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Le schéma Enfance, Jeunesse, Insertion : une ambition départementale

Les multiples crises que nous vivons rappellent toute I'importance du réle du Conseil départemental
comme échelon de proximité et comme amortisseur social.

En Haute-Marne, nous avons fait le choix d’assumer clairement nos compétences, notamment celles
relatives a I'action sociale et a la solidarité territoriale, avec un objectif : ne laisser personne sur le
bord du chemin.

Pour cela, nous innovons en repensant I'ensemble de notre politique des solidarités autour de
I"articulation, a terme, d’'un schéma unique des solidarités départementales qui couvrira I'ensemble
des sujets et des domaines.

En 2020, le Département s’est d’ores et déja doté d’un schéma de l'autonomie. Une étape
supplémentaire est franchie désormais avec |'élaboration de notre schéma Enfance, Jeunesse et
Insertion. C'est un défi de taille qui s’ouvre, mais auquel nous allons répondre.

D’abord, en ayant I'exigence de la qualité du service rendu aux habitants. Le schéma est ambitieux. Il
entend raisonner en transversalité en placant le parcours de l'usager au cceur de la réflexion et de
permettre a celui-ci d’en étre le principal acteur.

Ensuite, le Département entend s’affirmer comme chef de file dans la coopération avec I'ensemble
des acteurs haut-marnais. Ce schéma doit constituer une occasion d’engager a une nouvelle
dynamique partenariale.

Enfin, afin de mieux se projeter dans 'avenir, il est indispensable d’inscrire le financement des
actions que nous allons porter dans une démarche pluriannuelle et dans une véritable démarche de
territoire.

Ce Schéma Enfance, Jeunesse, Insertion vient ainsi poser une nouvelle pierre a I'ambition du Conseil
départemental : faire de notre territoire un département de proximité, qui agit et qui protege.

Le Président du Conseil départemental de la Haute-Marne

Nicolas LACROIX
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Préambule

Un schéma unique, 'ambition de la transversalité

La loi dote les Départements de plusieurs compétences, notamment celle de définir et mettre
en ceuvre les politiques favorisant les solidarités humaines : la promotion de I'autonomie pour
les personnes en situation de handicap et les personnes agées, la protection de I'enfance,
I'insertion vers I'emploi des jeunes et des adultes, ainsi que la jeunesse qui constitue une
compétence exercée de fagon transversale au sein de la collectivité.

A terme, un schéma unique des solidarités permettra d’incarner la cohérence de la politique du
Département sur les politiques d’autonomie (pour lesquelles un schéma est déja en vigueur) et
le document, regroupant les thématiques enfance — jeunesse — insertion. Ce schéma a
justement vocation a mettre en synergie les politiques du Département pour offrir davantage de
cohérence a son action afin de répondre aux besoins des Haut-Marnais, tout au long de leur vie.
Le schéma a également pour but d’articuler les autres actions pilotées par le Département
(culture, sport, loisirs, éducation, etc.) au service des Haut-Marnais qui n’y accédent pas
toujours.

Un engagement partenarial au cceur du schéma

Les ambitions du Département s’inscrivent au croisement de multiples champs de compétences
(prévention primaire et secondaire, santé et acces aux soins, citoyenneté, insertion et emploi,
etc.) Ces politiques sont aujourd’hui des compétences partagées entre différents acteurs et
institutions. Chacun, en fonction de ses compétences, apporte ainsi une pierre a I'édifice. Le
Département, en tant que chef de file des politiques sociales et d’insertion, a la charge de la
bonne articulation et coordination des multiples partenaires, dispositifs, mesures intervenant
sur ces champs.

Ce schéma unique a donc été élaboré en associant étroitement les différents partenaires qui
concourent a I'amélioration du quotidien des habitants haut-marnais : avec les services de |'Etat,
de I'Agence Régionale de Santé (ARS), de I’'Education nationale, des collectivités locales ou
encore de la caisse des allocations familiales (Caf) et de la Mutualité sociale agricole (MSA), de
Pble emploi, sans oublier le secteur associatif et médicosocial, qui représentent des opérateurs
d’envergure de mise en ceuvre des politiques départementales.

Les grands principes qui guident le plan d’actions

Le schéma unique repose sur plusieurs grands principes qui le guident :

La transversalité : le schéma permet d’articuler les ressources internes au Département et les
ressources partenariales afin d’améliorer la synergie des politiques publiques au service des
Haut-Marnais. Il s’agit de partir des besoins des personnes et des familles et de construire au
mieux les réponses a leur apporter en actionnant les différentes politiques internes et
partenariales.

La proximité : le schéma prend en compte les spécificités territoriales pour adapter au mieux
son action a la diversité des réalités locales que compte le Département. L'importance des
instances de gouvernance de proximité est ainsi réaffirmée pour offrir de nouveaux leviers aux
professionnels et de nouvelles réponses aux familles et aux personnes parmi les ressources
existantes.
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L'innovation par I'expérimentation : le schéma indique de grandes priorités stratégiques et
formalise un nombre limité de fiches actions. Pour la bonne mise en ceuvre de celles-ci et les
ajouts d’actions qui pourraient intervenir au fur et a mesure de I'évolution du contexte de la
politique publique, la collectivité entend privilégier des démarches innovantes. Celles-ci
pourront se traduire par des expérimentations.

L’opérationnalité : le schéma ambitionne d’étre un cadre de référence pour les professionnels,
permettant de simplifier I'action des services du Département et des partenaires au quotidien. Il
comporte un nombre resserré d’actions, mais celles-ci sont ambitieuses et comptent des
moyens dédiés a la hauteur des enjeux soulevés lors du diagnostic. Ce schéma sera bien
entendu vivant. Il s’adaptera aux évolutions réglementaires, économiques et sociales pour
apporter des réponses actualisées aux familles et aux personnes.
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Les nouveaux défis de I’enfance, la jeunesse et I'insertion de la Haute-Marne

Le bilan des politiques mises en ceuvre par le Département

> La Haute-Marne compte plus de 174 000 habitants en 2018 selon I'Insee, et s’étend sur une
superficie de 6 200 km?2. C’est un territoire peu dense, figurant parmi les départements dont
la population a le plus diminué entre 2013 et 2018 (- 0,83% selon I'Insee).

Note méthodologique : Si les comparaisons avec les échelles régionale et nationale permettent de situer et de
caractériser le Département de la Haute-Marne, il a été choisi également d’'analyser ses spécificités au regard
d'indicateurs portant sur des territoires semblables. Tout au long du diagnostic, les indicateurs de la Haute-Marne
sont mis en perspective avec un panel de Départements comparables, sélectionnés pour leur proximité en matiere
de population, de densité et de superficie. Ces cing départements sont : les Alpes de Haute-Provence, la Correze,
I'Indre, la Meuse, la Niévre.

Tableau N°1 : Situation socio-économique et socio-démographique de la Haute-Marne, en
comparaison avec un panel comparatif de Départements similaires

Population | Densité de Taux de Taux de Part des Part des
(2018) population chomage | pauvreté familles jeunes
(2018) (2021) (2018) mono- NEETS

parentales (2018)
(2018)

Haute-Marne 174 069

6 211

WO N
(D)
]
3
o
=
-+

km?
Département 164 068 23,7 6 925 km? 8,4% 16,8% 16,3% 18,7%
Département [PLIELE] a1 5 857 km? 6% 13,1% 13% 14,7%
220 595 32,4 6 791 km? 6,9% 14,5% 14,3% 18,8%
Eépartement 185 355 29,8 6 211 km? 7,3% 14,5% 14,6% 18,7%
?épartement 205 828 30,2 6 817 km? 6,1% 15,7% 14,3% 19,4%

Bien que le revenu médian en Haute-Marne est inférieur a celui en région Grand-Est et en France
métropolitaine, le département se distingue toutefois par des marqueurs statistiques de
vulnérabilité relativement mieux orientés : la part des familles monoparentales (13,7% en 2018) et
celle des allocataires du RSA (40%. en 2019) en Haute-Marne sont inférieures a celles de la région
Grand-Est, de la France métropolitaine ainsi que de la plupart des Départements du panel. En Haute-
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Marne, le taux de pauvreté s’éléve a 14,9% en 2018, s’inscrivant ainsi dans les moyennes régionale et
métropolitaine. Le taux de chGmage est également peu élevé (6,1% au 4° trimestre de 2021) en
comparaison avec les échelles régionale et nationale (7,2%), ainsi qu’avec les Départements du
panel.

En matiére de précarité sociale et d’insertion socio-économique, la Haute-Marne présente ainsi un
contexte plutdot favorable. Des points noirs existent toutefois concernant I'insertion des jeunes ou
I’acces aux soins.

> Une situation peu favorable a I'insertion des jeunes et a la prise en charge médicale des
enfants

La part des jeunes au sein de la population départementale est peu élevée (21,2% de moins de 20
ans en 2018), par rapport aux chiffres régionaux (23,2%) et nationaux (24%). Par ailleurs, la jeunesse
haut-marnaise est davantage en proie a la précarité : la part de jeunes non insérés, dits « jeunes
NEET » (ni en emploi, ni en formation) est nettement supérieure en Haute-Marne (19,3%) qu’en
région Grand-Est (16,4%), qu’en France métropolitaine (15,9%), ainsi que dans la plupart des
Départements du panel.

Schéma N°1 : Structure de la population par tranche d’dge en Haute-Marne en 2018

(en pourcentage de la population totale)

15 & 2% ans

45 & 5% ans
16,7%
e “ 9.4%
’ (e}

B Houte-Marne
I:I France métropolitaine

En matiére de santé infanto-juvénile, la Haute-Marne présente une situation préoccupante : en
2019, on y compte 6 pédiatres pour 100 000 habitants, soit deux fois moins qu’en France
métropolitaine. Ce manque d’acces aux soins pédiatriques se retrouve dans la plupart des
Départements comparables. La densité par habitant de lits d'hospitalisation a temps plein en
psychiatrie infanto-juvénile en Haute-Marne s’inscrit en revanche dans la moyenne nationale. La
situation pourrait cependant encore étre améliorée : certains Départements comparables offrent
prés de 2,5 fois plus de lits d'hospitalisation a temps plein que la Haute-Marne.

> Les atouts et les ressources de la protection de I’enfance en Haute-Marne
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En vertu de leur compétence de mise en ceuvre de I'action sociale, chaque Département est chargé
d’organiser et de déployer la politique de prévention et de protection de I'enfance, dite politique
d’Aide Sociale a I'Enfance (ASE), qui se décline en différentes catégories de mesures (voir encart N°1).

Encart N° 1 : Les différentes mesures de I’ASE

Les mesures de I’Aide Sociale a I'Enfance peuvent étre de deux natures :

e d’'un co6té, elles peuvent étre prises par le Département, lorsque la famille est demandeuse de
soutien et collabore avec les services sociaux : on parle alors de mesures administratives ;

e de l'autre c6té, on parle de mesures judiciaires lorsque la décision est prononcée par un juge des
enfants, souvent quand une adhésion de la famille est inenvisageable.

Au sein de chacune de ces catégories, on distingue les mesures de placement et les mesures de
milieu ouvert. Les premieres consistent a éloigner un enfant de son milieu familial, tandis que les
secondes sont des interventions a visée éducative qui ont lieu a domicile, permettant ainsi a I'enfant
de rester au sein de sa famille.

Les mesures de placement : |l existe différentes modalités de placement : I'enfant en danger peut
étre placé soit au sein d’'une famille d’accueil, soit au sein d’un établissement, comme les MECS
(Maisons d’enfant a caractere social). Les mesures de placement sont prononcées par le
Département ou bien par le juge des enfants. Elles n’incluent pas les placements directs, qui sont
décidés par le juge, et dont les modalités ne sont pas déterminées par les services de I’ASE, bien que

ceux-ci les financent.

Les mesures de milieu ouvert: Elles peuvent relever a la fois des champs de protection et de

prévention, offrant un accompagnement aux parents en difficulté et pouvant déployer une aide pour

les enfants dont les conditions de vie dans leur milieu familial sont mises en danger. Il existe

différents types de mesures de milieu ouvert, les deux principales étant :

o |es Actions Educatives en Milieu Ouvert (AEMO), prononcées par le juge des enfants. En Haute-
Marne, celles-ci sont externalisées, et réalisées par une association ;

o |es Actions Educatives a Domicile (AED), prononcées par le Département, exercées par les
circonscriptions

La Haute-Marne est un Département a taille humaine, dans lequel le nombre moyen de naissances
annuelles entre 2013 et 2018 est similaire a la moyenne des Départements du panel comparatif,
autour de 1 750. La part des ménages dont la famille principale est formée d’un couple avec enfants
est assez peu importante (22,3%), en comparaison avec les échelles régionale ou nationale (environ
25%). Les facteurs de potentielle fragilité des familles ne sont en outre pas alarmants: la
proportion de familles nombreuses (15,1%) ou de familles monoparentales (13,7%) est égale, voire
inférieure, a celle en région, en France métropolitaine et au sein du panel comparatif. La répartition
est néanmoins variable selon les territoires.

La Haute-Marne présente une série d’atouts dans la mise en ceuvre de sa politique d’aide sociale a
I'enfance :

» la Haute-Marne se distingue tout d’abord par un recours significatif aux familles d’accueil,
qui comptent pour 58,2% des placements en 2020, quand ils en représentent 40% en France
métropolitaine. Ce mode d’accueil permet un encadrement structuré dans un milieu familial
réputé mieux adapté au placement des jeunes enfants. Une vigilance particuliere doit
néanmoins étre accordée a la viabilité sur le long terme de ce mode de placement, en
prenant notamment en compte le vieillissement des assistants familiaux en Haute-Marne ;
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» la Haute-Marne se caractérise également par un service centralisé pour I’accompagnement

des Mineurs Non Accompagnés, qui facilite leur prise en charge et évite de saturer les
services dans les territoires, ce qui est le cas dans plusieurs Départements ;

» le recours croissant aux interventions des Techniciens de I'Intervention Sociale et Familiale
(TISF) pour étayer les mesures ASE constitue également un atout de la protection de
I’enfance en Haute-Marne. Les TISF permettent en effet de compléter et de consolider les
mesures éducatives a domicile. Elles ne peuvent et ne doivent cependant pas se substituer
au travail de prévention et de protection de I'enfance conduit dans le cadre de ces
derniéres;

» enfin, la Haute-Marne se distingue par la présence et I'accessibilité des contrats jeunes
majeurs, bien qu’un travail sur I'autonomie en amont reste a poursuivre.

Des défis et des difficultés a prendre en compte

Si la Haute-Marne dispose d’un certain nombre d’atouts pour mener sa politique de protection de
I’enfance, que les différents schémas ont d’ores et déja structurée, plusieurs défis structurels se
profilent pour I’ASE dans le département.

Les difficultés de recrutement, découlant entre autres du manque d’attractivité des métiers du
champ social, sont un frein majeur au déploiement d’une politique d’aide sociale a I’enfance plus
Les difficultés de recrutement, découlant entre autres du manque d’attractivité des métiers du
champ social, sont un frein majeur au déploiement d’une politique d’aide sociale a I’enfance plus
ambitieuse. Si la Haute-Marne posséde |'avantage aujourd’hui de ne présenter aucun délai pour
entamer une prise en charge (contrairement a de nombreux autres Départements), les
« portefeuilles » de suivis d’enfants ont tendance a étre surchargés, comprenant jusqu’a 45 enfants
par agent, ce qui ne permet pas un travail suffisamment qualitatif et individualisé.

La dimension préventive de la politique ASE est également fortement impactée par les déficits en
matiére de moyens humains en Haute-Marne. Les structures de droit commun, incluant entre
autres les dispositifs parentalité ou encore la prévention spécialisée, et censées porter cette fonction
préventive, s’étiolent et manquent d’outillage. Les services de la Protection Maternelle et Infantile
(PMI), déja sous forte tension, sont souvent contraints de prendre la charge de missions incombant
en temps normal aux équipes ASE (audiences, temps médical), ces derniéres étant en sous-effectif.
En outre, le processus de traitement des Informations Préoccupantes (IP) et des signalements
présente de fortes disparités entre les Circonscriptions d’action sociale (CAS) du point de vue de la
qualité et de la fluidité du recueil et de la transmission. Des disparités territoriales se manifestent
également en termes de couverture des mesures ASE : si les différents territoires présentent des
caractéristiques plutét homogenes en la matiere, la CAS de Saint-Dizier se démarque néanmoins par
un taux de couverture particulierement élevé, comme l'illustre la Carte N°1. Ce taux, calculé en
rapportant le nombre de mesures par rapport aux nombres de jeunes de 0 a 19 ans, traduit a la fois
I'importance des besoins, sans toutefois que I'on soit en capacité de les dénombrer de maniere
objective et scientifique, et questionne potentiellement les moyens et les pratiques des
professionnels en matiére de prévention et de protection de I'enfance.
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Carte N°1 : Taux de couverture des mesures ASE sur la population des jeunes de 19 ans et moins,
par CAS en 2020 (en %o)

Méthode de calcul : Nombre de mesures rapporté aux nombres de jeunes de 0 a 19 ans en 2020

En parallele de ces difficultés impliquant les moyens humains et matériels, la politique de protection
de I'’enfance en Haute-Marne se caractérise par plusieurs tendances qui appellent a la vigilance.
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Graphigue N°1 : Evolutions des différents types de mesures ASE

Evolution du nombre de mesures de
placement et de mesures de milieu ouvert
(2014-2020)

Evolution du nombre de placements en
établissement et en familles d’accueil (hors
ASD) (2014-2020)

Haute Marne

Haute-Marne

4+ 0,2%
616
e
W — 617
b - 24,8%
88
= Placements — Etablissement
Panel comparatif Panel comparatif
652 183
+ 25,9% + 70,1%
-_______-—!-'-",
518
108
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— Etablissement

France métropolitaine
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> al’échelle nationale, la politique de prévention et de protection de I’enfance se caractérise

par une forte judiciarisation des mesures ASE. Cette prédominance du judiciaire est bien
plus importante en Haute-Marne que dans les Départements du panel, avec une part des
mesures de ce type qui culmine a 84% en 2020 (contre 75% en France métropolitaine). La
judiciarisation des mesures ASE contribue a resserrer I'action du Département sur la
protection de I’'enfance, alors méme que son implication et son role sont fondamentaux dans
le domaine préventif ;

Schéma N°2 : La répartition des grands types de mesures éducatives a domicile en

Haute-Marne

Mesures Mesures
administrative  judiciaires

Accompagnement AED AEMO
« classique » 15% 53%
Accueil et suivi A[g’? A[&J;:F
a domicile 5%, 27%

Clé de lecture : En Haute-Marne, en 2020, 15% des mesures a domicile étaient des Actions Educatives a Domicile (AED).

> la Haute-Marne se distingue également par son faible recours aux mesures de milieu
ouvert : celles-ci représentent 37% sur 'ensemble des mesures ASE en 2020, tandis que ce
chiffre s’éleve a 52% en moyenne au sein du panel comparatif et 48% en France
métropolitaine. Outre cette insuffisance quantitative, les mesures de milieu ouvert
nécessitent une clarification du point de vue qualitatif portant sur leur périmeétre et leurs
objectifs. A I'échelle nationale, le rapport issu de la démarche de consensus paru en 2019
souligne les différentes ambiguités et points de tension qui caractérisent les mesures
d’intervention a domicile, que I'on retrouve en Haute-Marne : elles constituent en effet un
type de mesure a la frontiere entre la prévention et la protection, portant sur une pluralité
de destinataires (les parents et les enfants) ;

» concernant les placements, le Département de la Haute-Marne fait face a une situation
critique. D’une part, la diminution drastique du nombre d’assistants familiaux employés par
le Département a entrainé la chute de ce mode d’accueil entre 2014 et 2020 (-25%), alors
gu’il est en stagnation au niveau national et au sein du panel comparatif. Le vieillissement
des assistants familiaux en Haute-Marne risque d’aggraver encore cette tendance.

1 G. Gueydan, Démarche de consensus relative aux interventions de protection de I’enfance a domicile, Rapport IGAS N°2019-036R, 2019
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Graphigue N°2 : Evolution du nombre d’assistants familiaux embauchés par le Département de

la Haute-Marne (2014-2020)

218
-19,7%

175

D’autre part, le placement en établissement chute tout autant que le recours aux familles
d’accueil en Haute-Marne, tandis qu’il augmente de 70% dans les Départements
comparables et de 33% a I'échelle de la France métropolitaine, comme le montre le
Graphique N°1;

en paralléle, la Haute-Marne se caractérise par une hausse trés importante des placements
a domicile (ASD), passés de 65 mesures en 2016 a 171 en 2020. Celles-ci viennent pour partie
compenser la baisse des accueils familiaux et des placements en établissement mais se
substituent aussi aux mesures éducatives lorsque celles-ci, faute de moyens, ne peuvent étre
correctement exercées. L'absence de mesures d’aides éducatives renforcées, qui existent
dans d’autres Départements, concourt ainsi au recours fréquent au placement a domicile. Le
développement significatif de cette catégorie de mesure, que l'on retrouve a |'échelle
nationale présente certains risques (voir encart N°2).

Graphigue N° 3 : Evolution du hombre de Placements a Domicile en Haute-Marne (2016-2020)

170

+ 161,5%

65
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Encart N°2 : Les placements a domicile (PAD)

Les placements a domicile, désignés par I'appellation Aide et Suivi a Domicile en Haute-Marne,
constituent une mesure hybride : ils relevent juridiqguement d’'une mesure de placement, néanmoins,
I’enfant est maintenu dans son milieu familial. Cette catégorie de mesure, initialement développée
par le Département du Gard dans les années 1980, avait a l'origine pour but d’accompagner les
retours a domicile ou d’écourter des placements devenus inadéquats. Depuis, la pratique des PAD
s’est étendue et les motifs invoqués pour sa mobilisation se sont diversifiés : intervention intensive a
destination de la famille ; mesure de dernier recours avant la mise en ceuvre d’'un placement avec
séparation ; alternative au placement lorsque la concrétisation de celui-ci est rendue difficile (par
exemple dans le cas d’une fratrie a ne pas séparer), etc.

Les PAD présentent plusieurs avantages, répertoriés par le rapport issu de la démarche de
consensus? :

e les PAD permettent de laisser I'enfant dans son milieu familial, tout en engageant un suivi
renforcé a domicile ;

e les PAD mobilisent un « plateau technique » approfondi, en mettant notamment a disposition
des ressources en hébergement en cas de nécessité ;

e enfin, les PAD offrent une plus grande flexibilité en matiere d’horaires d’intervention, ce qui
permet d’étre davantage en phase avec les temps familiaux. Toutefois, cette flexibilité se
retrouve moins en Haute-Marne, ou les travailleurs sociaux n’interviennent ni le soir ni le week-
end.

Néanmoins, I’'augmentation du recours au PAD pose certaines questions, ces mesures présentant
également des risques et limites :

e |es PAD, positionnés a la frontiere entre mesures de placements et mesures de milieu ouvert,
viennent brouiller I'attribution des responsabilités des différents acteurs, notamment entre le
Département ou les parents, et compliquent ainsi la bonne compréhension du cadre de cette
mesure ;

e par ailleurs, si les PAD présentent un clair avantage financier par rapport aux placements
classiques, une sur-mobilisation pourrait s’avérer préjudiciable, certaines situations requérant en
effet une séparation effective. Les Départements doivent ainsi rester vigilants vis-a-vis des
risques de mésusage de ce type de mesure ;

e en Haute-Marne, les référents ASE suivant ce type de mesure ne disposent pas du temps
nécessaire pour offrir un accompagnement réellement renforcé. La fréquence de visite a
domicile est trop faible.

Des opportunités dans le contexte d’élaboration du nouveau schéma

La construction du schéma unique offre au Département de la Haute-Marne la possibilité
d’actualiser ses grandes priorités en matiéere de protection de I’enfance, en prenant en compte les
difficultés rencontrées et les nouveaux enjeux.

L’élaboration de ce nouveau schéma intervient en outre de facon simultanée avec une série
d’opportunités, qui incluent entre autres la récente ouverture d’établissements spécialisés (MECS,
lieu de vie) ou les chantiers en cours sur le fonctionnement de la PMI, qui ont permis la mise en place
d’une coordination départementale pour ce service. Il s’agit pour la Haute-Marne de s’emparer de
ces dynamiques prometteuses, de les transcrire et de les pérenniser au sein du schéma des
solidarités.

1 G. Gueydan, Démarche de consensus relative aux interventions de protection de I’enfance a domicile, Rapport IGAS N°2019-036R, 2019
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Par ailleurs, le rapport issu de la démarche de consensus menée a I’échelle nationale! offre des
éléments de comparaison, des précisions et des recommandations concernant les mesures
éducatives en milieu ouvert, sur lesquelles la Haute-Marne peut s’appuyer. Ce rapport plaide
notamment pour une diversification et une gradation des mesures ASE, incluant par exemple des
AEMO ou AED renforcées, la possibilité de mesures éducatives avec ou sans hébergement, ou encore
une spécialisation des actions par public; le but étant de pouvoir répondre a la diversité des
situations de la fagon la plus adéquate et ajustée possible. De plus, le Département de la Haute-
Marne mettra également en ceuvre de fagon systématique le dispositif du Projet pour I'Enfant
(PPE), pour un suivi cohérent du parcours de I'enfant et donc une plus grande efficacité dans les
accompagnements.

Enfin, le travail de concertation mené sur les échelles territoriale et départementale dans le cadre de
la construction du nouveau schéma a été I'occasion d’insuffler une nouvelle dynamique au sein des
équipes aussi bien internes qu’externes. Tout d’abord, les équipes départementales se sont
fortement mobilisées, et ont pu réaliser collectivement un bilan constructif de leurs pratiques et de
leurs conditions de travail, en identifiant les points forts et les axes d’amélioration. Ensuite, le temps
de co-construction du schéma a permis d’engager la volonté des différents acteurs de la protection
de I’enfance de s’inscrire dans une dynamique résolument partenariale et destinée a lever les freins
pour déployer une politique d’aide sociale a I’enfance viable et efficace.

En Haute-Marne, une politique insertion reposant sur quelques dispositifs phares
Des points de vigilance et des défis a relever dans la mise en ceuvre de la politique insertion

En matiere d’insertion, le Département de la Haute-Marne dispose de plusieurs atouts, et a pu lancer
des dynamiques encourageantes ces dernieres années :

» des actions ont notamment été déployées dans le cadre du plan pauvreté, portant
notamment sur I'accés aux structures d’insertion par l'activité économique ou bien sur la
réduction des délais d’orientation et de contractualisation — jusqu’alors relativement élevés
en