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Préface du Président

Ce document constitue |€™f rapport de I'Observatoire National de 'Enfancel@mger au
Parlement et au Gouvernement tel que prévu par thul2 janvier 2004.

Il prend en compte la publication de plusieurs eiscmajeurs, tres attendus notamment par le
conseil d'administration du GIP Enfance en Dan@s.dernier et moi-méme soulignons ici
'importance des autres décrets, en particulievicedlatif aux financements, auquel nous
portons toute notre attention.

Conformément a la mission de soutien de I'Obseivgtae rapport est essentiellement
consacré a une analyse de la mise en place dasesele recueil, de traitement et
d’évaluation des informations préoccupantes préanda loi du 5 mars 2007.

Le lecteur constatera que de nombreux départemani@nticipé la promulgation de la loi et

que 68 départements avaient mis en place au pmste2008 une cellule. L’enquéte de

I'ONED dégage plusieurs types de cellules seloniéteau de centralisation en soulignant, a
juste titre, que ces choix sont en lien fort ave@olitique générale et I'organisation des
administrations départementales.

Une enquéte par questionnaire a laquelle les 1partEments de France métropolitaine et
d’Outre-mer ont répondu permet de faire un étatlides du fonctionnement des cellules et
de leurs relations partenariales notamment ave@uéarités judiciaires. L'ONED soumet
ensuite un certain nombre de préconisations.

Avec prudence dans son deuxieme chapitre consatamalioration de la connaissance
chiffrée de I'enfance en danger, les auteurs naiaetprogression du nombre d’enfants pris
en charge qui, si elle se confirmait 'année sui@ameériterait incontestablement une
réflexion approfondie.

De méme, 'ampleur des variations de taux d’enfarnissen charge selon les départements est
telle qu'elle engage a des analyses plus finesle€el sont rendues possibles par la

publication du décret sur la transmission des desira@ix observatoires départementaux et a
I'observatoire national le 27 décembre dernier.mipilantation progressive du systéme

d’observation longitudinal des enfants en protectite I'enfance prévu est d'ores et déja

initiée.

2009 constituera donc une année importante pomeliCet pour la protection de I'enfance.
Christophe BECHU

Président du GIP enfance en danger
Président du Conseil général de Maine-et-Loire






INTRODUCTION

Ce quatrieme rapport de I'Oned se présente différenmdt des précédents. Alors que
dans les trois premiers exercices, le rapport dnprenait appui sur les grandes
activités de I'Observatoire, le développement desei et leur nombre plus important
nécessitent leur diffusion par d’autres moyensstCainsi qu’en 2008, le site ressource
sur la protection de I'enfance a pris une imporgaaccrue, dans une version renouvelée
et avec un contenu notablement enrichi. Le rapaonuel se présente donc dans une
version resserrée sur notre mission d'appui a lsengin ceuvre de la protection de
'enfance et s’organise autour de deux chapitressacrés a la mise en place des
cellules et a la connaissance chiffrée des entantgotection de I'enfance.

En 2008, l'actualité de la protection de I'enfarest marquée par la parution des
premiers textes d’application de la loi du 5.03200

- décret n° 2008-774 du 30 juillet 2008 relatif a ftamation des cadres
territoriaux en charge de la protection de I'enfaret modifiant le code de
I'action sociale et des familles ;

- arrété du 25 septembre 2008 définissant le corderagtte formation ;

- décret n° 2008-1422 du 19 décembre 2008 organisantransmission
d'informations sous forme anonyme aux observatadiégzartementaux de la
protection de I'enfance et a I'observatoire natided'enfance en danger ;

- décret n° 2008-1486 du 30 décembre 2008 relatfflacement des mineurs et a
la mesure judiciaire d'aide a la gestion du butkyetilial.

L’absence de création et d’abondement du fondsomati de financement de la
protection de I'enfance, destiné a compenser lagyels résultant pour les départements
de la mise en ceuvre de la loi, freine I'avancendenta réforme et se trouve aggravée,
depuis septembre, par le contexte de crise finemajé@i touche de plein fouet les
départements. Alors que tarde la parution des desbenplémentaires de la réforme,
I'Oned a pu observer sur le terrain une évoluties drganisations et des pratiques au
regard de I'importance des enjeux qualitatifs miperspective.

Le premier chapitre du rapport est centré sur leangements induits dans les
organisations et les pratiques par la mise en plasecellules de recueil, de traitement
et d’évaluation des informations préoccupantescigation de cette nouvelle instance
et I'élaboration, ou la mise a jour dans certaias, adu protocole définissant son
fonctionnement ont en effet été 'un des premidmantiers mis en ceuvre par les
départements et les institutions concernées atadel la réforme. Compte tenu de son
importance, I'Oned y a consacré une grande paetisath activité d’observation et de
soutien en 2008 : le chapitre 1 rend compte praleipent des analyses ainsi conduites.
Cet état des lieux des cellules contribuera a li@ateon prévue par l'article 13 de la loi
précitée.



A l'automne 2008, I'Oned a pu constater la misesmunvre progressive, dans un certain
nombre de départements qui n'en étaient pas pouduse deuxiéme institution
nouvelle prévue par la réforme : I'observatoire atégmental de la protection de
'enfance. Au-dela de laide relative a la transsioa des données chiffrées,
I'observatoire national apportera en 2009 son sauta la mise en place des
observatoires départementaux de la protectionettdahce et devrait en rendre compte
dans son prochain rapport.

Comme les années précédentes, le chapitre 2 esa@éna I'amélioration de la
connaissance chiffrée de I'enfance en danger etargades données existantes.
Progressivement, la transmission des données dicamm du décret précité du 19
décembre 2008 conduira a la production par I'Oriadalyses départementales et d'une
analyse nationale qui devraient se substituer @arexiéme chapitreEn attendant
'analyse des premieres données individuelles, ym@€es et longitudinales en
provenance des conseils généraux, 'Oned poursnitapalyse des sources existantes
en proposant, comme chaque année, une estimatioalisée, a partir des données de
la Drees et de la DPJJ, du nombre de mineurs @uihes majeurs bénéficiant d’'une
mesure de prise en charge. La premiére partie dpitch 2 est ainsi consacrée, d’'une
part, a la mesure et a la croissance nationalawude prise en charge, et, d’autre part,
aux estimations régionales et départementales deéoge taux, montrant une fois de
plus la nécessité d’analyses a une échelle lafiplegossible. La deuxieme partie de ce
chapitre consacré aux données chiffrées porte auretherche et la présentation
d’indicateurs de contexte permettant d’affiner &eslyses et d’expliquer les variations
intra départementales de la prise en charge dastsrén protection de I'enfance.



CHAPITRE |: Les cellules de recueil, d’évaluationet de
traitement des informations préoccupantes: une me en
place progressive

La cellule de recueil, de traitement et d’évaluatdes informations préoccupantes,
prévue a l'article L 226-3 du code de l'action sbeiet des familles, est, avec les
protocoles établis avec les partenaires concetmedes premiers dispositifs nouveaux
introduits par la loi n°2007-293 du 5 mars 2007 ettre en place par les départements.
Par ces deux moyens sont redéfinies les relatiotre €onseil général et institution

judiciaire sur le champ de la protection de I'emkanLa responsabilité de chef de file
qui incombe désormais au président du conseil gérs&r traduit par la nécessité

d’organiser cette cellule.

Conformément aux travaux préparatoires a la réfpteneentralisation duecueil des
informations préoccupantes poursuit trois objectifs

- clarifier I'entrée dans le dispositif de protectioéviter I'engorgement des
parguets et la judiciarisation d’une situationasiréponse de protection sociale
parait suffisante et efficace,

- favoriser la réflexion partagée et une culture came) améliorer I'approche
plurielle des situations, limiter les informatiopseoccupantes tardives ou celles
de précautions,

- regrouper et suivre le traitement des informatjorEoccupantes.

La mission ddraitementdes informations préoccupantes attribuée a lalleetiécoule
de son caractére central. Ceci a des répercusgioissou moins importantes sur
I'organisation départementale selon les optionsegriantérieurement en matiere de
territorialisation. Les choix faits en ce domaimantslourds, dans certains endroits
encore en cours ou en débat, ils nécessitent dgsnmdmportants mis sur les territoires
ou dans certaines unités centralisées. Ces choiggalement un « colt émotionnel »
en raison des réorganisations de taches des pmfests et de 'accompagnement et
des formations qu’ils impliguent. Dans son obseaovatie la mise en place des cellules,
I'Oned a pu repérer la perspective pragmatique ddgmrtements : entre en ligne de
compte, au titre du contexte interne, leur souapdliquer la réforme en restant
cohérents avec leurs options de fond et en présieceaqui constitue des atouts ou des
avanceées de certains fonctionnements territoriaux.

! Le choix délibéré de privilégier en 2008 I'étudeldenise en ceuvre des cellules et des protocoles ne
doit pas faire oublier, au-dela de la réforme dertaection de I'enfance, d’'autres aspects extréamtm
importants qui, sans étre traités dans le présgmuart, constituent des éléments du contexte danel
évolue le dispositif. Citons plus particulierement

- laloi du 13 ao(t 2004 et I'expérimentation du matnglobal conféré au département, impliquant une
extension de sa compétence, I'expérimentation mtétautefois conduite que dans un trés petit
nombre de départements ;

- laloi n° 2007-295 du 5.03.2007 sur la préventienla délinquance, en ce qu’'elle fait une place au
maire sur des mesures administratives en lien lavparentalité, la question de l'articulation eree
maire et la cellule notamment pour la transmissiamformations préoccupantes ayant été posée par
certains de nos interlocuteurs ;

- les travaux préparatoires et débats autour dutpiejeefonte de I'ordonnance de 1945.
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Si aucun département n’a choisi de confier systéuatent’évaluation des situations

a la cellule, il revient a celle-ci d’étre vigilanaux trois enjeux que revét ce travail :

- ne pas manquer une situation problématique,

- évaluer avec justesse les situations,

- décider et mettre en place les mesures qui répdradl probleme, en gérant le suivi de
I’évaluation, ce qui pose bien sir la question dlaidde celle-ci. On sait que ce délai
n'est pas le méme selon le type de situation ptdpudice en cause.

La cellule est donc garante d'une admission biegamisée allant jusqu'a la
transmission au parquet. Elle est informée et igeld mise en ceuvre du traitement de
I'information préoccupante ; la construction uléénie d’'un parcours de prise en charge
cohérent pour I'enfant ne reléve pas systématiquemnie sa responsabilité. Ce qui la
concerne est 'admission au sens large, et, quardsaisine du parquet est évaluée
opportune, la gestion du passage de I'administatjlidiciaire.

En nous inspirant de la démarche de mise en ceuers tes journées
interdépartementalét en nous appuyant notamment sur des élémenisiltiscpour
cette occasion, nous rendrons compte successivameehdnalyse de cinqg modalités
différenciées d’'organisation des cellules et desltats d'un questionnaire décrivant un
certain nombre de choix relatifs aux cellules cséée en projet dans I'ensemble des
100 départements au printemps 2008 (Métropole éfipO

| Descriptions — monographies d’organisations coastées

Rappelons que le rapport 2007 de I'Oned proposaitddtinguer trois modalités

d’organisations départementales :

- des départements ou la mission ASE est centealies cadres ASE chargés de
I'ensemble des missions étant regroupés au siege,

- des départements tres déconcentrés, ou toutemisssons d’ASE sont exercées au
niveau des territoires, I'échelon central ayant uniession fonctionnelle visant a

I’'harmonisation des pratiques,

- des départements dans lesquels les missionsotiEciion sociale au titre de l'aide

sociale a lI'enfance (y compris l'aide éducative @miile) sont déconcentrées et
exercées par le service social de secteur et/serléce d’ASE. L'échelon central, ou un

niveau territorial intermédiaire dans les départeimeayant deux niveaux de

déconcentration ou encore les cadres ASE plus aasnterritorialisés décident par

délégation des signalements au parquet, des agqueilisoires et assurent le suivi des
mineurs concernés par ces décisions.

En affinant I'analyse a partir des observations laumise en place des cellules, cing
grands types d’organisations peuvent étre aujourdthentifiés, allant d’'un systeme

trés centralisé au niveau départemental jusqu’aoug@nisation trés déconcentrée. Ces
types seront décrits, en partant de fonctionnemenistants ou prévus dans les
réorganisations envisagées, de la maniére suivami& premiere approche permet de
suivre le circuit d’'une information préoccupantesi@a temporalité et d’en analyser le

2 Rappelons que, pour répondre & sa mission deesodéis acteurs dans la mise en ceuvre de la loi,
I'Oned a organisé en 2008 cing réunions interdépaghtales d’échanges et d’approfondissement sur la
mise en place des cellules départementales.



cheminement : ou arrive-t-elle ? Qui en est infofr@ui fait le premier tri ? A qui cette
information préoccupante est-elle transmise ? @Quégue a I'évaluation ? Qui prend la
décision ? Ou aboutit la décision ? D’autre pargitcuit est-il diversifié selon l'origine
interne ou externe de l'information préoccupanddgrs sa gravité ?

Dans un second temps, une approche organisatieraimide les aspects suivants :
Quelles sont les fonctions explicitement attribuéesnterne et en externe ? Comment
la cellule s’articule-t-elle avec les cadres aydélégation en matiére d’aide sociale a
I'enfance ? Qui saisit le parquet ? Quelles retetioxistent avec I'éducation nationale,
quelles sont les instances de concertation, \ aite place pour I'expertise ? Quelles
sont les justifications de chaque organisation ?

Afin de faciliter la lecture de ces monographiégst proposé d’utiliser un vocabulaire
unifié.

- cellule : désigne toute structure mise en plareup département autour du recueil, du
traitement et de I'’évaluation des informations peémpantes ;

- cadre ASE : désigne tout responsable (inspectdtaché etc) ayant délégation du
président du conseil général pour prendre une idéci protection de I'enfance ;

- commission d’évaluation : dénomme une réuniorrighlsciplinaire a laquelle est
soumise une évaluation de situation pour confrolgipoints de vue et/ou aider a la
décision.

1/ Organisation centralisée autour d’'une cellule ce  ntrale

Dans une organisation de type centralisé, il afipagae la centralisation des
informations préoccupantes s’exerce sur le requaik aussi lors du traitement et de
I'évaluation des procédures par la cellule. Cellessume un réle de contrble auprés
des acteurs internes, voire dans certains casext&iau conseil général. Dans le cas de
figure choisi pour I'étude, la cellule n'existaiagp en tant que telle avant I'entrée en
vigueur de la loi, elle s’est juxtaposée au sereietralisé de I'aide sociale a I'enfance.

a/ Circuit d’'une information préoccupante

Le circuit des informations préoccupantes d’origineerne s’opere dans I'exemple

choisi de la fagon suivante : la circonscriptiomrfat des éléments et formule une

simple proposition, validée ou non par le servieet@al. Un premier tri est effectué a ce
niveau en amont du « central », mais I'échange rd¢iqoies professionnelles et le

partage des informations préoccupantes se foneiaude commissions territorialisées

qui en référent au central. L'évaluation locale m$te en compte dans la décision de
protection de I'enfance, non déconcentrée ; leauveentral est prépondérant pour une
décision relative a un mandat en protection dediece.

A un rythme mensuel, sont examinées en commissiaide a la décision les situations
déja connues et prises en charge comportant unandiEnde mesures supplémentaires
et (ou) de signalement au parquet, ainsi que teatgins amenées par la prévention
pour des premiéres prises en charge. Les meswaee @dducative a domicile et d’aide
d’une technicienne de l'intervention sociale et ifaie font I'objet, par I'envoi a la
cellule, d’'une transmission au central dés lorsige’concertation apparait nécessaire.
Le mode de recueil utilisé est celui de la fichiefdrmation préoccupante est recueillie
« la ou elle est », et transmise a la cellule gande préalable. Le ressort géographique
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de ces commissions est identique a celui du ceméaico-social, la composition en est
pluridisciplinaire : assistantes sociales, éduaatespécialisés, TISF, conseillere en
économie sociale et familiale, médecin, puérictdtrisage-femme. Le dispositif de
centralisation de recueil des informations préoecigs est avisé dés que le
professionnel éprouve une inquiétude, que la stmait déja connue ou non.

L’instance centrale est unique, siege au méme wythmnsuel que les commissions
locales, et se caractérise par son role transvetrsicisionnel. En effet sa composition
associe trois chefs de service, I'un pour 'aideiae a I'enfance, I'autre pour le service
d’action sociale (polyvalence de secteur), le ieoe enfin pour la protection
maternelle et infantile. La cellule départementdétermine les suites a donner aux
propositions qui ont été formulées par les commissiocales, en avalisant ou non les
propositions qui portent sur les situations de mmigeen danger. Lesdites propositions
peuvent aller jusqu’a la saisine de l'autorité qigire, ou se traduire par une demande
de complément d’information, ou encore par la nmese ceuvre d’une intervention
spécifique.

Une formation restreinte de l'instance centrale&mit pour les situations appelant un
traitement sous un « bref délai », en permettaxiainen de situations sous 48 heures :
elle se limite alternativement aux trois chefs devise (ASE, Service de l'aide sociale
et PMI), et au directeur des services départementéln tel mécanisme vise
I'évaluation de la situation considérée comme utgjeainsi que la prise de décision en
opportunité.

Toujours dans I'exemple choisi, le circuit des mfiations d’origine externe obéit aux
mémes principes organisationnels, mais prive d¢fféé le niveau d'aide a la
décision, puisque toutes les informations envoyaesConseil général par les
partenaires institutionnels (éducation nationalépitaux, associations, allé 119,
justice), et les particuliers, sont traitées unigaet au niveau central, sans double
entrée avec le territoire. Le recueil des inforomagi provenant de I'extérieur se fait sur
une fiche rédigée par un professionnel du semiS& de permanence. La demande
d’évaluation est formulée au niveau central, qusitization soit déja connue ou non, et
si besoin les informations sont transmises poulué@tian au service social et a la PMI
Le traitement se traduit notamment par un enregisgnt systématique et immédiat des
informations au niveau central, quel que soit antenu.

L’existence d’'une permanence de type astreint@héliéique organisée entre les trois
chefs des services contribuant a la protectioneddgance vient compléter le systeme,
pour concrétiser le recueil en temps réel («safigidt a tout moment ») des

informations les plus alarmantes. L’existence dwméro d’'appel téléphonique ouvert
au public propre au département, et attaché a llalesen’est pas une composante
choisie par le Conseil général de ce départeniéinistance restreinte de la cellule

départementale semble amenée a étre davantages@elsilir le recueil et le traitement
des informations externes, par exemple pour comnales signalements adresseés
directement au parquet, et transmis par celui-cieg¢our, ainsi que pour I'examen de

situations qualifiees d’'urgentes et adresséeségralé, ou les associations.

Une convention de coopération pour la protectiofietdance scolarisée existe, signée

entre la justice et I'éducation nationale, et trais® au conseil général. La cellule
départementale est vue par le conseil général coommgon moyen de renforcer les
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coopérations avec I'éducation nationale pour faeasri’échange d’informations. Les
évaluations opérées par I'éducation nationale \@ahen appui de celles confiées aux
services du conseil général, qui abordent des thtus spécifiques a la protection de
I'enfance.

b/ Approche organisationnelle

Chronologiquement, cellule et commission départeatercentrale, jusque la dirigée
par le cadre ASE, ont coexisté sur un temps trést.c®uis les deux organes ont
fusionné, et en pratique la décision est souveisegpar le cadre ASE en tant que
responsable de la cellule. Ce type d'organisatmmcentré aboutit donc a conférer un
pouvoir de délégation dans la prise de décisionpmugonnels de la cellule, c'est-a-dire
aux cadres de I'ancienne commission départemer@@ast bien la cellule qui demande
a ce que I'évaluation soit faite, qui parfois laadait, en contrdle toujours le délai, et
qui enfin prend la décision a l'issue de cette @atibn, que celle-ci soit conduite au
niveau de la direction centrale ou sur un tergtoau sein de I'aide sociale a I'enfance,
des services sociaux ou du service de PMI.

Une telle remise a plat des procédures conduit aimsrpartiellement a modifier les
dispositifs existants, ou a alourdir la missionceex existants et adéquats. Le service
de l'aide sociale a I'enfance est «renforcé » dasos articulation avec les autres
services par la cellule : de lui émane, sauf exaeple professionnel cadre sur qui
repose le fonctionnement de la cellule, donc latreésation des informations
préoccupantes, d’ou un impact sur les services gedtection maternelle et infantile et
de I'action sociale qui, méme s’ils sont associé&s @rise de décision, n’ont pas un réle
aussi étoffé. D’ailleurs dans ce cas de figureeltute est rattachée de fagon directe a la
direction des services départementaux. Une telharosation n’est pas incompatible
avec le fait que les évaluations puissent étrecefées en territoire, voire a I'extérieur
des services du conseil général, en particulietgzatravailleurs sociaux de I'Education
nationale, ou de la protection judiciaire de langgse, mais dans tous les cas, la cellule,
et au travers d’elle le pouvoir central du congéthéral, opére un contrbéle du délai de
cette évaluation, ainsi que de sa qualité, en reodsi besoin a une autre évaluation.

L’instance départementale ainsi greffée sur l'org@ion centralisée est, de fait,
I'interlocutrice unique de l'autorité judiciairepqu’elle est seule a lui transmettre les
signalements appelant des interventions judiciaieésa recevoir les soit-transmis en
retour du parquet, voire dans certains cas ceyugkides enfants. Se pose bien sir la
question de la « ligne de partage » selon la grales situations qui doit étre arrétée
travers du protocole, ainsi que du travail parthgoréalable ou parallele a cette
formalisation. Corrélativement, cette attentiontéoparticuliere portée sur I'effectivité
des délais et sur le résultat de I'évaluation, Il# est accompagnée d'un dialogue
interinstitutionnel, ameéne aux yeux méme des astéerce systeme un moindre recours
aux saisines en hate de l'autorité judiciaire, iamsune meilleure coordination des
actions respectives. Toujours selon I'opinion ae8ressés, la difficulté consiste a créer
les conditions d’'une véritable interface avec kaité judiciaire, sans tomber dans le
travers de l'instrumentalisation par celle-ci.
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2/ Organisation centralisée autour des cadres de I' aide sociale a
I'enfance

Notre deuxieme monographie réfere a une organisakipartementale centralisée non
plus autour d’'une cellule comme précédemment maectement de I'encadrement
ASE. Ce type d’organisation repose sur une artiicuiaétroite entre la cellule et les
cadres ASE, regroupés au niveau central. Dansriiplechoisi, la cellule est rattachée
a un pole prévention-protection, qui constitue I'des deux poles de la direction
enfance-famille et qui regroupe en outre les caé®E et le service départemental
d’accueil familial.

a/ Circuit d’'une information préoccupante

Dans le département observé, une cellule de 6 peesq5 administratifs + 1 travailleur
social), mise en place depuis 2003, recoit lesrinf&tions préoccupantes qui soit lui
arrivent directement, soit arrivent aux circonsioips. 10 cadres ASE répartis en 5
binbmes (composés d’'un cadre responsable des saliemrévention et d’'un cadre
responsable des actions de protection) se répantiss territoires définis pour la
protection de I'enfance et recouvrant eux-mémesciBgonscriptions (un territoire
comptant 6 a 8 circonscriptions). Les cadres surdlisés au siege et compétents pour
les décisions de protection de I'enfance.

L'information préoccupante interne fait I'objet die fiche de recueil en trois parties
(une pour la direction ASE, une pour la directiaiiPune pour la direction service
social polyvalent) centralisée a la cellule. Lan&cest remplie et transmise a la cellule
des qu’un professionnel du département éprouveprgaecupation.

S’agissant de linformation préoccupante d’origie@terne aux services sociaux
départementaux, le recueil peut se faire au niveantral ou au niveau des
circonscriptions :la fiche de recueil est donc remplie soit sur leittdre, soit a la
cellule La cellule recgoit les transmissions du 119, desrreeng, accueille des
particuliers, est destinataire des informationsam¢ndes écoles, des hopitaux, des
services sociaux etc... A noter qu’il n’existe pasligae téléphonique départementale
dédiée, ni d’organisation d’astreinte en perspectia cellule prévoit, notamment via le
poste de travailleur social, d’assumer un role algseil et de sensibilisation/formation
des professionnels du conseil général, des parésnastitutionnels et du public.

La cellule est chargée de recevoir et d’enregisterle logiciel de gestion toutes les
informations préoccupantes, puis d’'assurer le suisgiu’a la prise de décision. Les
travailleurs sociaux ont accés a tout moment, @etgle systeme informatique, aux
situations qui les concernent et a leur état d’eearent. En lien avec le cadre ASE, la
cellule déclenche I'évaluation. Si l'informationgmccupante concerne un enfant vivant
dans sa famille, la fiche de recueil est soumiseaalie chargé de la prévention. Si elle
concerne un enfant déja confié au titre d’une nmeeswaiministrative ou judiciaire, elle
est soumise au cadre chargé de la protection. dise demandée par la cellule,
I'évaluation est conduite par I'équipe du serviaial et I'équipe de PMI de la
circonscription concernée. L'évaluation est plusymins rapidement effectuée selon la
gravité de la situation : le méme circuit est agtide facon trés rapide en cas d'urgence
avec possibilité d’évaluation par la circonscriptidans les 48 heures, ou avec un délai
de deux mois.
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Chaque circonscription dispose de la possibilité@eir une structure d’appui, sous
l'autorité du responsable de circonscription, poumnener une évaluation
pluridisciplinaire ; cette structure réunit autadw responsable de circonscription les
services sociaux, les médecins de PMI, le psych@alg prévention.

Un rapport est ensuite établi par I'équipe d’évatim et soumis au cadre ASE en
charge du territoire qui peut :

- classer,

- prendre une mesure de prévention,

- envoyer un signalement au parquet. La cellulpame la lettre d’accompagnement du
rapport.

b/ Approche organisationnelle

La cellule a un réle d’accueil des particuliers geidéplacent parfois pour évoquer une
situation, et de réception du courrier et des appé&Ephoniques qui arrivent par le
standard du conseil général. Elle assure le s@vadrocédure, depuis la réception de
I'information préoccupante jusqu’a la prise de diémi. La compétence décisionnelle
est déléguée aux cadres ASE pour chaque circotisaripces cadres sont présentés
comme responsables du suivi des enfants, (« éguaivaladministratif du magistrat).
C’est le cadre ASEqui est chargé des transmissions au parquet, prisforsqu’il y a
nécessité de transmission urgente des réceptibimfdemation préoccupante.

Une fiche navette existe avec le parquet que oeltetourne en cochant I'orientation
donnée a la situation pour information sur lesesuibu en demandant des éléments
complémentaires ; la fiche navette arrive a laubelfui la soumet a la validation du
cadre compétent. Le parquet transmet souvent ai geg enfants ; il y a le moins
possible d’OPP du parquet. Un protocole existe de@07 avec le Parquet, il n'est pas
signé par les juges des enfants.

Avec I'Education nationale, il existe des rapprookets dans le travail social de terrain
(présence des services sociaux dans la réuniomdiskiplinaire). L'élaboration d’un
protocole élargi, intégrant 'Education nationalasa que les hoépitaux et I'ordre des
médecins, est en cours. L'Education nationale et Iledpitaux envoient
systématiquement ou presque a la cellule copisigaalements judiciaires directs.

3/ Organisation déconcentrée pour les décisions ave ¢ organisation
d'une information centralisée et d’'une transmission au parquet
également centralisée

Le troisieme type d'organisation associe une désamation des décisions a une
centralisation de I'information et des saisinegdrtguet.

% Le cadre chargé de la prévention ou le cadre éhdegla protection, selon la caractéristique de la
situation de I'enfant, avec dans certains cas -mple de fratrie en partie placée- une intervention
coordonnée des deux cadres.
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a/ Circuit d’'une information préoccupante

Dans le département décrit pour illustrer cettésiémne modalité d’organisation, les
informations préoccupantes arrivant par différecamaux (119, particuliers, centres
meédico-sociaux, partenaires) sont centraliséeseaugiune équipe composée de 6
personnes a temps plein ou partiel (1 cadre, 2tagaiministratifs, 1 médecin, 1
psychologue, 1 travailleur social).

L’information préoccupante est transmise a la ¢éeldous forme d’une fiche de recueil
normalisée (qui a été mise a disposition de l'etdendes partenaires), le recueil
constituant un acte administratif.

L’équipe centrale effectue une premiére appréciatentrée sur la gravité de la
situation et est chargée du signalement aux instajuzliciaires en cas d’urgence. Les
situations d’urgence sont traitées en lien ave®dequet et le centre départemental
enfance famille.

Une fois ce premier traitement effectué, 'inforinat préoccupante est adressée pour
évaluation au responsable de circonscription awggecau chef de service de 'ASE
territorialement compétent (4 unités territoriaegec 6 chefs de service ASE ayant
délégation de compétence du président du consadirgB. Il existe 14 équipes dans les
centres médico-sociaux qui participent a cetteuatan ; I'équipe centrale peut faire
des préconisations et constitue un lieu ressouote les chefs de service, pour des
situations posant probleme. L’évaluation réalisée les travailleurs sociaux de la
circonscription est transmise au chef de servicel ASE territorial qui prend la
décision.

La décision faisant suite a I'évaluation reléveglipiqu’elle soit (classement sans suite,
mesure sociale de droit commun, mesure de prévemtiesure de protection sociale ou
signalement), de la compétence du chef de serviS& Aerritorial. En cas de
signalement a l'autorité judiciaire, celui-ci s’adse a I'équipe centrale qui transmet au
Parquet, dans le cadre d’'une procédure de signatamemalisée.

Les situations dites internes, qui, sur les tareg) préoccupent les professionnels du
département dans le cadre de leur travail d’accgmgraent donnent lieu a une
information de la cellule, mais celle-ci ne réalpses d’évaluation particuliére. Le chef
de service ASE territorial en relation avec le pssionnel déclenche le cas échéant une
évaluation.

b/ Approche organisationnelle

Trois entités constituent la cellule : I'équipe tale, les equipes pluridisciplinaires
d’évaluation territoriale, et les chefs de servite 'ASE qui ont une délégation du
président du conseil général pour prendre les iddsisu niveau territorial.

L’équipe centrale composée comme indiquée précédminmst placée sous la
responsabilité du directeur enfance famille etdgsjee par un chef de service. Elle est
chargée de réunir régulierement des partenaires [@ouégulation du dispositif :
magistrats concernés du Parquet, CCAS, DDASS, Hpitaux, direction jeunesse et
sports, éducation nationale.
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Dans le cadre du protocole, les partenaires jouenmble actif dans I'évaluation menée
sur les territoires mais celle-ci reste pilotéelparonseil général.

4/ Organisation déconcentrée a plusieurs portes d'e  ntrée

Dans le cas de figure choisi pour I'étude, la delhiexistait pas en tant que telle avant
I'entrée en vigueur de la loi, elle s’est ajoutéedaspositif déconcentré reposant sur la
coexistence du service de l'aide sociale a I'erdamwec les services de PMI et
d’accompagnement social, au sein d'unités teratesinombreuses.

a/ Circuit d’'une information préoccupante

Nous distinguons ici selon que I'origine de l'infleation provient ou non d’un service
du département.

Le circuit des informations préoccupantes d’origingerne : chaque circonscription
fournit des éléments, avec pour porte d’entréeitéuterritoriale définie de telle sorte
que chaque canton s’en trouve doté. Le tri degnmditions se fait donc en amont du
niveau central, I'échange de pratiques professiteset le partage d’informations se
font au sein de commissions « enfance » terriesiahuxquelles participent les
médecins PMI mais aussi les autres professionnélomf vocation a connaitre une
situation, et détiennent des éléments. L'évaluati@s besoins de protection de
I'enfance relatifs a I'enfant ou a sa famille s’opéle facon déconcentrée, de méme que
la prise de décision finale. Toutefois, une équipsée au service central du conseil
général a pour réle de coordonner I'action opémelgs nombreux points d’entrée, en
apportant un soutien technique, et plus avant atarié d’harmoniser les pratiques.
Cette instance a en outre la mission de collegsrdonnées et décisions prises au
niveau déconcentré. Cette collecte ambitionne deraoles situations connues comme
les situations nouvelles, non connues, le systeprdral étant avisé dés que le
professionnel éprouve une préoccupation.

L’instance centrale est unique, et se caractéraespn role transversal mais non
décisionnel. Sa composition associe un cadre siwoadif, un travailleur social, et un
agent administratif.

Le circuit des informations d’origine externe ob&itles principes organisationnels en
partie différents : la demande d’évaluation estriadée principalement par le niveau
central, suite aux transmissions recues de I'aétquidiciaire, ou des autres partenaires
institutionnels (Education nationale, hdpitaux,casations, alld 119). Les informations
envoyées au conseil général par les partenairétutimnels, et les particuliers, sont
traitées ainsi au niveau central, mais aussi maréeion une double entrée avec le
territoire. Le recueil des informations provenaet|@xtérieur est effectué par I'agent
administratif sur une fiche. Les informations stmansmises pour évaluation a l'unité
territoriale, niveau qui combine en sus de 'ASEsé&vice social et la PMC’est en
principe la cellule qui coordonne le dispositif dentralisation qui est informée des
requétes recues directement par l'autorité judieiali
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Le traitement de toutes les informations préocctggadonne normalement lieu a un
enregistrement systématique et immédiat des dorséasveau central, quelque soit
leur contenu. Ce traitement informatique a lieu@&gant au niveau territorial.

La procédure afférente a la cellule prévoit unefédiinciation entre la situation
d’'urgence, sujette a un traitement immédiat, dass 44 heures, et la situation de
danger, sujette a un traitement dans les 8 jouasisDes deux cas la note écrite est
rédigée a partir d'un modéle figurant en derniéagip de la fiche type de recueil des
informations préoccupantes.

Un protocole a été signé par les principaux actders protection de I'enfance, et a été
tres largement diffusé auprés des partenaires aessi des professions ayant un lien
méme indirect avec la protection de Il'enfance (&ith€rapeutes, pharmaciens,
avocats...). Le protocole a notamment pour vocatienrendre plus lisibles les
modalités de traitement de l'information préoccuparen permettant d’identifier
I'entrée principale de I'information préoccuparde, niveau territorial, et de rappeler les
éléments composants l'information préoccupante. Bendans d’autres départements
la cellule départementale a été vue par le Comg®ikral comme un bon moyen de
développer les relations avec ['éducation nationgeur favoriser I'échange
d’'informations. Deux démarches sont distingué&dafotrmation en vue de la protection
d’un enfant, et I'information auprés du parquetpan motif de nature pénale.

Aucune permanence de type astreinte téléphonigest wrganisée au niveau de la
cellule, et le téléphone départemental dédié aueredes informations préoccupantes
fonctionne uniquement aux heures ouvrables, awatsfiert vers le 119 le reste du
temps.

b/ Approche organisationnelle

A un type d’organisation déconcentrée, s’accroahearvice qui, outre la centralisation
en double entrée des informations préoccupantsareasine fonction de régulation des
équipes de terrain, avec un minimum de doctrinestila noter que le choix fait pour la
composition de l'instance centrale ne comporte gasspécialisation aide sociale a
I'enfance (cadre socio-éducatif et non cadre ASH)e telle combinaison entre le
central et le déconcentré aboutit, pour les infaiona d’origine externe, a conférer un
pouvoir de délégation dans la prise de décisionmarsonnels de la cellule. C’est en
effet cette instance qui décide de demander a eel'qualuation soit faite, et qui
conduit ou en tout cas contréle le délai de I'éatithn. Méme si ce n’est pas la cellule
qui prend la décision a lissue de I'évaluationg unfluence s’opere par la fonction de
veille et de régulation, au sein de I'ASE, maissadies services sociaux ou de la PMI.
La cellule est fonctionnellement rattachée au serprotection de I'enfance (ASE), qui
lui-méme dépend sur le plan organisationnel d#légation générale du péle enfance
famille

La cellule fonctionne a deux niveaux, I'un opératiel pour le processus de recueil-
traitement-évaluation, l'autre stratégique, intstituitionnel, avec I'organe de veille. La
cellule a été en effet pensée en phase avec li@abo du schéma de la protection de
I'enfance. Pour cette démarche, le comité de mgibta été complété par un comité de
suivi, plus restreint. Par ailleurs la cellule aupanission de fonctionner avec une
instance dite de « veille » destinée a évaluerajiobent le dispositif, et analyser les
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eventuels dysfonctionnements en émettant des reaonations. La composition de ce
groupe est pluri-institutionnelle, et assez prodeg groupes d’élaboration du schéma.
L’instance départementale ainsi ajoutée a I'orgaia fortement déconcentrée se veut,
en tout état de cause, l'interlocutrice privilégdel'autorité judiciaire. Si elle n’est pas
seule a lui transmettre les signalements, elleitrgour I'essentiel les soit-transmis en
retour du parquet, voire dans certains cas ceyMgtudes enfants.

5/ Organisation largement déconcentrée avec cellule a minima

Si la quatrieme organisation départementale difiaitsies entrées en maintenant une
cellule conséquente, une derniere modalité prikglégne organisation avant tout
déconcentrée.

a/ Circuit de l'information préoccupante

Dans ce département toutes les missions sont escr@é niveau de 13 territoires
disposant chacun d’un directeur territorial et ddirecteur territorial adjoint, ainsi que

d’'un chef de service pour les missions d'aide decal’enfance. Ces chefs de service
ont délégation pour toutes les décisions dattioutde prestations d’ASE (a

I'exception des aides financieres) et ont une geagutonomie. Au niveau central une
direction enfance famille porte la doctrine, legeptations et le pilotage des missions
(mise au point d’outils techniques, organisatiomm@mation de rencontres mensuelles
des cadres ASE, appui technique sur l'interprétatd I'analyse de cas d’especes
etc...).

Selon le projet en cours de mise en place, la tiéredes informations préoccupantes
doit se faire avec une double entrée possible asosiege a la cellule, soit au niveau de
chaque direction territoriale (éventuellement dasscentres sociaux du territoire), avec
une égale légitimité des deux quelle que soit dioe de I'information ; seuls les
éléments provenant du 119 sont exclusivement regueentral.

Les informations recues a la cellule sont transsisel territoire compétent,
accompagneées d’'un feuillet qui doit étre signélpahef de service ASE destinataire et
faxé a la cellule en retour ; la transmission @ar ést doublée d’'un courrier saisissant
officiellement le territoire. Celui-ci dispose d’'utelai de deux mois pour donner un
retour a la cellule sur ces transmissions.

Seules les informations préoccupantes recueilless sindication de coordonnées

permettant I'attribution a un territoire sont téss directement par la cellule. La saisine
immédiate (en cas de gravité de la situation) dyuet releve de la responsabilité de
chaque territoire a qui l'information préoccupaatecté adressée. En cas d’urgence,
notamment s'il est nécessaire d’héberger un mideusgervice central est en position

d’assistance au territoire en tant que de besoin.

Les informations préoccupantes recueillies suetdtbire ainsi que les suites données

sont saisies dans une base de données accessible msponsable de la cellule,
notamment en vue de traitements statistiques.
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En cas de saisine directe du parquet, le protaoleours d’élaboratiolaisse ouverte la
faculté de retransmettre la situation au consailéga soit par I'intermédiaire de la
cellule, soit au niveau des territoires. En pratiqliun des parquets transmet a la
cellule, les deux autres au niveau des territogks/ant de leur ressort.

Le réle de la cellule sera donc limité a la cokeaie I'information et son
réacheminement vers le territoire. Elle constitne tessource pour les professionnels
de terrain et assure I'animation de I'observatoire.

b/ Approche organisationnelle

Le département fonctionne avec wgrande déconcentration, et les 13 territooesun
champ de compétence trés étendu comprenant ldrsctdeculture, les routes, et, voire
demain, l'environnement. Le directeur territorial autorité sur les personnels
départementaux. Le département a connu une résegam durant plusieurs années
traduisant la volonté de réduire au strict nécesses fonctions du central au profit des
organisations territorialisées.

L’organisation du circuit des informations préocanfes repose sur le pari qu’une forte
délégation des missions au territoire permet di@sslaction la plus pertinente. Le
passage systématique par le territoire constitueimypératif pour étre certain de
recouper l'information avec une connaissance psé@xie de la situation par les
services, par exemple au titre d'une mesure de lsirapivi. L'objectif visé est la
cohérence de I'action des services du départenaar# léurs interventions auprés d’'une
famille. Le passage par I'échelon central n’est passidéré comme de nature a
renforcer I'efficacité de I'action.

Une difficulté dans cette modalité d’organisati@amsiste a savoir comment garder une
harmonisation des politiques en ayant tres largéméconcentré leur mise en oeuvre.
Les services centraux sont dans une position fomogélle d’orientation avec des
fonctions stratégiques (budget, réglement départeahemise au point d’outils de
travail), pour garantir un minimum de cohésion et abhérence. lls n'ont pas de
mission de controle de la mise en ceuvre de cesgrmss parce qu’ils n'ont ni les
moyens ni la doctrine d’un tel positionnement.

La description de 5 modalités différentes d’orgatiim des nouvelles cellules de
recueil, d’analyse et de traitement des informatipréoccupantes met déja en évidence
la diversité des approches largement liées auxxghalitiques antérieurs d’organisation
de l'action départementale. Les résultats d’'un tjpmsaire évaluant la situation au
printemps 2008 permettront de confirmer la divérsiés modalités de centralisation et
déconcentration et de vérifier 'adéquation de aiegs modalités d’organisation avec
les prescriptions législatives.

Il Etat des lieux — analyse de I'enquéte sur ledlokes

L’approche par monographies peut étre complétéd' graquéte réalisée par I'Oned en
2008 aupres de tous les départements afin de préparjournées interdépartementales
et d’avoir un panorama national de I'organisatiorde fonctionnement des cellules.
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Cette « Enquéte aupres des Conseils Généraux surséaen ceuvre des cellules de
recueil, de traitement et d’évaluation des infoiora préoccupantes » a été réalisée par
I'Oned* et remplie par les départements entre les moigritiat juin 2008. Les 100
départements métropolitains et d’outre-mer aygmmdu au questionnaire, les analyses
seront par la suite données en termes d’effealifie précision étant apportée lors
d’éventuelles absences de rép8rseertaines questions.

Cette enquéte permet notamment d’avoir, un peu@lusan aprés la publication de la
loi réformant la protection de I'enfance, un étasdieux de I'existence d’une cellule
ou, pour reprendre les termes employés dans cetiqueare, d’'un dispositif de
centralisation des informations préoccupantes é@etdes lieux en juin 2008 peut avoir
évolué a I'heure ou nous publions ce rapport.

L'investigation conduite permet également d’analys€organisation et le
fonctionnement des cellules en reprenant les gipgstd’'organisation présentés dans la
premiére partie : d’'un systéme trés centralisé & anganisation trés déconcentrée. La
mise en relation de ces différentes organisatioes & niveau de création du dispositif
de centralisation des informations préoccupantesigteune réflexion plus globale sur
I'application de la loi.

1/ Existence et composition d'un dispositif de cent ralisation des
informations préoccupantes

Plus de la moitié des départements (54) ont crédlisositif de centralisation du
recueil des informations préoccupantes avant lautiper de la loi réformant la
protection de I'enfance du 5 mars 2007. Ce dispi@siiste parfois depuis pres de vingt
ans (création en 1989 dans deux départementshoiié de ces départements ont un
dispositif antérieur a 1999 et les deux-tiers uspdsitif antérieur a 2003. Dans ces
départements ou la centralisation des informatmeccupantes a été instaurée avant
la loi, 23 ont modifié depuis leur dispositif paiadapter a la réforme.

Entre la date de création de la loi et 'enquéte’@eaed sur la mise en ceuvre des
cellules (soit environ 14 mois plus tard), on nateréation de 14 nouveaux dispositifs.
Un peu plus d’'un an apres la parution de la loj,al donc 68 départements qui ont mis
en place un dispositif centralisé.

Au moment de I'enquéte, 32 départements n’'avaiastde dispositif de centralisation
du recueil des informations préoccupantes. Cepaéndanforme que prendrait ce
dispositif était déja connue dans 14 d’entre eux.

D’une maniére générale, les dispositifs de cesttibn du recueil des informations
préoccupantes sont plus nombreux a I'Ouest qu'st I#E au Nord qu’au Sud (carte 1).
Il semble qu’il y ait une influence locale des dé@aents voisins sur la création des
dispositifs de centralisation : I'existence d’'unellde semble pouvoir étre mise en

* Enquéte menée par Juliette Halifax, démographargéle d’études a I'Oned et Grégory Derville, maitre
de conférences en sciences politiques a l'univedstLille Il et chercheur associé a 'Oned,

®> Seuls quatre départements ont répondu aprésdatéeaux mois de juillet ou d’aodit 2008.

® Les absences de réponse & une question peuvedués au fait que certains départements ne gmsnt
concernés par la question, au fait que certaingartiépents ne soient pas encore déterminés sur la
réponse a donner a la question ou encore a ungéponse a cette question.

19



relation avec la situation du ou des départemantgdphes (mis a part quelques cas un
peu atypiques comme en Indre-et-Loire ou, inversgnaans le Rhone).

Nous mettons cela en relation avec des coopératioiie départements voisins, a tout
le moins des réunions parfois régulieres des ditestdes départements d’'une méme
région géographique. En effet, les conseils géméteavaillent souvent avec leurs
voisins les plus proches. La ou des réunions onadgs » sont instituées de maniére
réguliere, les départements peuvent échanger les awec les autres sur les
problématiques du moment; d'autres départemenlicitemt ponctuellement les
conseils d’'un département voisin ou organisent gtesipes de travail. Les conseils
généraux sont donc influencés par le fonctionnemalds départements
géographiquement proches.
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Carte 1 : Creation d'un dispositif de centralisation de receil, de traitement et
d’évaluation des informations préoccupantes (avrijuin 2008)

lle-de-France
QOutre mer

Guyant
r e
Guadeloup

.
o

Légende

I Créé avant la loi

EEE ... dont modifié depuis pour s'y adapter Q
I Créé depuis le vote de la loi

[ 1 Pasde dispositif

[ @ 1 .. dontforme déja actée Martinique Réuniol
Source Enquéte Cellules, Oned, 2008
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Carte 2 : Existence d’'un ou plusieurs protocoles sur le reail des informations
préoccupantes en conformité avec la loi du 5 mar9Q7 (avril-juin 2008)

lle-de-France

Outre mer
Guyant
’ &
Guadeloup ‘
o O

Légende

I Protocoles finalisés et signés

I  Protocoles finalisés mais pas encore signés
[ En cours de rédaction/négociation
[ ] Pasde protocole, en projet

Martinique Réunior

Source Enquéte Cellules, Oned, 2008
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En ce qui concerne les protocoles avec la Justies @utres partenaires institutionnels,
le processus est la aussi bien avancé dans uneéegnaajorité des départements. Ainsi,

au moment de I'enquéte, un protocole sur le tratgndes informations préoccupantes,
en conformité avec la loi du 5 mars 2007, étaitreBoet déja signé dans 22

départements, finalisé et en attente de signatwes dl9 départements et 31

départements étaient en train de le rédiger avecp&tenaires. Restent donc 28
départements pour lesquels la rédaction d’un podtoen était encore au stade de projet
au mois de juin 2008 (carte 2).

Cependant, si ce chiffre est similaire a celuidigsartements n’ayant pas encore mis en
place de dispositif de centralisation des infororadi préoccupantes, les départements
ayant créé un tel dispositif et ceux ayant signératocole conforme a la loi ne sont
pas toujours les mémes (tableau 1). En effet, saitevote de la loi réformant la
protection de I'enfance, certains départementschotsi de commencer par créer une
cellule ou par modifier le dispositif de centraliesa existant tandis que d’autres ont
choisi de commencer par travailler avec les pamesgar le biais de I'élaboration des
protocole$ :

- 40 départements ont a la fois modifié ou créédigpositif de centralisation des
informations préoccupantes et finalisé I'écrituhendou de plusieurs protocoles avec les
partenaires. Ces protocoles étaient encore en deurédaction au début de I'été dans
14 départements et devraient aujourd’hui étre migeeivre. On retrouve par ailleurs
dans ce groupe presque tous les départements ayadifié un dispositif de
centralisation déja existant (22) ainsi que 10 dépzents en ayant créé un depuis la
parution de la loi et 8 dont la forme de la cell@tait décidée au moment de I'enquéte et
qui doivent également étre créées a I'heure aetuell

- 32 départements ont initié la rédaction de prits; sans travailler ou retravailler sur
I'organisation d’'une cellule. La majorité d’entraxe(24) avaient déja un dispositif de
centralisation créé avant la réforme et il est jpbssjue celui-ci soit conforme a la loi

sans avoir besoin d’étre modifié. Concernant legogoles, environ la moitié de ces
départements les ont finalisés (dont 11 signésegt dttente de signature) et ils étaient,
avant I'été, en cours de rédaction ou de négoaaiwec les partenaires dans l'autre
moitié (17).

- 11 départements ont mis I'accent sur le disgfadgticentralisation, sans commencer le
travail d’élaboration des protocoles avec les paites institutionnels. Presque tous
sont des départements ou le dispositif de cerdtadis n'existait pas avant la loi: 4
cellules ont été créées avant I'enquéte et lemdogtait connue dans 6 départements.

- Enfin, 17 départements sont moins avancés sonida en place de la réforme, aucun
protocole n'ayant été construit avec les partesatde dispositif de centralisation étant
soit inexistant (10 départements) soit non modiépuis la parution de la loi, ceci
n'étant peut-étre pas nécessaire (7).

" De nombreux départements ont signé des protoeoles leurs partenaires avant la réforme de la
protection de I'enfance du 5 mars 2007. Le questiade de I'Oned ne permet pas de connaitre
I'existence de ces protocoles s'ils ne sont pasocores a la nouvelle loi.
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Tableau 1: Mise en application de la loi du 5 mars 2007 :tét d’avancement de la

création de la cellule et de la rédaction de protates avec les partenaires

Protocole(s

L Finalisé(s) | En cours de Pas de
Finalisé(s) . <daction / I I
. N\ et signé(s) mais pas | ré acpo_n protoco_ e, Tota
Dispositif signé(s) | négociation| en projet
centralisation
Creg fa'vant Iq loi, 6 10 6 1 23
modifié depuis
Créé depuis la lo 4 4 2 4 14
Pas de d|§posmf, 1 1 6 6 14
forme actée
P'as d.e dispositif, 3 0 5 10 18
réflexion en cours
Créé ava_n_t,la loi, 3 4 12 7 31
non modifié
Total 22 19 31 28 100

Composition des cellules

Examinons ensuite la composition de la cellule.cOmnstate que le responsable est — ou
sera — presque toujours un cadre (84 départemantsss93 fixés sur la direction de la
cellule) ou le chef du service ou de la directig)ard en charge la centralisation des
informations préoccupantes (7 départements : A&tanee famille, social, solidarite,
etc.). Seul deux départements ont confié la doadie la cellule a un travailleur social.
En plus du responsable, la cellule comprend — onpcendra — presque toujours au
moins un agent administratif chargé du travail eerétariat, de I'accueil téléphonique,
de la saisie, etc. (78 départements sur les 98 Exé la composition de la cellule). Les
dispositifs ayant des travailleurs sociaux et/os deédecins de PMI sont moins
nombreux, mais le cas reste tout de méme assarfie{fespectivement 44 et 23). En
revanche, les départements évoquent peu la présenpsychologues (12) et moins
encore celle de professionnels représentant lésr@aires institutionnels, comme la PJJ
(6) ou I'éducation nationale (3). Ces instancesergstrés probablement partenaires de
la cellule par le biais de protocoles mais n'y spas pleinement intégrées a travers la
mise a disposition de personnels.

Dans les 86 départements ayant répondu a cettéiajude dispositif de centralisation
des informations préoccupantes occupe ou occuperma@enne 3,6 personnes en
équivalent temps plein. Derriére cette moyenneasbe bien sir une dispersion assez
importante : le nombre de postes en équivalent seplgin varie de 0,5 a 12.
Cependant, les grosses cellules sont assez seakes 12% nécessitent plus de 6 postes
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a plein temps. Dans la plupart des cas, le disposittralisé de recueil, de traitement et
d’évaluation des informations préoccupantes reskeddnc plus a une structure légére
gu’a un dispositif étoffé doté d’'un personnel giisciplinaire.

En outre, le nombre de postes est & mettre ernorelavec le nombre de jeunes dans le
département. En moyenne, dans les départements coniposition de la cellule est
déterminée, il y a -ou il y aura- 0,2 poste égumatemps plein pour 10 000 jeunes de
moins de 21 ans. Cependant, la dispersion est entwr fois tres étendue puisque ce
chiffre varie de 0,05 a 1,8. Les trois quarts d&sattements ont un nombre de postes
inférieur a 0,4 pour 10 000 jeunes et seuls deyard&ments métropolitains ont une
cellule trés importante avec plus d’'un poste pdu®Q0 jeunes de moins de 21 ans.

2/ Fonctionnement / organisation des services de pr  otection de
I'enfance

A partir des résultats de I'enquéte, un indicate@té créé afin d’évaluer le niveau de
centralisation du fonctionnement des services dépantaux en protection de
I'enfance (voir la construction de cet indicateur annexe ). Plus de la moitié des
départements (53) ont un fonctionnement plutot redisé, cette tendance étant tres
nette dans un quart des départements (27, indicdéeaentralisation supérieur ou égal
a 7,5). A linverse, un tiers des départements (84) un fonctionnement plutét
décentralisé, cette tendance étant la encore @mégud@e dans 15 d’entre eux (indicateur
de centralisation inférieur ou égal a -7,5).

Au regard de cet indicateus France est coupée en deux selon une diagonhaie dé

la Normandie a la Cote-d’Azur. Les départementd’@aest ont le plus souvent un
fonctionnement centralisé, méme si la région Bregagst majoritairement déconcentrée
tandis que, a l'inverse, les départements a I'Estette diagonale ont le plus souvent un
fonctionnement déconcentré, méme si les régiondeii€rance, Alsace et Provence-
Alpes-Cote-d’Azur sont plutbt centralisées (cante 3
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Carte 3: Indicateur de centralisation du fonctionnement des services
départementaux en protection de I'enfance

lle-de-France

Outre mer

- T
Guyant
&
Guadeloup

.
oZ

Légende

I Fortement centralisé [+7,5 ; +15]
[ 1 Atendance centralisée [+3 ; +7,5]
[ 1 Pasdetendance]-3; +3[
[ ] Atendance décentralisée]-7,5 ; -3]

I Fortement décentralisé [-15 ; -7,5] Martinique Réunior
Source Enquéte Cellules, Oned, 2008
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Il existe une corrélation modérée mais fortemeghificative entre I'existence d’un
dispositif de centralisation et I'indicateur de trafisation créé (r =-0,42 ; p = 0) : plus
le fonctionnement des services départementauxeaestatisé et plus la construction du
dispositif est avancée. Ainsi, quatre départemimtement centralisés sur cing ont créé
leur dispositif de centralisation des informatigméoccupantes avant la loi du 5 mars
2007 et, seul un département sur les vingt-septceatralisés n’avait pas convenu de la
forme que prendrait son dispositif de centralisafwant I'été 2008 (date de I'enquéte).
A l'inverse, plus de la moitié des départementsefoent décentralisés étaient dans ce

cas (8 sur 15). Cependant, la mise en place d'gpoditif de centralisation des
informations préoccupantes n’est pas incompatiblecaun fonctionnement tres
déconcentré puisque un cinquieme de ces départeraprmnt créé un avant méme la
loi réformant la protection de I'enfance (tablegu 2

Tableau 2 : Existence d'un dispositif de centralisation des iormations
préoccupantes et fonctionnement du département
EXIstZ?Sceogigfr Créé avant Créé avant Créé Pas de Pas de
P la loi et la loi et . dispositif, | dispositif,
g depuis la e Total
. modifié non . forme réflexion
Fonction- . o loi .
nement du de depuis modifié actée en cours
Total 23 31 14 14 18 100
EFFECTIFS
Fortement
centralisé 13 9 3 1 1 21
Tendance faible 9 20 10 10 9 58
ou moyenne
Fortement
décentralisé 1 2 1 3 8 15
POURCENTAGES
Egrrmtt?gﬂigt 48,2 333 111 37 37 100
e 155 34.4 17,3 17,3 15,5 104
ou moyenne
Corement . 6,7 13,3 6,7 20,0 53,3 100

Par ailleurs, alors que les premiers départemep@stanstauré une centralisation des
informations préoccupantes l'ont fait juste apeefol de 1989 le premier département

8 Loi n° 89-487 du 10 juillet 1989 relative & la peétion des mauvais traitements a I'égard des méneu
et a la protection de I'enfance. Article 68 : « pegsident du conseil général met en place, aprées
concertation avec le représentant de I'Etat dam®pmartement, un dispositif permettant de recuadhi
permanence les informations relatives aux minewasiraités et de répondre aux situations d’urgence,
selon des modalités définies en liaison avec l@tdtgudiciaire et les services de I'Etat dans le

département. »
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fortement décentralisé ayant créé un dispositif cdatralisation I'a mis en place

seulement en 2005. Il a également fallu attendré81pour qu’un département

faiblement décentralisé (annexe | : indicateur el@ralisation inférieur a -3) construise
un dispositif de centralisation.

Les premiers départements a avoir créé des cellddesecueil des informations

préoccupantes sont donc des départements ayamnatiohnement plutét centralisé.

Les législateurs se sont appuyés sur le travaitldpartements pionniers pour aboutir a
la loi réformant la protection de I'enfance du 5ren@007. Cependant, le rapport de
I'IGAS® préalable & la réforme et qui poseile principe d’une transmission de toutes
les " informations signalantes " au conseil génératelevait bien deux modeles

d’organisation, le premier avec une centralisaties informations a une cellule et le
seconizl0 avec une territorialisation des informati@ans que I'un semble préférable a
lautre™.

3/ Un niveau de prise de décisions plus ou moins di  fférencié selon
les situations et les départements

Les décisions sont prises a des niveaux différsgltsn 'organisation des départements,
mais aussi selon les situations et notamment legenge ou leur gravité (tableau 3).
Ainsi, dans un peu plus de la moitié des départ&sng2), les décisions sont toutes
prises au méme niveau, quel que soit le type disidac

- Dans 29 départements, les décisions sont toutssspau niveau central. C’est alors la
cellule qui est le plus souvent le lieu décisiommaidans 16 départements, les décisions
sont toutes prises par la cellule, dans 5 départemadles sont toutes prises par une
autre instance (centralisée) que la cellule et dadgpartements, le lieu de décision
dépend de la décision elle-méme et donc de somcegeu de sa gravité. Dans ce
dernier cas, la configuration la plus fréquentestste en des signalements judiciaires
effectués par la cellule et des décisions admatists prises par les services de I'ASE.

- Dans 20 départements, les unités territorialegldéat de toutes les orientations.
- Enfin, dans 3 départements, les territoires corterm@veau central ont possibilité de
prendre tout type de décision. Il est a noter qeiéecpossibilité de réponse multiple

n'était pas prévue par I'enquéte et que ces casdeme probablement plus nombreux.

Dans tous les autres départements ayant répongiuléd4lécisions sont plus ou moins
déconcentrées selon la gravité de la situation :

° Recensement et analyse des bonnes pratiques eirenddi signalement, dans le cadre de la politique
de protection de I'enfangeapport de I'lnspection générale des affairesades, janvier 2006.

1% « Deux modéles d’organisation des services duaibgénéral et du circuit du signalement, relevas p
la mission, peuvent répondre a la nécessité d'miemrioritairement les informations vers le
département. En renvoyant au principe de libre ahtnation des collectivités locales, il n’a pasbé
possible de choisir entre ces deux modeéles queptést chacun des avantages et des inconvénients et
renvoient a des contextes différents. Dans le membodéle, les informations sont centralisées, dans
cadre d’un circuit unique aboutissant a une " teltle signalement ", dont les compétences peuvent é
variables mais qui tend a devenir le " garant " dibgences conduisant a proposer une orientatiom.
deuxiéme modéle d’organisation relevé par la misgigvoit I'entrée multiple des informations pas le
unités territoriales, seules responsables du psased’évaluation ; néanmoins les services du cbnsei
général, quelle que soit I'organisation territegjakont bien les destinatair@s priori uniques des
informations signalantes. C’est un modéle a " garamultiples ". »
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- Dans 25 départements, les décisions administéstont prises en territoire tandis que
les signalements judiciaires ou, tout du moinstates signalements judiciaires sont
effectués au niveau central. C’est alors la celfpleest chargée de signaler a I'autorité
judiciaire.

- Alinverse, il y a un département ou toutesdésisions sont prises par la cellule sauf
les signalements judiciaires en urgence qui sa@mstnis directement par les services
territoriaux.

- Dans 11 départements, seuls les suivis médidatsosont décidés dans les territoires
tandis que les signalements judiciaires et les mesadministratives (placements et
AED) sont décidés soit par la cellule soit par imstance centrale.

- Dans 3 départements, les suivis médico-sociansi gue les mesures administratives
en milieu ouvert sont décidés au niveau territorial

- Enfin, dans 4 départements, ce sont a la foisuéss meédico-sociaux mais aussi les
signalements judiciaires ou, tout du moins, lesaigments judiciaires en urgence qui
sont faits dans les territoires. Ces situationsotgnent de deux réalités différentes : la
prise en charge par les territoires des situatimgsntes pour ne pas perdre de temps en
passant par le niveau central et des situationgperes qui ne nécessitent pas la mise
en place d’une mesure judiciaire ou administragveui sont entierement gérées au
niveau territorial.
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Tableau 3 : Niveau de prise de décision (territorial/central) selon le type de
décision en protection de I'enfance

Deécisions prises en Décisions prises en centrall  Effectifs %
territoires
Pas de différenciation selon le type de décision 52 54,2
Toutes décisions 29 30,2
Toutes décisions 20 20,8
Toutes décisions Toutes décisions 3 3,1
Niveau différencié selon le type de décision 44 45,8
Décisions administratives Signalements judiciaires 14 14,6
Signalements aprés
évaluation Signalements en urgence 10 10,4
Décisions administratives
Signalements en urgence | Signalements aprées 1 10
Décisions administratives | évaluation ’
Signalements aprés
Signalements en urgence | évaluation 1 1,0
Décisions administratives
Signalements judiciaires
Suivis médico-sociaux Placements administratifs 11 11,5
AED
AED Signalements judiciaires
. : - . 3 3,1
Suivis meédico-sociaux Placements administratifs
Signalements apres
Signalements en urgence | évaluation
- . 1 : _ . 2 2,1
Suivis meédico-sociaux Placements administratifs
AED
Signalements judiciaires Placements administratifs
- 4 ) 2 2,1
Suivis médico-sociaux AED
Total des réponses 96 100
Non réponse a I'ensemble des questions 4
Total des questionnaires 100

Bien que les départements au fonctionnement cesdrabient les plus nombreux, on
observe de grandes différences entre les départemegne ce soit au niveau
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organisationnel (fonctionnement, décisions etchowiveau de la mise en application
de la loi du 5.03.2007, les choix quant a cetterndé étant tres diversifiés.

[l Commentaires et propositions

Apres avoir décrit la mise en place en cours ddisles départementales en nous
appuyant sur une double approche monographiquaretyestionnaire, cette section
reprend les points saillants auxquels sont condordaujourd’hui les responsables
départementaux de la protection de I'enfance etslaaterlocuteurs notamment
judiciaires. Cette réflexion s’organise autour thess objectifs poursuivis a travers la
création des cellules tels qu’ils ont été présemt@sntroduction de ce chapitre, et
conduit a la formulation de préconisations.

1/ 'organisation du recueil des informations préoc cupantes

L’organisation du recueil conduit a réexaminer ikulde recueil selon l'origine de
I'information, les modalités du recueil en dehoes theures d’activité des services, et la
distinction des compétences entre conseil généealterité judiciaire.

a/ La ligne de partage entre information externermerne

Dans de nombreux départements, I'observation awbaddistinguer le cheminement
d'une information préoccupante en provenance demvise du conseil général, du
cheminement d’'une information préoccupante en pranee de I'extérieur : ceux-cCi
sont le plus souvent différenciés dans les orgtaoisa

Pour les éléments en provenance de I'extérieuquésstion importante est : ou arrivent-
ilIs ? L'appel du 119 a vocation a étre centraleté| I'est dans la plupart des cas selon
ce que nous observons. Ceci est en partie déterpand’organisation du service
national d’accueil téléphonique de lI'enfance enga#an(SNATED) qui a souhaité
disposer d’'un correspondant unique par départen®agissant des informations en
provenance d'autres partenaires, la situation vselen les départements : le cas de
figure de la double entrée possible — en centraligtiveau territorial — a été choisi par
60 départements (selon les résultats de I'enquétat@e). L’'enjeu de ce choix peut étre
la volonté de préserver des partenariats de terpa@in exemple avec les services de
I'éducation nationale. Dans tous les autres démpees (40), les informations
préoccupantes venant d’'un partenaire institutiormeld’'un particulier sont toutes
envoyées au conseil général au niveau central.

De nombreux départements ont créé un téléphoneatcawveublic de facon a recueillir

directement des informations sur des situationsfdigs susceptibles d’étre en danger
(tableau 4).
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Tableau 4 :Existence d'un téléphone départemental disponiblgour le public

A I'heure actuelle, y a-t-il un numéro de téléphalépartemental,
spécifiqguement dédié aux informations préoccupapias ...

Oui Non, en Non, pas | Total des Non
projet prévu réponses | réponses
Le public 47 21 28 96 4

Le conseil d’'administration du GIP Enfance en Daragsouligné le risque de redoubler
une activité assurée depuis 1990 par le SNATEDsajoe les départements n’ont pas
les mémes moyens en personnel formé pour assurécdation des appels 24H sur 24
et garantir qu’'un appel de mineur sera traité paprofessionnel qualifié. Le conseil
d’administration du GIP a demandé au SNATED de @sep un protocole précis de
convention avec les départements qui souhaitentiequs appels puissent étre traités
par le 119 en dehors des heures d'ouverture deskwice. Relevons que certains de
ces services téléphoniques départementaux songid®m@ncienne et que quelques uns
ont une mission différente et plus large que celle 119, et enfin relever qu’un
département de la région parisienne a décidé @opad de fermer la ligne ouverte au
grand public.

Pour ce qui concerne les informations préoccupatitegyine interne au département,
il importe surtout de savoir a quel moment du dnement le dispositif de cellule
centralisé en est avisé. Lorsque la situation pndmante est déja connue des services
départementaux, les professionnels de la moitié digsartements (45 sur les 91
départements ayant répondu a la question) avisecellule dés qu’ils éprouvent une
préoccupation, plus du quart au cours (11) ou &inla(15) de I'évaluation et 17
seulement aprés une prise de décision. Dans ceedaras, la cellule est presque
toujours informée quelle que soit la décision priseompris les classements sans suite.
Enfin, il faut noter que dans trois départementdigpositif de centralisation n’est pas
informé de la situation, méme lorsqu’une décisieh @ise ; ce chiffre tres bas est
cependant significatif car la possibilité de rémong'était pas prévue dans le
questionnaire. Il conviendra de s’interroger ud#arement sur I'adéquation de cette
derniére stratégie a la volonté du Iégislateur.

Globalement, la distribution des réponses est BEmsent la méme pour les situations

inconnues des services du conseil général que qai@s déja connues. En tous cas,
I'écart entre les réponses données dans ces deurecdigure est relativement peu

important. La remontée des informations préocclgsamers le dispositif centralisé est

un peu plus précoce lorsque la situation est ingenmans 51 départements (sur les 89
ayant répondu a la question), les professionnatseawla cellule des qu’ils éprouvent

une préoccupation. Dans les cas ou la situationéatconnue, il est convenu que les
professionnels continuent le travail déja entrepriec la famille, sans nécessairement
avertir la cellule immédiatement.

Cette observation conduit a poser la questional@sfence ou non d’'un « pré tri » des
informations, préalable a la saisine de la cellDlans certains services, le filtrage des
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informations est formalisé. Ainsi, dans un dépageinles responsables des maisons de
la solidarité et les médecins de PMI sont chargéfaite le tri entre les situations qui
entrent dans le dispositif de la cellule et luitsbansmises, et les situations qui relevent
d’'une procédure de collaboration entre différemtwises sociaux et qui appellent une
vigilance sans transmission a ce stade. Dans ue aatvice départemental, c’est le
passage de la situation en commission pluridis@pie d’évaluation qui détermine
gu’elle prenne le statut d’'information préoccupante

b/ Le recueil « a tout moment »

L’article L 226-3 du CASF prévoit que le présideht conseil général est chargé du
recueil, du traitement et de I'évaluation des infations préoccupantes «a tout
moment ». Jusqu’alors, sauf exception, les déasimprendre en dehors des heures
d’ouverture des services du conseil général I'atgoar le recours a la permanence des
services de l'autorité judiciaire, et plus spédiBqment du parquet. Aujourd’hui, la
disposition Iégale précitée a pour conséquencd’grgence ne rend plus systématique
le recours a une saisine judiciaire. Cependant, éielsanges avec de nombreux
départements semblent montrer qu'a 'automne 2@d8bme d’entre eux n'ont pas mis
en place un dispositif de veille ou d’astreintenlat ou le week-end ; certains I'ont fait
en adoptant des stratégies différenciées.

Des départements ont organisé une astreinte dessodel 'ASE. Dans un département,

une équipe de professionnels chargée d’'une vatmle enfance et rattachée au centre
départemental de I'enfance assure des évaluatioasige ou le week-end. De maniére
générale, au-dela de la désignation de personhalgés d’assurer une permanence, il
reste a clarifier les prérogatives de ces professls et la nature de leur intervention.

» L’'urgence et le traitement non judiciaire

Les départements ont potentiellement les moyengpulendre a I'urgence, par le biais
de dispositions textuelles plus larges, qui sonhues consacrer des pratiques
innovantes précédemment développées dans cert@partéments a la suite de
conventions passees entre le conseil généraluofite judiciaire. Depuis la réforme de
la protection de I'enfance, le dispositif d’accudié 72 h, en particulier, vient en
complément de I'accueil de cing jours au sein d#itle L 223-2 du CASF, en vue de
permettre une « mise a I'abri » d’'un enfant quireave hors du domicile familial. Une
telle réponse vise en premier lieu des situatiamsnoe la fugue d’adolescent (le cas de
figure est d’ailleurs expressément cité dans leetkdgal), mais aussi en second lieu une
situation comme celle de I'errance d'un enfant ipseul du domicile familial apres
avoir été insuffisamment surveillé. Cet accueilgiiade nature a offrir une perspective
de moindre recours aux demandes d'ordonnance dmerptnt provisoire (OPP).
Certaines décisions, sollicitées aupres des matsttu parquet souvent durant des
périodes de fin de semaine ou en soirée apparaigsam des retombées lourdes a gérer
pour les services de l'aide sociale a I'enfancetsatjue sur le fond, les conditions de
saisine de l'autorité judiciaire (échec d’'une mespassée, désaccord ou impossibilité
d’évaluer) ne sont pas réunies.

Dailleurs, au-dela de la consécration récentelgaroit des pratiques, d’ordre formel,
le traitement extrajudiciaire et départemental’deyeénce se manifeste déja depuis plus
longtemps dans les mentalités professionnelles,faden plus concrete, par la
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mobilisation de compétences spécifiques. Ainsi stilepar exemple de la prise en
charge des situations nécessitant un soutien tpobirét une décision rapide, lorsqu'il
est question de la réorientation d’'un enfant pmislearge dans une famille d’accueil.

En prolongement de I'explication des pratiques @docales, intervient la question des
effets de la mise en ceuvre de la cellule. En esgua indiquera qu’il est ressorti des
discussions durant les journées interdépartementafganisées par 'Oned qu’un recul
des urgences pouvait étre noté dans plusieurs tdépamts au sein desquels un
dispositif précurseur de la cellule était en vigueepuis quelques années. Ce recul est
notamment attribué a une évaluation plus fine destoons. Du point de vue de
I'autorité judiciaire, et plus spécifiquement desquets, il a pu étre observé que la mise
en place d’une cellule unique provoquait un efiesipf de filtre dans le contenu et la
présentation des dossiers, qui de l'avis des nratgstjui y ont été confrontés sur le
terrain, s’avére plus claire et plus structurée. difiet, dans la mesure ou la cellule
s’accompagne d'une pratique unifiée, elle parak geux des magistrats consultés
entrainer une amélioration du contenu des signaltsnde leur évaluation et de leur
communication.

Ceci conduit a préconiser I'organisation d’'un dgfibd’astreinte permettant d’assurer
des interventions d’'urgences susceptibles de nedasssiter une OPP du parquet. Un
travail de clarification du cadre juridique et @edéfinition de telles interventions est a
mener peut-étre au niveau national, en tous lea tascasion de la réactualisation des
protocoles signeés entre le conseil général etdiaetjudiciaire.

» La notion de bref délai

L’'urgence est une notion qui se superpose assgenant avec celle du bref délai,
édictée par la loi autour de la transmission (ssdélai ») des professionnels en
direction du président du conseil général (art.26-2-1 du CASF), et de celui-ci en
direction du procureur de la République (art. L-226du CASF).

S’agissant de I'appréciation du bref délai, la confation de cette exigence prévue par
le texte Iégal a I'expérience des magistrats cdraddistinguer :

- des situations de mauvais traitements par privatabituelle de soins ou de
nourriture, dans lesquelles on n'aboutira pas a pere de temps mais au
contraire a un gain de temps, y compris pour I'ébgupénale, si sont
progressivement rassemblés des éléments précrse gart auprés des services
sociaux, voire caritatifs intervenus dans la fagitl’autre part auprés de I'école,
du médecin traitant, en faisant préciser qui ate®@guoi ...

- et des situations dans lesquelles I'examen plusoépudi d’une préoccupation
d’apparence mineure pourra contribuer a en réwfkutres dont la somme
constituera alors une situation préoccupante.

Par contre, dans les dossiers a connotation pdaatenduite de I'instruction conduit a
préserver la preuve en tant qu’élément a chargeds&charge :

- dans le cas de I'hospitalisation d'un enfant, aind’ suspicion de mauvais
traitements graves, avec la nécessité de procédenédiatement a des
constatations meédicales, pour confronter ces w#sulplus objectifs que des
griefs aux réactions des parents, et envisagewila selon I'accord ou la

dénégation de ceux-ci.
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- dans le cas de la révélation par une adolescente \dol tres récent, avec la
réalisation immédiate d’examens médicaux, au risgim®n de perdre des
éléments capitaux pour le dossier pénal, la patel€enfant étant corroborée
par d'autres éléments; parfois, méme dans ce eadigdre, il s’averera
préférable d’entendre rapidement la victime avanam contact avec la famille
n'ait pu fausser ses déclarations.

On pourrait s’interroger sur la priorité donnée alnjectifs poursuivis, entre le recueil
de I'accord ou en tout cas de la compréhensioredgsix par la famille, et le recueil
des éléments de nature a alimenter la procédur@epdriétat actuel des textes légaux
conduit, ainsi que I'Oned I'a déja souligné damsdpport de I'année précédenta
permettre la coexistence d'un dossier pénal dotén @¢hoix de poursuites, et d'un
dossier de protection de I'enfance, doté d’'une mépoélaborée par les services du
président de conseil général.

Ces situations confirment I'importance des protesokntre la cellule et l'autorité
judiciaire.

Ces protocoles doivent clarifier les frontieresrentine ordonnance de placement
provisoire du parquet et un accueil provisoire dégbar les services du président du
conseil général en dehors des heures d'ouveresesdrvices et préciser dans quelle
situation recourir a I'article autorisant un acéulei 72 heures ainsi que les modalités de
recueil de la demande de protection.

2/ Favoriser la réflexion partagée

Dans le pilotage de la protection de I'enfance, marticulier des procédures
d’admission, la cellule constitue un outil susdalptide permettre la consolidation du
partenariat des relations entre les autorités adtratives et judiciaires d’'une part, et
entre les services départementaux et I'ensembleatésnaires concourant au dispositif
de protection de I'enfance, d’autre part.

a/ Le partenariat entre les institutions : le r@es protocoles

Le protocole apparait comme un moyen efficace dmanter I'aléa des orientations
issues des prises de décisions individuelles patewse institutionnel, en outre il
participe d'une meilleure lisibilité de la celluledans son rdle et dans son
fonctionnement. La «chaine des responsabilités »des professionnels et des
institutions est ainsi plus clairement écrite, awm® plus grande identification des
interventions effectuées par les représentants résident du conseil général, par
comparaison avec celle des intervenants judiciatrep souvent sollicités de fagon
systématique.

A l'occasion de déplacements ou de rencontres €v 20 2008, une dizaine de
premiers protocoles ont été communiqués a I'Oneakr, @es représentants de

1 Troisiéme rapport annuel décembre 2007, page 32
12 3.P. BICHWILLER « La cellule départementale : @mitable atout sous condition » in La réforme de
protection de I'enfance, du droit aux pratiquestigds Iégislatives avril 2007
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départements ou des magistrats, ce sur I'ensermdseré@hions. Un document a été
rédigé a partir de leur étude, et permet d’en gaeli six caractéristiques :

les protocoles comportent un énoncé des objectiiscipaux, autour du
renforcement du partenariat existant, de I'app&unhe& réponse immédiate et
circonstanciée aux situations de danger, enfiradeblissement de la procédure
de recueil des informations préoccupantes ;

les protocoles se caractérisent par une réelle adéthl’écriture, qui renvoie
selon le cas a un protocole principal conseil g@inéautorité judiciaire (le ou
les tribunaux de grande instance concernés), m¢scoles secondaires avec
les autres partenaires, a un protocole « complamprenant conseil général,
Etat (préfet), ministéres (justice, éducation rale, santé via les hopitaux et
I'ordre des médecins), associations ou méme CCA&) @rotocole initié par le
Conseil général ou par la justice selon les lieux ;

les protocoles revétent une portée pédagogigseajpellent les préconisations
législatives («I'esprit » de la loi, voire la lettre méme de celle-ci avew
allusion frequente awermes de I'article 375 du Code Civil, parfois éérence
aux conventions internationales et aux droits deféint) et spécifient la
définition éventuelle de mots clés : informatioméqecupantes, signalements...
lIs fournissent des €léments concrets tels queritification de la cellule en tant
que lieu dédié aux informations préoccupantes (naaresse, téléphone,
horaires, astreinte ou non); ils explicitent lercait des informations
préoccupantes avec souci d’information des autseurdes suites données lors
de leur traitement ; ils énoncent les obligaticd@proques du conseil général et
de l'autorité judiciaire (information, transmissiaféléments etc ...) ainsi que
les criteres de judiciarisation : ceux liés a lavigge ( <éril» pour I'enfant,
atteinte physique ou psychique grave, enfant vietitiune infraction pénale) et
ceux plus ordinaires, découlant de I'applicatiors denditions énoncées dans
l'article L 226-4-1 du CASF ;

ces protocoles prennent en compte en outre lesmadygmains mobilisés par le
dispositif : si le systéme de l'astreinte au se@s dervices de I'ASE est peu
utilisé, il est fait recours frequemment a la déatéan aux foyers départementaux
de I'enfance pour les cas nécessitant un accuailgehce ; les évaluations
restent confiées aux territoires ou aux partena@teles personnes extérieures au
conseil général sont mises au fait de leur dewvmicahcours a apporter envers la
cellule au titre de la protection de I'enfance ;

les protocoles évoquent la fonction d’outil stagisé de la cellule dans le
systeme, avec au moins une allusion de principgnetappel des dispositions
légales (transmission des données anonymisée DR ED;

enfin les protocoles annoncent la portée globalalidpositif en employant le
terme de centralisation des informations préoccigsaret en projetant méme
parfois I'existence d’une évaluation périodiquecdalispositif.

b/ Le partenariat avec la justice

L’élaboration des protocoles peut étre I'occasi@npbser des questions plus fines,
telles que : la loi impose-t-elle vraiment a latiges de renvoyer a la cellule toutes les
informations préoccupantes contenues dans leslsigeats directs ? Ce débat intéresse
précisément les dispositions de l'article L 226+4lé la loi 2007-293. Il semble tout
d’abord qu’une différence soit faite par la just{ceagistrats du parquet et méme juges
des enfants) sur les transmissions pour compétenaeelles pour évaluation. Les
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premieres permettraient au président du conseiérgérde se considérer pleinement
saisi de la situation, et libre d’organiser la rég®ou de classer le cas échéant, a charge
simplement d’en informer le magistrat auteur derégamsmission. Les secondes, pour
évaluation, placeraient le président du conseil égdn dans une situation de
contributeur, pour compléter le dossier, de tadidesque le magistrat soit en mesure de
prendre la décision la plus éclairée possible auddmande présentée au titre de la
saisine directe. Mais cette conception se heurgriatides départements qui ne veulent
pas étre requis par le parquet comme un simpldiavide justice. Intervient en outre

la question des délais imposés par l'autorité jadie pour I'évaluation, ces délais
venant se répercuter sur I'échéancier déja ajestérobsures administratives.

La question des relations entre cellule et pargpearait le plus souvent envisagée au
sein des protocoles, mais la question de la relatiatre cellule et juge des enfants
semble aussi a prendre en compte, plus particaigmesous I'angle de la possibilité de
saisine directe du magistrat du siege. La posbile saisir directement le juge des
enfants ne limite-t-elle pas les prérogatives deelhle ?

La possibilité de saisir directement le juge des &mts ne limite-t-elle pas les
prérogatives de la cellule ?

Nombre de juges des enfants voient un intérét daek I'apparition de la cellule de
traitement des informations préoccupantes, maisetiegt que selon les prévisions
actuelles, ils ne puissent pas étre plus en liec &vcellule. Le probleme ne se pose pas
dans les mémes termes que pour le parquet puiscgidbstitut est supposé étre en lien
étroit avec la cellule. Dans la rédaction de I&@etiL 226-4- 1| du CASF seul
I'hypothese de la relation entre le président dumsed général et le parquet est
envisagée. Par ailleurs, l'article 375 du codelaiva pas été modifié concernant |le
mode de saisine du juge des enfants. Le texte ss&lizaexplicite, en énoncant que
peuvent saisir le juge des enfants, le pére, l&nergardien, le mineur et le procureur
de la République. Or, sur le terrain, il peut yiades demandes formulées directement
auprés du juge des enfants, mais qui ressorterd lgam contenu de la réponse |de
premiére intention, telle que dévolue au présidentonseil général par la réforme.

Les magistrats pour enfants du siége témoigneattétijours régulierement saisis par
les parents, les mineurs, et, de plus en plus émquent, par des avocats. Il arrive que
les éléments de la requéte caractérisent une isituagssortant maintenant de |la
compétence du président de conseil général. Sanéfé 'exemple du juge aux affaires
familiales qui ne peut convoquer en I'absence deasele en rapport avec les litiges
familiaux, certains juges des enfants considerentsgdevraient eux aussi pouvgir
n'étre saisis que dans le cadre d'une demandeistaisse éducative, ce qui ne parait
pas étre le cas pour un nombre important des evsinecus.

Par le passé certains juges des enfants avaiergmptace un document pour aider |les
familles a formaliser leur requéte, ou il était demé ce qui était constitutif d’'un danger
pour I'enfant concerné.

L’Oned, dans un bref sondage adressé aux magipwatsmineurs (juge des enfants| et
parquetiers), demandait si les juges des enfants,fais saisis, se dessaisissaient de
certains cas au profit du parquet, ou méme dedfdgatadministrative.

37



Une telle pratigue pourrait étre qualifiée d'impbts au regard du principe
séparation des pouvoirs. Un juge saisi par un qudigr peut s’adresser a l'autorité
administrative pour savoir s’il existe des mesurg@ses en ceuvre pour cette famille
précisément, mais il semble, en gardant une visgitggaliste », qu’un juge, recevant
une requéte, n'est pas fondé juridiquement a I'sskeau conseil général pour en étre
dessaisi. Une fois saisi, le juge doit en effeérodler la procédure ». Ce n’est qujau
terme de celle-ci qu’un non-lieu peut étre prongmoamment si la famille donne spn
accord aux mesures proposées, et que le cadre medare administrative apparait
suffisant.

Les formulations contenues dans le sondage diffiasd’Oned auprés des magistrats
pour mineurs se voulaient moins traiter 'argumpgmidique au sens strict que faire
ressortir des pratiques contemporaines, dans lee adel I'observation de la mise en
ceuvre effective de la loi. Certains juges des dafaonsidérent en effet que si les
conditions de la compétence judiciaire ne sontrpansies, il est possible de faire une
ordonnance d’'incompétence, susceptible de recows la forme du contredit. L'Oned

a ainsi pu observer plusieurs pratiques visant guee le juge des enfants participe
davantage au circuit de la cellule. Ainsi la potdisébde renvoyer sans forme la situatipn
au parquet, ce qui revient a demander de repréadiecuit du L 226-4-11 du CASF.
l'inverse, d’autres juges des enfants adoptentposition plus ferme. lls considérent
que par la loi n° 2007-293, des modifications tatselles ont été apportées a l'article
375 du code civil mais que le |égislateur n’a pashaité priver le citoyen de « I'accé
son juge ». lls restent assez critiques sur celsqgualifient de « dégagement

touche » par le juge des enfants au sujet des texqéi lui ont été adressées par ljun
des parents ou le mineur.

Le protocole suppose une écriture indiquant lee list plus précise possible des
situations visées par l'article L 226-4 1l du CASPe ce texte en effet découle la
possibilité pour toute personne travaillant dans service public ou dans un
établissement public ou privé, susceptible de cirmaes situations de mineurs en
danger ou risquant de I'étre, d’aviser directeniemrocureur de la République « du fait
de la gravité de la situation ». En termes de diao entre le conseil général,
eventuellement d’autres partenaires institutioneelsn tout cas I'autorité judiciaire, les
éléments du protocole a préconiser s'attacheraieéterminer :

- le contenu pratique du rapport de signalemertgmment coordonnées des personnes
pouvant étre entendues sur la situation, constatatipratiques déja effectuées,

antécédents de la famille ;

- les modalités pratiqgues d’information réciprogpeur que soit mise en place une

navette reguliere, comme il en existe dans certaibgnaux entre juge des enfants et

juge aux affaires familiales, ce qui permettrait wactualisation des affaires ouvertes,

traitées ou classées.

Le point le plus délicat porte sur les modalités addlaboration sur les situations

susceptibles de constituer une infraction pénalBatworation qui mobilise une sphere
élargie d’acteurs.
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c/ Lesautres partenaires

Le travail partenarial est un enjeu important etdbule constitue pour pres de la moitié
des départements un lieu ressource tant pour ¢ésgsionnels du département que pour
ceux des autres institutions. Ainsi nombre de dépsnts disposent-ils d’'une ligne
téléphonique dédiée, accessible aux professionmeldeurs services et/ou a ceux
relevant de partenaires institutionnels ; d'auen@gisagent de s’en équiper (tableau 5).

Tableau 5 : Existence d'un téléphone départemental disponiblepour les
professionnels du conseil général et les partenagénstitutionnels

A I'heure actuelle, y a-t-il un numéro de téléphalépartemental,
spécifiguement dédié aux informations préoccupap@s ...

Oui Non, en Non, pas | Total des Non
projet prévu réponses | réponses
Les profe_ssm,)nr,lel 5 48 18 20 86 14
du conseil généra
B[RS EE 46 23 21 90 10
institutionnels

Recherchant un lien éventuel entre le score deitateur dit de « centralisation du
fonctionnement des services départementdtixet I'existence d'un téléphone
départemental dédié, on note que :
- aucun département fortement déconcentré n’a dehiéte dedié ;
- le score de centralisation est beaucoup plus étuds les départements
disposant d’'un téléphone dédié que dans les autres.

Depuis la loi du 10 juillet 1989, les départemesris acquis une expérience en matiere
d’évaluation pluri-professionnelle ; c’est probabknt I'une des raisons, avec la
proximité du terrain, pour laquelle la quasi-ta@ald’entre eux a confirmé que les
évaluations étaient conduites sur les territoires.

On peut indirectement aborder la question desioektavec les autres partenaires
institutionnels, a travers un aspect de I'enquééeifge de 'Oned : celle-ci demandait
si, lorsque les partenaires institutionnels effeotules signalements judiciaires directs,
iIs en adressent parallelement une copie au cogéegral. Les répondants estiment
que, d’apres leur expérience, le pourcentage dwalgigents directs qui font I'objet
d’'une copie a leurs services est trés inégal de®mpartenaires. Alors que les services
départementaux sont plutét satisfaits des tauxvdiede I'Education nationale (71
estiment qu’elle envoie systématiquement une cdegesignalements judiciaires, et 16
gu’elle en envoie souvent, soit 87 au total), desrautres partenaires, si on cumule les
réponses "systématiquement” et "souvent”, le nordbreatisfaits tombe a 50 pour les
hépitaux, & 30 pour les associations, et & seulefpaur les forces de l'ordfe

13 Tel que défini en annexe |

14 Afin de comparer les points de vue des conseiigigéix quant aux copies des différents partenaires,
faut prendre en compte le fait que les personnastagpondu a I'enquéte étaient plus nombreuses a n
pas connaitre la qualité des transmissions isseeaskociations que celle de I'éducation natioralesi,
I'absence de réponse (cumul des réponses « npasait et des non réponses) est seulement de 1 pour
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Deux points sont identifiés qui méritent un apprafiesement :

- labsence d’informations préoccupantes adresséaelepanédecins libéraux aux
cellules dont ils n'ont pas véritablement connaissade l'existence, les
signalements peu hombreux étant toujours adresggsaaquets ;

- le partenariat établi avec I'Education national@jsrie fait qu'il y ait discussion
selon les départements sur sa participation ; lmenguestion se pose pour celle
des personnels associatifs aux commissions d’évaitua

» Les informations relevant du domaine médical

La réorganisation du cheminement de l'informatiodgecupante que peut impliquer la

création de la cellule entraine des questionnengmtsdes roles respectifs des services
départementaux et plus particulierement sur l'aldéiton entre I'aide sociale a I'enfance

et la PMI.

Toute information préoccupante émanant d’'un pridesel est couverte par le secret
professionnel, la loi (art. L 226-2-2 du CASF) aidant le partage de cette information
dans des conditions trés précises. Pour la trassmisd’'informations de nature
médicale, I'intérét est fortement souligné de laspnce d’'un médecin au sein de la
cellule (ce qui est le cas dans au moins 23 disfsode centralisation existant, comme
indiqué précédemment), pour trois motifs d’ordrgiecents :

- un motif tenant aux procédures, traduisant la pgrande facilité de
communication d’un certificat médical de médecmédecin,

- un motif technique tenant a I'apport d’'un étayggayr la lecture des éléments
du certificat, permettant d’en apprécier la podéec I'éventuelle gravité pour
I'enfant,

- un motif enfin tenant a la fluidification des oriations, la présence d’'un
médecin dans la cellule rendant plus facile le uex@ I'accueil de I'enfant a
I'hépital avec I'accord de ses parents, pour I'appndissement d’'un diagnostic.

Toutefois les situations relevant seulement d’uagdostic médical sont rares et la
plupart des situations contiennent des problémesiquédico-sociales nécessitant un
travail d’élaboration pour donner du sens a ceegtibbservé.

Concernant les médecins libéraux, il semble queontaifement ils ne soient pas
informés de I'existence de la cellule et du cadréadoi du 5 mars 2007.

L’Oned préconise donc une action d’information éeation de tous les médecins par
une diffusion large du protocole en veillant a umfermation institutionnelle plus forte
en direction des médecins hospitaliers pour lendne plus lisible et accessible le
dispositif de la cellule.

L’intérét d'une réflexion avec les conseils dépawtataux de I'ordre des médecins, qui
sont dans quelques départements associés aux glestoest a souligner. Avec le

conseil national, une concertation devrait étre é@eesur le contenu des informations a
transmettre en direction des médecins et sur k& dék conseils départementaux pour

I'éducation nationale, 3 pour les hdpitaux, 13 plesrassociations et 11 pour la police et la gandge.
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une meilleure protection de I'enfance sous formepddicipation au protocole, ou a
I'observatoire départemental de protection de Bené.

» Le partenariat avec I'éducation nationale

Le partenariat avec I'éducation nationale reposes dausieurs départements sur des
collaborations inscrites depuis longtemps et souvermalisées (conventions ou
protocoles). La contribution de I'éducation natiense développe selon quatre grands
axes®

- le repérage et la prévention, qui supposent la dton des personnels.
Certaines inspections académiques ont engagé diesmsacle formation des
directeurs d’école auxquelles contribuent les ftastins partenaires ;

- la clarification des procédures, qui a conduit actmstruction, au sein de
I'éducation nationale, de protocoles & destinaties personnels de”'let 2
degrés ;

- la mise en place d'outils méthodologiques destagés personnels de I'école,
qui peuvent étre soit des guides communs a d’apgesonnels, soit des guides
spécifiques ;

- l'existence, dans certains départements, de peesor@ssources ayant pour les
personnels de I'’éducation nationale un réle deladigm et de maintien des liens
interinstitutionnels. Cette fonction est remplidoseles départements et le
niveau scolaire par une conseillére technique, @&detin de santé scolaire,
interlocuteurs « naturels » de la cellule facilitentravail de collaboration.

3/ Regrouper et suivre le traitement des informatio  ns préoccupantes

Le suivi du traitement constitue la troisieme, nras la moindre, des missions données
par la loi aux cellules de recueil d’évaluation d& traitement des informations
préoccupantes. Cette troisieme section est coresaané enjeux de ce traitement, en
soulignant que la dénomination de la cellule devraduire un choix stratégique.

a/ Garantir la qualité des procédures de recueil

Etre le garant de la qualité des procédures deeilede traitement et d’évaluation

des informations préoccupantes constitue une resgpditeé majeure du président de
conseil général. Celle-ci découle directement destatut de chef de file en matiére
de protection de I'enfance. Le parquet ne joue pluan rdle subsidiaire et un réle

de contréle. Les procédures mises en place dogamantir que toutes les situations
effectivement préoccupantes fassent I'objet d’urigepen compte par les services
concernés, sociaux ou judiciaires, dans un délsomaable.

Quelle que soit l'organisation du dispositif, ettamament de son degré de
centralisation, la vérification de la qualité daitement des situations est essentiel.
- Toutes les informations préoccupantes sont-elleseitties ? C'est-a-dire,
parviennent-elles a la cellule centrale ou dansrer départements a l'unité

!5 Repris de l'intervention de Mme Prabonneau lorsadgournée Interdépartementale de 'Oned a Agen
en juin 2008
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territoriale ? Un enjeu majeur est ici que deuxoinfations d’origines
différentes relatives a un méme enfant soient rgafres.

- Un premier examen est-il opéré pour décider, dassaios cas, d'un
traitement en urgence, ou plus souvent d’'une étiatuapprofondie ou
encore d'une attention (veille) a la situation, stpre I'information
préoccupante recueillie ne suffit pas pour laiss&indre une situation
d’enfants en danger ou en risque de [I'étre. L'@&eivd’informations
complémentaires mieux étayées pourra-telle condairenvisager une
évaluation ?

- Lorsqu’une évaluation est décidée, une procédurmegieclle de s’assurer
que celle ci a été conduite dans les délais endel® modalités prévues ?
Que les résultats ont été transmis a la personiiéstance en charge de la
décision ?

- La décision a-t-elle été mise en ceuvre ?

- Enfin, si une révision de la décision a été préwedle-ci intervient-elle
selon les modalités fixées ?

L’analyse des questionnaires nous montre que larit@apes départements confie la
responsabilité du contréle des procédures a laleatentrale, parfois a la direction
du service d’aide sociale a I'enfance.

Dans les départements, peu nombreux, ou I'ensetubieitement de I'information
préoccupante du recueil a la prise de décisioncestié a l'unité territoriale, il
apparait essentiel que I'encadrement de l'unitéitdeeiale assume de maniére
spécifigue une observation rigoureuse des procédigetraitement. Ceci conduit,
selon I'ONED, a distinguer les intervenants en ghadu suivi d’une situation
nouvelle, d’'un cadre ayant pour mission une véiian attentive de la qualité des
procédures et de leur mise en ceuvre effective.

Ces observations conduisent aux préconisationsIsias :

- formaliser la ou les démarches d'évaluation et m@dteiment de linformation
préoccupante ;

- élaborer une procédure pour répondre a I'exigence & tout moment » ;

- opérer un contrble du délai de traitement et ditetreent des informations
préoccupantes, en fixant des normes sur les didaialisation des évaluations ;

- effectuer chaque année une analyse de l'efficatitéraitement des informations
préoccupantes en analysant notamment les situatemsplus caractéristiques
d’aller-retour ou de dysfonctionnement.

b/ la dimension de choix stratégique pour les dedlu les
tensions inévitables entre accueil des familledgale proximité
et dépistage du danger

Sur ce sujet, il suffit de procéder a une étude aegellations retenues par les
départements pour le choix du nom de la celluleesi manifeste que lintitulé ou
I'acronyme traduit le reflet de la volonté du déparent de caractériser la cellule.
Celle-ci sera mise en avant soit comme un lieuatdiait pour les familles, voire comme
un lieu favorisant le déclenchement d’'une aide dimité, soit comme un lieu de
repérage au sens strict, correspondant a un sitptthnique, et a la mise en cohérence
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d’informations, pour favoriser la formulation depoilses protectrices, en articulation
avec le traitement judiciaire des cas le nécedsitan

D’aprés I'enquéte sur les cellules conduite pané@, 5 départements ont un dispositif
de centralisation des informations préoccupantagamt pas d’appellation spécifique,
le dispositif étant soit intégré dans les missidasservice de l'aide sociale a I'enfance
en central soit dans celles des territoires. Riuas, 26 départements n’ont pas encore
décidé de la dénomination de ce dispositif encaorexistant. Restent donc 69
départements dans lesquels un lieu de recueil, raleerhent et d’évaluation des
informations préoccupantes porte un nom spécifigaedénomination majoritairement
retenue est celle dmllule (48 départements, soit 70%), les autres intitutdises étant
poble (4), antenne(3), dispositif (3), service(3), bureau(2), unité (2), coordination(1),
espacg1), mission(1) ouprocédure(l).

Par ailleurs, le nom de ce dispositif de centribsacontient a peu pres aussi souvent
les termes designalement(s)ou denfants signalég20) que ceux dhformation(s)
préoccupante(s)d’informations signalantesu, plus simplement, miformations(19).

Un nombre non négligeable de départements utilisgaliement les termesatifance en
danger de protection de I'enfanceu denfance a protégef25), plus rarement ceux
d’enfance maltraitéeu demineurs maltraité$2). Lapréventionest aussi mise en avant
dans trois départements, associée une fois a ldramehce pPrévention de la
maltraitancg. Détaché des termes de protection ou de préventienfant est
également au centre de la dénomination dans qdéprartements avec les formules
enfance et adolescenanfance familleoudroits de I'enfant4). D’autre part, alors que
17 départements utilisent le terme de recueil, motant dans lintitulé « cellule de
recueil des informations préoccupantes », deuxrt&pants I'utilisent seulcgllule de
recuei). Enfin, il est a noter l'utilisation de quelquesots moins courants dans la
dénomination du dispositif de centralisation congneute observatoireou admissions

(2 + 2 + 1). On voit par ces difféerents intitulasede role de la cellule est plus ou moins
large selon les départements.

Méme si la plupart des cellules ne procédent guasimjamais directement a
I’évaluation effective des situations, il est esgrle considérer I'organisation de celle-
ci dans le contexte de leur développement.

4/ Organiser I'évaluation des situations

Qui évalue ? Combien de temps est fixé pour I'éatidm ? A quelles questions répond
I'évaluation ? Selon la culture professionnelle desvailleurs sociaux, I'évaluation
psycho-sociale d’'une situation familiale est lesptouvent congue comme participant
d’'un démarrage possible de I'action et d’'une amateda résolution des difficultés.
Dans certaines expériences étrangeres, I'évaluagatéroule sur un temps restreint et
poursuit un objectif plus exclusif de diagnostis d@rces/faiblesses de la famille en vue
de la fixation des interventions nécessaires. Desmisleux perspectives I'importance de
disposer d’'une méthodologie de qualité apparatdarentale.
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A titre d'illustration, les deux encadreés ci-appgésentent deux exemples de dispositifs
d’évaluation répondant a des obijectifs différemigs en ceuvre dans le département de
la Manché®.

' En I'absence de visite de ces dispositifs, cesecsont fondées sur un entretien téléphonique lavec
directeur de chacune des structures complété pantnetien avec un cadre ASE du département.
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Le dispositif du « service d’investigation familiaé »

Cadre du dispositif ce service s’ajoute a la palette dont le ced#&partemental d
I'enfance (CDE) s’est doté, en sus de I'hébergensent7 maisons sur une durée
moyen a long terme (le CDE n’est pas uniquementédédns ce département a U
fonction d’accueil et d'orientation) ; la palettensplémentaire est organisée en tr
services :

- Le service d’accompagnement lors du retour erillia@pres placement
- Le service dit de placement a domicile

- Le SIF, service d’investigation familiale. Il g d’'une prestation proposée par
département, donc uniguement sur mandat admirnistéaentuellement pendant
déroulement d’'une mesure (intervention possiblesnmus compliquée, et surto
guand la mesure a pris fin, ou quand la situatiestrpas connue).

Origine du dispositif fort d’'une durée d’existence de 7 a 8 ans, leaSfifis appui a I
fois sur la pratique et sur la formalisation avearmobjectif premier de fournir une aig
a la famille pour faire face a la difficulté. Lanélité consiste a offrir une réflexic
propice a la co-définition d’'une aide avec la faengdour favoriser 'émergence d’ur
prise de conscience de la difficulté a laquelle eBt confrontée.

Descriptif de l'intervention :l'intervention a pour point de départ une comma

(%)

de
ne
0is

e
e

1S4

nde

d’objectif fixé par le responsable ASE (au seindépartement il y a trois responsables,

tous ne recourent pas a la mesure). Trois intenterse voient confier la mesure, ay
chacun sa propre « partition » :

- Un chef de service cadre socioéducatif
- Un psychologue
- Un éducateur

Le cadre socioéducatif intervient essentiellemempres des parents, pour les amen
mettre en mots les difficultés motivant la mesuta ;compréhension de I'histoif
familiale passe notamment par la construction gérogramme familial ».

Le psychologue intervient essentiellement au byrewis si besoin dans un autre |
adapté ; il explore le versant « personnalité »romars scolaire et affectif), vo
I'enfant, lui fait passer des tests, voit ensuite parents, méne avec eux une réflex
les « interpelle » le cas échéant.

L’éducateur intervient systématiquement au domicileexplore le versant social de
situation, au travers du milieu de vie bien sarisnpdus largement de la scolarité, de
capacité d'autonomie, du réseau relationnel. Le aloendu suivi de la santé €
également pris en compte. Le groupe familial squéd porte I'évaluation comprend

ec

eu
ion,

la
la

st

la

fratrie, et les personnes ayant un role parental.
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Dans ce fonctionnement & trois intervenants, laerejle social» est endossée par
cadre socio-éducatif, la gestion de la parentai#eabordée voire approfondie par
deux autres professionnels (éducateur et psyche)odua frontiere est mince ent
l'investigation et le traitement, une mobilisatipaut en découler, et méme des asp
concrets de changement.

La durée de l'intervention est de trois mois, ayeatre temps distincts :

- 1*" temps correspondant au recueil des informations

- 2™ temps correspondant a la mise en commun des iafmns (avec un temp
réservé a la supervision par les autres équipeSIdu pour dégager des hypothe
d’aides possibles

- 3™ temps correspondant a la synthése et la restit@i@c les parents et I'enfar
pour tenter de formuler une proposition d’aide diaissolu (qui ne se limite pas at
contingences matérielles, par exemple les place$séks en AED par suite du tem
d’attente) ; un effort est réalisé pour vérifierfiabilité des hypotheses, eu égard
possibilités familiales

- 4°™ temps correspondant a la restitution finale asiphé prescripteur ; un écrit €
remis aux parents par le responsable ASE (uneghwnee existe entre les pratiques
responsables ASE sur le moment de cette transmigsidte, soit avant, soit penda
soit apres la réunion avec les parents). Le sortetieecrit en cas de transmission
parguet ou saisine judiciaire dépend aussi de #ique du responsable ASE,
transmission au juge des enfants n’est pas sydtgmagten cas de conflit conjugal et

saisine pendante du juge aux affaires familialearrive que I'écrit soit transmis a ¢

magistrat.

Fonctionnement des équipei n'y a pas de spécialisation « SIF » au seiné&tpspes,
qui fonctionnent avec un personnel polyvalent,rirdeant tant pour I'hébergement

internat, l'investigation que pour le service sewHmaintien a domicile (dit

« SAPMN »). Ce choix entraine une grande richesmes da réflexion, mais un
complexité importante dans la gestion des équipdssemesures.

Place de l'investigation : un temps est consackénestigation pour toute situation

recue, avec la méme méthodologie de base que @@&lIF) comprenant donc le recol
au regard croisé de trois professionnels, et keren commun des éléments lors
bilan d’observation, a I'issue de deux mois. Lesepts sont présents quand le protog

est arrété ou le projet imaginé, y compris quaadclieil physique constitue le point

d’aboutissement.

Le SIF méne environ 110 mesures dans I'année. hacsereste vigilant a plusieur

aspects. L’évaluation du dispositif en tant queviserreste a parfaire, le recours a
tiers est envisagé pour ce faire, mais se poseolglgme du financement. Un risq
eventuel de «filiere » est identifieé, par exempie’enfant est accueilli ensuite e
hébergement au sein d’'un des établissements dre apartemental de I'enfance ;
effort est accompli au moins sur le plan formelr @ changement des personr

e
les
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affectées au suivi par rapport a celles de I'équlmrgée de I'évaluation.

7 Au sens des « reproches » formulés par le sysseuial & I'encontre de la famille.
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Le dispositif du « bilan familial »

Cadre du dispositif : Ce service fonctionne dans le cadre de ['Assamidti

départementale de sauvegarde de l'enfant et deléscent de la Manche, service

habilité pour des actions éducatives en milieu duvgui a diversifié son activité et

effectue également des mesures d’aides éducatidesnicile ou aides éducatives de

prévention.

Le bilan familial est une intervention qui relévesdmissions de protection sociale

de

I'enfance, c’est une intervention de type contraektengagée par le cadre de l'aide

sociale a I'enfance.

Origine du dispositif :Cette intervention existe depuis 2004. La propmsien a été

élaborée par le secteur associatif, dans le cali@actualisation des projets de service

en milieu ouvert, et le conseil général pour déuedr de nouvelles actions de
prévention ; cette perspective de travail s'arBicalvec les orientations de la |oi
réformant la protection de I'enfance du 5.03.20re janvier 2004 et janvier 2007, |le

service a conduit 68 bhilans familiaux.

Références théorigued e service s’appuie sur I'approche du bilan sdaioilial du

Centre d’Etudes Cliniques sur les Communicatiomsili@es (CECCOF), qui le définit

comme un travail sur les inter-relations dans tdisctions : internes a la famille, entre
famille et environnement et entre famille et in@mrtions sociales. Tous les intervenants
de I'équipe, éducateurs ou assistants sociaux qirsies psychologues, sont formés a

I'approche systémique.

Objectifs de lintervention ia prescription d’'un bilan familial n’est pas ditement

liée aux besoins de la famille. Il est utilisé tpe les services sociaux reperent
I'existence de difficultés reconnues par la famgbns que la définition du probleme

soit clairement établie entre les deux, de sorte lguresponsable de 'ASE ne pe
proposer une action précise. L’objectif est d’éciai le contexte de recuel

d’'informations préoccupantes et de mettre en petisqgeun regard différent sur la

famille : il s’agit d’aider le responsable ASE ddasdécision a prendre et d’aider
famille en clarifiant les problemes repérés.

Descriptif de l'intervention :Un protocole a été élaboré entre I'associatioriest

responsables de l'aide sociale a I'enfance pounikse en place d’un bilan familial.

L’initiative de la mesure est prise par le respbiesaASE qui rencontre parents |et

enfants et vérifie si la mesure peut recueillirrladhésion. La mesure est décidée

cours d’'un deuxieme entretien ou le cadre ASE telgofamille et le chef de service et

signe I'accord sur la mise en ceuvre du bilan faingvec la famille.

Le bilan familial dure 6 mois en moyenne, et seodkr sous forme d’entretiern
familiaux (entre 6 et 8) d’'une durée d’1 heurelielire trente. L'ensemble de la famill

au

S
€,

parents et enfants, est rencontré, en principeadice parfois en centre meédico-social.

Les entretiens se déroulent sous forme d’'une @viention de deux professionnel

éducateur et assistant social ou parfois psychelo§ula famille en est d’accord, les

S,

intervenants extérieurs qui la connaissent et quuae divergence sur I'appréciation de
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la situation peuvent étre invités. Aucun conta@caun intervenant extérieur n’est pris
sans l'accord des parents. Les intervenants uttlis®e caméra vidéo lors de certains
entretiens familiaux aprés information et accordad@amille.

Les entretiens visent a aider les parents a s'gpjerd’analyse de la situation faite par
les intervenants sociaux, a leur permettre d'étodenrs de changement et a trouyer
avec eux la mesure la plus adaptée. Le bilan fahpéut aider a éviter un signalement
judiciaire qui interviendrait par épuisement dedkation entre le travailleur social et|la
famille, et a aller vers une mesure administrativest aussi utilisé dans des situations
de crise familiale (25 % des cas), pour dédranradassituation.

La durée de 6 mois permet de rétablir des liens Bvéssu environnemental, et aide Jes
personnes a se reapproprier leur situation et souwveétablir des communications. La
mesure n’est pas renouvelable. Pour 22 % des @&isihs suivies en 3 ans, le bilan n’a
fait 'objet d’aucune proposition d’interventiored familles ayant elles-mémes pris|en
charge leurs difficultés. Pour 28 %, le bilan a étévi d'une mesure éducative
administrative, pour 10 % d'une demande de saigutkciaire effectuée par |
responsable de I'ASE. De plus, certaines situatamtsdébouché sur des propositions
de suivi par la PMI, ou en CMPP.

()

En fin de mesure, le rapport de bilan familialreshis a la famille et au cadre ASE.

Financement Le financement est assuré par le départementisméime base tarifaire
gu’'une mesure administrative d’accompagnement diflygzaental. Le service conduit
20 & 30 mesures de bilan familial par an.

Au regard de I'esprit de la loi n° 2007-293, ce gsi soumis a I'évaluation porte non
seulement sur la gravité de la situation, maisiausda capacité de collaboration de la
famille, ou son opposition. Entre également endige compte dans l'orientation d’'une
situation la capacité des services de protectiariako a remédier a la situation en
mobilisant une palette diversifiée de réponses.

Outre I'existence d’une infraction éventuelle, lasgibilité ou non d’un travail avec la
famille fait la ligne de partage entre le judiogat 'administratif, comme c’est le cas
déja depuis plusieurs années dans nombre de pap®ens. S’agissant de la protection
de I'enfance, sur sept pays étudiés en sus de dacé&f (Allemagne, Angleterre,
Belgique, Italie, Portugal, Suede, Danemark) taud,exception du Danemark, ont
institué un systeme qui confie a 'administratiarréponse de premiére intention, et qui
recoure a la justice de facon subsidiaire. Le jinggose une mesure analogue a celle
décidée sur le plan administratif, et reste le deutas échéant a pouvoir retirer
l'autorité parentale.

Les nouvelles orientations de la Protection judlieide la jeunesse apres « un temps de
réflexion et d’appropriation » a I'égard de la 18D07-293 traduisent bien cette
évolution : l'intervention du juge est réservée alBcisions susceptibles de porter
atteinte a la liberté individuelle. Dans cette pergive, le passage de la compétence du

18 Cf. extrait des Documents de travail du Sénaedégislation comparée « Les structures de protecti
de I'enfance », téléchargeable sur le site avéene http://www.senat.fr/elc.html
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conseil général vers la justice s’accompagneraih g¢hangement de cadre et de
logique, la logique contractuelle se changeant @&giqle focalisée sur «l'aide-
contrainte ». Un passage en aval du cadre judiciagrs le cadre administratif resterait
cependant possible, et méme souhaitable du fak kEspace temps » délimité qui
caractérise les mesures judiciaires, étant dono@retere « hors normes » de celles-ci.

La cellule intégre dans le travail d’évaluation deuci, imparti par la réforme, de
diversification et d’adaptabilité des réponses deqution. La possibilité de mobiliser
différents types d’actions sur une palette d'offeela protection sociale est un élément
de l'orientation des situations. La création effextle nouvelles mesures constitue ainsi
une priorité que certains départements se sontésodans leur nouveau schéma de
I'enfance et de la famille démarré en 2008. Le tipmement des places d’accueil de
jour et des formules diverses d’accueil séquepsedemble étre plus avancé que la mise
en place des accueils d’'urgence. Soulignons quédpartements ayant une expérience
déja longue en matiére de diversification alertsat la nécessité de ne pas trop
diminuer les places d’internat, au risque de seuetr en déficit au regard des besoins.

On sait que lindication d’'une mesure est tout autkterminée par la réalité de I'offre

de places existantes. Cette question est a metnedaion d’une part avec les nouvelles
orientations de la PJJ impliquant son recentrageiss missions pénales, d’autre part
avec la non sortie du décret sur le financementad@&forme de nature a freiner les
initiatives locales.

Notons que plusieurs départements ont, pour aptidgs effets de la réforme de la
protection de I'enfance, souhaité engager unexiéfbeprenant différentes formes sur le
contenu des mesures de milieu ouvert.

En tout état de cause, le sujet de I'offre de répentant en terme de places disponibles
et nécessaires que de modalités d’interventiorgcation a étre traité dans les comités
de coordination des acteurs institués conjointenaent cellules ainsi que dans les
observatoires départementaux de la protectionetahce.

Rappelons que I'analyse développée a été conduise@nd semestre 2008, la mise en
place des cellules étant en cours ; des remanisnmapbrtants ont été constatés depuis
dans certains départements. L’'Oned poursuivra bearaation et I'élargira de I'analyse
des conditions d’entrée dans le systeme de protedi I'enfance a I'étude des prises
en charge. Il conviendra notamment d’examiner lexlatités de coopération entre
services et cadres de la cellule et les servicesrast la prise en charge, notamment a
partir des retours d’information des observatotépartementaux de la protection de
I'enfance dont la création se développe.
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CHAPITRE 1l ;: Amélioration de la connaissance chiffée de

I'enfance en danger

Depuis son T rapport annuel, 'Oned consacre son deuxiéme tleapiix données
chiffrées et propose une estimation du nombre digsf et de jeunes majeurs
bénéficiant d’'une mesure en protection de I'enfaBreattendant la mise en place d’'un
systeme de transmission de données individuellemnehymisées, qui permettra de
connaitre précisément la population des enfantéflwéant d’'une mesure de protection,
le rapport 2008 ne déroge pas a la regle en prapose estimation actualisée, issue
des chiffres de la Direction de la recherche, desgles, de I'évaluation et des
statistiques (Drees) et de la Direction de la mtate judiciaire de la jeunesse (DPJJ),
du nombre d’enfants et des jeunes majeurs prishange a la date du 31 décembre
2006.

Dans son précédent rapport, une part importantehdpitre Il avait été consacrée a la
mise en valeur des données de contexte. En effiefparer la population des enfants en
danger a I'ensemble de la population du départepembet de caractériser la situation
de ceux-ci. Qu'est-ce qui distingue, hormis le tH#tre en danger, un enfant pris en
charge d’'un enfant non pris en charge ? Quelleslesrcaractéristiques de sa famille ?
Du contexte socio-économique départemental ? Etc.

Le rapport 2007 avait permis, d’une part, de mettreraleur les études départementales
visant a améliorer la connaissance de ces enfenggpposait d’autre part, en annexe,
une aide a la recherche d’indicateurs de contexites pour les départements.

Apres avoir estimé le taux et la croissance deseprien charge en protection de
'enfance, le rapport 2008 se propose d’effectuner ¥tude plus poussée, qui va
permettre de comparer le taux de prise en chargendeeurs par département, a
d’autres indicateurs pouvant expliquer les varigtimtra départementales de ce taux.

| Estimation actualisée du nombre d’enfants et deupes majeurs
bénéficiant d’'une mesure en protection de I'enfance

Comme chaque année, I'Oned propose une estimatioalisée du nombre d’enfants
en danger, mesurée a partir des sources de doeréxantes. La méthode utilisée
repose sur I'exploitation des données de la Drede & DPJJ. Les sources de données
ainsi que la méthodologie et les limites liées @stlmation que nous proposons
annuellement ont été exposées dans les rappocisdandts’.

La méme méthode que les années précédentes aeansitilisée afin de réaliser
I'estimation au 31 décembre 2006 du nombre d’esfdr@néficiant d’au moins une
mesure de prise en charge (détail en annexe) :

- le nombre d’enfants de moins de 18 ans bénéficiaml’au moins une
mesure serait, fin 2006, de_265 914ur la France entiere, ce qui représente 1,88 %
des moins de 18 ans ;

- le nombre de jeunes majeurs bénéficiant d’au mons une mesure serait, fin

'° Oned, Rapports annuels 2005 & 2007.
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2006, de 21 38%ur la France entiere, ce qui représente 0,87 % dd.8-21 ans.

Si la proportion de jeunes majeurs pris en chalg@as évolué entre décembre 2005 et
décembre 2006, il n’en est pas de méme pour lesursnLe pourcentage des mineurs
pris en charge a en effet augmenté de prés de 4% len31 décembre 2005 et le 31
décembre 2008. Cette augmentation est quasiment identique & apli avait été
observée entre le 31 décembre 2003 et le 31 déee2Bd, alors que la période 2004-
2005 n’avait quant a elle vu qu’une trés faibleraagtation (+1%) de sa proportion de
mineurs pris en charge. Cependant, la fragilitécedg chiffres, issus de différentes
sources, ne nous permet pas de conclure a une ntndpluriannuelle de
'augmentation ; celle-ci ne pourra étre affirméeecpi elle perdure dans les années a
venir.

L’estimation du nombre de mineurs et de jeunes ungjpris en charge par au moins
une mesure de protection de l'enfance a été effectpour la seule France

métropolitaine. Les mémes conclusions que I'an éassit obtenues si I'on inclut ou

non les départements d’Outre-mer, a savoir uneigiemtique des enfants pris en charge
pour les moins de 18 ans, et une variation trésmmein1%) sur la part des jeunes
majeurs.

- le nombre d’enfants de moins de 18 ans bénéficiaml’au moins une
mesure serait, fin 2006, de 256 44 France métropolitaine, soit 1,88 % des moins
de 18 ans ;

- le nombre des jeunes majeurs bénéficiant d’au nms une mesure serait,
fin 2006, de_20 85@&n France métropolitaine, soit 0,88 % des 18-21 an

1/ Evolution des prises en charge

Le tableau 1 propose une synthese des chiffresgsupér I'Oned dans chacun de ses
rapports précédents. Le détail de la proportioprise en charge d’enfants et de jeunes
bénéficiant d’au moins une mesure montre, d'unet, par légere augmentation,
constante et tres réguliere, des mineurs bénéfidian moins une mesure d’accueil et
de ceux bénéficiant d’au moins une mesure de miliexert et, d’autre part, la variation
plus irréguliére de la situation des jeunes majeurs

% Cette augmentation de 4% est également valablersiconsidére le nombre et pas seulement la
proportion d’enfants bénéficiant d’au moins une unesle prise en charge. Cette augmentation est donc
indépendante de I'effet de structure de la popartati
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Tableau 1 : Evolution, au 31 décembre, de la situation de @e en charge des
mineurs et des jeunes majeurs. France entiere.

France entiere,

31 décembre... 2003 2004 2005 2006
Proportion d’enfants et de jeunes pris en charge pau moins une mesure
Mineurs 1,73% 1,79% 1,81% 1,88%
Jeunes majeurs 0,82% 0,90% 0,87% 0,87%
Proportion d’enfants et de jeunes bénéficiant, au wins, d'une mesure d’accueil
Mineurs 0,89% 0,90% 0,90% 0,91%
Jeunes majeurs 0,73% 0,78% 0,78% 0,75%
Proportion d’enfants et de jeunes bénéficiant, au wins, d'une mesure de milieu ouvert
Mineurs 0,98% 1,01% 1,03% 1,05%
Jeunes majeurs 0,16% 0,17% 0,15% 0,15%
Part des mesures d’accueil sur I'ensemble des bém#ires d'au moins une mesure
Mineurs| 51,48% 50,06% 50,06% 48,45%
Jeunes majeurs 88,43% 87,60% 89,55% 86,65%

La situation des mineurs, considérés selon le tiperise en charge (augmentation
legere et réguliére), comparée a la part globale deneurs pris en charge
(augmentation irréguliére et plus importante), naomene a conclure a une diminution
de la part des mineurs bénéficiant d’'une doubleuneede prise en charge (accueil et
milieu ouvertf™.

L’évolution de la part des mesures d’accueil mdemble des bénéficiaires d'au moins
une mesure montre, quant a elle, une tendancebaisse chez les mineurs et une
evolution plus irréguliere chez les jeunes majeurs.

2L En effet, dans le cas de deux mesures différernasernant un méme enfant, cet enfant ne sera
comptabilisé qu’'une seule fois dans la part totke enfants bénéficiant d’au moins une mesurejstand
que si ces deux mesures concernent deux enfafésedifs, ils compteront chacun pour un enfant d&ns
part totale (donc 2 enfants au total, ce qui fergn@enter le taux par rapport a un enfant cumuleokd
mesures).
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=

Si I'on considere I'évolution sur les quatre annéesisidérées, o
observe différentes tendances chez les mineurgipiiharge :

=>» une augmentation de la proportion d’enfants béraéficd’au moins
une mesure de prise en charge (croissance anm@yienne de 2,79
sur la période)

o

= une augmentation plus importante de la proporticanfdnts
bénéficiant d’au moins une mesure de milieu ouge2t1%) que la
proportion d’enfants bénéficiant d’au moins une wnesd’accuell
(+0,6%)

=>» une baisse du nombre de doubles mesures (la dpubéeen chargg
concernait plus de 7% des enfants au 31/12/2008reca peine 49
au 31/12/2006)

117}

1=J

2/ Une carte régionale présentant des taux de prise en charge
disparates

Si le taux global de prise en charge, ainsi queoligtion sur quelques années, sont des
indicateurs importants, ils n’en restent pas maissffisants pour présenter la situation

nationale. Le taux de prise en charge des mindude® jeunes majeurs a été estimé
selon la région (cartes 1-1 et 1-2), afin de mané® contrastes qui peuvent exister.

Le taux de prise en charge des mineurs, qui s’@el/®% au niveau national, varie de
1,5 a 2,8% selon la région, tandis que parmi laufaion des jeunes majeurs, ce taux
varie de 0,5 a 1,2%, pour un niveau national d&0,9

La comparaison des deux cartes (mineurs et jeuagsurs) montre a la fois des régions
ou le taux de prise en charge en protection dddrere est tres élevé quelque soit le
groupe d’ages (comme en Haute et Basse Normanalis, lé Nord-Pas-de-Calais, en
Aquitaine et dans le Limousin), et d’autres régionsce taux est parmi les plus faible
par rapport au niveau national (Pays de la Loirgvéhce-Alpes-Cote-d’Azur et
Corse). Cette comparaison montre eégalement desfeagations intra-régionales selon
le statut de mineur ou de majeur. Ainsi, par exemgh région Poitou-Charentes le taux
de prise en charge des mineurs se trouve étre pesnplus bas, tandis que celui des
jeunes majeurs fait partie des plus élevé. A I'see en Bourgogne, le taux de prise en
charge des mineurs est éleveé tandis que celuedeg$ majeurs I'est moins.
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Carte 1. Taux de prise en charge en protection de I'enfanau 31 décembre 2006,
selon la région

1-1 Mineurs 1-2 Jeunes-majeurs
Estimation de la part des mineurs pris en charge (amoins Estimation de la part des jeunes majeurs pris en @rge (au
une mesure au 31 décembre 2006), pour 100 mineusd moins une mesure au 31 décembre 2006), pour 100meiurs
la région dans la région

Légende(quartiles) Légende(quartiles)
—Dbel5al7% —De05a0,7%
CCDel7a20% E=—"De0,7a09¢
mmm De2.03422¢ Emmm pe09alilc
mmm De 2,23 2,8 % mm— Dell1al2¢

Source:: DREES et Ministére de la Just Sources : DREES et Ministére de la Justice

3/ Des contrastes départementaux toujours marqués

Comme lors du précédent rapport, la proportion deeurs et de jeunes majeurs

concernés par au moins une mesure de protectibardance, a donc été estimée pour
chaque département francais. Si les variation®nédgs sont importantes (cartes 1-1 et
1-2), elles le sont encore plus si 'on comparesksnations des taux de prise en charge

au niveau départemental.

Au 31 décembre 2005, le taux de prise en chargenitesurs (nombre d’enfants et de
jeunes de moins de 18 ans bénéficiant d’'au moiesmesure de prise en charge dans le
département, rapporté au nombre total de mineurs igadépartement) variait de 0,9%
a 3,0% selon le département. Au 31 décembre 20l gariation est encore plus
contrastée (voir cartes 2-1 et 2-2) puisque le tiprise en charge des mineurs varie

de 0,8% a 3,4%.

Chez les jeunes majeurs, le taux de prise en chgrgeétait de 0,3 a 1,9% au 31
décembre 2005, est la aussi plus difféerencié (ad&Embre 2006) puisqu’il varie,

selon le département, de 0,4 a 2,2%.
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Carte 2. Taux de prise en charge en protection de I'enfarcau 31 décembre 2006,
selon le département

2-1 Mineurs 2-2Jeunes-majeurs
E stimnation de la part des mineurs pris en charge (an moins Estilmation de la part des jeunes majeurs pris en charge
une mesure au 31 décembre 2006), powr 100 mineurs dans (au moins une mesure au 31 décembre 2006), pour 100
le département jeunes majeurs dans le département

Fe

Légende {quartiles)

—— 841.6% i -
—= 32 ?:6 : h(; 03 Légende (quartiles)

mm De 19423 % Q C—1De04a0.6%
mm De 23434 % A De06a03 %

EECEE Dont plus de 2,5 % Hicthizes Réwdn, e De 0.8 41,1 %

, ¥ L - . Dellall%
Sources : DREES et Mimstere de la Justice T .
Sources : DREES et Ministere de la Justice

[le-de-France

i

Outre la moyenne, d’autres indicateurs peuvene faiiat d’'une situation nationale.
Ainsi, la répartition des départements en 4 groufedaille identiqu&, montre que
chez les mineurs la variation interdépartementsielkis élevée dans les deux groupes
extrémes. En effet, les 50 départements les plashps de la moyenne (de part et
d’autre de celle-ci) ont un taux de prise de chargeant de 1,6 a 2,3% (soit une
variation de 0,7 point), tandis que les groupes exitmes cumulent une variation de
prés de 2 points (0,8 point d’écart pour le grodpe 25 départements ou le taux de
prise en charge est le plus faible, 1,1 point pewgroupe des départements ou le taux
est le plus élevé). L'explication de ces taux dseyen charge, exceptionnellement
élevés ou exceptionnellement faibles, ne se trpageau niveau géographique (cf carte
2.1) mais pourrait trouver un éclaircissement dafitude des politiques
départementales ou des caractéristiques de lagtaputle ces départements ou les taux
de prise en charge des mineurs sont extrémes. Iéhgerunes majeurs en revanche,
seuls les 25 départements ou le taux de prise amgelest le plus élevé connait une
variation importante (1 point contre 0,2 a 0,3 plagrautres groupes). La situation des
mineurs au niveau national semble donc plus héd@eglue celle des jeunes majeurs.
Ce constat doit toutefois étre relativisé en raides valeurs, plus faibles chez les jeunes
majeurs (donc une possibilité de variation plubl&i

2 Groupes de 25 départements, classés selon lar widaur taux de prise en charge, correspondant au
quartiles de la Iégende des cartes.
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4/ Variations de la part de bénéficiaires d’'une mes  ure d’accueil chez
les mineurs et les jeunes majeurs

Le taux de prise en charge toutes mesures confendigimé au niveau national,
régional, puis départemental a montré la nécedsitéesures a échelle fine afin d’éviter
les effets de lissage inévitables a un niveau ggdaggue trop large.

Cet effet de lissage se retrouve quel que soithénpmene observé, ainsi, a titre
d’illustration, le tableau 2 présente au niveauoma, régional, et départemental, le
taux de placement, c’est-a-dire la proportion, pales enfants et les jeunes du
département, de ceux qui bénéficient d’'une mesdaecdeil (administrative ou

judiciaire) au 31/12/2006. Le tableau montre ad®siolution de ce taux entre le
31/12/2005 et le 31/12/2006.
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Tableau 2.Proportion et évolution d’enfants et de jeunes béficiant d'une mesure

d’'accueil.

T2-1 Proportion
d'enfants et de jeunes
bénéficiant d'une
mesure d’'accueil au

T2-2 Evolution de
proportion de
bénéficiaires d'une
mesure d'accueil entre
le 31/12/2005 et le

31/12/2006 31/12/2006

Jeunes Jeunes

Mineurs majeurs Mineurs majeurs
Ensemble de la France 0,99 0,8% 1,1% -3,8%
lle-de-France 0,7% 0,9% 0,0% -6,0%
Paris 1,1% 1,4% -0,9% 0,7%
Seine et Marng  0,8% 0,6% 4,0% -9,5%
Yvelines 0,6% 0,6% 1,8% 0,0%
Essonng 0,7% 1,1% 2,9% -12,4%
Hauts de Seine  0,7% 1,0% -2,8% -5,6%
Seine St Deni 0,9% 1,2% -2,2% -11,8%
Val de Marnd 0,6% 0,8% 5,6% -11,7%
Val d'Oise 0,5% 0,5% -7,0% 4,0%
Alsace 0,9% 0,5% 3,5% 12,5%
Bas Rhin 1,0% 0,5% 0,0% -6,3%
Haut Rhin 0,8% 0,5% 11,4% 76,9%
Languedoc Roussillon 1,09 0,6% 2,1% -1,8%
Aude 1,1% 0,9%* -0,9% -17,0%*
Gard 1,0% 0,7% 5,4% -2,9%
Hérault 0,9% 0,5% -3,1% 10,9%
Lozérel 0,6%* 0,3%* 13,5%* 0,0%*
Pyrénées Oriental¢s 1,0% 0,3%* 7.7% -16,7%*
Nord-Pas-de-Calais 1,59 1,0% 2,0% 4.1%
Nord 1,5% 1,1% 2,0% 6,0%
Pas de Calais 1,4% 0,9% 1,4% -1,1%

* départements pour lesquels le nombre d’enfantdejeunes concernés est inférieur a 100.

Source : calculs issus de données de la Drees,[DlR1J et de I'Insee

Les régions présentées dans le tableau 2 ont Hétis@nées en fonction de leur
situation par rapport a la proportion moyenne deemis bénéficiant d'une mesure
d’accueil pour I'ensemble de la France (infériemnaeau national, égal, supérietr)

Ces régions, prises pour illustrer les variationterdépartementales, montrent, par
exemple, qu’en lle-de-France (ou le taux de placsrdes mineurs se situe en dessous
de la moyenne nationale et ou le taux de placedaenmajeurs se trouve au dessus) la
moyenne du taux de prise en charge couvre dimpt@sa variations selon le
département considéré : pour les mineurs, le teyride en charge en mesure d’accueil
varie de 0,5% dans le Val d’'Oise a 1,1% a Parisespectivement, de 0,5% a 1,4%
pour les jeunes majeurs, pour les mémes département

23 Les résultats pour I'ensemble des départemeriteweent dans I'annexe I1.B.

57



Les différences départementales sont encore plysrtantes lorsqu’'on compare
I’évolution du taux d’accuell, entre le 31/12/2085le 31/12/2006, particulierement du
cOté des jeunes majeurs (tableau 2-2). Ainsi pamgke en Alsace, ou I'évolution
régionale du taux d’accueil des jeunes majeurdestl2,5%, ce taux augmente de pres
de 77% dans le département du Haut-Rhin ; masube passant de 0,3 a 0,5%, il faut
relativiser cette forte évolution par la faibleshe taux de départ et des effectifs. Le
Nord-Pas-de-Calais a, quant a lui, un taux d'adcpkis élevé que la moyenne
nationale, gu'il s'agisse des mineurs ou des jeumaurs ; I'évolution de la part des
bénéficiaires d'une mesure d’accueil y est égalenrés importante méme si les deux
départements de la région ne connaissent pas legesn&ajectoires, principalement
pour l'accueil des jeunes majeurs. Le poids dénpiggaie du département du Nord,
plus important que celui du département du Pasalai€; influence fortement les taux
d’évolution de la proportion de mineurs et de jeun&jeurs bénéficiant d’'une mesure
d’accueil dans la moyenne régionale.

Les variations observées du taux d’'accueil des mninet des jeunes majeurs peuvent
notamment s’expliquer en partie par I'offre dépaeatale des structures d’accueil,
mais I'analyse des variations, au niveau natiopais régional, et enfin départemental
montre l'importance d’'analyser les chiffres au mawele plus fin possible, afin
d’éliminer un effet de lissage inhérent a touteinetion globale d’une situation
couvrant de tres fortes variations. Les observasoitépartementaux de la protection de
I'enfance, qui auront acces a des données plus fijne celles disponibles a I'Oned
devront de leur coté pouvoir estimer les situatidans les différents territoires, afin
d’apprécier les variations infra départementales.

5/ Les risques liés a une interprétation trop globa  le des chiffres

Les estimations réalisées au niveau national, nafjiet départemental ont montré la
nécessité de mesurer les phénoménes au niveauddiplpossible. L'estimation du
taux de prise en charge, au niveau territorialil quous est actuellement impossible de
réaliser a 'Oned du fait de I'absence de donfiésgrait cependant trés utile pour les
départements. L’effet de lissage, obtenu par desuras a un niveau trop large, cache
tres certainement des variations infra-départenes)talles aussi, fortement marquées.

Les mesures de I'évolution entre deux dates donadéesntré de son cété les limites de
ce type de calcul sur un temps court, mais égaletaelmite fixée par la date elle-
méme, a savoir gu'’il s'agit d’'une photographie dud&cembre de chaque année, qui
n'est pas forcément le reflet de ce qui se passBe eas deux dates. La mise en place
d'une remontée de données individuelles, avec uri@nnation sur les dates de
survenue de chaque événement permettra une atahggidinale des situations.

24 Cette analyse territoriale devrait pouvoir segfaiu niveau des observatoires départementaux.
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Il La variation intra départementale du taux de @& en charge des
mineurs expliquée par les indicateurs de contexte

L’'importance de la prise en considération des desrge contexte, afin d’affiner les
analyses et expliquer les variations intra dépagteales dans la prise en charge des
mineurs et des jeunes majeurs en protection déahier, est aujourd’hui essentielle.
Une aide a la recherche d’indicateurs de contegiegrésentée en annexe du précédent
rapport annuel de I'Oned. Cette année nous progoderpoursuivre dans ce sens, en
utilisant différentes sources de données, afin d®pgser des indicateurs
départementaux qui pourraient contribuer a exptiges variations intra
départementales du taux de prise en charge desirmiee France.

1/ La recherche d’indicateurs de contexte

La premiere étape dans la recherche d’indicateansiste a définir les facteurs de
risques, autrement dit les paramétres qui sembiefitencer, positivement ou
négativement, le taux de prise en charge des nsrpaurdépartement.

Ces indicateurs de contexte peuvent prendre laga‘imdicateurs de conditions de vie
comme le revenu, le taux de chémage, la prise argetde la santé ; ou encore la forme
d’indicateurs plus contextuels tels que la partdmes et délits observés dans chaque
département.

La premiére phase consiste donc a rechercher, demada plus exhaustive possible,
les variables contextuelles qui pourraient évelgnent étre corrélées a la prise en
charge des mineurs et, ainsi, permettre d’appddenouveaux éléments a la réflexion
sur les politiques sociales mises en ceuvre en falelienfance en danger.

Afin d’affiner les informations recueillies et peetire une meilleure analyse de la
compréhension du contexte qui entoure ces enfantsiteation de danger réelle ou
potentielle, il apparait nécessaire que ce trasmifasse a un maillage plus fin qu'a
I'échelle nationale. En effet, certaines varialeavent ne pas avoir d’effets sur la prise
en charge des mineurs a un niveau national maigepésg’averer en avoir un au niveau
départemental. Si I'on prend I'exemple du taux delarisation, celui-ci n’a aucune
chance d’étre lié au taux de prise en charge degurs a un niveau national étant
donné qu’il se situe autour de 98% pour la Framt@me. En revanche, il est déja plus
probable que certains départements particulierentgiivorisés connaissent une
scolarisation moins massive pour diverses raisoog&conomiques, culturelles..., et
gue dans ce cas la prise en charge des enfamtssetlarisation soient corrélées. Mais
au niveau national, ce phénomeéne peut étre noy@i fmmajorité des départements ou
la scolarisation est trés forte. Il est par aikeimtéressant de pouvoir mettre en exergue
une influence géographique avec tout ce que cadlioe (politique sociale menée par
le département, structure par age, répartitionopoofessionnelle,...) au sujet de cette
problématique.

L’étape préalable nécessaire a I'élaboration denslieentre les indicateurs
départementaux et le taux de prise en charge estddrechercher et de recenser tous
les indicateurs et données de contexte préexisfaateernant tous les pans sociaux,
économiques, juridiques, scolaires...).
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Les indicateurs disponibles ont été recherchéslesursites internet d’observatoires,
d’associations, des ministeres, des instituts dehemehe, ainsi que dans des
bibliothéques. Il s'agissait de rechercher lescetgiurs se rapportant a des causes
exogenes comme le contexte socioéconomique, la& sémtl’enfant mais aussi de
I'adulte, le contexte familial, le niveau scolaifeffre et la demande des établissements
sociaux prenant en charge des enfants, etc.

Les sources de données et les indicateurs retentipresentés en annexe II.C.

La recherche d’indicateurs de contexte est condi@at deux principaux problémes : le
manque d’indicateurs au niveau départemental,aeciénneté des données. En effet,
beaucoup de données de lInsee par exemple ne digpbnibles au niveau
départemental que pour 1999.

2/ Analyse et principaux résultats

Ces indicateurs de contexte départementaux omhistén lien avec le taux de prise en
charge des mineurs (nombre de mineurs bénéficianednesure d’aide a domicile ou
d’'une mesure d’accueil, sur 100 mineurs dans leadement), afin de repérer les
facteurs ayant un effet positif ou négatif surdext de prise en charge. Les indicateurs
ont été testés un par un, ce qui permet de ne ip&Eebles résultats. En effet, les
sources, les années de référence et le mode deustios des différents indicateurs ne
permettent pas une comparaison globale de cewecila taux de prise en charge.

La majorité des indicateurs départementaux misedation avec le taux de prise en
charge des mineurs n'a donné aucun résultat gighiffr. Les indicateurs qui
expliquent la plus grande part de la variance dy the prise en charge des mineurs sont
la proportion de bénéficiaires de I'AAH (allocatioadulte handicapé), la part
d’hospitalisation des moins de 15 ans et le tausuilede.

Il est intéressant d’observer que 'AAH, la parabpitalisation des moins de 15 ans et
le taux de suicide sont fortement corrélés aveprise en charge. Cela tendrait a
montrer qu’une situation sociale fragile coupléand situation économique précaire
sont tant d’éléments influant sur l'intensité deplase en charge en protection de
I'enfance.

Cependant ces résultats doivent étre nuancés. fat, éindicateur de la part
d’hospitalisation des moins de 15 ans est discatdlins cette analyse, puisque les
raisons de I'hospitalisation ne sont pas distinguéme analyse en fonction du type et
de la raison de I'hospitalisation pourrait appodaréclairage intéressant de ce résultat
mais ces données ne sont pas disponibles. Paursille taux de suicide est lui-méme
variable selon différents facteurs contexttfet seule une analyse plus poussée nous
permettrait un réel éclairage du lien de ce phémenavec celui de la prise en charge
des mineurs.

% e test statistique utilisé est celui de la catiéh de Pearson. Ce test permet non seulemeravoe s

s'il y a un lien entre les variables, mais il ingégégalement la force du lien, ainsi que la partade
variance. Nous n’avons considéré comme significqtié les résultats au seuil de 1%, c'est-a-dire les
résultats pour lesquels le risque d’erreur étédriaur a 1%.

%6 e taux de suicide varie notamment en fonctiotedgtructure par age, or cet indicateur est égaleme
lié au taux de prise en charge, comme nous l'iratgplus loin.
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Les résultats obtenus montrent également un ligyatiiésignificatif entre le retard
scolaire et le taux de prise en charge dans lertdpant. Ainsi, plus le retard scolaire
pour I'ensemble du département est important mieinaux de prise en charge est fort.
Une fois de plus ce résultat nécessite du recukften, le retard scolaire est mesuré sur
les seuls enfants scolarisés en école primairenogoiége publics ou privés, mais
aucunement sur les enfants scolarisés dans desséxmécialisées. Il serait donc plus
judicieux de comparer les taux de prise en change de taux de scolarisation
« classique » (nombre d’éléves scolarisés en st classique » rapporté au nombre
d’enfants en age d’étre scolarisé) plutdt qu’avecrétard scolaire tel qu'il est
disponible.

3/ Les limites dans la recherche des facteurs expli  catifs

La mise en lien d’indicateurs de contexte avecdextde prise en charge d'un
département est essentielle pour appréhender plemeune situation et pouvoir y
apporter des éléments d’explication. Cependant agass relevé un certain nombre de
limites liées directement a ces indicateurs (inalisipilité d’'indicateurs départementaux,
dates de référence, construction de ces indicatauess également a une interprétation
trop rapide des résultats. Ainsi, les référencemenée ces indicateurs ne nous ont pas
permis d’isoler les facteurs toutes choses égalesiffeurs, mais uniquement de mettre
en lien chaque indicateur avec le taux de prisehemge départemental Les résultats
liés a ce type d’analyse sont donc biaisés puistpaeun des indicateurs de contexte
peut étre influencé par d’autres indicateurs (corpareexemple le taux de suicide d’'un
département peut étre influencé par la structuréga de ce département, ainsi que par
d’autres éléments socio-économiques).

Un autre probleme inhérent a cette analyse repmse ld variable que nous cherchons a
expliquer, c'est-a-dire le taux de prise en chaegeeffet celui-ci est mesuré a une date
donnée et peut varier de maniére significative d’année a l'autre. Seule une étude de
I'évolution de la prise en charge, comparée a lévon d’autres indicateurs pourrait
apporter des éléments de réponse sur les facteursapt expliquer la variation intra
départementale du taux de prise en charge en postete I'enfance.

Nous nous sommes par ailleurs limités ici & undyaraquantitative de la situation
départementale, alors que le taux de prise en eltiugp département est également lié
a des indicateurs qualitatifs, tels que les déassiprises en matiere de politiques
départementales. D’autres indicateurs n'ont paewa# pas pu étre analysés en raison
de I'absence de données facilement disponiblesigg@artement et exhaustives, tels que
des indicateurs économiques plus généraux (richégsdépartement) ainsi que des
indicateurs sur les disponibilités des structuréacaleil et les personnels de la
protection de I'enfance.

D’autres limites sont également visibles. En effatjl est difficile d’établir des

corrélations au niveau national, le niveau dépagteal n’est pas toujours assez fin non
plus. La nécessité d’affiner encore ce maillageigaau des territoires est primordiale
(a minima en distinguant les zones urbaines desszanrales). La question principale

" 'idéal aurait été d'intégrer 'ensemble des irad&urs dans un méme modéle, et de les confronter au
taux de prise en charge. Ainsi, l'influence de aleépcteur aurait été visible en connaissanceeftef’
des autres facteurs dans le modeéle.
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qui surgit a I'issue de ce travail est de savoicetie absence de lien entre la majorité
des variables indépendantes et la variable dépandzst due a l'effet de lissage
imputable a I'hétérogéneité de comportement erdsedépartements et au sein des
départements ou si celle-ci se vérifie également aiveau territorial, ou I'on peut donc
penser que les comportements particuliers ne smnefiacés par un effet de masse.

Le découpage départemental ou territorial n’estaas plus forcément le seul a étre
pertinent. Ainsi, une analyse autre qu’administeourrait se réveéler plus pertinente
pour apporter un éclairage aux variations intra ad&mentale (par exemple en
regroupant des départements ayant les mémes caques socioculturelles ou
historiques).
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GLOSSAIRE

Sigle Définition

ADF Assemblée des départements de France

AED Aide éducative & domicile

AEMO Action éducative en milieu ouvert

AEP Action éducative préventive (ou précoce)

AFCC Association francaise des centres conjugaux

ASE Aide sociale a I'enfance

CAD Commission d'aide & la décision

CAE Commission d'aide a I'évaluation

CAF Caisse d’allocations familiales

CASF Code de l'action sociale et des familles

CATTP Centre d’'accueil thérapeutique a temps partiel

CcC Code civil

CCAS Centre communal d'action sociale

CDDF Conseil pour les droits et devoirs des familles

CERC Conseil de I'emploi, des revenus et de la cohésion sociale

CIDE Convention internationale des droits de I'enfant

CIPD Comité interministériel de prévention de la délinquance

CLSPD Conseil local de sécurité et de prévention de la délinquance

CMP Centre médico-psychologique

CMPP Centre médico-psycho-pédagogique

CmMuU Couverture médicale universelle

CNAF Caisse nationale des allocations familiales

CNIL Commission nationale informatique et liberté

CPE Conseiller principal d'éducation

CRAT Compte-rendu d'appel téléphonique

DACG Direction des affaires criminelles et des graces

DAP Délégation d'autorité parentale

DDASS Direction départementale des affaires sanitaires et sociales

DEP Direction de I'évaluation et de la prospective

DESCO Direction de I'enseignement scolaire

DGAS Direction générale de I'action sociale

DGS Direction générale de la santé

DH Direction des Hopitaux (remplacée par la DHOS, D 2000-685 du 21 juillet
2000)

DHOS Direction de I'hospitalisation et de I'organisation des soins

DPJJ Direction de la protection judiciaire de la jeunesse

DRASS Direction régionale des affaires sanitaires et sociales

DREES Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques

EN Education nationale

ENM Ecole nationale de la magistrature

ENSP Ecole nationale de la santé publique

FENAMEF | Fédération nationale de la médiation familiale

FINESS Fichier national des établissements sanitaires et sociaux

FNORS Fédération nationale des observatoires régionaux de santé

GAME Gestion de l'activité et des mesures éducatives

GEMME Groupement européen des magistrats de la médiation

GIP Groupement d'interét public

GPIEM Groupe permanent interministériel de I'enfance maltraitée
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HCSP Haut comité de la santé publique

IA Inspecteur d'académie

IEN Inspecteur de I'éducation nationale

IGAS Inspection générale des affaires sociales

IGEN Inspection générale de I'Education nationale

IGSJ Inspection générale des services judiciaires

INAVEM Institut national d'aide aux victimes d'infractions et de médiation
INED Institut national d'études démographiques

INSEE Institut national de la statistique et des études économiques
IOE Mesure d'investigation et d'orientation éducative

IUFM Institut universitaire de formation des maitres

JAF Juge aux affaires familiales

JE Juge des enfants

MECS Maison d'enfants a caractére social

MGEN Mutuelle générale de I'Education Nationale

MIVILUDES | Mission de vigilance et de lutte contre les dérives sectaires
ODAS Observatoire national de I'action sociale décentralisée
ODPE Observatoire départemental de la protection de I'enfance
OoMS Organisation mondiale de la santé

ONED Observatoire national de I'enfance en danger

OPJ Officier de police judiciaire

OPP Ordonnance de placement provisoire

ORS Observatoire régional pour la santé

PJJ Protection judiciaire de la jeunesse

PIM Protection jeunes majeurs

PMI Protection maternelle et infantile

REAAP Réseau d'écoute, d'appui, et d'accompagnement des parents
RMI Revenu minimum d'insertion

RRSE Recueil de renseignements socio-éducatifs

SDFE Service du droit des femmes et de I'égalité

SISAE Service d'interventions spécialisées d'action éducative
SNATED Service national d'accueil téléphonique pour I'enfance en danger
SOLED Systéme d'observation longitudinal des enfants en danger
TISF Technicien de l'intervention sociale et familiale

TPSE Tutelle aux prestations sociales enfants

UDAF Union départementale des associations familiales

UNAF Union nationale des associations familiales

UTAS Unités territoriales d'action sociale
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ANNEXE | : Création d’'un indicateur de « centralisation du
recueil, traitement, évaluation des informations

préoccupantes »

A partir de I'enquéte celluléSde I'Oned, un indicateur a été créé afin de déternie
niveau de centralisation du fonctionnement desigesvdépartementaux en protection
de l'enfance. Celui-ci a été construit par pondérmata partir des informations
suivantes :

v" Construction du dispositif de centralisation :

- Nombre de postes en équivalent temps plein dartsuleau coordonnant le
dispositif de centralisation rapporté au nombrejalmes de moins de 21 ans
dans le département (poids = +/- 2).

v Recueil des informations préoccupantes :

Moment ou le dispositif de centralisation est avisé
- par les professionnels d’'une information préocctparierne au Conseil général
et concernant une situation connue (poids = +/- 1)
- par les professionnels d’'une information préocctparierne au Conseil général
et concernant une situation non connue (poids #)/-
- par les partenaires institutionnels ou un parteulid’'une information
préoccupante externe au Conseil général (poids %)+/

v' Traitement et évaluation des informations préocntes:

Niveau ou se fait la demande d’évaluation de lzasibn de I'enfant...
- suite a une information préoccupante externe aus€ibgénéral et concernant
une situation connue (poids = +/- 2) ;
- suite a une information préoccupante externe aus€ibgénéral et concernant
une situation non connue (poids = +/- 2) ;
- Niveau ou se fait la saisie informatique des infations préoccupantes (poids =
+/- 1).

v" Prise de décision :

Niveau de prise de décision pour...
- un signalement judiciaire en urgence (poids = /- 1
- un signalement judiciaire aprés évaluation (poid¢-4) ;
- un placement administratif (poids = +/- 1) ;
- une mesure administrative en milieu ouvert (poids-=1) ;
- un suivi médico-social (poids = +/- 1).

8 Enquéte auprés des Conseils Généraux sur la miseuere des cellules de recueil, de traitement et
d’évaluation des informations préoccupantes, Oaexl-juin 2008.
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Les variables ainsi que les pondérations choigmdait I'objet de différents tests afin
de construire I'indicateur optimal. Ainsi, deuxanfations supplémentaires avaient été
intégrées initialement : le service du conseil g@&nénformé des requétes recues
directement par le juge des enfants et le niveauadliation de la situation des enfants.
Or, les modalités de réponses de la premiere \ariabd permettent pas de connaitre le
niveau de centralisation du service compétent sagqde la formulation de la seconde
question n’est pas assez précise pour distingeeraluations réalisées uniquement sur
les territoires de celles qui nécessitent une p#weduation en central ou,
eventuellement, une double évaluation, centraletestitoriale. Pour pallier la
suppression de cette seconde information, les patiolds associées a la demande
d’évaluation de la situation des enfants ont pnis part plus importante.

Le classement des départements résultant de laépimh choisie semble le plus
proche du fonctionnement observé par les membrd®©ded lors de leurs différents
déplacements au sein des conseils généraux.

Pour chaque département, I'indicateur de centtaisast égal a la somme des poids,
ceux-ci pouvant étre positifs ou négatifs. Le pailds non réponses éventuelles est
calculé a partir du poids total obtenu dans leseauguestions.

Indicateur de centralisation = Zpoids[i) + Z Poids(i) =

i=1 i=1

15

La valeur de cet indicateur peut varier de +15 pesidépartements au fonctionnement
tres centralisé a -15 pour les départements adiéomement trés décentralise.
Lors de I'analyse, cingq groupes de départementgténtonstruits :

- fonctionnement fortement centralisé (+7,5 <= IC+5) ;

- fonctionnement a tendance centralisée (+3 <= |G §)*;

- pasdetendance (-3<IC <+3);

- fonctionnement a tendance décentralisée (-7,5<=E3) ;

- fonctionnement fortement décentralisé (-15 <= IG-&5).
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ANNEXE II.A. - Méthodologie (France entiére)

Nombre d’enfants placés en protection de I'enfance 31/12/2006

0-18 ans | 18-21 ans Total %

Enfants confiés a 'ASE* 106 612 17 051 123 663 84%
Dont mesure administrative* 14 116 17 051 3116 21%
Dont mesure judiciaire* 92 496 0 92 496 63%
Placement direct par le Juge des enfants* 21774 0| 21774 15%
Total enfants accueillis a 'ASE* 128 386 17 051 145 437 99%
Enfants placés en secteur public PJJ (art. 375)** 38 4 0 438 0%
Protection jeunes majeurs secteur public** 236 6 23 0%
Protection jeunes majeurs secteur habilité** 424 1244 1%
Total des placements en protection de I'enfance | 128 824 18 531 147 355 100%
Total enfants placés en protection de I'enfance (¢ 87% 13% 100%

* Drees, enquétes sur les bénéficiaires de I'ASE

* DPJJ, données issues du logiciel GAME

Nombre d’enfants ayant une mesure ouverte en protéon de I'enfance le 31/12/2006

0-18 ans | 18-21 ans Total Total (%)
Aides éducatives a domicile (AED)* 35918 2111 38 029 25%
AEMO financées par 'ASE 104 226 0 104 226 69%
AEMO financées par la PJJ — secteur public 8 045 739 8 784 6%
AEMO financées par la PJJ — secteur habilité 0 899 899 1%
Total des mesures en milieu ouvert 148 189 3749 151 938 100%
Total des mesures en milieu ouvert (%) 98% 2% 100%

*La distinction entre mineurs et jeunes majeursrples AED a été estimée par la DREES a partir des

départements ayant répondu a cette question

Estimation du taux de doubles mesures (placement phique et milieu ouvert) en assistance

éducative le 31/12/2006

Nom de la mesure

France entiere au

Sources des données

Tribunaux pour enfants

31/12/06

Placements mineurs Mesures confiées par le JE a I'ASE 92 496 DREES
Art. 375 c.c Placements directs secteur associatif 21774 DREES

) o Placements directs secteur public 438 DPpJ
Total des placements mineus. 375 c.c. 114 708
Milieu ouvert (AEMO) AEMO financées par I'ASE 104 226 DREES
Art. 375 c.c. AEMO financées par la PJJ 8 045 DRI
Total des AEMQArt. 375 c.c. 112 271
Total des mesures (placement + AEMO) 226 979
Nombre de mineurs en assistance éducafivie 875 c.c) 217 884 Tableaux de bord defs

D

D’aprés les tableaux de bord des tribunaux, 217 r@8¥%urs sont pris en charge en assistgnce

éducative. Ceci nous permet d'estimer que le taudalibles mesures entre placement physiqy
mesure en milieu ouvert est de 4,0% en assistathoeative ([1-(217 884 / 226 979)]*100). G

e et
e

taux de double comptage est appliqué a I'ensemddentbsures administratives et judiciaires, quel

gue soit I'dge des enfants protégés.
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ANNEXE 11.B. - DETAIL DU TAUX DE PLACEMENT (par région

et département)

Proportion d'enfants et de jeunes bénéficiant d'uneesure d’accueil au 31/12/2006

Mineurs Jeunes majeurs Mineurs Jeunes majeurs
France entiere 0,9% 0,8% Languedoc Roussillon 1,0% 0,6%
Alsace 0,9% 0,5% Aude 1,1% 0,9%
Bas-Rhin 1,0% 0,4% Gard 1,0% 0,7%
Haut-Rhin 0,8% 0,5% Hérault 0,9% 0,5%
Aquitaine 1,1% 1,0% Lozere 0,6% 0,3%
Dordogne 1,2% 1,4% Pyrénées-Orientales 1,0% 0,3%
Gironde 1,1% 0,9% Limousin 1,1% 1,0%
Landes 1,2% 1,5% Corréze 0,9% 0,9%
Lot-et-Garonne 1,1% 0,7% Creuse 1,3% 1,8%
Pyrénées-Atlantiques 0,9% 0,8% Haute-Vienne 1,1% 0,9%
Auvergne 1,0% 0,8% Lorraine 0,9% 0,5%
Allier 1,5% 1,3% Meurthe-et-Moselle 1,0% 0,5%
Cantal 1,1% 1,0% Meuse 1,4% 1,0%
Haute-Loire 0,7% 0,7% Moselle 0,8% 0,5%
Puy-de-Déme 0,8% 0,6% Vosges 0,7% 0,4%
Basse-Normandie 1,2% 0,9% Midi-Pyrénées 0,9% 0,6%
Calvados 1,3% 1,1% Ariége 1,2% 0,4%
Manche 1,0% 0,6% Aveyron 1,0% 1,0%
Orne 1,3% 0,7% Haute-Garonne 0,7% 0,3%
Bourgogne 1,2% 0,7% Gers 1,0% 0,8%
Cote-d'Or 1,3% 0,6% Lot 0,7% 0,8%
Nievre 1,5% 0,9% Hautes-Pyrénées 0,9% 0,5%
Sadbne-et-Loire 1,0% 0,5% Tarn 1,0% 1,3%
Yonne 1,4% 1,2% Tarn-et-Garonne 0,9% 0,7%
Bretagne 0,9% 0,8% Nord-Pas de Calais 1,5% 1,0%
Cotes-d'Armor 0,9% 0,7% Nord 1,5% 1,1%
Finistére 1,0% 0,9% Pas-de-Calais 1,4% 0,9%
llle-et-Vilaine 0,9% 0,8% Pays de la loire 0,8% 0,5%
Morbihan 0,7% 0,7% Loire-Atlantique 0,7% 0,5%
Centre 1,0% 0,7% Maine-et-Loire 0,8% 0,5%
Cher 1,4% 1,3% Mayenne 0,8% 0,5%
Eure-et-Loir 1,0% 0,8% Sarthe 0,9% 0,6%
Indre 1,1% 0,5% Vendée 0,6% 0,6%
Indre-et-Loire 0,9% 0,6% Picardie 1,0% 0,8%
Loir-et-Cher 0,8% 1,0% Aisne 1,2% 0,8%
Loiret 0,9% 0,7% Oise 0,8% 0,9%
Champagne-Ardennes 1,1% 0,8% Somme 1,2% 0,7%
Ardennes 1,1% 1,3% Poitou-Charente 1,0% 1,0%
Aube 1,3% 1,3% Charente 1,0% 1,1%
Marne 1,0% 0,5% Charente-Maritime 0,9% 0,8%
Haute-Marne 1,4% 0,5% Deux-Sévres 0,8% 1,4%
Corse 0,5% 0,5% Vienne 1,1% 1,0%
Corse-du-Sud 0,5% 0,3% Provence-Alpes-Cote-d'Azur 0,7% 0,5%
Haute-Corse 0,5% 0,6% Alpes-de-Hte-Provence 0,8% 0,8%
Franche-Comté 0,9% 0,7% Hautes-Alpes 0,3% 0,7%
Doubs 0,8% 0,6% Alpes-Maritimes 0,6% 0,3%
Jura 1,0% 0,9% Bouches-du-Rhone 0,7% 0,6%
Haute-Sabne 1,1% 0,9% Var 0,5% 0,4%
Territoire-de-Belfort 0,7% 0,4% Vaucluse 0,8% 0,8%
Haute-Normandie 1,1% 1,0% Rhdne-Alpes 0,7% 0,6%
Eure 0,9% 1,0% Ain 0,6% 0,5%
Seine-Maritime 1,1% 0,9% Ardéche 0,7% 0,6%
lle-de-France 0,7% 0,9% Drome 0,7% 0,9%
Paris 1,0% 1,4% Isére 0,8% 0,6%
Seine-et-Marne 0,8% 0,6% Loire 1,0% 0,8%
Yvelines 0,6% 0,6% Rhoéne 0,7% 0,4%
Essonne 0,7% 1,1% Savoie 1,0% 0,9%
Hauts-de-Seine 0,7% 1,0% Haute-Savoie 0,5% 0,5%
Seine-Saint-Denis 0,9% 1,2% DOM 0,8% 0,5%
Val-de-Marne 0,6% 0,8% Guadeloupe 0,8% 0,7%
Val-d'Oise 0,5% 0,5% Martinique 0,8% 0,6%
Guyane 0,5% 0,5%
Réunion 0,9% 0,4%

Source : calculs issus de données de la Dreea,[DRJ1J et de 'INSEE
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ANNEXE II.C. - Indicateurs de contexte et sources

d’'information

De nombreux indicateurs ont été recherchés pote éaide. Cependant nous n’avons
sélectionnés que ceux qui nous paraissaient pettinaussi bien dans leur
représentation que dans leur construction. Certales ces indicateurs étaient
directement disponibles, d’autres ont été constraitpartir de différentes sources
d’informations (ceci est particulierement le casceddains taux sur la population totale
ou partielle, construit & partir de données brgtesun phénomeéne observe, rapporté
aux données de I'Insee sur la population potestigdint concernée par I'événement).

= |pdicateurs socioéconomiques :

- CSP

- PIB/habitant (2000)

- Taux de chémage (2006)

- Revenu salarial annuel net moyen (2005)
Source: INSEE

= Allocations pour adultes :

- Aide adulte handicapé (2007)

- RMI (2007)

- CMU (2005)

- Allocations parents isolés

- Allocations soutien familial

- Allocations logement social
Source: DREES, INSEE, 2006

= |pdicateurs de santé:

- Nombre de médecin pour 1000 habitants

- Nombre de lits en institut médico-éducatif

- Nombre de lits en psychiatrie infanto-juvénile
Source: INSEE, 2006

- Taux de suicide (2004)
- Part de personnes consultant un centre spéciati€n alcoologie (2005)
- Part de déces liés a I'alcool par département (B5)
- Taux de mortalité pour 100 000 (2004)
- Taux de mortalité infantile pour 1000
- Taux de prise en charge des toxicomanes
- Nombre d’hospitalisation des moins de 15 ans
Source FNORS (Fédération nationale des obsenegoiegionaux de santé),
2004
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= Indicateur de I'offre de dispositifs sociaux poun&nts:

- Nombre de places en MECS

- Nombre de places en foyer de I'enfance

- Nombre de places en creches collectives pourOD0enfants de moins de 5
Source: INSEE, 2006

- Dépenses allouées a I'ASE
Source: INSEE, DREES, DRASS

- Part des dépenses pour I’ASE parmi le total dedépenses d’aide sociale.
- Dépenses de I'ASE par habitant de moins de 15&n
Source: DREES, INSEE

Rapport entre les professionnels de I'ASE et lesnfants pris en charge par

Source: Annuaire de 'ANDASS, 2006

= |ndicateurs de la délinguance:

- Part de crimes et délits

- Part d’atteintes aux moeeurs dont viol

- Part d’infractions envers la famille et les enfats
Source: INSEE, 2006

- Taux de criminalité

- Part de mineurs mis en causes parmi le total desises en causes

- Part de mineurs mis en causes parmi la populatiomineure
Source: OND, rapport public ‘criminalité et délingnce’, 2007

= Indicateurs scolaires

- Taux de scolarisation des 0-18 ans (2006)
- Taux de scolarisation des 2 et 3 ans (2007-2008)
Source: FNORS

- Retard scolaire au primaire
- Retard scolaire au college
Source: BDSL, 1999

= Autres indicateurs contextuels :

- Part des enfants de moins de 7 ans dont les 2 pats (ou parent isolé) sont
actifs
Source:FNORS, 1999
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Part des mariés, divorcés et des célibataires qai la population de plus de

15ans  (1999)
Part des 0-19 ans et part des plus de 65 ans para population (2005)

Source: INSEE
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L'Observatoire National de I'Enfance en Danger

La loi du 2 janvier 2004 relative a l'accueil et a la protection de
I'enfance porte création de I'Observatoire National de I'Enfance en
Danger. Cette création répond a l'objectif de «mieux connaitre le
champ de l'enfance en danger pour mieux prévenir et mieux
traiter».

L'ONED doit favoriser une meilleure coordination de l'action de I'Etat,
des conseils généraux et des associations qui constituent ensemble son
conseil d’administration.

Il a pour missions :

« le soutien des administrations d’Etat, des conseils généraux ainsi
gue des associations participant a la protection de I’'enfance,

« |'amélioration de la connaissance chiffrée de I'enfance en danger,

« le recensement et la diffusion des pratiques de prévention, de
dépistage et de prise en charge,

« le développement d’études et de recherches,

la participation au réseau des observatoires européens,

la diffusion des connaissances relatives a I’enfance en danger

L'ONED remet chaque année un rapport au gouvernement et au
parlement.

www.oned.gouv.fr

GIP
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