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L protection de l'enfance est un enjeu majeur auquel le
a Département de Vaucluse doit répondre dans un contexte
de saturation de notre dispositif. Il s’y engage par ce nouveau schéma
pour les cing prochaines années avec la volonté de donner aux
enfants qui nous sont confiés, les meilleures chances de réussite
dans leur vie future.

Fruit d'un travail collectif et concerté avec I'ensemble des acteurs
institutionnels et associatifs de la prévention et de la protection
de l'enfance et du secteur medico-social, ce schéma consacre la
nécessite d'agir autrement, le plus tot possible, des I'apparition des
premieres difficultés.

C'est pourguoi, le fil conducteur de ce schéma est la prévention en
assurant un soutien précoce et renforcé aux familles au service du
bien-étre global et de la santé des enfants.

La protection quant a elle passera par I'amélioration de la qualité
de I'accompagnement socio-éducatif et la cohérence des parcours
dans un cadre partenarial renouvelé pour apporter des réponses
opérationnelles.

Ce schema s'attache enfin a donner une place et un réle significatifs
aux parents et aux enfants afin gu'ils soient acteurs de leur devenir.
Les orientations strategiques repondent a I'évolution du contexte
social de la protection de I'enfance marqué durant ces dernieres
années par la dégradation acceléree des conditions de vie des
Vauclusiens les plus vulnérables, quiont unimpact sur les conditions
d'exercice de leur parentalité.

Ces évolutions des publics et des contraintes légales auxquelles
nous sommes confrontés invitent a l'adaptation des pratiques
professionnelles, des outils et des dispositifs.

C'est la un des enjeux de ce nouveau schéma ambitieux et innovant
dont la mise en ceuvre et la réussite reposent sur la mobilisation de
tous ceux qui ont contribué a son écriture et qui le déclineront.

Je les remercie pour leurs contributions et leur engagement présent

et a venir.



INTRODUCTION

Le contexte vauclusien et
ses conséquences sur l'exercice
de la parentalité

Dans un contexte socio-économique dégrade, le Départe-
ment fait face, depuis plusieurs années et en particulier de-
puis la crise sanitaire de 2020 et ses confinements successifs,
a une recrudescence des vulnerabilités repérées chez les en-
fants comme chez leurs parents ou futurs parents.

En Vaucluse, on observe une sur-représentation des familles
monoparentales, une jeunesse paupérisée pouvant présen-
ter des problématiques de santé mentale et d'addiction et
un rajeunissement des passages a I'acte délictueux. Les in-
formations préoccupantes concernant les enfants en danger
ou en risque de I'étre sont en augmentation, notamment du
fait des violences intrafamiliales croissantes auxquelles les
mineurs sont exposés. Le taux d'équipement en places dans
les établissements de l'aide sociale a I'enfance, comme pour
enfants handicapes (hors SESSAD), est ici inférieur aux don-
nées nationales. Par ailleurs le Vaucluse fait face a une pé-
nurie de pédopsychiatres et de médecins. Enfin, on assiste a
une augmentation du nombre de jeunes relevant a la fois de la
justice, de la psychiatrie, du medico-social et de I'educatif, qui
restent sans réponse dans le dispositif actuel.

Avec des profils d'enfants plus jeunes a I'entrée des disposi-
tifs départementaux, souvent porteurs de multiples fragilités,
leur prise en charge doit répondre a leurs besains fondamen-
taux, au premier rang desquels se trouve le besoin de sécurité.
Elle doit prévenir les ruptures et separations et s'ancrer dans
I'environnement de I'enfant.

Des dispositions légales et
réglementaires toujours
plus importantes

Modifiant la gouvernance nationale et territoriale de la poli-
tique de prévention et de protection de I'enfance, elles im-
posent au Département une adaptation continue.

Ces évolutions se sont accélerées ces derniéres annees dans
une visée normative et prescriptive. La loi du 16 mars 2016
relative a la protection de I'enfant a remis celui-ci au cceur
du dispositif, en améliorant le repérage de ses difficultés et
la réponse a ses besoins. La loi adoptée pendant I'état d'ur-
gence sanitaire du 30 juillet 2020 vise a protéger les victimes
de violences conjugales. La loi du 21 avril 2021 vise a proteger
les mineurs des crimes et délits sexuels et de I'inceste. La loi
du 7 février 2022 relative a la protection des enfants vise a les
accueillir dans de meilleures conditions. La loi du 21 fevrier
2022 reforme I'adoption. De méme, le Gouvernement a adop-
te de nombreuses feuilles de route : la stratégie nationale de
prévention et de lutte contre la pauvreté 2018-2021, la stra-
tégie nationale de prévention et de protection de I'enfance
2020-2022, sur le volet « prévention », le chantier des 1 000
premiers jours”, et sur le volet « protection », le plan de lutte
contre les violences faites aux enfants 2020-2022 et le pre-
mier plan national contre la prostitution des mineurs de 2021.

Ces dispositions, pertinentes en termes de réponses a ap-
porter aux enfants protéges, viennent néanmoins encadrer
le déploiement de la politique publique de protection de I'en-
fance, dont le Département est Chef de file, dans un niveau
d'opérationnalité toujours plus exigeant, appelant des moyens
supplémentaires lain d'8tre compensés ou couverts par I'Etat.

W issu des recommandations du rapport de la commission des 1 000
premiers jours présidée par Boris Cyrulnik remis en septembre 2020 au
secrétaire d'Etat a I'enfance et aux familles.



Mis en place a partir de 1986, les schémas d'organisation so-
ciale et médico-saciale, qui comprennent les Schemas Dé-
partementaux Enfance Famille (SDEF), ont été sensiblement
reformeés par la loi du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale
et médico-sociale. Ce sont des documents d'orientation et
de planification de la mise en ceuvre de la politique dépar-
tementale. Ils constituent une obligation Iégale pour les Dé-
partements et constituent des outils a sa disposition ainsi
qu‘a celle de I'Etat et de I'ensemble des acteurs territoriaux
intervenant dans le champ social et médico-social, et no-
tamment dans le champ de la protection de I'enfance.

Les schemas d'organisation sociale et medico-sociale doivent
étre etablis pour une période maximum de 5 ans. lls per-
mettent dans un premier temps, de faire un état des lieux
des besoins sociaux et médico-sociaux de la population et de
I'offre proposee sur le territaire en reponse a ces besoins et
dans un second temps, de fixer les priorités départementales
et actions a mener dans les cing prochaines années (article
1.312-4 du CASF).

L'état des lieux de la politique de
prévention et de protection menée
par le Département et ses partenaires

Le precedent schéma pour la période 2015-2020 s'est atta-
ché a renouveler le cadre départemental de mise en ceuvre
des actions de prévention portée par la Prévention Maternelle
et Infantile, a réaffirmer le role pilote du Département en ma-
tiere de prevention des difficultés educatives. Il aura permis
d'initier la rénovation des modalités d'accompagnement des
jeunes et de leur famille, en les mobilisant au travers du Projet
Pour I'Enfant, en faisant évoluer la référence socio-educative,
afin de leur réserver une place plus importante dans I'élabo-
ration et la mise en ceuvre des mesures.

Les enjeux d'une politique publique
de Prévention et de Protection pour
les enfants et leur famille

Le nouveau Schéma Enfance Famille invite au déploiement
d'une politique de prévention qui ne soit plus seulement cen-
trée sur les actions de Protection Maternelle Infantile, mais
plus globalement axée sur le soutien a la parentalite, dans un
cadre interinstitutionnel, partenarial et territorialise dans les
bassins de vie au plus pres des familles.

La montée en compétence des professionnels a identifier les
ressources et les facteurs d'amélioration de la situation de
I'enfant, aupres de ses parents, ou pouvant exister dans son
entourage familial élargi, constituera un autre levier, décisif,
d'efficacité de la politique publique dans I'intérét de I'enfant.

Quand les separations sont inévitables pour protéger I'enfant,
lorsque son developpement est compromis et que le soutien
apporté a ses parents ne permet pas de remédier a la situa-
tion, il est alors nécessaire de penser un projet de vie pour
I'enfant qui lui permette pleinement d'étre aux commandes
de sa vie. Partant du principe que I'enfant confié est avant
tout un enfant qui grandit sur un territoire et qui a vocation,
parvenu a l'age adulte, a s'y intégrer, le Département doit
pouvoir garantir une prise en charge, partagee avec d'autres,
toujours plus adaptée aux mineurs qui lui sont confiés.

L'enjeu de ce nouveau schéma enfance famille, outil de pilo-
tage de la politique de prévention et de protection de I'en-
fance, est donc tout a la fois d'assurer une réponse au plus
pres des besoins des personnes, et une plus grande maitrise
des dépenses publiques, par un développement cohérent de
I'offre de services sociaux sur I'ensemble du territoire.



Une démarche interinstitutionnelle et
participative d’élaboration du SDEF

La demarche d'elaboration du Schéma Enfance Famille 2024-
2029 a été organisée dans une logique ouverte et participative,
de co-construction du diagnostic et du plan d'action. Elle
s'est déroulée en deux phases, de juillet 2022 a octobre 2023,
avec l'appui de plusieurs instances interinstitutionnelles et
partenariales (comité de pilotage et comité technique) et
I'accompagnement du cabinet de conseil SEDETIAM.

Quatre axes stratégiques avaient été définis par le Départe-
ment, en amont de la demarche d'élaboration du nouveau
schéma, qui ont été présentes, discutés et confirmés a l'oc-
casion du premier comité de pilotage :

Développer une politique de prévention permettant un
soutien précoce et renforce aux familles au service du
bien-étre global et de la santé des enfants.

ﬂ Développer une politique de protection permettant
d'améliorer la qualité de I'accompagnement socio-édu-
catif et la cohérence des parcours

ﬂ Développer une politique interne et partenariale per-
mettant des réponses opérationnelles interinstitution-
nelles a la hauteur des problématiques et des besoins
des enfants, des jeunes et de leur famille.

Développer une politique départementale de prévention
et de protection de I'enfance efficiente et favorisant
le role et la place des usagers dans sa conduite et son
adaptation a I'evolution des besoins.

Une premiere phase de diagnostic, de juillet 2022 a janvier
2023, a permis de faire un etat des lieux des besoins sociaux
et medico-sociaux des enfants et des familles en Vaucluse, de
I'offre de service du Departement et de ses partenaires, et de

mesurer les écarts existants entre les besoins et I'offre, au re-
gard notamment des attendus législatifs, ainsi que de confor-
ter I'adequation des axes stratégiques avec les eléments de
diagnostic. Des objectifs généraux ont été dégages, a partir
desquels ont eté engages les travaux de la phase d'élaboration
du plan d'action.

Une deuxieme phase, de février a juin 2023, a permis de faire
reflechir les professionnels sociaux et médico-sociaux du De-
partement et des institutions et associations partenaires a
des actions répondant aux problématiques identifiees dans le
cadre du diagnostic et aux priorités identifiées par le Consell
départemental.

Chacune des deux phases a donne lieu a une dizaine de temps
de travail, articulant des reflexions de niveaux départemen-
tal et territorial, ayant mabilisé pres de 300 professionnels,
cadres et travailleurs médico-sociaux. Une derniere phase de
redaction et de finalisation du plan d'action durant I'été 2023
s'est accompagnée de quelgues réunions complémentaires
inter-directions (DA, MDPH, Observatoire des Solidarités)
et partenariales (CAF) pour assurer l'articulation nécessaire
entre les différents schémas en cours ou a venir, le co-por-
tage et le co-financement de certaines actions.

La démarche d'elaboration du schema s'est terminée en oc-
tobre 2023 par un dernier comité de pilotage, qui a validé le
plan d'action et les modalités de gouvernance et de suivi de
$a mise en ceuvre.

Quatorze mois ont eté nécessaires pour conduire cette dé-
marche a son terme. Elle a été l'occasion de concerter et
d'impliquer tres largement les acteurs de la prévention et
de protection de I'enfance. Menés dans un esprit ouvert et
collaboratif, les temps d'échanges et de rencontre ont éte
propices a la créativité. Ils ont permis de renforcer les liens
entre partenaires et d'aboutir a la co-construction d'un plan
d'action ambitieux et innovant pour répondre au mieux aux
enjeux forts et spécifiques auxquels sont confrontées les fa-
milles en Vaucluse.



L'enjeu d'un pilotage inter
institutionnel et d'une place
renforcée de 1'usager

T— —

Une place renforcee, dans une dimension collective, est
faite aux enfants et a leur famille, dans I'élaboration et la
mise en ceuvre des actions, ainsi que dans la gouvernance
globale du plan d'action. Les modalités de leur intégration
seront a penser comme un élément singulier et complexe de
I'ingénierie a mettre en place par les responsables d'action.

La mise en ceuvre de ce schéma s'effectuera sur cing ans
conformement aux niveaux de priorité de chacune de ces ac-
tions. Certaines actions necessiteront des co-financements
interinstitutionnels compte tenu de l'importance des en-
gagements financiers a mobiliser et qui ne pourront aboutir
qu'avec la contribution d'un effort collectif et convergent des
différents acteurs.
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Les éléments de diagnostic présentés dans cette partie constituent une syntheése du diagnostic global réalise.

Le diagnostic complet est accessible sur demande.



1. PORTRAIT DE TERRITOIRE

plus de 2,5 points supérieur a la moyenne nationale en
2021 (cf. graphique ci-dessous). Les taux de prématurité
des nourrissons a la naissance sont, en revanche, infé-
rieurs a la moyenne nationale.

A CARACTERISTIQUES
DEMOGRAPHIQUES
ET SOCIO-
ECONOMIQUES

P Une structuration de la population de 0 a 24 ans par
tranche d'age relativement stable entre 2015 et 2021, a
I'exception de la part des 0-4 ans et de celle des 20-24
ans qui baissent toutes les deux

Des caractéristiques démographiques
et socio-économiques plutot défavo-
rables dans le Département, avec des
familles qui cumulent des difficultés
pouvant fragiliser I'exercice de la pa-
rentalité

Ces tendances sont sensiblement les mémes au niveau
national, sauf pour la part des 10-14 ans qui augmente lé-
gerement. En 2021, des parts sensiblement identiques en
France metropalitaine et dans le Vaucluse pour les classes
d'age 0-4 ans et 5-9 ans, en revanche les parts des 10-
14, 15-19 et 20-24 ans sont plus importantes en France
P Le taux de fécondité en Vaucluse est supérieur a celui métropolitaine.

de la moyenne nationale, avec des grossesses plus pré-

coces

Le taux de fécondité est de 2,04 naissances pour 100
femmes de 15 a 49 ans en 2021, contre 1,8 en France mé-
tropolitaine. L'age moyen de la mere a la naissance est,

Un taux important de familles monoparentales et en
forte croissance entre 2008 et 2019 (+17,8 %)

Un peu moins d'une famille sur trois avec enfants consti-
tue une famille monoparentale dans le Vaucluse (soit

quant a lui, inférieur en Vaucluse par rapport a la France
métropolitaine (30,2 ans, contre 31 ans) avec un taux de
femmes ayant des enfants jeunes (entre 20 et 24 ans) de

2 points de plus que la médiane frangaise), avec une
concentration des familles monoparentales autour des
villes d’Avignon et de Carpentras.

Répartition des accouchements selon I'age de la
meére, en 2020
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P Des indicateurs socio-économiques particulierement metropolitaine (respectivement 9,5 % et 72 %), la part des

defavorables rapportés a ceux de la France métropoli- foyers fiscaux nonimposés est levée (48,4%) et supérieure 3
taine, notamment pour les familles celle observée a l'échelle métropolitaine (42,4%). Une part si-
La population en Vaucluse, et notamment les familles, cu- gnificative de la population est couverte par les minimas so-
mulent de multiples vulnérabilités, qui impactent fortement ciaux revenu de solidarité active — RSA - + 7%, complemen-
la capacité de l'offre & couvrir tous les besoins. Le taux de taire sante solidaire — CSS- + 12,2%). Plus d'une personne
chamage est de 2,3 points supérieur a celui de la France sur 10 en Vaucluse vit dans un quartier prioritaire de la ville.

Taux de chomage estimé a la fin du 2éme trimestre 7.2%

2022 (1)

Part des foyers fiscaux non imposésen 2019 (2) 48,4% 42,4%

Part de la population couverte par le RSA 2020 (3) 7% 5,6%

Part de la population couverte par la C55 (3) 12,2% 10%

Population vivant en quartier prioritaire de la ville 64064 4829250
(QPV) en 2018 (4) ' '

Part de la population résidant dans une quartier 11,4% 7.4%
prioritaire en 2018 (4]

TEE—

Sources : Insee, taux de chomage localisés et taux de chdmage au sens du BIT, Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-Ccmsa, Fichier localisé social et
fiscal (Filosofi), Drees - Cnaf — CCMSA, Insee, recensement de la population 2018, découpage géographique des QPV en 2015

P Une surreprésentation des enfants en situation de pau- ce qui constitue un taux particulierement élevé (+ 10

vreté, les rendant particulierement vulnérables points par rapport a la moyenne francaise). La pauvreté

30 % des enfants vauclusiens vivent dans un menage
pauvre (pres de 45 % avant redistribution socio-fiscale),

touche davantage les familles monoparentales (34 %) et
les familles nombreuses (pres de 36 %).

Part des personnes avec enfants et des enfants vivant
dans un ménage pauvre avant et aprés redistribution
socio-fiscale en 2019 (en %)
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Part des personnes avec enfant(s) Part des enfants vivant dans un ménage
vivant dans un ménage pauvre pauvre

Impact du systéme socio-fiscal (1) (2)  Impact du systéme socio-fiscal (1) (2)
— T

Source : Insee, Fichier localisé social et fiscal (FiLoSoFi) 2019 ; (1) seuil de pauvreté a 60 % (2) indicateurs de
suivi plan pluriannuel contre la Pauvreté. Calculs faits avant et apres redistribution socio-fiscale




L'enquéte qualitative menee en 2020 par I'Observatoire
des Solidarités aupres d'un échantillon representatif de
personnes benéficiaires de I'aide alimentaire montre gue
les familles avec enfants, et notamment monoparentales,
se retrouvent en situation de plus grande vulnérabilité
face aux besoins alimentaires, une situation qui s'est ag-
gravée avec la crise sanitaire.

P Des familles présentant des facteurs de risque impor-
tants, pouvant fragiliser I'exercice de la parentalité et le
bien-étre et la sécurité des enfants, et qui ont pu étre
invisibilisées ces derniéres années par la crise sanitaire

Les professionnels des services du Département et des
partenaires ont constaté depuis quelques années une
dégradation des conditions de vie des familles. Certaines

sont extrémement précaires et présentent d'importantes
carences parentales. La crise sanitaire, les confinements
successifs, et aujourd'hui les conditions économigues ont
pu accroitre les difficultés des familles, et pour certaines,
les rendre moins visibles (sorties des dispositifs d'aide et
de soutien, tendance au repli communautaire, voire a la
radicalisation).

La crise sanitaire a également eu des impacts importants
au niveau psychique et psychiatrique pour certains pa-
rents (notamment pour les meres en situation de mono-
parentalite) et pour certains jeunes ou enfants (troubles
du comportement majorés). Les familles ont di faire face
a des ruptures pendant les confinements, et a un manque
de soins qui perdure aujourd'hui.

‘B ACCUEIL DU
JEUNE ENFANT,
SCOLARISATION,
HANDICAP ET
INSERTION DES
JEUNES

Un taux de couverture d’accueil du
jeune enfant en progression, mais
encore tres bas en 2019, et insuffisant
pour couvrir les besoins des familles
notamment vulnérables

Le taux de couverture d'accueil du jeune enfant progresse,
mais reste parmi les plus bas de France, avec une offre plus
ou moins tendue selon les territoires. Le taux de scolarisation
des enfants a 2 ans est plus de 8 points inférieur a la moyenne
nationale (hors IDF) et il regresse en 2021 (par rapport a 2019).

Sl est difficile de quantifier les besoins des familles, I'offre
d'accueil du jeune enfant apparait en tout etat de cause in-
suffisante selon les professionnels, avec des difficultés de re-
crutement de personnels renforcées depuis la crise sanitaire,
et une tendance au vieillissement des assistants maternels.
En-dehors des dispositifs AVIP encore en expérimentation sur
le département pour les personnes inscrites a Pole emploi, les
professionnels s'accordent a constater que les modes d'accueil
ne sont pas toujours accessibles aux familles en difficulté d'in-
sertion et en précarité (freins financiers, file d'attente, etc.).

De nombreuses etudes sur le développement de I'enfant (rap-
pelés par les travaux sur les 1000 premiers jours) montrent
pourtant que le fait de fréquenter un mode d'accueil exté-
rieur formel (notamment collectif) tend a réduire les inegali-
tes sociales et a des effets benéfigues sur le développement
cognitif (notamment du langage), relationnel et affectif.

La politique d'accueil du jeune enfant a fait I'objet d'une at-
tention particuliére dans le cadre du Schéma Départemental
des services aux familles 2017-2022 et constitue un enjeu fort
pour le prochain SDSF.



Des retards scolaires plus élevés dans
le Vaucluse qu’en France, des difficul-
tés scolaires et de comportements pré-
coces et un phénomeéne de décrochage
scolaire malgré la mise en place d’ac-
tions de prévention et une jeunesse
davantage en difficulté d"insertion

Malgre une baisse observee ces dernieres années, il est a noter
une part d'éléves entrant en 6™ avec un an de retard plus
élevé dans le Vaucluse qu'en France métropolitaine. Les pro-
fessionnels du Département et des partenaires font etat de
difficultés scolaires et de comportements précoces pour une
partie des enfants, mettant en difficulté les parents (ayant
besain d'étre accompagnes et parfois dans le déni des diffi-
cultés de leur enfant) et les enseignants. Un phénomene de
décrochage scolaire (actif et passif) important est constaté
malgre la mise en place d'actions de prévention et de soutien
par I'Education nationale, la prévention spécialisée ou encare
dans le cadre des programmes de réussite éducative.

La part des jeunes de 18-25 ans non insérés est consequente
en Vaucluse, et supérieure a la moyenne nationale : méme si
ce taux a legerement baisse en 2019, pres de 30 % des jeunes
sont considérés comme « ni-ni», ni en emploi, ni en formation.

Part des jeunes de 18 a 25 ans non insérés

40

i .. ..
0

En 2013 En 2019

B Vaucluse  ® France métropolitaine

Champ : population au lieu de résidence des jeunes agés de 18 a 25 ans qui
n‘ont pas d'emploi et ne sont ni etudiants, ni éleves, ni stagiaires (jeunes
qui se sont declarés au chdmage ou inactifs, méme s'ils sont par ailleurs
inscrits dans un etablissement d'enseignement).

Source : Insee : RP 2019, RP 2013, exploitation principale au lieu de
residence.

Des vulnérabilités des enfants au titre
du handicap : une prévalence plus im-
portante des troubles du psychisme,
du langage et de la parole chez les
enfants en situation de handicap sco-
larisés en milieu ordinaire et un taux
en équipements médico-sociaux infé-
rieur a la moyenne nationale

Pres de 3 000 enfants bénéficient de I'AEEH (allocation d'éduca-
tion de I'enfant handicapé) en Vaucluse au 31 décembre 2021.
La part de foyers allocataires de I'AEEH parmi I'ensemble des
familles avec enfants est néanmoins inférieure a la moyenne
nationale, tout comme le taux d'équipement en etablissements
et services pour enfants en situation de handicap. La part des
eleves en situation de handicap dans le ler et 2nd degré en mi-
lieu scolaire ordinaire ou en etablissements et services médi-
co-sociaux (ESMS) est en 2019 de 34,2 pour 1000 eleves, lége-
rement supérieure a celle en France métropolitaine.

En termes de besoins, on observe, chez les enfants en situa-
tion de handicap scolarisés en milieu ordinaire, une préva-
lence plus importante des troubles du psychisme, du langage
et de la parole, des troubles moteurs et des autres troubles.
Alinverse, on observe une prevalence plus faible des troubles
intellectuels et cognitifs.

En 2020, le taux d'équipement global en places d'héber-
gement est de 5 pour 1 000 personnes de moins de 20 ans
en Vaucluse, contre 6,8 en France métropolitaine. Le taux
d'équipement en places de SESSAD est en revanche exacte-
ment le méme qu'en France métropolitaine.




2. PREVENTION GENERALE ET SPECIALISEE

L'OFFRE DE
PREVENTION
GENERALE :

LES ACTIONS

DE PREVENTION
PORTEES PAR

LA MISSION DE
PROTECTION
MATERNELLE ET
INFANTILE (PMI)

L’élaboration d'un projet de service
pourlaPMIetd’outilsdépartementaux
dans le cadre du précédent schéma

Ce projet de service est mis en ceuvre a partir de 2018 sur les
territoires. Ont été egalement élaborés ces dernieres années,
des outils et référentiels départementaux pour soutenir le
cadre d'intervention des professionnels en référence au pro-
jet de service (ex : guide departemental sur l'agrément des
assistantes maternelles, réferentiel sur la prise en compte de
la sante des enfants confiés a I'ASE, etc.).

Des ressources en PMI impactées
par des difficultés de recrutement,
et qui sont insuffisantes pour mener
’ensemble des missions de la PMI et
répondre aux besoins des familles

On assiste depuis 2017 a une diminution constante de la
ressource en médecins de PMI, avec une augmentation de
postes vacants, des difficultés de recrutement tant en mé-
decin titulaire que contractuel et a un recours a des méde-
cins vacataires. A partir de 2020, des recrutements par voie

contractuelle d'infirmiéres et/ou de puéricultrices ont été
réalisés pour pallier le manque de ressources médicales
(+6,5% d'équivalent temps plein d'infirmieres et de puéricul-
trices entre 2016 et 2019). Une dotation de sages-femmes
est également largement inférieure a la moyenne nationale,
bien qu'en hausse (+11,7% entre 2016 et 2019). Des inter-
rogations sont en cours sur les évolutions de l'organisation
des activités des professionnels, pour répondre aux missions
légales de la PMI.

En-dehors de la couverture de la population des femmes de
15 a 49 ans en consultations de planification et d'éducation
familiale (13 centres de planification et d'éducation familiale
— CPEF- désarmais nommeés centres de santé sexuelle (CSS))
qui est tres bonne (+ de 26 points supérieure a la moyenne
nationale en 2019), l'insuffisance des ressources de la PMI
impacte négativement l'offre a destination des femmes en-
ceintes et des enfants de 0 a 6 ans.

» Un nombre d'interventions prénatales en baisse, et trés
inférieure aux données nationales, mais un renforce-
ment du partenariat et des outils existants autour de
I'entretien prénatal précoce

En ce qui concerne |'accompagnement des femmes en-
ceintes, le nombre d'interventions prénatales (consul-
tations et visites a domicile - VAD) a destination des
(futures) meres, est en baisse significative entre 2019
et 2021 (-18,6 %, plus de 1 500 en 2019, contre 1 221 en
2021), alors que les entretiens prénatal et postnatal pré-
coces sont désormais obligatoires.

La part de VAD dans I'ensemble des interventions préna-
tales diminue entre 2019 et 2021 et est en 2019 inférieure
de 10 points a celle observée en France metropolitaine
(28,4% en Vaucluse contre 39 % en France métropolitaing).

A cette date, le nombre d'interventions prénatales pour
1000 femmes est bien inférieur a celui équivalent au ni-
veau national (-18 points) en 2019.



La fiche action n°1 du contrat départemental de préven-
tion et protection prévoyait le développement des entre-
tiens prénataux précoces (EPP) et d'atteindre en 2022 un
taux de de 15% de femmes enceintes du Departement
bénéficiant d'un EPP par la PMI (taux a 6 % en 2019). Ce
taux semble difficilement atteignable dans I'état actuel
des ressources départementales.

D'un point de vue qualitatif, une formation interinstitu-
tionnelle sur I'EPP a été dispensée en 2021 en direction
des sages-femmes, issues du secteur hospitalier, territo-
rial (5 du Département] et libéral et des outils d'évalua-
tion et de suivi de I'EPP ont été co-élaborés en lien avec
I'association Bien Naitre et accoucher en Vaucluse, dans
le cadre du dispositif 1 000 premiers jours (financement
par I'Agence régionale de santé -ARS-) pour développer le
travail en réseau des professionnels de la périnatalite.

Concernant le suivi des enfants de 0 a 6 ans assuré par
la PMI, apres une baisse observée de certaines interven-
tions durant la crise sanitaire, des tendances variables

La baisse des visites a domicile (VAD) enfants se poursuit
en 2022 (-7,3 % par rapport a 2021). 5 456 VAD ont été
realisées par les puéricultrices, dont 1575 VAD ASMAT et 3
881 VAD enfants, pour 2 265 enfants. Ces VAD sont devo-
lues a 0% aux enfants de moins de deux ans.

Concernant les consultations de puéricultrices, les
chiffres remontent en hausse entre 2020 et 2021: + 16,4
% du nombre de consultations (1 212 en 2021), + 13,5%
d'actes réalisés et + 4,6% d'enfants differents rencontrés
(soit 2101 enfants en 2021).

Concernant les consultations médicales, elles sont éga-
lement en hausse (+7,3) entre 2020 et 2021. 90% de ces
actes concernent des enfants de moins de 2 ans, 60%
des enfants de 0 a 12 mois. Ainsi, ce sont 4 134 enfants qui
ont béneficié d'une consultation médicale en PMI.

Alors que pres d'un tiers des enfants sont scolarises en zone
d'éducation prioritaire (29%), le nombre d'enfants ayant
bénéficié d'un bilan de santé en école maternelle (BSEM)
est en diminution entre 2017 et 2021 avec des fluctuations
importantes. 5 357 enfants ont beneficié d'un BSEM sur
I'année scolaire 2020-2021 (soit 41 % des éleves de petite
et moyenne sections). Cela apparait insuffisant, une expé-
rimentation est menée dans le cadre du contrat départe-
mental de la stratégie nationale de prévention et de pro-
tection de I'enfance sur le TIMS Avenio avec pour objectif
d'atteindre un taux de 70 % d'une classe d'age (recrutement
de professionnels paramédicaux pour réaliser les BSEM).

Des enjeux forts autour du renfor-
cement des ressources de la PMI, de
I’évolution de son organisation et du
développement d’actions en faveur
des parents et de trés jeunes enfants

La stratégie des 1000 premiers jours insiste sur I'importance
de I'ttayage des parents en pré et en post natal et durant les
premieres années de vie de I'enfant (entretien prénatal pré-
coce integre dans un « parcours 1000 jours », proposant un
accompagnement personnalisé aux parents), afin que les pa-
rents, notamment les plus isolés et vulnérables, puissent étre
accompagnés dans leur parentalité sur toutes les probléma-
tiques. Le role essentiel de la PMIy est ainsi souligné. Il y a des
enjeux forts pour ce service autour :

o du renforcement des ressources de la PMI et du recru-
tement de professionnels médicaux (médecins, sages-
femmes) et paramédicaux (infirmieres, puéricultrices, etc.) ;

o de I'"évolution de l'organisation des missions de PMI pour
pallier le manque de ressources (continuer d'expérimenter
des transferts de taches au profit d'autres professionnels,
notamment les puéricultrices) ;

o du partenariat et des actions a developper avec le libéral,
les maternités, les acteurs de la parentalité et de la petite
enfance.



L'OFFRE DE
PREVENTION
GENERALE : LES
ACTIONS DE
PREVENTION ET
DE SOUTIEN AUX
FAMILLES PORTEES
PAR DE MULTIPLES
ACTEURS

De multiples actions et initiatives
de prévention en faveur des familles
menées sur le Département, mais
morcelées et non recensées rendant
I’offre peu lisible

Plusieurs acteurs sont investis sur le champ de la prévention
et du soutien aux familles et de nombreuses actions sont
menées sur le département :

o les actions individuelles et collectives de prévention me-
nées par la PMI aupres des parents et des jeunes enfants
en sus des missions Iégales traditionnelles ;

o les actions collectives mises en ceuvre par les profession-
nels du Département dans le cadre des suivis sociaux. Une
journée de presentation de ces différentes actions a été
organisée sur le département pour faire connaitre en in-
terne les initiatives menées ;

o les actions de prévention menées par les centres sociaux
(actions de soutien a la parentalité, en faveur de la jeu-
nesse, lieux d'accueil enfants parents - LAEP, contrat
d'accompagnement a la scolarité - CLAS, etc ) ;

e les actions de prévention en faveur des parents et des
enfants portées également par des EAJE ou encore par
I'Unité parents-bébe de I'hopital de Montfavet (unite de

prévention et de traitement des troubles de la relation et
des interactions précoces)...

Ces actions sont neanmoins morcelées dans plusieurs dispo-
sitifs, et ne sont pas recensees a ce jour, rendant I'offre insuf-
fisamment lisible pour les professionnels et pour les familles
et les orientations plus difficiles.

Unbilan a été fait des actions de prévention, menées dans le
cadre du précédent Schéma Enfance Famille et de nouvelles
actions ont été initiées dans le cadre de la stratégie natio-
nale de prévention et de protection de I'enfance.

Un bilan en demi-teinte du premier
SDSF 2017-2022, et l’enjeu d’une
meilleure articulation entre le SDEF
et le prochain SDSF pour renforcer
l’offre de prévention et de soutien aux
familles

Piloté par le préfet en lien étroit avec le Conseil departemen-
tal et la CAF, le premier SDSF en Vaucluse a été signe pour
la période 2017-2022. Il associe les acteurs volontaires inter-
venant sur les politiques en faveur des familles, notamment
les politiques d'accueil du jeune enfant et de soutien a la
parentalité. Il a pour objectifs, d'améliorer I'offre d'accompa-
gnement des familles sur le département (accueil du jeune
enfant, soutien a la parentalité) et de réduire les inégalités
territoriales dans I'acces a ces services.

Ce schema étant arrivé a échéance. Il en est fait un bilan mi-
tigé : ont été relevees des difficultés de pilotage global et de
coordination, une mise en ceuvre du plan d'actions perturbée
par la crise sanitaire, un manque de clarté sur les modalites de
fonctionnement du SDSF et les moyens mis en ceuvre.

Ce schéma est en cours de renouvellement. En tant que chef
de file de la protection de I'enfance, le Conseil départemental
a une place privilégiée dans cette politique de promotion de



I'aide aux familles entendue dans un sens plus large. Les arti-
culations entre les deux schémas (SDEF et SDSF) doivent étre
mieux pensées et la dynamique partenariale renforcée.

Des enjeux forts autour de
l'identification des familles en
difficulté / a risque et de l'offre de
prévention existante, du renforcement
du maillage territorial et des
partenariats et du développement
d’actions de prévention précoce en
faveur des familles notamment de tres
jeunes enfants

Le diagnostic partage a mis I'accent sur :

o lesdifficultésderepérage de certaines familles en grandes
difficultés sociales et éducatives ;

o le besoin de renforcer les partenariats entre les acteurs
intervenant aupres de ces familles, le maillage territorial
et d'aller davantage au-devant d'elles ;

o le besoin de rendre l'offre de prévention plus lisible et
accessible, afin d'orienter et d'intervenir le plus préco-
cement possible aupres de ces familles et d'ainsi eviter
les ruptures et I'entrée dans le dispositif de protection de
I'enfance ou la dégradation des situations suivies;

o le besoin de développer encore davantage l'offre de pré-
vention et de soutien aux familles notamment de tres
jeunes enfants, comme I'y encourage la stratégie des
1000 premiers jours.

L'OFFRE DE
PREVENTION
EN FAVEUR DE
LA JEUNESSE :
LES ACTIONS
PORTEES PAR LA
PREVENTION
SPECIALISEE

Une offre de prévention spécialisée
redéfinie, et une intervention désor-
mais ciblée sur les 11-24 ans

L'offre de prévention spécialisée a été redéfinie ces der-
nieres années, elle est largement portée par 'ADVSEA, dont
I'autorisation a été renouvelée en 2022 pour 15 ans, assortie
d'une nouvelle convention et de plusieurs ajustements (ré-
duction du périmetre d'intervention a huit communes, rajeu-
nissement du public suivi des jeunes, désormais ageés de 11 a
24 ans).

Les actions de la prévention spécialisee permettaient de cou-
vriren 2021 :

e 1947jeunes suivis dans le cadre d'accompagnements col-
lectifs (dans le cadre de 309 actions),

e 1400 jeunes dans le cadre des accompagnements indivi-
duels, dont 107 dans le cadre d'un accompagnement dans
la durée.

Un conventionnement a titre expérimental sur un an a eté acté
en 2022 avec un nouvel opérateur, DUNES, pour les territoires
de Carpentras. Sur Valréas et les autres petites communes
du Haut Vaucluse, la prévention specialisée intervient dans le
cadre du dispositif « PIC » (Plan d'investissement dans les com-
pétences) en réponse a un appel a projet de I'Etat avec pour



objectif d'accompagner pendant deux ans 250 jeunes (non-ins-
crits, non repérés) pour les orienter vers la Mission Locale.

Une action a été meneée depuis I'automne 2018 dans le cadre de
la CALPAE sur la prévention des sorties seches pour les jeunes
sortants de I'ASE. En 2021, ce sont 30 jeunes décrocheurs de
I'ASE qui ont fait 'objet d'un accompagnement par la prévention
spécialisée. Cette action n'a pas été reconduite en 2022.

Une jeunesse qui se paupérise, et qui
souffre de problématiques de santé
mentale et d’addiction

Des besoins accrus pour la jeunesse se font ressentir. |l
est noté par les acteurs vauclusiens un rajeunissement des
passages a I'acte délictueux. La jeunesse se pauperise, et est
attirée par I'tconomie souterraine. Elle rencontre des pro-
blématiques de santé mentale et d'addiction importantes,
mais I'offre en matiere de prévention des addictions et de la
délinquance apparait insuffisante tout comme les accom-
pagnements hors les murs et/ ou les équipes mobiles allant
au—devant des jeunes.

LE REPERAGE DES
SITUATIONS DE
RISQUE DE DANGER
OU DE DANGER

ET UENTREE DANS
LE DISPOSITIF DE
PROTECTION DE
[’ENFANCE

Les besoins en matiére de protection augmentent, comme
en attestent I'augmentation du nombre d'informations pré-
occupantes (IP) et d'enfants concernés par une IP ces der-
nieres années et depuis les confinements successifs liés a la
crise sanitaire : 1 850 IP entrantes en 2021 (+11,4% par rap-
port a2019), concernant 2 620 enfants (+14,3 % par rapport a
2019). On constate egalement une augmentation de 12 % du
nombre d'IP qualifiées. (cf. graphique ci-dessous)

Evolution des informations préoccupantes entre 2019 et 2021

3 000
2 500
2 000

2019
B Nombre d'IP entrantes

F

1507

2294 2 268
1662 1851
1500 950 5
1000
. o
]

2020 2021

m Mombre de minetrs concernés

2622

1084

B Nombre d'IP qualifiées

T

Source : SEAV, Département de Vaucluse



Concernant les suites données aux IP, on assiste a une baisse
dunombre de transmissions au parquet (22,2% des IP étaient
transmises au parquet en 2019 contre 18% en 2021) et a un
doublement du nombre de désignations d’administrateur ad
hoc.

Ces tendances observees entre 2019 et 2021 se poursuivent
en 2022.

Les pourvoyeurs d'IP tout comme les évaluateurs mettent en
avant une augmentation du nombre d'IP et de signalements
(mais également des suivis en protection de 'enfance) :

concernant des enfants présentant des troubles du com-
portement, ayant subi de situations de violence, ou au-
teurs de passage a I'acte y compris contre eux-memes ;

intervenant dans le cadre de conflits et de séparations
conjugales (avec un besoin accru de médiation dans le
cadre de ces situations sans offre identifiee aujourd'hui a
proposer aux familles)?;

de violences intrafamiliales, notamment sexuelles (nom-
breux soit-transmis du parquet).

Une partie des familles faisant I'objet d'une IP sont déja
connues et suivies par les services sociaux du Département
au titre du revenu de solidarite active (RSA), d'une demande
d'aides financieres, ou d'une orientation vers le soin ou par
les services de l'aide sociale a I'enfance dans le cadre d'une
mesure de protection de I'enfance qui a été mise en échec.
Les acteurs voient également arriver des nouvelles familles
inconnues des services, dans des situations pourtant parfois
tres dégradées et tres preoccupantes, qui ne permettent pas
d'envisager une autre solution qu'un placement.

Les acteurs constatent également un nombre important de
situations pour lesquelles les services puis les magistrats de-
mandent une expertise psychiatrique (situation qui n'etait
pas aussi fréquente auparavant).

Des points forts sont a signaler du coté de I'offre et de son
adéquation aux besoins :

les professionnels du département comme les partenaires
ont beneficié ces dernieres années de formation sur I'éva-
luation des IP a partir du référentiel du CREAI ARA puis
ESOPPE. Tous expriment les bénéfices de cette forma-
tion et du partage d'une culture commune, ainsi que les
besoins de continuer a former les professionnels sur ces
questions. La loi du 7 février 2022 ajoute deux dispositions
relatives a I'évaluation des situations familiales, d'une part
la géneralisation du référentiel national d'évaluation des
situations de danger de la HAS (cf. Décret du 30 décembre
2022 relatif au reférentiel national d'évaluation des situa-
tions de danger ou de risque de danger pour I'enfant) qui
necessitera une adaptation du reférentiel d'évaluation ac-
tuellement utilisée par les professionnels et d'autre part,
I'evaluation obligatoire des ressources presentes dans
I'environnement de I'enfant avant tout placement insti-
tutionnel en assistance éducative ;

la cellule des informations préoccupantes (SEAV — ALED)
apparait bien identifiée par les partenaires ;

le fonctionnement avec le parquet et les juges des enfants
apparait bon également ;

des partenariats satisfaisants permettent le repérage des
signaux faibles, mais doivent étre renforcés notamment
avec le niveau primaire de I'Education nationale.

@ La loi de février 2022 prévoit
désormais la possibilité pour le juge
des enfants de proposer une mesure de
médiation aux parents et de désigner
un service de médiation. Comme
devant le JAF, le recours a la médiation
n'est pas possible en cas de violences
ou d'emprise manifeste.



MESURES DE
PROTECTION DE
L'ENFANCE

Des taux de prise en charge en
protection de ’enfance relativement
bas comparativement a d’autres
Départements

Une note de I'ONPE révele les disparités départementales en
termes de suivis des enfants en protection de I'enfance au 31
décembre 2019 :

o le taux de prise en charge des mineurs (part d'enfants bé-
neficiant d'une prise en charge en milieu ouvert ou d'un
accueil parmi I'ensemble des enfants de la population du
territoire couvert)®varie selon les départements de 12,1 a
48,3 enfants pour 1 000 enfants, soit un rapport de 1a 4
selon les départements ;

o Le Vaucluse se situe parmi les départements qui ont un
taux de prise en charge relativement bas puisque son taux
se situe entre 20 et 24 %o. Comparativement a d'autres
départements, ce taux a relativement peu augmenté de-
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puis 2009 (il se situait alors entre 16 et 18 %o).

En ce qui concerne le taux de prise en charge des jeunes ma-
jeurs, il varie d'un département al'autre de 1,7%o a 26,2 %o avec
une valeur médiane estimée autour de 9,8 %o. Le taux du Vau-
cluse se situe en-dessous de cette valeur (entre 5 et 7,8%o).

Lafaiblesse des taux d'intervention en protection de I'enfance
pose question au regard des besoins.

Quelques hypotheses ont ete formulées dans le diagnostic
pour tenter d'apporter des réponses :

o le taux de mesures de TISF est important en Vaucluse par
rapport a d'autres departements, or il n'est pas compta-
bilise dans les taux d'intervention en protection de I'en-
fance de la DREES ;

o lesdifficultes de repérage et d'orientation des familles en
difficulté font qu'une partie d'entre elles passent a travers
les dispositifs d'aide ;

@ une autre hypothese est celle d'un taux d'équipement ou
des moyens a disposition (personnels notamment) qui se-
raient non seulement saturés, mais qui limiteraient aussi e
nombre de prises en charge. Les professionnels du Départe-
ment ou les partenaires se refusent de proposer aux familles
certaines mesures administratives, en raison de délais trop
longs de mise en ceuvre et / ou faute de places d'accueil.

Source: « La
population des
enfants suivis

en protection de
I'enfance au 31
decembre 2019
les disparités
departementales »,
ONPE, Note
statistique, février
2022.

© Calculs ONPE sur la base des données DREES incluant les AED, AEMO et les mesures administratives et judiciaires des enfants
confiés a I'ASE, hors informations préoccupantes, mesures d'investigation MJIE, mesures de technicienne en intervention sociale
et familiale (TISF), mesures judiciaires d'accompagnement a la gestion du budget familial (MJAGBF)



DE L'ENFANCE

Un nombre d’enfants bénéficiaires
d'une mesure ASE tout comme les
dépenses ASE du Département qui
augmentent de facon réguliere depuis
2015

Le nombre d'enfants et de jeunes majeurs faisant l'objet
d'une mesure ASE a connu une augmentation continue entre
2015 et 2021 (+20%). Au 31 décembre 2021, 2 564 enfants et
jeunes majeurs font l'objet d'une mesure ASE.
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Evolution du nombre d'enfants et jeunes majeurs
faisant I'objet d'une mesure ASE entre 2015 et
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Source : Données CD84, nombre d'enfants ayant une mesure ASE au 31 décembre de chague année
En-dehors d’une diminution Sil'onregarde plusen détail I'évolution des différentes mesures

importante du nombre d’enfants
en accueil provisoire, le nombre
augmente pour les autres mesures
(AED, placement en assistance
éducative, SAPSAD  judiciaire,
accueil provisoire jeunes majeurs) ou
stagne (SAPSAD administratif, DAP,
AEMO)

de protection de I'enfance, les données departementales
revelent les tendances suivantes entre 2015 et 2021 :

@ un nombre d'enfants bénéficiant d'une mesure d'aide
educative en milieu ouvert (AEMO) en Iégere baisse ;

@ unnombre d'enfants bénéficiant d'un service d'accueil, de
protection et d'accompagnement a domicile administratif
(SAPSAD administratif) et d'une délégation d'autorité pa-
rentale (DAP) qui stagne ;



e un nombre d'enfants bénéficiant d'un placement en as- e unnombre d'enfants ayant un accueil provisoire qui dimi-
sistance educative, d'une aide educative a domicile (AED), nue.

d'un SAPSAD judiciaire, ou encore d'un accueil provisoire Les dépenses nettes ASE ont suivi la méme tendance. Elles

Jeune majeur en augmentation; ont presque doublé entre 1999 et 2019.

Evolution du nombre d'enfants et jeunes majeurs pour
chacune des mesures ASE entre 2015 et 2021
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Source : Données CD84, nombre d'enfants pour chacune des mesures au 31 décembre de chaque année, données
non disponibles entre 2015 et 2018 pour les AEMO, AE : assistance éducative, AP accueil provisoire, APJM accueil
provisoire jeune majeur

Evolution des dépenses nettes totales d’ASE du

Département de Vaucluse depuis 20 ans
(en milliers d'euros)
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Source : DREES, Enquéte Aide saciale, ces dépenses ne prennent pas en compte les dépenses de personnel a
I'exception de celles liges aux assistants familiaux



MESURES DE
PROTECTION A
DOMICILE

Un nombre d’enfants bénéficiant
d’intervention a domicile en
augmentation de 4,4 % depuis 2019,
une hausse remarquable du nombre
d’AED, des mesures d’AEMO
qui restent trés majoritaires, un
doublement des mesures de SAPSAD
et des taux de judiciarisation des
mesures encore tres élevés

Le nombre d'enfants mineurs béneficiant d'une mesure a do-
micile (hors SAPSAD) a augmente de 4,4 % entre 2019 et 2021
1251 enfants bénéficient d'une mesure a domicile (AEMO et
AED) en 2021. La hausse est portée par une augmentation

assez remarquable du nombre d’AED (+ 36 % depuis 2019 et
+76 % depuis 2015). Neanmains, le nombre d'enfants bénéfi-
ciant d'une AEMO reste tres majoritaire (960 enfants, pres de
4 enfants sur 5), mais est en legere diminution entre 2019 et
2021(-2,5 %).

202 enfants bénéficiaient d'une mesure de SAPSAD en
2021, une croissance également portee par les mesures en
assistance éducative.

AR,

Evolution du nombre d'enfants bénéficiant
d'une mesure a domicile entre 2019 et 2021
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Source : Données CD84, Observatoire des solidarites, mi-septembre 2022 - Nombre d'enfants
pour chacune des mesures au 31 decembre de chaque année



Des AED encore insuffisamment
investies par les travailleurs sociaux,
des délais de mises en oeuvre
incertains et tres longs, un besoin de
clarification et d’harmonisation du
cadre d’intervention

Concernant les AED, si le nombre d’AED a progressé ces der-
nieres anneées, il reste encore faible et I'offre semble encore
insuffisamment investie par les travailleurs sociaux (mécon-
naissance du cadre d'intervention, insuffisance de moyens
au sein des équipes ASE). Les delais de mise en ceuvre des
mesures administratives sont par ailleurs incertains et tres
longs, les situations se détériorent et/ou les familles n'ad-
herent plus a la mesure, ce qui peut aboutir a une judiciarisa-
tion des prises en charge.

Comme le releve la déemarche de consensus sur les interven-
tions de protection de I'enfance a domicile®, I'AED reste dans
I'ombre et est peu étudiée. Son contenu, les moyens qui lui
sont consacrés, I'organisation des réponses apportées re-
fletent imparfaitement la double priorité qui doit étre donnée
d'une part au maintien a domicile de I'enfant des que c'est
possible, et d'autre part, aux mesures administratives par
rapport aux mesures judiciaires.

Il apparait ainsiimportant de clarifier et d’harmoniser le cadre
d'intervention des AED, les pratiques professionnelles entre
territoires et entre référents ASE et de poser leur articulation
avec les mesures d’AEMQ et de SAPSAD.

“ « Démarche de consensus relative aux interventions
de protection de I'enfance a domicile », G.Gueydan
(IGAS) — Avec l'appui de N.Severac, sociologue,
conseillere scientifique de la démarche, et de la
Direction geneérale de la cohésion sociale, 2019

Des dispositifs d’AEMO et de
SAPSAD saturés, qui ne peuvent
prendre en charge toutes les demandes
dans un délai raisonnable

Les mesures d’AEMO sont mises en ceuvre par deux opéra-
teurs sur le Département, 'ADVSEA qui prend en charge la
tres grande majorité des mesures et depuis 2018, 'APAASE.

Il est fait le constat d'un nombre important d’AEMO sur liste
d'attente (104 mesures dAEMO en attente en juillet 2022),
d'une augmentation des AEMQ dans des situations tres dé-
gradées et d'une surcharge d'activité des professionnels.
L'absence sur le Département de mesures dAEMO avec hé-
bergement peériodique ou exceptionnel, dAEMO renforcée ou
intensive consacrée a |'article 375-2 du Code civil par la loi du
7 fevrier 2022, a pu étre identifiece comme un manque.

Une procédure de coordination interinstitutionnelle en pro-
tection de I'enfance a été instaurée en février 2021. Celle-ci
doit encore faire I'objet d'un portage au niveau des cadres et
d'une appropriation plus grande au niveau des professionnels.

Bien que la loi du 7 février 2022 n'ait pas donne de cadre légal
aux mesures de placement a domicile, comme le recomman-
dait le CNPE dans un avis du 7 septembre 2021, la mesure
de SAPSAD connait un réel engouement de la part de tous
les acteurs du Département, y compris des magistrats eux-
mémes. Le dispositif est saturé également (126 mesures
de SAPSAD en attente en juillet 2022), bien que l'offre ait
doublé en 6 ans avec 5 opérateurs qui la mettent en ceuvre
sur le Département (le CDEF, les Matins Bleus, la Providence,
I'ADVSEA, Pluriels).



Evolution du nombre d'enfants bénéficiaires de
SAPSAD entre 2015 et 2021
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Source : Données CD84, nombre d'enfants bénéficiaires
de SAPSAD au 31 décembre de chague année

Un engouement pour la mesure de
SAPSAD, une évolution du publicpris
en charge nécessitant une adaptation
du dispositif

La mise en ceuvre de cette mesure a donné lieu a la définition
d’un nouveau cadre d'intervention en 2020. Celui-ci appa-
rait sécurisant pour un nombre important de situations, il
permet d'éviter une séparation et de maintenir I'enfant dans
son milieu, d'intervenir aupres d'une famille de fagon plus in-
tensive que dans le cadre d'une AEMO ou AED, de préparer un
retour en famille apres un placement ou encore de prendre en
charge des enfants (notamment des adolescents) qui avaient
mis en echec leur placement, grace a un étayage important
des parents.

Deux études réalisées par I'Observatoire des Solidarités
(évaluation qualitative du dispositif SAPSAD de 2019 et en-
quéte quantitative de 2022 sur les enfants en SAPSAD en
juin 2019 et en juin 2022) mettent en lumiére les évolutions

actuelles qui nécessiteront une adaptation de la prise en
charge:

o le public suivi en SAPSAD s'est rajeuni;

e une part importante des enfants fait partie d'une fratrie,
ce qui pose la question des modalités d'accompagnement
de toute la fratrie;;

o lesprofessionnels rencontrent des difficultés dans la mise
en ceuvre des mesures lorsque les parents présentent des
troubles psychologiques ou psychiatriques non identifies /
diagnostiqués / stabilisés / ou non pris en charge faute de
soins;

o lesdurées de prise en charge sont longues pour une partie
des enfants. Les sorties de la mesure ne sont pas toujours
travaillées, demandées ou rendues possibles du fait de
I'absence de réponse intermédiaire entre les AED/ AEMO
et le SAPSAD.

Le diagnostic partage a mis évidence la qualité du partenariat
entre les acteurs du SAPSAD et le Département (une bonne
connaissance réciprogue et un travail de fagon concertée).



Des taux de judiciarisation des
mesures particulierement élevés en
Vaucluse, ce qui apparait contraire
aux attendus législatifs posés depuis
la loi du 5 mars 2007 et qui interroge
sur la capacité a mettre en ceuvre et
réinterrogerle principe de subsidiarité

Le taux de judiciarisation pour les mesures d’AED et d’AEMO
est tres éleve (76,6 % en 2021) méme s'il baisse légerement
sur la période (+10 points / a la moyenne nationale).

Ce taux est encare plus fort pour les mesures de SAPSAD
puisque 87 % des mesures de SAPSAD sont judiciaires.

Ce recours important a I'autorité judiciaire interroge sur les
pratiques professionnelles, sur le regard porté par les familles
sur la protection de I'enfance et la capacité des profession-
nels a les faire adhérer a une mesure administrative, a mettre
en place le principe de subsidiarité et a le réinterroger une fois
qu'une mesure judiciaire est prononcée. Il apparait des lors
opportun de travailler davantage sur I'évaluation et la mobi-
lisation des compétences parentales.

Unbesoindefluidificationetdepilotage
renforcé du dispositif d'interventions
a domicile et de diversification de la
palette d'intervention

Le diagnostic partage a mis en évidence le besoin :
o deremettre a plat le dispositif d'interventions a domicile ;

e de revoir ou d'élaborer certains référentiels (pour les AED
par exemple), en prenant en compte les spécificités du
public accueilli;

o de fluidifier le dispositif en permettant plus facilement le
passage d'une mesure judiciaire a une mesure administrative,
d'une mesure de SAPSAD a une mesure dAEMO ou dAED ;

o de diversifier la palette de mesure en créant des AEMO
renforcées ou intensives.

PLACEMENTS AVEC
PRISE EN CHARGE A
L'ASE

Un nombre de mineurs bénéficiant
d’'une mesure de placement (hors
SAPSAD) en augmentation de 16,2 %
entre 2015 et 2021 malgré une baisse
d’un tiers des accueils provisoires et
un taux de judiciarisation particulie-
rement élevé

Le nombre de mineurs bénéficiant d'une mesure de place-
ment (hors SAPSAD) est en augmentation de 16,2 % entre
2015 et 2021 et représente 860 mineurs en 2021 :

o latres grande majorité des enfants bénéficient d'un pla-
cement en assistance educative (808 en 2021 en aug-
mentation de 22 %) ;

e onassiste a une baisse consequente du nombre d'enfants
bénéficiant d'un accueil provisoire (-33 %, seulement 52
AP en 2021). Les professionnels éprouvent des réticences
aen proposer s'ils ne sont pas strs de pouvoir le mettre en
ceuvre rapidement.

Le taux de judiciarisation des mesures, en hausse ces der-
nieres années, est particulierement élevé en Vaucluse
(94 %] et est supérieur a la moyenne nationale, ce qui appa-
rait contraire aux attendus Iégislatifs. Comme pour les me-
sures a domicile, cela interroge sur la capacité a mettre en
place et a réinterroger le principe de subsidiarité.



Evolution du nombre de mineurs placés (assistance
éducative et accueil provisoire) entre 2015 et 2021
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Source : Données CD84, nombre d'enfants pour chacune des mesures au 31 décembre de chaque année

Un taux d’équipement en
établissements ASE en augmentation,
mais qui reste relativement faible, des
tensions sur 1'offre d’accueil familial

Le diagnostic partage a mis en lumiere les éléments suivants :

o le taux d'équipement en 2020 en établissements ASE
reste bien inférieur au taux moyen national et a peu évolué
depuis 2012. En 2020, on comptait 2,9 places en établisse-
ments d'aide sociale a 'enfance pour 1000 jeunes de 0-20
ans en Vaucluse contre 5 places en France métropolitaine ;

o la capacité totale de I'offre en établissements et lieux
de vie et d'accueil a progressé de 54,4 % entre 2015 et
2022, porté principalement par la croissance du nombre de
places pour les jeunes majeurs et MNA (+388 %), en centre
maternel (+91 %) et plus modérément par la croissance du
nombre de places en MECS (+18,7%) et en LVA (+13,7%) ;

des tensions existent également sur I'offre d'accueil fa-
milial : au 31 décembre 2020, le taux d'accueil en famille
d'accueil se situait dans la moyenne nationale (41,1 %
contre 40,9 % au niveau de la France métropolitaine). L'ac-
cueil familial reste ainsi le mode d'accueil prépondérant
en Vaucluse. Néanmains, le dispositif laisse entrevoir de
fortes préoccupations quant a la capacité a maintenir et
arenouveler |'offre d'accueil familial : baisse de 6 % entre
2015 et 2021 du nombre d'enfants confiés en accueil fa-
milial, baisse de 12 % du nombre d'assistants familiaux sur
le territoire et du nombre de places ouvertes. En octobre
2022, 18 enfants étaient pris en charge a la pouponniére
(certains depuis prés d'un an), dont une quinzaine en at-
tente d'une place en famille d'accueil.

Les assistantes familiales doivent par ailleurs faire face a des
situations d'enfants a accompagner plus lourdes, et nécessi-
tant bien souvent des réarientations.

Le taux d'équipement en établissements ASE

TERRITOIRE 31/12/2012  31/12/2013 ~ 31/12/2014  31/12/2015
VAUCLUSE 21 2/ 21 2,1

31/12/2016 ~ 31/12/2017  31/12/2018  31/12/2019  31/12/2020

27 27 27 28 29

FRANCE HEXAGONALE 38 39 _ 39 39

4,1 4o 46 49 5

Source : Données Drees - DRJSCS, Pan. Les établissements ASE comprennent les places
d'accueil mere enfant, les pouponnieres a caractére social, les foyers de I'enfance et les MECS.



Evolution de I'offre d'hébergement selon le type d'accueil
entre 2015 et 2022
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Une politique de développement, de
rénovation et de diversification de
I'offre menée ces derniéres années

Cette politique s'est notamment traduite par :

o la rénovation de I'offre : réorganisation des places d'ac-
cueil d'urgence en direction des pré-adolescents et ado-
lescents en sous-unités d'accueil plus petites;

o le développement de l'offre : création de nombreuses
places d'accueil et de prise en charge (dont 18 places de
LVA supplémentaires en 2022 (dont 4 places de répit), la
création de 6 places d'urgence en 2022 en direction des
adolescents (AHARP), la création de 4 places d'accuell
parental sur 2021/2022, et I'absence de fermeture d'éta-
blissements comme dans d'autres départements, en dé-
pit des difficultés de recrutement de professionnels ;

o ladiversification des modes de prises en charge et des
modes d'accompagnement (cf. développements ci-des-
sous sur I'accueil durable et bénevole, le parrainage et sur
les dispasitifs innovants en réponse aux besoins des pu-
blics aux multiples vulnérabilités) ;

o la fluidification du dispositif d'accueil, par le biais d'une
plate-forme départementale de gestion des places et
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d'orientation, qui n'est pas encore effective : gestion cen-
tralisée des places d'accueil en collectif.

Une offre globale d’accueil qui reste
néanmoins sous tension et qui doit
continuer de se diversifier pour
répondre aux besoins spécifiques des
jeunes et de s’ouvrir vers la société
civile

L'offre globale d'accueil reste sous tension :

e des difficultés a trouver des places et a fluidifier les par-
cours des enfants ;

o des enfants accueillis sur des groupes inadaptes;

o des établissements qui peinent a contenir les mineurs aux
problématiques de plus en plus complexes (cf. ci-dessous
la question de la prise en charge de publics spécifiques);

e un manque de ressources en pédopsychiatrie / neuropé-
diatrie qui met en peril les prises en charge ;

o des difficultés de recrutement et de fidélisation des sala-
riés au sein des structures.



Par ailleurs, le cadre Iégislatif et notamment la loi du 7
février 2022 pose de nouvelles obligations a la charge des
Départements qui pourront nécessiter des adaptations de
son offre :

o laloi du 7 février 2022 fixe de nouvelles conditions de
travail pour les assistants familiaux (rémunération, repos
mensuel) ;

o les lois de 2007 et 2016 ont mis I'accent sur le dé-
veloppement des placements chez un Tiers digne de
confiance, la loi de 2016 a créé une nouvelle modalité
d'accueil : I'accueil durable et bénévole chez un tiers. La
loi de 2022 insiste a nouveau sur ce point en imposant «
une évaluation obligatoire des ressources présentes dans
I'environnement de I'enfant avant tout placement insti-
tutionnel en assistance éducative ». Par ailleurs, elle vise a
developper I'entourage des enfants protégés : parrainage
« affectif », mentorat « plus professionnel » a compter du
college par des associations, désignation d'une personne
de confiance pour accompagner le jeune dans ses dé-
marches et vers l'autonomie ;

o laloidu 7 février 2022 réaffirme le principe de non-sépa-
ration des fratries : le lieu d'accueil ne doit plus seulement
faciliter le maintien des liens, mais I'accueil de I'ensemble
de la fratrie doit se faire sur un méme lieu, sauf lorsque
cela apparait « contraire a l'intérét de I'enfant ».

L'accueil durable et bénévole, ainsi que le parrainage, ont
été mis au travail dans le Département avec le déploiement
d'outils pour les professionnels (contrat de parrainage et
contrat d'accueil durable et bénévole en 2020), mais ces
types d'accueil restent utilisés de maniere marginale.

Aucune offre spécifique n'existe actuellement au
sein du Département pour I'accueil des fratries.
Il apparait également nécessaire de renforcer I'évaluation
de 'environnement de I'enfant, de s'appuyer davantage sur
les ressources notamment familiales de I'enfant (accueil de

I'enfant aupres d'un membre de la famille ou chez un tiers
digne de confiance) et de développer son entourage en ayant
recours a des acteurs de la société civile. Le Département
travaille déja en lien avec I'association « Coeurs2Parrains »,
I'enjeu est de développer ce type de partenariats.

Des manques au niveau de l'offre ont également été
identifiés en placements séquentiels ou accueils de jour.

Un besoin de fluidification des
parcours et un travail a mener
sur les mainlevées de placement,
I'accompagnement des sorties du
dispositif et le renforcement des
compétences parentales

Au-dela du développement et de la diversification de l'offre,
se pose la question de la fluidité des parcours et de la sortie
des mineurs du dispositif de protection.

Conformément aux exigences légales, une Commission
d'examen de la situation et du statut des enfants confiés
(CESSEC), pluridisciplinaire et pluri-institutionnelle, a été
mise en place en janvier 2021. Un bilan positif de la premiere
année de fonctionnement a été fait mais des difficultés a
examiner toutes les situations prescrites par la loi se posent.

La question de la fluidification du parcours renvoie pour
toutes les situations des enfants suivis au besoin d'évaluer
davantage les compétences parentales a l'entrée du
parcours, tout au long de celui-ci, mais également en sortie
du dispositif pour préparer des retours en famille et a la
nécessité de renforcer I'étayage parental par des actions
spécifiques.




4. LES REPONSES AUX BESOINS DES ENFANTS,

L'ACCOMPAGNEMENT
DE LA SANTE DES
ENFANTS CONFIES A
L'ASE

A

Conformément a la loi de mars 2016, le Département a éla-
boré en 2020 un protocole départemental sur la santé des
enfants confiés. Ce protocole était en phase de test jusqu'a
fin decembre 2022 et devait étre ajusté avant d'étre déployé
sur tous les EDeS en 2023. Il renforce la coordination des ac-
teursintervenant aupres de I'enfant aux trois temps clés de la
prise en charge de 'enfant et permet une plus grande fluidité
dans la mise en place des bilans de santeé.

La loi de 2022 pose deux nouvelles obligations : la formali-
sation dans le projet personnalisé pour I'enfant (PPE) d'une
coordination de parcours de soins pour les enfants en si-
tuation de handicap, I'intégration dans le rapport de situation
transmis au juge d'un bilan pédiatrique, psychique et social.

LES ENFANTS
AUXMULTIPLES
VULNERABILITES

De nombreux enfants suivis en
protection de l’enfance confrontés
a une situation de handicap et/
ou a des troubles psychologiques /
psychiatriques, pouvant rencontrer
des ruptures de prises en charge et
mettre en difficulté les professionnels
et établissements

Dans le cadre des mesures a domicile, les TISF notamment
disent rencontrer de nombreuses situations de familles
confrontées au handicap d'un enfant et plus souvent encore
aux troubles du comportement d'un enfant. Les professionnels
se sentent souvent démunis pour accompagner les familles.

Selon une étude realisee en Vaucluse en mars 2021 dans le
cadre de la contractualisation de la stratégie de prévention et
de protection de I'enfance, environ 16 % des enfants confiés
a I'ASE présenteraient une situation de handicap (246 en-
fants bénéficiaient d’'une reconnaissance de leur handicap
par la Maison départementale des personnes handicapées -
MDPH], ce taux est en progression.

Les enfants aux multiples vulnérabilités ont des besoins spé-
cifiques, et nécessitent des prises en charge adaptées. Or, le
taux d'équipement en places dans les établissements pour
enfants handicapés (hors SESSAD) est dans le Vaucluse (4,7)
inférieur aux données régionales (5,4) et nationales (6,6) (cf.
données de la partie « Portrait de territoire »). Par ailleurs,
comme de nombreux autres departements, le Vaucluse fait
face a une pénurie de pédopsychiatres, voire de medecins,
ce qui ne facilite pas les diagnostics et les prises en charge.

Sur les 246 situations d'enfants bénéficiant d’'une reconnais-
sance MDPH et d'une prise en charge ASE recensées en mars
2021, 150 droits étaient mis en ceuvre, 45 droits étaient ou-
verts mais non mis en ceuvre faute de places dans les dispo-
sitifs ou de structures notifiés (les autres situations étaient en
cours d'instruction ou non renseignees). 10 jeunes qui depen-
daient ala fois de la justice, de la psychiatrie, du médico-social,
du socio-éducatif et du social, restaient sans réponse dans le
dispositif existant. Ils étaient prés du double en 2022.

Certains enfants se retrouvent ainsi sans solution de prise
en charge ou avec des solutions inadaptées a leurs besoins.

D'autres enfants présentent des troubles psychologiques
et/ou psychiatriques mais le diagnostic met plusieurs an-
nées a étre pose (voire ne |'est jamais) et laisse les services



de I'ASE et tous les intervenants éducatifs démunis et en
difficulté. Certains assistants familiaux ne tiennent plus
face a la lourdeur des situations et le manque de relais.

Ces situations de handicap, de pathologies psychiatriques en
sus du handicap, de polyhandicaps se conjuguent a une prise
en charge ASE. Les enfants cumulant le plus de difficultés
sont souvent confrontés a des ruptures de prises en charge
dans leurs parcours ou doivent s'adapter a une pluralité de
lieux d'accueil pour assurer leur prise en charge la semaine, le
week-end et les vacances lorsqu'ils ont peu ou pas de famille
en capacité de les accueillir en dehors des accueils institu-
tionnels. De fait, ces enfants sont alors pris en charge dans le
cadre de structures d'accueil d'urgence, sans solution a court
terme, dans des conditions inadapteées a leur état de santé et
a leur besoin de permanence et de sécurité affective.

Des enfants confrontés a des vio-
lences notamment intrafamiliales
devant faire 1'objet d’une prise en
charge spécifique

Aucune donnee n'existe sur le Département mais le diagnastic
partagé a mis en lumiere un nombre important et en
augmentation de situations d'enfants victimes de violences
notamment intrafamiliales et sexuelles (dans le cadre des
informations préoccupantes, des signalements au Parquet et
des suivis en protection de I'enfance).

Deux plans gouvernementaux récents concernent les
violences faites aux enfants (le plan de lutte contre les
violences faites aux enfants 2020-2022, le premier plan
national contre la prostitution des mineurs de 2021). Une
commission independante sur l'inceste et les violences
sexuelles faites aux enfants a également été créee en 2021 et
conduit des travaux sur ces questions.

La loi du 7 février 2022 a par ailleurs ajouté aux missions du
service de I'ASE dans le CASF, celle d' « apporter un soutien

matériel, éducatif et psychologique au mineur qui se livre a
la prostitution, méme occasionnellement, réputé en dan-
ger».

La mise en place de plusieurs
dispositifs innovants permettant de
répondre aux besoins spécifiques

de certains enfants et de diversifier
I'offre

L'offre en protection de l'enfance en Vaucluse a éte
developpée ces dernieres annees pour accompagner et
accueillir les enfants aux multiples vulnérabilites dans de
meilleures conditions.

Plusieurs dispositifs et expérimentations innovantes ont vu
le jour (notamment dans le cadre du contrat departemental
de la stratégie de prévention et protection de I'enfance) et
doivent faire I'objet d'évaluations :

mise en place en 2016 de lacommission interinstitution-
nelle ados difficiles (CIAD) ayant pour but de soutenir les
services dans I'analyse des situations complexes ;

mise en place depuis 2018 par la MDPH de la Réponse Ac-
compagnée Pour Tous (RAPT). Des réunions de Groupes
Opérationnels de Synthese (GOS) ont depuis lieu régulie-
rement;

ouverture en septembre 2022 d'une Unité spécialisée
IME/ASE portée par I'APEI d'Orange®: 4 places ouvertes
365 jours par an pour des jeunes de 3 a 20 ans confiés a
I'ASE et ayant une notification MDPH. Cette unite travaille
en partenariat avec des assistants familiaux doublement
agrées, un service de santé mentale et une association
proposant des sejours de rupture;

création d'un dispositif expérimental innovant (Article
812-1 du CASF) pour mineurs faisant l'objet d'une me-
sure éducative a domicile (administrative ou judiciaire) «
Un pas de c6té »®, permettant un accueil temporaire de

© Fiche action n°6 du contrat départemental de
prévention et protection, dans le cadre d'un appel a
candidature et d'un co-financement ARS/CD.

€ Fiche action n°9 bis du contrat départemental de
prévention et protection.



mineurs suivis dans le cadre d'un SAPSAD, d'une AEMO, ou
encore d'une AED, fondé sur I'immersion dans la nature,
I'tducation a la protection de I'environnement et I'acqui-
sition de nouveaux reperes ;

mise en place depuis mars 2022 d'un dispositif pluri insti-
tutionnel piloté par un Juge des Enfants, avec l'appui ope-
rationnel de I'association RESADOS. Il s'agit d'une structure
expérimentale entre Protection de I'Enfance, Protection
judiciaire de la jeunesse (PJ)) et Pédopsychiatrie (Centre
Hospitalier Montfavet) dont la mission géneérale est de
stabiliser les parcours d'adolescents en protection de I'en-
fance (mesure administrative, judiciaire ou pénale) grace a
des compétences éducatives et pédopsychiatriques ;

desdemarchesengagéesavec I'lME LAlizarine et le Centre
départemental enfance famille (CDEF) et une convention
en phase de finalisation pour la mise en place d'une équipe
mobile de soutien technique des professionnels du CDEF
pour des situations d'enfants pris en charge dans les des
services d'accueil d'urgence, connaissant des troubles et
n‘ayant pas encore de notification CDAPH ;

des démarches engagées avec des acteurs du secteur du
handicap en vue de la mise en place d'un protocole de
partenariat en direction des enfants confiés a I'ASE et
bénéficiant d'une notification MDPH (ARI et Saint-Ange,
ITEP 77, Regards Communs, CDEF, La Verdiere, Valdo, Les
Matins bleus) ;

une réflexion engagée depuis mai 2021 sur les conduites
prostitutionnelles chez les mineurs confiés a I'ASE pour
venir en soutien notamment des professionnels et des
jeunes du CDEF. Un plan d'action a ainsi été élaboré et par-
mi les actions figurent notamment la pérennisation d'une
commission interinstitutionnelle de lutte contre la prosti-
tution (mise en réseau de tous les partenaires potentielle-
ment concernes) et lamise en place d'actions de formation
aupres des professionnels et actions aupres des jeunes);

une réponse a l'appel a projet de la CPAM pour la lutte
contre les addictions (100 000 € au Departement qui ré-
affecte sur divers etablissements : ARPEJ, Etape 84...).

Des partenariats avec le médicosocial
et le sanitaire qui restent a structurer et
a renforcer et des besoins de formation
et d’échanges entre professionnels

Les collaborations internes avec la Direction de 'Autonomie
se sont developpées, tout comme les collaborations interins-
titutionnelles qui ont également gagné en qualité de travail. Si
plusieurs partenariats avec les acteurs du médicosocial et
du sanitaire sont ainsi en cours de formalisation, ils doivent
etre renforcés et structurés de fagon plus globale.

Aucun accompagnement et prise en charge spécifique au
titre de I'aide sociale a I'enfance n'existe aujourd’hui en Vau-
cluse pour les victimes et auteurs de violences, ce qui a ete
identifié comme un manque.

Du soutien et des relais doivent egalement étre apportes aux
professionnels accompagnant les jeunes au quotidien et no-
tamment aux assistants familiaux.

Le diagnostic partage a également mis en lumiere les besoins
de formation des professionnels (y compris TISF et assis-
tants familiaux) sur ces différentes problématiques (repérage
et évaluation des enfants victimes de violences, handicap,
etc.) et d'acculturation commune avec le secteur médico-
social et sanitaire par des rencontres, des échanges, des es-
paces dedigs, etc.



LES JEUNES
MAJEURS

Un taux de jeunes majeurs accompa-
gnés par I’ASE en augmentation ces
dernieres années qui a nécessité 1'ou-
tillage des professionnels et des jeunes
et la mise en place de partenariats

231 jeunes font l'objet d'un accompagnement jeune majeur
dans le cadre d'un accueil provisoire en decembre 2021, soit une
augmentation de plus de 75% depuis 2015 sous I'effet de l'arri-
vée a I'age adulte des ex-MNA mais également sous I'impulsion
de la stratégie de prévention et de protection de I'enfance.

Les jeunes majeurs se caractérisent par des situations de fra-
gilité socio-economique, une prise en charge ASE de longue
durée et des demandes importantes de prise en charge au
titre du handicap.

Une procédure, des outils et des partenariats avec les acteurs
du social et de l'insertion ont été mis en place en vue d'ac-
compagner les jeunes de I'ASE vers 'autonomie, dans le res-
pect de la loi du 14 mars 2016

Les outils créés semblent performants mais le niveau de leur
mobilisation par les professionnels et les jeunes semble va-
riable etincertain. Il apparait également nécessaire de renfor-
cer la mobilisation des dispositifs de droit commun, y com-
pris par les professionnels du secteur de la prévention et de
travailler la fluidité des parcours pour faciliter le passage des
jeunes majeurs des MECS (ou d'un accueil chez un assistant
familial) vers une structure plus autonome.

Pour lutter contre les sorties seches de I'ASE, les services
peuvent orienter vers les services de la prévention speciali-
sée les jeunes qui sont en rupture avec I'ASE ou qui vont I'étre.

Un dispositif a adapter pour renforcer
encore I'accompagnement des jeunes
vers ’autonomie

Dans la continuite de la loi de mars 2016, la loi du 7 février 2022
pose également de nouvelles obligations a la charge des Dé-
partements pour renforcer I'accompagnement a I'autonomie
des jeunes de I'ASE :

o information de ses droits mais aussi notification des
conditions de son accompagnement ;

o interdiction des prises en charge hotelieres sur une duree
supérieure a deux mois ;

e consécration d'un droit a I'accompagnement des jeunes
de 18 a 21 ans confies a 'ASE avant leur majorité ;

e entretien obligatoire, avec tout majeur accueilli, six mois
apres sa sortie du dispositif de I'ASE

o droit de retour a I'ASE du jeune jusqu'a ses 21 ans;

e lutte contre les « sorties seches » des jeunes de I'ASE de
moins de 21 ans auxquels il est désormais systematigue-
ment proposé un contrat d'engagement jeune (CEJ).

Le decret du 6 aolt 2022 prévoit que les departements sont
tenus de compléter si nécessaire un «projet pour l'autonomie
devant couvrir a minima certains besoins » et d'instituer une
«commission departementale d'acces a I'autonomie des jeunes
majeurs» chargée de faire un bilan annuel.

Ces nouvelles dispositions legales et réglementaires nécessite-
ront une adaptation du dispositif et un renforcement des par-
tenariats avec les acteurs de droit commun.

™ Le protocole prévu par cette loi avec le conseil
regional pour préparer et mieux accompagner l'acces
al'autonomie des jeunes sortant du dispositif de I'ASE
(16-21 ans) n'a néanmoins pas été mis en place.



5. GOUVERNANCE ACTUELLE DU DISPOSITIF DE

UNE PLACE ET

UNE PAROLE DE
L’ENFANT ET DE SA
FAMILLE ENCORE
INSUFFISAMMENT
PRISES EN COMPTE
ET A RENFORCER

T E—

S

Plusieurs dispositions législatives visent a prendre en compte
la parole de I'enfant et I'associer ainsi que ses parents aux de-
cisions qui les concernent.

La stratégie nationale de prévention et de protection de
I'enfance 2020-2022 fixe comme troisieme engagement de
donner aux enfants les moyens d'agir et de garantir leurs
draits, en renforcant notamment la participation des enfants
aux decisions qui les concernent, et en prévoyant de rendre
systématique la participation des enfants, des familles et
des professionnels aux Observatoires Départementaux de
Protection de I'Enfance (ODPE). Plusieurs dispositions 1égis-
latives visent, par ailleurs, a prendre en compte la parole de
I'enfant et I'associer ainsi que ses parents aux décisions qui
les concernent.

Malgré quelques avancées dans le cadre du bilan du précé-
dent schéma, I'offre en Vaucluse patit :

o de I'absence d'associations de représentants d'usagers
sur le département de Vaucluse représentant I'ensemble
des intéréts des familles (UDAF). Des tentatives de s'ap-
puyer sur des associations existantes n‘ont pas abouti en
Vaucluse, et les assaciations existantes elles-mémes re-
connaissent leurs difficultés a inciter les jeunes a occuper

cerole en leur sein ;

de I'absence d'une instance institutionnelle pour organi-
ser une parole collective des enfants suivis par I'ASE et de

leur famille. En effet, I'expression de la parole a plutot été
axée sur une dimension individuelle, alors que c'est sur
des aspects collectifs que cette parole doit s'exercer.

Le nouveau SDEF doit reposer sur la prise en compte de la
parole des enfants en I'absence d'un tissu associatif diversi-
fié, et accompagner les enfants vers I'envie et la capacite de
jouer ce role de representation, au-dela de la sollicitation des
enfants et des jeunes dans le cadre d'enquétes ponctuelles
de I'Observatoire.

LE BESOIN DE
RENFORCER
L’OBSERVATOIRE
DES SOLIDARITES
POUR QU'IL
PUISSE MENER LES
MISSIONS D’'UN
OBSERVATOIRE
DEPARTEMENTAL
DE LA PROTECTION
DE 'ENFANCE
(ODPE)

—

La loi du 16 mars 2016 prévoit une composition pluri-institu-
tionnelle de I'Observatoire départemental de la protection de
I'enfance (ODPE), avec une représentation des acteurs insti-
tutionnels et associatifs mettant en ceuvre la politique ou y
concourant, et précise leurs cing missions : recueil et remon-
tées des données, information sur les évaluations des ESMS,
suivi du schéma, propositions et avis sur la politique, bilan an-
nuel des formations et élaboration d'un programme plurian-



PREVENTION ET DE PROTECTION DE LENFANCE

nuel des besoins en formation des professionnels concourant
a la Protection de I'Enfance.

Un Observatoire des Solidarités a eté creé en Vaucluse en
2016 ; il assure des missions d'observation sociale et d'aide a
la décision, apporte une expertise sur les différents volets de
la politique de solidarité du Département dont le volet pre-
vention et protection de I'enfance. Seuls trois départements
en France ont aujourd’hui organisé leur ODPE de cette fagon,
ce qui apparait comme une richesse tant en apport méthodo-
logique de recherche, qu'en ressources de données et statis-
tiques mobilisables dans le cadre des thématiques étudiés et
des travaux menes.

Néanmoins, le champ et les missions actuelles de I'Obser-
vatoire des Solidarités ne lui permettent pas aujourd’hui de
satisfaire pleinement a I'ensemble des exigences legales, tant
en termes de composition que de missions de I'ODPE.

Le Département souhaite renforcer le pilotage et le suivi du
futur SDEF et accorder a I'ODPE une place centrale dans le
suivi. Il apparait ainsi nécessaire de donner a I'Observatoire
des Solidarites les moyens d'accomplir I'ensemble des mis-
sions d'un ODPE et de permettre la représentativité en son
sein des partenaires mais egalement des usagers (parents et
enfants).

UNE STRATEGIE DE
PREVENTION ET

DE LUTTE CONTRE
LA MALTRAITANCE
INSTITUTIONNELLE
A DEVELOPPER

T E—

—

De nouvelles obligations pesent egalement sur les dépar-
tements et les ESSMS en termes de lutte contre la maltrai-
tance institutionnelle : nouvelles obligations posées pour les
ESSMS et élaboration d'une stratégie de prévention des
maltraitances institutionnelles dans les ESSMS et lieux de
vie au sein des SDEF (détection et prevention des risques de
maltraitance, traitement des situations de maltraitance, mo-
dalités de controle de la qualité de I'accueil et de I'accompa-
gnement proposé par ces établissements et services, présen-
tation chaque année par le PCD d'un rapport sur la gestion
de ces etablissements recensant natamment les evenements
indésirables graves survenus).
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Le diagnostic partage et valide avec les professionnels du
Département et les acteurs concourant au dispositif de pré-
vention et de protection de I'enfance a permis de conforter la
pertinence et 'adéquation des quatre axes stratégiques dé-
finis au préalable par le Département pour guider la politique
departementale des cing prochaines années (2024-2029) :

Développer une politique de prévention permettant un
soutien précoce et renforce aux familles au service du
bien-étre global et de la santé des enfants.

E Développer une politique de protection permettant
d'améliorer la qualité de I'accompagnement socio-édu-
catif et la cohérence des parcours

B Développer une politique interne et partenariale per-
mettant des réponses opérationnelles interinstitution-
nelles a la hauteur des problématiques et des besoins
des enfants, des jeunes et de leur famille.

Développer une politique départementale de prévention
et de protection de I'enfance efficiente et favorisant
le role et la place des usagers dans sa conduite et son
adaptation a I'évolution des besoins.

Le diagnostic qui a permis I'émergence de besoins des familles
nouveaux ou insuffisamment couverts par l'offre et de pro-
blématiques ou de dispositions réglementaires nécessitant
une adaptation du dispositif de prévention et de protection
de I'enfance, a conduit au sein de chacun des axes a la for-
mulation de 11 objectifs généraux qui ont été validés par le
comité de pilotage en mars 2023.

Chacun de ces objectifs genéraux a ensuite fait I'objet d'un
travail de concertation et de réflexion avec les différents ser-
vices et professionnels sociaux et médico-sociaux du Dépar-
tement, ainsi qu'avec les représentants des partenaires, lors

de trois journées de rencontres inter-partenariales et de re-
unions organisées en interne sur les Territoires d'intervention
médico-sociaux (TIMS) et au sein de la Direction Enfance - Fa-
mille. Ce travail a aboutiala co-construction de 17 fiches-ac-
tions constituant le plan d'action du Département pour les
cing prochaines années.

Ce plan d'action répond ainsi aux éléments de diagnostic
partage, aux priorités départementales ainsi qu'aux attendus
legislatifs et reglementaires qui sont aujourd'hui nombreux et
exigeants.

Pour chaque fiche-action, sont repris dans le plan d'action :
P les élements de diagnostic auxquels I'action repond ;

P lesobjectifs opérationnels et modalités de mise en ceuvre;
P e pilote (ou le cas échéant, les co-pilotes de I'action) ;
>

les partenaires associés ou contributeurs de I'action, dont
les familles ;

\ 4

les indicateurs d'évaluation de I'action ;

v

les articulations avec d'éventuels autres schémas ou do-
cuments de programmation ;

P les estimations budgetaires et les financeurs;

P ainsi que le niveau de priorité de I'action. Celui-ci a été
déterminé par axe, un calendrier joint permettant d'iden-
tifier I'echelonnement de mise en ceuvre des 17 fiches-ac-
tions sur les cing prochaines années.



Axe stratégigue

DEVELOPPER UNE POLITIQUE DE
PREVENTION PERMETTANT UN SOUTIEN
PRECOCE ET RENFORCE AUX FAMILLES
AU SERVICE DU BIEN-ETRE GLOBAL ET DE
LA SANTE DES ENFANTS

La loi du 5 mars 2007 réformant la protection de I'enfance
avait fixé comme objectifs principaux, le renforcement de la
prévention, un meilleur repérage des enfants en danger et
en risque de danger et une diversification des interventions
aupres des enfants et de leur famille. Si les réalisations du
précédent schéma ont permis de renouveler le cadre dépar-
temental de mise en ceuvre des actions de prévention portées
par la PMI et ses partenaires et de revisiter l'offre de service
de prévention pilotée par le Département, les objectifs de la
loi de 2007 restent pleinement d'actualité.

On assiste en Vaucluse (mais également dans nombre de
départements frangais) a une dégradation des situations
familiales confrontées a des problématiques économigues,
d'insertion socio-professionnelle, de separation et de conflits
conjugaux, de violences intrafamiliales, qui mettent en dif-
ficulté I'exercice de la parentalité, le bien-étre et la sécurité
des enfants. Le repérage de ces familles semble egalement
plus difficile et tardif du fait d'un repli de certaines d'entre
elles, notamment depuis les confinements successifs liés a la
crise sanitaire des annees 2020-2021.

Les taux de prise en charge en protection de I'enfance en
Vaucluse apparaissent bas au regard des problématiques so-
ciales et comparativement aux autres départements et al'in-
verse, les taux de judiciarisation des mesures de protection
de I'enfance (mesures a domicile et de placement avec prise
en charge) sont élevés, laissant supposer des difficultés de
travail avec les familles.

Le reperage et I'intervention précoce aupres des familles
constituent des objectifs prioritaires pour le Département,
afin de prévenir I'entrée dans le dispositif de protection de
I'enfance et/ou la dégradation des situations suivies.

La fiche-action n° 1 prevoit I'animation d'un réseau de pré-
vention et de protection des familles en Vaucluse permet-
tant un recensement des actions et acteurs existants, une
meilleure articulation entre eux et un acces facilité pour les
familles et les professionnels aux ressources existantes sur
les territoires. Le plan d'action dans sa fiche-action n°4 pré-
voit également une actualisation du protocole de recueil,
de traitement, et d'évaluation des informations préoccu-



pantes, avec pour objectif de renforcer le repérage et I'orien-
tation des familles en difficultés éducatives grace a 'implica-
tion de I'ensemble des acteurs concernes.

Dans la continuité de la loi du 5 mars 2007 qui avait renforce
le role de prévention des services de protection maternelle
et infantile, et de la loi du 14 mars 2016 qui enjoint de mieux
prendre en compte les besoins de I'enfant, la stratégie des
1000 premiers jours met I'accent sur les besoins spécifiques
des tres jeunes enfants.

Par ailleurs, la loi du 7 février 2022 a prévu la possibilité pour
le juge des enfants de proposer une mesure de médiation aux
parents et de désigner un service de médiation (en dehors des
cas de violences ou d'emprise manifeste).

Pour répondre a ces différents enjeux, le Conseil départe-
mental souhaite diversifier son offre de prévention en pro-
posant aux tres jeunes enfants (de la périnatalité aux 6 ans
de I'enfant) et a leurs parents un accompagnement renforcé
(fiche-action n°3 : lieu d'accueil séquentiel et de soutien aux
familles de moins de trois ans, programme départemental
territorialisé de soutien aux familles et a la parentalité pour
les parents et enfants de moins de 6 ans). Il renforce égale-
ment le soutien aux familles confrontées a des séparations
ou conflits conjugaux qui aggravent les difficultés éducatives
en leur proposant une prestation de médiation familiale
(fiche-action n°2).

L'ensemble des actions de cet axe demande un travail parte-
narial important, car les questions de prévention, de soutien
a la parentalité restent une compétence partagee avec de
nombreux autres acteurs. Une réflexion avec I'ensemble des
acteurs institutionnels et associatifs investis sur le champ de
la prévention et du soutien aux enfants et aux familles est
engagée. Elle doit se poursuivre notamment dans le cadre des
travaux mengés sur le Schéema Départemental des Services
aux Familles en Vaucluse (SDSF) et sur le futur Schéma Dé-
partemental d’Action Sociale du Conseil departemental.

Indicateurs de résultat rattachés al'axe 1:

Degré de satisfaction et types de bénéfices constatés par
les familles suite aux prestations mises en ceuvre (recueil-
lis soit par entretien, soit par enquéte ; aupres de I'en-
semble des bénéficiaires — par exemple sur la médiation
familiale — ou sur un échantillon de bénéficiaires).

Types de bénéfices retirés par les familles (parents et
enfants) et observés par les professionnels en termes de
soutien a la fonction parentale, d'acquisition de compeé-
tences psychosociales (confiance en soi, communication,
reponses aux besoins de son enfant, etc) (recueillis au-
pres des professionnels par enquéte ou entretiens).

Ralentissement ou limitation de I'entree dans le dispositif
de protection de I'enfance (données quantitatives).



OBJECTIF GENERAL N°1

FICHE ACTION N°1

DES RESSOURCES MIEUX REPEREES ET PARTAGEES,
POUR CREER ET ANIMER
LE RESEAU DE PREVENTION ET DE PROTECTION
DES FAMILLES EN VAUCLUSE

Flément de diagnostic

Des familles vauclusiennes qui présentent des facteurs de
risque importants, pouvant fragiliser I'exercice de la pa-
rentalité, le bien-étre et la sécurité des enfants.

Une tendance au repli des familles depuis les confine-
ments successifs avec une augmentation des situations
de souffrance psychique des enfants et des adultes.

Un besoin d‘aller davantage vers ces familles et de les
orienter vers les actions et lieux de prévention, d'écoute
et de soutien.

De multiples actions de prévention portees par différents
services et institutions, mais un manque de lisibilité tant
pour les professionnels que pour les familles.

Objectifs opérationnels

P Renforcer l'interconnaissance et la mise en réseau des ac-

teurs des champs des secteurs sociaux, médico-sociaux
et sanitaires

P Faciliter le reperage precoce et l'orientation des familles

vers les dispositifs

Modalités de mise en ceuvre
opérationnelles

o CEtatdeslieuxdesactions existantes en matiére de prévention

et de protection de 'enfance, de handicap et de soins (soutien
ala parentalite, aides aux familles, actions individuelles et col-
lectives, etc.), par territoire d'intervention médico-sociale.



e Creation d'outils de communication y compris nume-
riques actualisables et accessibles aux familles et aux
professionnels.

e Animation du réseau pour mettre en ceuvre ce projet, re-
pérer les besoins non couverts sur I'ensemble du departe-
ment, afin de renforcer les actions de soutien des familles
et des enfants dans les territoires (en lien notamment
avec la CAF et les autres acteurs de la parentalité).

Portage / Co-portage de I'action

e Departement (DAS, DEF, DA-MDPH]
© CAF — MSA (dans le cadre du SDSF)
o DDETS

Partenaires associés ou contributeurs
(dont familles)

e Contributeurs : DSI du Département, acteurs du soutien a
la parentalité, ARS, familles

Indicateurs d’évaluation

P Indicateurs de réalisation :
o Nombre de fréguentations du site

o Nombre de données actualisees par an

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

o 4-2026
Articulation avec d’autres schémas

e Schéma Départemental des Services aux Familles
e Schéma Départemental de 'Autonomie

e Schéma Départemental de I'Action Sociale

e Projet Régional de Santé

e Le dispositif d'information jeunesse promu par I'Etat, et
développé par le CRIJ PACA

Estimations budgétaires et financeurs

e QOutils de communication (numerigues et physiques)
- Création site internet et d'une application mobile
- Maintenance annuelle technigue annuelle

e Ressources humaines pour maintenance et actualisation :
1poste ETP

o Co-financements a rechercher (CAF - MSA - ARS - DDETS)




OBJECTIF GENERAL N°2

FICHE ACTION N°2

UNE PRESTATION DE MEDIATION FAMILIALE
POUR LES PARENTS
EN SITUATION DE SEPARATION OU DE CONFLIT PARENTAL
ENTRAVANT L'EXERCICE DE LEUR FONCTION PARENTALE

Flément de diagnostic

Que ce soit dans le cadre des accueils en PMI ou en EDeS au
titre de I'action sociale, du recueil des informations préoccu-
pantes (IP), des signalements d'enfants en danger et du suivi
des mesures de protection de I'enfance, il est observé notam-
ment depuis les confinements successifs :

@ unnombre croissant de situations de conflits et de sépa-
rations conjugales risquant de mettre en difficultés edu-
catives les parents ou aggravant leurs difficultes

® unbesoinaccru de mediation entre les parents pour éviter
notamment dans le cadre des mesures de protection de
I'enfance que la problématique conjugale ne supplante la
dimension éducative.

Objectifs opérationnels

P Soutenir et accompagner les parents confrontés a des
situations de séparation et/ou de conflits conjugaux qui
peuvent porter / portent préjudice au développement de
I'enfant

P Renforcer les compétences parentales a identifier les be-
soins de sécurité et de stabilité de leurs enfants afin de
prévenir I'entrée des situations de conflictualité dans le
dispositif de protection de I'enfance ou la degradation de
|a situation familiale, si une mesure a di étre necessaire.

P Dissocier puis articuler le soutien a la problématique
conjugale de l'accompagnement éducatif proposé aux
parents aux bénéfices de leurs enfants.



Modalités de mise en ceuvre
opérationnelles

e Création d'une offre complémentaire de mediation fa-
miliale, dans le cadre de la politique de prévention et de
protection des enfants, au profit de parents confrontes a
des situations de separation ou de conflits conjugaux qui
entravent I'exercice de leur fonction parentale.

e S'appuyer en assistance éducative sur les dispositions de
|a loi de fevrier 2022 (article 375-4-1 du code civil).

o Définir les criteres d'éligibilité des familles, le codt de la
prestation et les modalités de contribution des familles,
les conditions de mise en ceuvre, notamment la territoria-
lisation et les services de mediation en charge de la pres-
tation.

Portage / Co-portage de 1’action

e Département (DEF, DAS)
o CAF/MSA (dans le cadre du SDSF)

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

Contributeurs : les professionnels des EDeS (professionnels
sociaux, conseilleres conjugales, psychologues), acteurs du
soutien a la parentalite, juges aux affaires familiales des 2 TJ,
la CAF — MSA et les services déja habilites et financés sur le
Département proposant des prestations de médiation fami-
liale, familles.

Indicateurs d’évaluation

» Indicateurs de réalisation :
e Mediation familiale mise en place (oui/ non)

e Nombre d'IP ou de suivis relatant des conflits conjugaux
ou separations parentales

o Nombre d'orientations et de familles bénéficiaires de la
prestation

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

e Niveau 3 - 2025
Articulation avec d’autres schémas

e Schéma Départemental des Services aux Familles

e Schéma Départemental de I'Action Sociale
Estimations budgétaires et financeurs

e Estimation pour premiere I'année 2024 sur base de quatre
territoires a raison d'un 0,5 ETP par territoire (action nou-
velle) avec possibilité d'évolution en fonction des besoins
selon les annees

e Codt lie ala mise en ceuvre d'une évolution legislative in-
vitant a rechercher des co-financements (dont CAF - MSA
— DDETS)




OBJECTIF GENERAL N°3

FICHE ACTION N°3

UN ACCOMPAGNEMENT RENFORCE
DES ENFANTS ET DES PARENTS
DE LA PERINATALITE
JUSQU'AUX 6 ANS DE L'ENFANT

Elément de diagnostic

Un taux de femmes ayant des enfants jeunes (entre 20 et
24 ans) de + de 2,5 points supérieurs a la moyenne natio-
nale en 2021.

Des familles qui cumulent des facteurs de vulnérabili-
té (taux important de monoparentalité, indicateurs so-
cio-économiques défavorables, surreprésentation des
enfants en situation de pauvrete).

Une crise sanitaire qui a pu accentuer les difficultés des
familles et les rendre invisibles.

Un taux de couverture d'accueil du jeune enfant en 2019
en progression, mais parmi les plus bas de France, des
difficultés d'acces a un mode d'accueil pour certaines
familles (disparités d'offre territoriales, codt, accueil sé-
quentiel et ponctuel difficile).

Des dispositifs favorisant I'accueil des familles plus vulné-
rables dans les établissements d'accueil du jeune enfant
(EAJE) (bonus mixité sociale et bonus inclusion handicap,

expérimentation en cours du dispositif AVIP pour les per-
sonnes inscrites a Pole emploi, en recherche d'emploi ou
de formation) mais pas toujours optimisés.

Des besoins d'accompagnement des familles dés la gros-
sesse, a la fonction parentale, notamment pour des pa-
rents confrontés au handicap ou a des situations de vul-
nérabilité, isolés sans possibilité de répit.

Le rapport de la commission des 1000 premiers jours de
septembre 2020 qui :

- insiste sur les facteurs de protection favorables au
developpement relationnel, affectif et cognitif et a la
bonne santé physique des enfants, mais aussi sur les
facteurs de risque et de vulnérabilité spécifiques a la
petite enfance ;

- encourage a la mise en place de parcours personnali-
sé pour les parents (informations aux parents, écoute,
accompagnement, prévention de l'isolement et de
I'épuisement parental, soutien adapté aux parents en
situation de handicap, etc.)



Objectifs opérationnels

P Reperer, orienter et intervenir de fagon précoce aupres
des familles vulnérables composees de jeunes enfants,
afin de ralentir ou limiter I'entrée dans le dispositif pro-
tection de I'enfance

P Renforcer les compétences psycho-sociales des parents
et des enfants et les liens d'attachement et interactions
enfants/parents

P Soutenir la fonction parentale et prévenir I'entree dans le
dispositif de protection de I'enfance

» Proposer des temps d'accueil individuel et collectif aux
familles et des temps de répit aux parents

Modalités de mise en ceuvre
opérationnelles

Créer un dispositif ou/et lieu d'accueil et de soutien aux
familles d'enfants de moins de 3 ans présentant des
facteurs de vulnérabilité et de risque au niveau éducatif
permettant ala fois :

e Accueil de type sequentiel pour les enfants, en jour-
née, la nuit ou/et durant le week-end ;

o Socialisation des enfants et renforcement de leurs
compétences sociales ;

e Un espace de soutien aux compétences parentales /
callectives et individuelles.

Les partenariats avec les acteurs de la petite enfance et du
meédico-social sont essentiels sur cette action. Les travaux
d'ingénierie devront s'appuyer sur le modele des creches fa-
miliales, et étre articulés avec les attendus de la fiche-action
surlacreation d'un lieu de prise en charge en urgence pour les
tres jeunes enfants 0-3 ans (Fiche-action n°g).

H Proposer un programme départemental territorialisé de
soutien aux familles et a la parentalité pour les parents
et enfants de moins de 6 ans

Mise en ceuvre d'un programme de soutien aux familles et a
la parentalite (PSFP) destine aux familles et enfants de 0 a 6
ans, presentant des facteurs de vulnérabilité et de risque au
niveau éducatif, tel que celui porté par le CODES 84 pour les
familles et enfantsde 6 a1lans:

o Sappuyer sur les partenaires de chaque territoire pour
identifier, orienter les familles vulnérables (notamment
les femmes isolees avec enfant, parents avec enfant han-
dicapé...) et co-animer le dispositif de leur suivi;

e Programme de formation des professionnels a I'accom-
pagnement des parents dans ce cadre et a |'utilisation de
I'outil du CODES;

o Experimentation d'un programme de soutien intensif
(ateliers hebdomadaires) pour les parents et pour les en-
fants durant plusieurs semaines.

Ces actions devront étre menees en s'appuyant sur les initia-
tives et expérimentations en cours de déploiement de soutien
a la parentalité et aux familles, comme le projet de maison
de la parentalité de la CoVe (agglomération Ventoux Comtat
Venaissin), mais egalement des autres établissements publics
de coopération intercommunale (EPCI) du Département, en
lien avec la mise en ceuvre a venir du futur service public de
|la petite enfance.

Portage / Co-portage de I’action

e Département (DEF-PMI, DAS, DA-MDPH]
o CAF/MSA
o ARS

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

e LARS dans le cadre de la mise en place et du financement
du programme de soutien précoce aux familles

o LaCAF — MSAdans le cadre du SDSF, de la déclinaison des
orientations de la nouvelle convention d'objectifs et de



moyens 2023-2027 et des conventions territoriales glo-
bales (CTG),

e Les acteurs du soutien a la parentalité et de la petite en-
fance

o Pour le repérage, I'orientation et I'accompagnement des
familles, les écoles maternelles, les acteurs du médi-
co-social et du soin (ex : plateformes de coordination et
d'orientation — PCO, les Centres d'action médico-sociale
precoce - CAMSP, service d'aide a la parentalité des per-
sonnes en situation de handicap — SAAPH, etc.)

o LeMODA
o lesassistantes familiales

o Les Etablissements Publics de Coopération Intercommu-
nale (EPCI - Communautés de Communes et d’Aggloméra-
tion)

Des familles avec de jeunes enfants seront a associer aux ré-
flexions menées pour concevoir les modalités de I'action.

Indicateurs d’évaluation

» Indicateurs de réalisation :

e FEléments structurants installés dans le cadre de la créa-
tion du dispositif d'accueil (oui / non)

e Nombre d'action de soutien a la parentalite

o Nombre d'enfants accueillis

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

Niveaul- 2024
Articulation avec d’autres schémas
e Schéma Départemental des Services aux Familles

o Projet Régional de Sante

Estimations budgétaires et financeurs

Axe 1: Elaboration et mise en ceuvre du dispositif d'accueil
en lien avec la CAF - MSA (PSU et subventions) : action
déja budgétée pour 2024 et sur les 5 ans pour 20 places,
dont 10 places dans le droit commun déja existantes a ré-
server pour un public précis et a flécher selon des modali-
tés specifiques.

Axe 2 : Contribution financiere a la mise en ceuvre d'un
programme de soutien aux familles et a la parentalité
(PSFP) destiné aux familles et enfants de 0 a 6 ans avec
cofinancements complémentaires par I'ARS.




OBJECTIF GENERAL N°4

FICHE ACTION N4

INFORMATIONS PREOCCUPANTES :
RECUEIL, TRAITEMENT ET EVALUATION
A REACTUALISER EN LIEN AVEC
LES PARTENAIRES DE L'ENFANCE PROTEGEE

Flément de diagnostic

e Augmentation du nombre d'informations préoccupantes
(IP) entrantes (+11,4 % en 2021) et d'IP qualifiees (+12%
en 2021).

e Augmentation d'enfants concernés par une IP ces der-
nieres années (+14,3 % en 2021)

o Dégradation des situations familiales (conflits et sépa-
rations conjugales, violences intrafamiliales notamment
sexuelles).

o Baisse du nombre de transmissions au Parquet.

o Cellule ALED bien identifie par les partenaires, notam-
ment judiciaires, et a renforcer avec les autres acteurs
(Education nationale notamment).

Objectifs opérationnels
P Adapter les moyens humains et les procédures en termes

d'évaluation et d'intervention au regard du diagnostic
posé et partage.

P Mieux impliquer, et de maniere plus large, I'ensemble des
acteurs concernes.

P Susciter une montée en responsabilité de I'Education na-
tionale sur les évaluations IP.

» Améliorer le fonctionnement et I'organisation des equipes
chargées des IP au sein du département, afin d'absorber
I'augmentation des IP sans augmentation des delais de
traitement, voire avec une réduction.

Modalités de mise en ceuvre
opérationnelles

o Realiser un diagnostic partagé avec I'ensemble des ac-
teurs concernés

e Reviser de maniere interinstitutionnelle le protocole exis-
tant et animer le réseau partenarial

o Articuler la dimension des territoires et la cellule ALED du
SEAV dans un fonctionnement repensé

e Mener des actions de prévention/protection



Portage / Co-portage de 'action

e Département (DEF-SEAV, DAS)

e FEducation nationale

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

L'autorité judiciaire, I'Education nationale, les autres acteurs
de la prévention et du soutien aux familles, la Protection judi-
ciaire de la jeunesse (en cas de mesure pénale) des représen-
tants de familles

Indicateurs d’évaluation

» Indicateurs de réalisation :

e Révision du protocole interinstitutionnel (oui / non)
o Nombre de fiches de poste revues

o Taux d'IP traitées sans délai

o Nombre de réunions du réseau partenarial

P Indicateurs de résultat :

o Degré d'application effective du protocole interinstitu-
tionnel (analyse qualitative par entretiens aupres du CD et
des partenaires)

e Appréciation qualitative par le CD et les partenaires de
I'amélioration de la coordination entre eux (analyse qua-
litative).

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

o Niveau2 - 2024
Articulation avec d’autres schémas

e Schéma Départemental des Services aux Familles

e Schéma Départemental de I'Action Sociale
Estimations budgétaires et financeurs

Action qui doit pouvoir se mener a moyens constants par re-
déploiement des missions au sein des territoires au sein de la
collectivité et mobilisations complémentaires de partenaires
(Education nationale et Pratection Judiciaire de la Jeunesse)







Axe stratégigue

DEVELOPPER UNE POLITIQUE DE
PROTECTION PERMETTANT D’AMELIORER
LA QUALITE DE 'ACCOMPAGNEMENT
SOCIO-EDUCATIF ET LA COHERENCE
DES PARCOURS

Ce deuxieme axe stratégique vise a developper une politique
de Protection de I'Enfance qui poursuit le travail engage lors
du précédent schéma. Il ambitionne de répondre aux besoins
et attentes des enfants dans une logique d'amélioration de la
qualité de I'accompagnement et de cohérence des parcours,
dans le respect des dispasitions legales.

La loi du 7 mars 2007 a posé les principes de subsidiarité en
protection de I'enfance et du maintien de I'enfant autant que
possible dans son milieu familial. Les lois du 14 mars 2016 et
du 7 février 2022 ont fixé comme objectifs de diversifier les
modes d'accueil de I'enfant et les ressources autour de I'en-
fant, de securiser et de garantir la cohérence des parcours en
protection de I'enfance.

Cet axe stratégique comprend 6 fiches-actions; les trois pre-
mieres (5, 6 et 7) portent sur I'offre en protection de I'enfance
- mesures de protection de I'enfance elles-mémes et accom-
pagnements compléementaires et alternatifs pouvant étre
proposes, notamment pour les enfants faisant I'objet d'une
prise en charge dans le cadre d'un placement.

La fiche-action n°5 vise a rénover les différentes mesures a
domicile en définissant ou redefinissant les cadres d'inter-
vention des TISF, des mesures d’AED (de plus en plus utilisées,
mais avec une intensité de suivi trop faible), des mesures
d’AEMO et de SAPSAD aujourd’hui saturées, et a diversifier
la palette d'intervention par la création d'une mesure d’AE-
MO renforcée ou intensive (en conformité avec le cadre pose
par la loi du 7 fevrier 2022). Elle prévoit également de clarifier
les articulations entre les différentes mesures, pour une plus
grande fluidité dans les parcours.

La fiche-action n°6 a pour objectif de limiter les ruptures de
parcours que connaissent certains jeunes du département en
structurant des modalités alternatives ou complémentaires a
la prise en charge quotidienne des enfants.

Cette fiche action prévoit le développement d'une offre d'ac-
cueil séquentiel ou de répit aujourd’hui manquante sur le dé-
partement, d'une offre territorialisée d'accueil de jour pour des
enfants non scolarisés et la mobilisation de ressources élargies
pour les enfants protégés (mentorat, parrainage notamment).



Les fiches-actions 7, 8 et 9 s'adressent a des publics plus spe-
cifiques et cherchent a répondre a leurs besoins particuliers.
Les éléments de diagnostic partage ont ainsi fait état de la
baisse du nombre d'assistantes familiales en Vaucluse, pou-
vant notamment accueillir des fratries et des tres jeunes en-
fants; et d'une augmentation du nombre de familles confron-
tées a des separations conjugales, conflictuelles, ainsi que du
nombre d'enfants victimes de violences intrafamiliales et
sexuelles.

En conformité avec la loi de 2016, puis celle de 2022 qui pose
Iinterdiction de seéparer les fratries sauf intérét contraire de
I'enfant, la fiche-action n°7 propose le développement d'une
offre d'accueil pour les fratries.

La fiche-action n°8 prévoit la mise en place d'un dispositif
d'accueil adapté pour les tres jeunes enfants. Le dispositif
actuel est en effet aujourd’hui saturé et ne permet pas tou-
jours leur accueil dans des conditions favorisant leur dévelop-
pement relationnel, affectif et cognitif, et leur bonne sante
physique, comme le precanise la strategie des 1000 premiers
jours.

La fiche-action n°9 prévoit la mise en place d'un dispositif
d'accompagnement et de prise en charge adapté aux be-
soins spécifiques des enfants auteurs et victimes de vio-
lences, dans la lignée des plans gouvernementaux sur les vio-

lences faites aux enfants (plan de lutte contre les violences
faites aux enfants 2020-2022, premier plan national contre la
prostitution des mineurs adopté en 2021).

Enfin, la fiche-action n°10 souhaite, grace a un travail plus
soutenu avec les parents (évaluation des competences pa-
rentales, mobilisation des ressources familiales et soutien a
la parentalité), renforcer I'implication des enfants confiés
et de leur famille tout au long de leur parcours (de I'entrée
jusqu’a la sortie) et dans les décisions qui les concernent.
Nombreuses sont les dispositions Iégislatives qui visent a
prendre davantage en compte la parole de I'enfant et de ses
parents, et a mieux les associer.

Indicateurs de résultat rattachés al'axe 2 :

o Degré d'harmonisation des pratiques professionnelles
(analyse qualitative a conduire dans le cadre de réunions
de bilan avec les professionnels du Departement et des
organisations partenaires)

e Renforcement de la capacité d'agir des professionnels
(analyse par enquéte ou entretiens aupres des profession-
nels)

o Degreé et type d'enrichissement du capital social de I'en-
fant et de ses compeétences psycho-sociales et relation-
nelles (analyse qualitative sur la base d'échanges avec un
échantillon d'enfants bénéficiaires et leurs familles)




OBJECTIF GENERAL N°5

FICHE ACTION N°5

UN CADRE D’INTERVENTIONS A DOMICILE
DIVERSIFIE PERMETTANT UNE PLUS
GRANDE MODULARITE DES MESURES

Elément de diagnostic

Des aides éducatives a domicile en progression ces der-
nieres annees, mais des delais de mise en ceuvre variables
et allonges.

Des mesures insuffisamment investies par les travailleurs
sociaux chargés de les mettre en ceuvre, sous les effets
conjugués d'une méconnaissance de ce cadre d'intervention
pluridisciplinaire spécifique et de la priorité donnee par les
equipes ASE aux urgences et aux mesures de placement.

Des dispositifs d'AEMO et de SAPSAD saturés qui ne
peuvent prendre en charge toutes les demandes ordon-
nées sans delai, en dépit du doublement du nombre de
places en SAPSAD en 6 ans.

Un rajeunissement de I'age des enfants, et davantage de
fratries suivies dans le cadre des SAPSAD, des durées de
prise en charge longues, des difficultés de mise en ceuvre
des mesures par les professionnels, des sorties insuffi-
samment travaillées.

L'absence de mesure dAEMQO renforcée ou intensive et
d’AEMO avec hebergement périodique sur le departement,
identifié comme un manque dans la palette d'interventions

o Plus globalement, un manque de fluidité entre les inter-
ventions a domicile : passage d'une mesure de SAPSAD
vers une mesure dAEMO ou d’AED, passage d'une mesure
judiciaire vers une mesure administrative.

e Untauxde judiciarisation des mesures a domicile particu-
lierement éleve en Vaucluse contraire aux attendus legis-
latifs, des réticences a réinterroger le principe de subsi-
diarité une fois le cadre judiciaire pose.

Objectifs opérationnels

P Renforcer les mesures a domicile, éviter la degradation
des situations pouvant étre accompagnées a partir du do-
micile et prévenir les placements.

P Diversifier la palette d'intervention a domicile et adapter
le dispositif a la prise en charge des tres jeunes enfants,
des adolescents et/ou des fratries.

P Assurer la continuité des interventions entre les différentes
mesures et intervenants éducatifs et la fluidité des parcours,
dans le respect des décisions administratives et judiciaires.

P Harmoniser et mieux articuler les pratiques profession-
nelles.



Modalités de mise en ceuvre
opérationnelles

o Deéfinition ou redéfinition des cadres d'intervention des me-
sures de TISF, des visites en présence d'un tiers communé-
ment appelées VPT, des mesures dAED, dAEMO et de SAPSAD.

o Création d'une mesure dAEMO renforcée ou intensive en
conformité avec le cadre posé par la loi du 7 février 2022.

e Diversification des profils de meétiers en charge des me-
sures a domicile (conseillere en économie sociale et fa-
miliale, éducateur de jeune enfant.) et réflexion sur
I'opportunité et la faisabilité d'une spécialisation des in-
terventions par lamise en place d'équipes dediées pour les
mesures de protection a destination de certains publics
(AED 0-3 ans ; SAPSAD 0-3 ans ; SAPSAD Adolescents).

o Clarification des articulations et de la gradation entre les
differentes mesures d'interventions a domicile et création
des conditions facilitant la modularité et la continuité des
accompagnements (autorisations/habilitation, circuits et
procedures, maintien ou changement du référent et du
service éducatif, etc.).

Dans le cadre de ce travail, les articulations avec la polyva-
lence de secteur, la PMI et les autres intervenants sociaux et
medico-sociaux des territoires devront étre refléchies.

Portage / Co-portage de 1’action
e Département (DEF, DAS)

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

o l‘autorité judiciaire
o CAF-MSA
o Professionnels sociaux et medico-sociaux des EDeS

o Lesopérateursen charge des mesures a domicile (services
d’AEMO, SAPSAD, TISF et VPT)

o Des familles faisant I'objet d'interventions a domicile

Indicateurs d’évaluation

P Indicateurs de réalisation :

o Mise en ceuvre d'une mesure dAEMO renforcée ou in-
tensive (oui /non)

o Nombre de référentiels d'intervention sur les diffé-
rentes mesures a domicile créés

» Indicateurs de résultat :

e Nombre de passages d'une mesure a l'autre, ou du
cadre judiciaire vers le cadre administratif

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

o 1-202%
Articulation avec d’autres schémas

e Schéma Départemental des Services aux Familles
e Schema Départemental de I'Action Sociale

e Schéma Départemental de 'Autonomie
Estimations budgétaires et financeurs

e Codtlié alamise en ceuvre de I'evolution Iégislative
- AEMO (deja budgeté) :
AEMQO renforcée 50 places

Recalibrage fréquence suivi des situations de 28
par professionnel a 20

e SAPSAD:

- Augmentation de 20 places supplementaires (déja
budgété pour 2024)

e Visites en présence d'un tiers

- Augmentation du volume d'heures (déja budgéteé)

Co-financements a rechercher




OBJECTIF GENERAL N°6

FICHE ACTION N°6

STRUCTURATION
DES MODALITES ALTERNATIVES OU COMPLEMENTAIRES
A LA PRISE EN CHARGE QUOTIDIENNE
DES ENFANTS

Flément de diagnostic

e Unnombre croissant d'enfants pour lesquels il est néces-
saire de s'appuyer sur plusieurs lieux ressources complé-
mentaires pour garantir leur PPE.

e Un taux de réorientation et de rupture de projet des en-
fants en augmentation.

o Lerajeunissement du public posant des difficultes impor-
tantes sur une prise en charge classique.

o Des recours a developper concernant les possibilités ou-
vertes par les lois de 2007 et 2016 : Placement chez un
tiers digne de confiance, parrainage, mentorat...

Objectifs opérationnels

P Etayer les lieux d'accueil (Assistants Familiaux et lieux
d'accueil collectifs) dans leur prise en charge quotidienne
d'enfants en situation complexe et/ou a multiples vulné-
rabilités pour diminuer les ruptures dans les parcours des
enfants.

P Permettre aux enfants de benéficier dans leur parcours

de propositions d'accompagnement et de prise en charge
alternatives au « tout ASE ».

Modalités de mise en ceuvre
opérationnelles

Développer une offre d'accueil sequentiel / de répit, per-
mettant une alternance entre lieu quotidien et WE / Va-
cances.

Développer les accueils sequentiels entre la famille des
jeunes et le lieu d'accueil.

Renforcer le développement du mentorat et du parrai-
nage.

Créer une offre territorialisee d'accueil de jour permet-
tant aux enfants non scolarises de s'extraire de leur lieu
de vie pour des activités a visée cognitive et socialisante.

Dans le cadre de la mise en ceuvre de ces actions, seront tra-

vaillées des modalités de soutien a la parentalité pour agir



concretement sur le renforcement des competences paren-
tales en lien avec les actions de prévention générale et les
actions développées dans la Fiche-action n°10 au profit des
familles entrées dans un parcours ASE.

Portage / Co-portage de l'action

o Département (DEF, DAS)

o (oeurs2Parrains

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

e Les acteurs proposant des actions de parrainage ou de
mentorat pour les jeunes

e Magistrats, la Protection judiciaire de lajeunesse en cas de
double mesure au civil et au pénal

e Acteurs de la protection de I'enfance (opérateurs, assis-
tants familiaux, services de la DEF et de la DAS)

o ADEPAPE

o Caisse d’Allocations Familiales
Indicateurs d’évaluation

P Indicateurs de réalisation :

e Création d'une structure d‘accueil WE / Vacances
(oui/ non)

o Nombre d'accueils de jour crées sur le département et
repartition territoriale

e Nombre de parents impliques
e Nombre d'enfants bénéficiant d'un accueil séquentiel

e Nombre de parrains ou mentors supplémentaires

P Indicateurs de résultat :

o Nombre de PPE enrichis par les propaositions

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

Niveau 3

o Mi-2024 : mise en place de groupes de travail pour prio-
risation des actions et écriture du cahier des charges des
deux premieres actions retenues

e 2025 finalisation du cahier des charges

e 2026 : mise en ceuvre des deux premieres actions rete-
nues et écriture du cahier des charges d'une 3°™ action.

e 2027 : évaluation des premieres actions, mise en ceuvre
de la 3*™ action et vérification de la faisabilité d'une 4™
action.

e 2027 :mise en ceuvre de I'ensemble des 4 actions.
Articulation avec d’autres schémas

e Schéma Départemental des Services aux Familles
Estimations budgétaires et financeurs

e Cahier des charges de 4 dispositifs d'accueils en journée
sur base de 8 ETP par territoire (géres par des établisse-
ments) pour mise en ceuvre progressive a partir de juil-
let 2026, étalee jusqu'a 2028 : 2 premieres structures en
2026, puis 2 autres les annees suivantes

e Codt d'une structure d'accueil WE / Vacances a prévoir a
partir de 2026 (humain et financier)

o Lereste desactions est a codt constant




OBJECTIF GENERAL N°6

FICHE ACTION N°7

UNE OFFRE D'ACCUEIL POUR LES FRATRIES

Flément de diagnostic

o Labaisse continue du nombre d'assistants familiaux, obs-
tacle a 'accueil de freres et sceurs dans un cadre familial.

e L'accueil en petit collectif de fratries s'appuie sur au-
jourd’hui 6 places dans une seule MECS dans le Vaucluse.

o Le nombre de freres et sceurs dans une méme famille
peut étre important : en effet, la typologie des familles se
diversifie et fait évoluer la notion de fratrie. Les fratries
peuvent aujourd'hui étre multiples : freres/sceurs, de-
mi-freres/sceurs ; quasi freres/sceurs, et de ce fait repré-
senter un nombre d'enfants significatif.

Objectifs opérationnels

P Reépondre a I'obligation légale de I'interdiction de sépara-
tion des fratries, sauf si cela est contraire a l'intérét de
I'enfant (article 5 de la loi n°2022-140 du 7 février 2022
relative a la protection des enfants).

P Permettre a des freres et sceurs de grandir ensemble (sauf
si cela apparait contraire a leur intérét), dans des modali-
tés agiles pour prendre en compte ala fois la singularité de
chacun et leur dimension de fratrie.

Modalités de mise en ceuvre
opérationnelles

o Dresser un état des lieux des dispositifs d'accueil exis-
tants et de leur niveau d'adaptation a I'accueil de fratrie.

o Elaboration d'un modeéle type d'accueil de fratries, répon-
dant a la fois aux obligations Iégales et aux limites identi-
fiees par les opérateurs nationaux en termes d'accueil de
fratries.

e CEcriture d'un cahier des charges et lancement d'un appel 3
projets.

o Experimentation du dispasitif.
Portage / Co-portage de I'action

e Département (DEF-DA/MDPH]

o Opérateurs départementaux

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

o Opeérateurs nationaux spécialises (Villages d'enfants),
opérateurs departementaux, Observatoire social



Indicateurs d’évaluation

P Indicateurs de réalisation :

Elaboration d'un cahier des charges répondant  'en-
semble de ces impératifs (oui / non)

Nombre d'enfants accueillis
Nombre de fratries concernées
Durée moyenne d'accueil des enfants

Nombre d'enfants réorientés et séparés du reste de la
fratrie

P Indicateurs de résultat :

Plus-value de cette action pour les fratries concer-
nees (analyse qualitative via des entretiens aupres
d'un échantillon de fratries).

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

Niveau 6

o 2024 étatdes lieux

e 2025-2026 : écriture d'un cahier des charges et experi-
mentation sur des lieux existants

e 2027:sinécessite d'un accueil spécifigue de fratries, lan-
cement d'un appel a projets

Articulation avec d’autres schémas
e Projet Régional de Santé
Estimations budgétaires et financeurs

e Du colt humain, du codt de benchmark les deux pre-
mieres années pour monter le projet

e Codt de fonctionnement d'un établissement type village
d'enfants (amortissements co(t terrains et construction
compris) : 50 places pour un colt compensé par le rapa-
triement de 25 enfants placés hors département




OBJECTIF GENERAL N°6

“|CHE ACTION N°8

UN ACCUEIL DES TRES JEUNES ENFANTS CONFIES
PLUS ADAPTE
A LEURS BESOINS SPECIFIQUES

Flément de diagnostic

Un dispositif d'accueil d'urgence inadapté aux besoins des
tout petits qui font I'objet d'une mesure de placement : en
octobre 2022, 18 enfants étaient pris charge a la poupon-
niere (certains depuis pres d'un an), dont une quinzaine en
attente d'une place en famille d'accueil.

Un nombre d'assistants familiaux sur le territoire en forte
baisse (-12 % entre 2017 et 2021)

Un travail a mener sur la diversification de I'offre d'accueil
et la réponse aux besoins spécifiques des tout-petits (0-3
ans), sur leurs modalités d'accueil, d'orientation et d'ac-
compagnement.

Le rapport de la commission des 1000 premiers jours de
septembre 2020 qui insiste sur les facteurs de protection
favorables au développement relationnel, affectif et co-
gnitif et a la bonne santé physique des enfants, mais aussi
sur les facteurs de risque et de vulnérabilité spécifiques a
|a petite enfance.

Objectifs opérationnels

P Améliorer le dispositif d'accueil pour les enfants de moins

de trois ans, en ayant une attention particuliere aux be-
soins des enfantsde 0 a1an.

P Limiter les effets puissamment iatrogenes des place-

ments, et changements de lieux de prise en charge pour
les enfants sur cette tranche d'age en :

e Prévenant les ruptures supplémentaires inutiles (li-
mitation des changements de lieu d'accueil avant les
trois ans de I'enfant] ;

e Facilitant I'exercice des droits de visite des parents.

Modalités opérationnelles / modalités
de mise en ceuvre

Mise en place d'un dispositif d'accueil pour les enfants de

moins de trois ans, dans une logique de proximiteé territoriale,
de continuité de prise en charge, s'appuyant sur :



@ unsoutien expert extérieur sur la réponse la plus adaptée
aux besoins des enfants de cette tranche d'age, apportant
une modeélisation de cet accueil spécifique et sa déclinai-
son organisationnelle dans le Vaucluse;

e des équipes pluridisciplinaires ayant des competences
specifigues;

e des modalités d'accueil, d'orientation et d’accompagne-
ment specifiques (création d'un pool d'assistantes fami-
liales spécialisées dans I'accueil du tout petit, éventuelle-
ment rattaché a une MECS) ;

e une formation et un étayage spécifiques de ces profes-
sionnels en charge de ces enfants (assistantes familiales,
educateurs de jeunes enfants, puéricultrices), en rapport
avec les besoins des enfants de 0-1an / 0-3 ans.

Portage / Co-portage de 1’action

e Département (DEF/PMI/MODA-DAS)

o CDEF - Pouponniere

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

o Lesassistantes familiales

o Des familles ayant des jeunes enfants confiés a I'ASE

Indicateurs d’évaluation

P Indicateurs de réalisation :

e Creéation d'un dispositif d'accueil d'urgence pour les en-
fants de moins de trois ans (oui / non)

o Nombre d'assistant(e)s familiaux(ales) spécialise(e)s et
formé(e)s a I'accueil de tout-petits

o Nombre d'enfants de moins de 3 ans accueillis dans ce
dispositif

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

o Niveau5 —année 2025

Articulation avec d’autres schémas

Estimations budgétaires et financeurs

o Colts de personnel RH internes
e Codts de formation des personnels accueillants

o Prestation externe d'expert




OBJECTIF GENERAL N°6

“ICHE ACTION N°9

UN ACCOMPAGNEMENT
ET UNE PRISE EN CHARGE ADAPTES
DES ENFANTS VICTIMES ET AUTEURS
DE VIOLENCES INTRAFAMILIALES ET SEXUELLES

Flément de diagnostic

e Une dégradation des situations familiales pergue par les
professionnels.

o Des IP, signalements et des suivis de situations qui
mettent en lumiere un nombre croissant de situations de
conflits, de séparations conjugales et de violences intrafa-
miliales, notamment sexuelles.

e Un manque d'évaluation des situations, de formation des
professionnels sur ces sujets, de prise en charge spéci-
fique et adaptée aux besoins des enfants auteurs et vic-
times de violences intrafamiliales et sexuelles.

o Deux plans gouvernementaux sur les violences faites aux
enfants : le plan de lutte contre les violences faites aux
enfants 2020-2022, le premier plan national contre la
prostitution des mineurs adopte en 2021 + les travaux en
cours de la CIIVISE.

Objectifs opérationnels

P Offriral'enfant une prise en charge pluridisciplinaire adap-
tée a ses besoins, de victime ou d'auteur de violences.

P Permettre a I'enfant de se reconstruire dans un cadre sé-
cure en lui évitant de nouveaux passages a I'acte.

Modalités de mise en ceuvre opéra-
tionnelles

Mise en place d'un dispositif d'accompagnement et de prise
en charge adapté aux besoins specifiques des enfants auteurs
et victimes de violences :

e une vigilance accrue et un meilleur repérage lors du pre-
mier accueil grace a des professionnels formes en pre-
miere ligne ;

@ une évaluation de la situation et une prise en charge par



des équipes pluridisciplinaires grace a des partenariats
renforces avec les acteurs du soin, du psychotrauma ou
encore de la justice restaurative ;

e des orientations spécifiquement travaillees dans le cadre
du projet personnalisé pour I'enfant (PPE), le cas écheant
en lien avec la Protection judiciaire de la jeunesse lorsque
I'enfant fait I'objet d’'une mesure au civil et au pénal;

e des modalités d'accompagnement éducatifs adaptées
(ex: dans le cadre des visites en présence d'un tiers (VPT),
une référence éducative pour I'enfant et une réféerence
dediée a la relation avec les parents).

Les modalités de I'accueil de ces enfants devront étre exper-
tisées (accueil des enfants victimes et auteurs dans des lieux
d'accueil collectif spécifiques et sépares, ou accueil indivi-
duel ?)

Portage / Co-portage de 1’action
o Département (DEF, DAS)

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

e lespartenaires dusoin:le Centre Hospitalier de Montfavet
(CHM), les équipes mobiles pédopsychiatriques, UAPED

e l'autorité judiciaire et le cas échéant la Protection judi-
ciaire de la jeunesse et les acteurs de la justice restaura-
tive

o lesadministrateurs ad hoc

o Professionnels sociaux et médico-sociaux des EDeS

Indicateurs d’évaluation

P Indicateurs de réalisation :

e Mise en place du dispositif d'accueil et d'accompagne-
ment des enfants auteurs et victimes de violences intra-
familiales et sexuelles (oui / non)

e Nombre de jeunes bénéficiant de cette prise en charge

o Nombre de partenariats formalisés avec les acteurs du
soin

o Nombre de consultations / sollicitations des acteurs du
s0in

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

o Niveau2 - année 2024

Articulation avec d’autres schémas

e Projet Régional de Santé

Estimations budgétaires et financeurs

o Codts de prestations extérieures spécialisées :

- Réévaluation du financement des prestations et aug-
mentation du nombre de prestations

e Codts de formation des professionnels de I'enfance de la
collectivite




OBJECTIF GENERAL N°6

|CHE ACTION N°10

IMPLICATION DES ENFANTS CONFIES
ET DE LEUR FAMILLE
DES L'ENTREE EN PARCOURS ASE
ET JUSQU'APRES LA SORTIE DU DISPOSITIF

Flément de diagnostic

Un besain repére d'aider les enfants a avoir prise sur leur
vie et comprendre les motifs de placement pour grandir
sereinement.

Des pratiques professionnelles diverses sur I'implication
de I'enfant et de sa famille au cours de son parcours ASE.

Une évaluation et prise en compte encore insuffisantes
des compétences parentales au début et en cours de
mesure, peu de travail mené avec les parents en cours de
mesure dans le cadre des placements et pour préparer les
sorties du dispositif ASE.

Un manque d'accompagnement des familles lors de la
mainlevée des mesures de placement.

Dispositif de soutien a la parentalité insuffisant rendant
plus difficile la préparation des sorties.

Une saturation du dispositif de protection de I'enfance
avec une augmentation du nombre d'entrées, mais tres
peu de sorties.

La mise en place en 2021 de la Commission d'examen de
la situation et du statut des enfants confiés (CESSEC) qui
ouvre une place importante a la question de I'évolution du
statut des enfants confiés, un bilan positif pour sa pre-
miere année de fonctionnement.

Objectifs opérationnels

P Permettre a I'enfant de comprendre les matifs des me-

sures qui le concernent et lui donner les moyens d'étre
acteur de son parcours, selon son age et ses capacités.

P Travailler avec les familles, sauf intérét contraire pour I'en-

fant, des le placement et jusqu'apres la sortie de la me-
sure pour garantir I'efficience de la mesure pour I'enfant.



P Se doter d'outils efficients pour permettre aux familles
d'accraitre leurs compeétences, notamment pour les ti-
tulaires de l'autorite parentale, et aider I'enfant dans son
parcours ASE.

P Preparer bien en amont les sorties du dispasitif en valo-
risant les ressources, compétences et capacités des pa-
rents (savoir-étre et savoir-faire).

P Prévenir la récidive et le retour dans le dispositif de pro-
tection de I'enfance.

P Resituer le projet pour I'enfant comme outil au service du
travail mené aupres des parents dans I'intérét de I'enfant.

P Redonner confiance aux parents, restaurer leur place et
leur legitimite.

Modalité de mise en ceuvre /
modalités opérationnelle

Renforcement du travail avec les parents (avec |'appui du Pro-
jet Pour I'Enfant) pour évaluer les compétences parentales et
leur évolution, pour accompagner les parents tout au long de
la mesure et pour préparer les sorties par :

o La mobilisation de différents professionnels (réferents
ASE et SDAS] formés a I'évaluation des compétences pa-
rentales, des besains de I'enfant et au pouvoir d'agir des
familles ;

o [‘accompagnement aux domiciles des parents et dans leur
environnement centré sur les temps forts du quotidien ;

e Les articulations avec I'autorité judiciaire pour identifier
les conditions de mainlevée des mesures et les garanties a
poser ;

e Lorientation vers des actions de soutien a la parentalité
en s'appuyant sur les ressources de la famille et sur son
territoire de vie (réseau partenarial de proximite) permet-
tant aux parents et aux enfants de partager des temps
conviviaux dans des lieux favorisant I'expérience pratique
de la parentalité dans des cadres répondant a des besoins

et niveaux différents de sécurisation des enfants;

e Mettre en ceuvre aupres des enfants et de leurs familles
I'outil récit de vie, en s'appuyant sur le travail engagé par
les psychologues du Département ;

o Offrir une réponse spécifique aux parents en situation de
handicap en lien avec le médico-social.

Portage / Co-portage de I'action
e Département (DEF, DAS, DA-MDPH]
Partenaires associés ou contributeurs

o ADEPAPE, quelques élus de CVS des lieux d'accueil collec-
tif, psychologues, professionnels formés sur ces sujets

e Les professionnels des EDeS (services ASE, polyvalence et
PMI)

e L‘autorité judiciaire, les acteurs du soutien a la parentalite
(notamment CAF — MSA)

e Une association de parents d'enfants confiés a I'ASE &
cette réflexion apparait indispensable et précieuse.

Indicateurs d’évaluation

P Indicateurs de réalisation :
e Nombre de lieux de soutien a la parentalité expéri-
mentés (objectif : 2)
o Nombre de propositions formalisées d'action en direc-

tion des parents en situation de handicap (objectif : 4)

e Nombre de participants a la formation « récit de vie »
(objectif : au moins 50%)

e Nombre de professionnels formés a I'évaluation des
compétences parentales

o Nombre et types d'outils crées nécessaires au deploie-
ment des récits de vie, de la valorisation des compé-
tences parentales, de I'analyse des besains de I'enfant



e Nombre de PPE dans lesquels ont été intégres des ob-
jectifs de travail avec les parents

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

Niveau 7

e 2024 : Mobilisation des partenaires et ecriture du
cadre d'intervention

o 2025 : Formalisation des outils
e 2026 Processus de formation et de déploiement

o 2027 :début de mise en ceuvre
Articulation avec d’autres schémas

e Schéma Départemental de I'Autonomie (pour les pa-
rents en situation de handicap)

Estimations budgétaires et financeurs

o Supports matériels pour le récit de vie, I'analyse des

besoins
Formation des professionnels

Frais d'achat et d'accompagnement a la mise en ceuvre
d'outils nécessaires a la prise en compte et la valori-
sation des competences parentales et de soutien a la
parentalité

Renforcement du nombre des professionnels interve-
nant a domicile (TISF, éducateurs spécialisés, éduca-
teurs jeunes enfants, CESF..) : cf. chiffrage fiche-ac-
tionn°5







Axe stratégigue

DEVELOPPER UNE POLITIQUE INTERNE
ET PARTENARIALE PERMETTANT
DES REPONSES OPERATIONNELLES
INTERINSTITUTIONNELLES A LA HAUTEUR
DES PROBLEMATIQUES ET DES BESOINS DES
ENFANTS, DES JEUNES ET DE LEUR FAMILLE

L'article L112-3 CASF redéfinie par les lois du 16 mars 2016
et du 7 février 2022, précise que la protection de I'enfance «
vise a garantir la prise en compte des besoins fondamentaux
de I'enfant, a soutenir son développement physique, affectif,
intellectuel et social et a préserver sa santé, sa securite, sa
moralité et son éducation, dans le respect de ses droits ».

Nombre de dispositions Iégales ont été introduites dans un
souci d'assurer la cohérence, la stabilité et la continuité du
parcours de I'enfant et une meilleure prise en compte de I'en-
semble des besoins de I'enfant.

Les situations individuelles des enfants et jeunes accompa-
gnés sont pour certaines particulierement complexes du fait
de lamultitude de difficultés et vulnérabilités que connaissent
les enfants (handicap ou troubles non diagnostiques, problé-
matiques psychologiques ou psychiatriques, difficultés sco-
laires, addictions, violences, etc.). Elles nécessitent des prises
en charge coordonnées entre plusieurs acteurs qui parfois se

méconnaissent, ne parlent pas toujours le méme langage et
peuvent avoir des pratiques professionnelles différentes. De
plus, sur certains territoires, les ressources sont insuffisantes,
voire guasi-inexistantes (réponses pédopsychiatriques ou
meédico-sociales par exemple). Face a la lourdeur des situa-
tions, un seul acteur (bien souvent I'aide sociale a I'enfance
qui se situe en premiere ligne) ne peut tenir et le jeune risque
de connaitre de nouvelles ruptures dans son parcours.

L'offre en protection de I'enfance s'est développée ces der-
nieres annees en Vaucluse pour accueillir les enfants aux mul-
tiples vulnérabilites dans de meilleures conditions. Plusieurs
experimentations innovantes ont vu le jour et doivent faire
I'objet d'évaluations. Des partenariats avec les acteurs du me-
dico-social et du sanitaire sont en cours de formalisation ou
sont formalisés.

Ce troisieme axe stratégique du schéema comporte guatre
fiches-actions, et entend renforcer les partenariats interins-



titutionnels au niveau des directions, mais encore davantage
au niveau des acteurs de terrain du Conseil départemental et
des partenaires, afin de favoriser la connaissance mutuelle et
I'emergence de dispositifs d'accueil et de prise en charge in-
novants et sur mesure, afin de mieux prendre en compte les
besoins des enfants aux multiples vulnérabilités, et de préve-
nir ainsi les ruptures de parcours.

La fiche-action n°11 prévoit le déploiement d'actions et de
prestations interinstitutionnelles nouvelles au benéfice des
enfants protégés aux multiples vulnérabilités (élaboration d'un
protocole interinstitutionnel de coopération avec les acteurs
du medico-social et du sanitaire, déploiement sur le dépar-
tement d'un dispositif de soutien et de prise en charge des
situations complexes, poursuite du deploiement du protocole
departemental sur la santé des enfants confiés et I'optimisa-
tion du parcours sante).

La fiche-action n°12 ouvre la possibilité de développer des
accompagnements innovants dans une visée thérapeutique
et socialisante (ex. médiation animale, autres thérapies par le
sport, I'art ou par la mobilisation des ressources des établis-
sements du secteur médico-social). Ces actions viendront en
appui des professionnels intervenants sur les situations.

La fiche-action n°13 vise a renforcer la connaissance mu-
tuelle entre les acteurs du social, du judiciaire, du médico-so-

cial et du sanitaire par le développement de plans de forma-
tion annuels communs entre les professionnels des différents
secteurs.

Enfin, la fiche-action n°14 cible les grands mineurs et jeunes
majeurs pris en charge par l'aide sociale a I'enfance, qui ont des
besoins tres spécifiques egalement (apprentissage de I'auto-
nomie, insertion sociale et professionnelle, soins, logement,
budget, etc.) et nécessitent une bonne connaissance et coor-
dination des acteurs pour leur permettre d'accéder a tous
leurs droits et a une veritable autonomie. Cette fiche-action
prévoit la mise en place d'un dispositif renforcé et coordon-
né d'accompagnement vers I'autonomie en lien avec tous les
acteurs concernes, dans le respect des dispositions de Ia loi
du 7 fevrier 2022 et de celle du 16 mars 2016 qui renforcent
I'accompagnement a I'autonomie des jeunes de I'ASE.

Indicateurs de résultat rattachés a I'axe 3 :

o Degrée d'amelioration de I'articulation, de I'interconnais-
sance et de la mobilisation des professionnels (analyse
qualitative par enquéte ou entretiens aupres des profes-
sionnels).

o Degré de montée en competences des professionnels
(analyse quantitative et qualitative par enquéte ou entre-
tiens aupres des professionnels).




OBJECTIF GENERAL N°7

“|CHE ACTION N°11

DES ACTIONS ET PRESTATIONS
INTERINSTITUTIONNELLES NOUVELLES
AU BENEFICE DES ENFANTS PROTEGES

AUX MULTIPLES VULNERABILITES

Flément de diagnostic

Mise en place du Protocole sur la sante des enfants confiés
avec la PMI en phase d'expérimentation et de déploiement
en 2023 (conformément a la loi de mars 2016).

Au moins 16 % des 1768 enfants confies a 'ASE en Vau-
cluse (au 31/07/23) présenteraient une situation de han-
dicap, un taux en progression. Des enfants qui ont des
besoins spécifiques, et nécessitent des prises en charge
adaptées.

Encore trop d'enfants pour lesquels le diagnostic tarde a
étre pose, préjudiciable au bon développement de I'enfant
et a la cohérence de sa prise en charge.

Des enfants parfois sans solution de prise en charge ou
avec des solutions inadaptées a leurs besoins et qui
peuvent vivre des ruptures de parcours dommageables.

Mise en place en 2016 de la commission interinstitution-
nelle adolescents difficiles (CIAD) ayant pour but de sou-
tenir les services dans I'analyse des situations complexes.

Des expérimentations innovantes mises en place ces der-
nieres années (dispositif Resados, démarches engagees
avec I'IME L‘Alizarine et le CDEF équipe mobile de soutien
technigue des professionnels du CDEF, Mozaik).

Fermeture du service Le Galoubet du CHM pour les 6-12 ans.

Un public ayant des problématiques interinstitutionnelles
de plus en plus jeune.

Objectifs opérationnels

Ameliorer qualitativement I'accompagnement et la prise

en charge des enfants aux multiples vulnérabilites

P Renforcer la connaissance mutuelle entre les ac-
teurs de la justice (Protection judiciaire de la jeu-
nesse notamment lorsque I'enfant fait I'objet d'une
double mesure au civil et au pénal), du social, du mé-
dico-social et du sanitaire.

P Développer les réseaux et les articulations interins-
titutionnelles.



P Depasser le fonctionnement en silos institutionnels
et organisationnels et permettre I'emergence de re-
ponses partagées et co-construites aux besoins et
repondant aux multiples problématiques de I'enfant.

» Eviter les ruptures de parcours de I'enfant et étayer
I'accompagnement des intervenants.

H Elaborer et mettre en ceuvre de nouvelles réponses aux
besoins des mineurs en souffrance psychique et/ou ayant
des troubles psychiatriques sans solution aujourd’hui.

H Mobiliser le secteur médico-social et sanitaire pour
assurer et optimiser la prise en charge de la santé des
enfants proteges dans un contexte de raréfaction de la
ressource médicale et paramedicale

P Impliquer tous les acteurs (y compris I'enfant lui-
méme et sa famille) dans le suivi et la prise en charge
de la santé de I'enfant.

Modalités de mise en ceuvre
opérationnelles

o CFlaboration d'un protocole interinstitutionnel de coopé-
ration avec les acteurs du medico-social et du sanitaire
apres avoir fait une évaluation des dispositifs existants
(Répaonse Adaptée Pour Tous GOS, CIAD...).

e Deploiement sur le département d'un dispositif de soutien
et de prise en charge des situations complexes : création
d'une équipe mobile susceptible d'intervenir dans les lieux
d'accueil mettant en péril I'accompagnement et la prise
en charge éducative, ou/et creation de places ITEP inter-
nat reservées spécifiquement ASE.

o Poursuite du déploiement du protocole départemental sur la
sante des enfants confiés et 'optimisation du parcours sante.

Portage / Co-portage de I’action

e Deépartement (DEF/PMI sante, DAS, DA/MDPH) et ARS

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

La Protection judiciaire de la jeunesse, la CPAM, la MSA, les
ESMS et les acteurs du médico-social et du sanitaire.

Indicateurs d’évaluation

P Indicateurs de réalisation :

e Mise en place du protocole départemental sur la san-
te des enfants confiés de maniere systématique pour
tous les enfants suivis par I'Aide Sociale a I'Enfance,
tout particulierement les enfants confiés (oui/ non)

e Mise en place du protocole interinstitutionnel de coo-
pération avec les acteurs du médico-social et du sani-
taire (oui/ non)

e Nombre de nouvelles coopérations partenariales et
territoriales

e Nombre d'enfants pris en charge dans le cadre du dis-

positif de soutien et de prise en charge

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

Niveau 1 - Mise au travail du projet fin 2024, et mise en ceuvre
de I'action debut 2026

Articulation avec d’autres schémas

e Schéma Départemental de 'Autonomie

o Projet Regional de Santé
Estimations budgétaires et financeurs

Concernant I'equipe mobile : cf. fiche-action du schéma au-
tonomie (n°3 : Accroitre la prise en compte du handicap dans
la construction de parcours de vie des enfants et jeunes pris
en charge a 'Aide Sociale a I'Enfance).

Places ITEP - ASE : 4 places a partir de septembre 2026

Cofinancements par ARS




OBJECTIF GENERAL N°7

|CHE ACTION N°12

DEVELOPPEMENT D’AUTRES
ACCOMPAGNEMENTS, DANS UNE VISEE
THERAPEUTIQUE ET SOCIALISANTE

Flément de diagnostic

Des enfants suivis en protection de I'enfance qui cu-
mulent un certain nombre de difficultés et vulnerabilités
(scolaires, familiales, psychologiques / psychiatriques,
délinquance, etc.) et diverses prises en charge (justice,
psychiatrie, meédico-social, socio-educatif, social) parfois
difficiles a articuler entre elles et qui n'apparaissent pas
toujours satisfaisantes ou suffisantes.

Au mains 16 % des enfants confiés a I'ASE en Vaucluse qui
présentent une situation de handicap, un taux en progres-
sion.

Inadequation des places en accueil collectif ou familial
pour ces profils d'enfant, qui se retrouvent sans solution,
en proie a de multiples ruptures de parcours domma-
geables a leur vie d'enfant.

Manque d'une offre de service permettant de sortir des
prises en charge traditionnelles pour apporter d'autres ré-
ponses répondant a leurs besoins particuliers.

Objectifs opérationnels

>

>

>

Développer des maodalités d'accompagnement alterna-
tives et innovantes a visée thérapeutique et / ou socia-
lisante pour des enfants en situation complexe, en arti-
culation le cas échéant avec la Protection judiciaire de
la jeunesse lorsque les enfants font 'objet d'une double
mesure (au civil et au pénal).

Prévenir la deégradation des situations et renforcer les
compétences psychosociales des jeunes (gestion des
émotions, confiance en soi, communication, relation aux
autres, etc.).

Renforcer I'étayage des professionnels intervenant dans
ces situations.

Valoriser les compétences des professionnels qui se sont
specialisés sur le champ de la médiation animale ou toute
autre solution a visee thérapeutique ou socialisante.



Modalités de mise en ceuvre
opérationnelles

e Structuration d'une offre de médiation animale dans un
lieu dedié et/ou sur les lieux d'accueil des enfants en s'ap-
puyant sur une recherche-action.

o Développement d'offres variées permettant de valoriser
I'estime de soi et I'epanouissement corporel, intellectuel
et psychique des enfants (sport, fermes pédagogiques,
art-thérapie, expression orale et écrite, musicothérapie,
balnéothérapie, salle snoezelen, etc.).

o Développement de l'acces aux chantiers jeunes, des ac-
tions favorisant les liens intergénérationnels, permettant
aux enfants d'accroitre leur capital social et leurs compé-
tences psychosociales.

o S'appuyer sur les plateaux techniques des etablissements
du secteur médico-social.

Portage / Co-portage de 1’action

e Département (DEF)

o Université de la Sorbonne (recherche-action médiation
animale)

o CEtablissements ayant mis en place des offres correspon-

dant au projet

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

e Les professionnels des ESMS, la Protection judiciaire de la
jeunesse, les partenaires de la culture, des loisirs, du sa-
nitaire ou encore du medico-social, services du Deéparte-
ment (DA notamment)

e Maison Départementale des Personnes Handicapées
Indicateurs d’évaluation

P Indicateurs de réalisation :

o Nombre de jeunes concernes

o Nombre de propositions realisées et repartition geographique
® Recherche action sur la mediation animale réalisee (oui / non)

o Nombre de bénéficiaires de la médiation animale

P Indicateurs de résultat :
o Nombre de PPE enrichis par les propasitions

e FEvolution du nombre de réorientations

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

Niveau 4

e 2024 : Lancement des démarches de selection d'un
organisme de recherche-action sur la médiation ani-
male et recensement des autres offres existantes

e 2025: Mise en ceuvre de la recherche-action et effort
porté sur les liens partenariaux et la mise en place
d'actions autres que la mediation animale.

Articulation avec d’autres schémas

e Schéma Départemental de 'Autonomie

o Projet Régional de sante
Estimations budgétaires et financeurs

o Colt d'une recherche-action sur la mediation animale
(deja budgéte)
- Montant sur les années suivantes a élaborer a partir
des résultats de la recherche-action

e Temps de travail d'agents de la collectivité des services
sport et culture...

e Financement des actions collectives proposees par les
partenaires hors CD : cf. budget des établissements, y
compris des établissements médico-sociaux du secteur
du handicap.




OBJECTIF GENERAL N°7

|CHE ACTION N°13

DES PLANS DE FORMATION
DES PROFESSIONNELS ANNUELS
INTERINSTITUTIONNELS POUR UNE
REPONSE RENFORCEE ET COORDONNEE
AUX BESOINS DE ENFANT

Flément de diagnostic

Differents outils ont eté deployés dans le cadre du précédent
schéma pour favoriser l'interconnaissance et la coordination
entre les acteurs de la prévention et de la protection de I'en-
fance et également avec les acteurs du soin, du medico-social.

o Instauration d'une culture partagée de I'évaluation interne
au Département, avec les partenaires, et accompagne-
ment a I'utilisation du référentiel CREAI ARA puis ESOPPE,
démarche tres appréciee et reconnue comme bénéfique
par les professionnels et les partenaires.

e Accompagnement a la mise en ceuvre du PPE sur les equipes
ASE des services du Pole Solidarités du Département.

o Instauration d'une procédure de coordination interinsti-
tutionnelle relative a la protection de I'enfance (mise en
ceuvre en février 2021).

Une démarche qui doit étre approfondie, notamment dans les
plans territoriaux, pour répondre aux besoins d'échanges des
professionnels, de rencontres entre partenaires, et a I'amélio-

ration des réponses aux besoins des enfants aux multiples vul-
nérabilites (ASE, handicap, santé, justice) de pouvoir bénéficier
de prises en charge pluridisciplinaires et pluri-partenariales.

Objectifs opérationnels

» Approfondir une culture partagee de I'évaluation croisee
des situations familiales en protection de I'enfance, favo-
riser I'appropriation d'un référentiel commun par tous les
professionnels concernés (outils communs et partagés
d'évaluation) et garantir ainsi aux usagers une équité de
traitement lors de I'évaluation de leur situation.

P Identifier des sujets de formation commune aux diffé-
rents services du Departement (DEF, DAS, DA, MDPH) et
interinstitutionnelle (Education nationale, Protection
judiciaire de la jeunesse, acteurs de la santé et du medi-
co-social) et créer une culture commune.

P Améliorer la connaissance, le dialogue, entre les acteurs et
intervenants aupres de I'enfant et la cohérence des par-
cours institutionnels des enfants.



Modalités de mise en ceuvre
opérationnelles

e Engagement de demarche d'identification des besoins
interinstitutionnels croisés des professionnels sociaux et
meédico-sociaux et des territoires (ex : handicap, violences,
psychiatrie, addictions, etc ), chapeautées par I'ODPE.

o (QOrganisation de rencaontres entre professionnels (ex : fo-
rum, immersion chez un partenaire, partage d'expertise,
etc.) avec 'appui d'études de I'ODPE.

o Organisation de formations communes interinstitution-
nelles sur différentes thématigues :

- Evaluation participative des situations en protection
de I'enfance.

- Ouverture des formations PPE aux professionnels ex-
térieurs aux services du Péle Solidarités du Départe-
ment et articulations des contenus de formation avec
ceux de la formation a I'évaluation en protection de
I'enfance.

Cette action est a mettre en lien avec celle sur la création
de I'ODPE qui sera chargé, conformément aux obligations
legales, d'identifier les formations organisées chaque année
sur I'ensemble du departement en matiere de protection de
I'enfance, les besoins de formation, d'élaborer un programme
pluriannuel des besoins en formation et le bilan des forma-
tions realisées.

Portage / Co-portage de 1’action

o Deépartement (DEF, DAS, ODPE, DRH])
o Protectionjudiciaire de la jeunesse

o ARS

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

Les partenaires du dispositif de protection de I'enfance (pro-
fessionnels des EDeS, ESMS, acteurs du médico-social, du
soin, Education nationale, etc.).

Il pourrait étre envisage que des familles participent a cer-
taines formations ou rencontres avec les professionnels.

Indicateurs d’évaluation

P Indicateurs de réalisation :

o Nombre d'événements / de rencontres / de formation
commune entre partenaires

o Nombre de participants

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

o Niveau3—2025
Articulation avec d’autres schémas

e Schéma Départemental d'autonomie
e Schema Départemental d’Action Sociale

e Projet Régional de Sante
Estimations budgétaires et financeurs

Cout DRH relatifs aux plans de formation, a estimer sur base
du prix de journée stagiaire de 150 €, a articuler et repartir
entre les plans de formation des différents acteurs (estima-
tion du nombre de journees stagiaires a faire)




OBJECTIF GENERAL N°8

|CHE ACTION N°14

GRANDS MINEURS ET JEUNES MAJEURS :
UN DISPOSITIF RENFORCE ET COORDONNE
D’ACCOMPAGNEMENT VERS L'AUTONOMIE

confies a I'ASE avant leur majorite, information de ses
draits, entretien obligatoire, droit de retour a I'ASE, etc.
— Commission departementale d'acces a I'autonomie des
jeunes majeurs).

Flément de diagnostic

Un nombre de jeunes majeurs accompagneés par I'ASE en
augmentation ces derniéres années : un public caracte-
risé par une fragilité socio-économique, des suivis ASE de
longue durée et des demandes importantes de prise en
charge au titre du handicap.

Objectifs opérationnels

P Soutenir le jeune sur tous les aspects de sa vie future (lo-

Une augmentation du nombre de places ces dernieres annees. o . . o
gement, santeé, insertion, gestion budgétaire, etc.).

Une procedure, des outils et des partenariats mis en place
en vue d'accompagner les jeunes de I'ASE vers l'autono-
mie, mais des interrogations sur I'appropriation par les

P Valoriser le projet de vie et professionnel du jeune et lui
donner les ressources pour les realiser.

jeunes et les professionnels de ces outils. ., .
Modalités de mise en ceuvre

o Des parcours des jeunes qui manquent encore de fluidi- opérationnelles
té et un travail qui reste a réaliser pour autonomiser les
jeunes sur I'ensemble des problématigues. o Fvaluation du niveau et des modalités de mobilisation par

Des dispositions de la loi du 7 février 2022 qui renforcent les professionnels des outils mis en place depuis quelgues

I'accompagnement a l'autonomie des jeunes de I'ASE
dans la continuité de la loi de mars 2016 (consécration
d'un droit a I'accompagnement des jeunes de 18 a 21 ans

annees, et déploiement des actions correctives.

Soutien a I'autonomie par un meilleur acces au droit
(co-référencement DAS/ASE), aux ressources financieres



(soutien au projet professionnel), une préparation a la
sortie du dispositif (acces a un logement, mobilisation du
Fonds de solidarité logement — FSL- du fonds d'aide aux
jeunes — FAJ-, etc.), formalisation de partenariats avec
les acteurs de l'insertion saciale et professionnelle, de la
formation et du médico-social (Mission locale, centres de
formation, ESMS handicap, etc.) et développement d'ac-
tions collectives.

e Création d'un outil de communication numérique a partir
des ressources existantes (outil « Mon Avenir 2.0 » et des
ressources developpées par le CRIJ sur le Vaucluse), infor-
mation des professionnels et actualisation réguliere des
informations.

Cette fiche-action est a mettre au travail de maniére articu-
lee avec la fiche-action n°1 pour la partie relative aux outils
d'information et de communication.

Portage / Co-portage de 1’action

e Departement (DEF, DAS, DA-MDPH]
o DDETS

e Protection judiciaire de la jeunesse
® ARS

e Region Sud Paca

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

Professionnels des EDeS, acteurs de I'insertion sociale et pro-
fessionnelle, du logement, de la sante, du médico-social (cf.
arrété du 8 aolit 2023 instituant la commission départemen-
tale d’accés a I'autonomie)

Des grands mineurs et jeunes majeurs pourraient étre asso-
ciés aux réflexions sur I'evolution des outils et des modalités
d'accompagnement.

Indicateurs d’évaluation

P Indicateurs de réalisation :

e Nombre d'entretiens d'accompagnement a l'autonomie
realisés avec les grands mineurs et jeunes majeurs

e Miseenplace dela Commission départementale de |'auto-
nomie (oui/ non).

P Indicateurs de résultat :

e Proportion de mineurs protégés devenant majeurs dans le
departement de Vaucluse accompagnes dans leur projet
d'acces a l'autonomie afin de couvrir les besains précisés
dans 'arrété du 8 aolt 2023.

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

o Niveau?2 — 2024
Articulation avec d’autres schémas

e Schéma Départemental d'autonomie
e Schéma Départemental d’Action Sociale

e Projet Regional de Sante
Estimations budgétaires et financeurs

e Développement, entretien, animation d'un annuaire d'in-
formations a destination des professionnels, des grands mi-
neurs / jeunes majeurs de I'ASE et de la Protection judiciaire
de la jeunesse, et plus largement du grand public (a intégrer
dans une démarche plus large d'annuaire départemental sur
les volets prévention / protection — cf. fiche-action n°1)

e Accompagnement alarecherche de logement et au projet
d'habiter (déja budgete en 2024 dans le cadre CPOM)

e Accompagnement de 20 jeunes de I'ASE en sortie de mi-
norité sur du logement autonome avec un budget men-
suel autonome de 1000 € par mois et par enfant (prévu au
BP des 2024).




Axe stratégigue

DEVELOPPER UNE POLITIQUE
DEPARTEMENTALE DE PREVENTION ET DE
PROTECTION DE L'ENFANCE EFFICIENTE
ET FAVORISANT LE ROLE ET LA PLACE DES
USAGERS DANS SA CONDUITE ET SON
ADAPTATION A L'EVOLUTION DES BESOINS

Ce quatrieme axe stratégique renvoie aux questions de gou-
vernance, de pilotage, d'évaluation et de suivi de la politique
départementale de prévention et de protection de 'enfance
et du SDEF durant les cing prochaines années.

La loi du 16 mars 2016 a prévu la creation dans chague dé-
partement d'un Observatoire départemental de protection
de I'enfance (ODPE), composé de representants des acteurs
institutionnels et associatifs mettant en ceuvre la politique de
protection de I'enfance ou y concourant, et dont les missions
sont les suivantes : recueil et remontees des données, infor-
mation sur les évaluations des ESMS, suivi du schéma, pro-
pasitions et avis sur la palitique, bilan annuel des formations.

En Vaucluse, un Observatoire des Solidarités a eté crée en
2016. Celui-ci assume certaines missions légales, mais son
périmetre et ses moyens ne lui permettent pas aujourd'hui de
repondre a 'ensemble des obligations d'un ODPE.

Le Conseil départemental souhaite créer cet ODPE, lui don-
ner les moyens d'assumer pleinement les missions qui lui
reviennent en coordination avec les directions de missions
du Département et notamment la Direction enfance famille,
et lui accorder une place centrale dans le suivi de ce schéma,
comme le prévoit la fiche-action n°15.

Le Conseil départemental souhaite également donner une
plus grande place aux familles, aux enfants et aux jeunes. La
stratégie nationale de prévention et de protection de I'en-
fance 2020-2022 avait fixé comme troisieme engagement
de donner aux enfants les moyens d'agir et de garantir leurs
droits, en renforgant notamment la participation des enfants
aux décisions qui les concernent et en prévoyant de rendre
systématique la participation des enfants, des familles et des
professionnels aux ODPE.

La fiche-action n°16 souhaite ainsi faire des enfants et pa-



rents des acteurs de |'évaluation et de la mise en ceuvre de ce
schéma et plus globalement de la politique départementale
de prévention et de protection de I'enfance. L'enjeu sera ainsi
de créer les conditions pour assurer la représentativité des
enfants et de leur famille, recueillir leur parole et d'en tenir
compte dans le suivi et la mise en ceuvre du schéma et de la
politique départementale.

De nouvelles obligations pesent également sur les départe-
ments et les ESSMS en termes de lutte contre la maltraitance
institutionnelle. La loi du 7 fevrier 2022 pose comme obliga-
tion a la charge du département d'élaborer une stratégie de
prévention des maltraitances institutionnelles dans les eta-
blissements, services et lieux de vie et son inscription au sein
des Schémas Départementaux Enfance Famille. La fiche-ac-
tion n°17 prévoit ainsi une révision des modalités d'évaluation
et de controle des ESMS, la définition d'une stratégie de pré-

vention de la maltraitance et de promotion de la bientraitance,
alaquelle les enfants et familles de I'ASE seront associés.

Indicateurs de résultat rattachés al'axe 4 :

Une évaluation globale de I'ODPE pourra étre réalisée sans re-
poser sur des indicateurs de résultat en tant que tels.

Une évaluation globale de la prise en compte de la parole des
jeunes et de leur famille et de I'adaptation de la politique et
des actions ou accompagnements mis en ceuvre pour ces pu-
blics pourra étre realisée sans reposer sur des indicateurs de
resultat en tant que tels.

['évaluation des résultats de la fiche-action relative a la stra-
tégie de prévention des maltraitances institutionnelles sera
conduite en lien avec les établissements.



OBJECTIF GENERAL N°9

“|CHE ACTION N°15

OBSERVATOIRE DEPARTEMENTAL
DE PROTECTION DE L'ENFANCE :
UN LEVIER INCONTOURNABLE
DU SUIVI DE LA MISE EN EUVRE DU SCHEMA

Flément de diagnostic

Création d'un Observatoire des Solidarités en 2016 qui
realise des études relevant de la protection de I'enfance,
mais dont le champ et les missions ne recouvrent cepen-
dant pas entierement les missions de 'ODPE.

La loi du 16 mars 2016 prevoit en effet une composition
pluri-institutionnelle de I'ODPE (représentations des ac-
teurs institutionnels et associatifs mettant en ceuvre la
politique ou y concourant) et précise leurs cing missions
(recueil et remontées des données, information sur les
gvaluations des ESMS, suivi du schéma, propositions et
avis surla politique, bilan annuel des formations).

La strategie nationale de prévention et de protection de
I'enfance 2020-2022 fixe comme troisieme engagement
de donner aux enfants les moyens d'agir et de garantir
leurs droits, en renforcant notamment la participation des
enfants aux decisions qui les concernent et en prévoyant
de rendre systématique la participation des enfants, des
familles et des professionnels aux ODPE.

Le Departement souhaite renforcer le pilotage et le I'éva-
luation du futur SDEF et accorder a I'Observatoire dépar-

temental de protection de I'enfance une place centrale
dans ce suivi.

Objectifs opérationnels

» Constituer un ODPE, dans le respect des dispositions lé-

gales, et lui permettre de contribuer pleinement :

- ala gouvernance et I'évaluation du SDEF, tant sur le
plan départemental qu'a I'échelle infra-territoriale ;

- ala prise en compte de la parole des enfants dans la
mise en ceuvre et I'évaluation du schéma, de maniere
articulée avec la place donnée aux représentants des
familles usagers au sein des services de prévention et
de protection du Département et de ses partenaires,
notamment sur le volet de la prise en charge des en-
fants dans les lieux d'accueil ASE;

- au recueil, a I'analyse et a la remontée des données
relatives a la politique de prévention et de protection
de I'enfance, a l'identification des besoins des enfants
et de leurs évolutions;

- ala mise en ceuvre, a I'évaluation et au deploiement
d'un programme pluriannuel de formation de tous les



professionnels concourant dans le département a la
protection de I'enfance;;

- g l'établissement et I'institutionnalisation des liens
avec le champ académique (notamment pour le déve-
loppement de recherches — action) et le champ de la
formation.

Modalités de mise en ceuvre
opérationnelles

Création et structuration de I'ODPE dans le respect des dispo-
sitions et missions Iégales (s'appuyer pour cette action sur les
précanisations du rapport de création de 'ODPE en Vaucluse
de mars 2022) :

Transmission automatisée de données au niveau national ;

ﬂ Recueil de données quantitatives et qualitatives, administra-
tives et judiciaires, issues des évaluations des services et eta-
blissements, utiles et necessaires pour des études;

B Suivi de lamise en ceuvre du Schéma Départemental Enfance
Famille : mise en place dinstance(s) interinstitutionnelle(s)
d'évaluation et de suivi de la politique départementale de pro-
tection de l'enfance et de suivi du SDEF (articulation a penser
avec la DEF);

Les modalités d'association et de concertation des usagers a
ce suivi doivent étre réflechies en lien avec les associations
représentant les usagers (enfants et familles) au sein du dé-
partement (articulation avec la Fiche-action 17 a prévoir).

Flaboration et évaluation d'un programme pluriannuel de
formations des professionnels concourant a la PE : Iden-
tification des formations organisées chaque annee sur
I'ensemble du département en matiere de protection de
I'enfance, par I'ensemble des acteurs y concourant ; identi-
fication des besoins de formation ; production d'analyse des
formations effectuées sur le département chaque année ;

H Valorisation des études effectuées, notamment I'ttude
longitudinale Olinpe, en termes de retour d'évaluation
vers les services du département et leurs praticiens, par
I'organisation de séminaires ou/et journées d'etudes.

Portage / Co-portage de I’action
e Département (DEF, Observatoire des solidarités, DSI, DRH)

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

Les associations représentant les usagers, les organismes de
formation, la région, ainsi que les parents et enfants bénefi-
ciaires d'une prestation au titre de la protection de I'enfance.

Indicateurs d’évaluation

P Indicateurs de réalisation :

e Installation de I'ODPE telle que prévue par le décret n°2016-
1285 du 29 septembre 2016, notamment par I'affectation de
mayens complémentaires au sein de I'Observatoire des Solida-
rités specifiqguement dédiés a 'ODPE et rapidement opération-
nels pour assurer les différentes missions, de maniere articulée
avec les travaux de I'Observataire des Solidarités

e Mise en place de I'instance de pilotage de la mise en ceuvre du
Schéma Départemental Enfance Famille 2024-2029

e Modalites d'implication des usagers a 'ODPE (analyse qualita-
tive)

o Nombre de professionnels ayant pu bénéficier du programme
de formation pluriannuel, et diversité de leurs fonctions et or-
ganisations

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

o Niveaul-2023/2024
Articulation avec d’autres schémas

e Schéma Départemental d'autonomie

e Schema Départemental d’Action Sociale

Estimations budgétaires et financeurs

Deux postes ETP au sein de 'ODPE sur budget DRH, un poste de
chargé d'études (cat. A), un poste d'assistant de gestion (cat. B).




OBJECTIF GENERAL N°10

-ICHE ACTION N°16

DES ENFANTS ET DES PARENTS
ACTEURS DE L'EVALUATION ET DE LA MISE EN (EUVRE
DU SCHEMA ET DE LA POLITIQUE DEPARTEMENTALE
DE PREVENTION ET DE PROTECTION DE L'ENFANCE

Elément de diagnostic

Les enfants et les jeunes sont sollicités dans le cadre d'en-
quétes ponctuelles de I'Observatoire, mais on constate
une absence de représentation formalisée des enfants et
de leurs parents dans le suivi et I'evaluation de la politique
départementale et du précedent schéma, et au fonction-
nement de I'Observatoire des solidarités du Département.

Une association départementale d'entraide entre les per-
sonnes accueillies a la protection de I'enfance du Vaucluse
(ADEPAPE 84) fait état des difficultés a inciter les jeunes a
occuper ce role en leur sein.

On note I'absence d'autres associations (type UDAF) re-
présentant la diversité des situations des usagers et fa-
milles sur le département de Vaucluse.

Des tentatives de s'appuyer sur des associations exis-
tantes n'ont pas abouti en Vaucluse

Plusieurs dispositions législatives visent a prendre en

compte la parole de I'enfant et a I'assacier, ainsi que ses
parents, aux décisions qui les concernent.

La stratégie nationale de prévention et de protection de
I'enfance 2020-2022 fixe comme troisieme engagement
de donner aux enfants les moyens d'agir et de garantir
leurs droits, en renforgant notamment la participation des
enfants aux decisions qui les concernent et en prévoyant
de rendre systématique la participation des enfants, des
jeunes, des familles et des professionnels aux ODPE.

La fiche-action n°7 du contrat departemental de préven-
tion et protection prévoit la systématisation de la partici-
pation des enfants et des jeunes au sein de I'ODPE.

Objectifs opérationnels

P Renforcer la connaissance de leurs droits en matiére d'ex-

pression par les enfants et leur famille.

P Associer davantage les enfants (y compris les jeunes ma-



jeurs) et leurs parents a la mise en ceuvre et a I'évalua-
tion de la politique départementale de prévention et de
protection de I'enfance et du SDEF (mise en perspective
des actions du SDEF avec les retours d'experience des
usagers).

P Renforcer les compétences des professionnels en matiere
de recueil de la parole des usagers (déploiement depuis
2017 de l'outil Sakamo de recueil de la parole de I'enfant).

Modalité de mise en ceuvre
opérationnelle

e Soutien a la création / relance des associations représen-
tatives des usagers.

o Intégration des parents et des enfants/ jeunes a une ins-
tance de type « Conseil de vie sociale » ou « Commission
des usagers » a I'échelle territoriale et départementale
(parallele avec les « patients-experts ») permettant une
meilleure représentation de leur parole, avec un soutien a
I'appropriation de ce role.

© Mobiliser notamment les « anciens » de I'ASE.

e Positionnement du futur ODPE comme levier de la partici-
pation des enfants a I'évaluation et au suivi du schéma et
de la politique de protection de I'enfance.

e Deéveloppement de temps, d'espaces et d'outils d'expres-
sion et de recueil de la parole des usagers et formation des
professionnels.

Cette fiche-action doit s'articuler avec la Fiche-action n°10
sur I'implication des enfants confiés et de leur famille dans
le parcours ASE et les decisions qui les concernent et avec la
Fiche-action n®15 sur I'ODPE.

Portage / Co-portage de I’action
e Département (DEF, ODPE, DA-MDPH)

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

o CAF-MSA

e Lesassociations représentatives des jeunes de I'ASE et de
leur famille

Indicateurs d’évaluation
P Indicateurs de réalisation :

e Mise enplace d'une instance et/ou d'outils permettant
la représentation des jeunes et de leur famille a la po-
litique départementale de prévention et de protection
de I'enfance (oui/ non)

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

Niveau 2 - 2025
Articulation avec d’autres schémas

e Schéma Départemental des Services aux Familles

e Schéma Départemental de 'Autonomie
Estimations budgétaires et financeurs

e Organisation et animation d'espaces de paroles et de leurs
remontées par un organisme tiers

e Cofinancements a rechercher avec I'Etat, CAF et MSA.




OBJECTIF GENERAL N°11

ICHE ACTION N°17

PROMOTION DE LA BIENTRAITANCE
AU SEIN DES SERVICES ET DES LIEUX D'ACCUEIL
EN PREVENTION ET EN PROTECTION
PAR L'AMELIORATION DE LA PRISE EN COMPTE DE LA PAROLE
DES ENFANTS ET DE LEURS FAMILLES

Flément de diagnostic

e Une vigilance accrue ces dernieres années sur les vio-
lences institutionnelles et personnelles qui peuvent étre
commises au sein des institutions notamment a I'égard
des plus fragiles que sont les enfants.

o Le plan de lutte contre les violences faites aux enfants
2020-2022 qui prévoit dans son point 11 de « Mieux lut-
ter contre la maltraitance et les violences en établisse-
ments ».

o Llaloidu 7 février 2022 qui donne une définition de la mal-
traitance (art. L119-1 du CASF) et pose comme obligation
a la charge du département d'élaborer une stratégie de
prévention des maltraitances institutionnelles dans les
etablissements, services et lieux de vie et son inscription
au sein des schemas departementaux de protection de
I'enfance et d'autres obligations pour les ESMS.

Objectifs opérationnels

P Favoriser I'appropriation par les ESMS, LVA et Familles
d'accueil, les enfants et leurs familles, du référentiel
d'évaluation de la Haute Autorité de Santé.

P Prévenir les situations de maltraitances par la mise en
place de dispositions institutionnelles garantissant :

- le recensement et le traitement systématique des
gvenements indésirables ;

- laprise en compte de la parole des enfants et des fa-
milles dans les processus collectifs de regulation, tant
sur le plan des constats que celui des propositions.

Modalité de mise en ceuvre
opérationnelle

En co-élaboration avec les établissements / lieux d'accueil



et 'ODPE :

e Révision des modalités d'évaluation et de contrdle des
ESMS dans le respect des recommandations de la HAS.

o Définition a I'echelle départementale d'une strategie de
prévention et de gestion des maltraitances, et de pro-
motion de la bientraitance au sein des établissements (loi
2022) et dans I'ensemble des pratiques professionnelles
(élaboration d'une charte commune, d'autres outils 7).

o Réflexion sur la maniere d'associer les familles et de
prendre en compte leur parole.

Cette action doit étre appréhendée et mise au travail de ma-
niere articulée avec la fiche-action n°16

Portage / Co-portage de I'action
o Deépartement (DEF, DAS, ODPE)

Partenaires associés ou contributeurs
(dont les familles)

o Les ESMS financeés par le Département

e Une reflexion devra étre menee pour déterminer les mo-
dalités d'association des usagers des ESMS a cette stra-
tégie (via les conseils de vie sociale des établissements
ou une autre instance de représentation ?), ainsi que des
familles dont les enfants sont pris en charge en famille
d'accueil et/ou qui sont suivis ou accompagnés par des
services educatifs et sociaux intervenant en protection et
en prévention

Indicateurs d’évaluation
P Indicateurs de réalisation :

o CElaboration au niveau départemental d'une stratégie
de prévention des maltraitances institutionnelles (oui
/ non)

e Mise en place d'un dispositif de recensement et de
suivi des événements indésirables (oui / non)

o Nombre d'événements indésirables recensés

Niveau de priorité et calendrier par
axe stratégique

Niveau 3 - 2026
Articulation avec d’autres schémas

e Schema Départemental d’Action Sociale

e Schéma Départemental de 'Autonomie
Estimations budgétaires et financeurs

Co-financement d'une assaciation intervenant en direction
des familles parents pour structurer leur organisation collec-
tive et I'animer (voir enveloppe déja prévue sur la fiche-action
n°16)




Partie lli

b (il

Le dispositif de gouvernance a éteé validé par le comiteé de pilotage en octobre 2023.
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Pilotage, suivi et mise
en ceuvre du SDEF

Il est constitué de quatre niveaux, ayant chacun leurs prero-
gatives, et fonctionnant en interrelation :

e un Comité de pilotage, constitué dans une approche in-
ter-Directions du Pole Solidarités, interinstitutionnelle et
partenariale, a la responsabilité globale de I'avancement
des fiches actions, et propose les ajustements néces-
saires tout au long du déploiement du Schema, tant au
niveau des objectifs que des dimensions opérationnelles.

Le Vaucluse ne s'est pas prononcé en faveur de I'expérimen-
tation du Comité départemental pour la protection de I'en-
fance, mais si cela devait étre rendu obligatoire, le comite de
pilotage du SDEF pourrait endosser ce rale.

e Un Comité opérationnel, congu également dans une ap-
proche interinstitutionnelle et partenariale, a vocation a
préparer les décisions du Comité de pilotage et a accom-
pagner les responsables d'action dans leur role, a l'aide
d'une Feuille de route precisant les attendus a leur eégard.

e Desresponsables d'actions ont la responsabilité de la mise
en ceuvre opérationnelle et au quotidien des actions.

o Lesfamilles seront associées a la mise en ceuvre du Sché-
ma, comme precise au sein des fiches-actions.

Ce dispositif de gouvernance peut étre schématisé comme
ci-contre a gauche (cf. page 88)

Le succes de la mise en ceuvre du SDEF reposera egalement
sur:

e La mobilisation de I'ensemble des partenaires identifies
dans les fiches-actions.

o Lingénierie de projet a définir action par action, qui per-
mettra d'identifier les porteurs des actions, leur métho-
dologie et la temporalite de mise en ceuvre.

Suivi et évaluation

Un dispositif de suivi, au sens de veille sur les realisations, sera

mis en place et consistera notamment a analyser les valeurs
prises par les indicateurs de réalisation.

Le schéma fera 'objet d'une démarche d'évaluation, au sens
de processus d'analyse et de jugement argumenté autour de
questions comme : I'adequation du Schéma au besoin de ses
publics cibles, I'effectivite du schéma, c'est-a-dire le fait que
les realisations prévues ont bien eté mises en ceuvre, 'atteinte
des objectifs fixés (reposant notamment sur I'analyse des
indicateurs de resultats) ... Elle revétira aussi une dimension
qualitative, et pourra porter sur des questions transversales
aux difféerentes fiches actions. Elle mobilisera I'ensemble des
parties prenantes du Schema, dans le cadre d'investigations
qui pourront étre individuelles ou collectives.






Conclusion
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La démarche d'élaboration du schema départemental enfance
famille 2024-2029 a nécessité 14 mois de travail, d'analyse, de
rencontres, d'échanges et de partage entre les directions et
professionnels du Département et avec les partenaires ac-
teurs de prévention et de protection de I'enfance.

Elle a été I'occasion de faire le bilan du précédent schéma, un
diagnostic des besoins et de I'offre pour les familles en Vau-
cluse en prévention et en protection, des partenariats exis-
tants avec le secteur social, medicosocial, sanitaire et avec
le droit commun, mais également d'identifier les écarts et
mangques a combler, les exigences Iégales et réglementaires
restant a mettre en ceuvre dans un contexte de foisannement
legislatif. Elle a permis plus globalement de faire une « photo-
graphie » a une date donnée de la politique enfance famille
menée dans le Département et d'en tirer des enseignements
et les priorités pour I'avenir.

Elle a également ete 'occasion de réunir, a plusieurs reprises
et aux différentes phases de la démarche, les professionnels
du Département et des partenaires, de les faire reflechir en-
semble a leurs pratiques professionnelles et a leurs besoins,
de les associer au diagnostic et a la définition des orientations
départementales et du plan d'actions qui sera mis en ceuvre
dans les cing prochaines annees. Certaines actions sont ain-
si le fruit de la créativité, de I'ambition et de la volonté des
acteurs qui portent cette politique aujourd’hui sur le Dépar-
tement.

Le plan d'action constitue I'étape ultime de cette demarche. Il
doit pouvoir redonner du sens aux pratiques des profession-
nels et consolider leur adhésion a la politique départementale
menee tant, en interne qu'au niveau partenarial.

La demarche d'¢laboration du schéma arrive a sa fin, elle
trouve sa traduction dans ce document, qui constitue la

feuille de route du Département pour les prochaines années.

S'en suit une nouvelle étape, particulierement importante

et décisive pour les familles Vauclusiennes et I'ensemble des
acteurs qui participent au dispositif départemental, celle de
la mise en ceuvre du schéma et des actions qu'il prévoit. Un
echeancier de deéploiement des actions sur les cing annees,
assorti des moyens financiers nécessaires, a ete defini. Il per-
mettra, tout comme les indicateurs de résultats définis sur
chacun des axes d'assurer le suivi de la mise en ceuvre du
schéma, suivi auquel le futur Observatoire départemental de
la protection de I'enfance sera pleinement associé.

La gouvernance interinstitutionnelle qui sera mise en ceuvre
pour deployer les 17 fiches actions du schéma devrait per-
mettre egalement de maintenir la dynamique en interne et
partenariale impulsée par la démarche d'élaboration du sche-
ma. Elle apparait essentielle pour qu'aboutisse ce plan d'action
ambitieux a la realisation duquel les familles seront associees.

Que I'ensemble des acteurs qui ont contribué a I'élaboration
de ce schéma soient sincérement remerciés pour leur enga-
gement passe et a venir.







Glossaire

ADVSEA : Association départementale de Vaucluse
pour la sauvegarde de |'enfance a I'adulte

AED : Action éducative a domicile

AEMO : Action éducative en milieu ouvert
AJE : Accueil du jeune enfant

ALED : Antenne de Liaison Enfance en Danger
AP : Accueil provisoire

ARI:: Association régionale pour l'intégration
ARS : Agence régionale de santé

ASE : Aide sociale a I'enfance

CAF : Caisse d'allocations familiales

CASF : Code de |'action sociale et des familles
CD: Conseil départemental

CDEF : Centre départemental de I'enfance et de la
famille

CE]): contrat d'engagement jeune

CIIVISE : Commission indépendante sur I'inceste et les
violences sexuelles faites aux enfants

CPEF : Centre de planification et d'éducation familiale
CVS: Conseil de vie sociale

DA : Direction de |'autonomie

DAS : Direction de I'action sociale

DEF : Direction Enfance Famille

EDES : Espace Départemental des Solidarités

ESSMS : établissements et services sociaux et médico-
sociaux

ETP : Equivalents temps plein
IP: Information préoccupante

ITEP : Institut thérapeutique éducatif et psychologique

IVG : Interruption volontaire de grossesse
LAEP : Lieu d'accueil enfant-parent
LVA: Lieu de vie et d'accueil

MDPH : Maison départementale des personnes
handicapées

MECS : Maison d'enfants a caractere social

ODAS : Observatoire national du développement et de
I'action sociale

ODPE : Observatoire départemental de la protection de
I'enfance

ONPE : Observatoire national de la protection de
I'enfance

PJ) : Protection judiciaire de la jeunesse
PMI : Protection maternelle et infantile
PPE : Projet pour I'enfant

PRS : Projet régional de santé

RSA : Revenu de solidarité active

RT : Responsable territorial

SAPSAD : Service d'accueil, de protection, de soutien,
d’accompagnement a domicile

SDA : Schéma Départemental de 'Autonomie

SDAS : Schéma Départemental d’Action Sociale

SDEF : Schéma Départemental Enfance Famille
SDSF : Schéma Départemental des Services aux Familles
TIMS : Territoire d'intervention médico-sociale

TISF : Technicien d'intervention social et familial

VAD : Visite a domicile

VPT : Visite en présence d'un tiers
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Le Schéma Départemental Enfance Famille 2024-2029 est
un document obligatoire, opposable et communicable a
tout citoyen. Il a été réalisé par la Direction de I'Enfance
et de la Famille, de maniére concertée, avec les autres
directions du Pole des Solidarités, les institutions et
associations partenaires. Ce document de programmation
etdepilotage delapolitique de prévention et de protection
de I'enfance est un outil au service de 1'ensemble des
professionnels et des Vauclusiens concernés par ces
politiques, qu’il entend associer a sa mise en ceuvre.
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