations devant les Tribunaux. Aucune administration,
personne ou organisme (sauf dans des cas bien précis, ou il est question notamment de secret-
défense ou de siret ® d e , hedpdut lai bpposer un refus de communiquer des informations ou

pi ces justificatives, sous peine de sanctions p®nal
juridiques, il aura | a possi bisleist & edceo nsmaainsdiart i loen sC canuspe
administration restent sans suite, il p e nécessaired U i enj c

et faire paraitre au Journal Officiel un rapport spécial.

Le Défenseur des droits et tous ses collaborateurs sont soumis au secret professionnel, exception

faite lorsque le Défenseur des droits est saisi par un enfant : il peut alors en informer ses
repr®sentants | ®gaux ainsi que | es autorit®s suscepti
Le Défenseur des droits dispose aussi de moyens qui vont au-dela du traitement des réclamations. Il

peut recommander de procéder a des modifications législatives ou réglementaires. Il peut étre

consulté sur tous les projets de loi intervenant dans son champ de compétence. Chaque année, le

Défenseur des droits publie un rapport rendant compte de son activité générale et comprenant une

annexe thématique relative a chacun de ses domaines de compétence. Ce rapport est présenté au

Président de la République , au Pr ®si dent atbmale btédh Bréselentodu Génat. NLe

D®f enseur des droits consacre ®gal,emisautPrésidentdedappor t a
R®publique " | owrcrec@esiiomt @drendtai dnal e des droits de | 6e
Le Défenseur des droits peutmener t oute action de communication et d
dans ses différents domaines de compétence : favoriser la mise en Tuvre
formation ; conduire et coordonner dest r avaux doé ®t ude ; sudciterdeé souteairclése r ¢ h e
initiatives de tous organismes publics et privés ; identifier et promouvoir toute bonne pratique en la

matiére.

Les chiffres de laprotectiondesdr oi t s de | 6enfant en Gironde

Equipes du siége

Avec quinze situations traitées par le siege du Défenseur des droi t s , | es dr oonstitsentde | 6en
2 % des motifs de saisine en Gironde, presque a égalité avec la déontologie de la sécurité a 3 %,
mais loin derriére la discrimination et le service public, respectivement a 13 % et 60 %. La santé et le
handicap constituent les motifs premiers de ces saisines en Gironde, avec six situations, devant la
protection de | 6enfance, |l a petite enfance et Il e p®
moti fs. S6agi ssant du handi c apait en dew difficaltés de relations i p a | de
avec les établissements et services médico-s o ci a uXx . Séagi ssant de |l a prote
saisines se répartissent entre les difficultés sociales des familles et des décisions de placement des
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enfants. Les parents représentent le tiers des auteurs de ces saisines, devant les proches des
enfants, les avocats et les associations autres que celles définies par la loi.

Réseau territorial des délégués du Défenseur des droits

Les droits de | 6enf asaiginesocsaitt2 %cdesnnotfy de ®aisibeddesdiélégués, a

| 6i mage de | dactivit® du si ge du D®f enseur de¢es droit
toujours loin derriére la discrimination et les relations avec le service public, respectivement a 6 % et

84 %.

Ces 64 saisines ont fait | 6objet dbébun traitedfent dir
situations. Les 17 restantes o n't fait | 6obj et dédune remise déinfor
Lé6®ducation, | a péestolaiteaepréseritedenntotf priadipal beesaisine des délégués

avec dix situations, devant | a protection de | 6enfan
situations.

La participation du Département de la Gironde aux travaux du Défenseur des droits

Le Département de la Gironde a activement participé aux travaux de préparation du rapport annuel

consacr® aux droits de | denfant que | e D®f ensseur des
le 20 novembre 2015 : « Handicap et protection de | 6 e n f: deg draits pour des enfants invisibles ».
Ce rapport a donn® |ieu " | §parlga®.i BddalkGinde:ddune jour ne

le 24 juin 2016 : consacrée a:«La prise en charge de | 6enfdurait en sit
laguelle le Défenseur des droits a pu présenter le résultat de ses travaux, les évolutions depuis la

remise du rapport et un certain nombre de ses préconisations ont également pu étre soumises a

discussion.

L6O. D. P. E. de | a Gi r ond enast@®@rs son grougeale tsavail :dkdMineurs ent e qu e s |

mal de protectioné q u i avait pu, “ |l 6occasion du rapport 2012
lieux des difficultés rencontrées dans le Département, et faire un certain nombre de préconisations. |

s®dgi ssait donc déune probl ®matique que | e D®parteme
pressante. Le D®f enseur des droits a ainsi pu noter
| 60. D. P. E. puisse travaill er ccteardieervenanssbhalip@sdetcésq u e , et
jeunes.

Cette participation du D®partement sbdest traduite I
de structures de | 6Ai de Sociale ° | 6Enf ance afin doa
pratiques, mais aussi des difficultés rencontrées par les services de pr ot ecti onLede | den

représentant du Défenseur des droits a ainsi pu échanger avec le service en charge de la coordination

de ces parcours, bonne pratique relayée dans son rapport. Les Services du Défenseur des droits ont

pu visiter et rencontrer |l es professionnels du Cent |
(C.D.E.F.), de la structure « Tandem Educadis », accompagnant les enfants autistes, et le Service

« Passerelle » de la M.E.C. S. de | 6A. R. P. E. J e .ssolrck aandicapoportéadparled a c el | |
Service de P.M.I. a été discutée et relayée.

Depuis |l a publication de ce rapport un certain nombr
une traduction en droit positif, ce dont le Défenseur des droits se félicite. Le Défenseur des droits

souligne que 34 questions au Gouvernement ont été posées par des parlementaires, sur les réponses

que celui-ci entend apporter aux recommandations du Défenseur des droits. Ainsi, dans sa

délibération du 12 mai 2016, la C.N.I.L. a adopté une autorisation unique de traitements de données a
caract re personnel, mis en Tuvre dans | e cadre de |
handicap faisant désormais partie des données qui peuvent étre traitées. En outre, les questionnaires

delaDi rection de | a Recherche, des £t uDRBES)denslkeéd£val ua
cadre des enquétes annuelles et pluriannuelles devraient intégrer les données liées au handicap et a

lapr ot ect i o nce,dfim del didposerf da données précises. Le Défenseur des droits est vigilant a

ce que |l es d®crets dbéapplication de | a | oi du 14 mar
guand cela est possible, ses préconisations : au titre de la prévention précoce et de la coordination

des acteurs, au titre de | 6®valuation du danger ou du
du handicap, au titre, enfin, de |l a r®daction du pr o]
Le Défenseur des droits et son adjointe, la Défenseure des enfants, sont mobilisés pour que les droits

fondamentaux de ces enfants soient protégés, et que tout progrés pour les droits des enfants les plus

vul n®rables, constitue un progr s poaosrlaglelie dsrviseatmb| e des
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82 La mesure dobébaccompagnement des mineurs
sexuelles intrafamiliales

LeService ddbAccompagnement £ducatif Sp®cifique (A.E.S.
Léactivit® du Service déAccompagnement £ducatif Sp®ci

-l exerce des mesures ;d6A. E. M. O. sp®cifiques
- il propose par ailleurs des ateliers de soutien technique auprés des professionnels de la protection
de | 6 esurflaaGiranee.

De plus, les professionnels du Service sont aussi impliqués dans la transmission de leur clinique

aupr s do®tudiants ou doéinterventions diverses.

La Mesure £ducative Sp®cifique sbadresse ~ des mineur
“ la r®v®l ation dbdagressions sexuel |l es unemrmadufeami | i al
pénale. Elle aunedoubl e mission de protection ectetanpsadec ompagn
procédure pénale, souvent source de bouleversements individuels et familiaux.

Cbest une mesure d'A.E. M. O. or dosrencGaed rpeardel el 6Jaurge cd e
Code Civil qui se distingue, dans samiseeni uvr e de | a me s uradégionneles,giantM. O. ¢
aux mod al ivant®s éducétivenadaptées au contenu spécifique de son objet, la problématique

incestueuse.

En effet, le travail éducatif va prendre en compte la situation du mineur dans son contexte de vie, et

plus spécifiguement proposer a la famille la construction de repéres symboliques, inexistants dans les

dynamiques familiales incestueuses.

Pour cela | &itntdarfvedrteincn ®e et men®e par deux ®ducat

mi neur et | 6autre taupr s de ses parents

- Il d®ducateur rencontre r®guli rement Il e mineur pour
familiale incestueuse, penser sa situation quotid i e nn e , sdindividualiser. (I [
cbtés dans les étapes de la procédure pénale, afin de Ilui expliquer, de le rassurer, et
ddbaccompagner ces momepnts souvent difficiles

- les parents, d®tenteurs de | 6 aantmobilisés @&nsprerédexibnal e, n o
sur | 6hi stoire familiale et l eur relation avec | 0c¢
protection.

Pour Il e mineur et ses parents, il sbagit de favoris

symbolisation n®cessaire dans ce contexte dobéinceste, qui Vi

places de chacun.

Les modalit®s dbé®coute vont donc plréoivindi®gi c¢uwatliaon eeanp

psychique, mais aussi les éléments du vécu de | 6i nc e st e. oudreatsversela tapaeitt i e n s

individuelle 7 sdbexpri mer, " se d®gager déune situat

personnel.

Le travail partenari al du service avec | semavi ronne

| 6am®l i orati oin dares sd globakité t(sookarité, santé, accueil familial ou en

®t abl i ssement é) .

Léactivit®

Léact i enitce® E&..en 2015 a pour la premiére fois dépassée les prévisions.

Les mesures éducatives continuent a étre régulierement ordonnées par les Juges des enfants, pour

accompagner des enfants et leurs parents dans les procédures pénales ouvertes, suite aux

révélatons dbagressi ons sexuel |l es i ntraf ami Infantgsl sellicite L bense

maintenant le Service, mieux repéré dans son fonctionnement et ses missions, tant dans son

accompagnement dans | a proc®dure que dans son traiten

En2015,19 nouvelles mesures s ontensonttsortes 60 mesuresontlé@e f f ect i

suivies au total. Une mesure concerne un enfant.

Le Service a donc réalisé une activité de 15 998 journées (prévisionnel : 14 600).

Aul®j anvier 2015, | o6effectif ®tait dmesdes. mesures, au 3
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Effectif suivi en 2015

Evolution des effectifs des mesures entrées et sorties du service

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Aul®j anvier de 32 29 33 40 37 41
Entr ®es sur |6 14 19 22 21 22 19
Sorties sur |0 17 15 14 24 17 22
Au 31 d®cembre 29 33 41 37 42 37
Jeunes suivis sul 43 52 63 58 59 60
Moyenne sur | 0 30 30 36 37 38 42

Source : A.E.S. - AG.E.P.
Effectif moyen mensuel des mesures 2015

| 1 1 | —
i 4é&
43 — — 45 45 45 45 34
41 41 — —
38 38 37
A S oy ’b\ % 5 & e 2 2
& & @ ¢ ¥y ¢ P SRS
N % ¥ & & W &
t-,‘z'Q ° 'va

Source : A.E.S. - A.G.E.P.
Caractéristiques des mesures de I'A.E.S.

Sectorisation
Le Service se voitconfierd es mesur es sur éphri@ments embl e du D

Effectif des entrées par juridictions

Entrées
2011 2012 2013 2014 2015
T.G.l. de Bordeaux 16 17 10 17 10
T.G.l. de Libourne 3 5 11 5 9
Total 19 22 21 22 19

Source : A.E.S. - AG.E.P.
Age et sexe des mineurs au moment de la prise en charge

La population est toujours majoritairement féminine et globalement plus jeune que les années
précédentes,en r ai son doOéune baisse du nombre dbébadol escents
d6©ge des 6 “ 10 ans.

Effectif des entrées
2011 2012 2013 2014 2015
TOTAL 19 22 21 22 19

Source : A.E.S. - A.G.E.P.

La durée de I'accompagnement
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La durée moyenne des mesures suivies en A.E.S. est de 21 mois. Cette durée moyenne est stable
déann®e en ann®e.

Durée moyenne des 22 mesures sorties en 2015

plus de 5 ans|0
3ans a5 ans 2
2 ans a 3 ans 4
lana?2ans 13
9alan| 1
6a9mois| 1
3 a6 mois |0
l1a3mois| 1
041 mois |0

Source : A.E.S. - A.G.E.P.

Répartition des mesures par zones géographiques

On constate une répartition équilibrée entre la Rive Gauche et la Rive Droite (51 % des mesures
présentes au 31 décembre, sont situées a I'Est de la Garonne contre 49 % a I'Ouest).

Néanmoins, en 2015, cette répartition s'est trouvée modifiée par une hausse des nouvelles situations
localisées a I'Est de la Garonne.

Répartition géographique des mesures au 31 décembre 2015

Répartition des mesures au 31.12.2015

EST
19
51%

Source : A.E.S. - A.G.E.P.

Caractéristiques des procédures pénales

Les auteurs

En 2015, les mineurs orientés vers le service ont été considérés victimes dans une procédure pénale
pour agressions sexuelles :

- dans leur famille directe, par leur pére (6), par leur frére mineur (1) ;
- dans leur famille recomposée : par leur beau-pére (7), par leur demi-frére mineur (1) ;

- dans leur famille élargie : parleurgrand-p " re (2) , par |l e p re dbébun beau |
mineur (2).
Cette année, le Service observe une baisse des mesures concernantdespassages ~ | 6acte d

fratrie (ou fratrie recomposée) : 2 mineurs contre 6 en 2014. Les procédures relevent dans ces
situations de la justice pénale pour mineurs.
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Les étapes de la procédure pénale

Pour |l es situations entapocéturepénale@se fhibpar:| 6ouverture de |
- le d®ptt de plainte ddéun:%;itulaire de | dautorit® pal
- le dépbét de pl ai nt e de | 6 a fortemeni $o@enup Ear lesn deites sociaux (et

signalement) : 4 ;
- le signalement des services sociaux, éducatif ou psychiatrique : 6.

En 2015,leser vi ce ada@onppagn® dbédenf ant en audi dvaienmtrdéja l es p
commencées lors de la décision du Juge des enfants.

En revanche le Service a accompagné les mineurs lors des autres étapes de procédure pénale :

avocats, expertises psychologique, psychiatriques ou médico-légales.

La fin des procédures pénales

Depuis plusieurs années, la proportion de procés en fin de mesures augmente : les mesures

spécifiques concernent donc de plus en plus de situatonsd 6 agr essi ons sexuelles int
Il e jugement final vient confirmer |l a culpabilit® de |
Proportion des proceés et des classements sans suite depuis 2010
Classement sans suite Procés
2010 8 3
2011 5 3
2012 6 5
2013 4 14
9
2014 8 (3 condamnations en Cour d'Assise)
2015 11 8
(dont 2 non lieu) (4 condamnations en Cour d'Assise)
Source : A.E.S. - A.G.E.P.
* (En 2015
- une procédure pénale fut interrompue suteaud ®c ~ s de ;| 6accus ®
- deux autres mesures furent interrompues en cours de procédure).

Caractérisation de la notion de danger

La mesure dOoA. E. S. est une mesure de protection judic
Le dépbt de plainte initié par les parents (9 sur 19 situations en 2015) ne signifie pas toujours que les
enf ant s b GneRpfoieationaupies dd i@urs parents. En effet, le Juge des enfants est saisi en

rai son des cons®quences inqui ®tantes pour | 6enfant de
a son encontre.
La mesure peut se cumuler avec une mesure de placementjudi ci ai re de Inesures ant . P c

entrant en 2015, un peu moins d'un tiers sont en double mesure avec un placement judiciaire :

- 3 enfants étaient déja placés avant la décisionde | accompagnement sp®cifique
- 3 ont ®t® confi ®s ecompaghement gpécifiqpiesa uny semwicelédueatif.

Ces placements sont réalisés en raisonde laprésence de | 6 autmais aussi'en hisomi ci | e,
destroubles psychol ogigeesddel 6dkbsnénanée de protection au do
| 6 esgian sexuelle).
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Lieu de vie des jeunes au moment du démarrage de la mesure

Lieu de vie des mineurs - 19 entrées en 2015

12
10 —
8 —
6
4
2
0 s
Confié a un
Chez la Chez le n service de | Confié a une| Confié a un
mere ezle pere Plact. a MECS lieu de vie
domicile
Nombre 11 1 1 4 1

Source : A.E.S. - A.G.E.P.

Au début de la prise en charge, 14 mineurs vivent au domicile parental, avec une majorité chez la
mere.

Criteres de danger

Les critéeres de danger évalués pour ces 19 mineurs entrés en 2015, au-d e | ~ des faits dbac
sexuelle intrafamiliale, relévent, pour la plupart, de carences éducatives des parents, de négligences
plus graves ou mauvais traitement physique ou psychologique (pour 5 enfants), et de souffrances

psychol ogiqgues des enfants (5 d®j " suivis en th®rapie
soin a été évoquée en audience mais non suivie ensuite par les parents). Le travail sur la

probl ®matique familiale va porter en effet sur |l 6acc
|l 6enfant, dont |l a r®ve®l ation dobéinceste est souvent L
dangereuse. Cbest en ef f et relevé damselanplupart des sitaatiogse avecp sy c hi q
une grande difficult® ° mettre en mot cette souffra
relation dbéemprise et de carences parentales importa
plus la répétition de vécus traumatiques dans le quotidien e s t l a marque déun engl uen
problématique mortifére. En effet, il est fréquent de constater que les enfants et jeunes retournent

contre eux | es passages ° |l 6act e, duwelles ded Ruguespetr i ses d
tentatives de suicide. Le soin th®rapeutique est rar ¢
de | denfant, en particulier dans ces moments de proc

Cet accés au soin peut ainsi devenir un des objectifs de la protection.

Lbabsence doi nte®gussaétre uneritesedald rotion de danger mais, en 2015, seules
deux mineures étaient déscolarisées au début de leur prise en charge. En effet, les mineurs entrés
cette année sont davantage des jeunes enfants (deux enfants de moins de 6 ans et neuf enfants agés
de 9 a 11 ans) encore scolarisés en
primaire. SCOLARITE - Entrées 2015
En revanche, il est souvent observé une
grande difficult® d[oi rRpreigsyes 1
scolarité qui compromet le dévelop-
peme nt de | édenfant .

filles présentent des troubles importants Lyeée
ayant des répercussions dans leur

scolarité ou leur orientation préprofes- Collége 5
sionnelle. Ces di ffi ctuéntams| sbdacce
moment des révélations et les ruptures Primaire 9

sont fréquentes dans les parcours
scolaires a ce moment-la.

-?16 'ans,edé]?ccflariesét 1

Maternelle | 2

Source : A.E.S. - A.G.E.P.
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La fin de I'accompagnement spécifique

La mission dbdaccompaghement dans | a proc®dure p®nale
procés ou classement sans suite.
Lors des échéances des mesur es d6A. E. S., une continuit® de me

(placement ou A.E.M.0O.) est confirmée, pour la moitié, des situations depuis plusieurs années.

Pour les 22 sorties en 2015 :

- 9 mineurs sont en placement judiciaire ; 1 en accueil provisoire ;
- 4 mineurs bénéficient d'une poursuite d'aide éducative classique (A.E.M.O.) ;

- 1jeune majeure estintégréedansunSer vi ce chambre en ville;dans | e ca
- 5 jeunes sont devenus majeurs et sortent de la protection : des relais thérapeutiques ou sociaux

ont pu °tre construits pour ;l daccompagnhement de ces
- Imain | ev®e pour d®f aaut ddédadh®sion familiale
- 2arr°ts " | 6®ch®ance de |l a proc®dure p®nale sans cort

Recommandation n° 14 :
Au regard des conséquences dramatiques sur la santé psychique et physique, des agressions,
maltraitances et autres traumatismes subis dans l'enfance, I'O.D.P.E. 33 recommande la mise en
place en Gironde de dispositifs spécialisés, susceptibles de prendre en charge a court, moyen et le
long terme, ces enfants.

Léactivit® de soutien technique

Le soutien technigueest destin® ~ | d6attention de-socipédudtives si onnel
confront®s aux situations doéinceste daresgrodpeswde s pr at i
travaill eurs Ssoci aux souhaitant sO6i mpliquer dans un
i mpliquent un certain partage de v®cus professi oni

positionnement plus distancié.

Cette propositilobnexgp®anemeedaernrs | es connai ssances du
exerce des mesures ®ducatives aupr s de mineurs vVvict
aupres de leurs parents. Des orientations de travail bien particuliéres se sont construites dans cette
exp®rience, not amment face 7 | 6i mpac t-édutativesldgdd ncest e
professionnels. Il est, en effet, f r ®quent de constater que | es comp®ten
peuvent étre compromises par des réactions et émotions des professionnels inhérentes a cette
problématique de sexualité transgressive.

Les objectifs sont dbéaider | es pr of,enalgré enny damslces - rep®
prises en charge, soutenir un « décalage » pour favoriser la pensée, pour ensuite permettre aux
professionnels de se recentrer sur l eur mission de p
dudanger et dbéaccompagnement des famill es.

Ce travail est proposé en ateliers animés par des professionnels du service A.E.S. (travailleurs
sociaux et psychologues), intervenant eux-mémes dans ce domaine. Cette modalité favorise les

échanges ddexp®riences, |l es vV ® ¢ u so-copstruird »e 8ns positiomenierst , pour
professionnel sp®ci fi qu eextériCudeeds servieelAESS|, depcdiars él, a qudsint i o
processus doé®l aboration peut °tre garant.i au sein du
Les principes de base du fonctionnement du groupe sont la confidentialité, la bienveillance et

|l engagement r®gulier des participants.

Lecontenu de | dateli er s, e&n conarntationravec kes professibnneds! velomtained,

en sbdbappuyant sur des exp®riences particuli res et de
de la pratique.

Un atelier réunit au plus une dizainedepr of essi onnel s qui sdbengagent sur t
adaptée aux emplois du temps), af i n de favoriser l e chemi nement de |

groupe constant.
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Léactivit® de soutien technique en 2015

Cette activité a impliqué 21 professionnels du Conseil départemental (circonscriptions, accueil familial

enfance, P.M.l),mai s aussi onNatiohatefddlaM.8A.jduSer vi ce A. E. D. de | 6A:
RENOVATION, de la C.AF.

Ces professionnels exercent des fonctions différentes : assistants de Service social, éducateurs,

puéricultrices, TAUSFé Cette pluralit® des missions et des reg
échange plus large sur la clinique socio-éducative et les pratiques professionnelles impactées par la

confrontaton™ | 6i ncest e.

Le groupe peut ainsi se r® ®l er un support dbéexpress
professionnels confront®s ~ Il a probl ®mati que de | 0i
bienveillante, il peraredl € <<lhracues ddiofufvirdul tude et doi

posture professionnelle.

Les groupes sont constitués a partir des Pdles Territoriaux de Solidarité et se rencontrent dans des

l ocaux ext®rieurs 7 leur |ieu mtéeconearnes en 201l fedPdblee ssi onne
Territorial de Solidarité Haute Gironde, du Médoc et du Libournais. Plusieurs ateliers se sont

organisés sur un méme poble afin que les différents volontaires puissent y participer.

Cemodeddor gani sat i onté terdtaridlei des pples, tout eh dstant ponctuel et extérieur

au partenariat habituel entre les institutions.

Un premier bilan de ce travail s u il répoad apxratbebtés®@esa t i qu e
professionnel s da nportsstheorigp rclimiguess articulés & la praique et de prise de

recul dans des situations, ou les professionnels se sentent souvent isolés et envahis dans leur

positionnement.

Dans | 6intervalle des s®ances de | badelli é®quidepes de&Mmp
visent " ajuster | 6accompagnement du groupe des profe
Le colloque en 2015 : | 6ann®e 2015 a mobi $i s®ahd ®h & otangeadul ies & iAo n
colloque en octobre 2015 : « Inceste : scénes de famille », de portée nationale, qui a rassemblé 250

personnes.

Leservice A.E.S. a souhait® ouvrir sur declertaifocedensi on f
du passage ° | 6acte incestuel¥ideesheprescaneanbus®c
intrigue entre celle-ci et son agresseur. Il représente aussi une histoire de famille, une tragédie
familiale en ce qubdil signe | a mise en ®chec d'un i

sociales, et 'atteinte d'un lien de filiation fondateur de l'identité de l'individu. Les liens intrafamiliaux se
commuent en ligatures, et entravent les possibilités de chacun de se séparer, de se penser, de se
dire. Aliénant et mortifére, l'inceste attaque l'organisation psychique individuelle et familiale, laissant
chaque membre de la famille aux prises d'une souffrance tue non symbolisée.

Le défi du colloque était de permettre une pensée vivante, un « maillage » entre création artistique,
apports théoriques ettransmiss i on de |l a c¢cliniqgue ®ducativeé

En cela les différents intervenants : Pierre BENGHOZI, Pierre ETCHART, Léonore LE-CAISNE, Laure
RAZON, Annick PERRAIN, Laurence BOULESTEIX, Laurence GAT-BONNEFOQY, David DUPLAN,
Karine BACHELET, Céline ANTONIO, Pierre SABOURIN, Christophe SY QUANG KY, Camille
LAURENS, et les artistes de SALMEHOZ PANTA, ont su offrir un accompagnement dans un
cheminement réflexif.

Une publication de ce colloque sous | a forme doéun o
intervenants pour | 6ann®e 2016.

I'l sbdest adr e snwa@ritéde travaillgurs $otiduxet psythologues.

La transmission de la clinique éducative

LO®qui mpricedE.S.Participe & des présentations de son travail lors de journées de formation
aupr s doé®tudiants et dequesoupfaegs dieo rbn ead ésa rdtookeckre & eud aeo & |
ouvrages collectifs.

Pl usieurs interventions ont eu |ieu en 2015 dans | a
(Institut des Métiers de la Santé), en premiére année mais aussi en troisieme année pour les

éducateurs spécialisés. Il estprésentéeune 1 ®f |l exi on sur | e positionnement
mai s aussi de ses parent s, confront ®s ° une probl ®i

vignettes cliniques.

Une éducatrice spécialisée a partici p® " une journ®e de formation
magistrats, sur la question: «La par ol e de | &@enfLa®n tntsednevsptn 6d eomter ®e s u |
effets de |l a prise de-m@maeredddgnampicue fantilidle nf ant |, pour | ui

200



Les projets de | 06A. E. S.

Le Service continue a adapter son activité a la problématique des agressions dans la fratrie,

concernant un tiers des mesures. En effet, au-d el du passage " | 6acte s e
fonctionnement f proisl® adléi quier ddaspasairs, la relation
souvent une ressource pour ces jeunes. Les attendus des juges dans ces situations, souvent en écho

avec les demandes des jeunes, orientent de plus en plus le travail éducatif intrafamilial des mesures

A.E.S. vers | 6accompagnement de |l a reprise de |iens d
Un dispositif de rencont r es m®di at i s ®mtsordgnhéesr parges Juge |déseenfants), se
construit dagewicelal eas fai casiete®expérimentation.

Une formation théorique avec Pascal ROMAN, psychologue clinicien, a eu lieu par le biais de

| d8Aociation A.R.T.A.A.S. sur l a question de | 6auteur
|l 6acte dans sa fratrie, adeisur led gatiquds iédueativeslaapres des | e x i on
enfants victimes et auteurs (dans le cadre des visites médiatisées).

Est en cours un projet de collaboration avec l'association landaise Raisonnance, présidée par

Christophe SY QUANG KY, psychologue clinicien de 16 hité médico-psycho-légale du C.M.P. site

Sainte Anne (Mont-de-Marsan), qui promeut la prise en charge coordonnée des auteurs et victimes de

violences sexuelles. Elle développe une dynamique de réseau ou les acteurs de la santé, de la justice

et du champ socio-éducatif peuvent s'exprimer, s'entendre, créer un espace de travail commun dans

le respect des fonctions et de I'éthique de chacun.

Le Service A.E.S. continue a réfléchir aux médias éducatifs adaptés et aux expériences de créativité

pouvant bénéficier aux jeunes rencontrés dans le cadre des mesures éducatives. Un Atelier Conte

spécifique a ainsi été construit, & partir du dispositfduser vi ce A. E. MPQanimélparuhed A. G. E
psychologue, proposant pour des préadolescentes, une implication dans une durée de trois ateliers

dans | dann®e scolaire.

83 Le Centre de Recherche doél nfORICaI3)i on et
sur | es droits de | 6enfant de Bordeaux

Consultation sur |l es droits de I 6Enfant (C.R. I .C. 33)

Le C.R.I.C. 33 regroupe des avocats ayant suivi une formation spécifique sur I'enfant et ses droits’
Les avocats du C.R.I.C. ont trois missions : une mission doéinformati on, une |
une mission de défense.

La mission doéinformati on

La mission doinf or maetrs droits el éesoirsroonduié les avocassudu C.R.I.C. a
intervenir dans les établissements scolaires publics : écoles primaires, colléges, lycées et dans une
moindre mesure dans les établissements scolaires privés, soit en vertu de la convention signée avec
|l 6l nspection acad®mi que en 2009, modi fi ®e en 2015 (p

financement du Conseil régional), soitalademande de | 6 ABRADQ@ i ati on | e
Les thémes sont choisis par les enseignants, consei | | er s do ®dwaoRd taibdn sise meimeé s

ont beaucoup varié depuis la création du C.R.I.C. Si au départ, les interventions portaient plutét sur
l es droits et devoi s esultt sle landonvention mternagohate des wrdits lde
| eéant , télpdrentalé etrla justice des mineurs, au fil des années elles sont relatives

essentiell ementintaeux edangeiur sdrdd t et respect ol | a vi
violence, au harcélement, auxinfract i ons | i ®e susdgesldésabstancedlliciteet | es
Lenombre doéinterventions du C.R.1.C. 33 au sein
Années 2013 2014 2015
Nombre doéintervent 114 66 80

Source: comptabihidei t® de | 60

Il convient de préciser que ces chiffres correspondant aux interventions réglées en 2013, 2014 et 2015, les

interventions ayant pu avoir |ieu sur | dann®e pr®c®dente.

Labaisscdu nombre dééenté&dftdntsidoexpl i gu eptepenu dulnenbré dei t qgue,
demandes, le C.R.I.C. a systématiquement invité les établissements scolaires a regrouper les

classes; ainsi | e nombre do6é®l ves ayant re-u une infor ma
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Apartir de 2012, |le C.R.I.C. 33 so6®tait engag® comp
interventions, mais malgr® | a mi se en platendédumasmpoiympm®peut s ®t ® |
n®anmoins estimer quobéen 2014 pr s de 3 500 ®I ves or
éleves.

Dans | e but de promouvoir | 6inf or madpiédenparficiparadts que, | ¢
actions, dans | e cadr e de coll oques, d®bat s, form
professionnels de | 6enf,tlesquedesintaventionoan daon caes sloGc®@tat difant
au collogue organisé par les étudiants de psychologie, aux forums des métiers. De hombreux avocats

du C.R.1.C. participent ®galement ° des formdaions a
PJJ.,les®c ol es d 6 idepuéricultricesér e s ,

Cour ant 2012, | e Cavée.ld CoBimissiendJewndsse jdw Baerda® de Liege, qui

di spose ddéune ant®riorit® bien sup®rieure ~ celle de:

de ses avocats vient régulierement aux AssisesNat i onal es des Avocats dOEnfant
édition, organisée par le C.R.I.C.

En janvier 2015, l e C.R.I1.C. et | 61 nstla Cantentiche s Mi ne
I nternati onal e nfahteesde @drcréatidn slu GlReI.C.| adhtEorganisé un colloque au cours

duquel cing avocats liégeois sont intervenus, ce qui a été permis une analyse de droit comparé en

droit des mineurs et de partager les expériences professionnelles respectives.

Le Consei l D®part ement adD.AD.G Atdec Conseil al@part®mentdl bnt répris le

Festiva | Ci n ® 6qui he=fanatiermait plus depuis le départ delar esponsabl e de | 6Ass
d aft droit. Ce festival a été rebaptisé : « Les Toiles Citoyennes », mais le fonctionnement reste

identique. Le festival se déroule sur une semaine, a raison de dix séances de cinéma, réservées aux
établissements scolaires, du lundi au vendredi, et une séance ouverte aux jeunes de 12 a 25 des
structures ou associafAidnssdéadeuehbhqde $@®anes, |l es |
débat animé pardespr of essi onnels du droit, de | 6®ducation, de
La 1% édition de ce festival : « Les Toiles Citoyennes » a eu lieu fin janvier 2015 a Cadillac.

Le Tribunal de Grande Instance de Bordeaux, permet également a des groupes scolai r es dbdassi st ¢
deux fois par semaine a des audiences du Tribunal Correctionnel ; deux a trois fois par mois le

secrétaire g®n ®r a | du C. D. A. D. accueille Il es classes et | eu
des acteurs de la Justice. Le C.D.A.D. a pris contact avec | 6QOQda206 des Av
un avocat du C.R.I.C. puisse intervenir auprés des éléves, aprés chaque audience. Le C.R.I.C. a bien

entendu accepté.

La mission de consultation

Les consultations du C.R.I.C. permettent aux mi neur s et jeunes majeurs de
gratuitement dans un délai court. Il suffit a ces jeunes de prendre rendez-vous, soit a la Maison de

|l 6Avocat, soit " |l a Maison de Justice et du Droit de
soit dans les Cabinets des avocats du C.R.I.C. 33, soit dans les Maisons de Justice et du Droit

(M.J.D.). Chaque semaine un avocat est de permanence pour ces consultations.Lor sqgudédun mineur
jeune majeur est éloigné de Bor d e a u x , | 6 av oc ase chdrge depontacter onecanfréze du

C.R.I.C., ayant un Cabinet proche du domicile du jeune (par exemple: Lesparre, Langon,
Arcachoné) . En cas doéurgence, sahe@ganisésnTba st miens t ® ®p
Tuvr e, pour gue ¢ hagaveusdatpeatisiaiee de r ende

Des consultations, au Centre Abadie, sont également organisées dans le cadre de la consultation
pluridisciplinaire. Les rendez-vous sont pris par le secrétariat du centre pour les jeunes, hospitalisés

ou non, sur leur demande ou sur celle de leur thérapeute. Les consultations ont lieu le plus souvent au

Centre Abadie ou au Cabisiietcealeal S@aawcrad pluus. RratiCque
Outre ces consultations, les avocats du C.R.I.C. 33 assistent régulierement a des réunions avec les

autres professionnels intervenant au sein de la consultation polyvalente (assistante sociale,

psychologue, psychiatre infirmiére, secrétaire, diététicien...), dans le but de confronter chaque

expérience.
Enfin, le C.R.I.C. 33 organisedes consultations ~ | a Mai s CGhiitecaides Dr oi t
Thouars a Talence.
lbactivit® de consultations du C.R.1.C.
Nombre de jeunes mineurs ou 2013 2014 2015
majeurs recus en consultation
Total 151 188 Non disponibles

Source : C.R.I.C. 33
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Répartition des consultations en 2013 Total
En Cabinetviades pri ses de rendez vous ° | 114
Via les Maisons de Justice 24
Mai son des Droits de | 6homme ~ Tal er 4
Centre Abadie 9

Source : C.R.I.C. 33

Répartition des consultations en 2014 Total
En Cabinetviades prises de rendez vous ~ | 142
Via les Maisons de Justice 34
Mai son des Droits de | 6homme ° Tal er 4
Centre Abadie 8

Source : C.R.I.C. 33

Le nombre de consultations en Cabinet est en augmentation, les préoccupations des jeunes
concernent majoritairement leurs droits dans le cadre de la séparation de leurs parents. Celles au

Centre Abadie restents't abl e s, ai nsi gue cel |l eemmeaTaencdlgquigton des
été réactivées en 2013.

Une mission dbobassistance et de d®f ense dans de nombr e

La mission de défense des mineurs ayant commis une infraction

Depuis | dordonnance 1945, aucun mineur ne peut °tre p
mais ce princi pe nobéa ®t ® vr ai me e depasslp mtdicat®dn derda Cenventios e
Internationale desDr oi t s de | 6 Enfant en 1989. ,kfCiR.C.qmeence prin
place des permanences.

En ce qui concer ne ondes avocaif enece abiddine, leeCrRU.€. me dispose que

des statistiques du Bureau de paiement des aides juridictionnelles. Ces données ne sont que

partielles, carpourl a pl upart des pr oc Edididiceele nd fat pd lardistinctiond 6 ai d e
entre les procédures mettant en cause un mineur ou un majeur.

De plus une instruction de janvier 2014 du Garde des Sceaux, a précisé que les avocats assistant un

mineur, d an s |l e cadre dobéune mi se en examen sSsui wine dbéun roe
pouvaitobte ni r | 6attri buti on de qug® djustifidait deRddigences partalliezes.r ( U. V.

Cette instruction a été annulée sur recours du Barreau des Hauts de Seine et du C.N.B. par le Conselil

d 6 £, paa arrét du 9 novembre 2015 : ainsi, pendant deuxans,| es attestations de fin
pas été délivrées et le sont actuellement rétro activement.

En revanche, le Parquet fournitdes chi ffres pr®cis sur | 6dact:itousit ® p®®n,
les mineurs délinquantsay ant f ai t | 6 qtup etsoit dewantdeadéléggéldi Rrazigeur en

composition pénale, devant le Juge de police, le Juge des enfants, le Tribunal pour enfants ou le

Tribunal correctionnel des mineurs (dont la suppression devrait étre effective sous peu) ou Chambre

des mineurs de |l a Cour dbéappel, ont ®t® assist®s par
Il convient de noterquel es mi neur s qui font | 6objet de mesures al
l oi , r®parationé) ne sont pas assist®s doébun avocat.
le1®*janvi er 2014 est entr® en vigueur, |le texte pr®voy
exécutoire ordonnant une mesure ou une sanction éducatives prévues aux articles 8, 10-2, 10-3, 12-1,

15, 15-1,16 ™, 16 ® et 19 de | 0 019450(s0ih pan exempled:e mesures doéi nvest.i
contr6le judiciaire, assignation a résidence sous surveillance électronique, placement dans une
institution, ®t abl i ssement priv® ou publddejodr6®ducat |

t ravaux s clestemis aisménpur et & ses représentants Iégaux présents, a l'issue de leur

audition ou de l'audience, un avis de convocation & comparaitre, dans un délai maximal de cing jours

ouvrables, devant le Service de la Protection Judiciaire de la Jeunesse désigné pour la mise en

fuvre de |l a d®cision. Ce service se trouve ainsi sais
Si le mineur ne se présente pas a la date fixée, le Juge des enfants ou le Juge d'instruction le

convoque devant lui s'il le juge utile ou, dans un délai maximal de dix jours, devant le Service de la

Protection Judiciaire de la Jeunesse.

Cette disposition impose ainsi un délai de cing jours maximum entre le prononcé de certaines

décisions et un rendez-vous au service éducatif, qui marque le débutdelacondui t e de | 6int el
éducative, ce texte est important car il est primordialpour | 6ef f i ¢ a @iuté®@ | ddeliséseo i me s ur
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le plus rapidement possible. Il semble que tout soitmisen T uvre pour quaeourssmit d®Il ai (
respecté et que le jeune puisse avoir un premier rendez-vous rapidement, mais le suivi peut encore

prendre du t e mgganisé comptetend dumanmqued 6 ef fect i f .

Le combat des avocat s, dans |l a mise en Tuvre de cett
destinataires de tous les rapports éducatifs et informés de tous incidents concernant le jeune.

Lamissionde d®f ense de | 6enfant victi me

Le C.R.I.C. ne dispose de statistiques, n i sur | e nombr e dedviblente de muelsue vi ct i me
naturequ 6 elt emas br ai t ance, agression de nature sexuell e
ni sur le nombre de victimes assistées par un avocat, que ce soit a la demande ddun r epr ®sent ar
| ®g al ou doéunadbhod.mi ni strateur

A partir de 2014, pour des raisons différentes les deux Associations : Format IV et Victd Aid. qui

®t ai ent d®si gn®es en adlog lont tefRisé b raissions. iPenslantrpees dixehuit

mois, les procédures impliguant des mi neur s vi ct i mpas reprégantes parde®titidaires n t

d e | 0 aparéntale,iorit @nc été suspendues.

Des solutions provisoires ont été misesenplacedans | e cour ant ;dneaskodiaionesfe 2015
en cours de formation et actuellement grace a des bonnes volontés et du bénévolat, la représentation

des mineurs victimes est a nouveau assurée.

Recommandation n° 13 :

L'O.D.P.E 33 préte une attention particuliere a I'accompagnement dans le cadre de la procédure
pénale, de l'enfant victime d'infractions. Il apprécie les mesures prises dans le département pour
remédier a la pénurie d'administrateurs ad hoc, méme s'il regrette que le recrutement, la formation et
le financement de ces derniers se soient pas assurés par des institutions publiques.

Il rappelle, en outre, limportance de l'audition du mineur victime dans le cadre de structures
spécialisées et par des professionnels (police et gendarmerie), spécifiguement formés et
expérimentés. En ce sens, I'O.P.D.E. 33 se félicite du fait que la plupart des enfants victimes, dans
le département, soient entendus par la Brigade de Prévention de la Délinquance Juvénile (B.P.D.J.)
de Mérignac relevant de la gendarmerie et souhaite instamment que cette situation perdure.

En outre, depuis quelques mois, le conti ngent déheures d @wesideula au ma d
Commi ssi on d o6 ldesdvetimes a &ét rédaitnet cette juridiction cumule actuellement un

retard consi d®rabl e. Beaucoup doéindemnisatif®ms prono
| 6objet de | a saisine de mpatle ndsde@anantesi on et dodéun pai
Lors du précédent rapport, il avait été fait état des difficultés que les mineurs pouvaient rencontrer

pour déposer plainte, les policiers et les gendarmes refusantd 6 e nr egi st r erlesindantra pl ai nt
seprésenteravec | 6un de | eur parent, ce que |l es mMineurs ne
Une recommandation avait été faite rappelant que le dépot de plainte était un fait juridique et pouvait

étre accompli par le mineur seul. Il semble que la situation se soit améliorée car de plus en plus

souvent, les avocats du C.R.I.C. repérent des procédures dans lesquelles les mineurs ont pu étre

entendus seuls ; ces auditions ont ensuite été transmises au Parquet, qui a pu instruire la procédure,

soit sur plainteoritdpatent ali e uyl sore deadhodadmi ni strateur

L

Léoassi stance de |l 6avocat, en mati re ddédaudition de
(J.A. F.) ou [ @Ghanbeeue la Fhdilke gGole 4 C.F.) : de plus en plus de jeunes sollicitent
leurs auditions.

i n ttienrervasgistance éducative

0
)

Enla matiére,| 6 assi stance de | 6avocat nbéest gque facultative
r®cente (depuis | es ann®es 1990), car elle niha pas t
une nette amélioration de la situation depuis ces derniéres années,a i n s i  maighentres thikires

suivants, émanant du Bureau de paiementdel 6 ai de juri dictionnell e

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Interventions réglées au titre de

| 6ass iéducaive c e 998 945 1056 | 1131 | 1003 | 1371

Source : C.R.I.C. 33

Ces chiffres concernentaussi bi en | 6assi sdwmndte |dOwm dE nkreus parents.
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llrésutedes chi ffres du Parquet que | e nombre de proc®du

été stable en 2013, a fortement augmenté en 2014 (plus de 6 % pour les onze derniers mois de
2014). La forte augmentation du nombre de dossiers dans lesquels un avocat est intervenu en 2015,

en est srement la conséquence (il y a toujours un décalageentre| a date de | douverture
| 6audi ence, car | e Jug eue thgosirs un@ évaluatios des selvites socidue pr e s q
avant | 6audience qui dure environ siiplusdemisirs ontl | nbées

été assistés d hwavocat en 2014/2015 dans ces procédures, méme si certains Juges des enfants

sollicitent fréquemment la désignation d 6un avocat aup;/rpow ledjauned @inemre ni er

(surtout).

Les avocats continuent a demander a ce que la présence de 16 a v o citadbligasome au coté du

mi neur, au moins |l orsqudun placement est envisag® ou
Les statistiques du Bureau de pai ement de | daide judiciaire confi
réglées :

- 241 interventions en 2010
- 328 interventions en 2011
- 345 interventions en 2012
- 377 interventions en 2015.

Cette audition a plus souvent lieu devant le Juge aux Affaires Familiales en 1% instance, mais aussi

etdeplusenplussouvent, devant | a Chambrepmle | a Famil|

Néanmoins le texte ne prévoit pas de sanction, si le juge (en 1° instance ou appel) ne convoque pas

|l e mineur pour | édentendre, alors qubil (ou son

Un groupe de tr avatid ddumpe sdii zdabi avfidritic ene Brapositienale lai
permettant, en cas de non convocation dans les quinze jours de la demande du mineur, une saisine

dul®*Pr ®si dent dppellUae p@position aldit &té faite en ce sens a la Chancellerie, mais

néa pas ®t® suivi dbéeffet.

84 LO6admini sdhoat eur

L'action de I'O.D.P.E. 33 pour répondre a la pénurie des administrateurs ad hoc en Gironde : Cf.
Léadmi niadloc mgedl r

Recommandation n° 13 :

L'O.D.P.E 33 préte une attention particuliere a I'accompagnement dans le cadre de la procédure
pénale, de l'enfant victime d'infractions. Il apprécie les mesures prises dans le département pour
remédier a la pénurie d'administrateurs ad hoc, méme s'il regrette que le recrutement, la formation et
le financement de ces derniers se soient pas assurés par des institutions publiques.

Il rappelle, en outre, l'importance de l'audition du mineur victime dans le cadre de structures
spécialisées et par des professionnels (police et gendarmerie), spécifiguement formés et
expérimentés. En ce sens, I'O.P.D.E. 33 se félicite du fait que la plupart des enfants victimes, dans
le département, soient entendus par la Brigade de Prévention de la Délinquance Juvénile (B.P.D.J.)
de Mérignac relevant de la gendarmerie et souhaite instamment que cette situation perdure.

CHAPITRE IV - LA PROTECTION DE LGENFANCE STRICTO SENSU

e

de | ¢

avocat
a

La notion de protection stricto sensu recouvre les mesures de prévention et de protection prises en

faveurdesmineur s et des jeunes majeurs de moins de 21

que ce soit dans le cadre du maintien a domicile ou du placement administratif ou judiciaire ; elles se
d®clinent au travers didbuhe plbudédbhct®edbai des °
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SECTION 1 : LA STRUCTURE DE L@®FFRE GIRONDINE

La structure du dispositif d e

Département au niveau, notamment, d e s
diversification des modes de prises e n

| 6Acdal &
capac
charge,

| 6Enf ance
it ®s

qgui vont

me t en

dans | e sens

besoins des mineurs et des jeunes majeurs, pris en charge en milieu ouvert ou en structure socio-

éducative.
81 L6baide au foyer
Lébai de aB.E.ktPMd.r eAst exerc®e

par des

Techniciens

(T.I.S.F.) et des Auxiliaires de Vie Sociale et familiale (A.V.S.), des trois associations conventionnées

de Gironde: 16 Assormi @®HiAd de Fami | AAaH.Pe), I16PAospsual cadi érfei d @
Domicile (A.F.AD.), etle Centr e doéAi dCGAFFamiLIbii axltde ceg assdciations est
sectorisée.
2013
Temps de professionnel (E.T.P.) Heures prévisionnelles A.S.E. / P.M.I.
A.A.F.P. 40,40 28 000
A.F.AD. 78,68 55 100
C.AF. 55,44 43 750
Total 174,52 126 850
Source : Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33
2014
Temps de professionnel (E.T.P.) Heures prévisionnelles A.S.E. / P.M.1.
A.A.F.P. 38,88 28 500
A.F.AD. 87,19 65 000
C.AF. 55,69 43 750
Total 181,76 137 250
Source : Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33
2015
Temps de professionnel (E.T.P.) Heures prévisionnelles A.S.E. / P.M.I.
A A.F.P. 38,67 27 200
A.F.A.D. 87,59 63 700
C.AF. 56,81 45 450
Total 183,07 136 350

Source : Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33

82 LO6accompagahkkmestian du budget familial administratif et

judiciaire

Léoaccompagnement

| a

gestion

du

budget

familial

- Ld6Accompagnecanrmmi¢ Soeiate ettFamiliale (A.E.S.F.), mesure préventive ou a son

Corollaire (A)
- La Mesure Judiciai r

e

déoAi de ° | a

Gest JAGBRBJUB)Budget

Fami
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A.

L6A. E. S. F.

L6OA. EeSt Fune prestation de | 6Ai de Socsunlé dépaiteménd Enf anc e
girondin.
Capacité au Capacité au Capacité au
1% janvier 2013 | 1 janvier 2014 | 1% janvier 2015
Nombre de mesures 115,00 119,00 118,00
Nombre de C.E.S.F. en E.T.P. 5,00 5,18 5,15
Nombre de mesures par C.E.S.F.* 23,00

Source : Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33

*Une mesure peut concerner plusieurs enfants.

B. La
Cf. La M.J.A.G.B.F. page 207.

Mesure Judiciaire doAide |.JaA.GBeFs)t i o n

8-3 Les actions éducatives a domicile administratives et judiciaires

Léoffre en a ¢ tcompners! les®Attions aBducatiees a Domicile (A.E.D.), relevant du
domaine administratif et les Actions Educatives en Milieu Ouvert (A.E.M.0.) et A.E.M.O. renforcée
pour Adolescents (S.A.R.A.), IAccompagnement spécialisé des victimes d'agressions sexuelles
intrafamiliales (A.E.S.), | 6 Ac ¢ o mp a gduaatih mtansif afDomicile, pour les plus jeunes enfants
(A.E.1.D.), relevant du champ judiciaire.

Services Mesures enfants
Gérés par Gérés par ., S
2015 le secteur prive habilité e secteur public Secteur prive habilité
Nombre de dqnt créés Nombre de dqnt créés Capacité Capacité
services apreszcl)%;m s services apreszcl)%;m dE aut'ca)risée autgrisée
2 associations :
A.E.D. PRADO et 0 1 0 957 1075
RENOVATION
3 associations :
PRADO,
A.E.M.O. AGEP. 0 0 0 2 963
O.R.E.AG.
A.E.M.O. Renforcée avec 1 association :
possibilité d'hébergement AGEP. : 0 0 0 31 0
S.A.RA.-A.G.E.P.
Accompagnement
spécialisé des victimes 1 association :
d'agressions sexuelles A.G.E.P. 0 0 0 40 0
intrafamiliales (A.E.S.)
Service
d'Accompagnement a5 -
Educatif Intensif a AGEP. 1 0 0 25 0
Domicile (A.E.I.D.) T
*création en 2013

Source : Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33
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84 Ldbaccueil collectif
A. Les Mai sons dOEnf aSotiad (MECSgr act r e
Léoffre dbébaccueil ommeMutE. C. S. se d®cline ¢
Services Mesures
Gérés par
Gérés par le secteur privé habilité le secteur Secteur privé habilité
2015 public
dont créés dont créés Capacie Capzehs
Nombre de apres la loi Nombre de apres la loi autorisée autorisée
services services (en nombre (en nombre
LR A LR E0 de places) de places)
Accueil séquentiel 1 1 0 0 10 0
Internat pour enfants de 1C.D.E.F.
plus de 3 ans (M.E.C.S.) 22 0 315 places 0 1424 42
Dont internats scolaires :
-Centre scolaire
Dominique Savio Cf. capacité
-M.E.C.S. Ermitage 3 0 0 0 des 0
Lamourous (cycle établissements
primaire uniquement)
-Fondati on doAl
Lieux de Vie 10 2 0 53 0
Source : Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33
CREATION DE PLACES EN M.E.C.S. - Exercice 2013
CREATIONS DE PLACES D'INTERNAT ET ACCUEIL DIVERSIFIE
) Nombre A Date
Etablissement Service de Ages FIGIM d'ouverture
places
Chambres en ville N
QUANCARD (service hébergement et acc . J.M.) 2 I AL BT M IS A0
A.P.R.R.E.S. Internat La Passerelle 7 13417 ans M septembre 2013
LE MOULLEAU Internat 2 14 418 ans M janvier 2013
MARIE DE LUZE 4°™ structure intermédiaire 4 |15a21ans F septembre 2013
ST JOSEPH N
PRADO Internat Langon 6 14 a 18 ans M septembre 2013
O.AA. Saint-Estéphe 5 4a10ans M septembre 2013
TANDEM Internat 12
- 6 a 18 ans M novembre 2013
EDUCADIS Accueil de jour 6
Sous total 1 44
CREATIONS DE PLACES EN SUIVI EXTERNALISE
] Nombre . Date
Etablissement Service de Ages FIGIM dr
ouverture
places
LE GARDERA Suivi externalisé 16 |10a2lans| M mars 2013
Foyer DON BOSCO | Suivi externalisé 15 14 421 ans M 2013
Sous total 2 31
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CREATIONS DE PLACES DE PLACEMENT A DOMICILE

Source : Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S - C.D. 33

CREATION DE PLACES EN M.E.C.S. - Exercice 2014

i Nombre A Date
Etablissement Service de Ages FIGIM d'ouverture
places
S.AAS.
(La Verdiere) Création | Placement a domicile + suivi N -
en novembre 2012 externalisé 15 S LI M [/ 2085
avec 15 places
Sous total 3 15
CREATIONS DE PLACES POUR EVALUATION ET ORIENTATION M.L.E.
] Nombre . Date
Etablissement Service de Ages FIGIM d'ouverture
places
Service Hébergement et évaluation el
QUANCARD - M.I.E. ; o jeunes M octobre 2013
des Mineurs Isolés Etrangers
par an
Sous TOTAL 4 300

CREATIONS DE PLACES D'INTERNAT ET ACCUEIL DIVERSIFIE

] Nombre . Date
Etablissement Service de Ages FIGIM d'ouverture
places
ST JOSEPH PRADO | Accueil familial "spécialisé" 4 3al8ans M mai 2014
A.P.R.R.E.S. Alternat 5 16 4 18 ans M mai 2014
C.0.S. QUANCARD Intermédiaire 25 14 418 ans M juin 2014
Sous total 1 34
CREATIONS DE PLACES EN SUIVI EXTERNALISE
i Nombre . Date
Etablissement Service de Ages FIGIM dr
ouverture
places
FRANCOIS - i A
CONSTANT Suivi externalisé 8 13421 ans M novembre 2014
O.AA. Suivi externalisé 6 4 a2l ans M septembre 2014
Sous total 2 14
CREATIONS DE PLACES EN PLACEMENT A DOMICILE
Nombre
. . . ~ Date
Etablissement Service de Ages FIGIM dr
ouverture
places
juin et
PRADO S.AA.S. 5
La Verdiere S.AAS. 7 3al8ans M octobre 2014
Sous total 3 7
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CREATIONS DE PLACES ACCUEIL SPECIFIQUE

’ Nombre ) Date
Etablissement Service de Ages FIGIM d'ouverture
places
Groupe internat "spécialisé”
FRANCOIS Di spp osi t ipf doAccu 8 9-13ans M novembre 2014
CONSTANT Di spositif db&éAccu 8 9-21ans M novembre 2014
G Groupe internat unité "spécialisée" 6 15a 18 ans G septembre 2014
Di spositif do6Accu 8 |12a18ans M septembre 2014

Sous total 4 30
Total 85

Source : Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S - C.D. 33

CREATION DE PLACES EN M.E.C.S. - Exercice 2015

CREATIONS DE PLACES D'INTERNAT ET ACCUEIL DIVERSIFIE

] Nombre . Date
Etablissement Service de Ages FIGIM dr
ouverture
places
PRADO S.E.P.A.J. "Hébergement" 12 15-21 ans M septembre 2015
PRADO Labarthe Internat 2 14 2 18 ans F janvier 2015
A.O.G.P.E. Montmejan | Chambre en ville 1 16 &4 21 ans M janvier 2015
AU MOULLEAU Chambre en ville (M.L.E.) 2 15418 ans M janvier 2015
Sous total 1 17
CREATIONS DE PLACES D'INTERNAT EN SUIVI EXTERNALISE
i Nombre . Date
Etablissement Service de Ages FIGIM d'ouverture
places
PRADO - R.S.A. Suivi externalisé 10 14-21 ans janvier 2015
1.B.D. L o .
Foyer Don Bosco Suivi externalisé 10 10-18 ans M avril 2015
Sous total 2 20
CREATIONS DE PLACES EN PLACEMENT A DOMICILE
i Nombre . Date
Etablissement Service de Ages FIGIM dr
ouverture
places
P.E.A.D.
D°F”'F"q“e SN Placement & domicile 30 6 a 14 ans M janvier 2015
Creation au ler janvier
2015
PRADO SAAS.La |5aAs. 23 |3a18ans | M mars 2015
Verdiere
Sous total 3 53
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CREATIONS DE PLACES D ACCUEIL SPECIFIQUE

) Nombre a Date
Etablissement Service de Ages FIGIM d'ouverture
places
PRADO . (g
Saint Joseph Accueil spécifique 12 10- 16 ans M septembre 2015
PRADO Accueil spécifique .
Robert Pouget "La maison" S.H.A.M. 12 Lo e 3 CHTLAUS
Sous total 4 24
Total 114

Source : Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S - C.D. 33

Léensemble des donn®es
déployés par le Département, pour développer et diversifier son offre de prise en charge. Il convient
en effet, de saluer la création de 568 places sur trois ans, dans les établissements ; comptabilisés
dans ce chiffre, les placements domicil e, cr®®s en 2012 et
structures associatives, dont le nombre est en augmentation réguliere. A noter que sur ces
568 places, 300 ont été dédiées aux Mineurs Non Accompagnés (M.N.A.), que le Département se
devai cueild.6 ac

MAISON D'ENFANTS A CARACTERE SOCIAL
(internat - chambres en ville - accueil spécifique - suivi externalisé)
sur les POLES TERRITORIAUX de SOLIDARITE

" HAUTE GIRONDE
MEDOC
s a LIBOURNAIS
L] : .=
PORTE DE " UX HAUTS DE *
MEDOC o2 ® = GARONNE
. e
* Y -
A
Lo +
u% =
*e
GRAVES e
-
BASSIN
a®
oh
SUD GIRONDE
Légende de la carte
;‘T‘ CHAMBRES en VILLE
i,_-,, INTERNAT
| A | ACCUEIL SPECIFIQUE
‘ * | SUIVI EXTERNALISE b’ Gironde

- Sources: - JANVIER 2017
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B. Les Lieux de Viee t

LesLi eux de

dbébAccuei

(L.V.A.)

de

Vi e (L\¥A) fohtdpArtecdaseHtablissements Sociaux et Médico Sociaux

(E.S.M.S)), dont la liste exhaustive est établiepar| 6arti-¢l e uL&dde 0Act i

familles. Les L.V.A. doivent bénéficier d'une autorisation administrative de fonctionner, matérialisée

on

par un arr °tQ® dbh@autcomniveati om edbhabilitati
2013 - 2014
Lieux de vie Jeunes accueillis Capacités 2013-2014
L'Eveil & la vie Mixte de 5 a 10 ans 7
La Fermette Marillac Mixte de 4 a 21 ans 6
La Pinéde Mixte de 10 a 16 ans 10
Le Sudre Garcons de 12 a 18 ans 5
Les Grands Rois Mixte de 6 a 12 ans 6
L'Escale Mixte de 0 a 21 ans 50
Mandavit Mixte de 0 a 21 ans 10
Marchandon Mixte de 16 a 21 ans 10
Ségur Garcons de 13 a 21 ans (coulrltZéljour)
Total 109

Source : Exercice 2013 - 2014 - Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S - C.D. 33

2015

Lieux de vie

Jeunes accueillis

Capacités 2015

L'Eveil a la vie Mixte de 5 & 10 ans 7
La Fermette Marillac Mixte de 4 a 21 ans 6
La Pinede Mixte de 10 a 16 ans 10
Le Sudre Garcons de 12 &4 18 ans 5
Les Grands Rois Mixte de 6 a 12 ans 6
L'Escale Mixte de 0 & 21 ans 60
Mandavit Mixte de 0 a 21 ans 10
Marchandon Mixte de 16 a 21 ans 10
Ségur Garcons de 13 & 21 ans (cou?t;(éljour)
Total 119

Source : Exercice 2015 - Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S - C.D. 33
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C. Les Centres parentaux

Libellé de la structure Prestations Capacnzeoi\gtonsee
Le Centre d'Accueil et d’Accompagnement de la Famille
(C.A.AF.) avec le Repos maternel a Gradignan, Hébergement 66
et le Foyer maternel a Bordeaux
Hébergement 14
Centre Parental "Au Moulleau avec Vincent de Paul" Aide et accompagnement 4
au Moulleau adomicile
Accueil médiatisé* 3
(avec hébergement)
Service d'Accueil Méres Enfants (S.A.M.E.) & Libourne | Hébergement 14
Le Service d'Accompagnement de la Famille (S.A.F.E.) .
de Talence du C.D.E.F. 33 Hébergement 29
Le Service d'Accompagnement de la Famille (S.A.F.E.) .
de Bordeaux Hébergement 20

* création mars 2015

Source : Exercice 2015 - Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S - C.D. 33

D. L &ccueil familial

En ce qui C 0 nc er n eeuxlséndcescooexistént : fe gramiériest lun sarvice de la

DPEF.:le Service D®partement al de (L)Hl&A seconde ilelSerkca del | i al (
Pl acement Famil i adtgém paruné assocatiod habilitéé A.S.E. et P.J.J. (2)

Les M.E.C.S. par ailleurs, dansle cadre de | eurs accueils diversifi®

familes doéaccuei l

1) LE SERVICE DEPARTEMENTAL D @D BE LA DREGTION | AL
DE LA PROTECTI ON DE LOENFANCE ET DE LA FAMILLE
P.S.V.S.-D.G.A.S.-C.D. 33)

Les assistants familiaux agréés peuvent candidater surunpost e ddassi s tépanteamerft.ami | i al
Le S.D.A.F. organise | eur recrutement sui vant un pr
| organi sation de trois ent riceleipgychslogue®tde resgomsablealw ec | e

Bureau de Gestion du S.D.A.F., et un entretien au don

travailleur social du S.D.A.F.

Dans le cadre de la procédure de recrutement :

- En 2014 : 41 candidatures ont donné lieu a 31 avis favorables et a 10 refus.

- En 2015 : 44 candidatures ont donné lieu au recrutement de 38 assistants familiaux dont plus
précisément :

e 33 domiciliés en Gironde ;

e 30 ont fait la formation des 60 heures ;

e 3 ne nécessitaient pas de faire les 60 heures ;

e b5 assistants familiaux hors département (dessaisissement du Juge des enfants confiant a la

Gironde).
Le nombre de refus de candidatures s6® "ve ° 6 en 201

un projet peu élaboré,
un défaut de respect de la place des parents,
un membre de la famille pas encore prét a cette démarche.

En 20151 e d®partement compte 779 assistants familiaux d
professionnel et le suivi D.R.H.
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Sont présentées ci-dessous, les données du Bureaude Geston et d&6 Accompagnement

| 6Accuei l

Familiaux (B.G.AAAF.) du Service D®partemental de
BILAN ANNEE 2015
No mbr e dssstaatd fandlidux : 779
N o mb r assisthréis familiaux domiciliés sur la C.U.B.: 143
N o mb r assisthréis familiaux domiciliés hors de la C.U.B. : 636
Nombre da&mfits:ant s 1402
Recrutement : 33

(dont 29 assistants familiaux en primo-accueil)

Source : S.D.AF. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Evolution des recrutements et fins de contrat
Année Recrutements Fins de contrat
2015 33 58
2014 36 54
2013 29 55
2012 33 44
2011 31 57
Total 162 268

Source : S.D.AF. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

POLE TERRITORIAL DE SOLIDARITE DU MEDOC

N o mb r assistants familiaux
P.T.S. du Médoc P.T.S. du Bassin

Hommes Femmes Hommes Femmes

3 55 4 55
Total : 58 Total :

Total des assistants familiaux du P.T.S. du Médoc
et du P.T.S. du Bassin : 117 (7 hommes et 110 femmes)

59

Assistants familiaux ressources : 1sur le PTS du Médoc et 1 sur le PTS du Bassin

- Dipl*tme do6ft at d 6 As s i :H0 assistantsFfamifiauk (1R P.T.S( du.MEdodA-. 2F . )

P.T.S. du Bassin).

domiciliés sur le P.T.S. du Médoc (11 P.T.S. du Médoc - 5 P.T.S. du Bassin).
Source : S.D.A.F. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Répartition des assistants familiaux par M.D.S.I.

P.T.S. du Médoc P.T.S. du Bassin
Nombre de M.D.S.I. : 3 Nombre de M.D.S.I. :
M.D.S.I. de Lesparre : 25 M.D.S.I. du Teich :
M.D.S.I. de Pauillac : 20 M.D.S.l. de Lanton :
M.D.S.I. de Castelnau : 13

Source : S.D.A.F. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Places en Accueil Familial a temps complet

13
46

Médaille du travail -année 2016- échelon argent: 89 assistants familiaux concernés dont 16

214

de:
Fam



P.T.S. du Médoc P.T.S. du Bassin

113 109
19 assistants familiaux : 1 place 22 assistants familiaux : 1 place
23 assistants familiaux : 2 places 24 assistants familiaux : 2 places
16 assistants familiaux : 3 places 13 assistants familiaux : 3 places

Places en accueil de dépannage ( r e mpl acement c¢c20ng @

13 sur le P.T.S. du Médoc 16 sur le P.T.S. du Bassin

Source : S.D.AF. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Recrutements et fins de contrat - Année 2015
P.T.S. du Médoc P.T.S. du Bassin
Recrutements Fins de contrat Recrutements Fins de contrat
3 4 5 5

Source : S.D.A.F.-D.P.E.F.-P.S.\V.S.-C.D. 33

Age des assistants familiaux

P.T.S. du Médoc P.T.S. du BASSIN
Entre 30 et 39 ans 1 Entre 30 et 39 ans 3
Entre 40 et 49 ans 18 Entre 40 et 49 ans 13
Entre 50 et 59 ans 19 Entre 50 et 59 ans 28
Entre 60 et 64 ans 13 Entre 60 et 64 ans 12
Plus de 65 ans 7 Plus de 65 ans 3

Source : S.D.AF. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Situations prises en chargeparI[Ebs pace Terri t or i lal (
134 mineurs et jeunes majeurs (112 mineurs et 22 jeunes majeurs) dont :

66 accueillis dans des famill . @S.ddodacc
Médoc :

B3laccueillis dans des f ami | LLTeSsduBassinc c u
21 accueilisdans des famill es doac.®.8 &ortkdud o mi
Médoc

2accueillis dans des f ami |HTeSsdeddHautscde u e
Garonne

7accueillis dans des f ami |ATeSsde Hautec c u e
Gironde

Oaccueil ' i dans des f amil |bhosdégaftemertuei | d
laccueilll:i dans des f amil P&S.det Graves u e i
B3accueillis dans des f ami |R.TeSsde Baidaauc u e
0 accueilli dans des famillesd 6 accuei | d o M.T.8.idd Su®@irendes u
3accueillis dans des f ami |HTeSsdu Hilkbarmais u e

Source : S.D.A.F. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015
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POLE TERRITORIAL DE SOLIDARITE DE BORDEAUX

No mb r assistants familiaux

- Assistant familial ressource : 1

- Di pl * me adsistarit fanilialdDOE.A.F.) : 4 assistants familiaux.

- Médaille du travail (année 2016) - échelon argent: 89 assistants familiaux concernés dont 1
domiciliée sur le P.T.S. de Bordeaux.

Source : S.D.AF. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Répartition des assistants familiaux par M.D.S.I. (8 M.D.S.1.)

M.D.S.I. de Bordeaux Bastide : 2

M.D.S.I. de Bordeaux Grand Parc : 5

M.D.S.l. de Bordeaux Saint Augustin : 1

M.D.S.I. de Bordeaux Saint Michel : 0
Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Places en Accueil Familial a temps complet : 29

Places en accueild e d®pannage (rempl ace

Source : S.D.A.F. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Recrutements et fins de contrat - Année 2015

Source : S.D.A.F. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Age des assistants familiaux

Entre 40 et 49 ans

Entre 60 et 64 ans

Source : S.D.AF. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015
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Situations prises en charge par| 6

Espace Territorial doéAcctl
148 mineurs et jeunes majeurs (139 mineurs et 9 jeunes majeurs)
dont :
5accueillis dans des famill es d
de Bordeaux
37accueillis dans des familles ¢
Libournais
13accueillis dans des famil | esduc
Bassin
22accueillis dans des famill es
des Hauts de Garonne.
18accueillis dans des famil | esdec
Haute Gironde
4 accueillis dans des f ami Ihore
département.
l4accueillis dans des familles
Porte du Médoc
15accueillis dans des familles
des Graves
20accueil lis dans des f amiléRP.TeSduc
Sud Gironde

Source : S.D.A.F. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

POLE TERRITORIAL DE SOLIDARITE DES GRAVES

No mb r assistants familiaux
Hommes Femmes
1 48
Total ;: 49

- Assistants familiaux ressources : 2

- Dipltme doé£t at doAAB.): s3tassistants Familiauxl i a | (D. E.

- Médaille du travail (année 2016) - échelon argent: 89 assistants familiaux concernés dont 6
domiciliés sur le P.T.S. des Graves.

Source : S.D.AF. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Répartition des assistants familiaux par M.D.S.I. (5 M.D.S.1.)

M.D.S.I. de Bégles : 7
M.D.S.I. de Gradignan : 9
M.D.S.I. de Pessac : 8
M.D.S.I. de Talence : 3
M.D.S.l.deVi | | enave do6Ornon 22

Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Places en Accueil Familial a temps complet : 99

13 assistants familiaux : 1place
22 assistants familiaux : 2 places
14 assistants familiaux : 3 places
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Places en accueil de dépannage (remplacement congés été)
3 places

Source : S.D.A.FF. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Recrutements et fins de contrat - Année 2015
Recrutements Fins de contrat
2 2

Source : S.D.AF. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Age des assistants familiaux

Entre 30 et 39 ans 1
Entre 40 et 49 ans

Entre 50 et 59 ans 28
Entre 60 et 64 ans 12
Plus de 65 ans 4

Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Situations prises en charge par| 6
Espace Territorial do6Acc!
150 mineurs et jeunes majeurs (140 mineurs et 10 jeunes majeurs)
dont :

50 accueillis dans des famill e
P.T.S des Graves

9accueillis dans des famill es uc
Libournais :

15accueillis dans des famill esui
Bassin :

8accueillis dans des famill es ed
Hauts de Garonne :

9accueillis dans des familles ¢
Haute Gironde :

Oaccueilll:i dans des famil |l es hasod
département :

8accueillis dans des famill es ec
la Porte du Médoc :

7accueillis dans des famill es uc
Médoc :

6accueillis dans des famill es ec
Bordeaux :

38accueillis dans des famill esuil
Sud Gironde :

Source : S.D.AFF.-D.P.E.F.-P.S.V.S.-C.D. 33
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POLE TERRITORIAL DE SOLIDARITE PORTE DU MEDOC

No mb r essistants familiaux

Assistants familiaux ressources : 2

Dipltme do6£tat doéAs s i:gasssmnts famliauk.| i a l (D. E. A. F.)

Médaille du travail (année 2016) - échelon argent: 89 assistants familiaux concernés dont 14
domiciliés sur le P.T.S. PORTE DU MEDOC.

Source : S.D.AF. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Répartition des assistants familiaux par M.D.S.I.(4 M.D.S.1.)

M.D.S.I. du Bouscat : 3

M.D.S.I. de Saint Médard-en-Jalles : 9

Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Places en Accueil Familial a temps complet : 83

| Places en accueil de dépannage (remplacement congés été) \

Source : S.D.AF. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Recrutements et fins de contrat - Année 2015

Source : S.D.A.F. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Age des assistants familiaux

Entre 40 et 49 ans

Entre 60 et 64 ans

Source : S.D.A.F.-D.P.E.F.-P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015
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Situations prises en charge par
IBBs pace Territori al dé Acc
137 mineurs et jeunes majeurs (121 mineurs et 16 jeunes majeurs)
dont :

27 accueillis dans des famill e
P.T.S: Porte du Médoc

12accueillis dans des famil | esdu
Libournais

28 accueilisdansdesfami | | es dbdaccuei l dda |
Bassin

8accueillis dans des famil |l e sded
Hauts de Garonne

10accueillis dans des famil | e sde:i
la Haute Gironde

laccueillidansunefami | | e d 6 ac c lhad départtment c
8accueillis dans des famil | e sded
Graves

8accueillis dans des famil |l esdec
Bordeaux

15accueillis dans des &easoiléP.TeSdu
Sud Gironde :

20accueillis dans des famil | esdui
Médoc :

Source : S.D.AF. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

POLE TERRITORIAL DE SOLIDARITE DU SUD GIRONDE

N o mb r assistd@nts familiaux
Hommes Femmes
15 139
Total : 154

- Assistants familiaux ressources : 3

- Dipl*tme do6£t at do As s i:66tassistants Fmiliauxl i a |
- Médaille du travail (année 2016) - échelon argent : 89 assistants familiaux concernés dont 10

domiciliés sur le P.T.S. du Sud Gironde.

Source : S.D.AF. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Répartition des assistants familiaux par M.D.S.I. (4 M.D.S.1.)

M.D.S.l. de La Réole : 29
M.D.S.I. de Cadillac : 34
M.D.S.l. de Bazas : 58
M.D.S.I. de Langon : 33

Source : S.D.AF. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Places en Accueil Familial a temps complet : 307

47 assistants familiaux : 1 place
61 assistants familiaux : 2 places
46 assistants familiaux : 3 places

(D.E. A.F.)
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Places en accueil de dépannage (remplacement congés été)
29 places

Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Recrutements et fins de contrat - Année 2015
Recrutements Fins de contrat
6 8

Source : S.D.AF. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Age des assistants familiaux

Entre 30 et 39 ans 12
Entre 40 et 49 ans 40
Entre 50 et 59 ans 75
Entre 60 et 64 ans 22
Plus de 65 ans 5

Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Situations prises en charge par

| 6Espace Terr ilFamilidlal déAc
211 mineurs et jeunes majeurs (197 mineurs et 14 jeunes majeurs)
dont:
166 accueillis dans des famil|l
P.T.S-du Sud Gironde :
2laccueillis dans des famil | esduc
Libournais
5accueillis dans des famil |l es dud
Bassin
5accueillis dans des famil |l e sded
Hauts de Garonne
4accueillis dans des famil |l esded
Haute Gironde
4 accueillis dans des f ami lhdrse
département
3accueillis dans des familles.
Porte du Médoc
2accueillis dans des famil | e sded
Graves
1 accueilli dans une f ami | Il e dbéaccuei l dder
Bordeaux

Source : S.D.AF. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015
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POLE TERRITORIAL DE SOLIDARITE DE HAUTE GIRONDE

- Dipl®me

N o mb r assistd@nts familiaux
Hommes Femmes
4 98
Total : 102

Assistants familiaux ressources : 2

doE£t at d 6 As s i:42tassistants Familimuxl i a |

domiciliés sur le P.T.S. de Haute Gironde.

Source : S.D.A.FF. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Répartition des assistants familiaux par M.D.S.I. (2 M.D.S.1.)
Saint André-de-Cubzac : 52

Blaye : 50
Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Places en Accueil Familial a temps complet : 195

31 assistants familiaux : 1 place
49 assistants familiaux : 2 places
22 assistants familiaux : 3 places

Places en accueil de dépannage (remplacement congés éte)
17

Source : S.D.AF. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Recrutements et fins de contrat - Année 2015
Recrutements Fins de contrat
3 6

Source : S.D.AF. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Age des assistants familiaux

Moins de 30 ans 1
Entre 30 et 39 ans 8
Entre 40 et 49 ans 33
Entre 50 et 59 ans 40
Entre 60 et 64 ans 16
Plus de 65 ans 4

Source : S.D.A.F. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

(D.E.A.F.)

Médaille du travail (année 2016) - échelon argent: 89 assistants familiaux concernés dont 11
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Situations prises en charge par

| 6Espace Territori al
136 mineurs et jeunes majeurs (122 mineurs et 14 jeunes majeurs)

dont :

79 accueillis dans de s famill es déacculei
P.T.S. de Haute Gironde

26accueillis dans des f ami leP.gS. dd
Libournais

Oaccuei | I dans des familleP.3$.S. dw
Bassin

3 accueillis dans desfami | | es dbdaccueilelP.T&.odm
Sud Gironde

6accueillis dans des f ami lld RTSS.
des Hauts de Garonne

6 accueillis dans des f ami | Hors
département

3 accueillis dans des familles dbaccuei | d olmiP.@.B.1
Porte du Médoc

3accueillis dans des f ami leP.g.S. des
Graves

Oaccueil I i dans des f ami |ldPelsS.de o ¢
Bordeaux

do Ac

Source : S.D.AF. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

POLE TERRITORIAL DE SOLIDARITE DES HAUTS-DE-GARONNE

No mb r assistants familiaux
Hommes Femmes
8 92
Total : 100

Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Assistants familiaux ressources : 3
Di pl ' me Asdstant Bamiliadl(D.E.A.F.) : 29 assistants familiaux.

Médaille du travail (année 2016) - échelon argent: 89 assistants familiaux concernés dont 7

domiciliés sur le P.T.S. des Hauts de Garonne.

Répartition des assistants familiaux par M.D.S.I. (56 M.D.S.1.)

M. D. SAmbares dt bagrave : 30
M.D.S.l. de Cenon : 16
M.D.S.I. de Créon : 33
M.D.S.I. de Floirac : 11
M.D.S.I. de Lormont : 10

Source : S.D.A.F. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Places en Accueil Familial a temps complet : 189
34 assistants familiaux : 1 place
43 assistants familiaux : 2 places
23 assistants familiaux : 3 places
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Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Recrutements et fins de contrat - Année 2015
Recrutements Fins de contrat

Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Age des assistants familiaux
Entre 30 et 39 ans

Entre 50 et 59 ans

Plus de 65 ans
Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Situations prises en charge par
| 6Espace Territorial doéAc
204 mineurs et jeunes majeurs (189 mineurs et 15 jeunes majeurs)

dont:

43accueillis dans des f amil | eSsduc
Libournais

19accueil |l i s dancueitidemiciliéea saild A.TeSsdu ¢
Sud Gironde

3 accueillis dans des f ami Ihdrse
département

8accueillis dans des famil | eSsdes
Graves

3accueillis dans des f ami €PES dud
Médoc

Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015
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POLE TERRITORIAL DE SOLIDARITE DU LIBOURNAIS

N o mb r assistd@nts familiaux
Hommes Femmes
20 172
Total : 192

Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

- Assistants familiaux ressources : 7

- Dipltme do6é£tat doAs s i:6%assistants Fmiliauxl i al (D. E. A. F.)

- Médaille du travail (année 2016) - échelon argent: 89 assistants familiaux concernés dont 18
domiciliés sur le P.T.S. du Libournais.

Répartition des assistants familiaux par M.D.S.I. (3 M.D.S.1.)

M.D.S.I. de Coutras : 91
M.D.S.I. de Libourne : 60
M.D.S.I. de Sainte Foy-la-Grande : 41

Source : S.D.A.F. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Places en Accueil Familial a temps complet : 383

54 assistants familiaux : 1 place
85 assistants familiaux : 2 places
53 assistants familiaux : 3 places

Places en accueil de dépannage (remplacement congés éte)
21

Source : S.D.A.F. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Recrutements et fins de contrat - Année 2015
Recrutements Fins de contrat
6 16

Source : S.D.AF. - D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

Age des assistants familiaux

Entre 30 et 39 ans 10
Entre 40 et 49 ans 45
Entre 50 et 59 ans 93
Entre 60 et 64 ans 36
Plus de 65 ans 8

Source : S.D.A.F. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015
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Situations prises en charge par

| 6Espace Territorial doéAc
282 mineurs et jeunes majeurs (258 mineurs et 24 jeunes majeurs)
dont :
207 accueillis dans des f ami | | e s déaccueile
P.T.S. du Libournais
l7accueillis dans des f ami leP.€.S.dd
Sud Gironde
Oaccuei |l | i dans des f amilleP3$S. dw
Bassin
18 accueillis dans des famill es dbéaccuei |l le®0.8i
des Hauts de Garonne
22accueillis dans des f amileP.&S. dd
Haute Gironde
13 accuei l |l i s dans des f ami Ihore
Département
1 accueilli dans une f a mi | lkueil ddn@iciiée surle P.T.S. Porte
du Médoc :
Oaccuei |l | i dans des f amilleP.$.S. de
des Graves
Oaccuei |l | i dans des f amilleP.$.S. de
Bordeaux
4daccueillis dans des icifitasnsurlelPd.S. dd
Médoc

Source : S.D.A.FF. -D.P.E.F. - P.S.V.S. - C.D. 33 - Année 2015

2) LE SERVICE DE PLACEMENT FAMI LI AL DE LO6A. O. G. P. E

Au 31 décembre 2015, 129 assistants familiaux accueillaient 189 enfants a leur domicile.
Act uel | e meyeh de$ aBsB@mmEs familiaux est de 51,7 ans.
Léanciennet ® mM@ans (Bouece RC.G.P.E pcf.Parti e | lamliddAccuei | F

Age des assistants familiaux au 31/12/2015

30-34 0 2 2
35-39 0 7 7
4044 3 16 19
45-49 2 20 22
50-54 10 18 28
55-59 3 26 29
60-64 1 16 17
19 110 129

Source : A.O.G.P.E.
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Le service doit veil | er i | 6®v o
30 | uti on de | 6 ©ge des
familiaux puisque la pyramide

25 des ages atteste que 61 % des
accueillants ont plus de 50 ans,
20 et 17 % plus de 60 ans, ce qui
devient trés préoccupant.
15
71 assistants familiaux sont
10 dipldmés désormais, et 13 sont
en cours de formation.
5
a8 l l Le manque important de familles
0 déaccueil sur ete d®par
30-34 3539 4044 4549 5054 5559 60-64 6570 une source doéoingui ®t u
| 6avenir tiedet pacwwie m®
@ HOMMES ®FEMMES de conséquence pour le devenir
de | dactivit® du servi
Le service a toujours beaucoup de difficultés a remplacer les départs des f ami | | es addaccue

proximité de la C.U.B. et désormais également dans le sud du département.

L 6 ®1 o ingarue tnipe effet :

une complexification pour les plus jeunes enfants, au regard notamment de la multiplicité des

droits de visites et de | 6augmentation du noml
une augmentation significative des frais de déplacements des assistants familiaux ;
un temps de trajet de plus en plus important pour les travailleurs sociaux.

Une autre difficulté qui est percue depuis la loi du 5 mars 2007 et qui se confirme de maniére trés
importante, est de pouvoir faire face a la multiplication des demandes de relais ou de demandes de

prise de congés annuels, de week-e nd s é, qgui se rajpogheants®aux 1| édlbaicas
«crisee dans |l es placement s, de situati ons os@ufflerb, f aut p
ou " I|ldend@®Itoi gner momentan®ment .

Au cour s de i ocbrevianhde eemaduer 5

- 22 changements de placements familiaux dont 16 en situation de crise ;

- 50 enfants et jeunes concernés par des relais permanents & la demande des assistants familiaux
oual 6initiatibve du service

- 17 concernés par des relais ponctuels ;

- 718 journées de congés accordés ;

- 3896 journ®es dobacogansésl s i ntermittents

(I est ®galement ° soulignesi gudrtins cfeda miel iaamx®@eo R0 1per
sujétion spéciale concernant 26 enfants (14 % des enfants accueillis au service). En effet, en vertu

des articles L 423-13 et D 423-2 du Code de | 6 Act amlles, ilSestcpiéaulgae et des
| éswstant familial accueillant un enfant handicapé, malade ou inadapté, peut avoir droit a une

majoration de rémunération. Cette majoration est ver s ®e | or s g ussistapt fasniéial des r I 6a
contraintes réellesdues aux soins particul ietadnéepuar” |I10®®dU c altei osn
de | 6enfant .

Lenombr e des attri but i sugton spétialeyde mhi t ®s | dac dédigeiaux® du s e
situati onmsécedstantnifeamtossir des contraintes dans | daccompagr
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Répartition des enfants par Péle Territorial de Solidarité

P.T.S. du Bassin, du Médoc et Porte du 20
Médoc
P.T.S. des Graves et du Sud Gironde 23
P.T.S. des Hauts de Garonne 19
P.T.S. du Libournais et de Haute Gironde 11
Péle Bordeaux 17
Autres départements 5
Total 95
Source : A.O.G.P.E.

Par Tribunaux (mesures directes)
Bordeaux e
Libourne 6
Chambre de la Famille 2
Autres départements 2
Total 94

Source : A.O.G.P.E.

SECTION 2 - LES MESURES DE LO WE SOCIALE A LO EFANCE

81 Les

d®penses de | 6Ai de

Soci

al

e

Parmi les dépenses réalisées par le Département de la Gironde, sont présentées ci-dessous les

dépenses essentielles.

Opération Exercice Ordonnancé TOTAL
A.E.M.O. et A.E.D. 2013 13 833 067
2014 14 641 660
2015 15379541
Paiement aux tiers et aux bénéficiaires 2013 3632 340
2014 4 039 775
2015 3938 647
Salaire des Assistants familiaux 2013 31 336 208
2014 31 030 955
2015 30718 424
Frais de transport 2013 2 692 856
2014 3254129
2015 3198 147
Prestations en faveur des enfants 2013 8 394 392
2014 8 289 405
2015 8 047 622
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Centres Maternels 2013 4 859 999
2014 4 790 553
2015 5220762
Maisons d'Enfants a Caractére Social
(M.E.C.S.) 2013 73 411 627
2014 77 519 523
2015 84 242 009
Prévention actions collectives 2013 434 576
2014 439 005
2015 475 162
Remboursement frais éducatifs des 2013 21 819
référents A.S.E.
2014 17 394
2015 26 757
Jeunes majeurs 2013 211793
2014 213 135
2015 242 250
Prévention aide a domicile 2013 4 765 642
2014 5147 550
2015 5273742
Tiers dignes de confiance 2013 1204 770
2014 1406 851
2015 1457 963
Etablissements spécialisés 2013 40 517
2014 39773
2015 31567
Accueils intermédiaires 2013 887 151
2014 1787 374
2015 2014 621
Structures d'accueil non traditionnelles 2013 4 067 389
2014 4788 746
2015 5230995
Frais annexes 2013 1 335 940
2014 1391537
2015 1324 789
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82 Les b®&n®ficiaires des mesures de
Bénéficiaires de prises en charge A.S.E.
31/12/2012 | 31/12/2013 | 31/12/2014 | 31/12/2015
Mineurs girondins bénéficiaires de mesures A.S.E. 9617 9 750 10 041 10089
Part dans la population des mineurs (0 -17 ans) 3,07 % 3,07 % 3,12 % 3,09 %
Majeurs girondins bénéficiaires de mesures A.S.E. 655 664 649 686
Part dans la population des majeurs (18-20 ans) 1,05 % 1,06 % 1,03 % 1,08 %
o Effectif 10 272 10 414 10 690 10 775
Total bénéficiaires (A.S.E.)
% 2,7 % 2,7 % 2,8 % 2,8%

Source : Bureau de la coordination administrative et comptable I.O.D.A.S. - D.P.E.F. - P.S.V.S -
D.G.AS.-C.D.33S.0.P.S.-O.G.P.P.-P.R.S.-D.G.AS.-C.D. 33
Détail des mesures A.S.E. : Mineurs et jeunes majeurs a domicile (Stock)

Nombre de mesures (Stock au 31/12) |31/12/2012 |31/12/2013 |31/12/2014 |31/12/2015
A.E.D. 1644 1702 1579 1526
A.E.M.O. 3168 3138 3443 3488
A.E.S.F. 97 104 99 105
AJ.G.B.F. 257 235 245 274
T.I.S.F. 1127 1202 1 211 1199
Accueil provisoire de jour 149 132 155 115
Total aides a domicile mineurs 6 442 6 513 6 732 6 707
A.E. jeune majeur 75 57 76 78
Somme 6 517 6 570 6 808 6 785

Une mesure est égale a un enfant
Source : Bureau de la coordination administrative et comptable .0.D.A.S. - D.P.E.F. - P.S.V.S -
D.G.AS.-C.D. 33

Détail des mesures A.S.E. : mineurs et jeunes majeurs hors domicile

Enfants accueillis 31/12/2012 | 31/12/2013 | 31/12/2014 | 31/12/2015
A.P. majeurs 580 607 573 608
A.P. mineurs 527 505 459 437
D.A.P. particulier établissement 22 19 19 16
Délégation autorité parentale 57 53 54 51
Mineursconf i ®s au titre de | 1851 1976 2 068 2127
Placement direct T.D.C. - établissement 422 406 410 430
Pupille Etat 21 24 29 26
Tutelle 91 96 98 99
Somme 3571 3 686 3710 3794

Source : Bureau de la coordination administrative et comptable I.0.D.A.S. - D.P.E.F. - P.S.V.S -
D.G.AS.-C.D. 33

Total des prises en charge des mineurs et des majeurs au domicile et hors domicile.
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Le tableau (ci-dessous) présente :

- les prises en charge a domicile comprenant: les A.E.D., les AEJM., les AES.F. les
A.J.G.B.F. les T.l.S.F., les A.P. Jour ainsi que ;
- les prises en charge hors domicile comprenant: les A.P., les D.A.P., les mineurs confiés en

assistance éducative, les placements directs Tiers Digne de Confi ance, tatetles pupi | |
Tutelles

Prises en charge au domicile et accueillis 31/12/2012 | 31/12/2013 | 31/12/2014 | 31/12/2015

au 31/12 (mineurs, majeurs)

Total des aides a domicile et accueils 10 088 10 256 10518 10 579

Source : Bureau de la coordination administrative et comptable I.0.D.A.S. - D.P.E.F. - P.S.V.S -
D.G.AS.-C.D. 33

§8-3 La prise en charge a son domicile du mineur ou du majeur, par une
mesure de protection administrative ou judicaire au civil
A. Les mesures administratives
1) Les aides financiéres
Nombre de famillesayant b®n®f i ci ® d6éau moins une aide financi r
2012 2013 2014 2015
GIRONDH 5006 4811 4 666 4611
Source : S.0.P.S.-O.G.P.P.-P.R.S-D.G.AS.-C.D.33
Nombre et montant des aides financi res enfa
2013 2014 2015
nombre 9878 8 860 7 893
montant 3 747 |581030 #91884
Source : S.0.P.S.-O.G.P.P.-P.R.S-D.G.AS.-C.D.33
Nombreetmont ant (en euros) des aides financi res enf
Soutien
Scolarité Loisirs Garde d'enfantq Santé Transport |Alimentatior] Hébergement | financier s/ | Cantine Total
projet
2015 nombre 1422 3036 374 475 705 281 758 179 663 7 893
montant 837 2|111 66 |08R09% 73M2d 4|RL200 9386606848 W46 [66P 03106 355308314
2014 nombre 1570 3318 553 413 814 310 651 246 985 8 860
montant 853 9841 W36 (4510470 84100 6|RMB6U 5264800311924 2{14#704204586 5|7540030
Source : S.0.P.S.-O.G.P.P.-P.R.S-D.G.AS.-C.D.33
2) Léaccompagnement en £conomie Sociale et Familia

Généralités

L6Accompagnement en £c on dAH.SF.) Sbune addé mopasde a ladéamillelau al e
titre des prestations doAi dwrsgBeolz fanaille eonnait desddificultés n ¢ e
budg®t aires r®currentes qui v i e euweleppement desremfantsnidle t r e |
a pour objectif de comprendre avec la famille, la nature des difficultés financieres, élaborer des

priorités budgétaires et organiser la gestion du budget, enrayer un dysfonctionnement dans la gestion

des ressources familiale s, af i n de pd®s fidenseillant Hce gue s Besoins soient
assureés.

d
0 «
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La mesure est exercée par des Conseilleres en Economie Sociale et Familiale.(C.E.S.F.)

Cet accompagnementest assur ® par |épaftemdntd@rontin. sur | e d
2010/2011 2012 2013 2014 2015
Mesures en cours au 1% janvier 0 95 926 117 116
Mesures ouvertes 118 76 110 99 99
Mesures renouvelées 48 100 72 97 102
Mesures clbturées 23 75 89 98 94
Mesures en cours au 31 décembre 95 96 117 118 121
Nombre ddéenfants sui| 268 399 452 449 471

Source : A.E.S.F.
s | o6douu vseerrtwvuircee EeSiF. @rhditune plodieasion significative, qui témoigne
besoin des familles et de | 6int®r°t port® par | e
Durée de la mesure

La mesure est proposée pour une durée de six mois et peut étre renouvelée plusieurs fois.

Lessixpremiers mois de | 6intervention sont consacr ®s
|l i eux de |l a situation financi r e etsemehtdé démarchesat i ve,
urgentes : suspendre | es proc®dures dbéexpul sion, l es cou

droitsé

Ce nbdest ¢ dedcatie prengerenpériode de six mois que le travail sur le fonctionnement
budg®t aire de | arcef. Rlusidé 4086 dpseneduresssonaremouvelées chaque année,
la dur ®e moyAé&nke Sd&. esans.ddenviron deux

Caractéristiques des familles accompagnées

Nombre de familles et d'enfants suivis dans I'année
396 449 449 471
268 206 216
171
118
2010/2011 2012 2013 2014 2015
Nombre de familles suivies dans I'année dont nbre enfants

Source : A.E.S.F.

Sur ces cing années ddexercice des donn®es C 0 n sdituationse et car ac:
problématiques des familles bénéficiaires de cette mesure sont observés.

Une surreprésentation (64 %) des familles monoparentales

Des familles trés souvent, d ®] ~ en situation débendett emegahde voi r e
majorité desfami | | es suivies en A.E.S.Entsont benmveirt Biati dre d
les dysfonctionnements budgétaires, trés souvent en lien avec une méconnaissance des charges

(plus de 60 % des familles ne connaissent pas leurs charges), ou desressour ces (pour pr s

tiers), constituent une raison ° la situation finan
ressources sont ®galement souvent ~ | doriginé de | a
budget est trés contraintetne per met gu re de marge de manfuvr e. P
d®gr ad®es ne sont pas | i ®es -adi ve endedtotcea meorit deaec t ¢ 1

consommation, mai

s a des difficultés a faire face au paiement de leurs charges courantes (loyer,
d®penses dob

®nergie).
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Pour un tiers des familles endettées également, le service a accompagné la famille dans la
constitution dbéun dossier de lle rde meyenit & eym équitbre s e u | |

budgétaire. Sachant q u 6 ~ c,es Otaij ®u ¢ edes fanlillés agant déja déposé un dossier de
surendettement avant | inhervention du Service.

Les familles m®connai ssent souvent |l eur niveau dbende
Pour un peu moins de la moitié des dossiers déposés, les familles fo n t | 6obj et débune proc

redressement persoqdelte (BORNP.e),f acémseentt pdre sl edubrusn dtei
aboutit au gel des dettes.

Une proportion significative de familles en situati on

Un peu moins de la moitié des familles suivies est sans activité, un tiers est dans une situation de

pr®car it ® doempl %bsontdans unggituation giogessrihelle stable en Contrat a Durée

Déterminée (C.D.D.). La pr®carit® ddédempl oi esetetdansunelargepdtdi ns ®c u 1
participe de | a sjédnuasdnidela fluctuatom dedeurs rsaaurcds, voire parfois

débune s uslpee ntsenopns d Gee démdrohes cehréactualisation auprés des organismes :

Péle emploi, C.A.F.

Des familles trés majoritairement confrontées a des difficultés multiples

60 % des familles sont concernées par une problématique de santé ou une fragilité psychologique.

Les probl mes de sant® sont p ar f o:idsnindtionldds cessbugcesn e d e s
consécutives a un probleme de santé, et/ou impossibilité de faire face a la gestion financiére et
administrative, en lien avec un état dépressif. Mais ces difficultés personnelles, et notamment les

fragilités psychologiques des personnes sont, dans plus de la moitié des situations, aussi un frein au

travail sur leur fonctionnement budgétaire, car les familles ne sont pas toujours disponibles
psychologiguement. Or, peu de ces bénéficiaires mettent en place le suivi nécessaire, ce qui
inévitablement vient mettre & mal la situation administrative, budgétaire et familiale dans son

ensemble.

On observe ®gal ement une augmentation constante des
| 6al cool, dont |l e nombr&7%e20lHmis3d R ah@01 % en 2013

LO®I oignement des services de premi re n®cessit® et a

19 % des familles ne disposant pas de moyens de locomotion sont éloignées des services de
premiére nécessité. Cet éloignement représente un frein pour le rétablissement des situations. Les
familles isolées ont beaucoup de mal a se mobiliser pour réaliser leurs démarches, lorsque la question
de la mobilité géographique est déja un frein.

La n®cessit® dbébaccompagnements sp®cifiqgues et compl ®n

Les situat i onsrturd der la mebee sbnd sauvwerd déja trés dégradées par des
problématiques multiples, qui nécessitent des prises en charge différenciées et spécifiques.

Les famill es ont besoin ddune prise en charge gl ob
doéorigare s et professionneltsi oduy slectleaur s adnet ®lesd idnus et 0 g
indi spensabl e qgue | 6ensembl e des a ¢ pourocanserves feerx er cen't
cohérence et aider les familles a se retrouver dans la complexité des dispositi f s . I ndest pas
aisé pour les familles de comprendre les démarches a effectuer et dans de nombreuses situations,

force est de constater que |l es difficult®s de gesti
m®connai ssance que doébune n®gligence

Dans pr s de |l a moiti® des situations | a mill e b®n

f ami
|l 6Enfance (A.E.®Ou,dduhe Smé&syré&.®d)cative judicaire.

La problématique du logement

Le logement est une préoccupation forte car le Service fait le méme constat chaque année.
10 % des logements sont constatés indécents et 18 % sont a la fois indécents et énergivores.

Un | oyer trop on®reux (et tr s s o) des gharges locatives,n s ®qu e n
dé®ner gi e n ovenaélemtesn dans um aontexte de difficulté a obtenir un logement dans le
parc public,e st pour beaucoup dans | dendettement des famil]l
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Les axes de travail des C.E.S.F.

Les conseilleres réalisent aupres des familles un travail pédagogique, al 6 appui de conseil s
qui vont permettre aux familles de reprendre en main leurs situations.

Le nombre trés important de familles méconnaissant le montant de leurs charges et de leurs dettes,

oblige souvent les conseilléres a un travail préalable de tri des papiers avec la famille, pour réaliser un

bilan précis de la situation,avant déengager un travail sur |l e fonctio
Al ors qubdau d®marrage de | dédintervention seul ement 3
chargesfixes™ | eur budget, un peu plus de 60 %.Lgmégmer vi enne
constat est fait en ce qui concerne le paiement régulier des loyers.

Les professionnels travaillent sur |l es soi nagsism®di cau

des enfants.

Les propositions du service ~ |1 06issue de | dintervent:i
Pour un p e utierp das saccothpagnements (35 %), il est nécessaire de poursuivre et
approfondir | e tsrsauvea id 6 uenneg apgr® mi~ mdisO Lp Mesure pevt étlke s i X
renouvelée par période de six moi s ou ddéun an, selon |l e travail rest
famille dont | 6accord estHhimPee yR@in emposirdpwonurguwavt e
assainie et | 6ricpréndrefment i on peut do

Pour 20 % des situationsles er vi ce sol licit,@aul 6 ®@grattd de IIldabhsence d
la famille, q u i sdbest monhd®enodusganhnt p-aesml domicile, et aveelaguelle il

néa pas ®t ® pailler.sCetbhalré intenaent tgénéralement - | 6i ssue dobéun renou\

Dans ces situations la famille est souvent installée dans la spirale des aides financieres et parvenue a
bout de tous les dispositifs, un Accompagnement en Economie Sociale et Familiales (A.E.S.F.) lui a
été proposé, auquel elle a consenti, mais sans volonté réelle ou capacité de pouvoir questionner son

foncti onnement budg®t aire. Les d®mar ches effectu®es
dé®nergi e, Il e d®pt!t tanent, doostitgantepour la amille wre gépahseta son

attente.

Pour environ 10 % des situations | e service pr®coni s

mesur e pl us contraignante de type Mesur e Judici air e
(M. J.A.G.B. F.) ou Mesur e d 6 Ac c o mpVvaAgSaPe).mken servicEo c i a l
accompagne également la famille vers une mesure de protection juridique, lorsque la personne

souffre débune pathologie d®cl ar ®e qui alt re ses facu
Les réffoomes de | a protection de | denfance, oattconduiéa pr ot ect
| & e x ¢ Heg dispasitifs de protection d &e frange de populationquiant ®r i eur ement rel ev:i
mesure de curatelle renforcée, et pour laquelle les différentes mesures (A.E.S.F., M.J.A.G.B.F,,

M.A.S.P., M.AJ.) ne sont pas envisageables, soit parce que les personnes ne disposent pas des

ressources requises, soit parc e que | es per s gasn(AE.S.Fn,bsaitdgarcer que e

dispositif de protection juridique e s t beaucoup plus circonscrit et noéest
exempl e, de | a prodigalit® et badhtPemp@r alrecse .p ek EA.nH.e:
caractere contraignant, elle atteint ses limites.

Bilan

Au terme de ces cing années d6exercmesurd aest aujourdodéhui bien
professionnels dans | e di s paependantlé nothlere epcore impodantide n de | 6
situations de surendettement, témoigne de décisions de mesures trop tardives, les situations étant

déja bien dégradées. Cette mesure n 6 e s t pas suffisamment inscrite en
dégradation,mai s souvent propos®e en der muandles dificaltesusons du di s
d®j ~ bien install ®es. E n sterarénemnt ackteptée mar slau farsille, dlésA. E. S. F
| 6apparition de ses difficult®s financi res. Ce nodec
concevoir | 6aide doébun travailleur social, atinle: des que
larelat i on ~ sonbutilisatiom rad sein de la famille, la place des enfants dans la gestion

financiere, etc.

Un dispositif coordonn® de | densemble des intervent

actions, mais cette mise en synergie des professionnel s nbéest pasaréalisanjlesur s ai s
Commissions Techniques Pluridisciplinaires (C.T.P.), sont des espaces essentiels, mais force est de
constater gue l es contraintes ne permettent pas t
professionnels.
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La société actuelle est en pleine mutation des moyens de communication et organise une entrée
massive des administrations dans le numérique, obligeant les travailleurs sociaux et surtout les
parents 7 sbadapter ~ <ces c¢hangepoecettasnesfamiles.pt ati on par

3) Lébaide au foyer

Léaide au foyer A.S.E. et P.M.I

La loi du 5 mars 2017 affirmait dans son premier article, que la prévention des risques de mise en
danger d eet Ie Soatierf @ la parentalité, constituent les axes majeurs de la protection de
| 6enf ance.

Le travail avec les parents, accompagner et permettre le développement de leurs capacités quand ils

ont des difficultés,e st | e quoti dien des Techniciens de | 6lnteryv
domicile, ils interviennent aupres de ces familles pour permettre le maintien des enfants a domicile, et
ont un r!*le important non seulement dbébobservation, ma

Cette action a toujours lieu en accord avec les parents et le Service social du Département, qui fixe

|l es objectifs de | édintervention T.1.S.F. Souvent pr @
quotidienne, | 6adh®si on peut °tre toutefois de fa-ad:e
: | 6entr ®e cilenes entor wlus dadne hair mode de vie et la maniere de prendre en

compte les besoins de leurs enfants. Il est remarqué, depuis plusieurs années, une complexification

des situations : familles monoparentales, parents usagers de substances toxiques, atteints de troubles
psychiatriqgukeammi [IEhdsanggsi souvent b®&n®f i ci ent de pl us|
et sont confrontés & de multiples interlocuteurs. Les T.I.S.F. font face a ces situations variées, mais

toujours complexes et la maniére dont ils sont accueilis,donne beaucoup ddéindicateur
r®al i sabl eé Aussi |l es objectifs peuvent wvarier, pren
étre adaptés aux situations : autant do® ®ments qui demanonentte de plu
partenaires, et donc de compréhension de la place et du réle de chacun.

Les services de T.I.S.F. se sont beaucoup investis, quant a la réalisation des ateliers du domicile qui

réunissaient sur les Pdles Territoriaux de Solidarité : éducateurs, assistantes sociales, puéricultrices

et T.I.S.F., et qui avaient pour but de partager sur les pratiques professionnelles, de se connaitre et de

se « reconnaitre & . Ces reconnai ssances r®ciproques du rtle et
méme famille, permet t ent un mei |l |l eur ®change déinformations et
en protection de | 6enfance, telle que | e recommandai't
Lorsque |l e partenariat et | 6®changarsssidaux, letrgpad dut ant en?
T.1.S. F. s 01 n <gntenventton ciigorered tout sam seoso La « pédagogie du faire avec » au

cour s déune pr®sence relativement l ongue ° domi ci | e
sociaux, cr ®®e ndéee gouar taiee prerenm poasciente au parent de ses capacités et

possibilités de repérer, comprendre et répondre aux besoins de ses enfants. Mis en confiance, la
confusion avec |l e rtle des autres travapourleduxFs soci al
de se positionner dans un travail social global : s i | 6accompagnement du T.1.S.F
cel ui de | 6®ducateur ou de | 6assistante social e, il r
situati on, s 6@ weslcura tvieonnt gdlaonbsa lled et l e projet pour | 0¢€
départementale.

Léactivit® T.1.S.F. sur Il es trois derni resonann®es
remarque que | a pr ®vent i-&di rpe i Im@a o eny inlgc pagersatitd avec des trés

petits enfants, réalisé généralement a la demande de la P.M.l. se stabilise, alors que les mesures
ddbaccompagnement des droits de visite au domicile de
Il 6A. S. E. , n edéwlepper.ent de se

Nombres heures réalisées des T.1.S.F.

T.I.S.F.
2014 2015 Evolution
P.M.L. 12 122,00 12 306,25 1,52 %
A.S.E. 110 132,00 110 522,00 0,35 %

Source : Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S. - D.G.A.S. - C.D. 33
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Nombres heures réalisées des A.V.S.

A.V.S.
2014 2015 Evolution
P.M.I. 5 930,25 4 650,00 -21,59 %
A.S.E. 7 210,00 6 795,75 -5,75%

Source : Bureau de la Tarification - D.P.E.F. - P.S.V.S. - D.G.A.S. - C.D. 33
Léapport des Services dOoAide aluaenFfaamicle eau pern sPrdoetse c
atteints de troubles du spectre autistique et de leur famille

Unenf ant aut i ®ttegasnrdenfant comneedes autres, mais, comme les autres, il est un
enfant.

Aujourdodhui , l'a prise en cdesatroghtes dil espectree aufisaqoes st pr ®s e n't
orient ®e, essentiell ement, vers des ®t abl i ssements
disponibilités en temps, souvent réduites. Certaines prises en charge sont encore trés partielles (2 a

deux jours par semaine ) , et |l aissent |l a famille sans aide sur di
port®e aux autres enfants de | a f ami tompte tenbade repri s
| 6attention port®e aux besoins et ° |l a surveillance d
Lorsque | a prise en charge soé6®tablit, S i | 6®t abl i ssemi
ddédun enfant, ses troubl es, son handicap, comme sa (
| 6®t abli ssement. Ainsi, | a cewnees Uné grande dauige, dtdeanupt sa nft a npil | uis:
|l orsque dbéautres enfants sont pr®sents au domicile.
Les temps que |l es parents vont pouvoir consae€rer
mémes également, sont réduits de manierec o ns ®q u e nt e npsautenuk ét a totteeépreuven

en pr®sence dobéun enfant autiste. Cel a peut constitue

autiste, mais pour tous les autres enfants présents au domicile. Pourtant, dans cette configuration
familiale, il est impératif que la famille tienne et tienne dans la durée.
Or, |l dorgani stag i @t deujcesr d@ypumi. | mpossi bl e en

- |l a suppression des posSarbvildds®s daidiichd eetv e rdtdiAcrrc o
Domicile (S.A.A.D.) Famille au titre du han di c ap, dans | es motifs dodintet
familles C.N.A.F. ;

- aux délais de traitement des dossiers M.D.P.H., combinés aux difficultés inhérentes & la Prestation
de Compensation du Handicap (P.C.H.) enfant ;

- aldinsuffisance deshwmanpie®meéeatsdAa. E. E. H. |, de sorte
tout comme l e soutien " |l a parentalit® pour ces f
durablement, alors que les besoins sont manifestes.

Lorsque ces besoins sont repérés par les servicesso ci au X , | 6accamprarynemedbdadde

domicile famille est requis par | 6Aide Sociale © | 6En

L 6da iau foyer en Gironde, est donc missionnée pour accompagner certaines situations familiales
confrontées a un enfant autiste, afin de soutenir un équilibre familial souvent mis en péril.

Le ritle des Techniciens denilialebdundbtmaciey penttétreoselonSesci al e e
situations :

- ddaider au passage des caps p®ni bl es (annonce de
sp®ci f)i queé
- de soutenir les parents dans les démarches difficiles mais aussi celles du quotidien, dont

|l organi sation devient complexe du fait; de | 6attent]
- de permettre aux parents de passer du temps avec leurs autres enfants, puisqu d6un pr of essi oni
au domicile, peut sbéboccuper exclysivement de | 6enf al
- de permettre des temps de répit ou de partage des contraintes, a certains moments ;

- de venir en soutien de | 6or gtremenfants tpuiseent menermnelvieal e pou
|l a plus ordinaire possible et requ®rir | b6attention
De ©pl us, | 6intervenSk adaner ®eocceadd @undebuh  s,udang i p®rir
certaines situations, au dépistage précoce du trouble neurologique. On sait par ailleurs, que plus le

dépistage e s t pr ®coce, plus | a capacit® dbéadaptation de

ordinaire sont possibles.
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Recommandation n° 1 :
Au vu du faible nombre de femmes et/ou de couples bénéficiant de I'entretien prénatal précoce dans

|l e d®partement, | 60. D. P. E. 33 recommande, notjlamment
mars 2016, de cet entretien dans le Code de la santé publiqgue, que des moyens (en terme de
poursuite de formation etde sensibi 1 i sati on des professionnel sé)|l, soie

entretien prénatal précoce soit généralisé dans tout le département.

Ainsi, |l 6intervention des Services d'Aide aux Famil!/
importante pourle d ®v el oppement des enfants souffrant de troub
Au domicil e, aupr  d.S.Fd peuvend agin fera oomplémednte des pfofessionnels

sp®ci ali s®s (et m°® me parfois en amont de | paveni se en

| 6enf ant par

- le jeu favorisant le maintien de la capacité de communication ;
- la prévention des comportements inadaptés et particulierement dans les activités du quotidien :

toilette, repascs, | hakbint| agad| fees capacit®s dbdautono
- des sorties et promenades, sources de répit pour les parents et permettant de mobiliser les
capacit®s sociales et dbébadaptation de | denfant.

Alliant accompagnement, apprentissage et développement des capacités, les T.I.S.F. concourent a la
priseencharged 6 enf ants autistes dans | euruenvi aanmamanti eha
équilibre familial précarisé.

4) L 6 Ac tEducative a Domicile (A.E.D.), 16 A i Edacative Prévention (A.E.P.)

a LO6A.E.D.

En ce qui concerne | 6A. Eer®lacontibltiondo @omitédechniqud R EB.e r appo
A.E.M.O. qui porte, a la fois sur la mesure A.E.D. et A.E.M.O. (cf. page 244) ; a relever également sur

le sujet des A.E.D., les actions collectives développées par les des P.T.S. : ateliers créatifs, sorties,

s®)j ours ®ducatifs destin®s aussi bi eBEDauddoemfphacemen
familial que dbédun accompagnemenl(cf.page330)es professi onne
Encequic o nc er n d&dutaiva Jedne Majeur (A.E.J.M.), se référer a la partie du rapport dédiée

aux jeunes majeurs (cf. page 296).

by LOA.E.P.

En amontdesmesur es ®ducatives, | 6 O.cahnafre IEs avaBcges efalistesu hai t ®
dans | e c ad reducative Prdvention (AeE.P.), ainsi que les données q u i sby attache
LOA. EQURi. , nbest pas dminei smesauriev e a e,sau niveausdes Péles T uvr e

Territoriaux de Solidarité, soit par les professionnels en charge des A.E.D. attachés aux P.T.S., soit

par les éducateurs du secteur associatif conventionné du PRADO et de RENOVATION, dont le
financement rel ve du budget de | a protection de | den
Sont inscrites ci-dessous les informations communiquées, sur le sujet par le Comité technique
A.E.D./A.EM.O.,laD.I.D.S. etles P.T.S.

Information du Comité technique A.E.D. /A.E.M.O. relative a la mise en place des A.E.P,,
réalisées par les services d'A.E.D. des Associations de RENOVATION et du PRADO

La réforme de la protection de I'enfance du 5 mars 2007, donne une place importante aux actions de

prévention en direction des enfants et de leurs familles. Elle privilégie une diversification des modes

de prise en charge, afin d'adapter au plus prés les réponses apportées par les professionnels aux
problématiques rencontrées.

C'est dans cet esprit que le Département de la Gironde a pris l'initiative d'expérimenter I'A.E.P. La
généralisation de TAE.P.f i gur ai t par mi |l es objectifs du dernier &
ce qui fut réalisé.

L'A.E.P. constitue une action éducative complémentaire aux aides déja existantes (P.M.l.,

accompagnement social, A. E. Dofffe umaespacea'ncsueilc détoute, de i ves) .
conseil et d'orientation aux parents, enfants ou adolescents rencontrant des difficultés d'ordre éducatif
et/ou familial. L6 A. E. P. du fait de sa dur ®e r®duit e, ne fait
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Service de I'A.S.E., elle est exercée par un éducateur du service d'A.E.D., a la demande des
intéressés.

Les problématiques re | ev ant de | 8 A .nEpasPun accoenpagn@meatgdes longue durée ;
| 6intervention est courte et/ ou ponctuell e, mai s el | e
elle doit permettre d'aider les bénéficiaires a résoudre leurs difficultés en quelques entretiens (au
nombre de quatre maxi mum) . Cdest dans |l e cadre de | 86A.E. P.

orientations vers la M.D.S.I. du secteur, ou vers des services adaptés aux difficultés exposées.
L'A.E.P. représente a la fois, une aide a la fonction parentale et un espace ressource pour le jeune, lui
permettant de penser sa situation et établir une relation de confiance avec I'adulte. Il peut s'agir de
prévenir ou de traiter une crise ou un état de tension vécu par le jeune, susceptible de provoquer une
situation de rupture ou une mise en danger.

En ce qui concerne | es donn®es propres ° |l 6A. E. P. |
Service de RENOVATION : “ partir dbéoctobre 2015, mois dbébouvert
sur | dann®e 2015 ont ®t ® for mul es.

L 6 aitétdevient significative en 2016, les données sont en attente de production.

I nformation de | a D.I.D.S. relative ° | 6A. E. P.

LA. E. P. est un espace dbéaccueil, dé®cout e, déexpressi
place depuis 2010. Cette intervention de courte durée est destinée soit a des parents ayant des

problémes éducatifs avec leur(s)enf ant ( s) , not amment autscenceetddela quest.
petite enfance, s 0 i t “ des adolescents ou | eunes péofmyjeeder s ayar
leurs problémes intrafamiliaux ou environnementaux.

Les atouts de ce dispositif sont la proxi mit®, la r
professionnel sp®cialis®, permettant dbéesdapter au mie
L6OA. E. P. a pu se be@dudépartementer 2015 ; un doenitéde suivi se réunit tous

lesans. Cecomi t ® de sui vi est charg® de suivre | 6®voluti

Solidarité 2013.

Les bil ans d 0 dernteiesrannéed fodt apparaftre guelgues constantes :

- environ 50 % du public accueilli (parent s, adol es«
M.D.S.I.;

- les problématiques dominantes sont les relations intrafamiliales, les troubles du comportement, les
difficultés scolaires ;

- 80 % des situations font | 6obj et déune propositio
d 6 or i esmécwrentes vers le soin et vers les associations de médiation familiale, mais aussi
vers toutes autres structures adéquates.

Danscesens,|l 6 A. E. P. contribue de mani re pr®ventive ~ |
(I convient de r apdiéeehtielrA.E.D.2en 2005®Rr@attialiséen@@B@ n ai n s i que
référentiel A.E.P. réalisé en2010,c onsul t abl e daboaratifidédlexlp&ce col

Année 2013

En 2013,15M.D.Sl.ont mi s e.BP.pl ace | 6A
Pour 11 M.D.S.I. : 124 situations ont été prises en compte, soit 359 entretiens, soit une moyenne de
2,94 entretiens par situation.

a
do

41%

O CONNUE
B INCONNUE

59%
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- 59 % des enfants résident chez la meére,

- 26 % des situations donnent lieu a un accompagnement social, 24 % a une O.E.D.,
- 23 % autres, 8 % orientations soins, 7 % sans suite, 6 % orientations établissement,
- 3% signal ement é

Année 2014
8 M.D.S.I. : 104 situations, 319 entretiens

Nombre d'AEP par MDSI-2014

35 1 32
30
25
19
20
16 15
15 10
10
5 B
5 1
I:I T T T T T T T T
Bastide Bx St Cadillac CEMON  FLOIRAC stloubes Libourmme SteFoy
Augustin La Grande
Suites données_2014
5,5%_0,0% 11: 1% DACCOMPAGNEMENT
- SOCIL
mAUTRES

-

7 95: 253, OMEDIATION FAMILIALE

OOBJECTIFS ATTEIMNTS
5 8% moOED
OORIEMTATICON

ETABLISSEMENT
12; 12% BORIENTATION SOINS

B, B%

Situations connues ou pas- 2014

39%

“ BCOMNUE

61%

Année 2015
Pour 12 M.D.S.I. territoires publics, 182 situations.

- 54 % des familles sont connues, 4 2% inconnues, 4 % N.R.,
- 266 entretiens pour 97 individus, soit 2,9 entretiens par individu,
- 59 % des enfants vivent chez leur mére, 7 % chez leur pére, soit 66 % de familles monoparentales.

Suites données: 23,6 % accompagnements sociaux, 18,6 % O.E.D., 22,5 % sans suite.
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Sur les trois années, les problématiques dominantes sont les problemes de comportement, les
relations intra familles.
Les orientations sont effectuées par les M.D.S.1., et les écoles en majorité.

Les éléments complémentaires relatifs a I6A.E.P. communiqués par les P.T.S. sont consultables
dans les actions des PTS dans le domaine de la protection

Cf. page 66.

5) L 6caueil alajournée chez une assistante maternelle

En Gironde, cette modalité spécifigue de | 6 Accuei | de Jemu998 suite @t &hémani t i ®e
Départementalde Pr ®vent i on et nRnce1l987€200R.on de | 6E

Cette prestation est mise en T uvr e massr2@07 (arel222a4dr e de |
2 du C.A.S.F.) : « Sur décision du Président du Conseil général, le Service de I'Aide a I'Enfance et les

services habilités accueillent tout mineur, pendant tout ou partie de la journée, dans un lieu situé, si

possible, a proximité de son domicile, afin de Ilui apporter un soutien éducatif, ainsi qu'un
accompagnement a sa famille dans I'exercice de sa fonction parentale ».

Cetaccuei l au domicil e doun @géé(e)apsofessisnnal(lp)tde da) petitmat er nel
enfance, g u i inscsitbdans une démarche de soutien a la parentalité, est donc pris en charge
financi rement LpearprlofletS.et | 6 ®t ay ageededparents'dans si st ant

| 6i nt ®r °t d s sonttalisks mar les proéfessionnels de secteur (P.M.I. et Service social) qui

trouvent ce dispositif trés intéressant.

Léaccuei l “ la journ®e se r®v | e, en effet, tout © f
Cependant son développement reste limité, car il nécessite la disponibilité db u n ssistant(e)

maternel(le), & proximité du domicile parental.

Au 1° novembre 2016 : 87 assistantes maternelles assurent un accueil a la journée, en grande

majorité pour un seul enfant et pour quelques fratries. Ces assistantes maternelles sont
majoritairement positionnées sur le rural et assez peu sur Bordeaux intra muros. Une réflexion
départementale autour de la valorisation et de la reconnaissance du travail trés spécifique de ces

assistantes maternelles est a envisager.

Le document "Accueil de Jour" élaboré eninter-di r ect i ons, e nalisationede ckGypen e f or m
d 6 a c cdeneanderait une réactualisation, en perspective de son utilisation, car a ce jour, les familles
concern®es signent toujour soire.e document de | 6Accueil

A noter qu'un secteur (médecin P.M.I. et inspectrice) a demandé a étre pilote pour relancer le projet.
Ce secteur propose, entre autre, de compléter ce document par certains points trés pratico-pratiques.

Sur | e recours 7 anweentderelever ld temarquelde plusieursiPbles,oqui regrettent
qubi l néy ait plus de possibilit® pour | es jeunes enf
en charge en nuit®e, | orsque cel adadav T repé&riad®c edsdsuanier

hospitalisation parentale bréve, sans aut raccauwdiali sded 61 6 ¢a Diraction depl@ ssi bl e)
D.P.E.F. précise cependant, que des dérogations sont possibles.

B. Les mesures judiciaires

1) La Mesure Judiciaire d'Aide a la Gestion du Budget Familial (M.J.A.G.B.F.)

En Gironde, deux associations sont en charge de cette mesure : |l 6U. D. A. F. () et | 6A. C
La loi n°2007-293 du 5 mars 2007 por t ant r®f orme de | a Protection de
Judi ci aire do6oAi dB8udgka 6Gamili keB159-d durCede Cidil.aCette locindique

que « Art. 375-9-1. Lorsque les prestations familiales ne sont pas employées pour les besoins liés au

|l ogement ,en, |'6enareamt & eest e'nflan@du ceatt iqoune | accompaghn
sociale et familialepr ®vu ° | 6 8duCodelde LHARZR22on 8mnikes an ®Gappgardae’st Fp
suffisant,leJuge des enfants peut ordonner qudelles soient,

physique ou morale qualifiée, dite : « délégué aux prestations familiales ».
«Ce d®I ®gu® prend toubvesarndt®cdsi ors udekEhéicidired desa dh ®s i on

prestations familiales et de r ®pondr® eaux’ bless®d uncsatlii
enfants ; il exerce aupres delaf ami I 1l e une action ®ducative visant "
gestion autonome des prestations ».

¢ La liste des personnes habilit®es ~ saisir |l e juge

par décret ».
« La décision fixe la durée de la mesure. Celle-ci ne peut excéder deux ans. Elle peut étre renouvelée
par décision motivée ».
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La | oi pr®voit ®gal ement que cette mesure ne lpeut °tr
me s u r e€conpagAement en Economie Sociale et Familiale (A.E.S.F.), mesure administrative qui

doit étre proposée, au préalable, aux familles par le département.

Il estimportantde signalerque | a mesiFre pke@A. EtS e instaur ®e | orsqub
la charge de la famille sans que celle-ci percoive de prestations familiales, par contre la M.J.A.G.B.F.

ne pourra s o6 e famile ouwre deg draits asceés pressations.

Dans les faits en Gironde, il est observé que la M.J.A.G.B.F. est instaurée majoritaire dans trois cas :

- ®chec de | AE.$de apres sa mideden place ;
- signalement du D®part e me kS Faiapuétre ipstadréer e mesur e doA
- saisine du Juge des enfantslor s do6une audi e ndueativel duacsusside lagaetiecdes ®
problémes financiers sont abordés et qui mettent en exergue un danger potentiel pour les enfants :
menace dodédexpulsion, dettes dbé®nergie avec coupure d:i

Le service est également nommé lorsque le Jugedesenf ants a re-u |l e dossier do
d 6un a uttement da fequel une M.J.A.G.B.F. était instaurée.

La n®cessit® de IMésura d'Aceompagnemeatren EcenonlieaSociale et Familiale

(M.A.LE.S.F.) et de son échec, améne a constater, au cours de ces dernieres années, une

précarisation des situations familiales, une dégradation des conditions de vie et un endettement

encore plus i mport &mars,200gudéavant | a | oi du

Le service se heurt e, pour ces f a miroltsl agns prestatiodse s prob
sociales, source de précarisation supplémentaire.

a) Les MJ.AGB.F.del 6U. D. A. F.

L 6.MA.F. exerce des Mesures Judiciaires ordonnées par les Juges des enfants, depuis 1970. Les

mesures de Tutelles aux Prestations Sociales Enfants ont été remplacées par les Mesures Judiciaires

d 6 Ai daeGestion du Budget Familial avec la loi du 5 mars 2007. L 6 a g r ®mk dDAF. a été

renouvelé en 2010.

Le service M.JA.G.B.F. d e .D.A.EJ de la Gironde est composé de neuf Délégués a la Gestion du

Budget familial, soit 7.5 E.T.P. qui interviennent s u r | 6ensemble du d®p:sept e ment (
délégués sontbasésausi ge ° Bordeaux edeldbeutn&e °~ | 6antenne

Tous les professionnels exercant ces mesures sont des travailleurs sociaux : éducateur spécialisé,

assistant de service social, Conseiller en Economie Sociale et Familial (C.E.S.F.). Ces différentes

comp®t ences apportent l es compl ®me nt asituation® familial&c es s ai r
complexes rencontrées.

Les délégués (a temps plein) exercent 35 M.J.A.G.B.F.

Une psychologue accompagne | es professionnels dans | danaly
mandat exerce.

Evolution de | d6activit® du service D®I-0DPAB. dalax Prest
Gironde

L 6.MA.F. exerce actuellement 260 M.J.A.G.B.F. sur tout le département.

Données générales : évolution globale du nombre de mesures M.J.A.G.B.F.

31/12/2013 31/12/2014 31/12/2015
Nombre de mesures MJAGBF 204 205 221
Evolution 0,5% 7,8%4

Commentaire

Aprés plusieurs années de baisse constante du nombre de mesures M.J.A.G.B.F. confiées a

| ODLA.F. de la Gironde et en particulier depuis la réforme de 20 0 7 , Il e volume gl obal
D.P.F.d e .D.A.RJ 33 se stabilise en 2014 et retrouve une croissance en 2015 (confirmée en 2016, a

un rythme encore plus soutenu).
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Fl ux débée

ntr®es [/ fins de

mesures

2014 2015
Nombre de nouvelles mesures MJAGBF confiées a 'UDAF 39 53
Nombre de fins de mesures MJAGBF 38 36
Flux nouvelles/fins de mesures MJAGBF
60
50
E 40 B Nombre de nouvelles
a mesures MIAGBF confiées
E 30 - 3 'UDAF
; B Nombre de fins de
2 20 mesures MIAGBF
10 -
0 .
2014 2015
Commentaire
On constate que la croissance duvol ume dbéactivit® des mesuregarfamille
| 6augmentation du nombre de nouvelles mesuremr (+ 14

de la réduction du nombre de fin de mesures (- 2 fins de mesures par rapport a 2014).
Motifs des fins de mesures MJ AG.BIF.e x er c ®e sD.AFa33 | 6

U

Motifs de fin (définitive) des mesures MJAGBF en 2015

W Mainlevée
B Non renouvellement

= Transfert

Motifs de fin des mesures MJAGBF en 2014

W Mainlevée
H Non renouvellement

w Transfert

Commentaire

Les transferts concernent des familles ayant changé de département de résidence.

b) LesM. J. A. G. B. F.
Le Service M.J.A.G.B.F., au sein du

E.T.P. de comptabilité.

de | 6A. O. G. P. E.

Service det HBOdAtceompamnd e hDE
Familles (S.P.E.A.F.) du S.A.2P. (A.O.G.P.E.) gére 107 mesures dans tout le département. Il est
composé de cing délégués aux prestations familiales (4.05 E.T.P.), une assistante (1 E.T.P.) et 0.5

Les délégués aux prestations familiales doivent avoir une formation de travailleur social (assistante de
service social, éducatrice spécialisée, Conseillere en Economie Sociale et Familiale) ainsi que le
C.N.C. délégué aux prestations familiales. lls prétent serment et sont inscrits sur la liste du Procureur.
Toutes ces formations du travail social sont représentées au Service M.J.A.G.B.F.
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Les modalités de travail

Les Prestations Familiales auxquelles les enfants ouvrent droit sont versées directement par la C.A.F.
(oulaM.S.A) sur un compt.@G.P.b atgé&érpar legéégué huk prestations familiales.
Chaque délégué aux prestations familiales (temps plein) suit 32 situations exclusivement M.J.A.G.B.F.
Le service est dot® dbhemedpsygehel cg ciplilada®erdubipgaus @ | ur i di
les quinze jours pour comprendre les situations des familles suivies et dégager des axes de travalil.
Arécepton de | 6or donn amfangs, laimesudees euvedss avec eencontre des parents,
dans les 15 jours/3 semaines,s el on | 6 ®l oi gnement .

Le D.I.P.C. est élaboré avec les parents dans les trois mois. Les visites ont lieu toutes les cing a six
semaines environ.

Un travail est fait auprés des parents pour que soient pris en compte les besoins des enfants, orienter
leurs démarches, solliciter éventuellement des aides financieres et vérifier leurs droits.

Un travail important est mené par les délégués aux prestations fami | i al es comme par I 6
direction pour établir des liens de part enar i at a v ees adteGre sodaexnebnédico-sociaux
du champ de | anfanrcedmt ecti on de | 6e

Les problématiques principales

- Grande pr®carit®, d 6 aut a mtervieprient sardigement ;disolémergs desne s ur e s
familles.

- Logement inadapté a la taille de la famille (parfois insalubre, voire indécent) sans possibilité de
changement avec refus du contingent prioritaire.

- Di f f i ccoéb auRdroitsisaciaux.

- Mise en Tuvre, regul arisation des droitgdsereg@ax prest
réactiver.

L octvité M.J.A.G.B.F. depuis 2013 :

Date ] Arrété du 21 septembre 2010
Capacité autorisée ] 150 mesures judiciaires dbai de
Dur ®e de | 6dulbansi sati on

Nombre de familles suivies

- 2016: 111
- 2015: 104
- 2014 97
- 2013: 91
Activité en pourcentage 150
2016
100+
2015
50 2014
2013
0.
Année Nombres de Pourcentage (¢
mesures
2014 97 +6.6 % IDe 2013 & 2015, le service a géré : I
2015 104 +7.2% . 57 I
2016 111 +6.7% - nouvelles mesures |
|- 38fins de mesures
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Répartition des nouvelles mesures par tribunal de 2013 a 2015

83%

TPE Bordeaux M TPE Libourne

2) L6 Ac t Edocative en Milieu Ouvert (A.E.M.O.)

Sur le sujet des mesures A.E.M.O., |l e pr®sent rapport s
A.E.D.- A.E.M.O. (a), mais également des contributions du Ser vi ce
Adolescents d e | 6 A-. SA.REA. (Ph) et du Service de |
I 6 A. GAELDP(c)

Action

a) La contribution du Comité technique A.E.D.-A.EM.O.aurappor t .D.B.E.I
33

Comment 'A.E.M.O. et 'A.E.D. répondent-elles au plus prés aux besoins des enfants et des familles ?
Les mesures d'accompagnement a domicile, qu'elles soient administratives ou judiciaires, répondent
depuis leur création a la volonté de pouvoir intervenir, au plus prés des besoins des enfants et des
parents, a partir de leur contexte de vie. A ce titre, elles se sont toujours appuyées sur I'évaluation des
besoins, comme préalable justifiant l'intervention, mais aussi comme moyen tout au long de
'accompagnement, de garantir | adéquation de la mesure aux besoins de la famille.

Il faudra attendre la loi du 5 mars 2007 pour que soit introduite cette double obligation évaluative dans
la législation :

- I'évaluation préalable a la mise en place de toute prestation de protection de I'enfance (Article 19) ;
- I'évaluation en cours de mesure pour tout enfant bénéficiant d'un accompagnement (Article 18).

Ces évaluations portent sur : « I'état du mineur, la situation de la famille et les aides auxquelles elle
peut prétendre dans son environnement » (article 223-1 C.A.S.F.). L'évaluation est donc a la fois le
préalable qui va justifier le déclenchement de lintervention et une vérification permanente de
l'adéquation entre l'action proposée etlesbhesoi ns des personnes ° qui el
donc un acte important qui va signifier, @ un moment donné, un écart entre les besoins de l'enfant et
les moyens mis en place par les parents pour y répondre. Cela nécessite pour les professionnels :

- des compétences en matiere d'observation du développement de I'enfant ;

- une capacité a discerner ce qui releve des impératifs en matiere d'éducation, liés a la loi ou a la
situation spécifique de I'enfant et ce qui reléve des conceptions et choix individuels de la part des
parents.

L'évaluation ne peut constituer ainsi, un acteisolé car | 6 observation des f ai

par les appréciations propres du professionnel, faites de représentations et de jugements normatifs. Il
est donc nécessaire de pouvoir garantir des méthodologies d'évaluation basées sur des
connaissances et des repéres théoriques, et le croisement de regards au sein des équipes, avec les
partenaires, mais aussi avec la famille.

Les textes | ®gaux i ndssipsrsosnestdans LEvaludtidniderigul propra situatiam,
autant que dans l'accompagnement qui leur sera proposé. Le Document Individuel de Prise en
Charge (D.I.P.C.) et le projet personnalisé, constituent des supports visant a recueillir le point de vue
des intéressés sur leurs besoins qui ne sont pas forcément les mémes, loin s'en faut, que ceux
repérés par les professionnels.
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Recommandation n° 10 :

Au-d e | du Projet I ndividual i s® pour | 6enf ant
(D. | . P.DP.BE) 33 rdcdm@ande, de maniere générale, | a mi se en Tuvr e
|l 6Enf ant (P.P.E.), dont | a | oi du 14 mars 201
souci débune meill eure coordinat i onncehérencesdes attiens
en faveur du mineur. L6 O. D. P. E. 33 recommande une vigila

reconnus en situation de handicap, plus spécifiguement par la Commission des Droits et de
I'Autonomie des Personnes Handicapées (C.D.AP.H. ) , © | 6effet de veil
interventions pr®vues dans | e cadre du Projet
de Compensation validé par la C.D.A.P.H.

Des points considérés comme importants pour les professionnels, sont jugés mineurs pour les
intéressés et vice versa. « La personne posséde une connaissance intime de sa situation, dont il est,
a la fois, illégitime et contre productif de se passer » (A.N.E.M.S.). |l s'agit alors de confronter la vision
des professionnels, avec celle de la famille, sans hiérarchiser ou rejeter d'emblée I'un ou l'autre des
points de vue, d'autant que les décisions peuvent avoir d'ores et déja produit une évolution de la
situation et des comportements parentaux. Ce sont les écarts d'appréciation, interrogés au cours de
l'intervention, qui vont permettre a la famille d'avancer dans l'analyse de sa situation et la recherche
des solutions a ses difficultés.

« Le travail des professionnels consiste & aider la personne a affiner sa compréhension de sa
situation et construire avec elle, le cadre d'un accueil et d'un accompagnement personnalisé »
(recommandations des bonnes pratiques - A.N.E.M.S.). Il s'agit bien de se situer dans une réflexion
continue et partagée, tant sur la situation des personnes que sur les effets des actions menées.

Au regard du cadre Iégal, I'évaluation se veut initiale, continue et partagée. Elle constitue a la fois le
déclencheur et le support de I'accompagnement dans le dialogue qu'elle instaure avec les familles.
Elle s'impose autant comme un impératif |égal, que comme un impératif méthodologique puisqu'elle
permet d'adapter en permanence l'intervention a la situation vécue par la famille, d'en réinterroger le
sens et les effets.

Le lien suivant permet de comprendre les interventions a domicile en A.E.D. et A.E.M.O. :
http://cnaemo.com/regards_critigues sur laemolaed une reponse de professionnels cnaemo -

chape-pdf

Evolution activité des Services A.E.D. de la Gironde en journées

Année 2013 2014 2015
RENOVATION 197 641 206 715 221 546
AL. du PRADO 203 616 190 334 162 085

Source : Comité technique A.E.D./A.E.M.O.

Evolution des Services A.E.M.O. de la Gironde en journées

Année 2013 2014 2015
A.G.E.P.-A.E.M.O. 578 684 612 124 643 637
A.G.E.P.-A.E.S. 13 602 14 058 15998
AL. du PRADO 118 760 138 187 156 737
O.R.E.AG. 382 282 398 907 398 317

Source : Comité technique A.E.D./A.E.M.O.

On observe sur ces trois dernieres années, une évolution trés importante des mesures d'aide a
domicile, tout particulierement dans le cadre judiciaire, avec une densité plus importante sur la rive
droite. Des postes de travailleurs sociaux ont bien évidemment été créés pour répondre a cette
augmentation, sans toutefois répondre a la hauteur des besoins. Ceci a pour conséquence la mise en
attente de situations, solution incontournable a un moment donné, mais dont personne ne peut se
satisfaire, compte tenu des risques encourus. Est-il possible d'anticiper ces évolutions, de recenser
I'ensemble des maoyens sur le territoire et de vérifier leur adéquation ou pas aux besoins ?

Les problématiques rencontrées
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Au-dela des carences éducatives parentales, le comité technique a pu relever un certain nombre de

di fficult®s impactant soit | es prises en charge, so

- des familles confrontées a la précarité, dans la plupart des mesures : ce probléme déja évoqué,
dans |l e pr ®c ®d e nd.P.Er 23p iester tbujousse mMad heur eus e me tat
situation économique ne s'améliorant pas, les familles les plus fragiles sont particulierement
touchées ;

- les pathologies mentales parentales ;

- des déscolarisations chez des enfants agés de 11 a 13 ans.

- des conflits conjugaux produisant des effets déléteres sur le bien-étre et le développement des
enfants. Dans ce domaine, face a l'importance du probleme, certains services ont mis en place
des formations visant a :

e appréhender les effets de tels conflits sur I'évolution de I'enfant,

e travailler ” p a rubei approché spécifique, ces situations, dans | 6objecti
parents de se recentrer sur l'intérét de I'enfant.

f

Recommandation n° 6 :
L6O. D. P.E. 33 recommande qubéune v mpactbualascefant des
vi ol ences conjugal es. 1 propose | a mise en p

personnes concernées, victimes comme auteurs ainsi que la création supplémentaire de structures
adapt ®es dbéh®ber gement , pour accueillir en ur
avec leurs enfants.

outre, dans | e cadre de | a pr®vention, il pr ®a

- des demandes croissantes des Juges des enfants de médiatisation des relations parents- enfants :
Point Rencontre de Bordeaux le Bouscat est un lieu neutre qui s'adresse a toute situation ou I'exercice
d'un droit de visite est interrompu, difficile ou trop conflictuel. Des enfants, et leur pére, des enfants et
leur mére, des enfants et leurs grands-parents ou des enfants et toute personne titulaire d'un droit de
visite viennent donc s'y rencontrer. Parfois le groupe sert de médiation a la relation. Il est essentiel de
préserver ce type de cadre. Le Point Rencontre de Bordeaux ne peut cependant pas répondre aux
nombreuses situations, ou les services de protection de I'enfance interviennent et ou il est nécessaire
de médiatiser les relations parents-enfants.

Les Juges des enfants sont de plus en plus saisis de situations de conflits parentaux, dans lesquelles
les enfants sont I'enjeu principal de la relation. Afin de faire évoluer ces situations, ils se tournent vers
les services d'Action Educative en Milieu Ouvert ; ces interventions représentent désormais plus du
tiers de l'activit ® de ces s er vmédiaiser les relatiors paregts-¢nfamtseautour de ce qui
fait danger dans la famille, ou de la souffrance du ou des mineur(s) pris dans des conflits de loyauté
qui I'empéchent d'étre en relation sereine avec ses parents.

Ai nsi | es .E.BLOVsont-isssollicités Apour médiatiser les relations, dans les situations
suivantes :

En cas de rupt ur e parentegnfaatl: it pRut étre essentiel dlesmébiatigenla relation
entre un enfant et son parent, dans le cadre d'une reprise de lien, lorsque ce dernier n'a pas été
présent dans la vie de I'enfant pendant plusieurs années.

Lorsqgqudun parent pr ®sent e edteawmant ses capdritée parentatey:cum
accompagnement de nécéseaird, la médiatisatian te I visite @pparait indispensable.
Ainsi ce temps permet de garantir une s®curit
éventuelles souffrances du mineur ; les interactions parent/enfant sont observées et les éventuelles
souffrances psychiques chez ce dernier sont évaluées.

Lorsqubéun enfant est confi ® ~ ulorsqle les pasent®se gnangentd e

défaillants dans I'éducation et la protection de leurs enfants, les Juges des enfants confient parfois ces
derniers a des Tiers Digne de Confiance, souvent dans I'entourage familial. Seulement, si ces T.D.C.
ont pour mission de proposer un cadre sécure aux mineurs qui leur sont confiés, leur demander
d'assurer également les liens entre les enfants et leurs parents, s'avéere difficile. En effet, la décision
de placement du Juge des enfants n'est pas sans effet sur les tensions (souvent existantes au
préalable), entre les parents et les T.D.C.
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Suite a un traumatisme familial : | es s e.E.MO.dneesviendedtAegalement dans des situations

ou la famille a vécu un épisode qui a mis a mal les enfants et a généré un traumatisme familial. Il

sbagit déai der ¢ h a cla wie de famikepoeet t r @p aernl err®cdea | 6 ®pi sode
construire une réflexion.

Ainsi, les services ont-ils| 6 occasion de travailler dans wun cadre m(
d 6 utraumatisme familial vécu par le mineur (exposition aux violences conjugales, a la

mal traitanceé).

Cette intervention appelle toujours une réflexion sur le cadre adapté, les outils spécifiques a chaque

situation, les professionnels attendus (parfois en co-intervention pluridisciplinaire psychologue et

éducateur), le temps nécessaire (pour la rencontre mais également pour reconstruire une pensée).

Ces rencontres nécessitent la préparation de chacun, un accompagnement :

- de | 6enfant,
- du parent qui va rencontrer son enfant,
- du parent qui va laisser son enfant a l'autre parent.

De méme ce travail se poursuit en aval de la rencontre avec chacun.
S'il existe des Points Rencontre Départementaux (P.R.D.) qui offrent la possibilité de médiatisation

des relations des mineurs confi ®s ~ | 6Ai de Soci al e
bordelais, | or squdédun mi naesarrparensdu a anoliers Digne de Confiance ; les services
AEMO.sontdonc parfois amen®s ° r ® aldns dee situatiors de dapger d 6i nt e
et/ ou si une probl ®mati que sp®cifiqgue n®cedassiun e un | i

cadre judiciaire.

Il apparait donc nécessaire de repenser la question des Points Rencontre sur le département, les
services d'A.E.M.O. assurant, par défaut, & ce jour certaines visites médiatisées ordonnées par les
Juges des enfants. Des Points Rencontres, dans les situations précitées, pourraient étre intégrés au
sein des services A.E.M.O. pour compléter leur palette d'intervention, sur le modele des Points
Rencontre créés dans les M.E.C.S. pour les enfants confiés.

Recommandation n° 7 :

L 6 OP.B 33 recommande, face au risque majeur de disparition du Point Rencontre de Bordeaux
(le Bouscat), la pérennisation de cet Espace de rencontre, au regard des demandes croissantes des
Juges aux Affaires familiales, dans le cadre des séparations parentales et delamiseen T uvrne de
droit de visite interrompu, difficile ou trop conflictuel. Ce maintien est d'autant plus nécessaire qu'il
manque, par ailleurs, des espaces de rencontre, pour répondre également aux demandes de
médiatisation de visites, de plus en plus nhombreuses, des Juges des enfants, pour des enfants dont

|l es parents sont s®par®s et qui b®n®f i ci ent ddbéune m
d'"envisager | a mise en place de visites m®di atl]i s®es

Des problématiques conjuguées, conduisentparfoi s ° | a mi s e e ncopplémentairesd 6 ®t ay ag
Ces situations peuvent interrogerl es | i mites de | 6i nt er v wmaistégatementen A. E.

nécessiter des interventions éducatives intensives, dans la durée.

Autour de situations particulierement carencées, dans la domaine de la petite enfance, de

| 6accompagnement doadodegesmresmajesrs ou dansla dgestian glé drise su@es |,
offre de services, de dispositifs internes ou des pratiques adaptées pourraient étre développés, et ce
selon les territoires.

Les actions nouvelles

- La mise en place des mesures do6Accueil EdAaERt i f de
du secteur associatif cf. supra.
- Les groupes de parents

Dans le cadre des actionscol | ecti ves, I eA.ESVEQ. dui PRADO texXpériménte Mepuis
2014 des groupes de parents, co-animés par une éducatrice et une psychologue, autour de deux
objectifs :
Premier objectif : soutenir la parentalité : la relation parents/enfants et les relations avec
I 6 envi r cocialdoeatf t

e « Entre le dire et le faire » ;

247



A partir de questionnements qui unissent les membres du groupe, ces rencontres permettent aux
parents de réfléchir sur leur fagcon de faire, de proposer des pistes de solutions. Le but poursuivi étant
d 6 a melas parents a se poser des questions sur leurs pratiques, sur leurs habitudes, sur leur fagon

de faire, dé®changer des points de vue etdiffdiléssappr endr
affronter quand on est seul, deviennent moins insurmontables quand il s sont partag®s
susciter des savoir-faire nouveaux: ~ parti r d o u rdeelledracon®r soreqoaticken)ida d i v i

partager (raconter, émettre un avis, partager des solutions) ; apartrd dune exp®r i ence col | ¢
construction doé-farenaneaur)i r et savoir

e Prévention/développement : mettre en débat des habitudes éducatives :

Prévention : écouter et aider un ou des parents | o r s(g) exprime(nt) des inquiétudes ou qu 6i | (s)
essaie(nt)ddanti ci per | es probl mes ° vensetderepfecemeut de c a
confiance.

Développement: | 6 ex posi ti on e tleur$ moblénes penmetsauxparens e dagi r | e mi eu

possible en tirant partie de leurs propres ressources.

€ Information/environnement social (développementsocial):sor t ir déun i sol ement
Le groupe r®unit des parents qui vivent des situati ol
gudil soit social ou psychol ogique.

Les parents recherchent des informations pour comprendre, se repérer et construire leur point de vue,

afin de sdébengager ou pas dans une action.

Deuxiéme objectif : d®v el opper l es conditions dbébune d®marche pa
encomplémentde | 6enqu°te de satisfaction annuell e.

b) Le Service d6A. E. M. O. Renforc® pour Adol esce

Ce service offre un accompagnement pluri-hebdomadaire pour des adolescents en rupture grave de
lien social et de leurs familles. Ces jeunes ont, pour la grande majorité, déja vécu un parcours
institutionnel (placementenfoyer,en f ami |l |l e dbéaccueil)

La capacité de prise en charge de service est de 25 mesures pour des mineurs agés de 13 a 17 ans
r®vol us et deE.JM. poersrupubticsigédié 18 a 21 ans.

Léoacti vi2l® 2013

La moyenne annue | | e de | dact i201B ét&t de 2y mesurésbEBEm nf®ien ddéann®e 201
S.AR.A. a déposé auprés de la D.PEF.,, un proj et ddaccompagnement ®d u c
contractualisé de six jeunes majeurs sortants du S.A.R.A. Ce projet retenu est financé a partir de
2014. La capacité de prise en charge du service passe ainsi a 31 accompagnements éducatifs, avec

| 6i mp®ratif de pr®server |l a capacit® de prise en char

- La moyenne annuel | e de |l dactivit® pour |l 6ann®e 2014 e
(soit 30 situations).

- La moyenne annuel | e de |l 6activit® pour |l 6ann®e 2

(soit 30 situations).

Les problématiques

Dans le domaine de la santé, le SA. R. A. et ddautres inendtmandéssl| d&®dno
i mpressionnant en ce qui concerne | 6acc s aux so0in:
éducatives deviennent les seules en mesure de s'adresser a des jeunes en détresse, sans avoir les

capacités et les moyens de remédier a certains états de souffrance ou de dépendance qui requiérent

des soins médicaux spécialisés.

Les mesures exercées par le S.A.R.A. concernent des jeunes en grande rupture, aux mises en

danger multiples et massives, aux parcours chaotiques, présentant une pathologie du lien marquée

par une grande souffrance.

Le do®fi " relever est déapprendre ° accugqull indaede”
cesse dde®ldgighies ger« déliaison ». Ces logiques viennent subrepticement « attaquer » les

possibilittsd e pens®es et dbéactions.

Fort de ce constat, il convient de travailler avec
dans |l aquel |l e s dotalitésde ces ada@eascents| sans gouraustant y consentir.
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Sachant qudi |l letavail parrepatial des services et &ablissements puisse offrir, méme
l ors et dans | 6absence de ces adolescent s, un espacé¢
toujours possible.

La question centrale est celle de réussir a sensibiliser les partenaires a une autre perception de ces
adolescents. lls sont certes fauteurs de troubles, mais surtout enfermés dans de terribles souffrances,
sans pouvoir bénéficier de soins adaptés et réguliers. Plus largement : Comment penser, organiser
une concertation avec les différents acteurs du sanitaire qui «tiennent», en réponse a la
discontinuité, aux ruptures et aux attaques du lien de ces adolescents ?

Comment répondre aux besoins de ce public adolescent (en grande difficulté et en rupture de prise en
charge au titre de la protection), géographiquement éloigné, empéchant son acces au dispositif du
S.A.R.A. (accueil, animation) ? Le S.A.R.A. a rédigé et déposé, aupres de la D.P.E.F., un projet

dbéext ensi.RA, patant I&capacité de prise en charge de 25 a 40 mineurs,avec | 6ouvert ul
déun nouveau | ieu dobéaccueil des a dudl pauc enfaitssde ( si t u®
Libourne).

Les dispositifs nouveaux
L6Aide £ducative Jeune Majeur (A.E.J. M.)

Cf. la prise en charge des jeunes majeurs par le S.A.R.A. page 296.

L6h®bergement sans placement

Le Service d6A. E. M. O. renforc®e est un service de mi
déoh®ber gement . L e s s pnevécugepsur la grandemmjaritprd® e n t r um pagcauxs,
institutionnel (placement Il en | f3dy&r P. ,en hlbsgme fed lei sda d «

magistrat les oriente vers le S.A.R.A., ils sont généralement domiciliés chez leurs parents. Cependant,

leur situation familiale reste souvent complexe et peut se traduire par des conflits, des moments de

fortes tensions. Les jeunes fuient alors ce climat : ils peuvent se trouver des hébergements précaires

mais parfois adressent leur détresse au service, qui se trouve sans solution. Le dispositif d
départemental est saturé et ne permet pas la réponse a des besoins aussi spécifiques, intermittents,

avec une grande r®activit® de mise en Tuvre.

Apartir de cssociatiom A.S.E.R.ta,préseriéun projet au Fond National de Financement

de |l a Protecti on deCe prodE consstaitcaeme(t R.r. RR.NE.T)uvr e des h®b.
temporaires pour ces adolescents, afin de leur proposer un lieu sécurisant et un temps de répit.

Ce projet a été retenu en 2012 et a obtenu les financements pour sa réalisation sur une durée de trois

ans : 50 % financé par le Conseil départemental, 50 % financé par le F.N.P.E. Ce projet vise en

premier lieu a inventer et expérimenter des solutions partenariales, de maniére a ne pas concentrer

sur un seul acteur (une seule institution), l a quest.i
et celle de | 6h®bergement .
L6ang0@Fest l a premi re ann®e gxpémmemation puw dispositif. ®azet i vi t ®

jeunes pour 209 journées d 6 h ®r ge men't déadol escent (e)s ont ®t ® r ®c¢
contractualisation avec lejeuneet ses parents de chaque projet doéh®ber
Parallelement a la réalisation des hébergements, le S.A.R.A. recherche des partenaires afin de
construire un réseau de lieux ressources les plus adaptés et les plus sécurisants pour notre jeune

public : des lieux type Lieu de Vi e , des familles dbéaccuei lla,colodatian c¢c hambr
étudiante solidaire. Le dispositif « colocation étudiante solidaire » priorise une mixité sociale, évite
| 6i sol ement et parie sur la solidarit® des jeunes

sdbengager dans ce pmojl eotyeet Mo@IM®I® ®ine ®tc hdadhhge doOun eng

En 2014,le SARA.a rencontr® un certain nombre de didxficult®
mal men®s, Il a f er me feuQuatre ddblescent()s ent de®W®f i ci ® dbédun h®]
temporaire, 64 journées ont été réalisées.

Léann®e 2014 est rdbouivemhvge®a@epda col ogéaetda wnn sol i d
partenari at ehér €ohddi IG. H®P ar t e Mmstitutt Régional degrarmatienni s et
Sanitaire et Sociale (LR.F.S.S.) d6é Aq.uiltéli.nR. F. S. S. et | eundartknaft A. ont
®t roit avec | a vedacononl ddéwmneecemn igabea des remtdnttes c o mi t ¢
avec des étudiants de toutes les filieres puis avec des volontaires pour le projet.

Fin2014,au t er me de | 6 «Kéb@®geinentesans placénmemt », le service a rendu au
F.N. P. E. un bilan de sa mi s permettantiauévificationsealla petineree t r oi s ¢
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doun tauprésdasfeinesetl eurs familles. Afin de p®renni
dans le projet de service, t ou't en consolidant sa mise en 1
individualisées, le Service a demandé des moyens budgétaires nouveaux au Conseil départemental
pour 2015. Le S.A.R.A. a recu une réponse positive sur ce point.

En 2015, neuf jeunes ont bénéficié du dispositif pour un total de 233 journées. Les projets réalisés
concernent essentiellement des jeunes de plus de 17 ans et des jeunes majeurs, pour lesquels une

orientation vers un service Chambre en ville etfouun accésaldb aut onomi e sont | es

de notre accompagnement éducatif. Ce sont donc essentiellement les dispositifs de colocation
®tudi ante solidaire, altfea®diatiorggeioreététactieés. hl t el et

Les journ®es deeformation doé®quip

Les méthodes, les moyens pédagogiques et |édaluation des résultats : tout au long de chaque

ser
uvr e

session de formation doéune duréa®és emtre leskEruents théorigues, des

et | e cont erom des différentstparticipaats. tDivers outils sont utilisés, tels que | étude
cliniqgue de situations, les jeux de réle, la mise en situation, le décryptage de jeux relationnels et de
stratégies de changement, a partir de situations concreétes.

2013: «La question de |sbéence teti cmaz tle® adolesceni(ggsdéo | '@ par t
exploration des concepts du pubertaire et du

les problématiques de violences sexuelles subies par les adolescent(e)s. L @nimation de cette
formation a été confiée a un psychologue psychanalyste engagé depuis longtemps dans la
rencontre des adolescent(e)s. (M. LEYMARIE).

c

e
a |

objec

p

ir dou
travai

2014 : « Les adolescents difficiles : pourquoi est-i | S i probl ®mat i qtcieunleed ®t abl i r

structurant et comment y parvenir ? Quelles postures et quelles stratégies comportementales
adopter dans un contexte de provocation/manipulation/projection afin de permettre a ces

adol escents de sbengager progressivement dans un

de conf i MNMAREELL® (Psychiatre).
2015: «La compétence des familles en résonnance avec la compétence du systeme
doéi nt eruwndgéfity on

Les Schémas Départementaux ainsi que les lois de 2002 et 2007 insistent sur ces options : toute

intervention doit aller dans le sens de soutenir, amp | i f i er , v al o,rlds gampétencespt i mi s e
p

citoyennes, soci al es, ®ducatives, personnell es
de sa famille.

Des lors comment faire émerger la compétence des enfants, des jeunes, mais surtout des parents qui
se voient, se vivent trés souvent disqualifiespar toute i ntervention dou
social ?

Apartir dédune lecture syst®mique de <ces contextes

positionnements et des outils stratégiques qui permettent de donner & chaque acteur (parents, enfants

des

n tier:

et intervenants, é) une place qui favorise | 6®mer genc:

dechacun vont p o uCyDEFAYS §Aésestanpsodiamfe r mat e uG.T.LF.). | 6 A

c) L6Action £ducative Intensive . Domicil

e (A.

Le Service do6Action £ducative I ntensive a Domicile

Lagen se et principes g®n®r auxablbmicilé @.BEEDr)i on £ducati ve

(

E

A
I

Ouvert depuis octobre 2013,le Ser vi ce do6Action £f£Dowmiati ve det Eddi GeE. |

Service d Gspécidlisé Mlan® .la, protection des jeunes enfants 4gés de 0 a 6 ans et

|l accompagnement des parents en grande difficult®.
Lacréationdeces er vi ce sdappuie sur un besoin i doteaionidéi ® par
|l 6enfance (agents du D®partreiemrs,Md&Ag e sd 6dAd sd ee i’ f adnotnsi , ¢
dans le cadre du Schéma Départemental de Prévention et de Protecion de | 8 Enf a20l6e 2012
mais également sur la Recommandation n°® 1 0 d eD.PIES33: 16 M.P.E. recommande pour les

situations familiales les plus complexes, d 8 or gani ser des mesures dobaides
prioritairement pour les moins de six ans, e n coordonnant au sein déune I
pluridisciplinarité de professionnels delapr ot ecti on de | 6en$RARnc @ u@®®d wadtteurc,
qQuiapporteraient un accompagnhement intensif aube parent

besoin identifié portait sur un certain nombre de constats :
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- certaines familles ®t ai ent trop en di fled ouventl t ® p oL
traditionnel (A.E.D./ A.E.M.0.), leur soit suffisant pour améliorer leurs réponses aux besoins de leur
enfant, sans pour autant, justifier le placement du mineur. ;

- les interventions conjointes de plusieurs services (A.E.M.O. + aide a domicile + P.M.l.,, par
exemple), ®t ai ent non seul ement di f fi cideeasordinatiomendis r e en

risquaient,en outre, dbébappotflgparentsconf usi on chez

Pour r®pondre " ces diff®rentes probl ®matiques, |l e pr
fuvre par | 6A. G. E. P. en ®t38 @tiehconcartatioreanes la P.M1. Scasvl@ ¢ | 6 A. F
responsabilit® de s orprofdssionectietde ut P Al E®guDpeept ucompos ®c«

service éducatif, de quatre Tec hni c i e n nmwentiondSociale &tl Farnilale, trois éducateurs

spécialisés, une puéricultrice, une psychologueet ddéune secr ®t aire.

Alternative au pl acement, dinons den®evdeahbleeafune fois, I a
ordonnée par les Juges des enfants et travaille schématiquement sur deux axes :

- au sein du domicile de la famille, elle mobilise lespar ent s sur | 6organi sation de
Elle se structure sur les besoins du jeune enfant et accompagne les parents dans les réponses
qubil s apportent en ter mes déattention, déaffectio
stimulation,derythme de vi e, ddhygi ne, etc

- au niveau de | 6environnement, ell e sébemploie 7 i ns
dispositifs de droits communs ou spécialisés auxquels elles ont droit, ou pour lesquels elles
manifestent un intérét. Cette dimensi on peut concerner aussi bien | 6e

(creches, ludothéque, médiatheque, centre de loisirs, sorties et activités sportives, culturelles et
ludiques), que les parents.

Afin de pouvoir intervenir de fagon pluri-hebdomadaire, le territoir e d6éi nt ervention du

circonscrit a la métropole bordelaiseet di spose ddéune capacit® ddaccueil
Evaluation du potenti el d6®volution des parents ou | a
Il convient de préciser que généralement les parents réfutent les motifs des signalements et sont

syst®mati quement oppos®s ~ | 6id®e dbébune s®paration db
Dur ant l es premi re®onsamMainee aned &ir ea redrdVkeatt. 516.eDnp,| olie s
en Tuvre | es ebaas&g)ndc“duane:omfiance avec |l a famill e, t o

des besoins et des attentes de | enfant et de ses par
Dans cette perspectilve,faisabil id @bdddn veai ft ®en de |
un étayage intensif de la fonction parentale.

En sbéappuyant sur |l e cadre judiciaire qui d®t er mi ne
déi nt er v ehelbdonwadairepet ses différents outils (évaluation clinique pluri-professionnelle,

guide de recueil des besoins et attentes), est effectué avec les parents une évaluation de leur
positionnement. Schématiquement, ce positionnement se situe, entre ce que les parents disent

penser de | eur r'le parental, c £ cequedei skndce peutsasim,t f ai r e
gr©ce au partage de |l eur quotidien, de ce quodils font
Dans les premieres s emai nes doéintervention, il sbagit ®gal eme
phase, premi rement, avec |l es besoinesde ®poéeraé&antgud
apportent effectivement dans leurs pratiques quotidiennes.

Par exempl e, | 6att ac hledreemnftande Ipleaud ms°rt @ ®®urr ®eut ant qub
mesure de | ui apporter | 6attent i odontil & besoin paui sors |, | 6af

développement. Cette difficulté parentale, paradoxale a bien des égards, constitue la ligne de créte
surlaquellel 6accompagnement se d®pl oi e.

- Soit, | 6®cart entre | a parole parental en@Gdestl epaspr a
réductible ou pas suffisamment; dans ce cas, | 6®ducation quotidienn
alors étre assurée par les seuls parents. Il y a lieu donc de trouver des solutions de suppléance
parentale qui peuvent, advec de ddacconei il ®ae jjwuqud”
ou plus i mportant de | 6enfant. Le service Betvre alo
acceptées par les parentset qudell es | eur permettent de conserve

place auprés de leur enfant.

- Soitl 6 ®cart entre |l a parole parentale et l es pratigqgl
r®duir e, en sb6bappuyant sur |l es multiples m®diations
Cette d®marche consaitudbbhecoimpagdafmeata gr ©ce ~ | dat
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au v®cu et aux resseoaiti ede s$sdapgpluyer sef uil es pr
« regarder » son enfant et ses besoins, ainsi que ses faconsdefai r e et dodceguipsrmetar ent

deler ®or i enter ou de renforcer |l es comp®tences qubdil
Dans ce mouvement de réaménagementdes positions parentales, | 6adul t e
contourner, voire dépasser ses inhibitions, ses angoisses. Il faut dire combien ce travail est colteux
pourle parent Ce mouvement ndest pas | in®aisetderepij sqi @iilt peut
°tre, 7 | a f oi ssparetde dmyragémert.a f oi s do
Le ou | es parents peumeatrdd servite altematiierdeatc voie reipwtanéneent

comme une contrainte, un soutien, une menace, une aide. Cet accompagnement, constitue un
processus compl exe, demsilceq delA.I|EG @ gaier lpsddifffdentsafatp e | ® e
émotionnels parentaux.

Un temps d o6 pratiguesy assuré gae sn psychologue extérieur, est organisé tous les quinze

jours.

Données relatives aux prises en charge

Les données suivantes concernent les 70 mesures, soit 70 enfants pris en charge par le Service
A.E.I.D. depuis son ouverture au 30 juin 2016.

Léanal yse des caract®ristiques et profils des famil!/l
fait de | a tfanaXinaledu seevicel Eneeffet, @amime le service exerce 25 mesures
maximum, il suffit par exemple que les caractéristiques de cing familles varient, pour que cela génére
des variations significatives sur | 6ensemble de | 6ana

Par ailleurs, une situation peut étre concernée par plusieurs facteurs de danger. Ainsi, les parents

peuvent présenter un trouble psycho-pathologique et étre responsables de négligences lourdes. Dans

cet exemple de situation, deuxf act eur s de danger s o nstrelecentiohpld séme | i s ®s ,
et unique famille.

Au demeurant, on peut affirmer que les parents accompagnés par le Service d 6.RAl.D. cumulent un

nombre conséquent de facteurs de risque et de vulnérabilité, exposant leurs enfants a des conditions
dé®ducation difficiles.

Données caractéristiques du danger

Les deux caractéristiques les plus importantes sont les carences éducatives (60,71 %), et les

problémes psycho-pathologiques des parents (46,43 %), diagnostiqués par un psychiatre, avec un

suivi thérapeutique en cours ou non.

Les carences éducatives signifient que les parents offrent une qualité de réponses aux besoins des
enfants, non seulementins uf fi sante en termes dbéattention, déaffec
stimulation,der yt hme de vie, dohgmgemdererttcoy emagesndmueront ¢
troubles possibles de son développement.

Les problémes psycho-pathologiques potentialisent, sans aucun doute, ce facteur de danger et

rendent son d®passement dobéautant plus difficile ° acc
Dans un nombre conséquent de situations, on retrouve également une carence de soins (42,86 %),
entendue commeund ®f aut dans | a r®ponse apport®e aux besoins

de soins dentaires non dispensés, de suivis médicaux (consultations chez un médecin spécialiste au
regard de problemes spécifiques (rénaux, pulmonaires, etc.), ou paramédicaux (psychomotricité, etc.)
non engageés, etc.

A relever également pour (39,29 %) un environnement et/ou un habitat dégradé(s), insalubre(s),
inadapté(s) aux besoins de la famille, le plus souvent au sein de grands ensembles, avec un nombre
de piéces a vivre inférieur aux besoins. A noter sur le sujet, une carence de logements sociaux et la
difficult® déy acc®der .

De méme, il convient de remarquer pour 25 %, dans le domaine des conditions de vie, un probléme
ddi nv e sentdutogement par la famille.

Dans 32,14 % des situations, les enfants sont confrontés a des conflits de couple et/ou des violences
conjugal es, source dbéangoisse et de troubles d®velop
des situations, les jeunes enfants accompagnés par le Service, présentent déja un trouble du
développement (angoisse de séparation, retard dans les acquisitions des compétences cognitives,

trouble de |l a relation, etc.). I'l convient n®anmoins
des circonstancesotilesconf |l its ou violences ndexistent pas.

Dans 25 % des situations, |l 6un ou |l es deux parents s
Bien quobelle rel ve de |l a psychopathologie et quobell
caractéristiquea ®t ® comptabili s®e en tant que telle, |l orsqubd
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Dans 17,86 % des situations, |l a mesure d6A. E. I .D. a

famill e dda&aupés ureplatemant en pouponniére ou en accueil familial. Cette nécessité

ddaccompargenteaourceper met ddédabord dbéen ®valuer | a pos

déroulement. Cet t e d®mar c hel 6sadritniscclrei t1 8d-a67edu 14anark 2016 retatve 2 0 1 6
|l a pr ot ect (Aprés l'adiele LI 223 1fda mé@me code, il est inséré un article L. 223-3-2

ainsi rédigé : « Art. L. 223-3-2. Au terme de l'accueil d'un enfant par le Service de I'Aide Sociale a

I'Enfance, le Président du Conseil départemental s'assure qu'un accompagnement permet le retour et

le suivi de I'enfant dans sa famille dans les meilleures conditions ».

sib

Dans 14,29 % des situations, Il e d®f aut de pr ®occup
spécifiguement identifié. Cette préoccupation parentale se définit sommairement par la place que
prend | 6enf ant dans l e psychisme de ses parent s, a

primaires, a ses souffrances psychiques, a sa vie émotionnelle.
Catégories socioprofessionnelles des parents

Les parents bénéficiant des A.E.I.D., présentent globalement un faible niveau de formation initiale.
Certains d 6 eeuxtomt suivis une scolarité adaptée ou ont été pris en charge dans des structures
spécialisées.

Catégories Socioprofessionnelles Proportion
R.S.A. / Prestations Familiales 45,2 %
Emploi précaire 14,3 %
Bénéficiaires A.A.H. 9,5 %
Ouvrier 9,5 %
Non renseigné 9,5 %
Salariés protégés 4,8 %
Artisan 2,4 %
Employé 2,4 %
Retraité 2,4 %

Source : A.E.I.D.

Deux points consubstantiels sont a noter :

- une surreprésent ati on des classes popul aires, pui squéi l n
supérieure ;

- une large majorité de bénéficiaires de minima sociaux (60 %).

Audel ~ de | 6i mpact des faibles ressources deesl a f ami

familles assez isolées, avec un réseau social souvent restreint a la proche famille,quand i | ndéy a

eu de rupture avec celle-ci.

Eléments de la structure des familles

Composition familiale Proportion
Familles monoparentales 39,0 %
Couple parental 35,0%
Parents séparés atypiques 26,0 %
Source : A.E.I.D.
Les familles monoparentales sont syst ®mati quement co

plusieurs enfants. Dans les 2/3 des situations, le lien pere/enfant est maintenu de facon relativement
réguliére, tandis que pour le tiers restant, le lien pére/enfant est erratique, voire rompu.

La catégorie « parents séparés atypiques » représente une variété de situations conjugales
spécifiques : parents séparés mais vivant sous le méme toit, ayant ou non un autre conjoint par
ailleurs ; parents ayant chacun un logement mais qui alternent des périodes de vie commune et
séparée.

Cette prédominance des familles monoparentales et des couples atypiques (65 %), a un certain
nombre doef f et uisontrautahtae faceewrd de nulinérabilité : manque de disponibilité
parentale, nombre important de conflits, voire de violences intrafamiliales, etc.
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A titre de comparaison, le taux de famille monoparentale est prés de cing fois plus faible dans la
population générale (14,5 %). Quant a celui des « parents séparés atypiques € , il ndappara’t
simplement pas dans la nomenclature I.N.S.E.E.

Implantation géographique des familles

Territoire Pdle Solidarité Proportion
Bordeaux 43,2 %
Graves 23,6 %
Haut de Garonne 21,6 %
Porte du Médoc 11,8 %

Source : A.E.I.D.

Sur les deux derniéres années (2014-2015), la localisation des familles se répartit sur les territoires de
solidarité couverts par les quatre Pdles Territoriaux de Solidarité dans la métropole bordelaise.

Il convient de préciser que la trés grande majorité des mesures est située au sein des quartiers
populaires, ou dits « de grands ensembles ». Ainsi, par exemple concernant le Pdle de Bordeaux, 82
% des mesures sont localisées dans les quartiers du Grand Parc, de Bacalan et de la Benauge.

Le principe du partenariat avec les M.D.S.I. (service social et P.M.l.) est donc systématiquement
pr®vu et mis en Tuvre.

Au-dela des données collectées, le Se r v i ¢ e.E.lDecoristatéque les parents accompagnés, ont
connu étant enfant, des négligences voire des maltraitances, mais également plus tard dans leur
parcours de vie, de nombreux traumatismes. lls cumulent ainsi des difficultés mettant a mal leur
fonction éducative aupres de leurs enfants.

Les suites de la mesure

Suite de la mesure Proportion
A.E.M.O. 44,0 %
Suppléance Parentale 35,0%
Cléture Assistance Educative 21,0 %

Source : A.E.I.D.

Sur les deux derniéres années (2014-2015),6 5 % des mesures dO6A.E. 1 .D. ont

le dang e r encouru par | 6enf ant , ainsi g u,eau erom@ demai nt i e

|l 6intervention.

Deux tiers de ces mesures ont ®t ® s unelei B effetp lasr une m
f

situations qui sont adressées au service cumulent, commeon | 6a v u, de nombr eux ac
et de vuln®rabilit®. L o r sntpnireet confriBue &l réaméddagener effectift de | e
des positionnements ®ducatifs parentaux, une me s L
généralement, de consoliderl es acqui s des 18 mois (maximum) doA. E. |
Il est observé ®gal ement qubéun tiers de ces mesures do6A. E. I . I
ddbAssi stance £ducative. Autrement dit, |l es Juges des
lesprogr s r ®al i s®s permettent qubéils se d®sengagent, I
r®solue au terme de | 6intervention.

Enfin, 35 % des mesures dO6A.E. I .D. n®cessitent la m
parental e, l e maunseen de boéenmahieu naturel noé®t ant
conséquent mis au service de la famille. On peut globalement avancer que la proposition faite aux
parents,consi stant ° rep®rer |l es besoins de elnd erufea ndtd uet

changement, se heurte a de multiples empéchements de leur part ; ces empéchements sont a mettre

en lien avec leurs parcours de vie poly-traumatiques (maltraitances et négligences lourdes durant leur

enfance, troubles psycho-pathologiques, précarité et vulnérabilité sociales conséquentes, etc.). La

fragilité existentielle qui découle de tels parcours, a des conséquences parfois si importantes, que

| adul te nobdest pas en mesure spontan®ment, ou avec
préoccupations personnelles au profit de ses responsabilités parentales et ceci, malgré bien souvent,

une souffrance subjective importante, eu égard a la situation vécue.
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Les perspectives du service

Quatre points sont a travailler pour le moyen terme :

- Léxtensi on du t er r idnodu sesvicededti régulieremeat méclamée par les divers
partenaires et prescripteurs. Actuellement circonscrit a la métropole bordelaise, les juges des
enfants et les inspecteurs enfance font état des besoins sans réponse des autres territoires

girondins.

- Du point de vue des outils et méthodesd 6 i nt er vent i on, counseafird® diversiker on e st
lessupports ° | baccompagnement de | a relation parent
interventionsauseindu domicile ou ° | 6ext®rieur, des disposit

cuisine, du jeu et du plaisir partagé entre parents et enfants.
- Un approfondissement des modalités de participation des parents au fonctionnement du service.
Question complexe s 6 i I, p @ins g Ed.D. ostille entre le soutien de la fonction parentale
pouram®l i orer |l es conditiiemuss ededevber ddel peaof@ger | 0el
pratiques éducatives parentales compromettent son intérét) et ses besoins, sans que
| accompagnement ne permette dbéy rem®di er .
- Enfin, un enjeu fort, de par sa complexité méthodologique, consiste a identifier les effets produits

par I 6 accomp a gédueatife Bntre umeo simptification abusive et une méthodologie
absconse, il faut réussir a construire un dispositif de recherche dont le vif intérét se heurte a une
r®ell e complexit® do6®l aboration.

§8-4 La prise en charge du mineur et du majeur, hors du domicile familial,
par une mesure de protection administrative ou judiciaire au civil
(article 375).

A. Les mineurs et jeunes majeurs accueillis

Détail des mesures A.S.E. : mineurs et jeunes majeurs hors domicile

Enfants accueillis 31/12/2012 | 31/12/2013 | 31/12/2014 | 31/12/2015
A.P. majeurs 580 607 573 608
A.P. mineurs 527 505 459 437
D.A.P. particulier - établissement 22 19 19 16
Délégation autorité parentale 57 53 54 51
gﬂéﬂigiigonfiés au titre de l'assistance 1851 1976 2 068 2127
Placement direct T.D.C. - Etablissement 422 406 410 430
Pupille Etat 21 24 29 26
Tutelle 91 96 98 99
Somme 3571 3 686 3710 3794

Source : D.P.E.F.-P.S.V.S.-D.G.A.S.-C.D.33

B. Les diff®rents types dbéaccueil

1) Lébaccueil familial
Sont présentées ci-d e s sou s |l es contributions au rapport de I 6
placement familial girondins:leSer vi ce D®partement al de | 6Accueil Fam
de | a Protection de | 86Enf amXWS. -&DtG.Ade- ClDa33)feler8elvitee ( D. P.
de Pl acement Familial de | 6A. O. G. P. E.
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a) Le ServiceD®partement al de | 6 Accuei l Familial (S.

Historique

Avant 2003, le Département fonctionnait « a deux vitesses »

- surla Rive Droite,des ®qui pes enfance compos®es dbéassistants

responsabilit® doéun @®téaes dahselesr M.DcSH. e Joys la®ésponsahilité

hiérarchique des responsables de circonscription. Les travailleurs sociaux de ces équipes

ef fectuaient |l es mesures dbéAides £ducatives 7 Do mi

danslesfamilesd 6accuei l de | a circonscription quelque soit

|l es enfants accueillis en M.E.C.S. ° partir de |l a ci
- sur la Rive Gauche, les assistants sociaux de polyvalence de secteur suivaient les enfants chez les

assistants familiaux de leur M.D.S.I. de rattachement ; |l es mesures dO6A. E.D. ®t an

secteur associatif.

A partir de 2003, la spécialisaion  Enf ance sbéest mise en place

Lesmesures dobai de 7 do macocompagnenent enl Aecsieil Faensiall onteésé prisés

en charge par des ®quipes distinctes, dans | e souci |
a domicile car les mesures de placement primaient dans les prises en charge et deuxiemement,

dodopt i rmpécatiser leestivi en Accueil familial.

Au tout début : cing Responsab | es d & Es pace Tpgcholagtes ntiachés aledirecteur de g

la Direction Enfance Famille.

En 2006

Premierpr oj et du Service D®partement atdedéquipesgniciaties Fami | i a
cr®ations de postes des Responsables dbéEspaces Territ

neuf équipes sont en place sur le Département,

unresponsabled 6 Espace Territori al par ®qui pe
des psychologues,

des référents : chaque référent suit sur le plan éducatif, 25 enfants confiés.

Les équipes étaient sous la responsabilité hiérarchique du chef de Service, ainsi que les assistants
familiaux. Un bureau dbébaccompagnement ®t ait en place
quatre travailleurs sociaux.

Le bureau de la paie des assistants familiaux a toujours été positionné au sein de la D.E.F.

Le suivi des enfants sbéeffectuait par rapport au 1|ie
entre les assistants familiaux et les équipes territoriales.

Dans le cadre de Solidarité 2013, le projet de service du S.D.A.F. a été actualisé en novembre 2013.

A partir de mai 2014 ont été mis en place les Péles Territoriaux de Solidarité. Les Equipes
Territoriales de RAB.)Aontcéig edsitionnBes sur dhagael Pol¢ (EaufTpour Lanton,
qui reste rattaché a Castelnau).

Les £quipes Territoriales do6éAccuei l Familial (E. T. A. F

Chaque P!'!le dispose dbébune £quipe Territoriale do6Accu
enfants conf i ®s aux services de | 06A.S. E., tout en sout el
®qui pe territoriale est compos®e dbébun responsable dbob
psychologue du S.D.A.F., intervient au niveau de chaque équipe.

Le suivi des placements familiaux du P.T.S. DU BASSIN est assuré parleser vi ce de | 0E. T. A
Médoc.

Les équipes constituées du Responsable d égflipe Territorialed e | 6 Ac c u e i.EET.AFFaehdes i a | (R
référents, sont placés sous la responsabilité hiérarchique des directeurs de péle. Les psychologues

restent, comme précédemment, sous la responsabilité hiérarchique du chef de service du S.D.A.F.

Chaque référent assure le suivi de 25 enfants confiés, plus trois actions collectives (facultatives).

Le suivi des enfants confiés se réalise dorénavant par rapport au lieu d6exercice de | 6a
parentale.

Dans la logique de la mise en place des Pdles, du travail autour des familles et du soutien a la
parentalit®, | 6objectif e s fe quhmd ilg somt @assibies et dbne de r et our

travailler sur les potentialités parentales.
Les Pdles favorisent une transversalité efficiente entre les Services de prévention et protection.
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Cette nouvelle organisation a demandé un important travail de « passatoneé des si tuations
Equipe Territoriale doéAccueil Familial =~ 1 dautre.

Cette réorganisation génere un éloignement géographique des assistants familiaux avec les

territoires ; donc une augmentation importante des déplacements pour les assistants familiaux, les

référents et les enfants.

Afin de pallier aux conséquences de cet éloignement, deux postes de travailleurs sociaux ont été

créés en mai 2014, au Bureau de Gestionetdd Accompagne ment ahiéiaux, doscans t ant s f

ainsi | 6 accompssigantefandliaux. des a
Le Service D®partememiia(S.DAE) | 6 Accuei l F
Le Service D®partemental dbéAccueil Familial au sein d

la Famille est composé, depuis la réorganisation de la D.G.A.S. en mai 2014, de :

- un chef de Service ;

- un Bureau de Gestion et db6ébAccompagnement: des Assi st
une unit® dbéaccompagnement compos®e de six travail
une unité de gestion de la paie et des carrieres compos ®e dodéun responsable et d
de paie ;

e
e

- 779 assistants familiaux (en 2015) répartis sur le territoire girondin, dont 26 Assistants Familiaux
Ressource (A.F.R)) ;

- 110 assistants maternels (pour | daccueil de jour)

- 11 psychologues situés sur les territoires ;

- Un Point Rencontre D®partement al (P. R.D.) compos®
socCi aux, de deux psychologues et dbébune secr ®taire.

Le protocole de recrutement des assistants familiaux

Les professionnels souhaitant étre recrutés par le Département, transmettent un courrier de
candidature aupres du Président du Département de la Gironde.
Ar ®ception, |l e Service D®partemental de Il 6Accuei l Fan

- un agrément en cours de validité,

- un | ogement adagd®n " ehbantjv®
- un permis de conduire et un véhicule,

- la maitrise de la langue francaise.

A réception de ce dossier, quatre entretiens de recrutement sont proposés par le Chef de Service, par

le psychologue, par le Responsable du Bureau de Gestion des Payes et Carrieres, par le travailleur

soci al ¢ haagmp adgen d ndearct au d o ramil@al, de préf@aenceleropaésence det ant f
leurs enfants. Le (la) conjoint(e) doit également étre présent au cours de ces quatre entretiens.

Les décisions de recrutement sontprise s en r ®u n i a les gdafreRéyaluatipns sont croisées,

en sbappuyant sur des crit res principaux

- lamotivation de | 6ensemble de | a famill e,
- laconnai ssance des besoins de | 6enfant,
- la capacité a travailler en équipe,

- lafpttudeaobserver | 6®volution de | denfant et ~ restitue
- lesqual it®s dé®coute, de disponibilit®, de bienveilla
- lerespectdel a pl ace des parents de | d6enfant confi ®.
Unhcourrier est ensuite envoy® au c aenyiouddetsonmany r | 6i ni
recrutement dans le mois qui suit le premier entretien.

Dans | e cadre dbébune r®ponse positive, | bdassistant f an
60 heures avant l 6arri v®e de | 0 e n ffeanmation ded40ghaures, s ®e par
dans |l es trois ans ° compter du jour dbéarriv®e de | 6e
Le professionnel est recrut® d s | e premier jour de

Contrat & Durée Indéterminée (C.D.l.). (Cf. formation).
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Les données 2015 chiffrées par territoire

Tableau des actions menées par le S.D.A.F. et perspectives

RECRUTEMENT DES ASSISTANTS FAMILIAUX

Constats

Objectifs

Actions menées

ler bilan

Perspectives

Diminution du nombre
d6Assistants F4g
employés par le Département
de la Gironde

Recruter au moins 200
Assistants Familiauxen 2 ans
et favoriser le renouvellement
de ces professionnels

R®al i sation doy
métier reprenant les étapes

clés pour devenir Assistant
Familial.

Besoin de diffuser la plaquette
a un public plus large (en cours
avec le service
Communication).

Cr®ation ddune
spécifique en septembre 2015
qui permet une réactivité des
réponses.

Dans un premier temps (sur
les 3 premiers mois), une
dizaine de mails par mois
étaient réceptionnés pour des
demandes trés générales sur
les procédures. Puis depuis
2016, le nombre de mails est
guasiment nul.

Communication presse (journal
+ TV) par Madame AJON, Vice-
Présidente en charge de la
Protection de |
DPEF afin de toucher un large
public.

Pas de candidature
supplémentaire suite aux
articles de presse pour

I 6instant.

Participation au Forum de
| Empl oi

Bassin

sur Li

Travail au niveau départemental

Projet en cours non abouti

Participation a des réunions

avec le Pole Emploi. doéoinformation (¢
Travail localement sur les Mi se en place d
territoires du Bassin et de recrutement ciblés sur la
Libourne avec les acteurs fonction doéAssi
charg®s de | 06in
Emploi
ACCOMPAGNEMENT PROFESSIONNEL DES ASSISTANTS FAMILIAUX
Constats Objectifs Actions menées ler bilan Perspectives
La mise en place de Solidaritt [Renf or cer | 6 ac c|Entrefin 2014 etdébut 2016, Permet de repérer
2013 (organisation par rapport |professionnel du service des tous les Assistants Familiaux I 6i nter |l ocuteur
" Il dautorit® palAssistants Familiaux:lisibilitt [du Départementontété faciliter le lien entre les
un éloignementdes Equipes  |et réactivité rencontrés individuellementa |Assistants Familiauxetle
Territoriales d leur domicile BGAAF ensuite. Permetune
etdes Assistants Familiaux réactivité dans les réponses
Isolement des Assistants Renforcement de Les visites a domicile sont Plus les jeunes professionnels [Renf orcer | 6acc
Familiauxdans les situations ||l 6 acc o mp a g n e me frenforcées au cours de la se saisissent de |l a Famille d
di fficiles ¢ penouveauxprofessionnels premi re ann®e |proposé et plus celarenforce [(vigilance envers le(la)
difficulté a travailler en équipe, | 6Assi stant Fa n|leurappartenance conjoint(e) etles enfants de
difficult® doar rassurer et prévenir des professionnelle et permet de | 6Assi stant Fan
Equi pes Territo risques doi s ol gprévenirdes situations de
Familial rupture

Difficultés dans la prise en
charge des enfants confiés
(troubles psychologiques)

1%¢ cause de rupture des
accueils familiaux : renforcer

| 6accompagneme
Assistants Familiauxsur les
prises en charg
présentant des troubles
psychologiques

Journée de formation en féwrier
2016, organisée par le SDAF,
commune auxacteurs de

| 6Accuei l Fami |l
¢ Ldébenfant au s

Mi se en pl ace
thérapeutiques »par le BGAAF :
regroupementde 6 Assistants
Familiaux pendant 3 séances
de travail, 1do0
partager les difficultés,
déoapporter des
théoriques et de travailler les

« outils techniques » surun
théme qui a concerné les
Assistants Familiaux.

¢

Mi se en place d
permanence téléphonique
quotidienne permettant une
réactivité auprés des Assistants

Familiaux

1% bilan trés positif. Maintien de
cette proposition

Demandes croissantes et
massives des Assistants
Familiaux au BGAAF. Nombre
moyen ddappel s
30 a 50. Saturation des appels
parfois pouvant générer un
mécontentement
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ACCOMPAGNEMENT PROFESSIONNEL DES ASSISTANTS FAMILIAUX (suite)

Constats

Objectifs

Actions menées

ler bilan

Perspectives

Difficultés des Assistants
Familiauxdans la mise en
fuvre des proje
individualisés de I'enfant, dans
les cas de demande d'article
381-1

Proposer un accompagnement
spécifique sur le temps de la
procédure pour éviter les
ruptures d'accueil familial sur
un temps trés complexe pour
I'enfant

Depuis 2015, tous les
Assistants Familiaux sont recus
par la Chef de Service etles
Psychologues du BGAAF dés la
validation de la demande de
l'article 381-1, par l'inspectrice
afin d'expliquer la procédure.
Un soutien psychologique est
alors mis en place
systématiqguement par une
Psychologue du BGAAF tout au
long de la prodécure.

Bilan trés positif qui évite des
"décalages" entre I'Assistant
Familial et le projet de I'enfant
au cours de la procédure et qui
évite des ruptures d'accueil

Maintien de cet
accompagnement

Favoriser des temps de travail
etd'élaboration autour des
guestionnements de I'Assistant
Familial

Maintien des groupes de parole
(27) mais baisse majeure de
fréquentation (moins de 100
Assistants Familiaux).

La professionnalisation des
Assistants Familiaux génére
des attentes différentes en
terme d'élaboration

Baisse significative de
fréquentations

Orientation soit vers des
groupes de "supervision" ou
d'analyse des pratiques

Projet en cours

Difficulté dans la prise en
charge des enfants ayant subi
des abus sexuels

Apporter un accompagnement
spécifique aux professionnels

ELe premier atelier thématique
a été orienté a la demande des
Assistants Familiaux sur ce
théme la

Ecession de formation sur les
territoires par le CNFPT sur ce
théme

EPartenariat avec le senice
spécialisé de Charles Perrens
pour des interventions aupres
des équipes

Bilan trés positif qui conduit le
groupe d'Assistants Familiauxa
étre force de proposition pour
des actions de formation
auprés de leurs collégues

Proposition d'une journée de
formation sur ce théme pour
I'ensemble des professionnels
de I'Accueil Familial

PROFESSIONNALISATION DES ASSISTANTS FAMILIAUX

Constats

Objectifs

Actions menées

ler bilan

Perspectives

Des difficultés perdurent quant
ala place des Assistants

Familiaux au sein des Equipes
Territoriales d'Accueil Familial.

Faire éwoluer la place des
Assistants Familiauxau sein
des Equipes Territoriales
d'Accueil familial

Favoriser une articulation SDAF
[ Territoire :

-->réunions de territoire auprés
des Assistants Familiauxsur
I'ensemble du Département par
le SDAF : information,
échanges sur les attentes,
perspectives

--> groupe de travail

Bilan trés positif de ces
rencontres. Demandes
massives sur des journées
entiéres.

Propositions concrétes

Maintien de ces réunions sur
les territoires

- Les propositions ont été
reprises dans le cadre de

pluridisciplinaire de juin 2015 a
janvier 2016 sur la question de
'accompagnement des
Assistants Familiaux et la place
de I'Assistant Familial

d'articulation + protocole
traitement des informations
préoccupantes concernantles
Assistants Familiaux

I'écriture de la Charte

- Projet d'une journée
thématique sur cette question
(Tribunal BDPJ

Place des Assistants Familiaux
(suite)

Mettre en place un protocole
clair etrepérant pour les
professionnels

1journée (01.12.2015) sur "Le
travail d'équipe en Accueil
Familial" avec I'ensemble des
acteurs du Placement Familial,
ciblée sur la place des
Assistants Familiaux.

Bilan trés positif avec un taux de
participation de 90% environ.
Agénéré des attentes en
matiere de formation. A
répondu aux besoins massifs
de reconnaissance
institutionnelle

Les Assistants Familiaux
serontinvités auxjournées des
Etats Générauxde la Protection
de I'Enfance en novembre
2016.

D'autres journées a themes
sont en construction.

Validation et décision de la
mise en place des médailles
du travail en 2016 pour les
Assistants Familiaux

Répond aux attentes des
Assistants Familiaux sur le plan
institutionnel

Demande en cours de la
modification et valorisation des
indemnités d'attente etde la
suspension d'agrément

Répond positivement a la
demande des Assistants
Familiaux dans leurs attentes
de reconnaissance
professionnelle
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Constats Objectifs Actions menées ler bilan Perspectives
Congés : une simplification du |On note une forte augmentation
systéme des congés esten des prises de congés liées ala
cours professionnalisation en 2015,
371 demandes ont été
enregistrées et traitées.
Difficultées pointées :
- Majorité des demandes sur
I'été, centrées sur aolten
raison de la fermeture des
établissements (ITEP)
- Manque de places.
Néanmoins, toutes demandes
de congés ont été honorées en
2015.
Formation La question de la Mise en place d'une journée de Attente de plus en plus massive
professionnalisation passe par |formation ‘L'enfant au singulier" en terme de formation :
la formation des (voir Accompagnement
professionnels. Professionnel) -->journée a theme avec
I'ensemble des professionnels
Partenariat Bilan trés positif de ces de I'Accueil Familial
L'objectif estde généraliser un |CNFPT/Département avec mise |groupes qui répondent & une
processus de formation pour  |en place de modules de attente importante : -->1/2 journée aupres des
les Assistants Familiaux encore [formation sur les territoires : - formalisation des outils Assistants Familiauxsur les
peu demandeurs. une dizaine de groupe paran |- aide auxécrits territoires
mis en place sur des thémes |- apports théoriques
réfléchis en débutd'année et
adaptés a la demande.
Parallelement, les Assistants
Familiaux ont acces aux
formations générales
proposées par le CNFPT
Constats Objectifs Actions menées ler bilan Perspectives

Fiche de poste

Ecriture d'une fiche de poste
des Assistants Familiaux: a
permis de redéfinir les
missions

Ré-écriture de la fiche de poste
des Assistants Familiaux
Ressource

Contribue & une
reconnaissance institutionnelle
guanta la place des Assistants
Familiaux

Nécessité de redéfinir les
fonctions et l'organisation des
missions - Contribue & une
meilleure lisibilité du poste
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L'ACCUEIL FAMILIAL DEPARTEMENTAL

Constats

Objectifs

Actions menées

ler bilan

Perspectives

Nécessité de renforcer la notion
d'Equipe Territoriale d'Accueil
Familial etla place des
Assistants Familiauxau sein de
ces équipes.

Favoriser un travail d'équipe
efficient pour une meilleure
prise en charge des mineurs
confiés

Octobre 2014 : journée ETAF et
AFR sur la question de l'identité
professionnelle
Décembre 2015 : journée sur le
travail d'équipe

Réunions afin de favoriser
l'articulation du SDAF auprés
des ETAF:

- réunions bimensuelles
SDAF/RETAF

- mise en place d'une instance
de travail (mensuelle)
permettant d'aborder les
difficultés rencontrées dans les
prises en charge des mineurs
confiés par les Assistants
Familiaux

Difficulté d'harmoniser un
fonctionnement départemental
en Accueil Familial depuis la
réorganisation. Les Assistants
Familiaux sont confrontés a une
multiplicité de fonctionnements
selon les territoires

Observation d'un décalage
entre les attentes des
Assistants Familiaux qui se
professionnalisent et leur prise
en compte dans le cadre des
suivis d'enfants.

Positionnementinscrit dans
une logique de Pdle -
Complexité a garantir une
équité de traitementdes
mineurs confiés

--> Perte dans la mise en

Maintien des instances de
travail en cours afin d'améliorer
l'articulation SDAF / ETAF

L'ACCUEI

IL FAMILIAL DEPARTEMENTAL (suite)

Constats

Objectifs

Actions menées

ler bilan

Perspectives

Améliorer le travail d'équipe en
Accueil Familial et I'articulation
SDAF/ETAF

Ecriture d'une Charte de
I'Accueil Familial - Un groupe
pluridisciplinaire a travaillé sur
4 mois

Cette Charte permettra de
garantir une base de travail
commune dans le respect des
places de chacun

Actualisation du Projet de
Service Départemental

Difficulté des ETAF dans la
prise en charge d'enfants en
difficulté psychologique

Développer un partenariat avec
le secteur psychiatrique
-->mise en place d'un réseau
technique efficient permettant
des prises en charge
individualisées et adaptées

Mise en place d'une meilleure
coordination avec le secteur
psychiatrique pour proposer
des articulations simplifiées et
permettre ainsi de prévenir des
ruptures d'Accueil Familial (&
partir de septembre 2016)

Nombre de ruptures d'Accueil
Familial croissant
-->essouflementdes
professionnels (référents,
assistants familiaux)

Permettre une alternance dans
la prise en charge :

--> a la fois pour les mineurs
confiés (suivantle projet
individualisé)

--> et pour les professionnels
toujours dans l'objectif de
prévenir les ruptures

Création d'une Maison d'Accueil
Familial :

--> Permet de décaler d'une
dualité enfant/famille d'accueil
quand cela est nécessaire,
sans rupture

--> Permet auxintervenants en
Accueil Familial de travailler
autrement aupres des mineurs
confiés et d'anticiper des
phénomeénes de saturation,
rejet...

b) Le Service
Identification du service
Cadre juridique
Habilitation
LeService du Pl aceme

de Pl

nt

acement

Fami | i

al de | 6 A.

f & hebilité aaréaliser eles mésres@e @acdmMmerit .

familial pour des enfants de 0 a 18 ans et de 18 a 21 ans, dans le cadre de contrat jeune majeur.
Le dernier arrété portant habilitation du service date de 2014, il est délivré pour une période de cinq

ans.
Un e

reconduction fixant les objectifs du service :

conventionaddbabtl et gtairan

®t ®

sign®e

en j

-« Accueillir des enfants dont les parents sont en grande difficulté sociale, psychologique et/ou

psychiatrique.
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- Mettre en Tuvre | es moyens d 6 ®d,uen pdrtenariat avet lesde s oi n
structures éducatives, sociales et de soins locaux.

- Travailler en relation directe avec les familles.

- Permettre |l a restaurati ondet faflt enfuc garardissantwnetplacede de | 61 ¢
sujet et en suppléant aux carences familiales.

- Poursuivre éventuellement la prise en charge des jeunes majeurs ».

Cadre réglementaire de la mission

Les enfants confi®s rel vent do utmedes articlesu3irbeet sdivaais si st an ¢
du Code Civil et sont confiés au service, soit directement par le Juge des enfants, soit par le Consell
départemental.

Missions

Le ServicedePlacement Famil i ak 0da sarisidéfididrCgéréral& des placements

familiaux spécialisés en protectondel 6 enf ance adopt ®e par | 6A. N. P. F

«Un dispositif institutionnel déaccuei l et doh®berge
per manent e, pluridisciplinaire et i itutcbn yudicainea dbui s ® e un

administrative, dans une autre famille que la sienne, afin de résoudre une situation de danger le
concernant, tout en respectant son identité, ses origines, sa filiation ».

Activité du service

Léactivit® preddice estifibddaa6d B5D purndas, cesqui correspond a la prise en charge
simultanée de 190 enfants et adolescents.

L6ann®e 2térhibée avécausetsuractivité.

Globalement, ont été suivis 203 enfants et leur(s) famille(s).

La moyenne par travailleur social est de 21 a 22 situations, ce qui représente toujours une charge de
travail trés lourde pour les référents, au regard des commandes toujours plus complexes adressées
au service.

Activité du Service - Année 2015

Enfants Enfants Age moyen
10 Moyenne
Effectif au 01/01/2015 193 Nombr e d o € dont4enurgence y .
p . 2,8 ans [
et 6 préparees
3 —
Effectif au 31/12/2015 | 189 Nombre de Sorties 14 50% doentr e
sortis a plus de 18 ans

Problématique

Le Service observe une aggravation trés sensible des troubles des enfants qui arrivent, pour la

plupart, trés jeunes.

La durée moyenne des placements des enfants sortis (8 ans et 1 mois) ; I 6 ann &esitu@ daidss ,

la moyenne basse de ces vingt derniéres années.

Par ailleurs, il est remarqué que si les retours ne peuvent se réaliser a court ou moyen terme, le

service est contraint d 6accompagner ces jeunes | es pl owsdesen di ff
systemes de prise en charge pour adultes. Dans de hombreux cas, ce sont les difficultés des parents

et leur impossibilité a se restaurer, dans le temps de la prise en charge qui conduit a cette situation.

Situation des enfants a la sortie

Retour Famille sans mesure 3 21%
Retour Famille + A.E.M.O. - 5 36%
Autonomie 2 14% 71%
Réorientations :
Chambre en ville 1 7%
M.E.C.S - Lieu de Vie 3 21% 29%
Total 14 100%
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A ce jour, néappar adibsisnefnotr maas ons n®gatives sur | e devenir
Tous restent toujours, en lienavecleurf ami | | e do6éaccuei lervieeu un membre du S

Insertion scolaire et professionnelle des enfants sortants

Préscolaire 3 Apprentissage 5
Scolarité Primaire 1 Ets. Spécialisé 2
Enseignement Secondaire 1 ESAT 0
Enseignement Tech / Prof 0 Contrat de Travail 0
Enseignement Supérieur 0 Recherchlei d2

L6©ge moyen de sorti eansceel t rmo iasrndded w sSde oudaescolarté est
encore obligatoire.

Di pl tmes obtenus par | es enfants suivis dans | 6dann®
CF.Gu i 2 BEEP.A . 0
Brevet des colléges................. 5 B.AAC. o 2
CAP. 5 BAAF.A 0
B.EP. i 1 C.AP.A. Droit....cccooveiieiieene 0

Analyse des changements de placement

Il a été procédé a vingt deux changements de familles d'accueil cette année. Six ont été réalisés suite
a des accueils en urgence conformément a notre protocole de fonctionnement institutionnel.

Les seize autres ont eu lieu pour des raisons diverses: d®mi ssi ons de ,I 6assis
changements | i®s °~ des probl mes majeurs de comporte
comme conséquence une «usureé de | a f a minhpbssibilitd paurclz famille Idans son
ensemble de supporter | 6enfant confi ®.

Ces changements sont trés compliqués a organiser du fait de la lourdeur des situations, de la
mobilisation de | &d&®quipe pour assurer |l e palsssage de
meilleures conditions, mais aussi et surtout dufaitde | a p®nur i e fadikeaxG@les),quit ant (e)

limite les solutions.

Problématique

Certains jeunes confiés peuvent mettre tres a mal les accueillants familiaux, compte tenu
doéi mpor t aes duscompartement,l nécessitant une prise en charge a plusieurs familles, voire
institutions.

R®partition des enfants par tranche db6©ge et par se:

La proportion de jeunes dans |l es dnt $tabl® depuist gng  t r anc !
ans, avec tout de méme une légére augmentation chez les plus jeunes et chez les plus de 16 ans. Au
31 décembre 2015 :

- 46 % des enfants avaient moins de 10 ans,

- 33 % entre 10 et 15 ans,

- 21 % de plus de 16 ans.

- 39 enfants et adolescents sont suivis dans des établissements spécialisés de soins parallelement
au placement (soit 21 %).

Problématique

Le Service est confronté a des difficultés pour mettre en application les décisions de la C.D.A.P.H., a

des files dbéattentes i mporge panleshdpitapoderjourlea CMP.Aj ses en
impliquant des suivis en ambulatoire dans le privé.
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Mi se en Tuvre du projet de service

La préparation des admissions

La pr®paration des admi ssions est un tempessentice. s i mpor
lesdemandes dodadmi sfsoinotn |péro®Gbpjaert®edkcbune transmission dou
| 6enf ant . Apr s une pr e mi-indicationl négparaitree si le serviceaauuneu ne c o n
capacit ® ilkgét demandéeau $ervice qui propose | 6admi ssiloprésetiter | 6 enf a
devant | 6®qui pe technique du service.

Aussi , |l e choix de | 6assistant famil i allorsdeldaqueleouj our s
se retrouvent | 6®qui pe deychdlogiguee et lesodeux mddiat@urs.uli spra m®d i c C
pens® en fonction de | a connaissance acquise des bes

est porteur.

Léaccompagnement des parents

Dans toutes les situations qui sont proposées, la problématique familiale est centrale. Il est important

gue les parents soient invités et associés, dés le début de la prise en charge de leur enfant. Suite a

| 6 ad mj ue visdenavec leurs enfants est organisée trés rapidement (entre deux et cing jours

maximum).

Selon les situations, les réactions des parents peuvent étre trés variées : culpabilité, incompréhension,
volonté de maitrise, si tuation dbéabandoné

Léattention bienveillante, | 6®coute et | 6accompagneme
L e t e misearvatbdest trés important et débouche sur une évaluation de la qualité et de la teneur

des liens familiaux. Ce temps se concrétise par des rencontres individuelles et des rencontres

familiales toujours médiatisées, dans un des Points Rencontres du service. Cela permet au service de

faire des propositions et des hypoth ses de travail
Les observations communiquées par les assistants familiaux qui accueillent les enfants en urgence,

sont également un apport précieux pour les évaluations. Ces observations spécifiques, complétées

par les éléments historiques et biographiques synthétisés durant les premiers mois du placement,

permettent de proposer au magistrat ou © nlsbpiect eur de | 6 Ai de unSpooeti al e
spécifique pour chaque situation.

La mise en place de ce travail individualisé sur la relation parents/enfants est prioritaire, et cela quelle

que soient la configuration de la situation et les motifs du placement.

En revanche, le service se situe dans le champ deld accompagnement dedansan par ent
travail d 6 aqu pde eestauratios adeg donctions parentales et cela, quelle que soit la
problématique parentale et la durée du placement.

Dans un grand nombre de situations de placements au trés long cours (18 ans et plus) avec des

parents en trés grande difficulté, notamment psychiques, le service garantit un travail
déaccompagnement et de m®diation tout au |l ong de | a p
Cf.Lamiseen Tuvre des drgei3d37s de visites p

Problématique

Le servicenesesituepas dans | e champ de | daiclcompang meyensas kesi
Cependant, il est constaté chez les parents des enfants confiés au service, des situations sociales et

financiéres, médicales souvent trés précaires et des personnes trés éloignées des prises en charges

sociales,n e p o u Vv a n tvers lésdnterloeutetire de secteur.

La mise en avant des liens de fratrie

Conformément a la loi du 20 décembre 1996, une attention particuliere est portée aux relations

« fratrie ».

Un travail tr s important permet, aux fr seneclharget sTur s
di ff®renci ®es et individuali s®es dans des familles d
services ou établissements différents, de toujours maintenir et parfois créer des relations qui étaient

souvent trés difficiles, du fait de la détérioration globale des relations intrafamiliales avant le

placement.

Dans tous les cas, le service garantit des relations entre ces enfants lors des rencontres avec leur

famille, dans le cadre de visites médiatisées, de rencontres fratrie organisées par les travailleurs

soci aux, N | 6occasion doéinvitations dans sfoaasdeami |l | e
vacances organi s®s ensembl eé
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Ce travail spécifique aupres des fratries, auquel le service est treés attaché et pour lequel il est sollicité

de maniere constante, constitue pour les parents, une garantie et un plus dans la relation de

confiance que le service peut instaurer avec eux.

Cb e st lecadresle ce travail trés fin et continu de médiation que ces parents peuvent arriver a

reconstituer une famille et que les enfants peuvent se retrouverets 6i denti fi er en tant «
sTurs. Ce travail sp®ci fi qu e, e umorganisatioa tnés camplexeeti vi dual
trés précise aux travailleurs sociaux, aux médiateurs et aux psychologues qui y consacrent un temps

important.

Le groupe adolescent

Depuis début 2015, un groupe de travail a été initié par un médiateur, afin de réfléchir a la prise en
considération des adolescents en placement familial et ce a partir de plusieurs constats :

- un nombre croissant dbdaccueil familiaux mis ° | 06®pr
18 ans ;

- des problématiques tres complexes, acettep®r i ode de |l a; vie de | denfant

- une r®elle difficult® - trouver des familles dbacc

comme « tardif » pour commencer un placement ;
- un nombre pourtant considérable de demandes adressées au service.

L 6 accompaeatdes e eune majeurs

Cf. La prise en charge des jeunes majeurs page 327.

Le personnel

Les assistants familiaux

Au 31 décembre 2015, 129 assistants familiaux accueillaient donc 189 enfants a leur domicile,
premier | i eu sattiomsdweservice aupresales erdaats.
Actuell ement | 6©ge moyen des atédastapnsef ®mmbiyanreedt

Problématique

Leservicedoitvei |l Il er © |1 6®volution de | 6©ge des fdommel | es do
a voir que 61 % des accueillants ont plus de 50 ans et 17 % plus de 60 ans. Le service constate
toujours un manque important de f ami | | e sdépafdement;ul estihquistpout el 6avenir

ce métier et par conséquent, également, pour son activité. Beaucoup de difficultés persistent pour
remplacer les départs a la retraite des assistants familiaux, dans une proximité relative de la C.U.B.,
mais désormais, également, dans le sud du département.

L6®I oi gnement ayant un triple effet

une complexification pour les plus jeunes enfants au regard notamment de la multiplicité des droits

de visites et de | 6augmentatiogn du nombre des Vvisit:
une augmentation significative des frais de déplacements des assistants familiaux ;

un temps de trajet de plus en plus important pour les travailleurs sociaux.

Une autre difficulté pressentie suite a la loi de 2007 etquisb e st conf i r m@eimgogantma ni r e
est de pouvoir faire face a la multiplication des demandes de relais ou de demandes de prise de

congés annuels, de week-e n d s qui se rajoutentauxrel ai' s or gani s ®sgcriSe»dahoccasi or
les placements, dans lesquelles il importe de per met t re aux f ambsduffleessouddaccuei
|l 6enf ant de sO6® oigner momentan®ment .

Le soutien acecwxeil famill es doba

Les f ami |l | sostsalitéraas cdan® leur activité au quotidien par les référents éducatifs, les

psychol ogues et | 6®quipe de direction, tous Tuvrant
Tout au |l ong de cette awhd®e« Graupes Bédbé »p a-aninwparwmne | e tr a

psychologue et la médiatrice. Cette année treize assistantes familiales participent a ce groupe qui se
réunit huit fois, 1 h 3 0 d a nLsd elndsamrb@sstants éamiliaax participent aux huit groupes
de paroles et de réflexion sur la pratique, animés par une psychologue a temps partiel, salariée du
service.
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Les visites de sécurité

Les assistants familiaux employés par |l es associations -sodakexdonton soci
agréés par les Services de la P.M.I. du Département, habilitée pour attribuer, renouveler et suspendre
|l es agr®ment s. Les conditions dbéaccueil et de s®cur i

| 6agr ®ment .
Il appartient au service employeur de vérifier que les conditions de sécurité sont toujours réunies.

L6®quipe technique

Elle est composée de dix référents, deux psychologues, un pédopsychiatre, deux médiateurs, cing
administrat i f s, un agent cadréseendirectiori. i en et tr oi s

Problématique

Les référents suivent en moyenne 20 a 21 situations chacun. Etant a la fois les interlocuteurs
privilégiéssdesenf ant s, des f, despalehteet desl peraanres ayant des liens avec les
enfants, il est a déplorer un nombre trop élevé de suivis par référent pour un accompagnement de
grande proximité. L6 ®qu i p e een tHeuxdsecteurs @hacun animé par un chef de service. Il
convient de veiller a ce que les référents interviennent sur un secteur défini, ce qui se complexifie au
fil du temps.

La formation

Léann®e t20jdus marguée par la poursuite de réalisation de la formation obligatoire de 240

heures a destination des assistants familiaux, ainsi que du stage de 60 heures conformément a la loi

de juin 2005. Onze assistants familiaux sur une promotion de treize ont obtenu leur dipléme en mai

2016.

Une promotion de onze personnes a commencé un cycle de formation, qui les ménera a présenter le

diplbme d 6 £ t adistart farailial en 2017.

Au-dela de cette formation obligatoire, des formations ponctuelles sont proposées aux assistants

familiaux et aux équipes éducatives, per mett ant déappr ®hender |l es mo d e ¢
familiaux (v®cu affectif, souffrance, contre transfe
les différents acteurs, adapter les dispositifs de prise en charge aux différentes problématiques

rencontr ®esé

Enfin, le service participet ouj our s aux tr av a wnraledes PlacémestsFaniliauxt i on Nat |
En la personne de sa directrice, le service participe également a la commission permanente

« assistants familiaux » du S.Y.N.E.A.S. (Syndicat national au service des associations du secteur

social et médico-social).

Perspectives

L 6 e n ¢ a d dueserdgice tu placement familial a été en partie renouvelé suite a deux départs a la
retraite courant 2015.

Un travail de poursuite de liens partenariaux ou la création de nouveaux réseaux (Education
nationale, Services de santé mentale infantile, Mai son des adesipgecent sé)

2) Lédaccueil en Maisons do6éEnfants ° Caract re Soci

Les Maison s d 6 E & Gaeactére Social (M.E.C.S.) accueillent, pour des séjours de durée variable,
des enfants et jeunes majeur(e)s dont les familles se trouvent en difficulté momentanée ou durable et
ne peuvent, seules ou avec le recours de proches, assumer la charge et I'éducation de leurs enfants.

Les jeunes sont <confi®s par | a Direct ill®edansdeeccadiea Pr ot e
d 6 u mesure de protection administrative ou judiciaire. Un placement avec conventionnement est
possible avec les Services de la Protection Judiciaire de | a Jeunesserdonnance 465i tr e de

(enfance délinquante).

Les prestations assurées par les M.E.C.S. sont de plus en plus comparables a celles proposées par
les Foyers de l'enfance : a c6té de leur mission traditionnelle d'accueil possiblement long, ces
structures assurent un accueil diversifié dont un accueil d'urgence des mineurs. Cependant, les
M.E.C.S. sont communément gérées par des associations ou autres organismes privés a but non
lucratif, quand lesfoyersde | 6 enf ance sont d®partementaux.
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Les changementasniveaulda public aceueillien M.E.C.S.

Les M.E.C.S. observent des changements dans les publics accueillis par les M.E.C.S. en lien avec
| 6®volution de | a soci ®t ®

- Une complexification des structures familiales (donc des relations familiales), en regard

notamment, du nombre élevé de divorces avec par voie de conséquence, | 6augmedu ati on

nombre de familles monoparentales et de familles dites recomposées ; I 6 i nfantiliald étahti

t ®

uncrit re de fragilit® que |1 6on retrouve fr ®quemmen:

situations dbéenfants en danger.

- Un accroissement (et une féminisation) de la délinquance juvénile pendant les dernieres décennies
et par la méme une évolution négativedurapport ~° Il a |l oi et ~ 1 6auto

- Une amplification des phénoménes de déscolarisation de plus en plus précoces (avec une baisse
notable du niveau scolaire moyen) se traduisant, par la méme, par une augmentation des temps de
présence des jeunes en M.E.C.S. sur la journée.

- Une augmentation du nombre de jeunes présentant des conduites addictives (téléphone, tabac,

cannabis), sachantquel 6 ®t at de mangque est suscept idodflils. de

- Une évolution du profil des jeunes (confusion des limites intergénérationnelles, absence de repéres

vis-a-visdel dautorit® parental e, de pl us en multples, sa e
tradui sant notamment par une ®vol uMiDdPm.).cr oi ssant e

- Une augmentation des mineurs souffrant de troubles psychologiques, voire psychiatriques, de plus

rit®.

g®n ®r

profi

d

en plus invalidants, qui peutrendre | 6 acti on des institutietmsvapasnadapt

sans poser difficulté aux établissements, en ce qui concerne leur mission de protection de ce
public.

Recommandation n° 9 :

Au regard de | a d®gradati on des situati orede
pl acement s, FéOoobmBnHEe 838 poursuite du d®velog
adaptation aux besoins des enfants.

La capacité a admettre et conserver les jeunes les plus en difficultés psychiques dans un parcours
institutionnel, trouve ses limites dans la préservation des équilibres collectifs, au sein des internats et

f ami

ppemen

dans la capacité des équipes a faire cohabiter les publics. Or,les M. E. C. S. noépastes bi en

moyens médico-psychologiques nécessaires et les professionnels ne possédent pas toujours les
niveaux de formation suffisants. Les jeunes diplémés (éducateurs spécialisés, moniteurs éducateurs

notamment) sortant des LR.T.S.ou dbéautres organismes de format.i

passer de la théorie a la pratique : la formation initiale, mal gr ®
que rarement suffisants pour appréhender la complexité et les spécificités du jeune public accueilli. In
fine, le personnel intéressé et formé au travail en M.E.C.S. se raréfie quelque peu ; on constate en
outre, un turn-over plus important au niveau du personnel.

Par ailleurs, les délais de prise en charge, dans le secteur psychiatrique public, sont souvent trés

|l ongs ( j umajsuparfois). sPendant ce temps, les éducateurs et les autres catégories
professionnelles présentes au sein de la M.E.C.S. sont, de fait, en difficulté avec des situations qui
aboutissent parfois a une rupture du placement, ou a une hospitalisation, ~ |l occasion
aigue,q u i s PLaétreppaévenue ou contenue.

| es

on

S

S

C

{
t

débune

Enfin, |l es r®orientations sont par f qdudaiteorammeentdé ve ment

la difficult® déacc s aux places en |Institut
alors rester plusieurs mois,en attent e @léwsn ean ldke@®gwLati on avec
potentialités.

« Un enfant est accueilli dans une institution (M.E.C.S.) car « quelque-chose ne va pas » ; ce : « ¢ca ne

va pas », ce désordre va se déposer, se rejouer dans | 6 i n s tli @iurt s tEnenu: i théatre des

ce

opérations € . Elle &est Il e Iieu 0% | 6enf adevient deafaitdi®el oy er
Char

déadresse des di fficult®s, de | a souffrance.
nécessairement pluridisciplinaire et de leurs places respectives) de recevoir, dans une écoute
attentive et bienveillante, c e qu 6 i | drésgéuert easitnsa de tenter de
«tradureé ce que | denfant exprime, afin de | 6aider

la mesure 0% ils restent d®t enteurs demdntbdansuror i t ®
processusdec o®ducation 0% se m°| erct |I10exm@Priienrcee puw ®d LLes sa w
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Les avancées et les évolutions réalisées au regard de la loi n°® 293 du 5 mars 2007, réformant la

protection de | 6enfance et ddPrévéntion®enae Fdd®egteon tde ment al
| &fence 2012-2016
L a di versification des modal it ®s débaccompagnement C

placement en M.E.C.S.

- La mise en place, sous trois formes, de suivis externalisés a partir du domicile, du ou des parents,
dans |l a grande majorit® des cas (en tant qubalterne
réduire les effets négatifs de la séparation, sans pour autant éluder les motifs du placement) :

€ création de services de suivis externalisés au sein de plusieurs associations (mise en place
dé6®qui pes d®di ®es pluridisciplinaires se d®pla-an
sont hébergés les jeunes) ;

€ instauration de mesures de placement éducatif a domicile (suivi externalisé renforcé :
P.E.AD);

e suivis externalisés sous une forme dérogatoire avec accord préalable des inspectrices.

Profil des jeunes concernés : mineur(e) placé(e) avec hébergement familial, mineur(e) bénéficiant

débun suivi en vue de consol i der utenomierseffisante thébergé(e)f ami | | e
en famille ou chez une personne référente, majeur(e) avec parcours éducatif consolidé et une

insertion professionnelle permettant une autonomie suffisante.

En cas de survenue dobéune c rpossiglit®a ud 6d d miec ihEReBbergégge® joaiu n ¢
(selon le cas) temporairement sur la M.E.C.S. (solution de repli).

Le principe des suivis externalisés, a partir du domicile, va dans le sens de la réduction du nombre de

déplacements des jeunes, conformément a la Recommandationn°1 0 du rapport 2014 de
33. Ce noOestqupil usse lde®pjleaucnee mai s bel et bien | 6®qui pe.

- La mise en place de mini-groupes spécifiques de jeunes (effectif de six environ, afin de permettre
un accompagnement plus personnalis€), rattachés a certaines M.E.C.S. (a titre expérimental) pour
un total de 42 places.

Profil des jeunes concernés : situation de rupture sociale/scolaire, mineur(e)s a problématique multiple

et souffrant de troubles importants (nécessitant parfois des traitements médicamenteux parfois

| ourn.de

Au niveau de ces groupes, leratiod 6 encadr ement est revu ° | a hausse a
grande diversité de qualifications et de compétences spécifiques (infirmier spécialisé, médecin

psychiatre, éducateur technique spécialisé, animateur, thérapeute familial...).

Une autre déclinaison de ces groupes a également ®t ® mi se en deudmnecaéabi §amni
dit « spécialisé ».

(I est constat® que | es gr oupéee, adsavoinadueessuade dix, ef f ect
éprouvent des difficultés plus ou moins importantes pour accompagner de maniére personnalisée les

jeunes, donc pour les inscrire efficacemen t dans un f or mautremeénd formalé, &€ me nt .
«grosé col l ectifs peuven-prodpctifse.f oi s sdav®rer contre

La diversification des modalités, mais auss i des mod | es d&Gadaocdésommigéire ment |,
incontournable : ce qui sous-entend la nécessité impérieuse, au sein des entités M.E.C.S., de pouvoir
di sposer de struct ur e ssoupss ha@aptabteg earsernittce qua pour@e plus

générer des situations de « mineurs en mal de protection ». Ai ns i , un ensemble de gr ol
a dimension humaine avec un ou des appartements en autonomie etensemi-aut onomi e (sel on |
des jeunes), per mettr ai t ddaccompagner en favodsant une scluteepius l es |
attentive.

- Le d®vel oppement dbéactivit®s esvpnsRddiafppogue eradeseir ®paoda
plus appropriées possible aux besoins et aux problématiques des jeunes relevant de | 6 A. S. E.
Certaines activités sportives, culturelles, artistiques, de loisirs, a visée professionnelle, sont mises
en TfTuvrintaMnE. C. S. , tandis qQque dbébautres soOinscrivent
voire doéuneninteu MEEGS.i(cabhstruction de projets en r ®pc

besoins).

Dbautres activit®s so6inscr i vpelnac edsa ndsé al ceonacehn dilupad ed ef ol uar
des activit®s s osuite amnegéorganisation énumerne, le plus souvent a moyens

constants.
Concernant | 6a
priv®es, Vvoire

ctivit® scolaire plus sp®cial ement, cel
de v®ritables centres scolaires. Cert a
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relevant de | 6A. S. E. , mai s ®gal ement ° des jeunes hor
donc de moindre stigmatisation des jeunes placés en M.E.C.S.). Une prioritée st donn®e ~ | [
des jeunes dans des ®c ol e satign Ndtibnale dés lers que leur atiuderet d
leur comportement le permet (sauf projets spécifiques nécessitant une inscription dans le privé) et ce,

afin de favoriser leur insertion sociale. De la méme facon, les jeunes sont régulierement inscrits dans

des activités sportives et de loisirs en dehors des structures M.E.C.S.

Bien souvent " | 6i ssue dbéune r®flexion en ®quipe pl
recettes « originales e , qgubelles exp®ri mentent p ounra tti egrutee rd dduen ro@
de plusieurs jeunes (exemple : déscolarisation de filles de 12/13 ans, qui sont, par conséquent,

présentess ur | 6i nst i t ut iGearecettesupeueentlparterjleors fruits®an} la mesure ou

elles constituent une véritable réponse individualisée aux besoins du ou des jeunes concernés. Ainsi,

Il a solution dé ensntain>, d Mfaatisans cgesse se remett r e | Guzenu der a g e,

«l 6i ntell i gempauetichende rFépondre au plus pres des besoins exprimés ou implicites

des jeunes (ainsi des ateliers spécifiques a visée non pérennes peuvent étre mis en place : art-

thérapie, soutien scolaire, théatre, etc.).

- Le travail en vue de | d6am®lioration deMNA&Etcueil €
travail de recherche sur la prise en charge des M.I.LE./M.N.A. par | 6 A. S. Madamen Gir on
PORCHE, support P.P.T.).

- Le constat déune ®volution du panel de professionne
ME.CS.compt e tenu de | 06 ®v gelnedetde la difficalt® papfaisa fes réosientdre s
Ainsi, les professions suivantes ne sont pas rares : aide-soignant(e), voire A.M.P., I.D.E., médecin
spécialiste, orthophoniste, psychologue, psychomotricien, animateur, etc. Ce qui permet de pouvoir
accompagner au mieux | es jeunes auxenpienold collamoratoro mpl e x e ¢
avec les partenaires hospitaliers ou libéraux, bien au contraire.

Ceci va dans le sens de la réduction du nombre de déplacements des jeunes, conformément a la
Recommandationn°1 0 du rapport 2 @3 En effet, leredolrs ®def prdiessionnels
| i b ®r a uders lons@plasssystématique.

- Un accueil des fratries au sein débune m°me M. E.C.S.

Ceci va également dans le sens de la réduction du nombre de déplacements des jeunes,
conformément a la Recommandationn®1 0 du rapport 2 B3 les pamnts réalzenD. P. E.
également par ce biais moins de déplacements pour voir leurs enfants, ou pour venir en rendez-vous
aupresde | 6un ou | daut rexercdnta sendld MEGS.onnel s

Le renforcement du rble et de la place des parents au sein des M.E.C.S.

Le couple conjugal ndbexi ste certes plus dans | a tr s
T uvr e pedacouplgparental puisse continuer & exister et a jouer pleinement son réle auprés du
ou des enfants de la fratrie :

- La cr®ation de services doaccuelkamiles®dusans farge®du ai n s i q
ter me) au sein des nemekt des. f@nilles,Lad sens largepda germe (soin,
écoute, attention, conseil), est un axe majeur et incontournable que chaque structure girondine

sd6®vertue ° d®velopper du mi aéeyparfpiouyéasinbuffisants. avec | es |
- La formation ou le recrutement de professionnels présentant des compétences spécifiques en

mati re dbéaccompadgeesnemnti earenktalparentalit® et ~ |

parentales, mais aussi de médiatisation. Ainsi, ces professionnels interviennent directement auprées

des familles et font Il e |ien, sans qudi l soit excl

groupes dodéinternat.

- La mise en place de temps dits thérapeutiques avec les parents et de temps de rencontre entre
parents (dédramatisation du placement) avec des professionnels expérimentés.

- La participation renforcée des parents & la vie institutionnelle via les conseils de la vie sociale ou
de groupes dbéexpression.
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Une contribution a une meilleure articulation entre les « partenaires de la solidarité » et plus
largement

- La r®daction, validation et di ffusion po(@eunesappl i ca
A.S.E. dont M.ILE./M.N.A. de 10 a 18 ans). Dans le cadre de ce protocole, plusieurs niveaux
déintervent i atonatétédédiniscol | abo

1* niveau : C.D.E.F.vialaMai son do&éAccueil doéUrMgellx)e D®partement

2°™ niveau : recours ~ des places affect®es ~ | Bur ger
personnel dédié (pour un total de neuf places) ;

@ @

¢ 3°™ niveau : ensemble des places de M.E.C.S.
- Un travail " | 6am®leil mrtdtviessn adiexs hloisgiidmnds sati ons des
Social e " (®d Amfoarmdc & on ddéune fiche de Il i ai son ent

hospitaliers).
- Lamiseenpl ace doéune pl at éntedacemrdormditi @y emteerleg partenaires de la
Solidarité 33 (P.E.P.S. 33), visant une optimisation de la gestion du placement des enfants et du
partage s®curis® doéi nf osvivardst:i ons, avec |l es objectifs
€ une économie de temps, en évitant les redondances des demandes de placement (meilleur
ciblagedes adressages des demandes dbéadmi ssions)

e ungain de r®activit® dans | e tr;aitement des demande

e uneam®| i oration et s®curi s arelabD.R.E.F etses pattemairesd 6i nf or mat

e uneam®l i oration de | a qualit® des donn®es dfactivit

e une meilleure connaissance des places disponibles et occupées ;

€ un bénéficeddbun portail doéi nf or ma professiosneld sur lg Egleenant ouvert
tati on, |l es proc®dur es , lest établissemrergsa (orgasisation, qormojetsg i r ond i |
d diablissements. . . ), | dactualit®.

Les services demandeurs sont les M.D.S.1., les services de milieu ouvert (A.E.M.O., A.[E.D.), les

servicesd 6i nveshkhPghti on,

Les services recevant les demandes sont les M.E.C.S., le S.D.A.F., les Centres parentaux, les Lieux
devieetlesst ructures exp®rimental es. Ces m°mes services
peuvent aussi se positionner en tant que services adresseurs.

- La mise en Tuvre de nombreux projets cultuetal s et a
collaboration de nombreux artistes professionnels : production de films, de C.D. de musique, de
montages photographiques e t déani mations vid®os, activit®s de ¢

textes, de contes...

La poursuite du développement des démarches qualité et de gestion des risques au sein des
M.E.C.S.

- La constitution de groupes de travail inter-mecs (sous | 6 i mpauverst,ido Gomité technique
des M.E.C.S.) pour mener des réflexions sur des problématiques récurrentes : gestion de
| 6 agr es s lawvioldn@® des feundsegestion des fugues, amélioration de la collaboration avec
les partenaires hospitaliers...

- La mi s e en Tuvre des d®mar ches d 6cenfoariérentt 4 lan s i nt e
Iégislation.

- La g®n®r alisation de | a mise en pl.ace de projets pel

- Ldintroduction syst®mati qgue dan sdes$fermatigns spétiiqued,e f or ma
Vi sant "’ mi eux appr®hender | es m®cani smes comporte

structures familiales (exemple :lest r oubl es du compor t elabeompagiementdé adol es
des parent s dadedeurd foretiors rparéntales, technigues médiatrices favorisant la
construction de I a rel ati on d' ai de, I e pl acement
également dans les plans de formation des actions spécifiques prenant en compte le syndrome de
stress poly traumatique dont souffre une grande partie du public accueilli.

- La mise en Tuvre progressive ddéune r @dahtastructuner sur | e
les différentes approches autour des projets des jeunes, ens 6 a p p u y des tecorsniandations
et en prenant en compte la dimension éthique de la responsabilité professionnelle.
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Les difficultés rencontrées par les M.E.C.S.

Les M. E. C. S. sont confront ®es dans l a mise en Tuvre
di ver s or dr eestre ellessont récurrerdes. d 6

- Une recrudescence des phénomeénes de violence, sous toutes ses formes (accentuation du

nombre de passages =~ | b6acte), n®cessit auptre»aur f oi s d
préférentiellement qualifiés de séjours de « mise a distanceé du |j eune, l e temps d
situation en regard des actes pos®s, ainsi que de |
ddéune extr°me gravit® (entra”nant | édexcl usitonn d®f i ni

en urgence est opérée, pouvant conduire a un retour sur la M.AU.D. du C.D.E.F. ou
| 6achemi nement sur unéastPrdctiurdoeasembhtet des M. E.
cette problématique, afin de trouver des « recettes » visant a | 8 a p a nt seecesejeunes, par le

d®vel oppement dbébune ®coute attentive et bienveill ani
Il importe également de repérer finement les signaux de violence, émis par les professionnels eux-
m° me s, de mani re inconsciente, " | 6 o ®dagpmatiqeenoun ot a mme
dé®changes entre |l es professionnels des diverses M. E
fruit du hasard : il convient donc dbéen rep®rer |l es causes (i
prévenir, ou tout du moins dé ergaduire la fréquence. Des formations sur le sujet seraient a proposer
sous un format inter M.E.C.S, s ur l a base doéun financeteeddmarcrep®ci f i g
permettrait d danse neo me&Bwre® idis eassible, les pratiques professionnelles et

contribuerait a une déstabilisation moindre des jeunes, amenés, dans le cadre de leur parcours a étre
accueillis dans différentes structures.

- Une augmentation importante du nombre de visites médiatisées ordonnées par le Juge des
enfants,cf.]| a mi se en Jditsde vigtes pages31d r
- Une difficulté de réorientation rapide des jeunes aux profils des plus complexes : certains jeunes

arrivants, par exemple,en| i mi t e do6 ©ge snhatrouvanhmas detplacascdang d @ aut r e s
établissements (défaut de places disponibles ou profils « incompatibles »..). lls peuvent, de fait,
rester plusieurs mois avant que |l eur situation ne s
de passages | 6 agrassvité fagues.o) des jeunds®t ®r o

- Lacraintedevoir di spara’tre ° plus ou moins Ipaurtante ®c h®a

essentielles dans certaines situations de jeunes majeur(e)s. Dans cette éventualité, ces jeunes se
retrouveraient brutalement livrés a eux-mémes, alors méme que leur maturité et par la méme leur

autonomie ne sont encore que balbutiantes. La fin
r v | e °tre, pour certains, c at aesétent oupehimgpuaace . Les |
capitale pour des jeunes, qui ne sont pas encore pr °ts ° sOdi ns®rer soci al en

nellement (cf. statistiques sur le devenir des jeunes au sortir du dispositif A.S.E.: 40 % se
retrouvent ensuite en situation de grande précarité).

En ce qui concerne le positionnement de la D.P.E.F” | 6 ®eap prises en charge jeunes majeurs :
cf. les prises en charge des jeunes majeurs page 294.

- Des difficult®s dbéarticul ations-soeiadtre secteur soci al

La composante : « soins » au sein des M.E.C.S. est de plus en plus importante (cf. supra : évolution
des catégories professionnelles au sein des M.E.C.S. et évolution des profils des jeunes accueillis).

Or,l es M. E.C. S. néont pléesles ptroiatures sardtairest i on 7~ supp
Enoutrela p®nuri e de p®dopsyc hposertde mosbrewdsewxis awpM.E.C.%,den s
comp®t ences, | 6expertise, |l es conseil s de ces sp®c

compréhension de la personnalité du jeune, que de la gestion de situations de crise. Les Maisons de

santé permettent, néanmoins, de recueillir un avis médical, si besoin.

Sur le versant médico-s oci al , | es M. E. C,rmnplug, & sersubstifpex sux MTE®Paet i o n

IME.; or, afin de r®pondre aux besoins ddédun cestain no
depuis plusieurs mois, ou exclus des établissements médico-sociaux (I.T.E.P., LM.E. ), les M.E.C.S.

ont fait évoluer les catégories professionnelles de leurs personnels. Il en résulte une certaine forme de

mutation des M.E.C.S. vers un modéle hybride, a mi-chemin entre la M.E.C.S. et |1.8.E.P. voire

I 61 . M. E.
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Au-dela de ces adaptations par nécessité, il importe véritablement de pouvoir renforcer et fluidifier la
collaboration entre les acteurs des champs sociaux, sanitaires et médico-sociaux.

Recommandation n° 10 :

Audel * du Projet I ndividual i s® pour | 6enf ant ou du
(D.1.P.C.), | 6 0. D. Be nEaniére3généralee t e mma scke en Tuvre|l du Pr
|l 6Enf ant (P. P. ), dont Il eactlioon ddie 1146 enafran t2 0d pr eswu |l
souci déune meill eure coordination entre l es| di ff®r
en faveur du mineur. L6 O. D. P. E. 33 recommande une vVvigilance pa
reconnus en situation de handicap, plus spécifiguement par la Commission des Droits et de

I'Autonomie des Personnes Handicapées ( C. D. A. P. H. ) , © 1l 6effet de| veilll e
interventions pr®vues dans | e cadr e uRanMPersonpalise | Pour |
de Compensation validé par la C.D.A.P.H.

- Des situations de déscolarisation parfois précoces (enfants agés de moins de 14 ans) tendent a
| 6 accr oi eesanfantsret jeunes déscolarisés nécessitent, ipso facto, au sein des M.E.C.S.,
au-dela des prises en charge sur des périodes extra scolaires, un accueil durant toute la journée.
Aussi les M.E.C.S. ont-elles développé, a destination de ce public, différentes actions, des
réponses a la carte, selon le degré de difficulté des enfants, afin de leur permettre de poursuivre ou
de reprendre in fine, un parcours scolaire. Cette problématique de déscolarisation, portée a la
connaissance du groupe : « Echec et rupture scolaires » mis en place en 2015 et co-piloté par la
D.S. D. E. N. F333,appelle de® artidulaRons renforcées entre Education Nationale et
M.E.C.S., notamment pour les jeunes q u i néont p a,spour phWareaccéder g udess
formations de préprofessionnalisation.
- Des difficultés pour assurer un suivi qualitatif et continu dans le cadre des suivis externalisés a titre
dérogatoire, du fait que lesdits suivis ne sont pas assurés par une équipe dédiée, mais reposent
uniqguement sur des professionnels, e x er - ant sur | 6internat et d®t acl
assurer les suivis dits externalisés. Il semble important que toutes les M.E.C.S. puissent étre
dot ®e s d b u nlasiv@nent dédiée a eextype de suivis.
- Un travail avec | es par ent s selpnles moyemsihenaidspmatérels,st r uct u
organisationnels, techniques mobilisables. La encore, il importe de pouvoir imaginer a terme que
chaque structure puisse disposer doumédia®éps.i pe d®di ®

3) Léaccueil au Centre D®partement al de I 6Enfance

LeCDEF.a pour mission dbébassurer | édaccueil i ncreardi t i onn
en difficulté et ou en danger, confié par sa famille ou par mesure judiciaire pour la quasi-totalité, aux
services de | 6Aide Soei dbanée tW@&Ddafseel e miteuresh grierdér m

soit vers une fohaeniMECSou dndliaucde wie il peut aussi avoir besoin, dans de
nombreux cas, d 6 u n médignisdciales et eunsanitaineg o encore b ®n ®f i ci er do
accompagnement éducatif, dans la per specti ve doéun retour en famil |
envisageable et souhaitable

u
€
Le nombre total de mineurs et jeunes majeurs accueillis en 2015 s 6 ® | "508geuries accueillis pour
536 prises en charge (18 jeunes sont revenus une fois, et 5 jeunes sont revenus deux fois). Le taux

d'"occupation moyen en 2015 : of ficiel 101,10 % mai s
ouverture du Péle Adolescent Autonomie) 103,78 %.
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Pr®sentation deetdedservigesu GRHE.HA o n

Le C.D.E.F. a inform® | 860.D.P.E. des cham2§ld&ment s op®tr
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