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I. PHASE 1 : Bilan-suivi et diagnostic des schémas
et plans échus
ou en cours
LES CONCERTATIONS PAR THEMATIQUE
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Ces concertations ont suscité un réel intérét de la part des acteurs du territoire : a
chaque concertation, une cinquantaine de participants était présente alors que
méthodologiquement, des groupes de 25 a 30 participants avaient été prévus. Au
total, sur 'ensemble des séances, autour de 200 personnes, représentant toutes les
facettes des institutions et organismes concernés par les champs couverts par la
solidarité départementale ont été impliqués dans ces concertations.

Bien que le nombre de participants ait été supérieur a ce qui était a priori souhaitable
d’'un point de vue méthodologique, les échanges ont pu étre nombreux et riches,
offrant a chaque participant la possibilité de s’exprimer. lls ont permis au final de
produire les bilans et suivis et diagnostic tels que prévus initialement.

Les documents ci-apres synthétisent les bilans collectifs effectués en concertation en
reprenant I'organisation en quatre thématiques :

Enfance - famille ;

Insertion — logement ;

Personnes en situation de handicap ;

Personnes agées.

Comme, selon le schéma ou plan analysé, les fiches-actions sont présentées sous
des formes différentes, la présentation de leurs objectifs et des résultats attendus
pour chaque action ont da étre repris afin d’harmoniser les modalités de présentation
lors des concertations et dans ce document.
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GROUPE : ENFANCE-FAMILLE

1.1 Groupe Enfance-Famille

Le bilan-suivi des 10 fiches actions du schéma départemental de protection de
l'enfance et de la famille de la Lozére 2004-2008 (regroupées selon les dix
thématiques validées pour I'approche globale et transversale de ce schéma 2012-
2017) a été réalisé lors de la premiere séance du 21 mai 2012. Le document ci-
dessous synthétise ce bilan collectif qui a été validé (et/ou complété) lors de la 2°™
séance du 18 juin 2012.

1.1.1 Tableau récapitulatif des actions du schéma selon les dix
thématiques transversales proposées

Thématiques

Nom de I’action dans le schéma Bilan transversales
proposées
EF1 : Créer un service de Techniciennes de A -Partenariat, réseau et
I'Intervention Sociale et Familiale (T.1.S.F) mutualisation/Formation
. . , . -Soutien aux familles et
EF2 : Créer un service « d’accueil et .
[ | aux aidants non

d’accompagnement de prévention » .
professionnels

EF3 : Renforcer les actions de prévention précoce A _Actions de prévention
périnatale
EF4 : Situer les associations gestionnaires -Actions de prévention
d’activités périscolaires dans le champ de la Yc+ | -Partenariat, réseau et
prévention mutualisation/Formation
EF5 : Coordonner les actions engagées dans le . .
, L. , ! ! . -Partenariat, réseau et

cadre de I'absentéisme scolaire afin de prévenir la YA Y o ;

X L mutualisation/Formation
déscolarisation
EF6 : Formaliser les protocoles de travail en milieu A -Partenariat, réseau et
ouvert (AED-AEMO) mutualisation/Formation

EF7 : Situer les mesures de tutelles aux prestations
sociales enfant (T.P.S.E) dans le dispositif de
protection de I'enfance

D -Partenariat, réseau et
mutualisation/Formation

-Qualité de la prise en

EF8 : Définir, coordonner et formaliser la place des charge
travailleurs sociaux auprés du mineur placé et de sa -Soutien aux familles et
famille pendant la durée du placement aux aidants non
professionnels

EF9 : Rédiger les procédures de transmission -Qualité de la prise en
d’'information charge
EF10 : Créer une structure d’accueil pour mineurs A+ -Diversités des modalités
en situation de rupture familiale et sociale d’accueill

Légende
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i Action réalisée Action a poursuivre D Action non réalisée a abandonner

7 Action non réalisée a relancer + Eléments complémentaires
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1.1.2 Bilan fiche-action par fiche-action

EF1 | Créer un service de Techniciennes de I'Intervention Sociale

et Familiale (T.I.S.F)

Rappel des principaux objectifs : Permettre la création et le financement d’un service
spécifique de TISF habilité, répondant aux besoins repérés sur 'ensemble du Département
en termes de prévention technique et d’étayage de la vie quotidienne des familles.
Déterminer les missions et les modalités d’intervention de ce service dans le cadre du
dispositif départemental de protection de I'enfance.

Résultats attendus : Création d’un service de T.I.S.F.

Résultats atteints : Service créé géré par I'A.L.A.D. (Arrété de création mai 2005). Action
mentionnée comme réalisée lors de la réunion du 22/02/2006 sur le bilan d’étape du
schéma de protection de I'enfance et de la famille (DSD, CG48).

Pilotes : Comité de pilotage du schéma.

Partenaires : DSD du Conseil général, CAF et MSA.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Ce service est toujours géré par I'association ALAD. Il fonctionne trés bien, exclusivement
avec le CG48. Il est tres bien repéré et bien utilisé. Il est souvent utilisé par les
puéricultrices dans le cadre de prévention précoce périnatale.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action n’a pas a étre développée au-dela, car le service ainsi créé suffit a répondre
aux besoins.
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EF2 | Créer un service « d’accueil et d’accompagnement de

prévention »

Rappel des obijectifs :

- Etayer les parents pour les valoriser dans leurs capacités et leurs responsabilités ;
- Permettre une entrée souple et rapide dans le dispositif de soutien a la parentalité ;

- Eviter la dégradation des situations et, de fait, I'instauration de mesures plus « lourdes »
de type placement ;

- Combiner en réseau les différents intervenants susceptibles d’apporter le soutien
nécessaire dans les fonctions parentales.

Résultats attendus : Création d‘un service d’accueil et d’accompagnement de prévention.

Résultats atteints : Action mentionnée comme étant en cours de réalisation lors de la
réunion du 22/02/2006 sur le bilan d’étape du schéma de protection de I'enfance et de la
famille (DSD, CG48). Un porteur de projet restait a trouver.

Pilotes : Comité de pilotage du schéma.

Partenaires : DSD du Conseil général, Juge des enfants, PJJ et CPEAGL.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action n’a pas été réalisée.

- Effets effectivement produits :

Un appel a projet a été lancé en 2004 sans succes. L’action EF1 avec la création de TISF
répond largement aux objectifs fixés ici.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action ne nécessite pas d’étre relancée car ses objectifs sont assurés par la mise en
place de TISF.
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EF3 | Renforcer les actions de prévention précoce périnatale

Rappel de I'objectif principal :

- Dépister les signes révélateurs d’'une pathologie du lien mére-enfant ;

- Détecter les difficultés psychosociales rencontrées par la famille susceptibles d’entrainer
des répercussions sur le développement de I'enfant ;

- Mieux cibler la possibilité d’apporter un regard et une assistance des professionnels de la
PMI ;

- Formaliser les protocoles de transmission des informations partagées entre les
professionnels du secteur hospitalier et du service de PMI.

Résultats attendus : Renforcer Iutilisation d’'un outil de transmission. Elaborer les
processus de retour, d’échange et d’analyse des situations a risque.

Résultats atteints : Protocole élaboré entre les services de PMI, de maternité et de
pédiatrie (2004). Action mentionnée comme réalisée lors de la réunion du 22/02/2006 sur
le bilan d’étape du schéma de protection de I'enfance et de la famille (DSD, CG48).

Pilotes : Comité de pilotage du schéma.

Partenaires : Service de maternité et de pédiatrie, PMI.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Une fiche de liaison a été élaborée avant la naissance et aprés. Les échanges entre les
différents acteurs de la périnatalité fonctionnent bien. Une fois par mois, une réunion est
organisée entre la PMI et la maternité. Une analyse des situations a risque est effectuée
régulierement.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

L’existant doit étre poursuivi.
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EF4 | Situer les associations gestionnaires d’activités périscolaires

dans le champ de la prévention

Rappel de l'objectif principal : Développer I'ouverture des services d’animation proposés aux
scolaires vers un public qui ne viendrait pas spontanément et qui peut se trouver en échec
scolaire ou en voie de marginalisation. Encourager les associations intervenant dans les
secteurs sportifs, culturels ou socioculturels a s’inscrire dans une politique générale de
prévention.

Résultats attendus : Elaboration concertée d’'une charte départementale précisant la
participation des associations a la politique globale de prévention.

Résultats atteints : Action mentionnée comme en cours de réalisation lors de la réunion du
22/02/2006 sur le bilan d’étape du schéma de protection de I'enfance et de la famille (DSD,
CG48).

Pilotes : Comité de pilotage du schéma.

Partenaires : DSD et DESC du Conseil général, DDPJJ, DDJS, CAF, Education nationale,
communes/CLSPD et CIPD.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :
Il n'y a pas eu de charte départementale mais des conventions signées avec chaque acteur
intégrant une charte signée individualisé.

Il a été évoqué une disparité de l'offre sur le territoire : il reste certaines zones ou peu de
porteurs de projet, voire aucun, proposent des actions dans le champ de la périscolaire.

(Nord : Langogne et St Chély d’Apcher et Sud : Florac)

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action doit étre poursuivie et elle se doit d’engager une réflexion sur la circulation de
l'information entre professionnels et bénévoles : en effet, la question du secret professionnel
pose inévitablement certaines limites en matiére de prévention et de libertés individuelles.

Sur certaines zones (ex : Langogne), le Contrat Local de Santé pourrait impulser certaines
initiatives.

Le projet de charte pourrait s’ouvrir a plus d’associations, et permettrait de bien positionner
la place de chacun.
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EF5 | Coordonner les actions engagées dans le cadre de

I’absentéisme scolaire afin de prévenir la déscolarisation

Rappel de I'objectif principal :

- Recueillir une information précoce ;
- Evaluer la situation du jeune en lien avec les différents partenaires ;

- Organiser les conditions d’'une prise en charge adaptée.

Résultats attendus : Etab}ir un protocole de recueil et de traitement de linformation.
Organiser, en lien avec 'Education nationale, une instance de coordination et de décision
intégrée au dispositif départemental de protection de I'enfance (CDP).

Résultats atteints : Action mentionnée comme étant en cours de réalisation lors de la
réunion du 22/02/2006 sur le bilan d’étape du schéma de protection de I'enfance et de la
famille (DSD, CG48).

Pilotes : Comité de pilotage du schéma.

Partenaires : Education nationale, CDES (CCPE/CCSD), Parquet, Juge des enfants, DSD
du Conseil général, DDPJJ et CPEAGL.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Cette action a été de fait réalisée par la mise en ceuvre de la loi de 2007 sur la Protection de
'enfance. Une convention a été signée entre I'éducation nationale, le parquet de la justice et
le CG48.

Depuis 2011, la procédure est trés stricte : 'éducation nationale informe systématiquement
le CG48 sur chaque situation préoccupante traitée sur 'absentéisme.

Il existe une instance de coordination au niveau de la préfecture sur la lutte contre les
décrocheurs.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Ce qui est actuellement mis en place permet de répondre aux besoins.
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EF6 | Formaliser les protocoles de travail en milieu ouvert (AED AEMO)

Rappel de l'objectif principal : Repérer quels sont les résultats opérationnels visés au niveau :
- de I'évaluation du risque de danger pour I'enfant ;
- de la reconstitution de fonctions parentales positives pour le développement de I'enfant ;

- de linscription de I'enfant dans des prises en charge extérieures a la cellule familiale
(mode de garde, scolarité, formation, activités sociales...) qui baliseront son passage et
faciliteront a la fois son insertion et son repérage.

Résultats attendus : Rédaction d’un protocole de transmission entre les services.

Résultats atteints : Protocole réalisé et en vigueur depuis 2005. Action mentionnée comme
réalisée lors de la réunion du 22/02/2006 sur le bilan d’étape du schéma de protection de
I'enfance et de la famille (DSD, CG48).

Pilotes : Comité de pilotage du schéma.

Partenaires : Parquet, Juge des enfants, DSD du Conseil général, Etat PJJ et CPEAGL.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Un protocole de transmission a été élaboré et fonctionne bien. C’est plus formalisé qu’avant.
Les roles des travailleurs sociaux ont été précisés et des fiches de transmission entre les
différents services ont été rajoutées.

Un nouveau dispositif existe depuis 2012 : Mesures Judiciaires d’Investigations Educatives
(MJIE).

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :
Ce qui est mis en place permet de répondre aux besoins.

Il a été évoqué lintérét de travailler sur la coordination entre la PJJ et le CG (au-dela de
fiches de transmission) et sur la formalisation des pratiques existantes.
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EF7 | Situer les mesures de tutelles aux prestations sociales

enfant (T.P.S.E.) dans le dispositif de protection de I’enfance

Rappel de I'objectif principal :

- Déterminer les critéres de signalement a I'autorité judiciaire pour les familles susceptibles
de relever d’'une décision de T.P.S.E. ;

- Coordonner les modalités d’intervention entre les délégués et les autres intervenants
dans le cadre d’un projet d’accompagnement individualisé de la famille.

Résultats attendus :
- Elaboration d’une grille d’évaluation commune entre les services et I'autorité judiciaire ;
- Définition de la procédure de signalement a I'autorité judiciaire ;

- Formalisation d’un protocole de transmission des informations et d’échanges entre
professionnels pendant I'exercice de la mesure.

Résultats atteints : Action mentionnée comme étant en cours de réalisation lors de la
réunion du 22/02/2006 sur le bilan d’étape du schéma de protection de I'enfance et de la
famille (DSD, CG48).

Pilotes : Comité de pilotage du schéma.

Partenaires : Juge des enfants, DDPJJ, SPDAS du Conseil général, CAF, MSA et UDAF.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action n’a pas été réalisée au vue de la loi de mars 2007.

- Effets effectivement produits :

Les mesures de tutelles aux prestations sociales enfant (TPSE) n’existent plus. Elles ont
été remplacées par les Mesures Judiciaires d’Aide a la Gestion du Budget Familial
(MJAGBF).

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action n’a plus de raison d’étre mise en place. La loi de mars 2007 a instauré de
nouvelles mesures ou I'adhésion des familles doit étre prise en compte.

Dans le cadre de la MJAGBF, il a été suggéré de travailler sur un protocole commun de
transmission et de coordination entre le Conseil général 48 et TUDAF.
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EER | Définir, coordonner et formaliser la place des travailleurs
sociaux auprés du mineur placé et de sa famille pendant la

durée du placement

Rappel de I'objectif principal :

- Penser 'accompagnement des familles dans une logique de réduction du niveau objectif
de danger pour le ou les enfants ;

- Définir les actions de soutien a la parentalité durant le temps du placement et les
modalités de leur mise en ceuvre ;

- Répartir clairement les taches de chaque intervenant en arrétant la date d’'une restitution
de conclusion en synthése ;

- Evaluer objectivement les transformations au sein de la famille pour en faire rapport au
Juge et justifier le maintien ou la mainlevée de la décision de placement.

Résultats attendus : Définir un référentiel commun a mettre en ceuvre dans le cadre du
suivi des mineurs placés et de leur famille.

Résultats atteints : Action mentionnée comme en cours de réalisation lors de la réunion du
22/02/2006 sur le bilan d’étape du schéma de protection de I'enfance et de la famille (DSD,
CG48).

Pilotes : Comité de pilotage du schéma.

Partenaires : Juge des enfants, DSD du Conseil général et DDPJJ.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est engagée. Des éléments ont été mis en place.

- Effets effectivement produits :

Plusieurs protocoles sont en cours au sein de différentes structures pour formaliser le role
de chacun pendant la durée de l'accueil de I'enfant selon la décision administrative ou
judiciaire.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :
Cette action doit étre poursuivie et étre approfondie :

« Elaborer un document commun sur les interlocuteurs & interpeller dans les situations
préoccupantes ;

» Mettre en lien le guide national élaboré par 'observatoire national des enfants en danger
avec le référentiel commun a élaborer ici. Travailler autour du « projet pour I'enfant » ;

e Mener une réflexion sur les réles de chacun et les degrés de responsabilité selon la
nature du mandat ;

» Développer le travail en réseau ;

* Intégrer la notion de scolarité, ne pas oublier le réle de I'éducation nationale.
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EF9 | Rédiger les procédures de transmission d’information

Rappel de l'objectif principal : Définir, dans chaque situation (signalement, mesure
d’investigation, mesure éducative...), un protocole permettant de savoir qui transmet quoi,
quand, a qui, comment et pourquoi.

Résultats attendus : Rédaction de protocoles.

Résultats atteints : Action mentionnée comme réalisée lors de la réunion du 22/02/2006
sur le bilan d’étape du schéma de protection de I'enfance et de la famille (DSD, CG48).

Pilotes : Comité de pilotage du schéma.

Partenaires : Parquet, Juge des enfants, Education nationale, DSD du Conseil général,
PJJ et CPEAGL.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est engagée. Des éléments ont été mis en place.

- Effets effectivement produits :

Il existe différents protocoles. Le milieu ouvert n’a pas encore participé a la signature d’un
de ces protocoles.

La loi du 5 mars 2007 modifie les résultats a atteindre de cette action puisqu’elle positionne
explicitement le Conseil général comme le « chef de file » incontournable.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action doit étre poursuivie et étre approfondie :

» Compléter et actualiser les protocoles existants en tenant compte de la nouvelle loi ;
« Continuer a intégrer la PJJ de fagon systématique sur le registre civil ;

» Renforcer le travail en réseau en intégrant d’autres partenaires (ex : champ du handicap
comme ITEP et IME) ;

 Bien distinguer ce dont on a besoin réellement, « protocoles » ou « procédures ». Ici ne
s’agit-il pas plutét de procédures ?

« S’appuyer sur des protocoles existants élaborés dans différents établissements.
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EF10 | Créer une structure d’accueil pour mineurs en situation de
rupture familiale et sociale

Rappel de I'objectif principal : Créer une structure d’accueil pour mineurs en situation de
rupture familiale et sociale qui doit pouvoir répondre a des besoins de prise en charge non
couverts par I'aide a domicile et les établissements traditionnels existants.

Résultats attendus : Création d’'une structure d’accueil pour mineurs en situation de rupture
familiale et sociale.

Résultats atteints : Création d’'un lieu de vie habilité ASE en 2005. Action mentionnée
comme réalisée lors de la réunion du 22/02/2006 sur le bilan d’étape du schéma de
protection de I'enfance et de la famille (DSD, CG48).

Pilotes : Comité de pilotage du schéma.

Partenaires : DSD du Conseil général, Juge des enfants et PJJ.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Apres 2004, cinq lieux de vie ont été créés dont deux ont été fermés depuis.

Ces lieux de vie ont pour objectif d’étre au carrefour d’'une MECS et d’'une famille d’accueil.
lls proposent un accompagnement personnalisé a des jeunes en difficultés sociales.

Sur lI'ensemble des places disponibles, 90 % sont utilisées par des départements
extérieurs.

Une concertation entre les trois lieux de vie est en cours.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Ce qui est mis en place permet de répondre aux besoins. Il n’est pas apparu envisageable

de créer d’autres lieux de vie, I'existant étant suffisant.

Par contre, la question de la disponibilité de places pour les Lozériens semble se poser.

Il a été évoqué l'intérét de :

« Consolider I'existant (ex : évaluation interne ; plus de lien avec les MECS ; laisser le
temps a ces lieux de vie de s’institutionnaliser),

 Le rendre plus lisible,

« Diversifier I'offre de service en prenant en compte la mobilité de I'usager et le maillage

territorial en Lozére (réfléchir a la mise en place d’un placement familial spécialisé ?)
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1.1.3 Propositions d’axes complémentaires a travailler

PISTE 1: Quelles solutions pour les enfants et jeunes en grandes difficultés
(psychique...) ? Comment se coordonner et travailler ensemble ?

Observation et travail en réseau sur le champ Enfance-Famille. Renforcer la
connaissance mutuelle. Organiser des réunions réguliéres, en tant qu’instance de
gestion de situations critiques mais aussi en tant qu’instance d’observation et de
prévention.

PISTE 2 : Prévention et santé. Développement des compétences psychosociales.
Appui sur les nouvelles associations qui existent a présent (ex : planning familial,
CODES, etc.). En lien avec le schéma régional de prévention de 'ARS ?

PISTE 3 : Détection précoce chez les nouveaux nés et jeunes enfants de moins de
trois ans. Comment mettre en place une prévention précoce ? Coordination entre les
différents professionnels du champ de la périnatalité et de la petite enfance (CAMSP,
créches, CMPEA...).

PISTE 4 : Soutien a la parentalité. Diversification des offres en les articulant avec
'adhésion des parents. Travailler, formaliser la lisibilité du réle des parents.

PISTE 5 : Diversification des modes d’accueil. Comment répondre aux demandes de
garde ponctuelle ? Mise en place de solutions de répit pour des parents en
difficulté ?
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1.2 Groupe Insertion-Logement
1.2.1 Insertion

Le bilan-suivi des 11 fiches actions du PDI (regroupées selon les dix thématiques
validées pour I'approche globale et transversale de ce schéma 2012-2017), a été
réalisé lors de la premiere séance du 30 mai 2012. Le document ci-dessous
synthétise ce bilan collectif et a été validé et complété lors de la séance du 25 juin

2012.

.2.1.1 Tableau récapitulatif des actions du plan selon les dix thématiques

transversales proposées

I1 : Offrir a tous une réponse en termes
d’insertion

Lutte contre
'isolement/Acces a la
Cité

12 : Favoriser I'accés a la santé

Qualité de la prise en
charge

I3 : Améliorer la mobilité des publics en
insertion

Lutte contre
'isolement/Acces a la
Cité

14 : Faire des contrats aidés un levier vers
l'insertion pérenne

Qualité de la prise en
charge

15 : Promouvoir les clauses d’insertion

Partenariat, réseau et
mutualisation/Formation
des professionnels

16 : Promouvoir 'accés a la formation et/ou

Qualité de la prise en

qualification pour les publics en insertion charge
I7 : Soutenir la création et la reprise Qualité de la prise en
d’'activité charge

I8 : Mieux connaitre les bénéficiaires du rSa et
leurs besoins

Observation du secteur,
Communication et
animation

19 : Améliorer la participation des
bénéficiaires du rSa

110 : Donner du sens au Contrat d’Engagements
Réciproques

Partenariat, réseau et
mutualisation/Formation
des professionnels

111 : Développer les synergies au sein du dispositif
d’insertion

Partenariat, réseau et
mutualisation/Formation
des professionnels

Légende

* Action réalisée

7 Action non réalisée a relancer + Eléments complémentaires

Page 19/187

Action a poursuivre D Action non réalisée a abandonner



1.2.1.2 Bilan fiche-action par fiche-action

1 Offrir a tous une réponse en termes d’insertion

Rappel des principaux objectifs : Rompre I'isolement d’'une partie des bénéficiaires du rSa.
Proposer des actions qui favorisent I'insertion sociale par la valorisation des compétences
et savoir-faire des individus.

Résultats attendus : Construction d’un référentiel partagé en termes de diagnostic social.
Emergence de nouvelles actions pour les publics les plus précaires afin de leur permettre
de reprendre une place dans la société. Proposition d’accompagnements spécifiques pour
évaluer et positionner les savoirs faire comme des atouts dans leur parcours d’insertion

Pilote : Conseil général Service Action Sociale et Lutte contre les Exclusions (SASLE).

Partenaires : CCAS / CIAS, DDCSPP, ARS, opérateurs du PDI.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :

Cette action est engagée.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

Un référentiel partagé est en cours d’élaboration en interne au Conseil général. Des
actions collectives nouvelles (par exemple : jardins solidaires...) sont mises en ceuvre.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :
Cette action doit se poursuivre et étre approfondie :

stravailler sur la couverture territoriale ;
eaméliorer la circulation de l'information des actions mises en place.
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2 Favoriser I’accés a la santé

Rappel des principaux objectifs : Favoriser I'accés au soin pour des publics les plus
démunis. Améliorer la prise en charge des personnes ayant des problemes de santé
mentale ou d’addiction.

Résultats attendus : Actions de promotion « santé » adossées aux actions
d’accompagnements sociaux ou socioprofessionnels. Renforcement sur les territoires du
partenariat entre les réseaux sociaux et les réseaux de professionnels de la santé.
Relations entre 'ARS et le Service d’Action Sociale et Lutte contre les Exclusions afin
d’initier des actions visant a favoriser l'accés au soin des plus démunis. Formations
proposées aux professionnels de linsertion sur la question de I'accompagnement des
personnes ayant des difficultés de santé mentale.

Pilotes : Conseil général Service Action Sociale et Lutte contre les Exclusions (SASLE),
ARS et DIREECTE.

Partenaires : CODES, RADIAL, INPES, CMP, Réseau santé précarité, Opérateurs du PDI,
CAP emploi.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :
Cette action est engagée. Des éléments sont en cours de mise en place.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

Des dispositifs existent proposés par différents acteurs :

* Réseau Santé précarité : actions rapprochant les champs du social, de la santé et de
linsertion. Ce réseau co-anime le dispositif RADIAL. Un groupe d’analyse des
pratiques professionnelles existe au sein du réseau pour aider les travailleurs sociaux
et les acteurs du social dans la prise en charge de personnes souffrant de troubles
psychiques. Ce travail s’inscrit dans le cadre du PRITH ;

» Hopital Mende : la PASS favorise I'accés a la santé pour les plus démunis ;

* ANPAA : actions qui ont été revisitées pour les adapter aux plus démunis ayant des
difficultés d’addictions. |l travaille en partenariat et sur 'ensemble du département ;

» CODES 48 : un travail important sur des questions de santé a été fait dans les actions
IAE en 2011. Cette action est reconduite en 2012 ;

» Financement par la MILDT (via la DDCSPP des acteurs cités dans la fiche pour les
questions atour des addictions) ;

» Un dispositif de lits « Haltes soins santé » est en cours d’étude par 'ARS dans le cadre

du PRAPS.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Cette action doit se poursuivre et étre approfondie :

» Développer de plus en plus les partenariats du social et du sanitaire avec les acteurs du
développement économique par l'insertion ;

« Mettre en place un repérage des différentes actions ;

* Poursuivre le travail en réseau ;

» Développer le nombre de lits médicalisés pour accueillir des personnes sans résidence
stable ;
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» La coordination de cette action devrait se faire en lien avec le PRAPS.
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I3 Améliorer la mobilité des publics en insertion

Rappel des principaux objectifs : Permettre a la personne de saisir les enjeux de la
mobilité. Accompagner les personnes vers les moyens de transport les plus pertinents au
regard de leur situation. Développer des solutions pour permettre au plus grand nombre
d’étre mobile.

Résultats attendus : Développement d’actions d’accompagnement a la mobilité.
Construction des dispositifs « mobilité » sur les territoires : prét de véhicule, diagnostic des
réparations, recours au co-voiturage... L’accés au permis de conduire est facilité lorsque
celui-ci conditionne l'insertion du bénéficiaire.

Pilotes : Conseil général Service Action Sociale et Lutte contre les Exclusions (SASLE),
DIRECCTE.

Partenaires : Pole emploi, Mission Locale Lozére et opérateurs du PDI.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :

Cette action est engagée. Des éléments ont été mis en place.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

* Le Conseil général en lien avec le lycée technique de Mende propose depuis 2011 un
« dispositif mobilité ». Elle permet aux bénéficiaires du RSA et aux jeunes en insertion de
réparer leur véhicule a moindre frais.

» Les associations « Aloés » et « Quoi de neuf » proposent une action « mobilité » autour
de l'accés a I'emploi et a la formation avec aussi, si nécessaire des actions sur I'acces a un
logement. Ce dispositif initialement financé par la DIRECCTE est soutenu depuis 2012 par
le Conseil général.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Cette action doit se poursuivre et étre approfondie :

» Développer un travail en réseau ;

» Développer un travail autour de la mobilité et I'accés aux soins (Axe transversal) ;

* Elargir a d’autres lycées le « dispositif mobilité » mis en place.
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14 Faire des contrats aidés un levier vers l'insertion pérenne

Rappel des principaux objectifs : Faire des contrats aidés un réel levier pour linsertion
durable des bénéficiaires du RSA.

Résultats attendus : Développement de sas entre 'emploi et I'inactivité pour permettre aux
personnes éloignées de I'emploi de recouvrir une activitt¢ dans de bonne condition.
Proposition d’une expérience en entreprise a tous les bénéficiaires de contrats aidés en
chantier d’insertion. Mise en place d’un accompagnement dans I'emploi pour tous les
salariés en contrats aidés. Construction de relais pour que les bénéficiaires qui sortent d’'un
contrat aidé sans solution d’emploi ou de formation puissent étre soutenus dans leurs
démarches.

Pilotes : Conseil général Service Action Sociale et Lutte contre les Exclusions (SASLE) ;
DIRECCTE, Péle emploi.

Partenaires : Mission Locale Lozére et opérateurs du PDI.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :
Cette action n’est pas mise en ceuvre a ce jour.

L’objectif de cette action mérite d’étre reprécisé car il semble que tous les contrats aidés
remplissent cet objectif.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

C’est la finalité de tous les contrats.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

 L’objectif fixé d’accéder a un emploi pérenne ne semble pas actuellement atteint dans un
nombre important de cas. De ce fait, il a été évoqué de relancer les actions dans ce
domaine notamment en assurant de la cohérence entre les différents acteurs afin de
permettre a la personne accompagnée d’avoir un parcours d’insertion cohérent et pérenne.

» La question de l'orientation en amont des personnes accompagnées semble devoir étre
travaillée afin de s’assurer que le plus souvent possible, les personnes soient orientées au
mieux pour elle. Dans ce cadre et plus largement, développer la mise en commun des
modalités d’orientation et de prise en charge.

» Pour les personnes présentant des problématiques « santé / addictions », développer les
points d’entrée en amont de l'orientation vers un parcours pérenne la prise en charge de
ces problématiques.
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15 Promouvoir les clauses d’insertion

Rappel des principaux obijectifs : Promouvoir les clauses d’insertion dans les marchés
publics mis en ceuvre en Lozére. Soutenir les acteurs de I'lnsertion par [I'Activité
Economique (IAE).

Résultats attendus : Promotion des clauses d’insertion et soutien auprés des acteurs de
'IAE.

Pilotes : DIRECCTE et MDECS.

Partenaires :
- Conseil général

- Maison de 'Emploi et de la Cohésion Sociale et des Relais Services Publics (MDECS-
RSP)

- Acheteurs publics : mairies, communautés de communes...
- Fédération du Batiment, CAPEB

- Entreprises privés et acteurs de I'lAE

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :

Cette action est engagée. Des éléments sont en cours de mise en place.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

La Maison de 'Emploi et de la Cohésion Sociale et des Relais Services Publics (MDECS-
RSP) de la Lozére joue un role de facilitateur auprés des donneurs d’ordre
(commanditaires). Un travail important semble rester a faire sur la culture des clauses
d’insertion dans les marchés publics, peu développée en Lozeére.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :
Cette action doit se poursuivre.
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16 Promouvoir 'acces a la formation et/ou qualification pour

les publics en insertion

Rappel des principaux objectifs : Accroitre la proportion des bénéficiaires du rSa accédant
a la formation. Favoriser 'accés aux savoirs de base.

Résultats attendus : Meilleur accés des bénéficiaires du rSa a I'offre de formation.

Résultats atteints : Information non disponible.

Pilotes : Conseil général Service Action Sociale et Lutte contre les Exclusions (SASLE) et
Conseil régional.

Partenaires : Pole emploi, DIRECCTE, MDECS, MLL, Opérateurs emploi du PDI.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :

Cette action est engagée. Des éléments sont en cours de mise en place.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

Un observatoire de la formation est en cours de création au sein de la Maison de 'Emploi
et de la Cohésion Sociale et des Relais Services Publics de la Lozére.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Cette action doit se poursuivre et étre approfondie :

» Travaliller la lisibilité de I'offre de formations ;

* Revaloriser I'existant ;

» Améliorer les liens entre les prescripteurs et les utilisateurs (liens plus fluides) ;

» Développer les formations avec des nouveaux outils (e-learning, visio-conférence,
internet...).
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17 Soutenir la création et la reprise d’activité

Rappel des principaux obijectifs : Proposer un accompagnement pour chaque porteur de
projet ou créateur d’activité.

Résultats attendus : Renforcement du soutien a la création et la reprise d’activité.

Pilotes : Conseil général Service Action Sociale et Lutte contre les Exclusions (SASLE) et
DIRECCTE.

Partenaires : Conseil régional, Partenaires de la création d’activité, Péle emploi, MDECS.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :

Cette action est engagée. Des éléments sont en cours de mise en place.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

Une amélioration de la lisibilité de cet accompagnement a été notée. Cela est trés visible
pour les acteurs de la création d’activité. Les accompagnements proposés actuellement
sont surtout individuels. Des informations sont mises en place systématiquement pour les
créateurs d’entreprise.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :
Cette action doit se poursuivre et étre approfondie :

» Développer 'accompagnement des chefs d’entreprise, bénéficiaires du RSA activité ;

» Développer les formations collectives pour les créateurs d’entreprise, notamment dans le
secteur de I'économie sociale et solidaire ;

» Poursuivre le développement des actions permettant de simplifier le parcours du créateur
d’entreprise.

Page 27/187




I8 Mieux connaitre les bénéficiaires du RSA et leurs besoins

Rappel des principaux obijectifs : Améliorer la connaissance des publics en insertion,
identifier leurs besoins afin de proposer une politique d’insertion adaptée.

Résultats attendus : Meilleure appréhension des besoins et des attentes des bénéficiaires
du RSA par l'analyse de données statistiques existantes sur le territoire.

Pilotes : Conseil général mission Insertion.

Partenaires : CCSS, MSA, Péle emploi, DIRECCTE, Universités, Opérateurs du PDI.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :
Cette action est engagée.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

Les équipes pluridisciplinaires font deux fois par an un travail de recensement des besoins
des bénéficiaires du RSA. Il y a cing ans, le Conseil général n’était pas équipé en outils
informatiques pour pouvoir faire des statistiques. Aujourd’hui, il propose des données
statistiques par territoire et remet chaque année un bilan de l'insertion.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Cette action doit se poursuivre. Le SASLCE s’est engagé a faire une restitution annuelle
des données collectées afin d’analyser les besoins dans chaque territoire et de proposer
des actions ciblées en fonction de ces évaluations.
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19 Améliorer la participation des bénéficiaires du RSA

Rappel des principaux objectifs : Permettre la participation des représentants des
bénéficiaires du RSA aux Equipes Pluridisciplinaires Restreintes (EPR) sur I'ensemble du
département. Entendre la parole des usagers pour une meilleure prise en compte par le
dispositif de leur besoin.

Résultats attendus : Meilleure intégration des usagers dans les Equipes Pluridisciplinaires
Restreintes (EPR).

Pilotes : Conseil général Service Action Sociale et Lutte contre les Exclusions (SASLE).

Partenaires : Opérateurs du PDI, MDECS, Péle emploi.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :
Cette action n’a pas été encore mise en ceuvre a ce jour.

Plusieurs réunions sur ce théme ont cependant été organisées en 2011.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Cette action doit démarrer d’ici fin 2012 avec comme objectif, fin 2013, que des
représentants de bénéficiaires du RSA soient présents lors des réunions des équipes
pluridisciplinaires.
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110 Donner du sens au Contrat d’Engagements Réciproques

Rappel des principaux objectifs : Mise en ceuvre d’un référentiel du référent unique. Faire
des informations collectives et des entretiens d’orientation le premier acte concret du
parcours d’insertion. Permettre que le Contrat d’Engagements Réciproques (CER) donne
lieu a un réel diagnostic des difficultés, des potentiels et des compétences du bénéficiaire
pour que le contrat soit un outil au service de la cohérence du parcours d’insertion.

Résultats attendus : Rédaction d’un référentiel du référent unique. Maintien d’un comité de
suivi des informations collectives et entretien d’orientation.

Pilotes : Conseil général Service Action Sociale et Lutte contre les Exclusions (SASLE).

Partenaires : Opérateurs du PDI, Ensemble des référents insertion, Péle emploi et Mission
Locale de la Lozére.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :

Cette action est engagée en interne au sein du Conseil général.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

Une rencontre avec les travailleurs sociaux a été organisée fin mai 2012 sur ce théme. Un
groupe de travail a été initié afin de préciser les éléments attendus dans le contrat qui
devrait aboutir d’ici la fin de 'année 2012 a la rédaction d’'un document de synthése.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Cette action doit se poursuivre.
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I11 Développer les synergies au sein du dispositif d’insertion

Rappel des principaux objectifs : Favoriser la lisibilité du dispositif en termes de doctrine
départementale et d’actions d’insertion. Développer les partenariats entre acteurs du
dispositif pour favoriser la mise en ceuvre de parcours cohérent pour les bénéficiaires du
RSA.

Résultats attendus : Rencontres réguliéres entre les travailleurs sociaux (référents
insertion) et les opérateurs de I'insertion par I'activité économique ou I'emploi.

Pilotes : Conseil général Service Action Sociale et Lutte contre les Exclusions (SASLE).

Partenaires : Ensemble des référents insertion, opérateurs du PDI, Péle emploi, MDECS-
RSP, DIRECCTE.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :

Cette action est engageée.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

Cette démarche est assurée par les équipes pluridisciplinaires qui en lien avec les
associations. De nouvelles actions ponctuelles peuvent étre développées selon les
besoins, au cours des prochains mois.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Cette action doit se poursuivre.
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1.2.1.3 Propositions d’axes complémentaires a travailler

PISTE 1 : Développer la question de l'insertion des travailleurs handicapés dans
'emploi. Renforcer les liens entre la MDPH, les entreprises adaptées et les
entreprises d’insertion par I'économique.

PISTE 2: Intégrer dans les démarches d’insertion les activités sportives et
culturelles, comme outils de médiation possible dans 'accompagnement et de lutte
contre l'isolement.
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1.2.2 Logement

Le bilan-suivi des 19 fiches actions du PDALPD de la Lozére 2011-2014 (regroupées
selon les dix thématiques validées pour I'approche globale et transversale de ce
schéma 2012-2017) a été terminé lors de la deuxiéme séance du 25 juin. Les 7
fiches ou le Conseil général de la Lozére est co-pilote ont été revisitées en détail. Le
document ci-dessous synthétise ce bilan collectif.

Les fiches L5, L6, L10, L11, L12, L14 et L17 ou le Conseil général de la Lozere est
co-pilote ont fait I'objet d’'un bilan collectif lors des concertations menées le 30 mai et
le 25 juin 2012.

.2.2.1 Tableau récapitulatif des actions du plan selon les dix thématiques
transversales proposées

Observation du secteur,

L1 : Mettre en place un observatoire nominatif des o
Communication et

logements indignes

animation

L2 : Mettre en place un observatoire territorialisé
des besoins en logement des personnes
défavorisées

Observation du secteur,
Communication et
animation

L3 : Lutter contre I'habitat indigne et trés dégradé

Adaptation de I'habitat

L4 : Lutter contre la précarité énergétique dans le
parc prive

Adaptation de I'habitat

L5 : Rechercher une meilleure maitrise de
I'énergie dans le parc social public

Adaptation de I'habitat

L6 : Adapter les logements pour améliorer
I'autonomie des personnes agées ou en situation
de handicap dans les parcs public et privé

Adaptation de I'habitat

L7 : Améliorer 'accessibilité des ménages les plus
défavorisés au parc public

Partenariat, réseau et
mutualisation/Formation
des professionnels

L8 : Elaborer la charte territoriale de cohésion
sociale de Florac et le Sud Cévennes — Extension
de la démarche a d’autres territoires

Lutte contre
'isolement/Acceés a la Cité

L9 : Développer I'offre en matiére d’hébergement
d’'urgence

Réduction des disparités
territoriales de I'offre
d’équipements

L10 : Adapter le FSL aux évolutions des besoins
des ménages

Diversités des modalités
d’accueil
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L11 : Prévenir les expulsions locatives

Actions de prévention

L12 : Améliorer la mobilisation des différentes
mesures d’accompagnement des personnes et
des familles pour faciliter 'accés vers le logement
autonome

Qualité de la prise en
charge

L13 : Accompagner les propriétaires bailleurs
privés pour faciliter 'accés dans le logement des
personnes défavorisées

Diversités des modalités
d’accueil

L14 : Renforcer I'écoute et |a participation des
usagers

Qualité de la prise en
charge

L15 : Favoriser les Coopérations, mutualisation de
structures et services, mise en place du Service
Intégré d’Accueil et d’Orientation

Partenariat, réseau et
mutualisation/Formation
des professionnels

L16: Développer les liens entre le sanitaire et le
social

Partenariat, réseau et
mutualisation/Formation
des professionnels

L17: Diversifier les activités de l'insertion par
I'’économique

Diversités des modalités
d’accueil

L18: Développer le Pble d'Accés aux Droits
Sociaux (PARADS)

Partenariat, réseau et
mutualisation/Formation
des professionnels

L19: Organiser la communication du 5éme
PDALPD et du PDAHI

Observation du secteur,
Communication et
animation

Légende
-{ Action réalisée Action a poursuivre Action non réalisée a abandonner

7 Action non réalisée a relancer + Eléments complémentaires
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1.2.2.2 Bilan fiche-action par fiche-action

L5 | Rechercher une meilleure maitrise de I’énergie dans le parc

social public

Rappel de l'objectif principal : Suivre la mise en ceuvre des engagements pris par les
bailleurs dans le cadre des Conventions d’Utilité Sociale. Rechercher des solutions ciblées
pour les immeubles repérés par le comité technique FSL parce qu’il existe des situations
récurrentes de demande d’aide de FSL énergie. Metire en place des démarches
d’éducation a « Habiter mieux » pour les locataires du parc social public.

Résultats attendus : Rénovation d’'un certain nombre de logements par les organismes
pour atteindre au minimum la classe D. Mise en place de groupes de travail et solutions
proposées pour le traitement des situations récurrentes de demande d’aide FSL énergie.
Proposition d’actions de prévention dont les actions d’éducation a habiter.

Pilotes : Direction Départementale des Territoires (DDT), Conseil général de la Lozeére.
Partenaires : Bailleurs publics.

Calendrier prévisionnel : Suivi des CUS : premiéere évaluation fin 2012. Autres actions : a
partir de 2011 et sur la durée du plan.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :
Cette action est engagée.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :
Différents dispositifs sont mis en place :

* « Habiter mieux » : 100 propriétaires occupants bénéficiaires d’une aide ;

*Deux OPAH proposent des aides pour lutter contre la précarité énergétique auprés de
propriétaires mais aussi locataires ;

*ADIL a développé un partenariat avec EDF pour étre une structure relais pour les

personnes ayant des impayés énergétiques afin de trouver des solutions ;

*Une action de prévention concernant les gestes efficaces pour réduire les consommations
énergétiques a été mentionnée '

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Cette action doit se poursuivre et étre approfondie :

«élargir les bénéficiaires, intégrer également les personnes se situant au-dessus du seuil
de pauvreté ;

eintégrer cette action vers une action plus globale et transversale. Mobiliser différents
acteurs.

' Informations complémentaires : le Conseil général a mis en place une action de prévention concernant les
gestes efficaces pour réduire les consommations énergétiques superflues. Cette action a été développée dans le
cadre du FSL, au travers d'une dotation d’EDF pour I'achat de kit énergétique. Le repérage a été réalisé dans le
cadre des aides attribuées au titre du maintien énergie. L'action est en cours, il reste le secteur de Florac a
couvrir entre septembre et octobre 2012.
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L6 |Adapter les logements pour améliorer I'autonomie des

personnes agées ou en situation de handicap dans les parcs

public et privé

Rappel de l'objectif principal : Mettre en place une action spécifique d’adaptation des
logements dans le parc public social. Accompagner toutes les personnes modestes qui
nécessitent une adaptation de leur logement au vieillissement ou au handicap dans le parc
privé dans le cadre de financements ANAH et de la Maison Départementale des Personnes
Handicapées (MDPH).

Résultats attendus : Diffusion des plaquettes MDPH et CLIC regroupant des informations
sur I'amélioration de I'habitat. Mise en oeuvre les nouvelles orientations de I'ANAH.
Adaptation d'un certain nombre de logements pour personnes vieillissantes et/ou
handicapées ou proposition de mutations dans des logements adaptés.

Pilotes : Bailleurs sociaux publics, ANAH, Maison Départementale des Personnes
Handicapées (MDPH).

Partenaires : Conseil général, Centre Local d’Information et de Coordination (CLIC),
associations de maintien a domicile, CCAS (Centres Communaux d’Action Sociale), clubs
du troisiéeme age....

Calendrier prévisionnel : A partir de 2011 et sur la durée du plan.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :

Cette action est engagée.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :
C’est une des priorités de '’ANAH au titre de la perte de 'autonomie et du handicap.
Fin 2011, il y a eu une refonte des aides de TANAH.

De nouveaux dispositifs ont été mis en place par 'ANAH afin de mieux identifier les publics
bénéficiaires.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Cette action doit se poursuivre?.

2 Une réflexion est en cours entre le service autonomie et la MDPH d’une part, et la Direction de I'aménagement
et des territoires du Conseil général d’autre part, pour mettre en ceuvre une action spécifique visant le maintien a
domicile et I'adaptation du logement a la perte d'autonomie.
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L10 | Adapter le FSL aux évolutions des besoins des ménages

Rappel de l'objectif principal : Faire face a I'évolution de la demande liée a I'acceés au
logement avec les réorientations prévisibles du LOCAPASS délivré par Action Logement
(1 % logement). Clarifier les modalités d’intervention dans le cadre du réglement intérieur
afin de renforcer I'aide a la décision, améliorer la qualité et la lisibilité de la réponse. Mieux
prendre en compte la décence des logements dans le cadre des interventions du FSL.

Résultats attendus : Révision du réglement intérieur. Bilan d’activité annuel du FSL.

Pilotes : Conseil général de la Lozére.

Partenaires : Caisse Commune de Sécurité Sociale, Direction Départementale des
Territoires (DDT), Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des
Populations (DDCSPP) bailleurs.

Calendrier prévisionnel : 2011 : Révision du réglement intérieur.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :

Cette action est engagée.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

Le reglement intérieur du FSL a été clarifié et voté par I'assemblée départementale en
mars 2011.

Les modifications apportées au réglement permettent :

«de faire face au désengagement du dispositif LOCAPASS dans le cadre de l'accés au

logement ;

«de clarifier et de simplifier les modalités d’accés au dispositif FSL ;

«de prendre en compte la décence des logements pour 'octroi des aides dans le cadre de
I'acces et du maintien dans le logement.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Cette action doit se poursuivre avec une attention particuliére autour de l'appropriation par
les acteurs du nouveau reglement intérieur du FSL.
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L11 | Prévenir les expulsions locatives

Rappel de l'objectif principal : Mettre en place la commission de coordination des actions
de prévention des expulsions locatives (CCAPEX) en préservant les conditions du
partenariat initié par la Commission Départementale des Aides Publiques au Logement
(CDAPL) qui a permis une grande réactivité et une solution adaptée a chaque ménage.
Coordonner la CCAPEX et les acteurs de la charte de prévention des expulsions afin
d’améliorer les actions de prévention.

Résultats attendus : Mise en place de la CCAPEX. Evaluation annuelle de I'activité de la
CCAPEX. Mise en place d’'un comité de pilotage de suivi de la charte des expulsions
signée en 2010.

Pilotes : Direction Départementale des Territoires et Conseil général de la Lozére.

Partenaires : Caisse Commune de Sécurité Sociale (CCSS), Mutualité Sociale Agricole
(MSA), collectivités locales, bailleurs sociaux publics, bailleurs privés, huissiers de justice,
Agence Départementale d’Information sur le Logement (ADIL), Banque de France
(commission de surendettement), Conseil général de la Lozére(FSL).

Calendrier prévisionnel : Janvier 2011 : Mise en place de la CCAPEX. Comité de pilotage
et de suivi de la Charte : 2011 et durée du plan.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :

Cette action est engageée.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

La CCAPEX est mise en place depuis le premier trimestre 2011. Elle s'est réunie a
plusieurs reprises en 2011. Aujourd'hui, la régularité est d'une commission tous les deux
MoOis.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Il reste a mener I'évaluation annuelle de I'activité.
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L12 | Améliorer la mobilisation des différentes mesures

d’accompagnement des personnes et des familles pour
faciliter ’'accés vers le logement autonome

Rappel de l'objectif principal : Clarifier les modalités de saisine et d’exercice de
I'’Accompagnement Social Lié¢ au Logement (ASLL). Evaluer I'impact de I'intermédiation
locative et de I’Accompagnement Vers et Dans le Logement (AVDL), de l'Aide a la
Médiation Locative. Mieux articuler et rendre lisible ce qui releve de 'accompagnement
des personnes dans le logement dans les dispositifs existants (AVDL, ASLL, AEB, MASP)
et ce qui releve de la mobilisation de logements adaptés (Aide a la médiation locative
(AML), Intermédiation locative).

Résultats attendus : Mise en ceuvre de mesures d’ASLL, d’Aides Educatives Budgétaires
(AEB), d’Accompagnement Social Personnalisé (MASP). Mise en ceuvre d’intermédiation
locative, d’AVDL et d’AML.

Pilotes : Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des
Populations, Conseil général de la Lozére.

Partenaires : Associations, Direction Départementale des Territoires.

Calendrier previsionnel : 2011 : groupe de travail sur la clarification des mesures d’ASLL.
2011 — 2012 : Passation des conventions, signature de la Charte. + Evaluation annuelle.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :

Cette action est engagée.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

L’axe « logement » a évolué de fagon importante depuis 2012 avec les nouvelles mesures
sur le « Logement d’abord ». Des contractualisations entre I'Etat et les associations ont été
mises en place dans la logique « Logement d’abord ».

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Cette action doit se poursuivre avec une réflexion commune a mettre en place sur
'accompagnement au logement autour des différentes mesures relevant de I'Etat et du
Conseil général et sur la coordination des différents outils.

Le groupe de travail débute en septembre 2012.
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L14 | Renforcer I’écoute et la participation des usagers

Rappel de l'objectif principal : Replacer I'usager au centre du dispositif d’hébergement et
de logement adapté.

Reésultats attendus : Poursuite de la reflexion conduite dans le cadre du groupe de travail «
écoute et participation des usagers ». Recensement des outils. Elaboration d’une charte
commune relative a la participation des usagers.

Pilotes : Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des
Populations, Conseil général de la Lozere, Associations d’insertion, le réseau Santé
Précarité.

Partenaires : Usagers, Comité Départemental d’Education pour la Santé (CODES),
Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie (ANPAA), Hbpital.

Calendrier prévisionnel : A partir de 2011 et sur la durée du plan.

Constats relevés

- Engagé, pas engagé :

Cette action est engagée.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

Un bilan de ce qui est fait au niveau des différentes associations va étre conduit. Une
réflexion est menée entre différents acteurs. Des expérimentations de mise en place
d’instance type « conseil de la vie sociale » sont en cours dans des établissements.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Cette action doit se poursuivre.
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.17 | Diversifier les activités de I'insertion par I’économique

Rappel de l'objectif principal : Rechercher des projets permettant de diversifier les actions
d’insertion par I'économique. Développer la couverture géographique et sectorielle des
structures de I'insertion par I'économique.

Résultats attendus : Création de nouvelles structures de l'insertion par I'économique. Mise
en place de groupes de travail dans le cadre du Conseil Départemental d'Insertion par
I'Activité économique (CDIAE) pour promouvoir les projets.

Pilotes : Unité Territoriale de la Direction Régionale des Entreprises, de la Concurrence, de
la Consommation, du Travail et de I'Emploi (UT Direccte), Conseil général de la Lozére.

Partenaires : Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des
Populations (DDCSPP), Péle Emploi, Mission Locale Lozére, CAP Emploi.

Calendrier prévisionnel : A partir de 2011 et sur la durée du plan.

Constats relevés lors des concertations

- Engagé, pas engagé :

Cette action est engageée.

- Effets effectivement produits sur les éléments démarrés :

Les groupes de travail dans le cadre du Conseil Départemental d'Insertion par I'Activité
économique (CDIAE) fonctionnent.

- A poursuivre, compléter, moduler ou arréter :

Cette action doit se poursuivre.

1.2.2.3 Propositions d’axes complémentaires a travailler

Sur la thématique du logement, le groupe de concertation n’a émis aucune piste
complémentaire.
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1.3 Groupe Personnes adultes en situation de handicap

Le bilan-suivi des 26 fiches actions du schéma départemental de protection de
'enfance et de la famille de la Lozére 2004-2008 (regroupées selon les dix
thématiques validées pour I'approche globale et transversale de ce schéma 2012-
2017) a été terminé lors de la deuxiéme séance du 18 juin. Le document ci-dessous
synthétise ce bilan collectif.

1.3.1 Tableau récapitulatif des actions du schéma selon les dix

thématiques transversales proposées

Lutte contre
PH1 : Accés a I'information/droits Yo+ I'isolement/Acces a la
Cité
) - Soutien aux familles et
PH 2 : Informer sur les dispositifs d’accompagnement .
R L aux aidants non
a domicile )
professionnels
Soutien aux familles et
PH 3 : Informer sur les établissements et services Yo+ aux aidants non
professionnels
PH 4 : Accés au logement : le parc disponible A Adaptation de I'habitat
PH 5 : Connaitre les besom’s des personnes en 2 Adaptation de I'habitat
matiére de logement adapté
PH 6 : Créer des logements indépendants supervisés Adaptation de I'habitat
Lutte contre
PH 7 : Développer le transport a la demande ¢ lisolement/Accés a la
Cité
] ) ) ) Lutte contre
PH 8 : Accéder aux techniques de I'information et de ”; s
S lisolement/Accés a la
la communication o
Cité
Lutte contre
PH 9 : Accés aux sports, aux loisirs, a la culture 7 I'isolement/Acces a la
Cité
. . Lutte contre
PH 10 : Créer un club de loisir et/ou un Groupement X+ Fisolement/Acces 2 la
d’entraide mutuelle (GEM) o
Cité
. . L Lutte contre
PH 11 : Créer un chéque d’accés loisir culture sous 2 b s
) SR . I'isolement/Acces a la
forme de «vignette d’accés au temps libre» Cité
ité
Lutte contre
PH 12 : Créer un S.A.V.S. départemental A lisolement/Acces a la
Cité
PH 13 : Développer des places d’accueil de jour et 2 Diversités des
temporaire modalités d’accueil
PH 14 : Dissocier les projets de travail et Qualité de la prise en
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d’accompagnement : déverrouiller le contrat conjoint charge
ESAT / Foyer d’'accompagnement 9
PH '!5 : Permettre, ,a partir d’'un etabllssement,.up ) - Qualité de la prise en
service de soin et d'accompagnement externalisé a la
charge
carte
. Diversités des
PH 16 : Créer des appartements de transition e 1 .
modalités d’accueil
Partenariat, réseau et
PH 17 : Former le personnel intervenant a domicile Yo+ mutualisation/Formation
des professionnels
PH 18 : Développer I'accueil en familles agréées des | Diversités des
personnes handicapées modalités d’accueil
PH 19 : Favoriser une réflexion départementale sur 2 Qualite de la prise en
I'accueil en établissement et la politique d’admission charge
. R Observation du secteur,
PH 20: Accompagner 'avancée en age des —
i . . . Communication et
personnes handicapées. Créer un observatoire o
animation
PH 21 : Création d’'un centre d’accueil temporaire ke Diversités des
régional modalités d’accueil
) ) CHS et | Partenariat, réseau et
PH 2_2. Recherche’ dg mallllage entre le etles mutualisation/Formation
Etablissements Médicosociaux i
des professionnels
PH 23: Mettre en place une cellule sanitaire et sociale | - Qualité de la prise en
sectorisée charge
. . o Partenariat, réseau et
PH 24: Améliorer les conditions d’hospitalisation des ke o .
. . ) mutualisation/Formation
personnes handicapées i
des professionnels
PH 25: Veiller a la santé et a 'accés aux soins des 2 Qualite de la prise en
personnes lourdement handicapées en établissement charge
PH 26: Vidéoconférence et technologies de Partenariat, réseau et
l'information et de la communication (TIC) pour les A ¢ mutualisation/Formation
professionnels de santé des professionne|s

Légende

A ¢ Action réalisée Action a poursuivre D Action non réalisée a abandonner

71 Action non réalisée a relancer + Eléments complémentaires
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1.3.2 Bilan fiche-action par fiche-action

PH1 | Accés a I'information/droits

Rappel des principaux objectifs : Rendre accessible aux personnes handicapées et a leurs
aidants les informations relatives au droit spécifique aux personnes handicapées et au
droit commun.

Résultats attendus : Produire un document clair et opérant d’information grand public.
Créer une base d’information sur le site Internet de la MDPH. Déconcentrer les lieux
d’'information.

Résultats atteints : Non précisés au 10 octobre 2011 en commission d’action sociale.

Pilote : MDPH.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Une plaquette a été élaborée par la MDPH de la Lozére. Elle est disponible sur le site du
Conseil général.

Elle comporte huit pages, qui permettent un premier repérage. Elle nécessite ensuite un
contact avec la MDPH pour plus de précisions.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Il a été proposé d’élargir cet outil « grand public » vers un outil a destination également des
professionnels concernés et d’engager un programme de diffusion plus large de cette
plaquette (CCAS, mairies, médecins libéraux, associations, centres médico-sociaux, ARS,

Il pourrait également étre mis en lien sur certains sites (ex : Education Nationale) et faire
lui-méme le lien avec d’autres sites complémentaires (ex : CNSA)

Il a été évoqué également la nécessité de réfléchir sur 'accompagnement des personnes
handicapées sur I'appropriation de ces éléments (ex : lien entre établissements et MDPH).
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PH2 | Informer sur les dispositifs d’accompagnement a domicile

Rappel de l'objectif principal : Mettre en place un fascicule de présentation des différents
registres d’accompagnement a domicile.

Résultats attendus : Créer une base d'information sur le site Internet de la DDASS, du
Conseil général et de la MDPH. Créer un fascicule d’information grand public. Déconcentrer
la diffusion sur les centres sociaux territoriaux.

Résultats atteints : Action mentionnée comme en cours de réalisation au 10 octobre 2011
en commission d’action sociale.

Pilotes : DSD du Conseil général, ARS, MDPH.

Partenaires : CDCPH.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est engagée.

- Effets effectivement produits :
Plusieurs outils existent.

Le Réseau Santé Précarité a élaboré un annuaire électronique répertoriant 'ensemble des
structures lozériennes du médicosocial dont celles de 'accompagnement a domicile avec
une entrée « handicap ».

La DSD du Conseil général propose une plaquette sur la PCH disponible sur leur site
internet.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Il faut continuer et mener a présent une réflexion sur I'élaboration d’'un support pédagogique
dédié et élargi a tous les types d’accompagnement a domicile.
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PH3 | Informer sur les établissements et services

Rappel de l'objectif principal : Développer l'information concernant I'objectif, les missions,
le type de population pris en charge et les modalités d’accueils proposés par chaque
établissement et service.

Résultats attendus : Réalisation d’un fichier établissements disponible sur le WEB avec la
collaboration des acteurs de terrain pour informer par territoire sur les réponses
disponibles en termes d’accompagnement.

Résultats atteints : Action mentionnée comme réalisée au 10 octobre 2011 en commission
d’action sociale.

Pilotes : DSD du Conseil général, ARS, MDPH

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Le Réseau Santé Précarité 48 a élaboré un annuaire électronique répertoriant 'ensemble
des structures lozériennes du médico-social.

Celui-ci ne se substitue bien entendu pas a 'accompagnement et 'information effectués
par la MDPH auprés des personnes handicapées.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :
Cet annuaire doit étre complété afin de le rendre plus exhaustif.

Il pourrait également étre mieux positionné en ciblant les principaux interlocuteurs
concernés.
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- Acceés au logement : le parc disponible

Rappel de I'objectif principal : Dresser une liste actualisée du parc disponible de logements

adaptés.

Résultats attendus : Connaitre le nombre de logements adaptés. Vérifier 'existence de
plaquette ou fiche informative, diffusée en direction des bailleurs privés par 'ANAH, la
DDE, I'ADIL, le Centre des Imp6ts.

Résultats atteints : Non précisés au 10 octobre 2011 en commission d’action sociale.

Pilotes : services de I'état.
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PH5 | Connaitre les besoins des personnes en matiére de logement adapté

Rappel de l'objectif principal : Connaitre les besoins des personnes en matiére de
logements adaptés et de maintien a domicile.

Résultats attendus : Mobiliser les associations représentatives des personnes en situation
de handicap pour connaitre les besoins des personnes concernées. Mobiliser la MDPH pour
repérer les besoins de logement au travers des projets de vie des personnes.

Résultats atteints : Non précisés au 10 octobre 2011 en commission d’action sociale.

Pilotes : services de I'état, Conseil général et MDPH.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action reste a faire. |l a été évoqué qu’il n’existe pas, de fagon globale, de véritable
recueil des besoins des personnes en matiére de logements adaptés et de maintien a
domicile.

- Effets effectivement produits :

Depuis 2008, la MDPH recueille auprés de chaque bénéficiaire, les besoins individualisés
en matiére d’'amélioration de I'habitat pour le logement actuellement occupé.

Un partenariat existe déja sur ces questions entre la MDPH, 'ANAH et la DDT.

Mais il semble manquer un outil commun et partagé.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :
Cette action doit étre relancée et étre complétée :

* Interroger une fois par an, les associations concernées pour recenser leurs besoins en
matiere de logement adapté. Il y aurait aussi a construire un outil commun et partagé de
recueil des besoins permettant d’anticiper davantage ;

« |dentifier qui serait le mieux positionné comme pilote de cette action, permettant de mettre
au travail les différents partenaires concernés.
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PH6 | Créer des logements indépendants supervisés

Rappel de l'objectif principal : Créer des logements indépendants supervisés pour satisfaire
aux projets d’autonomie des personnes handicapées.

Résultats attendus : Mise en place de logements supervisés par un professionnel rattaché a
un établissement, permettant un accompagnement, une socialisation et un apprentissage de
I'autonomie au quotidien (Nombre de logements supervisés, enquéte de satisfaction).

Résultats atteints : Action mentionnée comme étant en cours de réalisation au 10 octobre
2011 en commission d’action sociale.

Pilote : DSD du Conseil général.

Constats relevés lors des concertations

Fait, pas fait :

Cette action est engagée.

- Effets effectivement produits :
Il existe des logements extérieurs dans lesquels sont logés des travailleurs ’ESAT

NB : La séparation ESAT/Foyer d’hébergement est effective dans ce sens mais pas dans
I'autre
(Cf. PH14).

Pour les personnes en situation d’handicap psychique, des logements supervisés existent.
Ce sont des logements dits « villas de socialisation ou appartements de socialisation » (ex :
Clos du Nid). lls sont rattachés actuellement a un foyer, sans surveillance de nuit. Il n‘existe
a ce jour aucune reglementation précise en termes de normes de sécurité sur ces
appartements. Cette question fait apparaitre un vide juridique.

La MDPH a énoncé également I'existence d’appartements associatifs qui existent a titre
expérimental.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :
Cette action doit se poursuivre et étre approfondie :

» Repérer au préalable tous les services qui existent effectivement a ce jour dans ce
domaine, puis réfléchir a la fagon de les réorganiser afin de pallier aux contraintes liées a ce
vide juridique.

Il a été évoqué qu’'une des réponses possibles a cette action serait la création d'un S.A.V.S.
(Cf. PH12).
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PH7 | Développer le transport a la demande

Rappel de l'objectif principal : Développer le transport a la demande en raison de I'absence
de desserte publique sur le département.

Résultats attendus : Profiter de I'élaboration du schéma directeur d’accessibilité pour étudier
de facon approfondie la solution du service de transport a la demande (nombre de
personnes utilisatrice, enquéte de satisfaction).

Résultats atteints : Action mentionnée comme en cours de réalisation au 10 octobre 2011
en commission d’action sociale.

Pilotes : DSD/DRTB du Conseil général et DDE.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Des conventions ont été signées dans 14 communautés de communes. Il reste des
territoires dont les communautés de communes n’ont pas souhaité signer des conventions.

Ces transports a la demande fonctionnent bien. Le nombre important de demandes
concerne des transports spécifiques (médical, courses et administratif), occasionnels et
exceptionnels et visent des déplacements de proximité.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Il a été évoqué l'intérét de :

» Etendre ces transports exceptionnels a des transports a la demande plus large.
 Définir plus précisément la notion de transport « exceptionnel ».

» Réfléchir a une mutualisation des ressources (ex : lien avec les véhicules disponibles dans
les établissements et services médicosociaux).

» Envisager que les transports en question puissent sortir du périmétre géographique de la
communauté de commune.

* Faire le lien avec les transports réguliers.

* Voir également la question de I'accessibilité de ces transports a la demande (ex : GIHP ?)
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PHS | Accéder aux techniques de Finformation et de la communication (TIC)

Rappel de l'objectif principal : Mettre en place des dispositifs d’accés aux technologies
d’'information et de communication afin de rompre l'isolement social du fait du handicap.

Résultats attendus : Faciliter 'accés aux TIC pour les personnes en situation de handicap.
Favoriser 'émergence d’'un péle ludique et convivial (indicateur : nombre de personnes y
ayant acces).

Résultats atteints : Action mentionnée comme en cours de réalisation au 10 octobre 2011
en commission d’action sociale.

Pilote : Conseil général.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est engagée.

- Effets effectivement produits :

Une étude de faisabilité est en cours de finalisation. L’état d’avancement de cette action est
fortement lié a 'avancée technique sur la couverture du réseau « Internet » sur le territoire
lozérien. Cette derniére avance bien.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action doit étre poursuivie et étre approfondie :

» Mener une réflexion sur 'accompagnement des personnes en situation de handicap dans
linstallation et ['utilisation de ces dispositifs (réfléchir comment faire participer des
entreprises spécialisées dans l'insertion dans cet accompagnement) ;

» Réfléchir a la question de I'acceés financier au matériel et aux abonnements.
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PH9 |Acceés aux sports, aux loisirs, a la culture

Rappel de I'objectif principal : Développer I'accés aux sports, aux loisirs, a la culture et aux
activités touristiques pour les publics handicapés, quel que soit leur handicap.

Résultats attendus : Recenser les offres accessibles dans divers domaines (les lieux, salles
accessibles, les activités associatives ouvertes, les matériels spécifiques et leurs
disponibilités) en Lozére. Recueillir les souhaits et besoins des personnes handicapées.
Constituer une base de données recensant ces activités, informer et communiquer. Mettre
en place un guide des équipements sportifs et de loisirs accessible aux personnes
handicapées (label « accessibilité »). Promouvoir et encourager les pratiques culturelles,
sportives et de loisirs accessibles aux publics handicapés.

Résultats atteints : Non précisés au 10 octobre 2011 en commission d’action sociale.

Pilotes : Comité départemental du tourisme et des loisirs, syndicats d’initiatives et DDJS.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action reste a réaliser.

- Effets effectivement produits :

Des initiatives sectorielles et locales ont été énoncées. Dans le secteur du tourisme, des
recensements de I'offre ont été faits, notamment sur les établissements labellisés « tourisme
handicap ».

De plus, ont été cités les initiatives « Gévaudan pour tous » dans le Pays du Gévaudan et
« Accessibilité pour tous du territoire » dans le Pays Gorges-Causses-Cévennes.

Dans les établissements médicosociaux, un recensement est également fait sur les activités
proposées par leur environnement. Il a été précisé que les éducateurs sportifs réalisent
aussi ce recensement.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action doit étre relancée et étre complétée :

» Engager une réflexion sur la mise en place d’'un recensement sur 'ensemble de I'offre
existante en mutualisant les ressources existantes ;

 Sensibiliser les clubs sportifs sur I'offre d’activités sportives pour tous ;

» Regrouper pour ces travaux le CDI et la Jeunesse et Sports.
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PH10 | Créer un club de loisirs et/ou un Groupement d’entraide

mutuelle (GEM)

Rappel de l'objectif principal : Permettre I'accés aux loisirs des personnes handicapées,
lutter contre l'isolement social et faciliter la participation sociale. Valoriser la solidarité et
I'émergence de projets culturels communs.

Résultats attendus : Créer un club de loisirs ou un GEM. Organiser des moyens d’échanges
dans le but d’apporter une aide, une écoute.

Résultats atteints : Action mentionnée comme réalisée au 10 octobre 2011 en commission
d’action sociale.

Pilotes : DDASS, DDJS et DSD du Conseil général.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Un GEM a été créé depuis quatre ans avec deux antennes : une sur Marvejols et une autre
sur Mende.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter’ :

» Mener une réflexion sur la création d’'un second lieu couvrant I'est de la Lozére, en prenant
en compte les questions financiéres et de transport ;

» Réfléchir également a la possibilité d’'un accueil possible tous les jours.

% Informations complémentaires : le Conseil général souligne que le lien sera a faire avec le schéma
départemental des transports
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PH11 | Créer un chéque d’acceés loisirs culture sous forme de

«vignette d’acces au temps libre»

Rappel de I'objectif principal : Lutter contre I'isolement social et accéder au temps libre.
Faciliter 'accés aux accompagnateurs habilités.

Résultats attendus : Créer la vignette d’accés au temps libre, qui permet la gratuité aux
accompagnants lors de visites. La MDPH valide le besoin d’accompagnement. Nombre de
personnes ayant un accés au chéque.

Enquéte de satisfaction.
Résultats atteints : Non précisés au 10 octobre 2011 en commission d’action sociale.

Pilote : Conseil général.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action reste a faire.

- Effets effectivement produits :

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action doit étre relancée.
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- Créer un S.A.V.S. départemental

IRappel de l'objectif principal : Favoriser I'insertion sociale et I'ouverture sur la vie de la cité.

Résultats attendus : Proposer un SAVS départemental détaché de tout dispositif
institutionnel.

IRésultats atteints : Action mentionnée comme étant en cours de réalisation au 10 octobre
2011 en commission d’action sociale.

PPilote : DSD du Conseil général.
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PH13 |Développer des places d’accueil de jour et temporaire

Rappel de [l'objectif principal : Créer des places d’accueil de jour afin d’assurer
'accompagnement des personnes handicapées a domicile. Permettre 'accés a des séjours
d’accueil temporaire sur des périodes déterminées.

Résultats attendus : Prévoir des places d’accueil de jour disponibles. Permettre un accueil
de jour a la carte. Une orientation CDA / MDPH sera demandée.

Résultats atteints : Non précisés au 10 octobre 2011 en commission d’action sociale.

Pilotes : Conseil général et DDASS.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action reste a faire.

- Effets effectivement produits :

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :
Cette action va étre relancée.

Il reste des places a créer en FAM par redéploiement, en prenant en compte I'adéquation
entre les besoins et la proximité géographique.

Un état des lieux semblerait intéressant d’étre réalisé au préalable.
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PH14 | Dissocier les projets de travail et d’accompagnement :

déverrouiller le contrat conjoint ESAT / Foyer d’accompagnement

Rappel de l'objectif principal : Décloisonner les formules de travail et d'accompagnement,
répartir I'offre hébergement et de travail différemment. Prendre en compte les différents
temps de vie et dissocier projet de travail et accompagnement social. Trouver un dispositif
plus souple qui permette la prise en compte dissociée du temps de travail et du temps de
vie sociale. Trouver un aménagement dans le réglement départemental, permettre le
travail a temps partiel, valoriser le temps libéré.

Résultats attendus : Désolidariser les deux dispositifs dont les orientations sont différentes.
Rendre possible I'accueil en ESAT en externat. Adapter une offre standardisée au cas par
cas (possibilité d’exercer une activité a temps partiel).

Résultats atteints : Action mentionnée comme en cours de réalisation au 10 octobre 2011
en commission d’action sociale.

Pilotes : DSD du Conseil général et DDASS.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est engagée.

- Effets effectivement produits :

Dans un sens, celui de I'hébergement des travailleurs ’ESAT semble étre avancé. Il existe
des logements extérieurs dans lesquels des travailleurs d’ESAT sont logés.

Exemple : Satelys (structure gérée par le Clos du Nid) qui fonctionne a titre expérimental
depuis 2006.

La séparation ESAT/Foyer d’hébergement est ainsi en partie effective dans ce sens mais
pas encore dans le sens d’une personne hébergée en foyer d’hébergement qui ne travaille
pas en ESAT.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :
Cette action doit se poursuivre et étre approfondie :

» Réfléchir au financement des transports nécessaires a mettre en place dans ces
situations de dissociation.
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PH15 | Permettre, a partir d’'un établissement, un service de soin et
d’accompagnement externalisé a la carte

Rappel de l'objectif principal : Permettre le maintien a domicile via les services que
proposent les établissements. Proposer des prestations techniques externalisées quand le
dispositif libéral n’est pas accessible.

Résultats attendus : Conventions de prestations liant les établissements, les associations
d’aide a domicile et les personnes handicapées. Mise a disposition du plateau technique
de I'établissement. Permettre un suivi individualisé « a la carte » pour des bénéficiaires a
domicile qui n’auraient pas I'opportunité d’un tel service.

Résultats atteints : Non précisés au 10 octobre 2011 en commission d’action sociale.

Pilotes : DSD du Conseil général et DDASS.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action reste a faire.

- Effets effectivement produits :

Il existe déja de [Iexternalisation d’'un établissement a un autre: échanges de
compétences, de médecins, de plateaux techniques entre établissements.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :
Cette action doit étre relancée et étre compléteée :

« Mener une réflexion sur la question des ressources effectives des établissements en
matiere de personnel médical, et de la faisabilité de les mutualiser pour l'intervention a
domicile.
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PH16 | Créer des appartements de transition

Rappel de l'objectif principal : Faire la transition entre les établissements médicosociaux et
le domicile :

» Réévaluer les besoins sur un territoire donné ;

* Rechercher un assouplissement des dispositifs qui permette un meilleur service aux
personnes en situation de handicap vivant en Lozére.

Résultats attendus : Proposer quelques appartements adaptés et territorialisés, selon les
besoins, adossés a des EMS qui en assureraient la gestion. Un appel d’offres auprés des
associations pourrait permettre de labelliser ce type d’appartements.

Résultats atteints : Action mentionnée comme en cours de réalisation au 10 octobre 2011
en commission d’action sociale.

Pilotes : DSD du Conseil général et ARS.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est engagée.

- Effets effectivement produits :

Ces appartements de transition sont devenus des appartements supervisés. Le transitoire
semble étre devenu pérenne. Il existe un seul appartement vraiment relais.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action doit étre réintégrée dans un dispositif plus global existant.
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PH17 | Former le personnel intervenant a domicile

Rappel de l'objectif principal : Proposer des formations adaptées au personnel embauché
par les associations et conforter leur statut pour les fidéliser.

Résultats attendus : Mise en place d'actions de formation obligatoire et rémunérée.
Favoriser les regroupements d’employeurs pour faciliter la formation et sécuriser le
parcours professionnel.

Résultats atteints : Action mentionnée comme étant en cours de réalisation au 10 octobre
2011 en commission d’action sociale.

Pilotes : DSD du Conseil général et DDTEFP.

Partenaires . Services d’aide a domicile.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Il y a des fonds mobilisés pour la formation. Ces formations ont été réalisées pour les
associations qui en ont fait la demande.

NB : il existe cependant une certaine difficulté a mobiliser ces salariés qui dépendent
parfois de plusieurs employeurs et pour lesquels on constate une assez faible fidélisation.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action doit se poursuivre et étre approfondie :
» Réfléchir a des formations a destination des aidants familiaux ;

» Engager une réflexion sur la mise en ceuvre de formations en prenant en compte les
aspects de rémunération et de fidélisation du personnel formé ;

» Réfléchir a des possibilités de formations qualifiantes ?
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PH18 | Développer I'accueil en familles agréées des personnes

handicapées

Rappel de l'objectif principal : Développer les familles d’accueil et de soutien afin de lutter
contre l'isolement social et prendre en compte le vieillissement des ascendants. Permettre
aux personnes qui ont vécu longtemps en institution un accueil en famille.

Dans le cadre de loi, il est possible de favoriser 'émergence de familles d’accueil recevant a
leur domicile une a deux personnes handicapées.

Résultats attendus : Développer les familles d’accueil et de soutien et veiller a la qualité de
la prise en charge. Possibilité de prises en charge souples (accueil journée et dans la
durée).

Résultats atteints : Action mentionnée comme étant en cours de réalisation au 10 octobre
2011 en commission d’action sociale.

Pilote : DSD du Conseil général.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Il existe 6 familles d’accueil agréées dont une n’a pas demandé son renouvellement
d’agrément.

Aucune nouvelle demande en famille d’accueil n’a été recensée.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :
Cette action n’a pas a étre développée au-dela, car I'existant suffit a répondre aux besoins.

Il faudrait mener une réflexion sur la communication sur ce dispositif.
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PH19 | Favoriser une réflexion départementale sur I’accueil en
établissement et la politique d’admission

Rappel de l'objectif principal : Préparer I'admission afin qu’elle ne se fasse pas dans
'urgence. Vérifier que 'admission est conforme aux agréments de I'établissement.

Créer un observatoire des flux de population lozériens et non lozériens demandant une
entrée dans les établissements de Lozére. Favoriser les recrutements de proximité
(locaux, régionaux, départements limitrophes) et le redéploiement des structures vers des
projets innovants, notamment dans les secteurs dépourvus.

Résultats attendus : Mettre en place une véritable politique d’admission départementale.
* Travailler la préparation du projet d’entrée en établissement ;

« Vérifier I'orientation choisie par le candidat ;

» Constituer des listes d’attente basées sur une bonne connaissance du candidat et
recroisées entre établissements.

Résultats atteints : Non précisés au 10 octobre 2011 en commission d’action sociale.

Pilotes : DSD du Conseil général, ARS et MDPH.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action reste a faire.

- Effets effectivement produits :

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action doit étre relancée.

Il faut revoir, en lien avec la MDPH, le contenu précis de cette action pour laquelle il y a
beaucoup d’attentes de la part des acteurs du champ « Personnes en situation de
handicap ».
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PH20 | Accompagner I'avancée en age des personnes handicapées.
Créer un observatoire

Rappel de l'objectif principal : Créer un dispositif d’'observation de I'avancée en age des
personnes handicapées en établissement. Offrir a chaque personne en situation de
handicap, avangant en &ge, une prise en charge en rapport avec son projet individuel.

Resultats attendus : Rechercher des solutions de prise en charge adaptées a chaque
situation. Etayer les dispositifs.

Résultats atteints : Action mentionnée comme en cours de réalisation au 10 octobre 2011
en commission d’action sociale.

Pilotes : DSD du Conseil général, ARS et MDPH.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est engagée.

- Effets effectivement produits :
Des évolutions ont été constatées.
Un certain nombre de personnel éducatif a évolué vers du personnel de soins.

Dans certains foyers d’hébergement (FH), de vie, I'accueil est déja fléché pour des
personnes handicapées vieillissantes (PHV).

Un projet est en train de mdrir sur St Angéle dans le cadre de la médicalisation de places
en Foyer de vie (FV), pour les personnes handicapées vieillissantes, a partir dune MAS.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :
Cette action doit étre poursuivie et mieux objectiver la question :
* Relancer la mise en ceuvre d’'une observation clinique sur le vieillissement des PH ;

» Engager une réflexion commune avec les associations et les ESMS du secteur sur cette
problématique (exemple : mise en commun des observations des établissements) ;

* Poursuivre I'expérimentation de la médicalisation en FH et FV & moyens constants ?
» Réfléchir a la piste de familles d’accueil pour les PHV.

» Foyers de vie avec des places dédiées aux personnes en perte d’autonomie apparentes
dans le projet associatif ?

e Unités PHV en EHPAD : difficile de créer une unité PHV au sein dEHPAD de petites
tailles.
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PH21 | Création d’un centre d’accueil temporaire régional

Rappel de l'objectif principal : Apporter des réponses d’accueil de répit, temporaire (90
jours par an max.) intégrant la dimension médicale. Améliorer la qualité de vie des
personnes et de leurs aidants. Répondre aux besoins de la population du Languedoc-
Roussillon et des départements limitrophes.

Résultats attendus : Créer un centre d’accueil temporaire étayé par un projet thérapeutique
adapté.

Résultats atteints : Action mentionnée comme étant réalisée au 10 octobre 2011 en
commission d’action sociale.

Pilote : ARS.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Un centre d’'urgence propose depuis le 1°" avril 2010 un accueil de répit (domicile ou en
institution) : 24 places habilitées.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action doit étre complétée par une réflexion sur I'évaluation du dispositif a mettre en
place.
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- Recherche de maillage entre le CHS et les Etablissements
Médico- Sociaux

Rappel de I'objectif principal : Recherche de maillage entre le CHS et les Etablissements

Médicosociaux.

Résultats attendus : Recherche de maillage entre le CHS et les Etablissements
Médicosociaux.

Résultats atteints : Action mentionnée comme étant en cours de réalisation au 10 octobre
2011 en commission d’action sociale.

Pilotes : DSD du Conseil général et ARS.
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PH23 | Mettre en place une cellule sanitaire et sociale sectorisée

Rappel de I'objectif principal : Mettre en place une cellule sanitaire et sociale sectorisée.

Résultats attendus : Emergence d’une équipe itinérante. Création de cellules de « veille
sanitaire et sociale » sectorisées, dont les missions seraient d’assurer la mise en relation
des personnes, de collecter des éléments permettant de recenser et d’identifier
'environnement de la personne, d’assurer un lien entre cette cellule et les partenaires de
psychiatrie, de définir une stratégie d’aide au malade a court et moyen terme.

Résultats atteints : Non précisés au 10 octobre 2011 en commission d’action sociale.

Pilote : ARS.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

La cellule « appui a la santé » rattachée a I'hdpital St Alban semble répondre aux objectifs
de cette action.

Il ne s’agit pas d’une équipe spécifique organisée.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action doit étre poursuivie et doit étre modulée avec le dispositif existant qui n’est pas
positionné comme une structure de prise en charge.
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PH24 | Améliorer les conditions d’hospitalisation des personnes

handicapées

Rappel de l'objectif principal : Créer en milieu hospitalier les conditions facilitant la
délivrance des soins appropriés et une hospitalisation la moins traumatisante possible.
Renforcer les liens.

Résultats attendus : Elaborer une fiche standardisée (éléments d’information nécessaires et
pertinents au suivi de la personne handicapée). Former et informer les personnels.
Organiser des formations communes aux personnels hospitalier et medico-social.

Résultats atteints : Non précisés au 10 octobre 2011 en commission d’action sociale.

Pilotes : ARS et DSD du Conseil général.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Le schéma régional d’organisations et de soins a répondu en partie a cette action dans le
champ de I'hospitalisation ambulatoire : en Lozeére il existe deux établissements ressources
d’hospitalisation référents. L'unité géronto-psychiatrie mise en place répond également en
partie aux objectifs fixés ici. Au niveau de I'hospitalisation a domicile, tous les partenaires se
sont réunis a ce sujet et il reste a trouver un médecin coordinateur référent dont le
recrutement est en cours.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :
Cette action doit étre poursuivie et étre approfondie :

» Poursuivre I'opportunité de s’intégrer dans l'orientation régionale du SROS dans le cadre
d’établissement ressource d’hospitalisation référent ;

* Fiches de transmission a améliorer : partir des besoins du sanitaire ?

* Travail de sensibilisation sur la représentation du handicap chez les soignants.
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PH25 | Veiller a la santé et a I'acces aux soins des personnes

lourdement handicapées en établissement

Rappel de l'objectif principal : Dresser un bilan exhaustif de leur suivi de santé. Construire
des recommandations de bonnes pratiques en matiére de suivi de santé.

Résultats attendus : Dans le cadre d’'une mutualisation des moyens : recenser la population
concernée, évaluer la prise en charge actuelle, déterminer le suivi de santé nécessaire.

Résultats atteints : Non précisés au 10 octobre 2011 en commission d’action sociale.

Pilotes : ARS et DSD.

Partenaires : Professionnels de terrain.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action reste a faire.

- Effets effectivement produits :

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :
Cette action doit étre relancée et étre complétée :
» Mettre les objectifs de cette action en lien avec la mise en place d’'un observatoire ;

» Mieux définir la notion de personnes « lourdement handicapées » (MAS ?) et le type de
suivi de santé (exemple : soins bucco-dentaires ?).
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PH26 | Vidéoconférence et technologies de I'information et de la
communication (TIC) pour les professionnels de santé

Rappel de I'objectif principal : Augmenter la fréquence des échanges individuels ou groupés
entre les patients et les professionnels de santé médicaux et paramédicaux. Réduire
l'isolement des patients dans la thérapie quotidienne. Optimiser le temps des professionnels
de santé. Amener les compétences médicales (diagnostiques, thérapeutiques, conseils de
vie quotidienne) au plus prés du patient et de son médecin traitant.

Résultats attendus : Mettre a disposition des salles équipées dun systeme de
vidéoconférence via les technologies Internet haut débit. Rendre accessible sur le territoire
départemental les TIC.

Résultats atteints : Non précisés au 10 octobre 2011 en commission d’action sociale.

Pilote : ARS.

Partenaires : Pole télé médecine.

Constats relevés lors des concertations

- Fait, pas fait :

Cette action est réalisée.

- Effets effectivement produits :

Depuis juin 2011, tous les établissements de santé, les médecins du SAMU et le pdle
psychiatrie sont équipés en visio-conférence. La télémédecine sera définitivement mise en
place en juillet 2012.

Cette action se réalise en lien avec le PER nouvelles technologies et santé.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action n’a pas a étre développée au-dela, car I'existant suffit a répondre aux besoins.
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1.3.3 Propositions d’axes complémentaires a travailler

PISTE 1 : Promotion de la prise en charge a domicile et du maintien a domicile
(exemple : portage repas)

O Transport-Mobilité

O Territorialisation-Sectorisation ?

PISTE 2: Création d'un lieu ressource d’accueil des personnes et des aidants
familiaux : maison de I'autonomie

PISTE 3 : Prévenir et lutter contre la maltraitance (NB : champ transversal)

Comité « plaintes et réclamations »

PISTE 4 : Mise en place d’une observation sur la population des personnes en
situation de handicap et d'une observation des ressources — Observation des
besoins et des parcours de vie des personnes. Prévenir la prise en charge des
personnes handicapées vieillissantes

PISTE 5: Accés a la citoyenneté — Insertion (ou maintien) au travail des
personnes en situation de handicap par les ESAT (accés aux droits, acces a
l'information, accés a la prévention)

PISTE 6 : Créer les conditions de démarches d’innovation
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1.4 Groupe Personnes agées

Le bilan-suivi des 12 fiches actions du schéma départemental Personnes Agées de
la Lozére 2005-2010 (regroupées selon les dix thématiques validées pour 'approche
globale et transversale de ce schéma 2012-2017) a été réalisé lors de la premiere
séance du 30 mai 2012. Le document ci-dessous synthétise ce bilan collectif, et a
été validé et complété lors de la séance du 25 juin 2012.

1.4.1 Tableau récapitulatif des actions du schéma selon les dix
thématiques transversales proposées

PA1 : Positionner le Centre Local d’'Information et Observation du secteur,
de Coordination (CLIC) comme acteur central du Communication et
dispositif animation

PA2 : Optimiser les services d’aide a domicile Qg;c;(mzagnement a
PA3 : Favoriser le travail en réseau 7 2%?5;?;::&;686% 2
PA4 : Ajuster I'offre de chaque bassin de vie aux A+ tRe(?gtl:)?;“aﬁgsdg: Idésffr:, :rltes
besoins d’équipements

PAS : Accroitre le panel de réponses proposées A+ Diversités des modalités
favorisant le maintien a domicile d’accueil

PAG : Soutenir les aidants naturels Sizl;t:]i}g r?:: :)arg‘gfssioer:naelf:
PA7 : Faciliter les déplacements des personnes A+ Lutte contre lisolement
agées

PAS8 : Développer les actions de prévention Actions de prévention
PA9 : Améliorer I'habitat Adaptation de I'habitat
PA10 : Accroitre la qualité dans les services A+ Qualité de la prise en
d’aide a domicile charge

PA11 : Améliorer 'accompagnement en A+ Qualité de la prise en
établissement charge

PA12 : Lutter contre la maltraitance Shua?gt: de la prise en

Légende
A ¢ Action réalisée Action a poursuivre

7 Action non réalisée a relancer
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PA2 | Optimiser les services d’aide a domicile

Rappel de l'objectif principal : Optimiser I'organisation de I'aide a domicile sur le territoire
afin d’'améliorer la qualité du service rendu aux personnes agées (labellisation).

Résultats attendus : Mise en place d'un systéme favorisant une équité territoriale en matiere
d’offre de service pour la personne agée a domicile.

Résultats atteints : Action mentionnée comme en cours de réalisation au 10 octobre 2011
en commission d’action sociale.

Pilote : Conseil général

Partenaires : Conseil général, Associations d’aide a domicile, SSIAD

Constats relevés lors de concertations

- Fait, pas fait :

Les professionnels ont évoqué ne pas avoir vu réellement des effets sur le terrain d’une
optimisation des services a domicile.

La question de la territorialisation de I'aide a domicile est posée et celle de la coordination
entre les associations d’aide a domicile.

- Effets effectivement produits :

Actuellement, sur certains territoires, il est difficile de trouver une aide a domicile. Du coup,
on arrive a des situations d’'urgence ou les professionnels, les personnes agées et les
familles peuvent se retrouver parfois en souffrance.

Il a été évoqué qu'il n'existe pas toujours de lien formalisé entre I'établissement accueillant
une PA et les services d’aide a domicile ou de SSIAD qui ont accompagné la personne
agée a domicile avant I'entrée en institution.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Actions a reprendre dans une approche transversale en termes de territorialité.

» Pallier aux zones blanches ou il est difficile de trouver des aides a domicile : il faut
organiser sur chaque territoire la coordination entre les services d’aide a domicile.
Organiser des rencontres entre les différents services pour pouvoir s’organiser
mutuellement afin de répondre aux besoins de tous les territoires : actuellement il existe
des aides a domicile sous-utilisées et d’autres sur-utilisées ;

» Travaliller le partenariat et la coordination entre les associations d’aide a domicile et les
établissements d’hébergement pour PA afin d’améliorer le parcours des personnes
agées, par exemple au niveau des projets individualisés ou des ressources humaines ;

o S'assurer que les SSIAD ont étendu leur champ d’action au-dela de leur seul lieu
d’'implantation ou de son environnement immédiat.
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PA3 | Favoriser le travail en réseau

Rappel de I'objectif principal : Améliorer I'articulation entre les acteurs pour garantir une plus
grande fluidité du parcours de vie de la personne agée.

Résultats attendus : Meilleure prise en charge de la personne agée en créant des équipes
de professionnels communs a plusieurs établissements par bassin gérontologique, en
renforcant le rbéle de [I'hopital local et en développant la coordination entre les
établissements, les services a domicile, les SSIAD et les professionnels libéraux.

Résultats atteints : Action mentionnée comme réalisée au 10 octobre 2011 en commission
d’action sociale.

Pilotes : CLIC, Conseil général, DDASS.

Partenaires : Ensemble des professionnels intervenant auprés des personnes Aagées,
DDASS, CLIC.

Constats relevés lors de concertations

- Fait, pas fait :

Cette action reste a faire.

- Effets effectivement produits :

Les relations entre les différents acteurs se sont améliorées essentiellement grace a des
initiatives individuelles. Il existe des réseaux informels trés dépendants des partenaires, des
acteurs et des individus eux-mémes.

Il n’existe pas de vraies réunions de travail ou des temps d’échanges proposées par les
pilotes de cette action.

- A poursuivre, relancer, moduler ou arréter :

Cette action doit étre relancée (action trés importante, a reprendre dans une approche
transversale en termes de travail en réseau) et étre complétée :

» Formaliser les réseaux informels existants par territoires, le CLIC pouvant étre un acteur
de cette formalisation ;

* Faire le lien avec les démarches développées en région (PRS et ses différents schémas) ;

* Reprendre les éléments issus des conférences de territoire et s’en servir pour relancer
cette action ;

* Mener un travail de fond sur le parcours de vie, le parcours de soins et le parcours de

santé de la PA. Il faut mettre la personne agée au centre d’'un parco