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

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

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

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

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

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

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

Je les remercie pour leurs contributions et leur engagement présent

et a venir.



INTRODUCTION

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

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

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

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

Des dispositions légales et
réglementaires toujours
plus importantes

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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



Une démarche interinstitutionnelle et
participative d’élaboration du SDEF

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

T— —

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

La mise en ceuvre de ce schéma s'effectuera sur cing ans
conformement aux niveaux de priorité de chacune de ces ac-
tions. Certaines actions necessiteront des co-financements
interinstitutionnels compte tenu de l'importance des en-
gagements financiers a mobiliser et qui ne pourront aboutir
qu'avec la contribution d'un effort collectif et convergent des
différents acteurs.
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g

Les éléments de diagnostic présentés dans cette partie constituent une syntheése du diagnostic global réalise.

Le diagnostic complet est accessible sur demande.



1. PORTRAIT DE TERRITOIRE

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

A CARACTERISTIQUES
DEMOGRAPHIQUES
ET SOCIO-
ECONOMIQUES

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

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

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

de la moyenne nationale, avec des grossesses plus pré-

coces

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

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

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

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

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

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

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

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

2022 (1)

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

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

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

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

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

TEE—

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

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

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

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

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

Part des personnes avec enfants et des enfants vivant
dans un ménage pauvre avant et aprés redistribution
socio-fiscale en 2019 (en %)
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Source : Insee, Fichier localisé social et fiscal (FiLoSoFi) 2019 ; (1) seuil de pauvreté a 60 % (2) indicateurs de
suivi plan pluriannuel contre la Pauvreté. Calculs faits avant et apres redistribution socio-fiscale




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

Part des jeunes de 18 a 25 ans non insérés
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B Vaucluse  ® France métropolitaine

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

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

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

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

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

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




2. PREVENTION GENERALE ET SPECIALISEE

L'OFFRE DE
PREVENTION
GENERALE :

LES ACTIONS

DE PREVENTION
PORTEES PAR

LA MISSION DE
PROTECTION
MATERNELLE ET
INFANTILE (PMI)

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

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

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

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

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

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

» Un nombre d'interventions prénatales en baisse, et trés
inférieure aux données nationales, mais un renforce-
ment du partenariat et des outils existan