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EDITO

Depuis 2013-2014, ['Etat a impulse la mise en place de Schemas Départementaux des Services aux Familles (SDSF), dans le cadre
d'une politique nationale comportant principalement trois enjeux : lutter contre les inegalites sociales et territoriales, developper et
assurer la perennite de l'offre d'accueil et de services, accompagner et soutenir les familles. Avec la promulgation de [ordonnance
N’ 2021-611 du 19 mai 2021 relative aux services aux familles, 'Etat a accru limportance de la politique familiale, en conférant une
place centrale aux services aux familles.

C'est dans cette perspective qu'a éte elabore le Schéema Départemental des Services aux Familles des Alpes-Maritimes 2022-
2026 avec une forte volonte de ['Etat, du Conseil Departemental, de la Caisse d'Allocations Familiales et de la Mutualité Sociale
Agricole, les quatre signataires de ce Schema, de renforcer leur collaboration, de développer les partenariats et la coordination
entre les differents acteurs et de faire du SDSF la clef de voute des actions en faveur des familles du departement.

Une large concertation avec de nombreux acteurs intervenant dans des domaines aussi divers que la petite enfance, lenfance, la
Jjeunesse et la parentalite a permis de définir les orientations du SDSF 2022-2026. Le Schema porte plusieurs grandes ambitions
pour les années a venir : élaborer des diagnostics partages afin d'identifier les besoins au plus pres des familles : mettre en place
des actions locales selon les besoins et les specificites des territoires ; consolider la gouvernance du Schema et le pilotage des
actions a mettre en ceuvre. En outre, les signataires ont souhaite inscrire ce Schema dans un processus iteratif. Reposant sur une
dynamique de diagnostics partages, le Schema continuera d'évoluer tout au long des cing prochaines annees.

Le Comite Departemental des Services aux Familles, nouvellement mis en place et compose de representants de differents
acteurs, institutionnels et associatifs, est le garant de la mise en ceuvre des orientations de ce Schema et de sa gouvernance.
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PARTIE T

CADRE DU SDSF ET
DEMARCHE D’ELABORATION



1.1 Le cadre du SDSF

Les services aux familles concernent les modes d'accueil du jeune enfant, loffre de services a destination des enfants et des jeunes et des services

d'accompagnement a la parentalité.

Larticle L. 312-4 du Code de lAction Sociale et des Familles (loi n°®
2002-20 du 2 janvier 2002, article 18) indique que les « les schémas
d'organisation sociale et médico-sociale, établis pour une période
maximum de cinqg ans en cohérence avec le schéma régional de
santé prévu larticle L. 1434-2 du code de la santé publique :

apprécient la nature, le niveau et l'évolution des besoins sociaux
et meédico-sociaux de la population ;

dressent le bilan quantitatif et qualitatif de loffre sociale et
medico-sociale existante ;

déterminent les perspectives et les objectifs de développement de
l'offre sociale et médico-sociale et, notamment, ceux nécessitant
des interventions sous forme de création, transformation ou
suppression d'etablissements et services et, le cas échéant,
d'accueils familiaux (.) ;

precisent le cadre de la coopération et de la coordination entre les
établissements et services (.) ;

définissent les critéres d'évaluation des actions mises en ceuvre
dans le cadre de ces schéemas ».

Cet article précise que « les schémas peuvent étre révisés a tout
moment a l'initiative de l'autorité compétente pour l'adopter ».

Dans le cadre de la politique familiale, les articles L. 112-2-1l et L 214-
1 du Code de lAction Sociale et des Familles précisent que sont
proposés des services "aux familles visant a répondre a leurs besoins
et a favoriser le déroulement harmonieux de la vie familiale, depuis la
grossesse jusquaux 25 ans de lenfant, dans le respect des droits et
besoins des enfants et de leurs parents”. Il est indique que les services
aux familles comprennent notamment les modes d'accueil du jeune
enfant et les services de soutien a la parentalité.

Le réle des modes daccueil du jeune enfant est de « prendre
regulierement ou occasionnellement soin d'un ou de plusieurs jeunes
enfants a la demande de leurs parents ou responsables légaux en
leur absence ou, en tant que de besoin ou de maniére transitoire,
en leur presence » (article L214-1-1 du méme code). Ils sont assures
par les assistants maternels, salaries de particuliers employeurs ou
de personnes morales de droit public ou privée ; les établissements
daccueil du jeune enfant (a lexclusion des pouponnieres et des
services d'accueil collectif recevant des enfants agés de plus de deux
ans scolarises, avant et apres la classe), et les personnes morales ou
salariés des particuliers employeurs qui assurent la garde de jeunes
enfants au domicile des parents.

Les services de soutien a la parentalité sont définis comme ‘toute
activite consistant, a titre principal ou a titre complémentaire d'une autre
activite, notamment celle d'accueil du jeune enfant, a accompagner les

parents dans leur role de premier éducateur de leur enfant, notamment
par des actions d'écoute, de soutien, de conseils et d'information, ou
a favoriser l'entraide et l'échange entre parents’ (article L. 214-1-2.-I. du
méme code). Une charte nationale du soutien a la parentalite, prise par
arréte du ministre charge de la famille, étabilit les principes applicables
aux actions de soutien a la parentalité (article L. 214-1-2.-Il. du méme
code).

Dans ce cadre, le Schéma départemental des Services aux Familles
(SDSF) a pour objectif d'identifier les besoins des familles (accueil du
jeune enfant, enfance, jeunesse, accompagnement a la parentalite)
et de répondre a ces besoins par une offre de services adaptee, afin
notamment de lutter contre les inégalités sociales et territoriales,
repérées par un diagnostic partage.

Le Schéma est élaboré dans le cadre d'une politique partagee de
la petite enfance et de la parentalité valorisant les enjeux educatifs
communs et les compeétences parentales. Ils contribuent ainsi a :

renforcer le partenariat et la coordination entre les acteurs au
service du jeune enfant, de l'enfant, du jeune et de ses parents ;
conforter le pilotage local, adapte aux besoins des territoires, de
la politique de la petite enfance et de laccompagnement a la
parentalité ;

elaborer une politique partagée de la petite enfance, de l'enfance,
de la jeunesse et de laccompagnement a la parentalité valorisant
le développement des compeétences parentales par les échanges
entre pairs, et notamment lapprentissage de la langue et la lutte
contre lillettrisme ;

définir de maniere concertéee des territoires prioritaires notamment
en matiere d'accueil de la petite enfance ;

articuler les dynamiques deépartementales et municipales en
favorisant une action coordonnee des acteurs.

L'ensemble de la démarche doit permettre de coordonner les
dispositifs et les differents acteurs, pour améliorer la qualité, la
complémentarite et la cohérence de loffre. Au regard de la spécificité
des situations locales, les partenaires sont susceptibles d'integrer
d'autres thematiques dans le champ des services aux familles.

L'élaboration du schéma s'appuie sur differents documents, schemas
et demarches locales existants (notamment ceux produits dans le
cadre des commissions departementales de l'accueil du jeune enfant
- CDAJE, ou dans le cadre des coordinations departementales du
soutien a la parentalite -CDSP - ou encore les plans communaux de
developpement), ainsi que le cas echeant, les contrats de ville et les
plans de developpement de lanimation de la vie sociale.




De plus, lordonnance n® 2021-611 du 19 mai 2021 relative aux services
aux familles a créé un comité départemental des services aux familles
(CDSF), une instance de réflexion, de conseil, de proposition et de suivi.
L'ordonnance indique l'organisation, le fonctionnement, le maintien et
le développement des services aux familles.

Le CDSF est présidé par le Préfet. La vice-présidence est assurée par le
Président du conseil départemental, un représentant des communes
et des intercommunalités du département et le président du conseil
d'administration de la CAF.

Il est composeé de représentants des collectivités territoriales, des
services de lEtat, de la CAF dassociations, de gestionnaires et
de professionnels concernés par les services aux familles et de
représentants d'usagers et des particuliers employeurs.

1.2 La démarche d'élaboration

1.2.1 - Une démarche de co-construction
Le SDSF des Alpes-Maritimes est porte par [Etat, le Conseil
Départemental, la CAF et la MSA.

Dans le cadre de lélaboration du nouveau schema departemental,
ces quatre institutions se sont engagées dans une demarche
partenariale de co-construction. L ensemble des travaux a été soutenu
et accompagné par les equipes de la Haute Ecole du Travail et de
lIntervention Sociale (HETIS) et plus particulierement du LAboratoire
de Recherche Interdisciplinaire en Intervention Sociale (LARIIS).

Un comité de pilotage ainsi qu'une équipe projet ont éte constitués des
le déemarrage du travail d'élaboration du SDSF 2022-2026.

Le comité de pilotage a rassemblé des représentants

du Preéfet et de la Direction Départementale de 'Emploi, du Travail
et des Solidarites (DDETS),

de ladirection des Solidarités Humaines du Conseil Déepartemental
des Alpes-Maritimes,

de la direction de la CAF,

de la direction de la MSA.

Le comité de pilotage a eu pour réle de valider les analyses effectuees
et les propositions d'orientations et de themes du futur SDSF.

Un groupe projet a également été constitue. Il était compose de
représentants de la DDETS, de la direction de IEnfance du Conseil
Départemental, de la direction de la CAF et de la MSA, ainsi que
des membres de la direction et du Laboratoire de Recherches
Interdisciplinaires en Intervention Sociale (LARIIS) de la Haute Ecole du
Travail et de lIntervention Sociale (HETIS). Le groupe projet a eu pour
role de préparer les éléments a présenter au comité de pilotage, en
vue de leur validation et de travailler a la définition des orientations et
des themes du futur SDSF.

Parallelement, l'élaboration du diagnostic a reposé sur des groupes de
travail associant les représentants des quatre institutions, de maniere a
recueillir des données en vue de produire un diagnostic.

De plus, la participation de différents professionnels dans une démarche
de concertation en vue d'élaborer les fiches-actions du SDSF s'inscrit
dans la volonté de renforcer le partenariat en y associant de multiples
acteurs intervenant dans le champ de la petite enfance, de l'enfance,
de la jeunesse et de la parentalité. En effet, linvitation a participer a
des focus-groups a permis de mieux faire connaitre ce schéma a ces
acteurs, de les impliquer dans sa construction, de maniere a impulser
une dynamique partenariale dans la mise en application des actions
définies.

1.2.2 Les étapes d'élaboration du SDSF

L'élaboration du SDSF a reposé sur une demarche structuree en deux
phases.

La phase 1 a eu pour objectif d'élaborer un diagnostic et de définir les
orientations et les thémes de chaque orientation.

Le diagnostic a été effectue en s'appuyant sur 4 groupes de travail,
ayant travaillé sur :

le bilan du precedent SDSF,

lanalyse des politiques publiques,

lanalyse de données socio-démographiques et d'activite,

des consultations de professionnels intervenant dans le champ
du SDSF, des personnes accueillies dans les services ou
accompagnees (familles, enfants, adolescents).

Le diagnostic a été validé en comité de pilotage le 2 juillet 2021. Les
orientations et les themes ont eté definis en groupe projet a partir des
élements de diagnostic. Orientations et themes ont éte valides par le
comite de pilotage du 3 septembre 2021.

Le diagnostic, les orientations et les themes ont fait lobjet d'une
communication aupres de professionnels, en visioconférence le 15
septembre 2021.

La phase 2 a eu pour objectif d'élaborer les fiches-actions, en
s'appuyant sur une démarche de concertation, avec l'organisation de
focus-groups.

Cette phase de concertation s'est deroulée du 28 septembre au 15
octobre 2021.

Pres de 80 professionnels, intervenant dans le champ de la petite
enfance, de lenfance, de la jeunesse, de la parentalité, appartenant
a des institutions et organismes divers (associations, services
municipaux..), avec des fonctions diverses (direction, encadrement,
travailleurs sociaux, ..) ont participé aux focus groupes. Leur apport a
permis la rédaction des fiches actions contenues dans ce schema.



PARTIE 2
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Afin d'envisager les orientations du Schema 2022-2026, une étude des
differents textes juridiques, rapports, stratégies et plans promulgués
depuis 2016 a ete effectuee, en faisant ressortir les objectifs principaux
et les actions de mise en application envisagees.

L'étude des orientations legales et des politiques publiques a éte
organisée selon 6 thematiques :

lutte contre les violences,

prévention et lutte contre la pauvrete,
prévention et protection de l'enfance,
enfance et parentalite,

sante des enfants et des adolescents,
évaluation et formation

Un deuxieme niveau danalyse du corpus documentaire, organisé
par thématique, a conduit a structurer quatre champs danalyse,
correspondant aux domaines d'intervention du SDSF :

petite enfance,

enfance et jeunesse,

parentalite,

coheésion sociale (solidarité, insertion, animation de la vie sociale).

Chaque élement du corpus est ainsi présente selon ces 6 thématiques,
découpeées elles-mémes en quatre champs, indiquant les objectifs et
le cas echeant les actions préconisees.

2.1 Lutte contre les violences
Les textes de reference sont :

le plan interministéeriel de lutte contre les violences faites aux
femmes 2017-2019

le plan interministériel de mobilisation et de lutte contre les
violences faites aux enfants 2017-2019

le Rapport annuel sur les droits de l'enfant du défenseur des droits
(2019) « Enfance et violence : la part des institutions publiques »
letude de la Direction Generale de la Cohesion Sociale (DGCS)
relative aux enfants exposés aux violences au sein du couple
(2017)

le Grenelle contre les violences conjugales (2019)



S

Petite enfance

Enfance et jeunesse

Parentalité

Cohésion sociale

Renforcer la dimension préventive des dis-
positifs de la petite enfance

Renforcer la formation des professionnels

Renforcer la dimension preventive des
dispositifs de la petite enfance (prévention et
sensibilisation aupres des eleves)

Renforcer la formation des professionnels
(creation de module de formation de sensi-

bilisation)

Mobiliser les professionnels en vue d'un
meilleur repérage, orientation et traitement
des situations de violence

Accompagner les familles en situation de
séparation (intermédiation financiére) et aide
au recouvrement des pensions alimentaires

Mobiliser les professionnels en vue d'un
meilleur repérage, orientation et traitement
des situations de violence (sécurite, loge-
ment..plateforme d'écoute et d'orientation)

Former au repérage des violences faites aux
femmes et aux enfants témoins de violences
intra-familiales

Développer une offre d'accueil d'urgence
dans tous les types de mode d'accueil

Sensibiliser les professionnels sur les vio-
lences ordinaires

Former au reperage des violences faites aux
femmes et aux enfants témoins de violences
intra-familiales

Developper un accueil d'urgence sur les
accueils de loisirs

Developper une offre de sensibilisation a
destination des jeunes sur le theme de la
violence (harcelement)

Renforcer la présence educative numerique
et renouveler les modalités de contact avec
les jeunes pour favoriser leur engagement
citoyen.

Poursuivre le travail d'experimentation de
la « Bientraitance en accueil collectif de
mineurs « mene par le collectif Ensemble
Sublimons lAnimation (ESA) en partenariat
avec le Comité Departemental d'Education
pour la Sante (CODES).

Etendre le dispositif Promeneurs du Net & de
nouvelles structures jeunesse du départe-
ment et experimenter les Promeneurs du
Net «parentalite».

Assurer une veille des initiatives des col-
lectivités locales en matiere d'éducation
numerique et en recherchant les articula-
tions locales,

Apporter de la lisibilité sur la specificite des
structures Animation de la Vie Sociale (AVS)
autour de laccompagnement de projets,

lautonomie des jeunes et la citoyennete de

proximite.

Développer des actions d'information sur
limpact des violences et les conduites a
tenir face aux violences et sensibiliser sur les
violences ordinaires

Accompagner le parent a la connaissance
des compétences de l'enfant et a lobserva-
tion de son developpement

Accompagner les familles en situation de
séparation (intermédiation financiére) et aide
au recouvrement des pensions alimentaires

Créer un parcours de formation interinstitu-
tionnel et interdisciplinaire



2.2 Prévention et lutte contre la pauvreté

Les textes de reference sont :

la Stratégie nationale de lutte contre la pauvrete (octobre 2018)
le Rapport du Haut Conseil de la Famille, de 'Enfance et de lAge
« lutter contre la pauvrete des familles et des enfants » (2018)

compr ottt

Petite
enfance

Enfance et
jeunesse

Renforcer la dimension préeventive des dis-
positifs de la petite enfance (garantir l'égalite
des chances des les premiers pas et garantir
les droits fondamentaux)

Favoriser l'accueil des enfants de familles
bénéficiaires des minimas sociaux ou dans
un parcours d'insertion professionnelle et/
ou sociale

Renforcer la dimension préventive des dis-
positifs de l'enfance

Renforcer la formation des professionnels/
favoriser lapprentissage du numérique
(insertion)

Prevenir les ruptures du lien familial dans les
espaces de rencontres et de mediation

Développer une offre de service de qualite
des Accueils Collectifs de Mineurs (ACM)sur
lensemble du departement, notamment en
matiere d'accueil periscolaire et extra-sco-
laire

Faciliter 'accés aux loisirs des enfants, no-
tamment les plus défavorisés

Soutenir la diversification de Loffre de loisirs
et de vacances proposée aux enfants et
dynamiser les départs en vacances

Poursuivre le soutien aux Foyers de Jeunes
Travailleurs (FJT) afin de pérenniser les struc-
tures necessaires aux territoires.

Travailler avec les gestionnaires pour rendre transparent les criteres d'attri-
bution des places en Etablissements d'Accueil des Jeunes Enfants (EAJE)
(notamment pour les publics en insertion, les familles monoparentales, le
conge parental d'éducation...)

Developper laccueil des publics précaires chez les assistantes maternelles
et notamment les Services d’Accueil Familial (SAF)

Rendre accessible la culture sans condition de ressources (gratuite des
mediatheques)

Developper des projets combinant accueil adapte pour les enfants et
projets d'insertion pour les parents. Dans ce cadre, etudier la faisabilite des
creches A Vocation d'Insertion Professionnelle (AVIP)

Structurer une offre de service a l'échelle du departement pour l'accueil
des jeunes enfants dont les parents sont benéficiaires de minima sociaux,
afin de favoriser leur insertion sociale et/ou professionnelle,

Developper Loffre d'accueil collective et individuelle dans les Quartiers
Prioritaires de la Ville (QPV)

Favoriser lacces a loffre d'accueil collective aux familles modestes

Garantir les principes de mixite sociale et de laicite, ainsi que lacces des
places d'accueil aux familles démunies

Inscrire les principes de la charte nationale pour laccueil du jeune enfant
dans le SDSF

Renforcer laccompagnement des projets a lautonomie des jeunes. (piste
de réflexion : appel a projet commun entre les différentes institutions).

Travailler sur la qualite pedagogique des activites proposees dans les
Accueils Collectifs de Mineurs (ACM) au travers de la promotion des actions
de la Dynamique Azuréenne de la Jeunesse et notamment du label qualite
a destination des ACM du departement

Poursuivre la mise en ceuvre des actions issues du diagnostic départemen-
tal handicap a 360 realise dans le cadre du precedent SDSF. Continuer a
développer le Pole Ressources Handicap (PRH). Expérimenter le dispositif
Réseau Passerelles dont L'objectif est le répit parental.

Accompagner les gestionnaires pour maintenir ou mettre en ceuvre une
offre d'accueil de loisirs de qualité (SDSF) notamment via les Projets EDuca-
tifs Territoriaux (PEDT) et les Plans Mercredi.

Promouvoir le plan de relance des colonies de vacances de la Dynamique
Azuréenne Jeunesse.

Etudier lopportunité d'adapter le réglement intérieur d'aide aux vacances
enfants (Vacances en Famille (Vacaf)) et le promouvoir.

S'engager dans des demarches innovantes de logement des jeunes (co-
locations solidaires, logement intergénérationnel, plateforme e-logement,
etc)



Parentalité

Cohésion
sociale

Evaluation

Soutenir/accompagner les familles les

plus vulnérables demarche de l'aller vers
Favoriser linsertion sociale et/ou profession-
nelle des parents beneficiaires de minima
sociaux en leur proposant une offre de
service structuree pour laccueil des jeunes
enfants

Favoriser linclusion numérique
Lutter contre lillectronisme
Rompre avec la reproduction de la pauvreté

Créer les conditions de maintien ou d'ac-
croissement des équipements « animation
de la vie sociale » (AVS) notamment dans les
quartiers prioritaires de la ville et les zones
de revitalisation rurale

Veiller a linscription des equipements de
'animation vie sociale comme acteurs de la
cohésion sociale sur leur territoire d'inter-
vention (multi thematiques y compris lacces
aux droits).

Soutenir limplantation de nouvelles struc-
tures en priorité sur les territoires cibles
identifiees dans le diagnostic

Utiliser les outils de la créativité pour favo-

riser le développement d'offres de services
innovantes en direction des familles et des
jeunes.

Former les equipes des creches sur la
vocation sociale et l'accueil des publics
vulnérables

Developper des actions de lutte contre lillettrisme

Renforcer lintervention des Technicien.nes d'Intervention Sociale et
Familiale (TISF) en sortie de maternité pour le public vulnéerable

Développer des actions de lutte contre lillettrisme

Développer des ateliers numériques pour prévenir la fracture numeérique et
favoriser linsertion sociale et professionnelle

Développer les EVS (Emploi de Vie Scolaire)



2.3 Prévention et protection de I'enfance

Les textes de reference sont :

la Strategie nationale de prévention et de protection de l'enfance 2020-2022

le rapport inter-inspections IGAS n" 2018-047R/ IGAENR n"2019-003/ IGEN n"2019-003 sur 'évaluation de la politique de prévention et de
protection de l'enfance de janvier 2019

le rapport de la Cour de Comptes de novembre 2020
la Strategie Nationale de prévention de la délinquance 2020-2024

Petite
enfance

Enfance et
jeunesse

Parentalité

Cohésion
sociale

Evaluation

Former les professionnels de l'accueil au
repérage et comprehension du handicap
pour mieux accompagner la prise en charge
de lenfant et de la famille

Financer des mediateurs en sante pour les
publics vulnérables

Favoriser linclusion des enfants en situation
de handicap

Financer des mediateurs en sante pour les
publics vulnérables

Soutenir/accompagner les parents d'enfants
en situation de handicap

Renforcer les partenariats Justice-So-
cial-Education-insertion professionnelle afin
de securiser les parcours

Evaluer la satisfaction de la prise en charge
durant lensemble du parcours

Developper des formations pluri institutionnelles et pluri disciplinaires
Déployer des médiateurs en santé dans le 06

Accompagner des campagnes de pre-scolarisation et favoriser Larticulation
entre les Etablissements d’Accueil des Jeunes Enfants (EAJE) et les classes
passerelles,

Exploiter les résultats du diagnostic departemental a 360° sur le handicap
réalise dans le cadre du SDSF et mettre en ceuvre les actions convenues
notamment la mise en place d'un réseau departemental des réferents
handicap.

Développer des formations pluri institutionnelles et pluri disciplinaires
Déployer des médiateurs en santé dans le 06

Renforcer la réflexion et optimiser la transversalite avec les services de
[Etat, lEducation Nationale, le Département, le Service departemental a la

Jjeunesse, a lengagement et aux sports (SDJES) et les collectivités locales
sur l'accueil des enfants handicapés et laccompagnement des familles,

Renforcer les interventions de TISF en sortie de maternité



2.4 Enfance et parentalité
Les textes de reference sont :

le rapport des 1000 premiers jours, septembre 2020

le rapport S. Giampino, Déeveloppement du jeune enfant, Modes d'accueil, Formation des professionnels, mai 2016

le rapport M. Peyron, Pour sauver la PMI, agissons maintenant | mars 2019

le rapport S. Marinopoulos, Une strategie nationale pour la sante culturelle - Promouvoir et pérenniser l'éveil culturel et artistique de
lenfant de la naissance a 3 ans dans le lien a son parent (ECA-LEP) Strategie nationale pour la santé culturelle, janvier 2019

la loi N 2020-1525 du 7 decembre 2020 d'accelération et de simplification de laction publique (ASAP- ancienne ESSOC) et ses decrets
d'application

la Stratégie nationale pour la santé culturelle (mission culture petite enfance et parentalite)

la commission Promotion de la bientraitance (pilotage de qualité affective, eéducative et sociale de l'accueil du jeune enfant) du Haut
Conseil de la Famille, de [Enfance et de lAge

la Conventions d'Objectifs et de Gestion 2018 - 2022 branche Famille

la Strategie nationale de soutien a la parentalité 2018-2022

le Plan de rebond 2021 Caisse Nationale des Allocations Familiales

Developper le partenariat et penser sa cohé- Deévelopper des formations pluri institutionnelles et pluri disciplinaires
rence globale afin de reduire les inegalites

d'accueil Deployer des médiateurs en santé dans le 06

Construire des espaces plus propices au Accompagner des campagnes de pre-scolarisation et favoriser larticulation
développement de l'enfant en repensant le  entre les Etablissements d’Accueil des Jeunes Enfants (EAJE) et les classes
systeme d'accueil passerelles,

Rendre plus lisible le cadre de l'accueilde la  Exploiter les resultats du diagnostic déepartemental a 360" sur le handicap

garde a domicile réalisé dans le cadre du SDSF et mettre en ceuvre les actions convenues
notamment la mise en place d'un réseau departemental des réferents

Developper des pratiques d'accueil inno- handicap.

vantes

Developper des actions educatives afin de
favoriser la santé culturelle et environne-
mentale (cf charte)

Renforcer laccueil des enfants en situation
de handicap (une solution d'accueil pour
Petite tous)
enfance
Favoriser la mise en place de lanalyse des
pratiques professionnelles dans les modes
d'accueil

Favoriser la formation des professionnels de
laccueil aux specificites du jeune enfant en
prenant en compte les neurosciences

Renforcer laccompagnement technique
des gestionnaires de structures en vue de
developper des projets d'accueil de qualite
et d'optimiser loccupation des structures

Homogéneiser la qualite de loffre d'accueil
des structures petite enfance dans le depar-
tement

Accompagner et prevenir les ruptures
familiales



Enfance et
jeunesse

Parentalite

Cohésion
sociale

Evaluation

Développer des actions éducatives afin de
favoriser la santé culturelle et environne-
mentale

Favoriser linclusion, la socialisation des
enfants en situation de handicap

Soutenir les parents dans l'éducation de
leurs enfants, notamment les adolescents

Prévenir labsentéisme scolaire

Developper des actions educatives afin
de favoriser la sante culturelle dans le lien
enfant/parent et environnementale

Soutenir les parents en tant que partenaires :
les parents comme acteurs de soins

Developper les services de soutien a la pa-
rentalité dans les modes d'accueil du jeune
enfant

Faire des actions a la parentalite un levier
pour une egalité des responsabilités et tra-
vailler limplication des peres.

Developper les Programmes de Soutien aux
Familles et a la Parentalite (PSFP 3-5 ANS et
6-11 ans)

Soutenir les parents dans l'education de
leurs enfants, notamment les adolescents

Garantir lacces aux droits

Lutter contre lillectronisme en favorisant des
actions d'inclusion numeérique

Etablir un diagnostic départemental des
opérateurs intervenant pour linclusion
numerique

Mobiliser les professionnels
Garantir la securité et la qualité de l'accueil

Organisation du temps d'analyse des
pratiques professionnelles pour les assistant.
es maternel.les (notamment via les Relais
Petite Enfance)

Inscrire la médiation intra-familiale parents/adolescents au référentiel
national de la médiation familiale ;

Développer des actions des Réseaux d'écoute, d'appui et daccompagne-
ment des parents (REAAP) pour les parents d'adolescents notamment en
lien avec l'école ainsi que des projets parents/adolescents,

Développer les mediations familiales parents/ adolescents

Permettre aux parents en situation de handicap d'avoir une information
claire sur les services et etablissements qui offrent un accompagnement
dans le domaine de la sexualité, la vie affective et la parentalite

Mettre en place des « groupes parcours naissance » pour accompagner les
parents et rompre lisolement

Valoriser la coopération entre dispositifs d'accueil et d'ecoute des jeunes et
dispositifs de soutien a la parentalité

Favoriser la proposition d'offres de soutien a la parentalité concourant a la
suppleance et au relais parental en facilitant la prise en charge parallele
des enfants ou de certains d'entre eux, y compris de maniere provisoire et
informelle.

Financer des projets de relais parental et de repit en famille dans l'en-
semble de leurs composantes : preparation du projet, activites des parents,
prise en charge et / ou activites des enfants.

Mettre en place une politique publique par lintermediaire d'un convention-
nement avec la Direction Regionale des Affaires Culturelles (DRAC) et les
acteurs locaux pour développer des actions en faveur des éveils culturels
et artistiques dans le lien avec les parents

Affiner le maillage territorial notamment les communes déepourvues de
structure Lieux d’Accueil Enfants-Parents (LAEP) en particulier dans les QPV

Valoriser et communiquer sur loffre de service de la médiation familiale au
travers d'actions de communication

Construire des actions d'information de proximité et notamment organiser
un évenement de type « journée des familles »

Soutenir les initiatives permettant aux parents de maitriser la lecture et les
outils numeriques utiles a linsertion sociale et au suivi de la scolarité de
leur enfant

Communiquer sur les services de soutien a la parentalité présents sur le
territoire, avec les centres de santé, les pédiatres et médecins généralistes
libéraux et autres professionnels de santé en contact avec les familles.

Former lensemble des accompagnants professionnels ou bénévoles aux
enjeux spécifiques a l'adolescence

Informer et sensibiliser lensemble des professionnels en contact avec les
familles sur la notion de « droit au répit »

Développer la formation des enseignants et des autres membres de
l'équipe educative aux enjeux des relations familles/écoles

Développer la collaboration avec Education Nationale et les services aux
familles



2.5 Santé des enfants et des adolescents

Les textes de reference sont :

le rapport M. Peyron, Pour sauver la PMI, agissons maintenant | mars 2019 ;

le programme pluriannuel de Psychiatrie et de Santé Mentale 2018 - 2023 ;

le rapport annuel du Defenseur des droits consacré aux droits de l'enfant « Handicap et protection de l'enfance : des droits pour des
enfants invisibles », 2015 ;
la circulaire du 19 avril 2017 relative a la protection de lenfance ;

le rapport inter-inspections IGAS n"2018-047R/ IGAENR n"2019-003/ IGEN n°2019-003 sur l'évaluation de la politique de prévention et de
protection de l'enfance de janvier 2019
la Stratégie nationale pour lAutisme au sein des troubles du neuro-développement (2018-2022)

le Rapport Haut Conseil de la Famille, de LEnfance et de l'Age accueillir et scolariser les enfants en situation de handicap de la naissance a
6 ans et accompagner leur parent (2018)

Ma sante 2022

le Plan national de prévention du suicide 2015-2019
e Plan national de mobilisation contre les addictions 2018-2022

‘instruction n® DJEPVA/SD1A/2019/121 du 4 juillet 2019 relative au déploiement de la « Boussole des jeunes »

e Plan National de Santé environnementale

t
i
la Strategie Nationale de prévention de la déelinquance 2020-2024
t
t

e 4éme Plan National nutrition sante (2019)

Petite
enfance

Enfance et
jeunesse

Parentalité

Cohésion
sociale

Essaimer le développement durable dans
les pratiques des professionnels

Accompagner les nouvelles regles-cadres
(ex : administration des médicaments)

Repérer et prévenir les troubles du
développement et accompagner la prise en
charge via les Plateformes de Coordination
et d'Orientation (PCO)

Prévenir la prématurité

Informer et sensibiliser les professionnels de
laccueil du jeune enfant en prévention santé
publique (obeésite, santé environnementale,
sante culturelle, prevention usage des
ecrans..)

Essaimer le développement durable dans
les pratiques des professionnels

Prevenir les risques sante, suicide, addiction
aux écrans par exemple..

Essaimer le développement durable dans
les pratiques des professionnels

Essaimer le déeveloppement durable dans
les pratiques

Garantir lacces aux droits (boussole des
jeunes)

Moderniser le systeme d'information

Favoriser linclusion numeérique/Lutter
contre lillectronisme

Etudier la faisabilité de lattribution prioritaire des places pour les familles
ayant des enfants en situation de handicap

Favoriser les accueils d'urgence dans tous les modes d'accueil du jeune
enfant

Action de sensibilisation des professionnelles de la Petite Enfance et veille
documentaire

Développer les labels « éco-accueil » et « écolo-creche »

Renforcer l'action du Pole Ressources Handicap a l'echelle departementale

Former les charges de coopération accueil specifique jeunesse a la
coordination d'un projet handicap a l'echelle d'une collectivite

Sensibiliser les professionnel.les de lanimation et effectuer une veille
documentaire

Developper les labels « eco-loisirs »

Promouvoir l'action des Points d'Accueil et d'Ecoute Jeunes (PAEJ) et
etudier lopportunite de developper des nouvelles offres sur le territoire

Informer et sensibiliser les familles sur des sujets de santé publique

Développer des modules de formation communs a la « co-professionnalite
» pour les enseignants, les agents territoriaux specialises des

ecoles maternelles, les auxiliaires de vie scolaire, les educateurs et les
accompagnants des eléves en situation de handicap



2.6 Evaluation et formation

Les textes de reference sont :

la loi N 2020-1525 du 7 decembre 2020 d'accelération et de simplification de laction publique (ASAP- ancienne ESSOC) et ses decrets

d'application

le Rapport de la Cour des comptes (novembre 2020)
la loi 4D (decentralisation, differenciation territoriale, décentralisation, de decomplexification de l'action publique locale)

le rapport S. Giampino, Déeveloppement du jeune enfant, Modes d'accueil, Formation des professionnels, mai 2016

le Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Gestion (CPOQ)

le rapport d'evaluation des politiques de securité sociale - Famille (@annexe 1 Projet de Loi de Financement de la Securiteé Sociale)

compr ot oo

Petite
enfance

Parentalité

Cohésion
sociale

Evaluation

Favoriser l'accueil des enfants de
personnes en demarche d'insertion
professionnelle

Développer le dialogue et la coordination
(ex : comite departemental des services
aux familles - représentativite Etat,
collectivités locales, CAF, familles,
professionnels)

Favoriser l'accueil des enfants de
personnes en demarche d'insertion
professionnelle

Déevelopper des pratiques d'accueil
innovantes

Optimiser le pilotage et développer les
cooperations, partenariats

Développer les compéetences
professionnelles dans le cadre d'un
parcours de formation continue

Piloter Loffre d'accueil implantée sur le territoire notamment a travers des
indicateurs de mesure, par exemple :

le taux d'occupation des établissements d'accueil du jeune enfant

les places créées en accueil collectif et chez les assistant.es maternel.les
les enfants en situation de pauvreté fréquentant les établissements
d'accueil du jeune enfant (cible entre 10 % et 20%)

la capacité de lensemble des modes d'accueil detaillee pour les
Etablissements d'Accueil des Jeunes Enfants

la part des nouvelles places d'accueil collectif créées dans les zones
prioritaires (Quartiers Prioritaires de la Ville)

Informer et sensibiliser les familles sur des sujets de santé publique

Accompagner les structures EVS (etablissement vie sociale) dans les QPV a la
mise en ceuvre de pratiques de mesure d'impact

Définir un dispositif d'évaluation du SDSF

Développer les projets eéducatifs partagés globaux (creche, accueil de loisirs)
pour favoriser la continuité de la prise en charge et son harmonisation pour un
meilleur développement de l'enfant



PARTIE 3

DIAGNOSTIC
DES ALPES-MARITIMES
ET CONSULTATIONS



3.1 Les données de cadrage

3.1.1 Données socio-démographiques

Le département des Alpes-Maritimes, dont la superficie totale est de 4
229 km?, est composé de 163 communes, avec une densité moyenne
de population de 256 habitants au km?,

Second département de la région en nombre d'habitants, la population
des Alpes-Maritimes séléve a 1 086 219 habitants au 1er janvier 2018,
selon les données de lInstitut National de la Statistique et des Etudes
Economiques (INSEE).

3111 Les évolutions démographiques du territoire

Le nombre d'habitants des Alpes-Maritimes est relativement stable
depuis 2007. La population est passée de 1 082 464 en 2007 a 1 086
219 en 2018 (source INSEE).

Une diminution du nombre de jeunes et un vieillissement continu de
la population

La pyramide des ages de la population des Alpes-Maritimes en 2017
montre un vieillissement continu de la population. Les plus de 60 ans
representent 32,93% de la population du département, les jeunes de
moins de 20 ans, 21 ,22%.

En analysant l'évolution de la population jeune dans le département
de 2015 a 2020 montre que toutes les tranches d'age diminuent sauf
celle des 10-14 ans. Dans une logique d'anticipation pour la duree du
prochain schema cette augmentation observee sur les 10-14 ans aura
probablement une incidence a la hausse sur les 15-19 ans.

Une projection virtuelle de la population jeune (0-24 ans) dans les
Alpes-Maritimes a l'horizon 2050 montre une diminution constante
de cette population, ce qui peut avoir un impact sur ses besoins et
notamment sur les services dans les champs petite enfance, enfance
et jeunesse.

Répartition de la population jeune des Alpes-Maritimes entre 2015 et 2020

et projection virtuelle en 2050

Oadans 10a14ans

2015 56 810
2016 56 102
2017 55 598
2018 55101
2019 54 253
2020 53718

2050 51428

Graphique. LARIS « Source. Insee, Omphale 2017« C

Le nombre de naissances domiciliees dans les Alpes-Maritimes est en
baisse constante entre 2014 et 2019, passant de 12 170 a 11 580 (soit
- 4.85%). Toutefois, bien que la part des femmes en age de procreer
diminue annuellement de 0,3% dans la region PACA, cette region reste
le premier territoire métropolitain le plus fécond en 2015, avec 2,03
enfants par femmes (moyenne nationale : 1,94).

15a19ans 2

0Da24ans
| 566

56 630

Le nombre de deces est globalement en hausse entre 2014 et 2019
(+5.50%), avec des variations a la baisse ou a la hausse entre les années.
Cette augmentation peut s'expliquer par le vieillissement de la
population dans les Alpes-Maritimes et la forte proportion des
personnes de plus de 80 ans.



Naissances et déceés dans les Alpes-Maritimes

Entre 2014 et 2019
()
Déces
Naissances
2014 2015 2076 2017 2018 2019
Graphique: LARIS » Source: Insee, statistiques de |'8tat civil en géographie au 01/01/2020. - Créé avec Datawrapper

Le taux de natalite dans les Alpes-Maritimes entre 1968 et 2017 est  En revanche, entre 1968 et 2012, le taux de mortalité dans les Alpes-

globalement constant. Il se situait a 11.1%. pour la péeriode 1968-1975 ; il

Maritimes a chute, passant de 12.7%. a 10,1%o, pour legerement remonter

est de 11.2%. pour la periode 2012-2017. Neanmoins, en 2019, iLaccuse  pendant la periode 2012-2017 (10,6%o) puis en 2019 (11%.). ILest supérieur
une baisse de -0.5%., avec un taux a 10,7%.. Le taux de natalité du  au taux de mortalite régional (10,6%o.) et a celui de la France (9,1%.). Un
département est inferieur au taux de natalite regional (11,1%.) et a celui  des facteurs explicatifs de la baisse est laugmentation de l'esperance
de la France (11,2%o). de vie notamment du fait des progres de la médecine. La remontee

du taux de mortalite est liee au vieillissement de la population dans le

departement.

Taux de natalité et taux de mortalité dans les A-Maritimes

Annuel moyen pour 1000 habitants

Taux de
natalité

Taux de
mortalité

1968-1975 1975-1982 1982-1990 1990-1999 1999-2007 2007-2012 2012-2017

Graphique
< e

2006 4 RP2017 exploitations principales - Etat civil +




Un solde migratoire concourant a la faible croissance démographique du département
De 2013 a 2018, la population des Alpes-Maritimes est stable, avec une tres faible evolution annuelle moyenne (+ 0.1%), bien inferieure au taux

national et aux taux de la region PACA (+0.4%). Seul le solde migratoire augmente (+ 0,1%) tout en etant inferieur au taux regional (+ 0.2%). Le taux
du solde naturel est nul, celui de la région étant a + 0.2%, inférieur a celui national (+ 0.3%).

Solde naturel et solde migratoire dans les Alpes-Maritimes

En comparaison aux variations nationales et régionales, entre 2013 et 2018.

Variation annuelle moyenne

Population en 2018 (entre 2013 et2018) - dueausolde naturel - due au solde migratoire
France (hors Mayotte) 66 730 695 +0,4% +0,3% 0,0%
Provence-Alpes-Cote d'Azur 5052836 +0,4% +0,2% +0,2%
Alpes-Maritimes 1086217 +0,1% £0,0% +0,1%

Tableaw: LARI

La proportion dans les Alpes-Maritimes de familles sans enfant et de
familles monoparentales, composées dhommes ou de femmes est
supérieure aux moyennes nationales. En revanche, celle des couples
avec enfant du departement est inférieure au taux national.

3112 Les caractéristiques et situations des familles et des jeunes
des Alpes-Maritimes

Une diminution du nombre de familles avec enfants

En 2011, le nombre de couples avec enfants s'élevait a 149 332, ce qui
représentait une augmentation de 2.4% entre 2006 et 2011. En 2017,
le nombre de ces couples s'éleve a 115 561, soit une baisse de 3.5%
entre 2007 et 2017. Cependant, le nombre total de familles accuse une
leégére hausse de 0.2%. Cette hausse est exclusivement due a celle des
familles monoparentales, en tres forte augmentation entre 2007 et 2017
(+14.7%).

Part des familles selon leur composition
En2017

M France [l Alpes Maritimes

Composition des familles

Dans les Alpes-Maritimes

Valeur Evol.2007-2017

Couples avec enfant(s) 115561 -3.5%
Couples sans enfant Couples avec Femmes seules avec  Hommes seuls avec
Nb de familles monoparentales 53393 +14,7% enfant(s) enfant(s) enfant(s)
-hommesseulsavecenfam(s) 9020 +41,2% :::‘;m‘“»-‘ S + Source see, Recensement de population (RP), exploitation complémantaite - 2017 »
ré¢ avec Datawrapper

- femmes seules aves enfant(s) 44374 +10.5%
Couples sans enfant 129 480 -1,5%
Ensemble 298435 +0,2% Données prenatales

Dans les Alpes-Maritimes

2017 2018 2019 2020
Nb de femmes
enceintes suivies en 207 2297 1991 2017
Les familles du département sont majoritairement composées de ek
couples sans enfants (43.4%) et de couples avec enfants (38.7%). - dont nb de femmes
: 347 338 338 268
suivies en VAD
Nb de VAD réalisées
Part des familles selon leur composition paries soges- o we i e
Dans les Alpes Maritimes
Nb d'entretien
prénataux précoces 924 861 870 835
Catégorie Nombre Part (EPP)
Couples avec enfant(s) 38,7% :gs‘;i?‘ :ﬁésrggsrecues
Ho seulsavec T ok et traitées par le 7308 7739 7952 6690
enfant(s) v SDPMI
Femmes seules avec Part femmes sulvies
enfant(s) 44374 ik en VAD/suivies en 16,76% 14.71% 16,98% 1329%
PMI
Couples sans enfant 129 480 43,4%
Total 298 435 100,0% VAD ' Visite 3 damicile

rent de |a population (RP), exploitat




Le nombre d’'enfants selon la structure familiale

La majeure partie des familles avec enfant a un seul enfant. Les familles
nombreuses de 3 enfants et plus ne représentent que 6.5% des familles
du département.

Part des familles selon le nombre d'enfants de moins de 25 ans

Dans les Alpes-Maritimes

Catégorie Nombre Part
1 enfant 73361 246%
2 enfants 54 566 183%
3enfants 14972 50%
4 enfants ou plus 45N 1,5%

Total 100,0%

La proportion de familles sans enfant et de familles avec un enfant
dans le departement est supérieure aux moyennes nationales. En
revanche, le département se situe en-deca des moyennes nationales
pour les familles de deux enfants et plus.

En2017

W rrance [l AloesMeritmes

4 enfants ou plus

Aucun enfant ¥ enfant 2 enfants 3 enfants

Les familles monoparentales
Evolution

Les familles monoparentales représentent 179% des familles du
departement.

Leur nombre a augmenté de 14.7% entre 2007 et 2017. Sur cette
méme periode, on note une tres forte augmentation des familles
monoparentales composees dhommes seuls avec enfants (+
41.20%) par rapport aux familles monoparentales composees de
femmes (+ 10.5%). Cependant, le nombre de familles monoparentales
composees dhommes (9 020) est largement inférieur a celui des
familles monoparentales composées de femmes (44 374). Celles-
ci représentent 83% des familles monoparentales du département ;
celles composees dhommes seuls, 17%.

Composition des familles
Dans les Alpes-Maritimes

Valeur Evol.2007-2017
Couples avec enfant(s) 115561 -3.5%
Nb de familles monoparentales 53393 +14,7%
- hommes seuls avec enfant(s) 9020 +41,2%
- femmes seules aves enfant(s) 44374 +10.5%
Couples sans enfant 129 480 -1,5%
Ensemble 298 435 +0,2%

Pauvreté et famille monoparentale

En 2018, le taux de pauvreté s'éleve a 15.8% dans le département. Ce
taux est supérieur au taux national, qui est de 14.8% et a celui estimeé a
14.7% de la région PACA. Le seuil de pauvreté est de 1063€ par mois
en 2018

Comparaison des taux de pauvreté nationaux et des Alpes-Maritimes

Tous types de ménages confondus et des familles monoparentales

[l France métropolitaine [l AlpesMaritimes

Taux de pauvreté 2018 Taux de pauvreté - famies monoparentales 2018

La pauvreté est corrélée a lage et a la structure familiale : les plus
de 30 ans et les familles sont les plus touchés. La différence entre le
taux national et le taux départemental s'accroit avec la montée en age.
De méme, l'écart entre les deux taux se creuse selon la composition
familiale, le taux de pauvreté étant plus important dans le departement
pour les unités familiales composés de deux personnes et plus.

Les couples avec ou sans enfant vivant sous le seuil de pauvreté sont
ainsi statistiquement plus nombreux dans le département que dans le
reste de la France. En revanche, le taux de pauvreté concernant les
familles monoparentales est moins important dans le departement
que dans le reste de la France. Autre paradoxe, le taux de pauvreté des
propriétaires est plus important dans le département que dans le reste
de la France, alors que c'est linverse pour les locataires.
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Lieux de résidence des familles monoparentales

Une étude a l'echelle du département montre que la proportion des familles monoparentales est plus importante dans certaines communes du
moyen et haut pays. Ceci s'explique peut-étre par le cout de limmobilier qui conduit a habiter dans des secteurs ou la valeur fonciere et locative
est moins élevee. Cependant, les densités de population étant beaucoup plus faibles dans larriere-pays, un indicateur de type « taux » peut

rapidement augmenter et révéler ses limites.

Part des familles monoparentales Departement 06

Part des familles monoparentales (en %,
0-10[]
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Au sein des communes, il est intéressant d'étudier s'ily a un lien entre  L'étude sur 4 communes du deépartement montre quil y a une
la forte proportion des familles monoparentales dans les differents  corrélation relative entre quartier prioritaire politique de la ville et taux
quartiers et la localisation des Quartiers Prioritaires politique de la Ville  de concentration des familles monoparentales. Mais cette corrélation
(QPW). Il s'agit de de territoires ou les revenus sont les plus faibles et n'est pas systématique, dans les communes de Nice et St-Laurent-
ou s'applique la politique de la ville, afin de compenser les écarts de  du-Var.

niveau de vie avec le reste du territoire.



Nice: Quartier Prioritaire de la Ville, densité de population et taux de monoparentalité
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St Laurent du Var: Quartier Prioritaire de la Ville, densité de population et taux de monoparentalité
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Néanmoins, on constate dans les secteurs QPV des villes de Cannes, Vallauris et Grasse la proportion la plus forte des familles monoparentales,
par rapport a d'autres secteurs de ces communes.

Cannes et Valauris : Quartier Prioritaire de la Ville, densité de population et taux de monoparentalité
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Grasse: Quartier Prioritaire de la Ville, densité de population et taux de monoparentalité
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La scolarisation des enfants et des jeunes
L'Académie de Nice regroupe deux déepartements : les Alpes-Maritimes

et le Var.
En 2017, 221 911 enfants étaient scolarisées dans les Alpes-Maritimes.

Scolarisation selon lI'age

Dans les Alpes-Maritimes, comparée avec France

Catégories Alpes-Maritimes France
2ab5ans 31867 2325810
6al0ans 56 585 4043075
11aldans 45469 3241 440
15a17ans 33 850 2381204
18a24ans 41 444 2797817
25a29ans 4825 315492
30 ansou plus 7871 416 502

Total 15521340

%

sement de la population (RP), exploitation

Le taux de scolarisation dans les Alpes-Maritimes, par age, est
sensiblement identique au taux national. Seule la scolarisation des 2-5
ans presente une différence marquee entre le taux du département et
celui du niveau national (-1.7%).

3.1.2 Les données d'activité dans les champs Petite
Enfance, Enfance, Jeunesse, Parentalité

3121 Les données de la Protection Maternelle Infantile (PMI)

Les services de la PMI assurent un suivi dés la grossesse et apres
laccouchement ainsi que dans le milieu scolaire. Le tableau ci-dessous
présente les données d'activite des PMI concernant la périnatalite. Les
chiffres de 2020 ne sont pas représentatifs de cette activité, compte
tenu de la crise sanitaire et de ladaptation de lorganisation des PMI
notamment pendant le confinement général qui a duré deux mois.

Globalement, on note un volume d'activité constant, avec des variations
d'année en année, sur le nombre de suivis. Les services de PMI ont mis
a la disposition des futures meres une surveillance a domicile assurée

principalement par des sages-femmes. Il faut noter que le nombre de
ces visites a domicile est étroitement dependant du nombre de sages-
femmes affectées a cette mission, ce qui explique la baisse du nombre
de visites a domicile entre 2017 et 2019.

En revanche, on peut constater une augmentation continue (a
lexception de lannee 2020) du nombre de liaisons hospitalieres, ce qui
démontre un renforcement du partenariat et de la coordination entre
les hopitaux et les services de PMI. Ces liaisons sont effectuees des
lors qu'un risque pour la mere et lenfant est détecte. Elles permettent
une transmission des données de sante, ainsi que de garantir un suivi.

Prématurité

Le nombre d'enfants prematures, c'est-a-dire nés avant 37 semaines
d'ameénorrhée, est constant entre 2016 et 2019, alors qu'il avait
fortement baisse entre 2017 et 2018. Ils représentent en 2019 5.70% des
naissances. Le suivi de grossesse apparait comme un élement-cle a
développer pour prevenir la prematurite.

Age des méres

L'age moyen des meres a laccouchement augmente regulierement.
Il etait de 297 ans en 2000 ; il se situe depuis 2016 a 31 ans (source
INSEE).

Ainsi, la tendance observée en 2016 dans le précedent schema de
lenfance se poursuit : la baisse du nombre denfants par femme et
laugmentation de l'age des meres lors de l'accouchement.

Le nombre des meres agées de 38 ans et plus est en legere progression,
excepte en 2017. La part de ces meres se situe aux alentours de 13%
Les grossesses passees 40 ans entraineraient une augmentation des
risques. Cependant, la declaration de grossesse transmise au service
de la PMI par la CAF permet d'identifier ce public vulnérable et de
mettre en place un suivi medical adapte.

En revanche, le nombre de grossesses chez les mineurs a fortement
diminué depuis 2016. Elle ne représente que 0.07% des meres en 2019.
Cette diminution montre bien limportance de la prévention chez les
Jjeunes filles mineures.

Le taux de prématurité dans les Alpes-Maritimes
Un bébe est considére comme préemature lorsque la grossesse a dure

moins de 37 semaines d'amenorrhee (SA), alors que la gestion normale
est normalement de 40 SA.



Larrivee d'un bébé préemature dans une famille est un des indicateurs
pour lintervention des services de la PMI face a ce public vulnérable.
En 2018, le nombre de naissances préematurees a fortement baisse, avec
une baisse d'environ 20%. Cependant, le nombre de ces naissances
en 2019 a a nouveau fortement augmente, pour retrouver un nombre
equivalent a celui de 2016. Le taux de naissances prematuréees se situe
a un peu plus de 550% des naissances. Globalement, on note quiln'y
a pas d'évolution tendancielle a la baisse de ces naissances.

Allaitement maternel

L'allaitement maternel sauve des vies car il protege le nouveau-
né contre les pathologies infectieuses. Des etudes suggerent que
lallaitement maternel a des effets benéfiques a long terme chez
lenfant.

L'allaitement maternel exclusif pendant les six mois suivant la
naissance est considere comme un objectif mondial de sante publique
lie a la reduction de la morbiditeé et de la mortalite infantiles (source :
Bibliotheque de Sante Génesique de lOMS, 2016).

Depuis 2000, conformément aux recommandations de [OMS
(Organisation Mondiale de la Sante), de 'UNICEF (Fonds des Nations
unies pour lenfance), du Plan National Nutrition Sante (PNNS) et de la
Haute Autorite de Sante (HAS), le Conseil Departemental des Alpes-
Maritimes a mis en ceuvre une politique de promotion de lallaitement

Elements statistiques périnataux

Dans les Alpes-Maritimes

maternel.

Il participe chaque annee a la semaine mondiale de lallaitement
maternel.

Dans le departement, le nombre de femmes allaitant leur bebe est en
constante augmentation. Lallaitement est pratique par plus de trois
quarts des meres.

2016 2017 2018 2019
Prématurité (nb d'enfants nés
avant 37 SA)
Nombre d'enfants nés
prématurés 590 560 464 590
Taux de prématurité 5,60% 5,40% 4,60% 5,70%
Age des méeres
Nb de meres mineures 23 23 12 8
Nb de méres de 38 ans et plus 1416 1367 1461 1475
Part de méres mineures 0,21% 0,21% 0,11% 0,07%
m’s‘ demeres de3g anset 12,66% 12,56% 13,64% 13,46%
Allaitement
Recours a |allaitement
atarel 7745 7757 7475 7810
Part allaitement maternel 75,13% 75,52% 74,76% 76,78%

Tableau: LARIIS » Source: SDPMI - données issues du l1er certificat de santé du jet



La santé des enfants en école maternelle

Les actions de prévention medico-sociale mises en place dans
les ecoles maternelles pour les enfants ages de trois a quatre ans,
notamment en école maternelle sont définies par larticle L. 2112-2 du
Code de la Sante Publique.

Ces actions sont un des enjeux importants de la politique familiale du
Département, dans le champ de la prévention medico-sociale. Elles
concourent egalement au repérage et a la prise en charge des mineurs
en danger ou qui risquent de L'étre et a lintegration scolaire des enfants
en situation de handicap.

Dans le département des Alpes-Maritimes, la réalisation de la mission
a l'école maternelle est accomplie par le service départemental de
PMI, a lexception de trois communes : Antibes, Cannes et Nice ou
ces actions sont deléguees par voie conventionnelle aux services
cCommunaux.

Le bilan de santé est realise par une equipe composeée d'un medecin
et d'une infirmiere et/ou puéricultrice ou auxiliaire de puériculture.

Les donnees relatives a la santé de l'enfant sont notees sur le carnet
de sante, le dossier medical scolaire et saisies dans les applicatifs du
Département.

Le bilan de santé permet un depistage des troubles d'adaptation,
dordre physique, psychologique, sensoriel ou des troubles des
apprentissages, a des ages clés du developpement, correspondant

a des niveaux scolaires fondamentaux pour le reste de la scolarité.
Le bilan seffectue en petite et moyenne sections de maternelle, de
maniére sufisamment précoce pour permettre des interventions
efficaces.

Il comprend un bilan infirmier (dépistage visuel, veérification des
vaccinations et de la croissance staturo-pondérale) et éventuellement
un bilan médical en présence des parents (examen clinique, bilan
auditif, evaluation du langage et du developpement psychomoteur)
en lien avec l'equipe pedagogique et le medecin traitant si nécessaire.
En fonction du bilan realise, les enfants sont le cas echeant orientes
vers des professionnels medicaux ou parameédicaux susceptibles
d'intervenir sur les troubles detectes.

Dans le cadre de ces bilans, plus de 9500 carnets de sante des enfants
sont examines.

Les données du tableau ci-dessous présentent les actions realisees
dans le cadre scolaire. Comme pour les données de la PMI, le bilan
des actions de lannee 2019/2020 n'est pas significatif du fait de la crise
sanitaire et des mois de confinement.

On remarque globalement un volume de deépistages et
d'orientations relativement constant. Les troubles du langage sont
proportionnellement ceux qui donnent lieu majoritairement a une
orientation (environ un tiers des depistages).

Données des bilans de santé en école maternelle PS et MS

Dans les Alpes-Maritimes

2017/2018 2018/2019 2019/2020
Nb d'écoles maternelles 362 361 361
utéd'enfants inscrits en PS et 24539 24701 25012
Nb d'enfants ayant bénéficié
d'un bilan infirmier (B1) 20056 20 646 14994
Nb d'enfants ayant bénéficié
d'un bilan médical (B2) “2b 1430 120G
Nb d'enfants ayant bénéficié
d'un Bilan médical ou infirmier 2340 2243 16900
Nb de dépistages auditifs en
PS et MS 131 1334 458
Np dorientations suite aun 372 501 179
dépistage auditif
Nb de dépistages du langage 1844 1850 825
Nb d'orientations suite a un
dépistage du langage G35 b&1 355
Nb de dépistages visuels 20964 20350 10969
Nb d'orientations suite a un
dépistage visuel 2510 2153 1280
Nb d'enfants en surpoids 372 426 171
Nb d'enfants obéses 211 264 153
Nb d'enfants en surpoids ou 583 690 324

obéses

SDPMI - Donnees issues de Nova concernant l'activ

ee avec Datawrappe



Ces bilans permettent egalement de surveiller la croissance staturo-
pondeérale et de repérer des troubles de lindice corporel. On releve
dans le tableau ci-dessus, entre 2017/2018 et 2018/2019, une évolution
a la hausse importante du nombre d'enfants en surpoids (+13%) ou
obeses (+ 25%).

La couverture vaccinale

Le benefice collectif d'une vaccination n'est obtenu quau prix
d'une couverture vaccinale efficace et maintenue. Il est important
d'améliorer et de maintenir ces couvertures vaccinales, pour eradiquer
la persistance de certaines maladies, pour éviter une réapparition de
certaines maladies ou pour éviter leur glissement vers l'age adulte. La
couverture vaccinale est aussiimportante face a des risques émergents
comme la rougeole.

Les enfants examinés présentent un bon taux de couverture vaccinale
(entre 84.2% et 97.7% selon les vaccins). Seule la proportion de
vaccination BCG est faible (la vaccination n'est plus obligatoire depuis
2007).

Couverture vaccinale des PS en école maternelle

Dans les Alpes-Maritimes

2017/2018 2018/2019 2019/2020

Nb de carnets de
santévus

9614

Nb d'enfants
vaccinés DTCP

Nb d'enfants
vaccinés Hib

Nb d'enfants
vaccinés Hépatite B

Nb d'enfants
vaccinés ROR 1 dose

Nb d'enfants
vaccinés ROR 2
doses

Nb d'enfants
vaccinés
pneumocoque

Nb d'enfants
vaccinés
méningocque C

Nb d'enfants
vaccinés BCG 2661 2053 975

Part de couverture vaccinale des petites sections en école maternelle

Dans les Alpes-Maritimes, en pourcentages

Il 2017/2018 [l 2018/2019 [l 2019/2020

981 995 977
' ' 9 948 946 &
92.8 gg1 907 905

DTCP Hib Hépatite B ROR 1 dose

829 834 842

ROR 2 doses

91,7 926 919

pneumocoque  méningocque C

Graphique: LARIIS * Source: SDPMI : Données issues de Nova concernant I'aclivité des centres de PMI el des professionnels « Créé avec Datawrapper




312.2 Les données dans le domaine de la Petite Enfance

Les activités dans le domaine de la Petite Enfance integrent toutes
les modalités de garde des jeunes enfants, avant leur scolarisation, a
savoir : laccueil collectif (jardins d'enfants, services d'accueil familial,
haltes-jeux et haltes-garderies, services d'accueil familial individuel,
micro-creches et multi-accueils) et l'accueil individuel en assistante
maternelle.

Accueil collectif et accueil individuel représentent dans le département
environ 20 000 places de garde des jeunes enfants.

Concernant laccueil collectif, 278 établissements accueillent de jeunes
enfants, dans le departement des Alpes-Maritimes. Les établissements
sont tres majoritairement des structures publiques (61%), 26% sont des
structures privées et 13% des structures relevant du secteur associatif.

Nombre d'EAJE dans le département

Au regard du type de gestion, en 2020

Type de gestion Total
Associative 36
Privée 72
Publique 170
Total 278

Les etablissements « multi-accueils » representent plus de 66%
des etablissements des Alpes-Maritimes et offrent 85.6% des places
du deépartement ; les micro-creches représentent, elles, pres de
20% des établissements dans le domaine de la Petite Enfance, pour
6.3% des places du departement. Les autres types d'établissement
(jardins d'enfants, services daccueil familial, haltes-jeux et haltes-
garderies, services d'accueil familial individuel representent 14% des
etablissements des Alpes-Maritimes, pour 8.1% des places.

Nombre d'EAJE dans le département

Par type d'établissement

Type d'établissement Nb d'établissements

Jardin d'enfant 9
Multiaccueil - service d’accueil familial 9
Halte Jeux - Halte Garderie 10
Service d'Accueil Familial Individuel n
Microcreche 55
Multi accueil 184

TOTAL 278

au: LARIIS + Sour )6 « Créé avec Datawrapper

Le département est pourvu, en 2020, de 8 709 places d'accueil collectif
des jeunes enfants, tout type de structures confondu.

Nombre de places en EAJE dans le département
Par type de structure, en 2020

Type de structure Nombre de places Part
Halte jeux - Halte garderie 169 1,9%
MA-SAF 241 2,8%
Jardins d'enfants 299 34%
Micro-créches 546 6,3%
Multi accueil 7 454 85,6%
Total 8709 100,0%

La repartition des établissements sur le territoire des Alpes-Maritimes
se concentre sur les grandes agglomerations situees sur le littoral ou
dans des secteurs proches du littoral, comme le montre le tableau et
la carte ci-dessous.

Nombre d'EAJE dans le département en 2020

En nombre d'établissements, par territoires

Nombres
Territoires d'établissements Part
Paillon / Menton / Beausoleil 28 10,1%
Nice centre / Lyautey / Port 38 13,7%
Nice Cessole / Magnan / Quest / Vallées 45 16,2%
Grasse / Le Cannet 77 27.8%
Antibes / Cagnes.s.mer / St.Laurent du Var / Vallauris 89 321%
Total 278 100,0%
Selon les donndes d'un regroupement de PMI
Dans le haut-pays, seules quelques communes sont dotées

d'établissements d'accueil collectif des jeunes enfants.



Laccueil des jeunes enfants repose également sur de laccueil
individuel, avec lintervention d'assistant.es maternelles.

Leur nombre est a peu pres stable entre 2013 et 2018. Le nombre
de places agréées a néanmoins augmente. Ceci est du au fait que
lagréement permet d'accueillir davantage d'enfants par assistante
maternelle.

Ces places representent plus de 55% des modalites d'accueil des
Jjeunes enfants dans le département.

Evolution du nombre d'assistantes
maternelles et de places agrées dans le
département

En nombre, entre 2013 et 2018

Année nombre d'’Ass.Mat. nombre de places
2013 3997 11122
2014 4019 11213
2015 3735 10916
2016 3678 10787
2017 3910 11410
2018 3942 11574

Tableau: LARIIS « Source: CD 06 + Créé avec Datawrapper

Evolution du nombre d'assistantes maternelles et de places agrées dans le département
En nombre, entre 2013 et 2020
2013 W204 2015 W 2016 2017 2078 2019 12020

nombree dAss Mat nombre de places

En termes de repartition geographique, la carte ci-dessous permet
de voir que l'essentiel de loffre d'accueil individuel se situe dans les
communes de la bande littorale ou proches du littoral, comme on le
constate egalement pour loffre d'accueil collectif.

Cette offre d'accueil individuel vient ainsi renforcer loffre d'accueil
collectif dans les secteurs les plus peuplés du déepartement.

Elle vient aussi pallier les manques de structures collectives dans le
haut-pays, la représentation cartographique montrant que davantage
de communes du haut-pays beneficient d'une offre d'accueil individuel
que d'offres d'accueil collectif.



Services de la pelite enfance Alpes Maritimes Décembre 2020
Assistants Maternels - Nombre de places d " accueil par commune
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Les assistantes materneles peuvent exercer au sein de Maison
d'Assistantes Maternelles (MAM), dans lesquelles 2 a 4 assistantes
maternelles ont la possibilité de se regrouper. La MAM vise a permettre
aux assistant(e)s maternel(le)s d'accueillir jusqua quatre enfants
chacune dans cette structure commune, au lieu de leur domicile et de
benéficier d'un espace socialisant et securisant.

En 2020, les Alpes-Maritimes disposent de 24 MAM (maison d'assistants
maternels) regroupant 70 assistant(e)s maternel(le)s pour 244 places.

Les Maisons d'Assistantes Maternelles dans le département

Nombre de MAM 24
Nombre d'Ass.Mat 70
Nombre de Places 244

Table: LARNIS - Sowrce! CD 06 « Greated with Datawrapper

Le taux de couverture de l'accueil du jeune enfant permet de faire le
rapport entre le nombre d'offres d'accueil pour 100 enfants ages de
moins de trois ans.

Il permet danalyser la répartition des places sur un territoire et
d'identifier, le cas echeant, les territoires insufisamment pourvus en
accueil collectif ou individuel.

La carte ci-dessous presente le taux de couverture par commune. Les
chiffres sont représentatifs sur les communes de la bande littorale ou
proches du littoral. On peut ainsi voir que les besoins dans certaines
communes sont quasiment satisfaits ; d'autres, en revanche, sont
moins pourvues comme Nice, par exemple.

Le taux de couverture de certaines communes du haut-pays, au-
dela de 100%, est a interpréter au regard de labsence de ce taux
dans les communes limitrophes. Le taux présente une information par
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CASTILLON* 6.
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commune au regard de loffre disponible et de la demande dans cette
commune. Or, les communes dans lesquelles le taux est eleve offrent
souvent un accueil de jeunes enfants dont benéficient les communes
n'ayant aucun accueil. Cette offre concentree sur un commune repond
donc aux besoins de communes limitrophes.

Le taux de couverture serait a calculer au regard des besoins d'un
ensemble de communes d'une méme aire geographique pour avoir
une estimation plus fine de la réponse aux besoins d'accueil des jeunes
enfants.



Taux de couverture en services de la petite enfance (Demande/Offre, - Alpes Maritimes 2018

Le calcul du taux de couverture par intercommunalités est ainsi plus
représentatif du rapport offres/demandes. Globalement, le taux
de couverture de laccueil du jeune enfant dans le déepartement est
inférieur a la moyenne nationale, quelle que soit les intercommunalités

des Alpes-Maritimes (49, 7% contre 59,3 %).

Cet écart est faible concernant la Communautée dAntibes Sophia-
Antipolis (0.9%), mais le taux est plus de deux fois inferieur dans la
communauté de communes des Alpes d’Azur par rapport a celui de

la France.

Taux de couverture de l'accueil du jeune enfant

Dans les Alpes-Maritimes, en 2018

0,09
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Graphique: LARIIS - Source: CAF - Créé avec Datawrapper
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Quatre des sept intercommunalitées du departement ont un taux de
couverture de laccueil du jeune enfant inférieur a la moyenne des
Alpes-Maritimes, qui elle-méme est inferieur de pres de 10 points a la
moyenne nationale.

Concernant le taux de couverture de l'accueil du jeune enfant dans
la Métropole Nice Cote d’Azur, on constate une faible évolution
a la hausse dannée en année avec une stagnation entre 2017 et
2018. Cependant, le taux de la Métropole reste en-deca de celui du
département (-1.8%).

Evolution du taux de couverture de I'accueil du jeune enfant par EPCI
Métropole Nice Cote-d'’Azur
. METROPOLE NICE COTE DAZUR . ALPES MARITIMES

40,09

2014 2015

Graphique: LARIIS - Source: CAF - Créé avec Datawrapper

Dans la Communauté d’Agglomération de la Riviera Francaise, le
taux de couverture a baisse entre 2014 et 2018, méme si ce taux a
progresse en 2016. L'ecart entre le taux de cette intercommunalite et le
taux déepartemental se situe en 2018 a environ - 12% (-22% par rapport
au taux national).

Evolution du taux de couverture de I'accueil du jeune enfant par EPCI
CA de la Riviera Frangaise
. CA DE LA RIVIERA FRANCAISE . ALPES MARITIMES

40,0

2014 2015

Graphique: LARIIS - Source: CAF - Créé avec Datawrapper

Dans la Communauté de Communes du Pays des Paillons, le taux
evolue dannée en annee, soit a la hausse, soit a la baisse. Le taux de
2018 est néanmoins superieur de +1.8% par rapport a celui de 2014.
Néanmoins, il est inférieur de prés de 11% au taux départemental et de
plus de 20% par rapport au taux national.

Evolution du taux de couverture de I'accueil du jeune enfant par EPCI
CA du pays des Paillons
- CC DU PAYS DES PAILLONS . ALPES MARITIMES

40,08

2014 2015

Graphique: LARIIS - Source: CAF - Créé avec Datawrapper



Dans la Communauté de Communes des Alpes d'’Azur, le taux de
couverture de laccueil du jeune enfant est le plus faible des Alpes-
Maritimes. Entre 2014 et 2018, il est reste relativement stable, méme
si on constate des variations a la hausse ou a la baisse entre ces deux
annees. L'écart entre le taux departemental est de -21% ; il est de pres
de -31% par rapport au niveau national.

Evolution du taux de couverture de I'accueil du jeune enfant par EPCI
CC Alpes dAzur
W cc ALPES DAZUR [l ALPES MARITIMES
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20,0
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Graphigue: LARIIS - Source: CAF - Créé avec Datawrapper

Trois des intercommunalites du déepartement temoignent au contraire
d'un taux de couverture de laccueil du jeune enfant supérieur a la
moyenne déepartementale. Neanmoins, leur taux de couverture reste
en-deca du taux national.

Dans la Communauté d’Agglomérations du Pays de Grasse, le taux
est en progression entre 2014 et 2018 (+ 54%). Il a connu une forte
progression entre 2014 et 2015 (+ 4.2%) mais a ensuite baisse entre 2015
et 2016 (-2.6%). Le taux de couverture dans cette intercommunalité est
superieur au taux départemental, entre 2014 et 2018. En 2018, il lui est
supérieur de 2.7%. Il reste néanmoins inférieur de pres de 7% au taux
national.

Evolution du taux de couverture de l'accueil du jeune enfant par EPCI

CA du pays de Grasse
[l cA DU PAYS DE GRASSE [Jll ALPES MARITIMES
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Graphique: LARIIS - Source: CAF - Créé avec Datawrapper



Dans la Communauté d'Agglomération de Cannes-Pays de
Leérins (CACPL), le taux de couverture depuis 2014 est en constante
progression (+ 11% entre 2014 et 2018). Dans ce méme intervalle de
temps, le taux de couverture dans cette intercommunalite a toujours
ete supérieur a la moyenne départementale. En 2018, ce taux dans la
CACPL est supérieur de + 3.8% par rapport au taux departemental. Il est
inferieur de plus de 6% au taux national.

Evolution du taux de couverture de l'accueil du jeune enfant par EPCI

CA Cannes Pays de Lerins
B CA CANNES PAYS DE LERINS [l ALPES MARITIMES
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2015

Graphique: LARIIS - Source: CAF - Créé avec Datawrapper

Le taux de couverture de l'accueil du jeune enfant de la Communauté
d'’Antibes Sophia-Antipolis est le plus éleve du département des
Alpes-Maritimes. L'écart avec le taux national en 2018 est de 11%. Le
taux de lintercommunalite est en constante progression entre 2014 et
2018 (+ 6.60%), a l'exception d'une stagnation entre 2015 et 2016.

En 2018, il est supérieur de 8. 5% au taux départemental.

Evolution du taux de couverture de l'accueil du jeune enfant par EPCI
CA de Sophia-Antipolis
B cA DE SOPHIA ANTIPOLIS [l ALPES MARITIMES
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Graphique: LARIIS - Source: CAF - Créé avec Datawrapper

Les taux de couverture dans lensemble des intercommunalites
laissent supposer que les besoins en accueil, collectif ou individuel,
des jeunes enfants ne sont pas entierement satisfaits, a fortiori dans les
communes dans lesquelles le taux de couverture est faible.

Parallelement, on remarque que pres d'un tiers des communes du
département ne dispose pas d'equipement permettant accueil des
jeunes enfants. Seules 5 dentre elles sur 163 bénéficient d'un taux
supérieur a 100%, 32 soit 19.6% des communes de 60% et plus en
termes de taux de couverture en accueil du jeune enfant.

Ces elements donnent de grandes tendances ; cependant les groupes
ayant travaille sur le diagnostic notent qu'il serait pertinent de creuser
les méthodologies d'analyse de couverture au regard de la spécificite
topographique du département qui entraine de fortes disparités de
densité de population.



Répartitions des communes des Alpes-Maritimes

En fonction de leur taux de couverture en accueil du jeune enfant. En nombre de communes, en 2018.

58

Entre 0 et 20%

Absence d'équipement

Entre 20% et 30%

Nombre total de communes dans le 06 * 163

Graphigue: LARIS « Source: CAF - Créé avec Datawrapper

312.3 Les données concernant le champ Enfance/Jeunesse

Le Centre Social comme [Espace de Vie Sociale (EVS) proposent
des services a differents publics avec un objectif de mixite sociale et
de participation des habitants. Accueillant en leur sein de multiples
associations, les centres sociaux et les EVS sont des lieux d'animation
de la vie sociale sur un territoire, en proposant des activites et loisirs
notamment pour les enfants et les jeunes.

Entre 40% et 60%

Entre 60% et 80% Entre 80% et 100% Plus de 100%

Centres sociaux et Espaces de Vie Sociale

Le nombre de centres sociaux et d'EVS est en progression constante
depuis 2017. En 2020, 10 centres sociaux etaient en activite dans le
departement des Alpes-Maritimes et autant d'espaces de vie sociale.
En 2021, 12 centres sociaux et 11 espaces de vie sociale sont en activite.
Leur fonctionnement repose autant sur des personnes salariées que
sur des benevoles.

Evolution des budgets et ressources humaines des Centre Sociaux et Espaces de Vie Sociale

Des Alpes-Maritimes

Indicateurs 2017 2018 2019 2020

Nb de centres sociaux (CS) 6 8 9 10

Nb d'espaces de vie sociale (EVS) - 7 7 10

Budget moyen par CS 775876 € 680 411 € 645 687 € 593848 €
- global 4655260 € 5443292 € 5811186 € 5938475 €
Budget moyen par LVS - NC 240 481 € 187340 €
- global - NC 1683 368 € 1873403 €
Nb de salariés 158 201 190 NC
-enETP 81 834 167,25 NC

Nb de bénévoles réguliers en CS 173 248 27 190

Nb de bénévoles réguliers en EVS NC 83 65

Nb d'associations accueillies 81 151 247 236

'effort de développement des CS ot FVS est constant depuis 2017, { a muitiplication du nombre de structures entraine une balsse du budget moyen, malgré une augmentation
progressive de l'enveloppe globate. e nombre de salariés baisse léqgérement en 2019. Cependant, ce chiffre est &4 mettre au regard d'un doublement étonnant du volume de travail en

ETP La vrise sanitaire de fannée 2020 entache lrés probablement le développement de l'achvilé el la quanlité de données récoitées

Tableau: LARIS * Source: SEN

Observatoire des centres sociaux * Cree avec Dalawrapper

Le nombre de centres sociaux et d'EVS augmentant, en toute logique,
la proportion de population couverte par leurs actions augmente,  espaces de vie sociale, avec une nette progression entre 2018 et 2019.
representant pres d'un tiers de la population des Alpes-Maritimes en  Lannee 2020 etant fortement marquéee par la crise sanitaire, il n'est pas
2020. possible de disposer de resultat d'activites.

La participation reguliere des personnes est plus importante dans les

Cependant, en 2019, la participation reguliere des personnes dans les
centres sociaux reste limitee (moins de 7% de la population de la zone
de couverture), sauf lorsquiil s'agit d'actions ou d'évenements hors les
murs, avec un taux de participation deux fois plus important (14%).



Evolution de l'activité des Centres Sociaux et Espaces de Vie Sociale

Dans les Alpes-Maritimes

Indicateurs 2017 2018 2019 2020
Pop. potentiellement couverte par I'action un CS et/ou un EVS (en % de la pop du 06) 21% 27% 31% 33%
Couverture des CS (en nb d’habitants) 230 000 244 440 263 000 NC
Participation réguliere en CS (en % de la pop de la zone de couverture) 7.0% 6,0% 6,6% NC
Z:ré:;::js::lt?jr:es;ux événements et/ou actions hors murs en CS (en % de la pop de la zone 13% 12% 14% NG
Couverture des EVS (en nb d'habitants) 41 660 46 950 NC
Participation réguliére en EVS (en % de la pop de la zone de couverture) 2,7% 12,9% NC

La couverture s'étend progressivement a mesure de l'augmentation du nombre de structures, Si l'activité des CS reste relativement stable, fe taux de participation aux EVS se multiplie
par 4 en 2019. Les EVS semblent donc s'inscrire dans une véritable compiémentarité de l'action des CS. La crise sanitaire de l'année 2020 entache trés probablement la quantité de

données récoitées

Tableau: LARIIS « Source: SENACS - Observatoire des centres sociaux * Créé avec Datawrapper

Les centres sociaux et les EVS proposent notamment des animations
et des activités pour les enfants et les adolescents. Effet corrélatif de
laugmentation de leurs nombres, les accueils dans ces structures ont
augmente. Le nombre de mineurs accueillis s‘elevait a 5841 en 2019
et a 6165 en 2020. On constate une augmentation de cet accueil en
2020 malgre la crise sanitaire. Neanmoins, cette augmentation est due
a celle des accueils en EVS, car les accueils en centres sociaux ont
baisse.

LLes accueils en centre social ou en EVS concernent majoritairement
les 4-14 ans (respectivement 82.20% et 85,7% en 2019 ; 75.4% et 82.7%
en 2020). En centre social, les 4-10 ans representent la tranche d'age
la plus accueillie en 2019 (52.25% des mineurs) ; les 11-14 ans celle la
plus accueillie en 2020 (39.20% - 36.15% d'enfants 4-10 ans accueillis).
En EVS, la tranche d'age la plus accueillie, en 2019 et en 2020, est celle
des 4-10 ans (environ 71% en 2019 ; pres de 68% en 2020).

Evolution du volume d'accueil de bénéficiaires mineurs des CS et EVS

Dans les Alpes-Maritimes

Indicateurs 2017 2018 2019 2020
Nb d'enfants de 0-3 ans accueillis en CS 40 246 261 322
Nb d'enfants de 4-10 ans accueillis en CS 451 1013

Nb d'enfants de 11-14 ans accueillis en CS 920 1245

Nb d'enfants de 15-17 ans accueillis en CS 439 527 530 621
Total du nb d'enfants accueillis en CS 50 3031 4439 3826
Nb d'enfants de 0-3 ans accueillis en EVS = NC 52 257
Nb d'enfants de 4-10 ans accueillis en EVS - NC 993

Nb d'enfants de 11-14 ans accueillis en EVS e NC 208 348
Nb d'enfants de 15-17 ans accueillis en EVS s NC 149 147
Total du nb d'enfants accueillis en EVS - N | Mag |m

Le volumes d'accueil des CS et EVS est en augmentation constante. Leurs actions "enfance” touchent essentiellement les 4-14 ans. Les 17-25 ans sont
analysés séparément car visés par des actions spécifiques. La baisse d'activité de 2020 des CS s'explique trés probablement par fa situation de crise
sanitaire. Pour autant, les EVS ont continué de développer leur volume d'action

Tableau: LARIIS «

Source: SENACS - Observatoire des centres sociaux + Créé avec Datawrapper



Autres dispositifs enfance/jeunesse

Dans le cadre de la politique jeunesse, des prestations sont versees
pour les benéficiaires de Foyers de Jeunes Travailleurs.

On observe qu'apres une legere baisse entre 2016 et 2019, les montants
ont sensiblement augmente en 2020.

Montant Prestation FJT (en €)
Alpes-Maritimes
En 2016 En 2019 En 2020

Montant versé au titre de la Prestation de 345859 373794
service FJT

En ce qui concerne les dispositifs favorisant les vacances pour les
familles, les enfants et les jeunes on observe des tendances variables
dans l'évolution entre 2016 et 2019 (les données de 2020 peuvent
difficilement étre prises en compte vu le contexte).

En effet, le nombre d'enfants et de familles benéficiaires a legerement
diminue sur la période, tandis que le dispositif sac ados et le nombre

de projets finances au titre du dispositif Ville-Vie-Vacances (VVV) ont
augmente.

Dispositifs vacances famille, enfance, jeunesse

En 2016 En 2019 En 2020

Nombre d'enfants et de
jeunes bénéficiaires de 625 610 320
vacaf

Nombre de familles
bénéficiaires de vacaf

Nombre de
bénéficiaires sac ados 33 65 35

Nombre de projets

financés au titre de

VVV (Ville-Vie- =9 o0 24
Vacances)

Tableau: LARIIS « Source: CAF 06 * Creé avec Datawrapper



3124 Les données concernant le champ de la Parentalité

Les activites d'accompagnement et de soutien a la parentalite sont
proposees dans le cadre de Lieux d’Accueil Enfants-Parents (LAEP). A
lexception d'un LAEP, les 39 autres sont geres par des collectivites ou
etablissements publics. 70% d'entre eux sont géres par des collectivites
territoriales : communes (16 structures sur 40), intercommunalites (4) ou
encore Conseil Départemental/ services de PMI (8).

Nombre de LAEP dans le département

En fonction du type de gestionnaire

Gestionnaires Nombre de LAEP
Commune 16
PMI/Conseil Départemental 8
Association 6
CCAS 5
Intercommunalité 4

Entreprise 1

Un trés large majorité des LAEP sont gérées par le secteur public. Les communes et ies PMI / consell
départemental sont las principaux acteurs concernés

Tableau: LARIS « Source! 72 « Créé avec Datawrapper

Compte tenu de laugmentation globale du nombre de LAEP (26 en
2016 contre 40 en 2020), la couverture des familles s'est amélioree sur
la duree du precedent schema passant de 2735 enfants de moins de 6
ans pour un LAEP, a 1778.

Nombre d'enfants de moins de 6 ans pour un LAEP
Alpes-Maritimes

En2016 RAKE]

En 2019

En2020

Graphique: LARNS + Source: CAF 06 « Créé avac Datawrapper

Globalement, lactivité des LAEP a elle aussi augmenté entre 2018
et 2019. Les LAEP situés a Nice sont ceux recevant le plus de public
(familles et enfants).

Evolution de l'activité des LAEP du département entre 2018 et 2019

Nombre Nombre Nombre de Nombre de Nombre Nombre
d'heures d'heures familles familles d'enfants d'enfants
d'ouverture d'ouverture accueillies accueillies accueillis accueillis
EPCI public 2018 - public 2019 2018 2019 2018 2019

Les données 2020 ne sonl pas relenues en raison de l'effet de la crise sanitaire sur faclivité des acteurs éludiés. Les chiffres laissent apparaitre les volumes d'sclivité des
différentes EPCI du département. Ainsi, logiquement, la force d'activité se répercute grandement dans les différents indicateurs étudiés. Néanmoins l'ordre n'est pas

toujours exactement respecté et permet d'en déduire des stratégies fonctionnelles différentes : accuelllir peu de famiiles sur de larges volumes d'heures ou linverse, par
exemple.

Tableauw LARIS « Source: ? « Créé avec Datawrapper



Le nombre d'heures douverture des LAEP de
lensemble du departement a augmente de 6 %,
entre 2018 et 2019. La plus forte augmentation (+
162.5%) concerne la Communauté de Communes
des Alpes d'Azur.

;gg%ﬁ;tj@‘;ﬁrdg;nrfggﬁfnSe“j;‘;fjug;‘;ﬁ;?gﬁ Evolution du nombre d'enfants accueillis dans les LAEP du département
du public accueilli. Ainsi, le nombre denfants En nombre d'enfants, par EPCI

accueillis a augmenté quasiment dans les LAEP  maoie maoe

de toutes les intercommunalités a lexception
de ceux situés dans les Communautes de
Communes des Alpes dAzur et du Pays des
Paillons.

Cette augmentation globale est de 2265%,
laugmentation la plus forte se situant dans les
LAEP de la Communaute dAgglomeration de la
Riviera Francaise (+ 120.50%).

MNCA (Hors Nice)
370
3

CAl

72
RF
CCPP
24
8

CCAA
14
36

Les données 2020 ne sont pas retenues en raison de leffet de la crise sanitaire sur l'activité des acteurs étudiés

Granhiaue: LARI

« Source: 2 » Crédé avec Datawrapper



Le nombre de familles accueillies a lui-aussi évolue, avec une
augmentation globale de + 14,70%. Toutefois, la frequentation des
familles a baisse dans les LAEP de la Communauté de Communes du
Pays des Paillons, des Communautées dAgglomération des Pays de
Grasse et d'Antibes-Sophia-Antipolis.

La hausse la plus forte se situe dans les LAEP de la Communaute
d'Agglomeration de la Riviera Frangaise (+ 267.65%).

Les autres donnees d'activite dans le champ de la parentalité (hors
LAEP) montrent aussi une augmentation significative sur la durée du
precédent schéma. Elles se traduisent concretement a travers (cf
graphique ci-dessous)

Une légere augmentation des familles qui bénéficient d'une action
portee par un acteur du REAAP (taux de recours au REAAP) ;

Une augmentation significative du nombre de mesures
conventionnelles en médiation familiale ;

Une amélioration du taux financement de la prestation de service
des espaces rencontres ;

Une augmentation significative du nombre de gestionnaires de
CLAS.

Données d'activité parentalité (hors LAEP)

Alpes-Maritimes

Taux de
financement
dela
Taux de Médiati F ion de
recours Familiale : Nb de Service des Nombre de
au mesures Espaces gestionnaires

REAAP { 1l de CLAS
En2016 3.4% 197
En2019 388 260
En 2020 NC 252 603

Tablas:

3.1.3 Déploiement des Conventions Territoriales Globales

La Convention Territoriale Globale est une convention-cadre
de partenariat, qui vise a renforcer lefficacite, la cohérence et la
coordination des actions au benefice des habitants d'un territoire. Elle
conduit a élaborer et a mettre en ceuvre un projet social de territoire
partage entre, d'une part la CAF et dautre part, les collectivités
territoriales (de preference les intercommunalites).

Ce projet territorial porte sur les champs d'interventions communs
petite enfance, parentalite, enfance, jeunesse, animation de la vie
sociale... Il est adapté aux enjeux et particularités de chaque territoire
et a la diversite des besoins sociaux des habitants (information,
accessibilité aux services, prise en compte des besoins spécifiques
des familles..). Il permet de donner une impulsion nouvelle pour la
constitution de partenariats en faveur du développement global des
territoires. Il constitue un levier pour deployer la politique et les priorités
strategiques du SDSF au plus pres des besoins des familles.

L'objectif est de co-piloter et de structurer les politiques familiales
et sociales territoriales avec les collectivités territoriales et tous les
acteurs locaux dans chaque champ d'intervention, dans une logique
de développement de l'offre et d'investissement social.

Le déploiement des CTG dans chaque territoire du département est
une opportunité pour partager et décliner, en les adaptant aux besoins
locaux, les objectifs du SDSF.

En 2020, 3 intercommunalités sur 7 ont signe une CTG avec la CAF.
Dans les territoires ruraux, la MSA est co-signataire de CTG avec la CAF.

Taux de population agricole

au sein des diffé

des Alpes:

CAdela
Riviera
Francaise

CA Cannes
Pays de
Lécina

Metrepole
Nice Clite
dAzur

Département CCduPays CAdeSophia CAduPays
des Pailons Antipolis da Grasse

CC Apez
dazu

Une CTG sur le territoire de la CAPG a ainsi eté co-signee a titre
experimental entre cette collectivite territoriale, la CAF et la MSA.

L'objectif dans les 3 prochaines annees est que lintegralite du territoire
soit couverte par une CTG, ce qui facilitera la mise en ceuvre des actions
prevues dans le SDSF 2022-2026 et le developpement de partenariats,
afin d'offrir aux familles les services adaptes a leurs besoins.



Taux de couverture de la population par une CTG en 2020

Part des Part des
Part de la population allocataires personnes
(INSEE RP 2016) CAF* couvertes **
CTG Tére génération - signées avant 2020

Nice 31,60% 39,50% 36,40%
Saint-Laurent-du-Var 2,60% 2,50% 2,70%
Grasse 4,70% 4,60% 5%
Sivom Val de Banquiére 5,40% 2,60% 3,20%

CTG 2éme génération - signées a partir de 2020
CASA 16,20% 15,50% 16,20%
CAPG 9,40% 8,40% 9,50%
CARF 6,70% 4,70% 4,70%
Total 71,90% 73,20% 72,70%

*| es allocataires comptabilisés sont les responsables de dossier, ayant per¢u au moins une prestation légale au titre du mois de décembre 2019
(source BCA1219) ** Les personnes couvertes par les prestations sont les allocataires, leurs conjoint.e.s, enfants et autres personnes a charge

(source BCA1219)
Tableau: LARIIS « Source; CDO6 - Créé avec Datawrapper

3.2 La consultation des personnes accueillies ou
suivies, des professionnels, partenaires et élus

En complement des donneées statistiques sur les caracteristiques des
Alpes-Maritimes et des données dactivite des services intervenant
dans le cadre de la petite enfance, enfance, jeunesse et parentalite,
le diagnostic repose sur une enquéte menee aupres de personnes
beneficiant de ces services (familles, jeunes) ainsi quaupres de
professionnels intervenant dans ses services, des €lus et des charges
de coopération ou des coordonnateurtrices du Contrat Enfance
Jeunesse (CEJ) de la CAF. Lobjectif de cette enquéte est d'enrichir le
diagnostic et les analyses des données quantitatives, en recueillant
des elements d'appreciation de personnes, pouvant relater leur vecu,
leurs expériences des services dont elles beneficient ou dans lequel
elles interviennent.

Cette enquéte a ete menee par lintermediaire d'un questionnaire
adresse a un panel de personnes beéneéficiaires de suivis, de
professionnels, de partenaires et délus. Il a été adresse par voie
numerique. La recolte des reponses s'est deroulée du 04 au 23 mai
2021. Les reponses recueillies ont ete analysees par lequipe du
LAboratoire de Recherche Interdisciplinaire en Intervention Sociale et
des représentants des porteurs du Schema.

Le questionnaire a ete compléte par quelques entretiens semi-
directifs aupres d'associations, d'un CAMSP (articulation avec la sante),
et du referent handicap de la Directeur Academique des Services de
I'Education Nationale (DASEN).

Les reponses recueillies dans le cadre de cette enquéte sont
presentees de maniere synthetique, en regroupant un ensemble de
reponses sous des termes communs. Ces termes peuvent ne pas étre
ceux utilises précisement par les personnes interrogees.

3.2.1 Les consultations des personnes accueillies ou
suivies

3211 Les familles

Le questionnaire a été adresse aux familles par lintermediaire des
services dont elles benéficient. 277 personnes ont réepondu au
questionnaire.

Q0% des repondants etaient des femmes ; 10% des hommes. Plus de

70% des repondants ont moins de 42 ans, la majeure partie se situe
dans la tranche d'age 33-41 ans (taux de reponse 96%).

84% des repondants béeneficient d'un mode d'accueil collectif pour
leur(s) enfant(s) (creche, centre de loisirs, aide aux devoirs), 9% d'un
mode d'accueil individuel (assistante maternelle, garde a domicile,
Maison d'assistantes maternelles). 4% de ces repondants beneficient
de services relevant d'un centre social ou d'un espace de vie sociale;
2% sont accueillis dans des lieux d'accueil et de ressources pour les
parents (LAEP - Lieu d'Accueil Enfants-Parents, mediation familiale..)
et 1% dans le cadre d'actions collectives (preparation a la naissance,
ateliers..)

Cette consultation avait pour objectif de recueillir des informations
sur lappreciation portee par les familles sur les services dont elles
beneficient et sur leurs besoins et attentes, en vue didentifier les
apports positifs et les manques, les carences.

Dans le tableau ci-dessous figurent la question posee et la formulation
synthetique des reponses apportées par les parents, en fonction du
service dont elles beneficient.




m Accompagnement en protection de I'enfance

Garde de l'enfant, pendant la semaine, les vacances, en périscolaire
Garde a un coult abordable
Aide financiere pour la garde des enfants ou pour le congé parental
Pouvoir allier vie familiale et vie professionnelle
Conseils a la parentalité, soutien
Que vous ont apporté les aides ou +  Support d’éducation et d'apprentissage, éveil des enfants
dispositifs dont vous avez bénéficié ? . Sociabilisation, lien social dans la commune, écoute
Activités de loisirs, ateliers pour les enfants, les adultes
Proximite des centres de loisirs
Soutien, assistance sociale, aide juridique
Aide aux devoirs

Beaucoup de reponses indiquent : « rien a signaler »

CoUt eleve des modes de garde

Insuffisance des prestations familiales

Horaires peu adaptes, absence d'accueil des enfants toutes les vacances

Absence d'aide aux devoirs

Difficulte a obtenir une place, difficulte a inscrire l'enfant en creche proche du travail
Quialite du centre de loisirs, des activites

Enquoinionisils paskeponauiavos Manque de souplesse pour les inscriptions en centre de loisirs

attentes ? Frein a linscription de l'enfant en creche du fait du chémage des parents
Absence de retour sur le déroulé de la journee
Absence d'activites de loisirs pour adultes
Absence de transport pour le ramassage des enfants en centre de loisirs
Manque d'information
Accueil manquant d'adaptation aux besoins de l'enfant
Temps d'échange avec les autres parents, conseils, activiteés pour les parents
Davantage de places en creche, aide dans la recherche d'un mode de garde
Davantage de places en centre de loisirs
Pérennité de | Espace de Vie Sociale
Option de garde ou de centre de loisirs le week-end, le soir, pendant toutes les va-
cances scolaires
Aide aux devoirs
Activités extrascolaires au sein de l'ecole
Davantage d'écoute, d’humanitée
Soutien plus global de la famille

Aujourd’hui, de quoi auriez-vous +  Stages mixtes pendant les vacances (scolaire/loisirs)

besoin ? quelles seraient vos attentes? ©  Davantage de personne en créche, en milieu scolaire

Encadrement pour éviter le harcelement scolaire

Information et aide concernant les démarches Maison Départementale pour les
Personnes Handicapees (MDPH)

Davantage d'offres de services pour les adolescents

Simplification des démarches

Davantage d'activites pour les enfants, les adultes

Transport en commun

Formation des animateurs

Améliorer le calcul des aides financiéres en fonction de la situation des parents

3212 Les jeunes

Les jeunes beneficiant de services « jeunesse » ont egalement éte
interroges. Le questionnaire leur a ete adresse par lintermediaire de
ces services. 24 reponses ont eté recueillies. 54% des repondants
etaient des garcons, 46% des filles.

L'age d'un peu plus de 40% des repondants se situe entre 14 et 15 ans,
environ 20% a entre 12 et 13 ans (taux de réponse 92%). 52% benéficient
de services dans le cadre d'un centre social ; 57 % d'une aide aux devoirs
(Contrat Local dAccompagnement a la Scolarite), 29% sont accueillis
en Maison des Jeunes ou en Points d’Accueil et d'Ecoute Jeunes, 36%
dans le cadre d'autres services (taux de reponse 88%).



Prise en charge globale
Aide aux devoirs, contre les difficultés scolaires
Aide dans la vie quotidienne

Que vous ont apporté les aides ou
dispositifs dont vous avez bénéficié ?

Développement de compétences dans le cadre du périscolaire
Activités intéressantes, animations et sorties

Apprentissage du frangais
Occasion d'étre entre jeunes
Bonne occupation pendant les journées

Absence repétée de laccompagnant d'éleve en situation de handicap (AESH) sans

remplacement
En quoi n'ont-ils pas répondu a vos
attentes ?

Enquéte de satisfaction menée aupres des enfants
Personnel plus ou moins sympathique

Davantage d'animateurs
Matériel et locaux adaptés

Aide aux devoirs

Cours particuliers de francais
Reprise des activites

Aujourd’hui, de quoi auriez-vous
besoin ? quelles seraient vos attentes?

Offres riches et suffisantes
Autres activités extra-scolaires

Matéeriel informatique

Locaux adaptes

Davantage de sorties

3.2.2 La consultation des professionnels, des partenaires
et des élus

3.2.21 La consultation des professionnels
Cette consultation s'est deroulée sous deux formes :

un questionnaire adresse a 572 professionnels intervenant dans
des secteurs relevant des champs de la petite enfance, de
lenfance , de la jeunesse et de la parentalite. 101 professionnels
y ont repondu. La majeure partie des repondants (51.7%)
occupent des fonctions dencadrement (27.8% sont des
directeursitrices ; 16.9% sont responsables d'unite, de secteur
. 4% sont chefs de service ; 3% sont cadres de santé). 32,7%)
sont des intervenants directs de proximiteé (par exemple, des
educateurstrices jeunes enfants, auxiliaires de puericulture,
animateurstrices .) ; 158 % occupent une fonction autre.
69.3% officient dans le secteur public, 20.8% au sein d'associations,
2% dans le secteur prive lucratif et 79% dans des structures
appartenant a d'autres domaines.

Dans le graphe ci-dessous, figure le detail des etablissements ou
dispositifs dans lesquels les repondants exercent.

des entretiens semi-directifs effectues aupres d'associations, d'un
CAMSP, et du referent handicap de la DASEN.

Les resultats recueillis par lintermediaire des questionnaires et des
entretiens semi-directifs ont eté synthetises sous forme de cartes
mentales. Les reponses ont éeté regroupees sous un ensemble de
themes et de sous-themes. Les termes utilises pour ces themes et
sous-themes peuvent ne pas étre ceux precisement utilises par les
personnes interrogees.
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3.2.2.2 La consultation des élus

Un questionnaire a éte transmis aux mairies de toutes les communes
du département. Peu d'élus ont répondu, seules 4 réponses ont ete
recueillies. Elles concernent des communes de larriere et du haut
pays (3 de la Metropole Nice Cote d'Azur ; une de la Communauté de
Communes du Pays des Paillons). Les réponses ont eté synthétisées

dans le tableau ci-dessous.

De votre point de vue, quels sont
aujourd’hui les enjeux importants
sur votre territoire dans les champs
« enfance, parentalité, éducation et
jeunesse, politique de la ville » ?

Sur les 5 derniéres années et sur
votre territoire, quels besoins avez-
vous repérés (enfance, parentalite,
éducation, jeunesse, politique de la
ville) ?

Selon vous, a ce jour, quels seraient
les besoins non couverts ou pas assez
couverts ? Pour quelles raisons ?

Dans le cadre du SDSF, quel est
votre point de vue sur le partenariat
avec les institutions (Etat, CAF,
Département 06, MSA) pour la mise
en ceuvre des projets « enfance,
parentalité, éducation et jeunesse,
politique de la ville » ?

Dans le cadre du SDSF, quelles
seraient les propositions

d’amélioration des services a apporter
?

3.2.2.3 La consultation des chargeés de coopération et des

coordonnateurs.trices CEJ

Un questionnaire a été transmis a tous les charges de coopération
et coordonnateurstrices CEJ du deépartement (67 personnes). 25

reponses ont ete regues.

12 interviennent dans des communes de

la Communaute

Proposer indépendamment de la communaute de communes une offre de prestations
Accompagnement et développement d'offres extra et péeriscolaires

Information et accompagnement pour les adolescents

Dynamiser lattractivité sociale et culturelle de la commune

Creche

Information et aides pour les familles monoparentales

Garderie

Transport

Accompagnement et développement d'offres extra et péeriscolaires
Information et accompagnement pour les adolescents

Dynamiser lattractivité sociale et culturelle de la commune

Manque de structure et de moyen dans le champ education, jeunesse
Accompagnement des adolescents descolarises

Absence de soutien adapte des familles

Pas assez de centre aére

Obstacles
Eloignement geographique
Manque de transport

Bilan du partenariat positif

Probleme de la taille de commune/primauté des compeétences par rapport a linter-
communalité

Dynamisme du partenariat

Davantage d'information de la population sur les offres proposées

Mise en place d'actions pour aider les familles

Aider les communes a développer des actions culturelles et sociales

Aide financiere des communes pour la prise en charge d'activités extra-scolaires
Développement d'actions pour linsertion des jeunes

Les questions poseées étaient les suivantes :

De votre point de vue, quels sont aujourd’hui les enjeux importants
sur votre territoire dans les champs « enfance, parentalite,
éducation et jeunesse, politique de la ville » ?

Sur les 5 dernieres anneées et sur votre territoire, quels besoins
avez-vous repéres dans les champs « enfance, parentalite,
éducation et jeunesse, politique de la ville » ?

Selon vous, a ce jour, quels seraient les besoins non couverts ou

d'Agglomeration du Pays de Grasse, 5 au sein de communes de la
Métropole Nice Cote d'Azur, 3 dans des communes de la Communauté
d'Agglomeration de la Riviera Frangaise, 3 dans des communes
de la Communaute d’Aggomeration Sophia Antipolis, 2 au sein de
communes des Communauté de Communes des Alpes d'Azur et 1
personne dans une commune de la Communaute dAgglomeration
Cannes Pays de Lérins.

pas assez couverts ? Pour quelles raisons ?

Dans le cadre du schema départemental des services aux
familles (SDSF), quel est votre point de vue sur le partenariat avec
les institutions (Etat, CAF, Departement 06, MSA) pour la mise
en ceuvre des projets dans les champs « enfance, parentalite,
éducation et jeunesse, politique de la ville » ?

Toujours dans le cadre du SDSF, quelles seraient selon vous les
propositions d'améelioration des services a apporter ?

Les reponses sont synthétisees dans la carte mentale ci-dessous.
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PARTIE 4

BILAN DU SCHEMA
DEPARTEMENTAL DES
SERVICES AUX FAMILLES
(2016-2020)




Le précédent schéma reposait sur 9 orientations, déclinées en 18 fiches-
actions.

4.1 Orientation 1- Réduire les inégalités territoriales
en matiére d’accueil (individuel et collectif)

Fiche-action 1 - La réduction des inégalités territoriales
en matiere d'accueil du jeune enfant (accueil collectif)

Les objectifs initiaux étaient de créer 75% de places d'accueil
collectif dans les territoires prioritaires et de développer la qualité
de laccueil

Les actions déployées ont été les suivantes :

La réalisation du diagnostic des territoires prioritaires et sa
communication aux partenaires associés a la mise en ceuvre de
laction ;

La prospection et laccompagnement de nouveaux porteurs de
projet pour faciliter l'émergence de projets sur des zones de
tension ;

L'accompagnement des Etablissement d’Accueil du Jeune Enfant
(associatifs, privés) en difficultés financieres, afin de maintenir
l'existant ;

Le maintien de la qualité d'accueil. par la signature de la charte
d'accueil du jeune enfant et un controle, un suivi des structures.

En 2016, 76% des places ont été créées dans les territoires prioritaires.

314 places ont été ouvertes depuis 2018. Afin de dynamiser le secteur
de l'accueil collectif de jeunes enfants, un appel a projet de création
de micro-creches a été lance en 2020.

Un projet de 10 places a éte valide.

Depuis 2019, la démarche IDA (Identifier Détecter Accompagner)
permet d'accompagner les structures potentiellement fragiles. En
2020, 56 controles ont été effectués.

Fiche-action 2 — La réduction des inégalités territoriales
en matiéere d'accueil du jeune enfant (accueil individuel)

Les objectifs initiaux étaient de créer 75% de places d'accueilindividuel
dans les territoires prioritaires, de promouvoir lattractivité de l'offre de
garde en assistant.e maternel.le et de valoriser cette profession.

Les actions mise en ceuvre ont été les suivantes :

La réalisation du diagnostic des territoires prioritaires et sa
communication aux partenaires associés a la mise en ceuvre de
laction ;

La prospection et laccompagnement des candidats a lagrément
en priorité sur les territoires dans lesquels une tension offre/
demande était la plus forte ;

La promotion du meétier auprés des familles afin de rendre ce
mode d'accueil plus attractif et faire en sorte que les assistant.es
maternelles trouvent un emploi en s'appuyant notamment sur le
réseau des Relais d'Assistant.es Maternel.les (RAM) dans le cadre
des réunions « Devenir parents » ;

La promotion de la formation continue des assistant.es maternel.
les afin de professionnaliser le métier en s'appuyant notamment
sur le réseau des Relais Petite Enfance (RPE) et du service
départemental des PMI ;

La création de Relais Petite Enfance (RPE) dans les territoires ou
le nombre d'assistant.es maternel.les est insuffisant ;
L'accompagnement des porteurs de projets de Maisons
d'Assistant.es Maternel.les (MAM) sur les territoires en tension afin
de développer un accueil de qualite.

La MSA a participé a la création de MAM dans les territoires du haut
pays.

Al'échelondudépartement, le taux d'activité des assistant.es maternel.
les était de 81% en 2019. Cependant, 1 159 places d'accueil individuel
ont disparu depuis 2018 du fait d'une baisse du nombre d'assistant.
es maternelles en fonction. En 2019, par exemple, 127 demandes
d'agrément ont été acceptées alors que dans le méme temps, il a été
enregistré 154 fins d'agréement.

Le nombre des places en MAM a en revanche, augmenté : 248 places
en 2020 pour 202 places en 2017.

Fiche-action 3 - La réduction des inégalités territoriales
en matiere d'accueil de loisir

L'objectif de cette action était de développer des places en accueil
collectif de mineurs sur les territoires prioritaires.

Les actions déployées sont les suivantes :

La réalisation d'un diagnostic des territoires prioritaires et sa
communication aux partenaires associés a la mise en ceuvre
de laction. Les zones prioritaires se situent principalement dans
le haut et le moyen pays, cependant le diagnostic a permis de
souligner le fait que la population 3-17 ans est faible. il montre
qu'iln'y a pas de zone de tension entre l'offre et la demande ;

La prospection et laccompagnement de nouveaux porteurs de
projet pour faciliter 'lémergence de projets.

Des controles des structures ont été effectués par la Direction
Départementale de la Jeunesse et des Sports.

Du fait du passage de l'école a 4 jours, des actions périscolaires n'ont
pas été maintenues.

Bilan de l'orientation 1

Le parc d'accuell, individuel et collectif, est en baisse, malgre la creation
de places. Il etait composée de 19 815 places en 2018 ; de 19 638 places en
2020. En 2018, la capacite d'accueil theorique pour 100 enfants etait de
47,9 sur le territoire de la MNCA ; de 37,9 sur le territoire de la CARF ; de
58,2 sur le secteur de la CASA , de 52,4 sur le secteur de la CAPG ; de 53,5
sur le territoire de la CACPL, de 38,8 dans lintercommunalite de la CCPP
et de 28,6 sur le territoire de la CCAA.

La qualite de l'accueil, collectif et individuel a ete evalue chaque annee
par la CAF.

En vue d'une adéequation entre la creation de places et les besoins des
territoires et d'une identification des eventuelles inegalités territoriales, il
est important d'approfondir les diagnostics de territoire. Le diagnostic doit
notamment permettre de faire ressortir par commune et intercommunalite,
le rapport offres/demandes et le taux de couverture en accueil, individuel
et collectif.



4.2 Orientation 2 - Répondre aux besoins
spécifiques des familles, en particulier I'accés des
enfants en situation de handicap et des enfants de
familles vulnérables

Fiche-action 4 - Mettre en oceuvre une offre de service
d'accueil et d'acceés aux loisirs correspondant aux besoins
spécifiques des enfants handicapés

L'objectif de cette action était de structurer une offre de service a
l'échelle du département pour l'accueil des jeunes enfants en situation
de handicap.

Plusieurs actions ont été menées :

Des actions diincitation des gestionnaires de structures a
s'engager dans des actions liées a laccueil des enfants en
situation de handicap. notamment par lintermédiaire de la
signature de la charte d'accueil de lenfant handicapé (petite
enfance et structures de loisirs) ;

La création d'un réseau départemental des référents handicap «
petite enfance » ;

La promotion de la formation continue auprés des assistant.es
maternel.les souhaitant accueillir des jeunes enfants en situation
de handicap ;

Le renforcement de laction du groupe d'appui départemental
dedié a la jeunesse (formation, réseau départemental, etc)) ;
Lorganisation en 2016 d'un colloque de sensibilisation et
d'information des acteurs du handicap dans les accueils collectifs
de mineurs.

En 2016, 17 chartes dans le secteur de la Petite Enfance ont été
signées, 16 en 2019 et 15 en 2020.

En 2020, concernant lintervention du groupe d'appui départemental
(accueil collectif de mineurs, petite enfance, jeunesse), 10 actions de
formation dans le secteur Jeunesse ont été menées (127 stagiaires); 3
modules sous forme de « class-room » ont rassemblé 94 participants
(professionnels des EAJE et des accueils collectifs de mineurs) ; 6
séances d'information en ligne (« webinaire ») ont été menées aupres
des mémes professionnels. Elles ont été consacrées aux bonnes
pratiques (339 connexions - 125 professionnels).

Des postes de chargés de coopération accueil spécifique ont éte
financés dans les collectivités territoriales ; un bonus « handicap
Prestation de Service Unique » a été verseé aux EAJE accueillant des
Jjeunes enfants en situation de handicap.

Fin 2019, la CAF a confié a lassociation Api-End la mise en place
d'un Pdle Ressources Handicap transversal (petite enfance,
enfance jeunesse, parentalité).

Fiche-action 5 - Mettre en ceuvre une offre de service
d'accueil du jeune enfant répondant aux besoins
spécifiques des familles en termes d’horaires d’accueil

L'objectif de cette fiche action était de structurer une offre de services
a léchelle du département pour laccueil des jeunes enfants en
horaires atypiques et/ou décalés.

Suite a lélaboration d'un diagnostic détaille (notamment grace
aux remontées des informations transmises par les Relais Petite
Enfance (RPE)), l'objectif était d'accompagner les communes et les
Etablissements Publics de Coopération Intercommunale (EPCI), en
vue de développer une offre de services accessible financiéerement a
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toutes les familles et de les informer sur les offres d'accueil existantes.
Les actions d'information aupres des familles ont été effectuées par
les Relais Petite Enfance (RPE).

Concernant loffre d'accueil en horaire atypique, deux communes ont
fait lobjet de ce dispositif : Cannes et Nice. 71 parents percevant la
“PAJE horaires atypiques” en ont bénéficié en 2019.

Fiche-action 6 - Mettre en ceuvre une offre de service
d'accueil du jeune enfant répondant aux besoins
spécifiques des familles vulnérables

L'objectif de cette action était de structurer une offre de services a
l'échelle du département pour l'accueil des jeunes enfants en EAJE
dont les parents sont bénéficiaires de minima sociaux afin de favoriser
leur insertion sociale et/ ou professionnelle.

Les actions ont consisté a élaborer un maillage territorial et une
coordination entre les référents a linsertion, les EAJE et la CAF.

Le dispositif a été prévu initialement sur 3 territoires : le Syndicat
Intercommunal a Vocations Multiples Val de Banquiere, Cannes et
Nice. Il a été étendu en cours de SDSF a trois autres communes :

Cagnes-sur-mer, Grasse et Mougins.

Bilan de l'orientation 2

Une évaluation annuelle des actions menees a ete effectuee par la CAF.
Cependant, d'un point de vue quantitatif, certaines actions ont eté peu
mobilisees. Afin de répondre au mieux aux besoins des parents, il est
necessaire de définir leur situation de vulnerabilite, impliquant des besoins
specifiques. Il s'agit notamment de renforcer les diagnostics territoriaux,
en vue de répondre a la demande en fonction des besoins identifies par
territoire.



4.3 Orientation 3 — Contribuer a une offre enfance/
jeunesse adaptée aux besoins des familles

Fiche-action 7 - Mettre en ceuvre une offre de service
loisirs / vacances de qualité

Les objectifs de cette action sont de développer l'acces a des loisirs et
vacances de qualité pour les enfants a partir de 6 ans et de favoriser la
mixité sociale au travers des s€jours proposes.

Les actions mises en ceuvre sont les suivantes :

L'optimisation de l'utilisation des dispositifs VACAF AVE et AVF ;
L'ajustement grace a une évaluation et la pérennisation de loffre
de services proposée par le dispositif « Prét | Partez ! » ;
L'accompagnement des gestionnaires pour mettre en ceuvre des
projets pédagogiques et éducatifs de qualite ;

"Etat a, pour sa part, participeé a la mise en place des « Colos nouvelle
geénération » et le Conseil Départemental 06 a proposé des séjours
aux enfants confiés.

En moyenne, plus de 600 enfants bénéficient chaque année du
dispositif VACAF et entre 1800 et 1600 familles du dispositif AVF. Les
deux reglements intérieurs d'aides aux vacances AVE et AVF ont été
modifiés en 2020 et 2021, afin d'optimiser ['utilisation de ces dispositifs.

Depuis 2012, le dispositif « Prét, Partez » a permis a 115 enfants de partir
en vacances pour la premiére fois avec cette particularité de proposer
des séjours de qualité a des enfants issus de familles défavorisées. Le
dispositif a néanmoins pris fin en début d'année 2017, du fait de larrét
des financements de l'Etat.

Dans le cadre des dispositifs vacances, une convention est signée
avec les organisateurs de séjours pour enfants.

Le nombre de Projets EDucatifs Territoriaux (PEDT) signés est en
baisse (94 en 2016 ; 31 en 2019). En septembre 2017, 104 communes
du département ont obtenu une dérogation du Directeur académique
des services de 'education nationale (Dasen) pour un passage a la
semaine de 4 jours ce qui a rendu caduque leur PEDT et qui explique
la baisse entre 2016 et 2019. En 2021, une seule commune dispose
d'une organisation du temps scolaire sur 4.5 jours.

Dans le cadre du dispositif PEDT, un conventionnement a été établi
avec [Education Nationale.

En cours de SDSF, fin 2016, a été mise en oceuvre une action
supplémentaire, qui n'était pas prevue initialement. La Direction
Départementale de la Cohésion Sociale (DDCS), soucieuse de
redonner une place privilegiée aux Accueils Collectifs de Mineurs
(ACM), a initié dés la rentrée 2016, une démarche d'envergure qui
associe les partenaires concernés par les problématiques “jeunesse”
autour d'un projet intitulé : la Dynamique Azuréenne Jeunesse.

La DDCS 06, la CAF des Alpes-Maritimes, le Fonds de Solidarité et
de Promotion de la Vie Associative (FSPVA 06 : regroupement des
grandes fédérations d'éducation populaire) et le collectif associatif
ESA (Ensemble Sublimons lAnimation), sont engagés dans cette
démarche. Conformément a la charte, la Dynamique Azuréenne de la
Jeunesse a pour objectifs de :

fédérer les acteurs de l'enfance, de la jeunesse et de ['éducation
populaire du département des Alpes-Maritimes ;

contribuer a lamélioration de la qualité éducative des accueils
collectifs de mineurs ;
favoriser les démarches
organisationnelles.

d'innovations pédagogiques et

L'enjeu est de faire des structures d'accueil collectif de mineurs des
acteurs essentiels et incontournables de l'éducation des enfants.
La coordination départementale de la Dynamique Azuréenne de la
Jeunesse a été confiée au collectif associatif ESA en 2020.

Fiche-action 8 - Mettre en ceuvre une offre de service
loisirs vacances en faveur de I'autonomie des jeunes

Les objectifs de cette action étaient de favoriser l'autonomie des
jeunes et la mixité sociale au travers de séjours.

Les actions déployées sont les suivantes :

loptimisation du dispositif Sac Ados et son ajustement, en
fonction des besoins ;

le soutien des projets contribuant a favoriser lautonomie des
jeunes en mobilisant le fonds « public et territoire » dédié a la
jeunesse. Un appel a projet a d'ailleurs été lancé en 2020 ;

la poursuite de limplication dans le dispositif Ville Vie Vacances
et l'évaluation de ses impacts par rapport a loffre existante ;
lengagement aux cotés de LEtat dans la mise en place des «
colos nouvelle génération ».

Entre 2016 et 2019, le nombre de bénéficiaires du dispositif Sac Ados
a augmenté. La baisse de ce nombre en 2020 est vraisemblablement
liee a la crise sanitaire. Un bilan annuel de ce dispositif a été élaborée
chaque année, intégrant des éléments d'évaluation qualitatifs.

Le reglement intérieur a été revu en 2019, afin de redynamiser le
dispositif, permettant des départs vers d'autres pays européens et
la création d'une page Facebook. Un partenariat avec les structures
« jeunesse » du département, volontaires pour déployer ce dispositif,
a été mis en oceuvre, concrétisé par une convention « Vacances
ouvertes ».

Dans le cadre du dispositif Ville Vie Vacances, 39 associations ont été
financées en 2016 pour 1.660 jeunes bénéficiaires, 50 projets en 2019
et 52 en 2020. Un bilan annuel des Foyers de Jeunes Travailleurs (FJT)
est réalisé. Les territoires concernés par ce dispositif sont les Quartiers
Prioritaires de la Ville (QPV).

Bilan de l'orientation 3

De nombreuses actions ont ete mises en ceuvre, certaines ont ete ajoutees
a celles prevues dans le SDSF initial et ont permis a de nombreux enfants
et jeunes de beneficier de sejours de vacances. Du fait de levolution de
l'organisation du temps scolaire, le nombre de PEDT a diminué

Des partenariats ont éte etablis, avec [Education Nationale et avec les
structures intervenant dans le champ de la jeunesse.



4.4 Orientation 4 — Réduire les inégalités d’acces
aux services de soutien a la parentalité

Fiche-action 9 - Le développement des dispositifs de
soutien a la parentalité

L'objectif est de développer et de structurer les actions et services
a partir des besoins identifies dans le département et des objectifs
nationaux.

De nombreuses actions ont été déployees, concernant le Réseau
Parents 06, la meédiation familiale, le Garantie des Impayés de Pensions
Alimentaires (GIPA), les Lieux d’Accueil Enfants Parents (LAEP) et les
Contrats Locaux d’Accompaghement a la Scolarité (CLAS).

En cours de SDSF est intervenu le nouveau Contrat Pluri-annuel
d'Objectifs et de Gestion (CPOG -2018-2022) de la CAF, dont un
axe concerne la valorisation du role de parent et la prévention des
difficultés rencontrées avec et par leurs enfants. La Convention
d'Objectifs et de Gestion, sur la méme période, prévoit de déployer
un panier de services dans le domaine de la parentalité et notamment
dans le cadre du Réseau Parents 06.

Les moyens sont mobilises par la CAF, en prenant appui sur le Fonds
National Parentalité. Les outils de suivi des actions et de répartition
des financements par territoire sont également internes a la CAF.
Des campagnes de subvention des Réseaux d'écoute d'appui et
d'accompagnement des parents (REAAP) ont été mises en ceuvre.
Cette action reléve de la Commission Parentalité et du comité des
financeurs de la CAF

Concernant la médiation familiale, prestation de la CAF, les actions
ont visé a maintenir la qualité du soutien aux services, de relancer la
dynamique de réseau et de développer les meédiations volontaires. Le
nombre de mesures conventionnelles est en augmentation entre 2016
(197) et 2020 (252). Cette action reléve de la Commission Parentalité et
du comité des financeurs de la CAF. La MSA a également subventionné
cette action et participe au comité des financeurs.

La Garantie des Impayés de Pensions Alimentaires (GIPA) est une
action menée afin de déployer le dispositif. Cette action repose
aussi sur des séances d'information collectives « Etre parent apres la
séparation ».

En 2016, une journée départementale « GIPA » a été organisée et a
rassemblé des travailleurs sociaux de la CAF et des juristes du Centre
d'Information sur les droits des femmes et des familles des Alpes
Maritimes, en vue de préparer des séances d'information a destination
des familles. En 2019, se sont déroulées des séances a destination des
familles : deux a Nice et quatre sur 'Ouest du département (CAPG,
CACPL, CASA).

L'action concernant la GIPA est encore en cours de construction. De
méme, une nouvelle offre de services concernant les parents dans le
cadre d'une séparation est en cours d'élaboration.

Les Espaces Rencontres sont subventionnés par la CAF et la MSA et
font également L'objet d'une animation en réseau.

Le déploiement des Lieux d'Accueil Enfants Parents (LAEP) constitue
une action mise en ceuvre dans le cadre du SDSF. Il s'agissait de
poursuivre le développement de loffre, d'actualiser le cadre de
financement et de développer une approche en réseau.

Le nombre de LAEP a augmente (26 en 2016 ; 40 en 2020). Le taux
de couverture en 2020 est de 1778 enfants de moins de 6 ans pour 1
LAEP. Un plan de déploiement de ces structures a été établi en 2020.
La nouvelle COG 2018-2022 prévoit un financement de ces LAEP dans
le cadre d'un panier de services. Parallelement, la MSA participe au
financement des LAEP en zones rurales et/ou dans les communes
dans lesquelles la population agricole est importante.

Le partenariat entre la CAF et le Département a permis de mettre en
place un réseau départemental des LAEP, assurant une meilleure
qualité d'accueil des familles et une harmonisation des pratiques.

Les actions concernant le Contrat Local d’Accompagnement a la
Scolarité (CLAS) ont eu pour objectif sous-jacent le renforcement du
soutien a la parentalité. Ce type d'actions reléve du panier de services,
dans le cadre de la COG 2018-2022. Le nombre de gestionnaires de
CLAS a augmenté, passant de 21 en 2016 a 25 en 2020. Les CLAS sont
déployés a 90% dans les Quartiers Prioritaires de la Ville.

Bilan de l'orientation

Le bilan des actions relatives au developpement des dispositifs de
soutien a la parentalite est positif, du fait de nombreuses actions mises
en ceuvre. Les actions sont cependant perfectibles. En effet, un diagnostic
départemental sur la parentalité (jeunes parents, futurs parents, parents
sépares, parents dadolescents.), sur les besoins en fonction des
territoires est crucial en vue de prevoir une offre de services pertinente,
repondant aux différents besoins. Par exemple, le maillage territorial des
LAEP est satisfaisant mais une étude plus fine des besoins permettra de
mieux developper cette offre de service (notamment en termes de volume
horaire douverture).

De plus, lintervention des differents porteurs du SDSF dans le champ de
la parentalite implique dameliorer la collaboration, la coordination et
le pilotage des actions. Une dynamique a commence a se developper.
Elle demande a etre poursuivie et renforcee. Par exemple, depuis deux
ans, le Departement et la CAF se concertent en amont de la Commission
parentalite et du comite des partenaires du REAAP. Cette collaboration
est a renforcer avec des institutions telle que 'Education Nationale ou des
repreésentants des communes et intercommunalités, avec la participation
de lassociation des maires du departement. Le partenariat est egalement
fort entre la CAF et le CD, concernant les LAEP

Fiche-action 9 bis - Le développement des dispositifs de
soutien a la parentalité : 'accompagnement des parents
lors d'une séparation

Les objectifs consistaient dans le développement et la structuration
d'actions et de services a partir des besoins identifiés.

Le diagnostic des besoins n'a pas été réalisé. Néanmoins, quelques
séances d'informations sur le théme « Etre parents aprés la séparation
» ont été organisées. Un questionnaire de satisfaction aupres des
participants a permis de faire une évaluation qualitative de cette
action d'information. Le bilan de cette action est partagé entre les
services de médiation, la justice et les pdles d'interventions sociales.
En revanche, loffre de service de travail social aupres de parents
séparés/divorcés n'a pas été mise en ceuvre.

Fiche-action 10 - Le développement des dispositifs de
soutien a la parentalité : décrochage et absentéisme
scolaire

L'objectif de cette action était de développer et de formaliser le
partenariat sur la prévention de labsentéisme scolaire et le cas
échéant d'orienter les parents vers des dispositifs de soutien a la
parentalité. Les signalements pour absentéisme scolaire sont adressés
a lAntenne départementale de recueil, de traitement et d'évaluation
des informations preoccupantes (ADRET).

Un suivi est réalisé par la section spécialisée du conseil départemental
de l'Education Nationale.



Fiche-action 11 - Le développement des dispositifs de
soutien a la parentalité : promotion des valeurs de la
République et de la citoyenneté

Les objectifs de cette action étaient de développer le partenariat dans
le cadre de la prévention de la radicalisation, afin d'anticiper les risques,
de repérer les enfants et les jeunes susceptibles d'y étre exposés en
développant l'évaluation des situations pour mieux les prévenir.

La CAF et le Département ont développé chacun de leur cété des
actions de prévention de la radicalisation.

La CAF a effectué des opérations de communication et la démarche
a fait l'objet d'un suivi par le comité stratégique Réseau Parents 06.

Le Département a déployé des actions de formation et de
sensibilisation a destination des personnels sociaux et médico-sociaux
dans le cadre du plan départemental de lutte contre la radicalisation.

Par ailleurs, TADRET recoit le signalement des jeunes en partance
pour le Djihad ou ayant pour projet de partir.

Parallelement, la coordination entre les institutions (Etat/ CAF /
Département) se développe, notamment en prenant appui sur des
fonds déployés dans la prévention de la radicalisation (FIPDR et
Enveloppe CNAF).

Le bilan de cette action fait ressortir le manque de coordination des
signataires du schéma. Si des actions de formation des professionnels
ont été entreprises, elles lont été sans mise en commun, ni
mutualisation des institutions. De plus, s'est posée la question de
savoir si langle de la parentalité était langle d'approche le plus
approprié.

Bilan de l'orientation

Le champ de la parentalitée a ete soutenu par de nombreuses actions.
Cependant, l'amélioration de la pertinence de ces actions repose d'une
part, sur une analyse territoriale fine des besoins des parents et d'autre
part, sur une meilleure collaboration et coordination des porteurs du
SDSF et dune maniere genérale entre les acteurs intervenant dans ce
champ, afin de mettre en cohéerence les interventions et de les optimiser.

4.5 Orientation 5 - Accompagner les familles dans
le cadre du soutien a la parentalité

Fiche-action12-Ledéveloppementdel'accompagnement
dans le cadre du soutien a la parentalité au bénéfice des
familles vulnérables

L'orientation 5 est déclinée en une seule fiche action et complete
lorientation 4. Elle concerne le développement du soutien a la
parentalité, en étant centrée sur le renforcement de laccompagnement
des familles confrontees a des événements de vie particuliers, en
situation de vulnérabilité.

Cet objectif a été décliné en plusieurs actions.

Le développement de partenariats en vue d'une meilleure captation
du public cible (par lintermédiaire des maternités, des services du
Conseil Départemental 06, de la CPAM) et d'une amelioration de la
prise en charge de ce public. Une convention a ainsi éteé signée entre le
Département et 8 établissements de soins prives et publics. Le nombre
de familles benéficiant d'un dispositif daccompagnement CAF/CD est
en nette augmentation, passant de 2 937 en 2019 a 4 072 (chiffres de la
CAF) ; le CD a établi 7 739 fiches de liaison hospitaliere et 3000 visites
a domicile.

Le renforcement de loffre globale dans le cadre de séparations
conflictuelles (déploiement du processus de lAllocation de Soutien
Familial, développement des communications internes, entre services,
et externes avec les familles et les partenaires). Dans ce cadre, a été
mise en place ARIPA, lagence de la CAF destinée au recouvrement
des pensions alimentaires. De plus, a été elaboré par la CAF le parcours
« Séparation », donnant droit a un ensemble de droits et de services.
Il a été mis en ceuvre en 2021. La MSA a, pour sa part, mis en place
un accompagnement dans le cadre du « Parcours Je me sépare », du
déces d'un enfant ou d'un besoin d'aide a domicile.

Parallelement, une action a concerné la prévention et la prise en charge
des troubles lies a la séparation, en lien avec le Plan de Santé Mentale.
Dans le cadre du Plan 2020, plusieurs associations ont déepose un
dossier de financement.

Des actions d'information conjointes sur les droits communs ont été
menees, associant la CAF, la CPAM, le Département.

La convention de coordination entre la CAF et le Conseil Départemental
sur laccompagnement social des familles a été mise a jour et signée
en 2018.

Bilan de l'orientation

Cette action a permis de renforcer le partenariat entre la CAF et
le Departement et de developper d'autres partenariats (avec les
etablissements de santé notamment). En vue de maintenir la dynamique
mise en ceuvre et de l'étendre a d'autres situations de vulnerabilite, il est
important de definir la notion de parentalite, d'identifier les vulnéerabilites
potentielles, en vue de deéfinir laccompagnement adapte en fonction des
situations.



4.6 — Orientation 6 — Développer l'offre de service
innovante

Fiche-action 13 - L'innovation au service de la mise en
ceuvre du Schéma des Services aux Familles

Cette orientation est déclinée en une seule fiche Lobjectif est
de poursuivre le déploiement de loffre de services innovation et
l'évaluation du Pole parentalitée a destination des élus, professionnels
et benevoles.

La CAF apoursuivile développement de l'offre du Pole Parentalité (veille
sociale, plateau innovation, évaluation avec soutien méthodologique
aux porteurs de projet, communication). Des fiches d'évaluation « a
chaud » et « a froid » ont permis d'analyser les idées produites, ainsi
que la mise en ceuvre du projet et la plus-value de l'offre.

Une démarche commune entre la CAF et le Département a éte
deployee par la mise en service en 2019 de Socio Connect 06. Cette
démarche est destinée a faciliter la connexion entre professionnels
medicaux sur le territoire départemental.

De plus, la CAF a procédé au recrutement d'un référent innovation en
juin 2021.

La CAF et la CNAF s'intéressent au développement de méthodes
pour analyser l'évolution des meétiers, certaines prestations, les flux
migratoires, L'offre dans le champ de la jeunesse, les centres sociaux,
le non recours..

Bilan de l'orientation

La question de linnovation demande encore a étre approfondie, afin de
bien definir les demarches et produits susceptibles détre deployes, pour
optimiser la mise en ceuvre du SDSF.

4.7 Orientation 7 - Organiser la mise en ceuvre et le
suivi du SDSF par la concertation et la coordination
entre les différents partenaires

Fiche-action17 - Coordination du Schéma Départemental
des Services aux Familles

L'orientation est déclinée en une fiche-action, dont lobjectif est
d'identifier et de mettre en place les instances de suivi, le comité
départemental du SDSF, le comité technique, les commissions
thematiques.

La comitologie a ete validée par les signataires du SDSF. Un comite de
pilotage s'est réuni une fois par an. Des commissions thématiques et
techniques ont été mises en place. Elles ont été animées par la CAF, le
Département et ['Etat.

Bilan de l'orientation

Les differentes instances prevues n'ont pu se reunir au rythme decide
initialement. Les changements en cours de schema au sein des acteurs
decisionnels ont rendu difficile lorganisation des reunions du comite de
pilotage. Les commissions thematiques se sont, en revanche, tenues
regulierement et en partenariat avec les differents acteurs institutionnels
et associatifs. La gestion des commissions techniques a ete lourde pour
la CAF.

D'une maniere generale, il ressort que la CAF a éte tres presente dans
l'organisation et la tenue des instances du SDSF.



4.8 Orientation 8 - Optimiser les outils existants.
Les mettre a disposition de toutes les familles

Fiche-action 14 — Assurer un meilleur accés des familles
a l'information

orientation se décline en une fiche action dont les objectifs sont de
procéder a un état des lieux complet des outils existants et de veiller a
leur utilisation optimale.

L'action unique consistait a elaborer un plan de communication.

Bilan de l'orientation

Cette orientation n'a pas ete mise en ceuvre. Avant delaborer un plan de
communication, il est important deffectuer un éetat des lieux des outils
deployes dans ce domaine et d'evaluer leur efficacite, afin de determiner
un nouveau plan permettant de mieux faire connaitre aux familles les
différentes offres de service

4.9 Orientation 9 - Faciliter I'intégration sociale des
familles dans leur environnement et contribuer a la
cohésion sociale

Fiche-action 15 - Assurer l'articulation entre le Schéma
Départemental des Services aux Familles et le Schéma
Directeur de I'’'Animation de la Vie Sociale

Lobjectif consistait dans laccompagnement de la structuration de
L'offre d’Animation de la Vie Sociale (AVS) dans les champs couverts par
le SDSF (petite enfance et parentalité notamment).

Une des actions a consiste a effectuer une validation partagee
des perspectives et des actions du schéma directeur de [AVS qui
sont en lien avec le SDSF et le schéma départemental de l'enfance
(Departement). En 2019 et en 2020, deux actions menées dans le cadre
du Schema Départemental dAnimation de la Vie Sociale (SDAVS) ont
été en lien avec le SDSF. Un des indicateurs de laction concerne le
niveau d'implication des partenaires sur les actions du SDAVS liées au
SDSF.

Une autre action a consisté a accompagner le développement de
nouvelles structures SDAVS dans les Quartiers Prioritaires de la
Ville. Les Zones de Revitalisation Rurale ont ensuite été ajoutées aux
territoires initialement prévus. Laction d'accompagnement a repose
sur une collaboration entre les élus des communes et la DDCS. Des
comités de pilotage avec les collectivites territoriales ont éte organises.
Une action supplémentaire est venue compléter celles initialement
prévues dans le SDSF : le déploiement de loutil SENACS qui permet
dalimenter lobservatoire des centres sociaux (questionnaire de recueil
des activites des structures AVS). Toutes les structures du departement
completent le questionnaire (campagne de mai a juin sur les données
N-1). Les résultats sont supervises par la CAF. Une plaquette présentant
les informations recueillies est publiée en janvier-février de lannée N+1.

Parallelement, la MSA a financé deux centres sociaux (Guillaumes,
Puget-Théniers) et trois espaces de vie sociale (Roquesteron, Coaraze,
haut pays grassois).

Une dégressivité financiere reposant sur des fonds de la CAF des Alpes-
Maritimes a été mise en ceuvre en 2019, afin de couvrir des besoins de
création de centres sociaux et d'espaces de vie sociale dans d'autres
territoires et d'ameéliorer le maillage territorial. Au 30 avril 2021, seuls 3
Quartiers prioritaires de la ville ne sont pas couverts par une structure
d'animation de la vie sociale : Drap, secteur du Palais des Expositions a
Nice et quartier des Fleurs de mai a Grasse.

Fiche-action 16 - Assurer I'articulation entre le Schéma
Départemental des Services aux Familles et le
Schéma Départemental de I'Enfance et de la Famille
(Département)

Cette fiche-action n'a pas été mise en ceuvre.

Bilan de l'orientation

Le deploiement des espaces de vie sociale est a poursuivre de maniere a
couvrir lintégralite du territoire du departement

La dynamique de collaboration avec les collectivites territoriales constitue
une base pour l'amélioration des partenariats locaux et le deploiement
des diagnostics territoriaux, qui permettront de disposer d'informations
de terrain en vue d'adapter loffre de services aux besoins des familles.
Afin de mettre en cohérence les actions deployees par le SDSF et le
Schema de lenfance et daméliorer la collaboration entre les porteurs du
SDSF, il est important de mettre en lien les deux schemas,






PARTIE 5

CAHIER
DES FICHES ACTIONS



Le diagnostic a mis en lumiere la nécessite de développer, de renforcer, d'adapter voire de creer des offres de services dans tous les champs
couverts par le SDSF et parallelement, de valoriser et de mieux faire connaitre les métiers exercés, de soutenir des strategies de formation initiale
et continue des professionnels.

Il a aussi permis de constater que le precédent schéma était peu connu et que ses actions pouvaient manquer de visibilite, qu'il est important
de davantage impliquer les professionnels et les familles aussi bien dans les actions a mettre en ceuvre que dans la gouvernance. Le diagnostic
souligne en outre le besoin deffectuer des diagnostics territoriaux et de mettre en application le SDSF en s'appuyant sur les CTG dans les
differents territoires du département. Enfin, la promulgation de lordonnance du 19 mai 2021 et du décret du 14 décembre 2021 conduit a redéfinir
la gouvernance et le pilotage du SDSF.

Le SDSF 2022-2026 repose ainsi sur quatre orientations déeclinées en 11 fiches actions, présentees dans le tableau ci-dessous.

Orientations Fiches actions

parcours des familles

1. Fluidifier et soutenir le _

2.1. Développer linformation et la communication de l'offre de service

2.2. Renforcer la participation des publics (instances et parcours)

3.1. Soutenir des strategies de formation initiale et continue dans les métiers des
services aux familles

3.2. Valoriser, Informer et communiquer sur les metiers et leurs modalites d'exercice

4.1. Elaborer et structurer collectivement un diagnostic territorial comme support au
pilotage et a l'évaluation du SDSF

4.2. Décliner le SDSF au niveau territorial

4.3. Créer et installer le CDSF et les instances de suivi du schéma

Les différentes instances mises en place dans le cadre de la gouvernance et du pilotage du SDSF permettront d'adapter voire d'enrichir les
actions définies initialement, tout au long du schéma, afin de répondre au mieux aux besoins des familles.

Le calendrier de la mise en ceuvre des actions ainsi que leur pilotage seront déterminés dans le cadre de ces instances. Les indicateurs de suivi
seront définis en conformite avec le decret du 14 décembre 2021 et le futur arrété du ministre charge de la famille.

Les fiches actions proposent une série de premiers indicateurs, en correspondance avec les actions definies et avec les attendus du decret.
L'ensemble de ces indicateurs sera valide par le CDSF.
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ORIENTATION 1

FLUIDIFIER ET SOUTENIR LE
PARCOURS DES FAMILLES



FICHE ACTION 1.1

DEVELOPPER, DIVERSIFIER
ET OPTIMISER L'ACCUEIL PETITE ENFANCE

LES ENJEUX

'enjeu principal de cette fiche action est
de réepondre aux besoins des familles en
matiere de modes de garde des jeunes
enfants. Loffre de garde continue de
se developper mais elle reste encore
insuffisante par rapport a la demande.

Il s'agit de creer des places mais aussi de
proposer une offre d'accueil diversifiee,
adaptée aux besoins des parents et ce,
avec lobjectif d'une bonne couverture
territoriale de l'offre d'accueil, en particulier
dans les zones rurales et larriere-pays,
tout en veillant a la qualite de laccueil et
a la mise en ceuvre de projets educatifs.

INDICATEURS

Réalisation de diagnostics
territorialises dans le champ de la
Petite Enfance

Création de places de garde
d'enfants

Création de MAM

Taux de couverture global de
laccueil des jeunes enfants
Evolution des commissions
d'admission et des critéres
d'attribution des places

Actions d'accompagnement des
parents employeurs
Déploiement de modes de garde
flexibles

Nombre de gestionnaires ayant
signe la charte nationale du jeune
enfant

Projets innovants inities ou réalises
(eveil culturel et artistique, santé
environnementale..)

Objectifs

Approfondir et explorer la
notion de couverture de
I'accueil Petite enfance

Améliorer la couverture
Petite Enfance (niveau
départemental et inégalités
de territoires) et diversifier
I'offre de services

Favoriser I'accessibilité aux
services Petite Enfance

Améliorer la qualité de
I'accueil

Actions

Mettre en place des diagnostics
territorialisés de la couverture Petite
Enfance

Optimiser et augmenter laccueil petite
enfance sur les territoires identifies
notamment QPV, ZRU et territoires
fragiles (ex: arriere-pays, ruralite)

Développer et renforcer les MAM
(Action commune au Schema de
Enfance)

Favoriser la mise en place de
commissions d'admission communes
aux différents gestionnaires des
modes d'accueil (municipaux,
departementaux..)

Favoriser la mise en place de
commissions d'admission regulieres,
tout au long de lannée

Accompagner les gestionnaires a la
mise en place de criteres ponderes
pour lattribution de places (tels que
ceux appliques dans le cadre de
lattribution d'un logement social)

Favoriser la prise en compte du lieu de
travail pour prioriser lattribution des
places avec un principe de reciprocite
entre communes

Mettre en place des actions visant

a soutenir les parents en situation
d'employeurs (Assistant.es Maternel.
les)

Developper lamplitude horaire des
modes de garde (horaires adaptes,
creneaux atypiques)

Accompagner les gestionnaires au
deploiement de la charte nationale du
Jjeune enfant

Soutenir les professionnels de la petite
enfance pour developper des projets
innovants relatifs notamment a l'éveil
culturel et artistique, et a la sante
environnementale (Action commune
au Schema de 'Enfance)




FICHE ACTION 1.2

DEVELOPPER, DIVERSIFIER
ET OPTIMISER L'OFFRE ENFANCE ET JEUNESSE

LES ENJEUX

Un des enjeux de cette fiche action réside
dans le déeveloppement et le renforcement
d'une offre de services Enfance et
Jeunesse, répondant d'une part, aux
attentes et aux pratiques des enfants et
des jeunes et d'autre part, garantissant une
bonne repartition géographique de cette
offre, en particulier dans certains secteurs
(QPV, zones de revitalisation rurale.). Un
autre enjeu est aussi de proposer une offre
de services de qualite, en les inscrivant
dans une demarche de reussite educative
et de développement de lautonomie et la
citoyennete des enfants et des jeunes.

INDICATEURS

Realisation d'état des lieux des
besoins et de loffre dans le champ
Enfance & Jeunesse

Nombre d'actions itinérantes dans
le champ de l'animation de la vie
sociale

Nombre d'actions en vue de soutenir
les projets congus par les jeunes
|dentification des territoires
prioritaires en matiere
d'accompagnement scolaire et de
reussite educative

Nombre d'actions visant a favoriser
lacces aux droits des jeunes
Nombre d'actions de promotion

du service civique, du service
national universel, des valeurs de la
Republique

Nombre d'actions visant a
encourager les gestionnaires a
s'engager dans la demarche de
labellisation ACM

Nombre de collectivités territoriales
accompagnees dans l'élaboration de
leur PEDT

Objectifs

Développer l'observation du
champ Enfance, Jeunesse

Poursuivre la diversification
de l'offre de services

Favoriser la réussite
éducative

Favoriser I'autonomie des

jeunes

Améliorer la qualité de
I'accueil

Actions

Réaliser un état des lieux des besoins
et de loffre dans les domaines Enfance
et Jeunesse (peériscolaire, accueil de
loisirs, vacances) (évolution, couverture)

S'interroger sur les nouveaux modes
de vacances pour les jeunes, pour
favoriser les vacances collectives

Developper des actions itinerantes
dans le champ de l'animation de la vie
sociale sur les territoires depourvus
d'offre Enfance et Jeunesse

Favoriser les projets de vacances
congus par les jeunes (ex : Sac Ados)

Determiner les territoires prioritaires en
matiere d'accompagnement scolaire et
de reussite educative

Deployer des actions en faveur de
lacces aux droits des jeunes

Promouvoir le service civique, le
service national universel, les actions
de promotion des valeurs de la
Republique

Encourager les gestionnaires a
s'engager dans la demarche de
labellisation ACM portee par la
Dynamique Azureenne de la Jeunesse

Poursuivre laccompagnement

des collectivites territoriales dans
l'elaboration de leur projets educatifs
territoriaux (PEDT) en vue de couvrir
lensemble du territoire departemental



FICHE ACTION 1.3

DEVELOPPER, DIVERSIFIER ET OPTIMISER L'OFFRE DE
SERVICES DANS LE DOMAINE DE LA PARENTALITE

LES ENJEUX

Loffre de services dans le domaine de
la parentalité a pour objectif d'offrir aux
familles une palette de services, pour les
accompagner dans leur role de parent, a
tous les ages de leurs enfants.

Si le diagnostic a mis en evidence une
augmentation significative de lactivite
dans le champ de la parentalite, il a
aussi mis en éevidence la necessite de
poursuivre cette dynamique. L'enjeu est
d'une part de proposer une offre adaptee
aux difféerents besoins des parents, sur
differents plans et ce, en sappuyant sur
des ressources diverses, en tout point du
territoire departemental.

INDICATEURS

Elaboration du diagnostic des
besoins des parents et des offres de
services parentalite

Nombre de LAEP crees

Nombre d'offres de mediation
créées

Nombre de lieux ressources a la
parentalite crees

Nombre d'actions d'animation

Objectifs

Approfondir la connaissance
des besoins et de l'offre de
services

Développer le soutien a la
parentalité dans le territoire

Actions

Etablir un diagnostic des besoins des
parents dans le departement

Etablir un diagnostic des offres
de services parentalite dans le
departement

Continuer a développer loffre de
LAEP (par ex. LAEP itinerant - Action
commune au Schéma de [Enfance)

Accompagner le developpement
de la médiation familiale dans le
departement

Deévelopper des lieux ressources a la
parentalité (maison des 1000 jours,
maison des parents..)

Developper lanimation
départementale des actions dans le
domaine de la parentalite




FICHE ACTION 1.4

FAVORISER L’ACCUEIL D’ENFANTS
ET DE FAMILLES A BESOINS SPECIFIQUES

LES ENJEUX

Cette fiche action répond a trois enjeux.

Il est primordial de pouvoir proposer
une offre de services adaptée aux
familles, susceptibles de rencontrer
dans leur parcours, régulierement ou
occasionnellement des situations qui
peuvent les fragiliser et necessitent de
deéployer rapidement des accueils et
prises en charge adaptes.

'enjeu de cette fiche action est aussi de
favoriser et de continuer a développer
linclusion des enfants en situation de
handicap, des le plus jeune age, dans tous
les lieux d'accueil, du domaine de la petite
enfance, de l'enfance et de la jeunesse.
Dans un contexte de developpement de
l'utilisation des outils numeriques et des
procedures dematerialisees, lenjeu est
parallelement de lutter contre la fracture
numerique et lillectronisme des familles,
pour éviter de provoquer ou d'aggraver les
inegalites et des situations de rupture.

INDICATEURS

Identification des publics en situation
de vulnerabilite et des besoins
d'accueil et de prise en charge

Mise en place de passerelle entre
EAJE et education nationale
Accessibilité des modes d'accueil
aux publics en situation de handicap
Nombre de chartes departementales
d'accueil des enfants et jeunes en
situation de handicap signées

Mise en place des réféerents santé -
accueil inclusif

Actions communes SDSF-Banque
du numerique

Objectifs

Identifier les besoins des
familles en situation de
rupture

Favoriser I'accueil des
enfants en situation de
handicap

Lutter contre la fracture
numérique et l'illectronisme
des familles

Actions

Deéfinir la notion de public en situation
de vulnerabilite

|dentifier le parcours d'accueil et de
prise en charge des situations de
rupture

Rechercher des passerelles entre EAJE
et éducation nationale

Poursuivre le deploiement et la
promotion de la charte departementale
d'accueil des enfants et des jeunes en
situation de handicap

Accompagner la mise en place des
référents santé - accueil inclusif (cf.
schéma de l'enfance)

Coordonner les actions du SDSF
avec le projet territorial de Banque du
Numerique



ORIENTATION 2

DEVELOPPER LA
PARTICIPATION DES PUBLICS
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FICHE ACTION 2.1

DEVELOPPER L'INFORMATION ET LA
COMMUNICATION DE L'OFFRE DE SERVICES

A . . Organiser des evenements a
Développer les articulations destination des professionnels

entre professionnels intervenant dans le champ du SDSF

Créer des relais locaux d'information

Développer la
communication a
destination des familles

Developper des guichets uniques en
lien avec les autres acteurs

Utiliser la communication sur les

réseaux sociaux et/ou des sites
internet specialises

Renforcer 'acces aux droits




FICHE ACTION 2.2

RENFORCER LA PARTICIPATION DES PUBLICS
(INSTANCES ET PARCOURS)

Objectifs Actions

Former les personnels intervenant
dans les champs du SDSF, sur la place
des publics et le pouvoir d'agir

Engager des nouveaux modes de
participation des deux parents :
conseils d'établissement, cafes parents,

Développer, valoriser la réunions thématiques
participation et I'implication
des publics Multiplier et diversifier les outils pour

atteindre et mobiliser les jeunes dans
l'elaboration de projets

Prevoir des appels a projet visant
a soutenir les initiatives locales de
familles, de jeunes, diffusés par
lintermédiaire de structures de
lanimation de la vie sociale, des
réseaux associatifs

Communiquer sur la constitution d'un

. . Compte Engagement Citoyen (CEC)

Soutenir et valoriser les

initiatives citoyennes Favoriser lémergence des espaces
de solidarite, d'echanges et d'entraide
entre familles, jeunes
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ORIENTATION 3

VALORISER LES PROFESSIONS,
DEVELOPPER ET SOUTENIR
LES COMPETENCES DES
PROFESSIONNELS



FICHE ACTION 3.1

SOUTENIR DES STRATEGIES DE FORMATION INITIALE
ET CONTINUE DANS LES METIERS DES SERVICES AUX
FAMILLES

Objectifs

Identifier les métiers en
tension et les métiers a
développer

Developper et ajuster l'offre de
formation au regard des besoins

Favoriser lorientation de personnes
en recherche de formation et d'emploi
vers des metiers en tension

Soutenir la participation aux
partenariats entre les acteurs de
l'emploi (Pole Emploi, Mission
locale.), les entreprises d'insertion, les
organismes de formation, les OPCO..

Améliorer le travail de
recueil des besoins en
formation en lien avec les
acteurs de terrain

Consolider les parcours
professionnels par de la
formation continue

Renforcer la
professionnalisation

de certains secteurs
d’intervention (assistants
maternels, animations)

Realiser regulierement un etat des
lieux des besoins, des difficultes
de recrutement, des profils des
professionnels attendus, de l'offre
de formations compléementaires et
continues

Promouvoir la formation continue
aupres des professionnels, en fonction
des besoins des territoires.

Promouvoir la mobilisation accrue
de la VAE pour favoriser les parcours
professionnels

Impulser des formations
complementaires dans le domaine de
la parentalite, du handicap (parents ou
enfants en situation de handicap), en
fonction des besoins des territoires

Soutenir les actions de
professionnalisation des assistants
maternels, en s'appuyant sur les
dispositifs et partenaires associes PMI,
RPE (Relais Petite Enfance)..

Soutenir un renforcement de l'offre
de formation pour les intervenants de
animation, du CLAS

Faciliter lacces a la formation continue
pour les assistants maternels



FICHE ACTION 3.2

VALORISER, INFORMER ET COMMUNIQUER SUR LES
METIERS ET LEURS MODALITES D’EXERCICE

Objectifs

Renforcer 'attractivité
des métiers

Développer la connaissance
des métiers aupres des
professionnels & des futurs
professionnels

Actions

Communiquer sur les possibilites
de valoriser les expériences
professionnelles, notamment par la
VAE, au regard des postes occupes
actuellement

Elaborer avec les partenaires

des supports de communication

sur les passerelles entre les

metiers, la transdisciplinarite et la
complémentarite des services et des
professionnels

Favoriser les initiatives visant a informer
les personnes en recherche de
formation et/ou d'emploi ainsi que les
professionnels et les employeurs

Communiquer sur les differents metiers
notamment les métiers en tension, et
les filieres de formation

Promouvoir et faire connaitre les
metiers specifiques (ex. TISF, mediation
familiale, assistant maternel)

Organiser/participer a des Salons/
forums/semaines des métiers des
services aux familles.



ORIENTATION 4

OBSERVER, DECLINER
ET PILOTER LE SDSF

La quatrieme orientation concerne la gouvernance et le pilotage du SDSF
ainsi que ses modalités de mise en application.

Le schema et les tableaux ci-apres permettent de visualiser larticulation entre le CDSF
et les differentes instances, ainsi que leur role.

Le detail des fiches actions est presente ensuite.
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Secrétariat

du Comité
Observatoire 3 C}ommissions
< > (Orientations 1, 2, 3)

du SDSF

Sous-commissions
Désignéees par la commission
(par fiche action si nécessaire)

1. Fluidifier et soutenir le
parcours des familles

2.1. Développer linformation et la communication de l'offre de
service
Commission 2

2.2. Renforcer la participation des publics (instances et parcours)

3.1. Soutenir des strategies de formation initiale et continue dans
les métiers des services aux familles
Commission 3
3.2. Valoriser, Informer et communiquer sur les métiers et leurs
modalites d'exercice

4.1. Elaborer et structurer collectivement un diagnostic territorial
comme support au pilotage et a l'‘evaluation du SDSF

4.2. Décliner le SDSF au niveau territorial CDSF

4.3. Créer et installer le CDSF et les instances de suivi du schéma






FICHE ACTION 4.1

ELABORER ET STRUCTURER COLLECTIVEMENT UN
DIAGNOSTIC TERRITORIAL COMME SUPPORT AU
PILOTAGE ET A L’EVALUATION DU SDSF

Créer une coopération
autour de I'élaboration du
diagnostic

Construire
un diagnostic itératif

Créer un observatoire du SDSF

Doter lobservatoire d'une charte,

d'une éethique (principes a respecter,
utilisation des donnees, demarche
scientifique, ..)

Etablir une convention de partenariat «
elargie » pour mettre en commun les
donnees permettant d'affiner, ameliorer
les diagnostics permanents

Mutualiser les etudes (optimisation des
couts)

Creer des outils communs de
collecte des données qui puissent
étre alimenteés en continu par les
partenaires

Creer une plateforme commune de
depot des informations, diagnostics, ..

Favoriser la création d'un socle
commun d'évaluation

Assurer la complétude et le suivi des
indicateurs nationaux

Associer les familles et les
professionnels de terrain aux différents
niveaux de diagnostics



FICHE ACTION 4.2

DECLINER LE SDSF AU NIVEAU TERRITORIAL

Objectifs

Développer la visibilité du
SDSF aupres des acteurs
territoriaux

Associer les acteurs publics

Optimiser le pilotage

Actions

Elaborer un support qui presente le
SDSF et le diffuser aupres des acteurs
concernés

Mettre en place des actions de
sensibilisation en direction des elus
en charge des thematiques liees au
schema

Faire des CTG un outil de promotion
du SDSF

S'appuyer sur les contractualisations
et/ou instances existantes

Elargir la contractualisation territoriale a
d'autres signataires

Preciser la place et le role du chargée
de coopération ‘CTG" dans l'animation
et la déclinaison territoriale du SDSF

Creer un outil commun qui permette
aux acteurs de traduire les orientations
du SDSF en plan d'actions au niveau
territorial

Etudier la pertinence des appels a
projets communs aux signataires et a la
collectivité concernee




FICHE ACTION 4.3

CREER ET INSTALLER LE CDSF ET LES INSTANCES DE

SUIVI DU SCHEMA

Décliner l'organisation
opérationnelle du SDSF

Assurer le suivi du schéma

|dentifier les futurs membres du CDSF

Identifier les futurs acteurs du
secretariat assure par la CAF

Définir la composition des commissions
(animateurs, pilotes, membres, invites),

Instaurer un pilotage en alternance
dans les commissions

Elargir a de nouveaux partenaires la
gouvernance et la comitologie

Reéunir les commissions par orientation
au moins deux fois par an

Reéunir le CDSF une fois par an

Creer avec lensemble des partenaires
des outils d'évaluation et de suivi

Effectuer un bilan annuel des actions

Produire le rapport d'évaluation
du Schéma en s'appuyant sur
lobservatoire
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