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Introduction

Laloi n° 2007-308 du 5 mars 200portant réforme de la protection juridique des
majeurs est I'aboutissement de travaux engageés depuis. 208@e réforme, tres attendue
depuis plusieurs années, tant par les familles pgueles autorités et les opérateurs de la
protection juridique des majeurs, a pour objeatifcdrriger les insuffisances et les dérives du
dispositif actuel et de permettre a la protectiandjque de répondre aux exigences de notre
temps.

En 2009, plus de 700 000 personnes, soit plus &g de la population francaise,
étaient placées sous un régime de protection guridi(tutelle, curatelle, sauvegarde de
justice). Ce nombre augmente depuis plusieurs areée rythme soutenu et devrait dépasser
1 million en 2010. Ces mesures étant privativesilsatés et restrictives de droits, une telle
protection a interpelé les pouvoirs publics, sGufilence d’'une évolution socio-économique
marquée notamment par I'importance des phénontmpsécarité et d’exclusion, nombre de
mesures sont prononcées pour des raisons plusesogise médicales.

La réforme recentre le dispositif sur les personnes souffrard’une altération de
leurs facultés personnellegsoit mentales, soit corporelles de nature a ehgy@texpression
de leur volonté) dans l'impossibilité de pourvaeukes a leurs intéréts. Elle vise a améliorer
la protection dans le respect des droits de leopeeset & adapter les mesures a la situation du
majeur.

L’activité tutélairereléeve non seulement des dispositions du code ondlss’inscrit
également dans le cadre du code de I'action socia@edes familleJCASF).

Les dispositions de la loi sont entrées en vigdeut® janvier 2009 Un régime
d’habilitation provisoire a été mis en place jusqu31/12/2011, afin de permettre aux acteurs
de répondre aux nouvelles obligations de la Laiammnent a celle de formation.

La réforme est organisée autourdaxes essentiels

> la refonte du code civil en vue d’améliorer la pation des personnes et
I'exercice de leurs droits et d’adapter les mesarkssituation du majeur

> la mise en ceuvre par le département en amont eivandu dispositif
judiciaire, d'une mesure d’accompagnement sociedqranalisé

> la rénovation des modes de financement des mesdergsotection pour
rationaliser, rendre plus equitable le dispositiineeux maitriser la dépense
publique

> linscription de l'activité tutélaire dans le changpcial et médico-social
afin de professionnaliser les intervenants, deoreef I'organisation et le
contrble de ce secteur.
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Dans le cadre de cette réforme, schéma régional des MJPM et DPFloit étre
réalisé, conformément a l'article L312-4 du codd’@etion sociale et des familles, qui définit
le contenu des schémas d’organisation sociale éicom&ociale :

1°) apprécier la nature, le niveau et I'évoluti@s desoins sociaux et médico-sociaux,
2°) dresser le bilan quantitatif et qualitatif d=ffire existante,

3°) déterminer les perspectives et les objectifd@aloppement de I'offre,

4°) préciser le cadre de la coopération des étantients et services

5°) définir les criteres d’évaluation des actionssem en ceuvre dans le cadre du
schéma.

Ce schéma, en vertu de l'article L 313-4 du codBadtion sociale et des familles, est
opposable aux services tutélaires dont I'autonsati’activité doit étre « compatible avec les
objectifs » et répondre «aux besoins sociaux eticnésociaux fixés par le schéma
d’organisation sociale et médico-sociale dont IBve ». Il est également opposable aux
personnes physiques qui demandent leur agrémentmeorivlJPM ou DPF.Cette
opposabilité concerne uniquement I'aspect quantitédtde I'offre dans le cadre du régime
d’autorisation (cf. partie 3 « les orientations duschéma).

En aodt 2009, la Direction générale de l'actioniaeca demandé aux DRASS de
rédiger ce schéma dans des délais restreintsj@fouvoir présenter rapidement les premiers
dossiers de régularisation d’autorisation des sesvtutélaires devant le Comité régional de
I'organisation sociale et médico-sociale. Ce derdat disparaitre courant 2010 suite a la Loi
Hopital Santé Patient Territoire (HPST) du 21/0DR2@Qui prévoit son remplacement par une
procédure d’appels a projet.

Dans ce délai de 6 a 8 mois ainsi défini par leeaivnational pour I'élaboration du
schéma, il a été demandé aux services déconceletsEs concentrer sur les 3 premiers alinéas
de l'article L312-4, pour ce premier schéma 2010420

En effet, la démarche d'élaboration de ce schénggomal conduit a mettre en
commun pour la premiére fois, a I'échelle de laioBg 'ensemble des éléments de
connaissance de I'activité, connaissance jusqae€samorcelée du fait de la multiplicité des
acteurs, mandataires, financeurs et prescripte&assnésures.

Dans ce contexte, et dans la continuité de la frimégionale de présentation de la
réforme, organisée par la DRDASS de Champagne-Asln7 avril 2009, la méthodologie
suivante a été retenue pour I'élaboration de céraeh

Les instancesconstituées pour ce travail sont les suivantes :

» Comité technique constitué des services de la DRPASdes 4 DDASS
de la région chargés du suivi de cette politiqueis(pde la Direction
régionale de la jeunesse, des sports et de laioohszciale DRJISCS et des
Directions départementales de la cohésion sociatke da protection des
populations DDCSPP, a partir dfl fanvier 2010, suite a la mise en ceuvre
de la réforme des services déconcentrés).

» Comité de pilotage constitué par les Directeursladd®RDASS et des
DDASS (puis DRJSCS et DDCSPP).
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» Organisation de journées de concertation départetesn associant
'ensemble des acteurs.

» Constitution d’'un Comité régional de validation skchéma, représentatif
des participants aux journées départementales,sewd transformé en
comité de suivi de la mise en ceuvre du schéma.

Le calendrier de travail retenu est le suivant :

> Elaboration de la méthodologie, recueil de donnéess forme de
guestionnaires : de septembre 2009 a février 2010.

» Organisation de journées de concertation départetesn notamment pour
recueillir des éléments sur I'analyse qualitatieel’dxistant et dégager des
perspectives pour le schéma : fin février — débartsn2010.

» Rédaction du schéma régional : mars — avril 2010

» Validation par le Comité régional et signature @dhé&mna régional par le
Préfet de région : fin avril — début mai 2010

» Présentation du schéma régional pour informatiorCamité régional de
'organisation sociale et médico-sociale du 11 2810, préalable a
'examen des premiers dossiers de régularisatiantdrisation.

Ce schéma régional des MJPM et DPF, dont la dwstdee5 ans, pourra faire I'objet
de révisions, en particulier a la fin de la périddensitoire (apres le 31/12/2011). Il doit
permettre de définir une feuille de route pour $emble des acteurs du secteur tutélaire pour
accompagner la mise en place de la réforme damspect des dispositions et de I'esprit de la
Loi du 5 mars 2007. Cette mise en ceuvre pourraisg suivant les actions, au plus prés du
terrain, c’est-a-dire au niveau départemental.

Le schéma régional se compose de 4 parties dégdi@ns le sommaire page suivante.

La premiére partie s’'attache a présenter les dispos de la Loi du 5 mars 2007,
d’expliciter la nature des différentes mesures méggtion existantes et de décrire 'ensemble
des acteurs de ce dispositif, en précisant leet rol

La seconde partie a pour objectif de regrouperextpibiter les données actuellement
en notre possession pour, d'une part, appréciebdssins de la population, au regard des
données démographiques et médico-sociales, ere’patt, de dresser un bilan quantitatif de
I'offre de service au titre de I'activité tutélaidans la région Champagne-Ardenne.

La derniére partie, définit les orientations duéuh régional 2010/2014 de la région
Champagne-Ardenne, a partir des éléments recualbiss le cadre des journées de
concertation départementales. Celles-ci sont d&sdinen un plan d’actions impliquant
'ensemble des acteurs, dont I'objectif est delitecila mise en ceuvre de la réforme et du
schéma régional des MJPM et DPF.
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La loi n°2007-308 du 5 mars 2007 portant réformelad@rotection juridique des majeurs
prévoit que le préfet de région adopte un schérgmmal d’organisation des mandataires
judiciaires a la protection des majeurs et desgilélg aux prestations familiales.

Dans le cadre de la loi n°2002-2 du 2 janvier 2@@®vant I'action sociale et médico-sociale,
I'individu est placé au centre des préoccupatiangattion sociale : la loi met I'accent sur les
projets individualisés des personnes accueillies en établissement oereice laprocédure
d’organisation et une meilleure coordination entre les acteuosir Be faire la loi prévoit un
schéma d’organisation sociale et médico-socialencemn outil de planification essentiel des
politiques d’action sociale :

— A partir de I'analyse des besoins et d’'une évatuatles ressources disponibles il permet
de déterminer leperspectives et objectifs de développememnte I'offre en termes de
création, répartition, transformation ou suppreassie services,

— |l précise lecadre de coopération et de coordinatiomntre les services et les services de
I'Etat,

— 1l définit, articule les objectifs et actionsavec les priorités du schéma,
— Il définit les critéres ddvaluation des actions.
1. LE CONTEXTE JURIDIQUE

Deux lois du 5 mars 2001 loi n°2007-293 réformant la protection de I'enface et laloi
n°2007-308 portant réforme de la protection juridique des majeurs ont réformé les
dispositifs de protection juridique des majeursd@tide judiciaire a la gestion du budget
familial.

1.1Les raisons des réformes du 5 mars 2007

Deux lois sont a l'origine des dispositifs de pobien juridique des majeurs et d'aide
judiciaire a la gestion du budget familial :

— La loi dul8 octobre 1966relative a la tutelle aux prestations socialelevent du Code
de la sécurité sociale, institue des mesures ddleudux prestations sociales adultes
(TPSA) et enfants (TPSE).

— La loi du3 janvier 1968portant réforme du droit des incapables majeusgrite dans le
Code civil, définit et organise les mesures de sgakde de justice, de curatelle et de
tutelle. Le systéme instauré par cette loi est isonicde graduer la protection pour
respecter au maximum la liberté individuelle.

Les insuffisances et les dérives du dispositif detgetion juridique des majeurs ont été
soulignées a de nombreuses reprises, notammentutiaregpport de 1998 des inspections
générales des finances, des affaires sociales sesel@ices judiciaires et dans le rapport
Favard de 2000.
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La population des majeurs protégés a en effet angniertement ces dernieres années (plus
de 800 000 personnes en 2010, 50 000 nouvellesreseshaque année). Sous l'effet des
phénomenes de précarité et d’exclusion et du mgsdinent de la population, nombre de

mesures de protection ont été prononcées pourdEns plus sociales que juridiques. Ainsi,

de nombreuses personnes dont les facultés ne apmtitprées, se voient privées de l'exercice
de leurs droits sans que pour autant les probl@émaaux qu'elles rencontrent soient réglés, le
tout pour un codt toujours croissant a la chargeadmllectivité publique. Or les mesures de

protection juridique n'ont pas pour finalité de smirer aux insuffisances des dispositifs

d’action sociale mais d’apporter une aide aux perse qui, parce que leurs facultés

personnelles sont altérées, sont dans I'imposgibie défendre leurs intéréts dans la vie
civile.

Par ailleurs, la réaffirmation d’un certain nombedroits et obligations était nécessaire pour
se mettre en conformité avec les évolutions deutasgrudence, les exigences du droit
international (par ex., saisine d’office du juge)es attentes des citoyens.

Enfin, bien que pres de la moitié des mesures digion soient confiées a des personnes
qui n'appartiennent pas a I'entourage des persopr@gégées, les conditions d’organisation
et de financement de l'activité des professionselsévélaient insuffisantes eu égard au souci
d’amélioration de la qualité des prestations aggstpar les professionnels et de maitrise de
la dépense publique.

Des constats presque identiques sont a I'originka déforme de I'aide judiciaire a la gestion
du budget familial.

1.2 Les principes de ces réformes
1.2.1 En matiere de protection juridique des majeurs

La loi du 5 mars 2007 portant réforme de la pravecjuridique des majeurs, qui s'inscrit
principalement dans le Code civil et dans le Coel€attion sociale et des familles, rénove le
dispositif de protection des majeurs. C’est une&solidarité pour la protection du citoyen et
I'exercice de ses droits, destinée a rendre eftelgs principes de nécessité, de subsidiarité,
de proportionnalitéles mesures de protection des majeurs. Elle esiecah vigueur le®l
janvier 2009.

La réforme est dictée par le souci de recentrdidgositif de protection juridique notamment
en étendant la protection a la personne mémet non plus seulement gatrimoine, et en
personnalisant le contenu des mesures selon lespes de :

* nécessité les mesures de protection sont réservées alesgeersonnes qui sont dans
'impossibilité de pourvoir seules a leurs intéré&a raison d’unealtération
médicalement constatée de leurs facultés mentales @corporelles de nature a
empécher I'expression de leur volonté ;

* subsidiarité : éviter I'ouverture d’'une mesure d’'incapacitédique chaque fois que
d’autres réponses moins contraignantes en matiére de protection ou
d’accompagnement permettent d’assurer la prise hemge de la personne et du
patrimoine des majeurs vulnérables ;

» proportionnalité : l'organisation de la protection juridique doit adgment étre
proportionnée au degré de capacitée la personne.
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La protection de sorlogement est renforcée et le drou maintien de ses comptes
bancairesest affirmé (article 427).

Cette protection doit étre envisagée d'abord au degroupe familial, protecteur naturel
du majeur vulnérable. Les aides qui peuvent étre apportées par la fasole favorisées. Il
doit étre recouru le plus souvent possible auxeede protection entre époux.

Parallelement est créée umesure d'accompagnement judiciairdMAJ) : elle se substitue

a la TPSA et consiste a assuremgkstion budgétaire et I'accompagnement sociale la
personne dont la santé et la sécurité sont mendcéfst de ses difficultés a assurer seule la
gestion de ses prestations sociales. Elle internagnes la mise en ceuvre d’unmeesure
d’accompagnement social personnaliséui est également créée par la loi et reléveade |
compétence du conseil général.

La réforme crée égalementrfeandat de protection future pour permettre aux personnes qui
le souhaitent de définir par avance I'organisatierleur régime de protection juridique et de
désigner la personne qui assurera leur protegbioss(bilité de faire de méme pour son enfant
handicapé par exemple).

Une rénovation des modes de financemerdes mesures de protection est engagée pour
rendre plus équitable le dispositif et mieux msétrila dépense publique.

L’inscription de lactivité tutélaire dans le changmcial et médico-social permettra de
professionnaliser les intervenantset de renforcer I'organisation et le contrble de ce
secteur (cf. loi n° 2002 — 2 du 2 janvier 2002 ré&rd I'action sociale et médico-sociale).

1.2.2 En matiere d’aide judiciaire a la gestion du budgefamilial

La loi du 5 mars 2007 réformant la protection dmfance, elle aussi inscrite dans le Code
civil et le Code de I'action sociale et des fansll@€ASF), rénove le dispositif juridiqgue de
I'aide judiciaire a la gestion du budget familial.

La loi crée unemesure judiciaire d'aide a la gestion du budget faitial (MJAGBF) : elle

se substitue a la TPSE et consiste a assurgedton budgétaire et I'accompagnement
social des familles qui percoivent des prestations fated ou le RSA majoré pour les
parents isolés. Elle intervient lorsquadcompagnement en économie sociale et familiale
une nouvelle prestation d’aide sociale a I'enfaaamicile qui releve de la compétence du
Conseil général, se révele insuffisant.

Le mode de financement des mesures judiciairagpeevé et I'activité inscrite dans le champ
social et médico-social en vue des mémes objegtifs ceux définis dans le cadre de la
réforme de la protection juridique des majeursoetdue la situation le permettait selon les
mémes modalités.
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2. LE CONTEXTE LIE A LA REFORME
2.1Typologie des mesures définies par les textes
2.1.1 Les mesures d’'aide a la gestion du budget familial

La loi n°® 2007-293 du 5 mars 2007 réformant la getibn de I'enfance introduit deux
dispositions qui ont pour but d’'aider les parerdsfontés a des difficultés de gestion du
budget familial ayant des conséquences sur lesitcmmside vie de I'enfant.

» La mesure administrative d’accompagnement en écondmsociale et familiale
(AESPH (article L.222-3 du CASF)

L’accompagnement en économie sociale et familiafgar but d’aider les parents par la
délivrance d’'informations, de conseils pratiquepaat un appui technique dans la gestion de
leur budget au quotidien. A ce titre, il peut égaet permettre d'enrayer un
dysfonctionnement dans la gestion des ressourogbdi@s. Les difficultés a fournir un cadre
de vie décent, des conditions de scolarité stahledes loisirs sont autant d’indicateurs d’un
besoin d’accompagnement.

Il s’inscrit comme une nouvelle prestation d’aideciale a I'enfance relevant de la
responsabilité du Conseil général et figure darGASF au titre de I'aide a domicile.

Il peut étre mis en place a la demande des parkrpeut étre également proposé par le
service de l'aide sociale a I'enfance quand laasittn de I'enfant le justifie. Il est mis en

ceuvre dans le cadre d’'une protection administrate/Benfant. Il peut précéder l'instauration

d’'une mesure judiciaire d’aide a la gestion du madgmilial (MJAGBF).

» La mesure judiciaire d’aide a la gestion du budgetamilial (MJAGBF)

Lorsque les prestations familiales ou le RSA majeésé aux parents isolés ne sont pas
employés pour les besoins liés au logement, arégah, a la santé et a I'éducation des
enfants et que I'accompagnement en économie sasidemiliale (AESF évoqué ci-dessus)
n'apparait pas suffisant, le juge des enfants peldnner I'ouverture d’'une mesure judiciaire
d’aide a la gestion du budget familial.

Cette mesure se substitue a la tutelle aux prestatiociales enfants (TPSE). Elle est ouverte
pour une durée qui ne peut excéder deux ans etestivelable. Elle n'entraine aucune
incapacité juridique.

Les prestations sont en tout ou partie, verséasegparsonne physique ou morale qualifiée,
dite "délégué aux prestations familiales" (DPF). @dégué prend toutes décisions, en
s’efforcant de recueillir 'adhésion des bénéfiai des prestations familiales et de répondre
aux besoins liés a I'entretien, a la santé et dutation des enfants ; il exerce auprés de la
famille une action éducative visant a rétablir sditions d’une autonomie sociale et
financiére de la famille.
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2.1.2 Les mesures de protection des majeurs
» Les mesures contractuelles

- La mesure d’'accompagnement social personnalig®lASP)
La mesure d'accompagnement social personnalisé éteait proposée a toute personne
majeure qui percoit des prestations sociales et ldosanté et la sécurité sont menacées du
fait de ses difficultés a assurer seule la gestierses ressources. Elle prend la forme d'un
contrat défini entre l'intéressé et le départemegprésenté par le président du Consell
général. Aux termes de ce contrat, le Conseil gépeopose a l'intéressé de mettre en ceuvre
des actions en faveur de l'insertion sociale emnpéant le retour a l'autonomie financiere de
celui-ci, coordonnées avec les autres actions Iegcidont celui-ci bénéficie ou dont il
pourrait bénéficier. De son coté, l'intéressé oarrtoriser le Conseil général a percevoir et a
gérer pour son compte tout ou partie des prestatoniales devant lui revenir en les affectant
en priorité au paiement du loyer et des chargestilaes en cours.

Si l'intéressé refuse de signer le contrat d'acemm@ment ou n'en respecte pas les clauses, le
président du Conseil général pourra afin de prévweme expulsion locative, solliciter du juge
d'instance l'autorisation de verser, chague meisydntant du loyer et des charges locatives
en cours, directement au bailleur, par préléevemmnt les prestations sociales dues a
I'intéressé. Cette procédure ne sera possible guénteressé dispose des ressources
suffisantes et est resté plus de deux mois saoguiter de ses obligations locatives (article
L. 271-5 du CASF).

Si cette mesure s'avere insuffisante, le serviceiakacompétent établira un rapport
circonstancié comportant une évaluation médicoatedle l'intéressé, une information sur sa
situation médicale et pécuniaire et un bilan deoas sociales mises en ceuvre qu'il
transmettra au procureur de la République en vuéadsisine du juge des tutelles afin
d’ouvrir une mesure judiciaire.

- Le mandat de protection future

Il s'agit d'une innovation importante de la loi®lmars 2007 portant réforme de la protection
juridigue des majeurs qui doit permettre a uneqgrers, soucieuse de son avenir, d'organiser
sa propre protection juridique pour le jour ou @kepourrait plus pourvoir seule a ses intéréts
en raison d'une altération de ses facultés pertieanee dispositif évitant I'ouverture d'une
mesure judiciaire (articles 477 a 494).

Le mandat peut aussi étre organisé pour autrgi paeents ou dernier vivant des pére et mere
exercant l'autorité parentale sur enfant mineurasgsumant la charge d’'un enfant majeur
peuvent désigner un ou plusieurs mandataires cllartgreprésenter.

La protection juridigue confiée au mandataire pauporter a la fois sur la protection
patrimoniale et la protection personnelle ou sum e ces deux objets (articles 415 et 425
deuxieme alinéa).

Deux formes de mandat pourront étre choisies ppefaonne intéressée : le mandat conclu

par acte notarié ou celui conclu sous seing pavéntuellement avec l'assistance d'un avocat
(article 477 quatrieme alinéa et article 492 demealinéa).
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Ces deux mandats correspondront a des champs tectmo patrimoniale différents trés
étendue ou simplement de gestion courante.

Dans les deux types de mandat, les dispositiomsives a la protection de la personne ne
pourront jamais déroger aux régles prescrites f@protection judiciaire de la personne : la
personne protégée prendra elle-méme les décisiemssmqmelles la concernant si son état le
permet, aprés avoir recu toute information utilapde a sa capacité de compréhension de la
part de la personne chargée de sa protection. € gu'en cas d'impossibilité pour le
mandant de prendre une décision éclairée que le payrra prévoir l'assistance voire
autoriser la représentation par le mandataire deetaonne protégée (article 478 et articles
458 a 459-1).

Le mandat prendra effet lorsqu'il sera établi quenndant ne peut plus pourvoir seul a ses
intéréts. A cette fin, le mandataire produira efeégemains du greffier en chef du tribunal de
grande instance un certificat médical émanant diédecin choisi sur la liste établie par le
procureur de la République établissant I'altéradies facultés personnelles de l'intéressé.

Le mandat pourra prendre fin notamment par le liésbment des facultés personnelles de la
personne constaté au moyen d'un certificat médmalis au greffier en chef ou par la
résiliation du mandat par décision du juge dedlast€article 483).

En effet, toute personne estimant que le mandast pas incapable ou que I'exécution du
mandat pose des difficultés ou porte atteinte atéréts du mandant pourra saisir le juge des
tutelles afin de voir statuer sur les difficultés mésilier le mandat (article 484). Dans ce
dernier cas, le juge pourra ouvrir une mesure aeeption judiciaire (article 485 premier
alinéa).

Il pourra encore compléter le mandat de protectth estime qu'il ne pourvoit pas
suffisamment aux intéréts personnels ou patrimonidu majeur (article 485 deuxiéme
alinéa).

Le mandataire devra établir chaque année un codepsa gestion que le juge pourra toujours
lui demander de produire afin d'étre veérifié pagieffier en chef (articles 486 et 511).

Dans ce cadre du mandat notarié, le notaire sestindtaire de comptes du mandataire, en
assurera la conservation, ainsi que celle de hitane, et informera le juge des tutelles de
tout mouvement de fonds et de tout acte n‘appargigsms conforme a l'intérét du majeur.

L'exécution du mandat sous seing privé, qui aupatticularité de devoir étre contresigné par

deux témoins majeurs choisis par le mandant lorsotleétablissement (article 492), ne sera
soumise a aucun controle systématique. Mais le atar& pourra porter que sur des actes de
moindre importance.

Les parents d'un enfant handicapé pourront utilsenandat de protection future établi par
notaire pour organiser a l'avance la protectiondigue de leur enfant devenu majeur en
désignant la ou les personnes chargées de sa tmotet en établissant les clauses du
mandat. Le mandat prendra effet lorsque les paartnt décédés ou dans l'impossibilité
d'assumer la charge de leur enfant dans les méomelitions qu'un autre mandat notarié de
protection future (article 477 troisiéme alinéageatrieme alinéa in fine).
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L’exercice de cette mesure est gratuit sauf stifpriacontraire. Le montant de I'éventuelle
rémunération versée au mandataire est fixé libremen

» Les mesures judiciaires décidées par le juge degelles
- La Mesure d’Accompagnement Judiciaire(MAJ)

Lorsque la MASP n’a pas permis a une personne mejene gestion satisfaisante de ses
prestations sociales et que sa santé et sa séearént compromises, le juge des tutelles
peut ordonner une mesure d'accompagnement juéi¢idiAd) afin de permettre a l'intéressé
de retourner a une autonomie dans la gestion desssurces. Cette mesure se substitue a la
tutelle aux prestations sociales (TPSA).

Il s'agit d'une mesure de gestion limitée aux ptasis sociales, sans aucune des incapacités
attachées a la curatelle ou a la tutelle (artid& dernier alinéa du Code civil). Elle est
prononcée par le juge des tutelles pour un temg@Esrdéé qui ne pourra excéder deux ans et
pourra étre renouvelée de telle sorte que sa dueépuisse au total dépasser quatre ans
(article 495-8 du Code civil).

Elle est confiée a un mandataire judiciaire a latgmtion des majeurs qui percoit les
prestations devant étre versées a la personnero@éecet les gere pour son compte, mais il
assure dans le méme temps une action éducativesadgia personne afin de l'aider a rétablir
son autonomie dans la gestion de ses prestaticrades

Il établit un compte annuel de sa gestion et levsiua la vérification du greffier en chef
(article 495-9 du Code civil). Cette mesure ne ppuylus se surajouter a une mesure de
curatelle ou de tutelle.

- Les mesures entrainant une incapacité juridique : d sauvegarde de
justice, la curatelle et la tutelle

Ces mesures de protection sont destinées a prde&sgpersonnes dont les facultés mentales
ou corporelles sont altérées au point d’empéck&ptession de leur volonté.

Les juges des tutelles ne pourront plus se saisffiak ; seuls pourront saisir le juge des
tutelles, les membres de la famille ou une persagsalant avec le majeur, ainsi que le
procureur de la Républigue.

Les juges ne devront prononcer une mesure de pirtgaridique que lorsque des dispositifs
juridigues moins contraignants ne pourront étre anigeuvre et lorsque l'intéressé n’aura pas
déja organisé lui-méme sa protection juridiqgue ayen d’'un mandat de protection future.

lIs devront examiner si les régles du droit comrdara représentation (notamment par le jeu
de procurations) ou si les regles des régimes matiaux applicables entre conjoints ne

suffisent pas a résoudre les difficultés rencostrpar la personne vulnérable avant de
prononcer a I'égard de celle-ci un systeme plusdle@d restrictif de droits.

Les juges devront également vérifier qu'un mandat motection future protégeant
suffisamment la personne n’a pas été conclu.
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* La sauvegarde de justice

La sauvegarde de justice est une mesure de piemporaire destinée a protéger les
personnes dont les facultés mentales ou corporsies altérées au point d’empécher
I'expression de leur volonté. L’originalité de @gime de protection est qu’il laisse au majeur
sa capacité juridique et la faculté d’organisergkstion de ses intéréts. Les actes de la
personne protégée sont contrélés a posterioriucsignifie que s’ils devaient lui nuire, ils
pourraient étre modifiés ou annulés. Selon le retppo du projet de loi au Sénat, I'adulte
sous sauvegarde est ainsi « capable de tout taifede nuire » a ses intéréts.

La sauvegarde de justice peut étre « meédicalewjodiciaire ».

Tout médecin peut déclarer au procureur de la Rieuébqu’une personne a besoin d’étre
protégée dans les actes de la vie civile parcesgaefacultés mentales ou corporelles sont
altérees au point d’empécher I'expression de sant@l Cette déclaration a pour effet de
placer la personne sous sauvegarde de justicke stlaccompagnée de I'avis conforme d’un
meédecin psychiatre. Les médecins des hdpitaux as&s en psychiatrie ont I'obligation de
faire cette déclaration dans la méme situatiordécaration a elle seule a pour effet de placer
la personne sous sauvegarde de justice. Le pracdeela République informe le préfet du
placement de la personne sous sauvegarde de justice

La sauvegarde de justice peut aussi étre ouvertdepmge des tutelles. Elle pourra étre
prononcée pour des personnes dont le besoin decpost se limitera a la nécessité de
conclure un acte juridique ou pour des personnsarfal'objet d'une demande de curatelle ou
de tutelle, pendant le temps d'instruction de laalee (article 433 du Code civil).

La saisine du juge s'accompagnera nécessairemard tequéte et d'un certificat médical
circonstancié (article 431 du Code civil). La pens® sera obligatoirement entendue sauf
urgence (article 432 du Code civil).

Indépendante de toute intervention judiciaire, pliemet en effet, une protection rapide en
cas d'urgence, notamment vis-a-vis de personnesudépes de liens familiaux ou en grande
solitude.

Pendant le temps de la sauvegarde de justice $amee conservera I'exercice de ses droits.
Cependant les actions en annulation, en rescisioero réduction des actes, contrats ou
engagements qu'elle aura pu conclure pendant pétiede continueront a étre largement
facilitées si ces actes lui sont défavorablesdlard35 deuxieme alinéa du Code civil).

Le juge pourra continuer a nommer un mandataireiapa I'effet d'effectuer au nom de la
personne un ou plusieurs actes déterminés. Maiéndwant, le juge pourra confier au
mandataire la réalisation d'un acte de dispos{iaoticle 437 deuxiéme alinéa du Code civil).

Il s'agit la d'une innovation demandée par lesigeats. En effet, il a été observé que des
personnes dont les facultés personnelles songa#fénais qui sont bien prises en charge au
sein de leur famille se retrouvent trés souventg®a inutilement sous curatelle ou sous
tutelle pour avoir di étre aidées afin de conclureacte de disposition qu'elles étaient
incapables d'accomplir seules. Une fois l'acteigpodition conclu avec l'aide du mandataire
spécial (qui pourra étre un membre de la familee)ynesure judiciaire de protection pourra
prendre fin.
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Le placement sous sauvegarde de justice « médicale « judiciaire » est valable au
maximum pour un an et peut étre renouvelé unepimis la méme durée (article 439 du Code
civil).

* La curatelle
Qu’est-ce que la curatelle ?

La curatelle est prononcée pour les personnes nesjedont les facultés mentales ou
corporelles sont altérées au point d’empécher fesgion de leur volonté et qui pour ce motif
ont besoin d'étre assistées ou controlées darectes de la vie civile (article 440 premier
alinéa du Code civil).

Il existe deux types de curatelle :

La curatelle simple: le majeur ne peut faire seul, sans I'assistahceurateur, aucun des

actes qui sous le régime de la tutelle requerraiemt autorisation du conseil de famille
(recevoir des capitaux ou en faire emploi par exejnfi peut en revanche effectuer seul les
actes qui concernent sa personne et ses biensx@eption du mariage et du divorce, qui
réclament I'accord du curateur).

La curatelle renforcée: le curateur gére les revenus du majeur et assugglement de ses
dépenses, en rendant compte de sa gestion augagdatdlles.

La curatelle est une mesure de protection souple@eunet au juge d’adapter ses effets en
fonction des besoins de la personne protégée,esrlatt ou restreignant la capacité d'agir.
Sur avis du médecin traitant, le juge peut ainai Fouverture de la curatelle ou par un
jugement ultérieur énumeérer certains actes queaieun sous curatelle pourra faire seul. En
fonction de I'évolution de I'état de l'intéress@, ¢uratelle peut également disparaitre ou se
transformer en tutelle.

Le curateur peut également étre autorisé a astaspmrsonne en curatelle dans les décisions
concernant la protection de sa personne.

* La tutelle
Qu’est-ce que la tutelle ?

La tutelle est prononcée pour les personnes majeloat les facultés mentales ou corporelles
sont altérées au point d’empécher I'expressioredevolonté et qui pour ce motif, ont besoin
d’étre représentées d’'une maniere continue dansadéss de la vie civile (article 440
troisieme alinéa du Code civil).

Les conséquences en sont importantes pour la persem tutelle car son patrimoine est
désormais géré par le tuteur, ce dernier pouvaaledggent étre autorisé a l'assister ou la
représenter dans les décisions concernant la pimotede sa personne. L'intéressé peut
également étre radié des listes électorales. Taisfefoucieux de sauvegarder au maximum la
liberté individuelle et le respect de la personmenhine, le |égislateur a exclu de cette
incapacité générale les actes les plus personnelsnaeur : il peut ainsi donner son

consentement au mariage (apres avis médical etcades autorités tutélaires), reconnaitre un
enfant naturel ou établir son testament (aprésrdatwojuge ou du conseil de famille).

19

Schéma régional MJPM et DPF de Champagne-Ardenne



La tutelle et la curatelle ont une durée initiale gst au maximum de 5 ans. Elles peuvent étre
renouvelées par le juge des tutelles aprés aviscalgabur une méme durée ou, lorsqu’il est
acquis que la situation de la personne n’est paseptible d’amélioration, pour une durée
plus longue fixée par le juge.

2.2Les acteurs institutionnels
2.2.1 La Justice
» Cartographie des juridictions au ler janvier 2010

La carte judiciaire n’avait pas été modifiée depl@$8. La réforme engagée en juin 2007
permettra, au ler janvier 2011 d’atteindre le nanibe 866 juridictions judiciaires contre
1190 actuellement.

La région Champagne-Ardenne est répartie sur digtidns, la Cour d’appel de Reims et la
Cour d’appel de Dijon.

Le département des Ardennes compte deux tribun@stahce, &harleville-Mézieres et a
Sedan Les tribunaux d'instance deocroi et Rethel sont regroupés avec le tribunal de
Charleville-Mézieres, ainsi que le greffe détaché dmimay. Le tribunal deVouziers
fusionne ave&edan

Le département de I'Aube compte un tribunal d'msgaaTroyes. Il regroupe les tribunaux
d'instance déar-sur-Aube (pas de magistrat), d@ar-sur-Seine (pas de magistrat) et de
Nogent-sur-Seing(1 seul juge d'instance).

Enfin, le département de la Marne compte deux malbx d’instance, aChalons en
Champagneet aReims Les tribunaux d'instanaEpernay et deVitry-le-Frangois sont
regroupés avec celui d&halons-en-Champagne

Situation apres reforme (2011)

Cour d'appel de Reims

Charleville-Méziéres
ARDENNES (08)
XD Siaan

[m

Reims

@ =

x Chaloens-en-Champagne
Epernay x

AMARNE (51)

Troyes
@ =

AUBE (18)
Légende
Réseau judiciaire
[l Tiibunal de grande instance
() Pele de tinstruction Ressorts judiciaires Limite administrative
i/ Tribunal d'instance Limite du ressort d'un TGI Une couleur par département
X Conseil de prud hommes I:' Limite du ressort d'un TI
Tribunal de commerce

1M Maison de justice et du drait
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Le département de la Haute-Marne compte deux taibxind’instance, &aint-Dizier et
Chaumont. Celui deLangres fusionne ave€haumont.

Situation aprés réforme (2011)

Cour d'appel de Dijon

Légende
Reseau judiciaire 5ﬂilltiDiZier
. Tribunal de grande instance

O Pole de l'instruction

W Tribunal d'instance
M Conseil de prud’hommes

HAUTE-MARNE (5

Tribunal de commerce Chaumont
’Jh Maison de justice et du droit . X

Mentbard
|

Dijon 3
= COTE-D'OR (21) 3
", Chengve
Beaune
[ ]

Chalon-
le Creusot sur-Saéne

C

SAONE-ET-LOIRE (1)

Macon

N xn

Ressorts judiciaires Limite administrative
Limite du ressort d'un TGI Une couleur par département
I:l Limite du ressort d'un T

> Présentation du réle des acteurs judiciaires
- Lejuge des tutelles

Il a plusieurs missions :

- Organiser le régime de protection : ouverturespuvellements, modifications ou fermeture
de mesure de protection, définition du régime aeeation, choix du mandataire (familial ou
MJPM), prise de décision sur les demandes émarealat personne en curatelle ou en tutelle,
arbitrages...

- Contréler I'exécution des mesures de protecticongtats effectués avec les travailleurs
sociaux, hépitaux, bailleurs sociaux...), visite dg@érsonne a protéger

- Sanctionner le mandataire : prononcer des injonstcontre les personnes chargées de
protection, dessaisir un mandataire de sa mis§i@oastate un manquement.

- Le greffier en chef
Il a pour mission de contrbler les comptes de gedtiansmis par les mandataires familiaux

ou les MJPM. Il joue un réle central dans la miseceuvre du mandat de protection future
(production de pieces médicale et administrative).
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- Le procureur de la République

Il voit le périmétre de ses missions s’accroitre :

— Du fait de la suppression de la saisine d’officejalye, il devient le filtre de tous les
signalements.

— Il donne son avis a I'ouverture des mesures deption.

— Il donne son avis sur les demandes d’habilitatiog@alité de MJPM ou de DPF.

— Il donne son avis sur le versement d’'indemnitéspiémentaires.

— |l établit la liste des médecins agrées.

— Il gére I'état des biens et la fermeture des liemccupés.

Il exerce une surveillance générale sur les megileggwotection et participe au contréle des
MJPM et des DPF. Il peut a ce titre demander lat& d’'un MIJPM ou d’un DPF.

2.2.2 Les services de I'Etat en charge de la cohésion &de

Au niveau régional les préfets de région et les DRJSCS intervienrmenttitre de la
procedure de planification. La DRJSCS :
répartit les dotations de crédits d’Etat entredi@sartements,
— optimise l'allocation de ressources aux servicePM&t DPF,
— prévoit les indicateurs régionaux et les orientegicégionales,
— coordonne et harmonise les pratiques entre les PGS DDCS,
— organise la formation des mandataires.

Au niveau départemental les préfets de département et les DDCS ou DDCSPP

interviennent au titre de la procédure d'automsatou d'agrément, de tarification, de

financement, d'évaluation et de contréle. Les DIREBDCSPP :

— habilitent les mandataires judiciaires a la pratectes majeurs (MIJPM) et les délégués
aux prestations familiales (DPF),

— tarifient les services MJPM concernés et les sesvioPF,

- financent les services MJPM et les MJPM individwelscernés,

— contrblent les MJPM et les DPF.

2.2.3 Les Conseils généraux

Le CASF institue les mesures administratives diagamnement social personnalisé (MASP)
devant étre menées par le Conseil général aupsepaisonnes en grande difficulté sociale
avant qu'une mesure d’accompagnement judiciairgspuétre prononcée.

Le Conseil général :

— Pilote la mise en ceuvre de la mesure d’accompagrtesueial personnalisé.

— Conclut les contrats d’accompagnement social pesse.

— Peut mettre en ceuvre les contrats d’accompagnesueial personnalisé. Il peut a ce titre
percevoir et gérer les prestations sociales ejéesr notamment en payant en priorité le
loyer et les charges locatives,

— Délégue par convention la mise en ceuvre des ceritrdifautres personnes morales.

— Prend la décision de saisir ou non le juge pour atelar le versement direct des
prestations sociales au bailleur pour éviter urmiksion locative.
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— Signale au parquet la situation des personnes lesquelles la mise en ceuvre de la
MASP s’est révélée inadaptée ou insuffisante etqloil est nécessaire de demander
I'ouverture d’'une mesure de protection.

— Contrdle des établissements sociaux et medico+sacia

Par ailleurs, 'accompagnement en économie soeidi@miliale (AESF) est mis en ceuvre par
le Conseil général ou peut étre exercé par uncementionné au 1° du | de l'article L. 312-
1 du CASF.

2.2.4 Les organismes de protection sociale

Les organismes de protection sociale, notammel@Ag&, participent au financement des

MAJ pour les personnes qui recoivent une prestaamiale, a I'exception de celles relevant
du Conseil général, ainsi que les tutelles et ellest pour les personnes qui regoivent une
prestation sociale listée dans le décret a I'exaete celles relevant du Conseil général.

2.2.5 Les médecins
» Role du médecin inscrit sur la liste prévue a l'aticle 431 du Code civil

Le juge ne pourra étre saisi que par requéte acagnge d'un certificat médical circonstancié
constatant l'altération des facultés personnellesndjeur et décrivant les conséquences de
celle-ci sur la vie civile de lintéressé. Dans dadre d'une nouvelle mesure ou d’un
renouvellement avec aggravation de la mesure dorgyation au-dela de 5 ans, ce certificat
émanera d'un meédecin inscrit sur une liste paréiail établie par le procureur de la
République (articles 431, 442-2 et 442-4 du Coui)ci

Les meédecins (principalement des psychiatres, tgésia traumatologues, généralistes,
alcoologues et neurologues) qui le souhaitentcsi@iit leur inscription sur la liste établie
chaque année.

Le médecin inscrit joue un rdle central car c’estlsi que repose I'appréciation effective du
besoin de mettre en ceuvre le mandat de protecttaref: il ne pourra pas opposer le secret a
la personne qui viendra chercher le certificat.

C’est aussi sur son expertise que repose la révidgs mesures quinquennales et c’est enfin
sur son avis spécialement motivé que le juge péciddr de ne pas auditionner le majeur a
protéger.

» RoOle du médecin traitant

Le médecin traitant ne pourra désormais plus é&reswdté directement par le juge pour
I'ouverture d’'une mesure ou son aggravation.

Il ne peut pas étre tuteur de son malade maidapamnaissance qu’il a de son patient, il est
en mesure d’apprécier le degré d’incapacité du ungeotégé ou encore de déclencher une
sauvegarde de justice.
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Il peut intervenir dans le cadre d’'un maintien (ta de 5 ans), d’'un alléegement ou d’'une
main levée de la mesure. Son certificat doit dédartypologie, I'ancienneté et I'évolution
prévisible de l'état de santé et dire en quoi é@dtion crée le besoin de protection
(sauvegarde de justice) de représentation (tutellejl’assistance (curatelle) : il décrit les
actes que la personne peut faire seule ou pouudeselle a besoin d’'étre représentée et
énoncer dans quelle mesure la famille est bierépl@our assumer un role de protection.

A ce titre il peut étre entendu par le conseil @mifle, donner un avis sur le sort du logement
de la personne protégée (en tenant compte des llesukspositions qui permettent au
majeur protégé de le conserver aussi longtempgaosgble), préciser si le majeur protégé est
en mesure de comprendre les droits et obligatiamaatiage.

> Le secret professionnel

Si le certificat est demandé par autorité judieiaie médecin écrit ce dont il est slr mais dans
la limite du but poursuivi par I'exigence |Iégale.

Si le médecin est commis par justice en expertisee peut s’agir du médecin traitant. Le
médecin doit énoncer tout ce qu’il a appris et cosngn cours d’expertise.

Et enfin si le certificat est destiné a un parimubu un organisme autre que le malade, le
secret professionnel retrouve toute son ampleur.

2.3Les acteurs de la prise en charge

L’activité tutélaire est désormais régie non se@detpar le Code civil mais aussi par le
CASF. Ce code prévoit en effdes dispositions communea I'ensemble des MJPM mais
égalementdes dispositions spécifiquepour tenir compte des différents modes d’exercice
(services, exercice a titre individuel ou en geéatie préposé d’établissement).

La loi du 5 mars 2007 prévoit également, pour @esonsd’harmonisation et de cohérence,
que nombre de dispositions auxquelles sont souesisMIPM s’appliquent également aux
DPF.

Les intervenants tutélaires®nt tous soumis a des conditions de formatioet d’expérience
professionnelle pour répondre aux exigences deegs@nnalisation du secteur. Sont
concernés les personnes physiques mandataires antgiéile tutelle privés et préposés
d’établissement - ou DPF exercant a titre individamsi que les professionnels appartenant a
un service MJPM ou DPF qui ont recu délégation elai<i pour assurer la mise en ceuvre
d’'un mandat judiciaire.

De plus, les opérateurs tutélaicesvent étre habilitésa exercer des mesures de protection.

La loi du 5 mars 2007 a également prévu que dutaitinscription des opérateurs tutélaires

dans le CASF, les opérateurs tutélaires se voipplicuer les dispositions de la loi du 2

janvier 2002 rénovant l'action sociale et médicoigle, ce qui impliqgue un certain nombre

de conséquences :

— 1l est créé un schéma régional de l'organisatioa MEPM et des DPF important en
matiere d’habilitation et de financement,
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— Les opérateurs tutélaires doivent garantir aux figages des mesures de protection le
respect des droits des usagers de I'action soefalmédico-sociale, sous réserve des
adaptations nécessaires,

— Les services tutélaires se voient appliquer leesede droit commun d’organisation et de
fonctionnement et de coordination de leurs intetioas

- L’ensemble des opérateurs tutélaires est sounisimdle des services de I'Etat.

Chaque organe de la tutelle est responsable du dgmmeésultant d'une faute quelconque
commise dans I'exercice de ses fonctions (art2ledu Code civil).

La garantie de I'Etat s'applique désormais outrguge et au greffier en chef mais aussi au
mandataire judiciaire de protection des majeursrinsur la liste établie conformément a la
loi.

2.3.1 Les mandataires judiciaires a la protection des ma&urs — personnes
physiques

Les personnes, morales ou physiques, exercanteahtibituel des mesures de protection
juridigue seront désormais appelées des « mangsfaidiciaires a la protection des majeurs
(MJPM) » inscrits sur une liste agréée par le préBette évolution s'accompagne d'une
exigence de compétence et de formation et de ¢onslitle moralité et d'age. lls peuvent étre
désignés pour exercer un mandat de protectiongutur

» Les mandataires judiciaires privés a la protectiordes majeurs (MJP) (Décret
n°2008-1553 du 31 décembre 2008)

Les personnes physiques qui souhaitent exercetiviidcde MJPM ou de DPF peuvent
choisir une forme d’exercice individuelle qui fdibbjet d’'un agrément. Ce sont les
particuliers exercant sur le mode libéral, anciemere dénommeés « gérants de tutelle ». lls
sont également soumis aux conditions d'age, de littgr@t de professionnalisation avec
I'exigence de formation, la responsabilité et Ispdinibilité que cela suppose mais aussi avec
une rémunération identique a celle des autres gsimhienels. lls sont partiellement soumis a la
loi 2002-2.

Ce mandataire a les mémes missions que les autRMMl la méme possibilité d’étre
désigné directement par le juge des tutelles.

L’agrément s’inscrit dans les objectifs et réponaes besoins fixés par le schéma régional
d’organisation sociale et médico-sociale (loi 2602).

Le mandataire judiciaire privé peut s’adjoindre Eesvices d’'un ou plusieurs secrétaires
spécialisés.

Le secrétaire spécialisé est toute personne quailie sous la responsabilité d'une personne
physique qui exerce l'activité de MJPM ou de DP#tra individuel. 1l peut occuper par
exemple un poste de secrétaire ou d'employé admaitifisll peut exercer ses fonctions en
qualité de salarié, de bénévole ou de conjoinaboltateur.
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Le secrétaire spécialisé ne participe pas a |I'eoeede la mesure de protection. S’il est placé
auprés d'un MJPM, il peut toutefois a titre exceptiel accomplir les actes définis a l'article
3 du décret N° 2008-1484 du 22 décembre 2008 fralati actes de gestion du patrimoine des
personnes placées en curatelle ou en tutellejseeprapplication des articles 452, 496 et 502
du Code civil.

> Les préposeés d'établissements

La loi du 5 mars 2007 portant réforme de la pradvacfuridique des majeurs maintient la

possibilité pour les établissements de santé, so@a médico-sociaux de confier I'exercice

des mesures de protection des majeurs pour lesrpes dont ils assurent ’hébergement ou
les soins a I'un de leurs agents plutbét que de dderal’autorisation de gérer un service

MJPM, mais en limite le champ potentiel.

L’objectif du législateur était d’offrir a la pensne protégée un accompagnement tutélaire de
proximité qui s’inscrit dans la continuité des sonui lui sont prodigués ou de la prise en
charge médico-sociale dont elle bénéficie et dargaraux magistrats une offre large de
service sur un méme territoire car c’est le juge dpcide si la personne protégée, dont la
protection ne peut pas étre assurée par sa famddie,bénéficier d’'une tutelle assurée par
I'établissement qui I’héberge ou le soigne ou par personne extérieure.

La loi prévoit une procédure de déclaration de diggde I'établissement désigné par
I'établissement pour exercer l'activité de MIJPM. juacédure a été précisée par le décret
N°2008-1505 du 30 décembre 2008 relatif a la datitax prévue a l'article L.472-6 du
CASF.

Seuls certains établissements sont tenus de désigrae leurs agents pour exercer l'activité

de MJPM, aprés déclaration préalable au préfegégarntement. Il s’agit des :

— établissements publics sociaux et médico-sociauxngsoa autorisation hébergeant des
personnes agées ou des adultes handicapés etatispame capacité d’accueil de plus
de 80 places autorisées au titre de I'hnébergemembanent. Ce seuil est apprécié pour
chaque établissement et non par entité juridique,

- établissements de santé participant au servicacpbspitalier qui dispensent des soins
psychiatriques ou des soins de longue durée etldam@tpacité d’accueil est supérieure a
un seuil qui sera défini par décret.

- hopitaux locaux qui dispensent des soins de lomywée dont la capacité d’accueil est
supérieure a un seuil qui sera défini par décret.

Pour faire face a cette obligation, les établissgmdisposent en plus de la désignation d’un

agent préposé de I'établissement d’autres typesminse ou d’outils de coopération :

— la création d’'un service tutélaire géré par I'étg@ment, par un syndicat inter-hospitalier
ou un groupement de coopération sanitaire, médicae ou sociale dont I'établissement
est membre,

— le recours aux prestations d’'un autre établissermpantvoie de convention. Dans cette
hypothése, le préposé de lI'un des établissements §iee désigné pour exercer les
mesures de protection pour I'ensemble des persomr@sillies par les établissements
adhérents a la convention. La déclaration sera faiiquement par I'établissement dont
dépend I'agent. Conformément a la rédaction deilallln‘est pas possible en revanche
pour un établissement de passer une conventionuemeassociation pour se décharger de
son obligation.
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Le MJPM devra satisfaire aux conditions d'age, de moralité,de formation et
d’expérience professionnelle 'exercice indépendantdes mesures devra étre garanti.
L’accomplissement’actes graves(liste fixée par décret en conseil d’Etat) estasdbnné a
uneautorisation spéciale du juge.

L’exigence durespect des droits des usagerfloi 2002-2) est étendue aux préposes
d’établissements.

2.3.2 Les mandataires judiciaires a la protection des ma&urs — personnes
morales

Les personnes physiques qui souhaitent exercetiviidcde MJPM ou de DPF peuvent
choisir une forme d’exercice collective qui falbjet d’'une autorisation.

Dans le cadre de la loi 2002-2 rénovant l'actiooiade et médico-sociale les associations
tutélaires deviennent des établissements sociauxmeético-sociaux. Cela implique
I'application des régles de droit commun d’orgatiisaet de fonctionnement notamment en
ce qui concerne la qualification des personneldigetion des services.

Du fait de linscription tutélaire dans le CASFslservices tutélaires doivent se doter de
personnels de direction qualifiés. Il est désorntkeimnandé aux services tutélaires de droit
privé ou géré par un CCAS d’avoir a leur téte das@nnels répondant a un certain niveau de
qualification et aux gestionnaires de ces servicéSlaires de préciser dans un document
unique de délégation I'étendue des missions canfade professionnel en charge de la
direction du service tutélaire.

» Le niveau de certification des personnels de direon

Les conditions sont précisées par un décret du éRief 2007 codifié aux articles
D.312-176-6 a D.312-176-10 du CASF.

Tout professionnel chargé de la direction d’un sefice MJPM ou DPF doit étre titulaire
d'une certification au moins de niveau Il enregistrée au répertoire national des
certifications professionnelles (RNCP), ce qui espond a une licence.

Le niveau |, équivalent a un master, est exigé pour les psafesels dirigeant des services

tenus de recourir & un commissaire aux comptesi¢ssrde plus de 50 salariés, ou ayant un
bilan de plus de 1,55 millions d’euros ou 3,1 raits d’euros pour le montant HT du CA ou

des ressources) ainsi que pour ceux qui dirigentsigge social ou un groupement de
coopération sociale et médico-sociale.

Par dérogation, laiveau lll, correspondant par exemple a un dipldme d’assigiservice
social ou de CESF, est adnpsur les professionnels en charge de la directioredservices
employant moins de 10 salariés ou de moins de 2&pés sous conditiomle justifier d’'une
expérience professionnelle de 3 ans dans le sestutaire, social ou meédico-social et
d’avoir suivi ou de s’étre engagé a suivre et aehelans un délai de 5 ans une formation a
I'encadrement inscrite sur une liste prévue paamwété du 7 juin 2007 pris pour lI'application
de l'article D. 312-176-8 du Code de l'action slecst des familles.
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Aucune précision n’est toutefois donnée par letetesgur les titres ou diplémes exigés.

Il convient par ailleurs de préciser que les orgam@is employeurs pourront continuer a
recruter a un niveau immédiatement inférieur aueaiv exigé, sous réserve que les
professionnels s’engagent a obtenir le niveau sedans un délai de 3 ans a compter de leur
recrutement. Les professionnels en poste dispasentdélai de 7 a 10 ans suivant leur date
d’entrée pour accéder progressivement a la quaiific par la voie de la formation ou la
validation des acquis de I'expérience.

» Le document unique de délégation

Afin de rendre plus transparente les relations eerdtorganisme gestionnaire et le
professionnel chargé de la direction et de perméttta DDCS ou a la DDCSPP de vérifier
que l'obligation de qualification du personnel deection est bien respectée, I'article D.312-
176-5 du CASF prévoit que, pour les services MJRMD®F de droit privé ou gérés par un
CCAS, lorsque la personne physique ou morale gestice du service confie a un
professionnel la direction du service, ghlecise par écrit, dans un document unique, les
compétences et les missions confiées par délégatéooe professionnel

Ce document précise la nature et I'étendue ddégaléon, notamment en matiére de :

— conduite de la définition et de la mise en ceuvrerdiet de service ;

— gestion et animation des ressources humaines ;

— gestion budgétaire, financiére et comptable eniegjin des articles R. 314-9 a R. 314-
55

— coordination avec les institutions et intervena®rieurs.

Cette liste n'est pas exhaustive afin de laissagemtionnaire une marge de manoceuvre quant a
I'étendue de la délégation.

Le gestionnaire du service adresse une copie deaement a la DDCS ou a la DDCSPP

2.3.3 L’inscription sur les listes départementales des MBM et des DPF et la
prestation de serment

Afin de permettre aux juges concernés (juges diedlds et juges des enfants) de prendre
connaissance de la liste des personnes habilit¥de préfet de département, la loi du 5 mars
2007 a prévu que le préfet de département dresienee a jour ledistes respectives des
mandataires judiciaires a la protection des majeurset des délégués aux prestations
familiales.

La procédure d’inscription sur les listes est peévpar le décret N° 2008-1512 du 30

décembre 2008 fixant les modalités d’inscription Ies listes prévues aux articles L.471-2,
L.471-3, L.474-1 et L.474-2 du CASF.

La loi prévoit que les personnes inscrites suista brétent ensuite serment.
Les régles relatives a la prestation de sermeritdsfimies par le décret N° 2008-1504 du 30

décembre 2008 relatif a la prestation de sermenfaworisation et au réglement de
fonctionnement des services.
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Dans le mois suivant leur inscription sur la lides, MJPM prétent serment devant le tribunal
d’instance du chef-lieu de département et les D&faut le tribunal de grande instance.

Dans les services MJPM ou DPF, la prestation denesatr est faite par toute personne
physique qui a recu délégation de son service pesurer la mise en ceuvre d’'un mandat
judiciaire. Sont donc seuls concernés les « déggua PJM » ou DPF (ex-délégués a la
tutelle) et les cadres qui exercent des mesuresleBautres personnels des équipes bien que
contribuant a l'activité du service.

La formule de la prestation de serment insistdaioyauté dans I'exercice du mandat confié
par le juge et sur le respect de la discrétiongagibnnelle, une qualité primordiale pour des
personnes qui sont chargées d’intervenir en matiérgrotection de la personne auprées d'un
public vulnérable. La personne qui a prété serneshtdonc tenue parne obligation de
confidentialité et non d’un secret professionnel.

2.3.4 Les tuteurs familiaux
La prise en compte de la personne et de sa fadaitis I'organisation méme de la mesure.

Pour choisir la personne chargée de la protediojuge devrgrendre en considération les
sentiments exprimés par le majeur, la nature de seslations et de ses lienavec la
personne désignée, les recommandations éventdellsa famille et ses proches (article 449
troisieme alinéa du Code civil). Cette méme pobtilsera ouverte aygarents d'un enfant
handicapéet qui en assument la charge.

Ce n'est qu'en l'absence de personne proche dwmpmavant l'aider ou lorsqu'un conflit
familial empéchera la désignation d'un membre daralle qu'un intervenant extérieur a la
famille, mandataire judiciaire de protection desjeues inscrit sur une liste établie par le
procureur de la République, pourra étre désignéegage (article 450 du Code civil).

En outre, il sera désormais possible pour le jugdésigner, outre le curateur ou le tuteur, un
subrogé curateur aun subrogé tuteur, membre de la famille ou prochelu majeur (article
454 du Code civil). D'une part, le subrogé accorapis actes que le curateur ou le tuteur ne
pourrait effectuer en raison d'un conflit d'intéadec la personne protégée a l'occasion d'un
acte particulier. D'autre part,surveillera la gestion des biens et les actascomplis par le
curateur ou le tuteur et ce, méme si ce dernieueshandataire judiciaire de protection des
majeurs. Le subrogé curateur ou subrogé tuteurraemtamment notification chaque année
des comptes de gestion établis par le curateus tutéur (article 511 du Code civil) et pourra
transmettre au greffier en chef ses observations.

La volonté de permettre a la famille d'exercer Kida dans la protection de ses membres les
plus vulnérables est également présente dans lgeaoutexte a traverbinstauration
possible d'un conseil de famille « sans juge (article 457 du Code civil). Lorsque, soit le
tuteur, soit le subrogé tuteur désigne, est un edairé judiciaire de protection des majeurs,
tiers extérieur a la famille, le juge, apres iratan du conseil de famille, pourra autoriser ce
dernier a élire en son sein un président et uresgoe afin de pouvoir, a I'avenir se réunir et
délibérer valablement hors de sa présence.
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Cette disposition donne un cadre juridique a des &iations nombreuses ou les familles se
réunissent et organisent la protection des membrefgés ou handicapéset la prise en
charge de leur dépendance, tant sur le plan desigog des biens que de I'accompagnement
de la personne.

Enfin, il est prévu deenforcer les droits du majeur dans le processus judiciaire. (Exemples
: la convocation du majeur mentionnera la possibdiétre assisté d'un avocat, la consultation
du dossier judiciaire sera organisée pour l'avet@abur le majeur, les membres de la famille
et les proches devront étre entendus au cours gl@dédure, etc.). Mais la loi prévoit d'ores
et déja l'auditionobligatoire du majeur, a moins d'une indication contraire du certificat
médical (article 432 du Code civil). Il est égaleinerévu un nouveadroit d'acces des
proches aux comptesie gestion sur autorisation du juge (article 51atggme alinéa du
Code civil).

2.4 La formation
Il s’agit d’une formation complémentaire des in@mants tutélaires.
2.4.1 Les textes d’application

— Les articles L.471-4 et L.474-3 du code de I'acsociale et des familles

— Le décret N°2008-1508 du 30 décembre 2008 relakfcnditions d’age, de formation et
d’expérience professionnelle devant étre satisfgite les MIJPM et les DPF

— L’arrété du 2 janvier 2009 relatif a la formatioangplémentaire préparant aux CNC de
MJPM et de DPF (avec ses 4 annexes)

2.4.2 Les objectifs de la formation

— Garantir une culture et des connaissances commaness les professionnels exercant
une activité tutélaire, quels que soient leurs qank, qualification et expérience
professionnelle

— Actualiser et compléter les connaissances et campés des professionnels déja en
exercice

— Adapter les contours des missions et de l'inteieanies mandataires et des délégués en
fonction du mandat confié par le juge.

2.4.3 La formation complémentaire prévue par la réforme

Avant la réforme, aucurfermation générale, dispensée ou reconnue par I'Etat, hemais.
Certes, il existait unéormation d'adaptation a I'exercice des fonctions de tuaexrmajeurs
protégés, sanctionnée par une attestation, aingn gquertificat national de compétence aux
fonctions de délégué a la tutelle aux prestatiamsates. Mais aucun dispositif harmonisé a
I'intention de ces professionnels, qui exercentrdesuregudiciaires de protection (tutelle,
curatelle, sauvegarde de justice) et des mesurdgtelee aux prestations sociales adultes -
devenues, avec la loi du 5 mars 2007, mesuresotiggagnement judiciaire.
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» Principes généraux

La formation comporte des enseignements théoriquganisés sous forme de modules, et un
stage pratique. Il existe trois référentiels demfation correspondant aux trois types de

mesures de protection. Des dispenses et des akégemeuvent étre accordés en fonction de
la qualification et de I'expérience professionneliesi que des passerelles pour I'exercice des
difféerentes mesures par un méme professionneldiSpsnses et allegements sont cumulables
et ne peuvent concerner que des modules complefgaeiment. lls sont accordés sur décision

de I'établissement de formation.

> Dispenses et allegements

— La dispense est accordée au regard des qualifisatifiie vaut validation du module.

— L’allegement est accordé au regard de I'expérigmmofessionnelle. Il exempte du suivi
des enseignements, mais pas de la validation

— Dispenses et allegements peuvent se cumuler

— Dispenses et allegements sont accordés par I'sseiotient de formation, au vu des
justificatifs fournis par le candidat.

» Conditions d’acces a la formation

- MJPM et MAJ : mémes pré-requis
& dipldme inscrit au niveau Il du RNCP ou justifiée 3 ans d’ancienneté dans
un emploi correspondant a ce niveau
& age minimum 21 ans

- MJAGBF : pré-requis spécifiques
& dipldme de travail social de niveau Il
& age minimum 21 ans

— Pour I'exercice professionnel en libéral
& Justifier de la formation complémentaire validédwetCNC correspondant
avant la demande d’agrément
& Expérience professionnelle dans un domaine nécesséexercice des
fonctions de mandataire de 3 ans minimum
& Condition d’age : 25 ans minimum pour I'exercicel’detivité en libéral.

— Pour les « préposés d’établissement »
& Justifier de la formation complémentaire validédwetCNC correspondant
avant la prise de fonction
& Expérience professionnelle dans un domaine nécesséexercice des
fonctions de mandataire de 1 an minimum.

> Validation de la formation

L’établissement de formation est chargé d’organissr épreuves de validation, dans le
respect des conditions figurant au cahier des elsarign domaine de formation est validé
lorsque tous les modules de ce domaine sont vaditléss formation est validée lorsque tous
les domaines de formation sont validés.
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L’établissement de formation délivre, au nom dédtEles CNC de mandataire judiciaire a la
protection des majeurs portant mention de la foonatalidée (MJPM / MAJ) et de délégue
aux prestations familiales. LE&NC devront étre délivrés avant le 31 décembre 2011

> Les Certificats nationaux de compétence

— Le CNC mandataire judiciaire — mention MJPM
— Le CNC mandataire judiciaire — mention MAJ
— Le CNC délégué aux prestations familiales

2.4.4 L’'offre de formation

En Champagne-Ardenne, aucun organisme de formatiétait agrée avant la réforme.
L’IRTS a obtenu l'autorisation de délivrer la formatiodd®M mention MJPM au cours de
I'année 2009 et a débuté sa formation en septedela méme année. Un projet de formation
pour la délivrance du CNC MJPM mention MAJ et duCCNPF est en cours de réflexion au
sein de cet établissement.

L’'UNIFAF contribuera au financement de la formatigmour ses adhérents (frais
pédagogiques, salaires et charges de remplacediggcements vers le centre de formation
le plus proche), a hauteur des fonds prévus a féet et sous réserve de respecter la
réglementation.

2.5Le financement

2.5.1 Larépartition des financements

La loi du 5 mars 2007 portant réforme de la pradecjuridique des majeurs a également
rénové le financement des mesures judiciaires ategtion des majeurs.

Le systeme de financement des MJPM comporte désotross niveaux :
- Un bareme unique de participation des majeurs géstéompte tenu de leurs ressources,

- Atitre subsidiaire, lorsque le niveau de resscaiEs personnes protégees est insuffisant
pour couvrir le colt de la mesure, un financemartilip, selon un nouveau mode de
répartition entre financeurs publics est prévulpdoi :

. L'Etat finance les tutelles et curatelles pour les paresmui n'ont pas de prestation

sociale ou qui percoivent une prestation sociala eharge du département ou une
prestation sociale qui n’est pas dans la listeefip@r le décret. Les mesures a sa
charge sont financées dans le cadre du BOP 106r(&t objectif 5) ;

. La sécurité socialenotamment la CAF, participe au financement des Méur les
personnes qui recoivent une prestation socialéex@dption de celles relevant du
Conseil général, ainsi que les tutelles et cuededbour les personnes qui regoivent une
prestation sociale listée dans le décret a I'exoeptle celles relevant du Conselil
général ;

. Les Conseils généraufinancent les MAJ (comme auparavant les TPSA) pesir
personnes qui percoivent une prestation a leugehar

- Enfin, une indemnité complémentaire attribuée par juge des tutelles a titre
exceptionnel.
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Toutefois I'activité degpréposés d’établissemenhe bénéficie pas de financements publics
spécifiques. Le financement public de cette a&ixéleve ainsi du budget des établissements
concernés et de leurs sources de financement bés(DAF/assurance maladie pour les

services psychiatriques des établissements de sttEhébergement/personne protégée ou
aide sociale pour les EHPAD ou les FAM ; assuranakadie pour les MAS ...).

L’activité des DPF est rémunérée exclusivementp&AF.
2.5.2 Les modes de financement

Pour les services tutélaires (MJPM et DPF), la mémation publique est allouée sous forme
de dotation globale de financement (DGF). Ce maaléirthncement permet, dans le cadre
d'une procédure budgétaire contradictoire, d’appréde maniere plus précise l'activité,
d’objectiver les besoins réels des services etatiat les ressources de fagon plus équitable
sur tout le territoire.

La DGF permet en effet de calibrer I'enveloppe fiiciare en fonction des prestations
délivrées par les services, en particulier selochiarge de travail des intervenants tutélaires
lite a I'exécution des mesures dont le poids eatuéven points a partir d’'un référentiel
élaboré avec les professionnels du secteur. Leanbdes DGF peut étre modulé en fonction
d’indicateurs d’allocation de ressources.

La DGF est fixée par la DDCS ou DDCSPP.

Les personnes exercant a titre individuel (MJPMDEF) sont rémunérées, au titre de la
rémunération publique subsidiaire, sur la baseadfs tmensuels forfaitaires (tarification a la
mesure) verses par les financeurs publics conceloréda DDCS ou DDCSPP.

En revanche, l'activité des préposés d’établissemenbénéficiant pas de financements
publics spécifiques, aucune modalité particuliéeeété prévue pour ce type de financement.
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2" partie :
LE CONTEXTE REGIONAL
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1. LES DONNEES SOCIO- DEMOGRAPHIQUES DE LA REGION

1.1La situation démographique

La région Champagne-Ardenne couvre 4,7% du territaie de la France métropolitaine
mais elle ne représente que 2,2% de la populatiorudpays. Pour un territoire de 25 606
km2, la population de la région est estimée a 158EBhabitants au®janvier 2008.

POPULATION ESTIMEE PAR TRANCHE D’AGE ET PAR DEPARTE MENT
AU 1° JANVIER 2008

CHAMPAGNE-
2008 Ardennes Aube Marne Haute-Marne ARDENNE
Moins de 20 ans 72 315 25% 73 256 24% 142 254 25% 43 160 23% 330 985 25%
De 20 a 59 ans 149 401 53% 158 813 53% | 308 782 55% 96 106 52% 713 102 53%
60 ans et plus 62 284 22% 69 931 23% 114 964 20% 47 234 25% 294 413 22%
TOTAL 284 000 | 100% |302000| 100% |566000| 100% |186500| 100% 1338500 | 100%

Résultats provisoires arrétés fin 2009
Source : Insee, estimations de population

1.1.1 Un solde migratoire déficitaire de longue date

Depuis 40 ans, la Champagne-Ardenne connait des maments de population
défavorables a tous les age&ntre 2001 et 2006, la Champagne-Ardenne a dtct&R00
nouveaux habitants alors que 104 600 l'ont quiti&eres avoir ralenti au cours de la
décennie 1990, le déficit migratoire s’est de nauvdégradé au début des années 2000. En
perdant chague année 4,5 habitants sur 1000 psédan Champagne-Ardenne est la
deuxiéme région la plus déficitaire de France, siptke-de-France. Malgré un excédent des
naissances sur les déces, le déclin entamé au desi@nées quatre vingt se poursuit et son
vieillissement s’accélére.

1.1.2 Un vieillissement plus marqué qu’ailleurs

Le vieillissement de la population est accentué pde départ de la population jeuneen
particulier a 'age des études ou de I'entrée\ddaactive. Les migrations interrégionales tres
déficitaires pour les plus jeunes et au contrairasginexistantes pour les plus de 75 ans,
contribuent largement a accélérer le vieillissenmsmnia population champardennaise. Avec
des habitants agés en moyenne de 39,4 ans en la006ampagne-Ardenne est désormais
legerement plus agée que le niveau national. E2@€4 et 2006, la région a perdu chaque
année 9 jeunes de 18 a 39 ans pour 1000 prédentkyuble de la perte annuelle de
population tous ages confondus. La région se @atse avant-derniere des reégions francaises
en matiere de migration de jeunes adultes devarBasse-Normandie (—6 pour 1 000
présents).

Selon les projections démographiques de 'INSEEpdaulation de la région champagne

Ardenne diminue de 2,14%, soit - 28 653 habstalet 2005 a 2015. Sur la méme période en
France, la population augmente de 2,35%, soit#41208 habitants.
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Seul le département de la Marne voit sa populaiggmenter au cours de cette période. Les
départements des Ardennes et de la Haute-Marneaissent la plus forte diminution de leur
population. Le département de I'’Aube enregistre misse du nombre de ses habitants dans
des proportions inférieures.

Perspectives d'évolution démographique en France et
en Région Champagne Ardenne 2005-2015
variation en
Données Estimation projection nombre % d'évolution
démographiques INSEE 2005 INSEE- 2015 d'habitants 2005/2015
2005/2015
286 761 272 464 -14 297 -4,99%
8-Ardennes
- - 0,
10- Aube 298375 291 085 7290 2,44%
51-Marne 565 396 570 160 4 764 0,84%
55 Haute-Marne 187 140 175310 -11 830 -6,32%
1337672 1309019 -28 653 -2,14%
TOTAL REGION
VOIAL [FEhES 6263759 | 64111804 1 474 208 2,35%
métropolitaine
variation en nombre d'habitants sur la période 2005 - 2015

8-Ardennes 10- Aube 51-Marne 52 Haute-Marne

Source PRIAC Champagne-Ardenne — Février 2009
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structure de la répartition de la population région ale en 2015

13% 21%

O8-Ardennes
[J10- Aube
[51-Marne

[J52 Haute-Marne

22%

Les projections démographiques par classes d'ageasalysées ci-dessous :
» Les moins de 20 ans

En 10 ans (de 2005 a 2015), dans la région Chamepagienne, les jeunes de moins de 20
ans :

- Voient leur effectif baisser de 11,40%.

- Soit 38 229 jeunes en moins.

Le rythme de perte de population régionale de ¢edteche d’age est 2 fois supérieur a celui
enregistré au niveau National.

Les départements des Ardennes, de I'Aube, et Halde-Marne sont dans cet ordre ceux qui
enregistrent la plus forte baisse du nombre degigede moins de 20 ans.
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Les personnes de moins de 20 ans
variation en
Données Estimation projection nombre % d'évolution
démographiques INSEE 2005 INSEE- 2015 d'habitants 2005/2015
2005/2015
classe d'age 0-19 ans
74 517 62 548 -11 969 -16,06%
8-Ardennes
10- Aube 73431 66 088 -7 343 -10,00%
51-Marne 142 769 132588 -10 181 -7,13%
52 Haute-Marne 44 534 35798 -8 736 -19,62%
335 251 297 022 -38 229 -11,40%
TOTAL REGION
TOTAL France 15 775 450 14 985 708 789 742 -5,01%
métropolitaine
variation en nombre d'habitants sur la période 2005 - 2015
0
-2 000 H |
-4 000 A il
-6 000 A il
-8 000 A il
-10 000 -
-12 000 +
8-Ardennes 10-Aube 51-Marne 52-Haute-Marne

Source PRIAC Champagne-Ardenne — Février 2009

» Les 20 a 59 ans

En 10 ans (de 2005 a 2015), dans la région Chanepagtenne, les habitants de 20 ans a 59
ans :

- Voient leur effectif baisser de 8,24%.

- Soit 59 949 adultes en moins.

Le rythme de perte de population régionale de dedigche d’age est en proportion 4 fois
supérieur a celui enregistré au niveau National.

Les départements de la Marne, des Ardennes, éAdee sont ceux qui, suivant cet ordre,
enregistrent la plus forte baisse du nombre d’adude 20 a 59 ans
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Les personnes agées de 20 a 59 ans
variation en
Données Estimation projection nombre % d'évolution
démographiques INSEE 2005 INSEE- 2015 d'habitants 2005/2015
2005/2015
classe d'age 20-59 ans
152 756 137 682 -15 074 -9,87%
8-Ardennes
10- Aube 159 835 145 187 -14 648 -9,16%
- - 0,
51-Marne 317 254 298 822 18 432 5,81%
- - 0,
52 Haute-Marne 97 870 86 075 11 795 12,05%
727 715 667 766 -59 949 -8,24%
TOTAL REGION
VOUAL FEmEE 33 972 284 33 094 544 877 740 -2,58%
métropolitaine
variation en nombre d'habitants sur la période 2005 - 2015

-2 000 H
-4 000 A
-6 000
-8 000 1
-10 000 A
-12 000 -
-14 000 A
-16 000 +
-18 000 A
-20 000 -

8-Ardennes  10- Aube 51-Marne 52 Haute-
Marne

Source PRIAC Champagne-Ardenne — Février 2009

» Les plus de 75 ans

En 10 ans (de 2005 a 2015), dans la région Charepagienne, les personnes agées de 75
ans et plus augmentent de:

-+ 20,35%

- soit 21 734 personnes supplémentaires

Le rythme de vieillissement de la population régienest Iégerement supérieur a celui
enregistré au niveau National.

Les départements de la Marne, des Ardennes et Hauge-Marne sont ceux qui, dans cet
ordre, enregistrent la plus forte progression dulre@ de personnes agées de plus de 75 ans.
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Les personnes ageées de 75 ans et plus
variation en
Données démoaraphiques Estimation projection nombre % d'évolution
graphiq INSEE 2005 | INSEE-2015 | d'habitants 2005/2015
2005/2015
classe d'age 75 ans et plus
0,
8-Ardennes 22 613 27332 4719 20,87%
10- Aube 25 656 29 959 4303 16,77%
51-Marne 40 663 50 288 9625 23,67%
52 Haute-Marne 17 868 20 955 3087 17,28%
106 800 128 534 21734 20,35%
TOTAL REGION
TOTAL France 4 968 844 5934 526 965 682 19,43%
métropolitaine
variation en nombre d'habitants sur la période 2005 - 2015
10 000 -
9 000 +
8 000 +
7 000 +
6 000 +
5000+
4000 +
3000+
2 000 +
1 000 A
O,
8-Ardennes 10- Aube 51-Marne 52 Haute-Marne

Source PRIAC Champagne-Ardenne — Février 2009

Au 01/01/2007, I'indice de vieillissement (65 ans$ plus pour 100 personnes de moins de
20 ans) est de 67,7contre 66,8 au niveau national, avec des disgantgionales
importantes :

Département | Indice de vieillissement
Ardennes 66,7
Aube 71,5
Marne 61
Haute-Marne 84,6
Région 67,7
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STRUCTURE DE LA POPULATION SUR LE PLAN REGIONAL

SEEECRNCRINN CHAMPAGNE ARDENNE CHAMPAGNE ARDENNE CHAMPAGNE ARDENNE

(source Insee) 2006 2007 Ecart

0-4ans 80 384 6% 79 520 6% -1%
5-9ans 81 856 6% 81 185 6% -1%
10 - 14 ans 81 682 6% 81271 6% -1%
15-19 ans 89 578 7% 88 654 7% -1%
20 - 24 ans 86 050 6% 86 891 7% 1%
25 - 54 ans 549 775 41% 535527 40% -3%
55 - 59 ans 92 716 7% 94 752 7% 2%
So 601 % e 102] v T
65 - 74 ans 110 582 8% 108 728 8% -2%
75 - 84 ans 84 185 6% 87 103 7% 3%

1.1.3 Une moindre croissance des bénéficiaires de 'APA

Fin 2007, un peu plus de 23 000 personnes agéesdeans ou plus percoivent l'allocation
personnalisée d’autonomie (APA)Le nombre de bénéficiaires progresse de 6% paorap

a 2006. Cette hausse, plus faible que les troigemprécédentes, est due principalement a
une moindre croissance du nombre des bénéficiaidemicile (9% en 2007 contre 14% les
trois années précédentes).

L’augmentation du nombre de bénéficiaires en &abinent, dépendante du nombre de
places en établissements qui évolue lentemeng stable a 2% en 2007. Les personnes les
plus dépendantes (Gir 1 et 2) constituent 29% defiriaires contre 71% de personnes

classées en Gir 3 et 4. En effet, prés de deux dies bénéficiaires vivent a domicile. Cette

proportion régionale de bénéficiaires a domicikepesche du niveau national.

Des disparités départementalesDans la région, pour 1 000 personnes agees des/bua
plus, 198 bénéficient de 'APA. Le taux de béndiias est proche de la moyenne régionale
pour I'Aube et la Haute-Marne. Il varie de 183 démdviarne a 231 dans les Ardennes. La
hausse du nombre de bénéficiaires est la plus @ams les Ardennes (+13%), qui présente
également 'augmentation du nombre de bénéficiaréemicile la plus élevée avec +18%.
En revanche, la Haute-Marne présente la plus fartdution du nombre de bénéficiaires en
établissements pour personnes agées (+5%).

De maniere générale, la hausse du nombre de bé@méficest limitée dans la Marne et dans
'Aube (respectivement 2 et 5 %).La répartitionlogele degré de dépendance, n’évolue
guasiment pas d’'année en année. Chaque trimestrieore 4% de bénéficiaires cessent de
percevoir 'Apa, et 5 a 7% y accedent.
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D’année en année, le profil des bénéficiaires éveyeu :

.. mibeE
]

2003 i 2008 2I0A 2T

DOckTE | Enuiis bvmesingds de 4 JAEES aums 1949 CONSENS JEnerduT

Les allocataires a domicile sont pour trois qudithtre eux des hommes contre un quart de
femmes. lls sont généralement agés : 46% ont &btet 84 ans et 36% ont plus de 84 ans.
Les Ardennes se singularisent par une plus faitdpgstion de personnes de 85 ans et plus, et
I’Aube par la plus forte.

Les personnes résidant en établissement hors aotgtobale sont plus agées que celles
vivant a domicile : 56% ont plus de 84 ans et 35%tree 75 et 84 ans.
En 2006, 91 % des dépenses des conseils générdaxMiEne et de Haute-Marne étaient
destinés a financer la rémunération d’intervenardemicile y compris I'emploi direct de gré

a gré. Le reste des dépenses couvertes par I'Apadpen charge des aides diverses
concourant a 'autonomie telles que les dépensé&sadsport, les aides techniques, de portage
de repas, de téléalarme, de diagnostic en matigdaptation du logement, de petits travaux.

1.1.4 Une espérance de vie de plus en plus éloignée denayenne nationale

Dans les conditions de mortalité a chaque age wbsgractuellement, un garcon né en
Champagne-Ardenne en 2006 vivrait 75,9 ans et illeeBB,6 ans, soit presque 8 années de
plus. L'espérance de vie a la naissance est inférien Champagne-Ardenne et dans chacun

de ses départements a celle de France métropelitain

Espérance de vie a la naissance et a 60 ans en 2006

Unité : année

Ard. Aube Marne Haute- Champ. France
Marne -Ard métro

Source : Insee, Etat civil, Estimations de population

Espérance de vie a la naissance en 2006

T
75,9

Hommes | 75,5 | 76,3 | 76,1 75,4 77,3
Femmes | 83,3 | 83,8 | 83,8 83,7 83,6 84,1
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Espérance de vie a la naissance et a 60 ans en 2006

Unité : année
Ard. Aube Marne Haute- Champ. France
Marne -Ard métro
Espérance de vie a 60 ans en 2006
Hommes 20,5 21,2 20,9 20,9 20,9 21,8
Femmes 26,0 26,2 26,3 26,1 26,2 26,6

Au cours des dix années passées, l'espérance de aigmenté moins vite qu'au niveau
national ; I'écart avec les moyennes nationales stfeusé pour atteindre en 2006 une demi-
année pour les femmes et un an et demi pour lesnesmAvec presque un an pour les
femmes et deux ans pour les hommes, I'écart gsideclevé dans les Ardennes, département
ou les indicateurs socio-économiques sont les nfairables.

Avec le vieillissement de la population le nombre décés augmente. En 2008, la
Champagne-Ardenne a connu 12 600 déces, niveausjatteint depuis 2003, année de la
canicule. Pour la premiere fois, ils sont méme daselus nombreux que les naissances dans
le département de la Haute-Marne.

1.1.5 Une densité démographique faible

La densité démographique de la région est peu élevét présente un morcellement
territorial . La région a une densité de 52 habitants au kmé&ed 14 au niveau national, et
de fortes disparités territoriales (Marne 69 hal3/kidaute-Marne 30 hab/km?). L'Aube attire
des habitants de Haute-Marne et surtout d’lle-ds€e. La Marne attire des jeunes des
départements limitrophes (Ardennes, Aisne et HMaeae) pour faire leurs études, mais ils
ne s'y installent pas ensuite. Elle se classe amg6rang des départements les plus attractifs
pour les 18-24 ans, mais présente ensuite une pantieulierement importante de cadres ou
futurs cadres chaque année (perte de 18,8 cadued P00 présents). La Haute-Marne est le
département de France métropolitaine ayant lefplaisléficit migratoire, suivi des Ardennes.

La Champagne-Ardenne est une région agricole, litiéride sa superficie étant cultiveée. On
note un déséquilibre démographique entre un milidain densément peuplé et un espace
rural et périurbain tres peu dense. En dehors dks prbains trés denses, la population se
répartit dans un nombre tres élevé de communepggulées.

En 2006, la Champagne-Ardenne compte 50% de consndeemoins de 200 habitants,
contre 28% en France de province. C'est la deuxigios forte proportion de petites
communes des régions francaises.
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1.2 La situation économique de la Champagne-Ardenne

Le positionnement géographique de la région est favable, elle dispose d’'une « double
appartenance » géographique au Grand-Est et au Gessin parisien.

La Champagne-Ardenne a un PIB par habitant supérieu a celui de la France de
province. Les niveaux de PIB par emploi et par habitant sioés vers le haut par le poids
important d’activités a forte productivité, tellgge I'agriculture et la viticulture.

Il existe des spécificités territoriales des activités dominantes avec I'agro-alimentdans
la Marne, le textile dans I'Aube, I'industrie duibalans la Haute-Marne et la métallurgie
dans les Ardennes.

1.2.1 La pauvreté en Champagne-Ardenne

La pauvreté touche davantage les familles monopartles, les familles nombreuses et
les enfants (moins de 18 ans) qu’au niveau nationakEn 2004, 12,3% des Champardennais
vivent sous le seuil de pauvreté, parmi lesquelgetrouve 21,6 % des ménages avec 3
enfants ou plus, 13,6 % des hommes seuls et 14jés/emmes seules, 25% des familles
monoparentales. Ce dernier taux est sensiblemerst @levé que la moyenne nationale
(21,2%) : la région se situe parmi les régionlas touchées apres le Languedoc-Roussillon
et le Nord-Pas-de-Calais.

La concentration de la pauvreté en milieu urbain e@sencore plus forte qu'au niveau
national. Les bourgs centres connaissent un taux de paudeté, alors que le rural isolé est
beaucoup moins touché qu’au niveau national.

Il apparait de fortes disparités départementales La Marne, I'’Aube et la Haute-Marne ont

des profils sensiblement proches de la moyennemaé ou inférieurs (Marne). La Haute-

Marne est moins touchée que d’autres départemgaitd 2 méme profil démographique. Les

Ardennes se singularisent particulierement avectaux de pauvreté proche du niveau
national mais avec une plus forte contribution thsilles monoparentales (31%) et des
familles nombreuses (16%). Le taux de pauvreté8fahplace le département juste apres le
Nord et le Pas-de-Calais. A contrario, la pauvyetiguche moins les plus de 65 ans.

Le niveau de vie médian est parmi les plus faiblede métropole: Seules trois régions
(Corse, Languedoc-Roussillon et Nord-Pas-de-Cabaisyn niveau de vie inférieur.

Le nombre de ménages surendettés est importand0 dossiers pour 10 000 habitants
contre 29,8 de moyenne nationale. Par contre lebnee dossiers déposés tend a diminuer
contrairement a la tendance nationale.

1.2.2 Davantage de bénéficiaires de 'allocation aux adids handicapés

Apres deux années de stabilité, le nombre d’altocs de I'allocation aux adultes handicapés
(AAH) progresse dans chacun des départements ca@umizeau national.

46

Schéma régional MJPM et DPF de Champagne-Ardenne



Allocataires de minima sociaux payés au titre de décembre 2008

Unité: nombre, %

RMI API AAH ASS+AER

Nbre. Evol. Nbre. Evol. Nbre. Evol. Nbre. Evol.
2008/ 2008/ 2008/ 2008/
2007 2007 2007 2007

Source : Cnaf - Unedic - Péle Emploi Champagne-Ardenne ( données brutes )

Ardennes 7 026 -0,1 1130 0,4 4 880 3,1 2555 -11,3
Aube 4 868 -0,7 1067 -1,4 3625 4,6 2581| -13,8
Marne 6 263 -7,2 1 608 0,4 7 503 4,8 2756| -13,3
Haute-Marne 2 436 2,1 520 -5,5 2 927 2,6 1224 -11,4

Champagne-Ardenne | 20 593 -2,3 4 325 -0,8| 18935 4,0 9116 -12,6

France métropolitaine 983 807 -2,3| 171 074 -2,8| 789 377 4,6 367 900 -6,1

ASS : allocation spécifique de solidarité
AER : allocation équivalent retraite

2. PRESENTATION DE L’ACTIVITE TUTELAIRE EN REGION _CHAMPAGNE -ARDENNE

Apres cette présentation des données sociodémaguash les pages suivantes nous
permettent d’aborder un premier bilan de I'offre sh¥vices de l'activité tutélaire dans la
région.

Seront successivement évoquées la mise en ceuvrmeages d’accompagnement social

personnalisé, la répartition géographique desréiffis mandataires, les mesures suivies ainsi
que les caractéristiques des personnes exercameseses.

2.1La mise en ceuvre des MASP dans la région au 31/120®
Les journées départementales de concertation qiresiles questionnaires retournés par les

partenaires ont permis de dresser un état desdielx mise en place des MASP au sein de la
région.
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2.1.1 Département des Ardennes

Le Conseil Général précise que la MASP n’est pasrenopérationnelle dans les Ardennes.
L’appel d’offres lancé en 2009 pour trouver un epéur auquel serait déléguée la gestion de
ces mesures a di étre déclaré infructueux carfliess @taient trop colteuses par rapport au
budget réservé. Cet appel d'offres va étre relancé&™ trimestre pour 2010 sur une base
révisée. Les MASP de niveau 1 seraient exercéestdiment par les personnels du CG pour
éviter une trop lourde charge financiére. Actuelaimles assistantes sociales de secteur sont
chargées de pallier I'absence de MASP en veillantiqulierement au public qui reléverait de
ce type de mesure.

2.1.2 Département de I'Aube

Le Conseil Général précise que trés peu de demamelddASP ont été recues jusqu’a
présent. Un service a été mis en place et les geugonnes qui le composent sont
actuellement chargées de I'évaluation des 20 dessteeptionnés.

2.1.3 Département de la Marne

Dans la Marne, la mise en place de la MASP estiiffe depuis le ¥ janvier 2009. Deux
opérateurs ont été choisis pour la délégation desures : 'UDAF et le CCAS de Chalons
mais le Conseil Général a gardé I'évaluation dégasons. En 2009, 5 MASP ont été
contractualisées. Le Conseil Général a engagé éftexion et mis en oceuvre un outil
supplémentaire de suivi des familles en difficultaccompagnement éducatif budgétaire.
Cet outil a eu comme conséquence de ne pas gaeMdASP simple, les personnes étant
suivies dans le cadre de I'AEB.

Les débats font ressortir la nécessité d’'une bammepréhension de la loi pour parler le
méme langage : conditions de mise en ceuvre de I8MAansformation des TPSA, saisine
des juges par le parquet...La formation contribuesiaéisune lecture uniforme de la loi par
I'ensemble des acteurs.

2.1.4 Département de la Haute-Marne

La MASP est mise en place sur le département deéuiS janvier 2009 ; 42 mesures sont
aujourd’hui exercées. Le Conseil Général a recRufgersonnes pour les assurer, l'une sur
Saint Dizier, l'autre sur Chaumont.

Aucune MASP « perception » n’est exercée ; le Ciiznesque les travailleurs sociaux n'ont
pas lieu de gérer les prestations familiales d€légation de cette activité a un codt.

Cette situation risque d'impacter le Parquet daas miesure ou des stratégies de
contournement risquent de se mettre en place €sdisiParquet pour mesure de protection
visant a gérer les prestations familiales de pemssisans altération des facultés).

Se pose également le probléme de I'articulationndesures d’accompagnement en économie
sociale et familiale et des MASP ; 2 services déifés, au sein du Conseil Général, exercent
ces mesures donc multiplication des interventiamsgue de difficulté de coordination.
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En conclusion sur le plan régional,

La MASP est effective depuis Ie*ljanvier 2009 sur les départements de la régioh @au
sein du département des Ardennes ou une démarapeed’a projets est en cours.

L’évaluation des situations est gérée directemantigs conseils généraux ; les départements
de I'’Aube et de la Haute-Marne ont recruté du pamebpour assurer le suivi des mesures, les
départements de la Marne et des Ardennes ont ieéodes opérateurs extérieurs (Ardennes
pour le suivi des mesures de niveau Il et Il).

47 mesures sont actuellement exercées sur la région

La MASP ne peut répondre a la problématique deséerble des publics ayant besoin d’'un
accompagnement d’'dlimportance de clarifier :

- les publics bénéficiaires,

- les modalités de saisie du Parquet et le contesgigaalements

- les conditions de mise en ceuvre,

- les limites de la mesure,

- larticulation avec les autres mesures (mesurescdi@pagnement en économie

sociale et familiale, les sorties de TPSA ...)
- les modalités de coopération entre le Conseil G¢eé¢ta justice

2.2La repartition géographique par type de MJPM et deDPF
L’exploitation des arrétés provisoires d’habilitatides MJPM et des DPF élaborés par les
directions départementales nous permet de déarseucturation de I'offre de services et son

évolution apres une année de mise en ceuvre dotenge

Au cours de I'année 2009 on observe une diminudmB80% du nombre de mandataires et de
20% du nombre de préposés d’établissement instnites listes départementales.

Schéma régional MJPM et DPF de Champagne-Ardenne

Source Drass-Ddass au
31 décembre 2008 Ardennes Aube Marne Haute-Marne | TOTAL
Services 3 7 7 5 22
MJIPM Mandataires 7 31 63 1 102
Préposés 5 19 20 5 54
DPF Services 2 1 1 1 5
TOTAL 17 58 96 12 183
Source Drass-Ddass Haute-
au 31 décembre 2009 Ardennes Aube Marne Marne TOTAL
Services 3 7 6 5 21
MJIPM Mandataires 7 25 38 1 71
Préposés 3 16 19 4 43
DPF Services 1 1 1 1 4
TOTAL 14 49 64 12 139
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Les cartes suivantes (données au 31 décembre 2@08)ettent d’illustrer la répartition
géographique des MJPM sur la région.

On constate que la répartition géographique estivement équilibrée dans I'Aube et la
Marne avec une complémentarité des différents tgpamandataires. Par contre la répartition
dans les Ardennes et dans la Haute-Marne est bgjapbas concentrée sur certains points du
territoire, sachant que le nombre d’'intervenantpks réduit dans ces territoires.

MJPM des Ardennes

Acteurs

‘ Mandataires individuels
m Préposés d'établissemesnt

Nouzonville /§ Services

1
Warcq Charleville-Méziéres
47

Mouzon
14
Saint-Germainmont Les Grandes-Armoises
Le Cnesne’]
1

168

Rethel

20

Mandataire individuel aussi a:
4 Reims51100

source : ARTICQUEE - tous droits réservés source :Service P.5. de la DRDASS 91

MJPM de |'Aube

Acteurs

Villenauxe-la-Grande

Gl ArAEe ‘ Mandataires individuels

Nogent-sur-Seine Mery-sur-Seine ) o
By Préposés d'établissement

) Services
- igny-la- Fontaine-les-Grés
Traine| Rigny-la-Nenneuse Brienne i—Chéleau
ﬁoyes
1 Creney-prés-Troyes
Macey X 'E 2
1,‘ Sainte-Savine  Saint Parres-awcTertres _ 4AMaNSe  Bossancourt

15\ﬁ1—JuIlen-\es-VMlas illeville

Y
‘. Bréviandes
1 -Buchéres
Aﬁthe Saml—Andre@es-Vergers

‘ Cormost

ar-sur-Aube

1.
L

Tonvillie

Bar-sur-Seine

source : ARTICQUE® - tous droits réservés

‘ Chamoy
Préposés d'établissement aussi a : o Laches-sur-Ource
} Ervy-Je-Chitel Chaource
BoissyLe Chatel 77169 1 1 1
By Paris 75020
Beton Bazoches 77320 Les Riceys
Bray Sur Seine 77480 1

source :Service P.S. de la DRDASS 51
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MJPM de la Marne Acteurs

‘ . Mandataires individuels

1£\smes 1‘Samﬂmew m Préposés d'établissement
y‘waim—ﬁr\ce—(ﬁnurce\\es \ Services
Tinguewux
§ \Re'mq{emay-\és-ﬂewms
Zormantreuil

11 Charmnpf]
N ‘lwzeqai%ptﬁau\x

1
illers-sous-Chétillan 1‘ LTRAS

uippes
Bﬁ QWtE—Menehnu\d

3 Mandataires individuels aussia: Reuil
) agenta
‘ 1a Vezily 02130 1 Siareuitlep IA V\ﬁ?rewl—aur—Av
2 & Boissy Le Chatel 77169 pemay] Sherville
1S3ttty o Abiois A~ %4 “ourtisols
TR halons“en-Champagne
= Mesnil-sur-Oger 1 1“3a\nt—Memm\e
1 s %ﬂp@ermam—\a—\/mﬁ

1ﬂummlra\\

1‘$Dudrun ia\m—Amand—sur—Finn

1jére—Champenmse 1‘ Changy

£7aMNE 1‘CU””E”UE zmmf—\e—ﬁan@ms
S

1“3auduy
1‘\rsz\éres-NeuvHIE
Salnle—jﬂane—du—Lac—Nu\semeﬂt

1‘Dntangis

1‘Marcll\y—sur—Seme

source | ARTICQUED - tous droits réservés source ‘Service .5 de la DRDASS 51

MJPM de la Haute-Marne

Saint-Dizier
AR

Laolwemant
‘.

Wontier-en-Der

: |

2 Services aussia:

. Faris 757428
Doulaincourt-Saucourt Paris 75634
aris
158
Riaucourt
188
Chaymont
o
Acteurs
4 . Wendataires individuels
m Préposés d'établissement
4 Senices
source | ARTICQUE® - tous droits réservés source ‘Service P.5. de la DRDASS 51
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2.3Les mesures suivies par les MJPM et DPF
2.3.1 La qualité des données : réserves méthodologiques

Les sources de connaissances de I'activité tutélajrdont les services de I'Etat disposent
actuellement, sont partielles et de qualité varialgl.

En effet, la Justice ne dispose pas d’'un suivirmfisé complet des dossiers, ce qui limite
notamment la connaissance du stock des mesurese Buoi concerne les tuteurs familiaux,
seule la Justice peut avoir cette information. A jeer, nous ne connaissons que les
ouvertures de mesures en 2007 et 2008.

En ce qui concerne les services MJPM et DPF, ladbon générale de la cohésion sociale
(ex Direction générale de l'action sociale) a mis place un systéme d’indicateurs assez
complet, nous permettant de recueillir des donkiégsiis 2007 sur les mesures suivies, leur
flux, les personnels exercant les mesures, quelgléesents sur les personnes suivies, les
modalités de financement des mesures. Toutes fmmtions ne nous permettent toutefois
d’appréhender qu’une partie de l'activité tutélaicelle assurée par les services MJPM et
DPF.

La description de I'activité des mandataires pris€gait dans un outil de recueil de données,
simplifié par rapport a celui des services, maistdm certain nombre d’items sont communs.
Cet outil de recueil de données sur les mesurggesusur les ressources des personnes et sur
les modalités de financement de l'activité, n’emttéfois rempli que par les mandataires
individuels qui ont une convention de financemeardcal’Etat. Cela implique que l'activité
des mandataires individuels qui ne demandent péisalecement a I'Etat ne sont pas connus
des services de I'Etat. Les informations recuailliee refletent donc pas I'exhaustivité de
I'activité des mandataires individuels. De plusxcei peuvent rencontrer des difficultés de
remplissage de ces nouveaux outils, ce qui peuwtiremde non renseignement de certains
items.

Quant a l'activité des préposés d’'établissemertimwutil officiel n'a été mis en place a ce
jour. Un questionnaire a toutefois été élaborél@anveau national, sur le modele de I'outil
des mandataires privés, pour étre utilisé dansadieecdu schéma. Sur les 54 questionnaires
transmis en octobre — novembre 2009 dans la régbguestionnaires nous ont été retournés
soit 60 % de taux de réponse. En I'absence d’inftion précise sur les mesures suivies par
les préposés d’établissement de la région, il nEst possible d'évaluer précisément la
représentativité des données ainsi recueilliess sampter le remplissage inégal de certains
items.

Compte-tenu de ces réserves méthodologiques, nausns pas exploité I'ensemble des
données recueillies du fait de leur manque d’exinatéset de représentativité.

Nous avons toutefois tenté d’exploiter un certaimmbre d’éléments, parmi les plus
significatifs, présentés ci-apres.
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2.3.2 Les ouvertures de mesures en 2007 et 2008 : donndeda Justice sur les
flux

Ces données donnent une vision du flux annuel dssiras (entrées tutelles et curatelles) qui
est complémentaire des données que nous pouvoesirobh termes de stock de mesures
suivies par les mandataires professionnels.

Sur les 1624 mesures ouvertes dans la région en B00% sont confiées a des mandataires
extérieurs au cercle familial, la moyenne natiodant de 59,1%.

En 2008, 1452 mesures ont été ouvertes c’est-aldie mesures de moins que l'année
précédente. Pres de 54% des mesures ont été comfieaelehors du cercle familial, la
moyenne nationale étant de 54,2%.

Il est difficile de distinguer des tendances dégagntales avec seulement deux années. Le
seul département qui semble favoriser plus quauéa®s le cercle familial est celui de I'Aube
(57% en 2007, 47% en 2008 des mesures sont coefiédshors du cercle familial).

Nous ne disposons pas actuellement de donnéesitgtiaes sur les mesures confiées en

premiere intention a un tuteur familial qui demand&rieurement a en étre déchargée au
profit d’'un mandataire professionnel.

2.3.3 Les mesures suivies par les services MJPM

Les indicateurs relatifs aux services MJPM nousndan des informations au 31/12/2007, au
31/12/2008, au 31/12/2009 et un prévisionnel ad32010.

Dans certains cas, nous prendrons en référenaiote¥es au 31/12/2008, date d’entrée en
vigueur de la réforme, afin de pouvoir faire demparaisons, en particulier au 31/12/2011,
fin de la période transitoire prévue par la régletaton.

Evolution du nombre de mesures suivies par
les services MJPM

3000

2500

2000 @ 2008
m 2009
02010

1500

1000

500 +—

Ardennes Aube Marne Haute-Marne

(Les sources de connaissances dont les serviceskkat disposent actuellement, sont partielles ete qualité variable.)
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Sur la région, le nombre de mesures est relativestahle avec une augmentation de 1,56%
de 2007 a 2008 (3.85% au niveau national), de %18e 2008 a 2009 (3.92% au niveau
national), et une baisse estimée a -1,72% en 20b0Onote une progression mesurée du
nombre de mesures suivies par les services dagpa@tdments sur 4. La situation atypique
de 'Aube est liee a la tres forte proportion desares TPSA doublées, qui doivent faire
I'objet d’'une révision. Celle-ci entrainera unedsa des mesures en stock.

On peut rapprocher les mesures exercées au 310B/28r les services tutélaires de la
population des départements (recensement INSEE) 268@¢hant que les services exercent la
plus grande partie des mesures confiées a un naaredat

Mesures suivies au 31/12/2008 par un service MJPM
rapportées a la population de 2006

Ardennes Aube Marne | Haute-Marne Région
Population 2006 285 658 299 70865 841| 187 652 1 338 850
Soit en pourcentage 21,33% 22,38% 42,26% 14,01% %100
Mesures suivies par un service 1975 1642 2637 1211 7465
Soit en pourcentage 26,45% 22%  35,32% 16,2% 100%

Dans le total des mesures suivies par un servideMMdans la région, on note une sous
représentation de la Marne et une sur représentdds Ardennes et de maniére plus limitée
de la Haute-Marne.

Si I'on se penche plus précisément sur la répamtigntre les différents types de mesures
suivies par les services MJPM, le tableau suivanmitre une augmentation de 2007 a 2009 du
nombre de tutelles et de curatelles renforcéespaintien du nombre de curatelles simples et
une baisse des mesures de TPSA.

Répartition par type de mesures
Services MJPM - Champagne-Ardenne

@ 2007 m 2008 O 2009

4000
3500
3000
2500
2000 M
1500 - ]
1000 -
500 -

0 [ —

Tutelles  curatelle Renf  Curatelle TPSA Sauwvegarde
Simple Just

(Les sources de connaissances dont les serviceskkat disposent actuellement, sont partielles ete qualité variable.)

L’annexe n°2 illustre cette répartition par dépeweat et montre une évolution plus
importante des tutelles et curatelles renforcéas taMarne et I’Aube.
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Les graphiques suivants illustrent la répartities dhesures suivies par les services MJPM de
la région en pourcentage au 31/12/2008 et au 3009/

Les curatelles renforcées et les tutelles repréaeptus de trois quart des mesures suivies par
les services et leur proportion s’accroit de 20@8@9, au détriment des TPSA.

La situation est comparable dans 3 des 4 départerdenla région, a I'exception de I'Aube
qui compte un nombre particulierement importanTBSA doublées (59% des mesures, avec
11,5% de tutelles et 18% de curatelles renforcdestte spécificité devrait disparaitre dans
les deux a trois ans a venir, avec la révisionngdesures par la Justice.

Répartition des mesures en pourcentage
au 31/12/2008 en Champagne-Ardenne
Services MIJPM

Sauvegarde justice

TPSA
21% 1%
Curatelle renforcée
45%
Tutelle
29% Curatelle simple

4%

Répartition des mesures en pourcentage
au 31/12/2009 en Champagne-Ardenne
Services MJPM

TPSA Sauvegarde justice
12% 1%

Curatelle renforcée
Tutelle 49%

34%

Curatelle simple
4%

(Les sources de connaissances dont les serviceskkat disposent actuellement, sont partielles ete qualité variable.)
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Les indicateurs relatifs a I'activité des servidd3PM permettent également de recueillir des
données sur la charge de travail induite par lei slés mesures, en attribuant des points
permettant de valoriser les différents types deumess le lieu de résidence de la personne
protégée (domicile ou établissement) et le déroetdrde la mesure dans le temps (ouverture,
fermeture de mesure).

Cette méthode permet de mettre en évidence daraplique suivant, pour I'année 2009, la
charge de travail induite par les mesures suivéedgs services MJPM. On peut noter que les
curatelles renforcées semblent représenter ungeltl travail plus importante (57 % de la
charge de travail pour 49% des mesures) dans tesee que les tutelles (27% de la charge
de travail pour 34% des mesures).

Répartition des points mesures en 2009
en Champagne-Ardenne
Services MIJPM

Sauvegarde
TPSA 12% justice 1%

Curatelle
renforcée
57%

Tutelle 27%

Curatelle simple
3%

(Les sources de connaissances dont les serviceskkat disposent actuellement, sont partielles ete qualité variable.)

En ce qui concerne la répartition des mesures deldieu de résidence de la personne
protégée, la proportion domicile-établissementseable au niveau régional de 2007 a 2009 :
75% des mesures concernent des personnes vivamigilé. Les Ardennes se distinguent

par une plus forte proportion de personnes eniésaphent (pres d’un tiers) et I’Aube par une
plus forte proportion de personnes a domicile (ples80%). Par rapport au niveau national,
la région compte une plus forte proportion de pemes suivies a domicile (moyenne

nationale : 66,7% des mesures a domicile en 2009).
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2.3.4 Les mesures exercées par les délégués aux prestaitamiliales

Seuls les services tutélaires exercent égalementnuEsures de tutelles aux prestations
sociales enfant (TPSE). Au 31/12/2007, on com@al mesures sur la région avec une
baisse constatée en 2008-2009 (autour de 550 ms@siette baisse provient presque
exclusivement du département des Ardennes, puisquoastate une relative stabilité dans la
Marne et la Haute-Marne et une Iégére augmentdtos I'Aube.

Evolution TPSE
DPF de Champagne-Ardenne

O 2007 m 2008 O0 2009

700
600
500
400 -
300 —
200

Wi EN EE me mmb B

Ardennes Aube Marne Haute-Marne Région

(Les sources de connaissances dont les serviceskkat disposent actuellement, sont partielles ete qualité variable.)
2.3.5 Les mesures suivies par les mandataires privés

En région Champagne-Ardenne, nous avons 71 marematprivés inscrit sur les arrétés
préfectoraux provisoires. Nous pouvons exploiter dmnnées relatives a 24 mandataires
privés, financés par I'Etat, ce qui représente 3de®%MJIPM privés.

Le nombre de mesures suivies par les privés firsapaé|'Etat est en baisse : 461 mesures en
2009 contre 509 mesures en 2007 (baisse de pr&@%de Cette évolution se retrouve pour
tous les types de mesures, comme le montre le ignaphi-dessous :

Répartition par type de mesures - Mandataires privé s
Champagne-Ardenne

O 2007 m 2008 O 2009

300
250 A
200 -
150
100 -

50

0 : [ T

Tutelles curatelle Renf Curatelle Simple TPSA Sauvegarde Just

(Les sources de connaissances dont les service$kkat disposent actuellement, sont partielles et@ qualité variable.)
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Il est difficile de faire une analyse par départatrmiisque le nombre de mandataires privés

ayant répondu va de 1 dans la Haute-Marne a 11lddarne.

La répartition domicile — établissement ci-dessousntre une proportion importante de
mesures de tutelle et de curatelle renforcée connédes personnes en établissement (plus

de la moitié), ce qui n'est pas le cas pour latelleasimple.

Répartition des mesures entre domicile et établisse ment en 2008 -
Mandataires privés - Champagne-Ardenne

@ domicile m etablissement

tpsa
tutelle 50
curatelle simple 85
curatelle renf 47
6 2‘0 4‘0 60 86 160

(Les sources de connaissances dont les service§Ekt disposent actuellement, sont partielles etel qualité variable.)

2.3.6 Les mesures suivies par les préposés d’établisserhen

Les questionnaires exploitables concernant I'aétides préposés représentent 60% des
établissements ayant une activité tutélaire prémxie a I'entrée en vigueur de la loi dans la
plupart des cas. Les données recueillies ne pemtgias d’avoir une vision trés juste de
I’évolution des mesures de 2008 a 2009, sachantensuéte a été menée en octobre 2009.

Répartition par type de mesures en 2008 -
Préposés - Champagne-Ardenne

3%

20%

2%

75%

@ Curatelle renforcée m Curatelle simple O Tutelle O Sauvegarde Justice

(Les sources de connaissances dont les serviceskkat disposent actuellement, sont partielles ete qualité variable.)

Ce graphique montre que 75 % des mesures exeraédssppréposés d’établissement sont

des mesures de tutelles, et 20 % des curatelléwrcéns.
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2.3.7 Les mesures exercées par les difféerents types dendataires dans les
établissements d’hébergement pour personnes agéepdndantes

La Direction de la recherche, des études, de iiataln et des statistiques (DREES) organise
tous les quatre ans une enquéte EHPA sur la diéedi ces établissements. La derniere
enquéte a été réalisée fin 2007 et a atteint undauéponse de 78% en région Champagne-
Ardenne.

Les EHPAD sont un des types d'établissement coicgan I'obligation d’avoir un préposé,
pour les seules structures publiques. Cette enguétere donc un champ plus large que la
seule activité des préposeés. Elle intégre égalefasractivités de long séjour et de maison de
retraite gérées par des structures sanitaires.

Cette enquéte sur la clientele des EHPAD fin 20@htne que dans la région, 25% des

résidents sont sous mesure de protection, avepnapertion plus élevée dans les Ardennes
et dans la Haute-Marne (32%). Cela représente 2@6lires dans la région a cette date. Cette
proportion de résidents sous mesure de protecbeamforme a la moyenne nationale. De

2003 a 2007, il a été constaté une légére augnmmtig ce pourcentage au niveau national.

La répartition des mesures suivant le type de ntairdaest la suivante :

Mandataires chargés du suivi des résidents sous mes ure de
protection en EHPAD en région - 2007

3%

16%

27%

‘D tuteur familial @ préposé O association O mandataire privé B autre

En 2007, seulement 27% des personnes sous mespireteletion en EHPAD étaient suivies
par un préposé d’établissement.

L’enquéte qui sera réalisée fin 2011 permettraateparer I'évolution de cette répartition.
Par rapport a la moyenne nationale, les prépostahiissement de la région suivent un plus
grand nombre de mesures : ils suivent 7% de |latélie totale de I'établissement contre 3 %

au niveau national, au détriment des associatié¥tsn Champagne-Ardenne contre 8% au
niveau national).
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2.4Les personnes exercant les fonctions de mandatajreliciaire a la protection des
majeurs et de délégué aux prestations familiales

Au 31 décembre 2009, nous avons répertorié a saves différentes enquétes (données
incompletes) 232 personnes exercant des fonctlensandataires dans la région, dont 125
dans les services, 79 mandataires privés et 2&peép

2.4.1 La qualification des personnels

La seule information dont nous disposons avec efedive fiabilité pour les mandataires

exercant dans les services tutélaires, pour ceurgrcent a titre privé et qui recoivent un

financement de I'Etat, et pour une partie des pépod’établissement, est le niveau de
qualification général des mandataires. Nous n’avpas de données sur le nombre de
personnes possédant les anciens titres de form@NE et qualification DRASS).

— En ce qui concerne le niveau de qualification oesdataires exercant dans un service
tutélaire, nous ne disposons pas d’informationlsur niveau de qualification, I'indicateur
correspondant portant sur 'ensemble des effedtifservice.

Les graphiques suivants présentent la répartitiea dutres mandataires par niveau de
qualification en fonction de leur type d’exerciééJPM privés, préposes et DPF).

Niveau de qualification des mandataires privés au3  1/12/2008 en %
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Niv 5; 32

30 -
Niv 4; 24

25
Niv 3; 20
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Niv 2; 16

15

10 Niv 1; 8

(Les sources de connaissances dont les serviceskkat disposent actuellement, sont partielles ete qualité variable.)
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—Les mandataires privés sont globalement peu gésldvec un tiers de niveau 5, un quart
de niveau 4 et 20% de niveau 3.

Niveau de qualification des préposés en champagne -  Ardenne au
31/12/2008 en %

35 Ni\z /1; 33

30

Niv 5; 26

25 1

20

Niv 3; 14,5
151 Niv 6: 12
Niv 1; 9,5
10 |

Niv 2; 5

(Les sources de connaissances dont les serviceskkat disposent actuellement, sont partielles ete qualité variable.)

—Les préposeés d’'établissement sont en grande pladiaiveaux 4 (un tiers), les niveaux 4 a
6 représentant pres de 70% des mandataires. A goéedans certains établissements, ces
fonctions sont assurées par un agent de diredt®mrobleme de la formation va se poser
également dans ces situations.

Niveau de qualification des DPFau 31/12/2008 en %

60

Niv 37 55,2

50

40

30

. Niv 5; 20,7
Niv 2; 18

20

10

Niv 1; 1 Niv 6; 0,5

(Les sources de connaissances dont les service$kkat disposent actuellement, sont partielles et& qualité variable.)

En ce qui concerne les délégués aux prestationsidke®, les niveaux 3 représentent plus de
la moitié des effectifs et les niveaux 4 a 6 envi2d %.
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2.4.2 Le nombre de mesures par mandataire et déléguée

Malgré la disparité des données en notre possessiois avons tenté d’évaluer le nombre de
mesures suivies par chaque catégorie de mandatsarestenir compte de la charge de travail

pour laguelle nous n'avons pas d’indicateur comitous les mandataires en exercice.

» Le nombre de mesures par mandataire exercant en sece MJPM

Estimation du nombre moyen de mesures par mandatagren service MJPM

Nombre de mesures Nombre d’ETP Nombre de mesures par
suivies mandataires mandataire
Ardennes 1905 29.39 64.82
Aube 1664 30.58 54.41
Marne 2461 45.32 54.30
Haute Marne 1176 17.26 68.13
Région 7206 125 57.65

(Les sources de connaissances dont les serviceskkat disposent actuellement, sont partielles ete qualité variable.)

Parallelement, on note I'évolution suivante du neentETP des services de 2007 (199,7) a
2010 (249,4) avec une répartition des effectifseckds mandataires et les autres personnels

qui évolue au profit des autres personnels.

Répartition mandataires-autres personnels
dans les services MJPM en 2009

O autres W délégués

haute-marne 4711 =
marne . 54,4
aube A —— 577
ardennes M 01
! 1 1 1 1 1

40 50

60 70

Au niveau régional cette répartition est relativaingable entre 2007 et 2010 (entre 52% et

53% de mandataires).
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» Le nombre de mesures par mandataire privé

En ce qui concerne les mandataires privés, on aigneh 2009 que la moitié des mandataires
de la région (16 sur 33) ont entre 1 et 10 mes@ete situation peut rendre problématique
l'investissement dans la formation obligatoire poes personnes.

Nombre de mesures par mandataire privé en Champagne -Ardenne en
2009

101-110 =5
8190 =

61-70 |
Nombre de E

mesures .
41-50 /]

21-30

0-10 | ‘ I

0 5 10 15 20
Nombre de mandataires

(Les sources de connaissances dont les service$kkat disposent actuellement, sont partielles et@ qualité variable.)

» Le nombre de mesures par prépose d’établissement

Nombre de mesures par préposé en Champagne-Ardenne en
2009

|

101-110 |

8190 |

—1

61-70 [/

Nombre de R
—1

mesures .
41-50

I

21-30 | )

0-10 ]

4 6 8 10 12 14

o
N

nombre de mandataires

(Les sources de connaissances dont les serviceskkat disposent actuellement, sont partielles ete qualité variable.)

D’aprés la réponse aux questionnaires, 24,3% dépopés peuvent s'appuyer sur un
assistant.
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» Le nombre de mesures par DPF

Nombre de TPSE

Nombre d’ETP DPF

Nombre moyen d&ET

par DPF
2008 543 39.6 13.71
2009 556 32.3 17.21
2010 553 31.3 17.66

La baisse du nombre d’ETP de délégués constaté20d8& a 2010 est corrélée a une

augmentation du nombre moyen de mesures par délégué
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3*™ partie :
LES PRECONISATIONS DU SCHEMA

REGIONAL MJPM ET DPF
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Le souhait d’'une concertation large et de proximitéa été retenu pour I'élaboration du
schéma régional

Les acteurs de l'activité tutélaire ont été coresultlans le cadre de questionnaires (77
envoyes ; 12 retournés) et de journées de conicertdépartementales organisées et animées
conjointement par la DRJSCS et les DDCSPP de lanésntre le 25 février 2010 et le 5
mars 2010.

143 personnes, représentants de la Justice, dexdéuars (conseils généraux, CRAM, CPAM,
CAF), des mandataires (services, personnes physiqueréposes), et représentants des
majeurs protégeés, ont ainsi pu étre réunies (déparit des Ardennes, 21 personnes;
département de I'Aube, 37 personnes ; départermeetd Marne, 58 personnes ; département
de la Haute-Marne, 27 personnes) (cf. Annexe 3).

Trois thématiques ont été définies comme prioatait abordées en formation pléniere dans
le cadre d’ateliers :

- La qualité de la prise en charge,

- L’adéquation entre I'offre et les besoins,

- La formation des MJPM et DPF

Apres un rappel synthétique de la Iégislation gueur, un temps d’échanges libres a permis
de lancer le débat, de recueillir 'avis des patess et d’entre percevoir des perspectives
d’évolution des pratiques.

1. ANALYSE QUALITATIVE DE LA MISE EN (EUVRE DE LA REFORME DANS LA REGION AU 1ER
JANVIER 2010 :SYNTHESE REGIONALE DE LA CONCERTATION DEPARTEMENTALE PAR

THEMATIQUE

1.1La qualité de la prise en charge

L’évolution de la législation dans le secteur dactivité tutélaire implique de nouvelles
modalités de travail et nécessite des articulatemtee les différents acteurs.

Le renforcement de I'accompagnemente la personne occasionne une augmentation de la
charge de travail des mandataires et nécessitésiaan place d’'utravail en réseauautour

de la personne protégée, dans un contexte ouaealkyrient acteur de sa prise en charge.
Compte tenu de la progression des troubles liéssarnté mentalées besoins d’articulation

avec le systeme de soirfpsychiatrie) sont soulignés.

L’association de la personnea un certain nombre de démarches néceasigemise en
ceuvre adaptée a la capacité de compréhension deparsonne protégée et la prise en
compte de son environnementSon expression, ainsi que celle de sa famille, ddtre
encourageéeafin de garantir une qualité dans 'accompagneretlet respect de ses droits.

Afin d’assurer une prise en charge de quali&ablissement d’'une fourchette de mesures

a suivre est préconisée

L’élaboration d’un référentiel d’activité tenant compte du poids des mesures permettrait de
définir un nombre raisonnable de mesures par maindatet servirait a I'évaluation interne
des services.
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La complexification de 'ensemble des démarchesiaidtratives et quotidiennes pése sur la
charge de travail des mandataires et découragaireetiteurs familiaux. La question du
réinvestissement des familles se poBms relais et appuis doivent étre organisés
Concernant plus particulierement les tuteurs fauxi certains sollicitent régulierement les
greffes, les juges et les services mandataires pbtenir des renseignements. Afin de
répondre a ce besoin de soutien, des servicesite®brojettent deréer un service d’aide

et d'information .

De méme il conviendrait d’apporter woutien aux mandataires privésen organisant des
temps d’échanges, d'informations ou en proposanhalévelles modalités d’organisation
(réseau, association...).

La loi prévoyant que le mandataire puisse étrenglteen qualité de témoin dans le cadre
d’une instruction judicaire pose la question dedé&ontologie professionnelle, la personne
protégée pouvant étre tant victime qu'accuséenoldon de discrétion professionnelle est
rappelée.

1.2L’'adéquation entre I'offre et les besoins

L'exploitation des éléments chiffrés a dispositiordes services de I'Etat fait ressortir la
nécessité de travailler sur la remontée des donnégde les regrouper et de les partager. |l
convientd’élaborer des outils de recueil d'information en collaboration avec I'ensemble
des partenaires. Certaines associations ayantappélleurs propres outils de recueil des
données, il conviendra de les prendre en considérat de proposer une harmonisation sur
I'ensemble de la région.

Ce recueil des données est indispensable a la bmmmaissance de I'activité tutélaire, des
perspectives d’évolution ; il pourrait égalementeétn outil d’aide a la décision pour le
juge dans le cadre de I'attribution des mesures.

Une réunion annuelle des financeurslans la phase d’élaboration des avis a rendre a la
DDCSPP sur les budgets des services permettraistdlirer un échange sur les situations
prises en charge et les évolutions constatées.

L’évolution du nombre de mesures ne peut étre vériblement anticipée a ce jour une
progression peut étre occasionnée par la reprismasires actuellement exercées par des
familles devenant agées mais aucune diminutiont pessentie dans le cadre de la révision
des mesures ; la majorité d’entres elles sont tjdées sur des altérations des facultés
mentales.

L’évolution risque davantage d'impacter les modalitle suivi ainsi que les codts ; en effet,
d’'une part, I'arrét d’activité de mandataires indiels a la fin de la période transitoire va
occasionner une nouvelle répartition du suivi desumes, d’'ou la nécessité d'anticiper afin
d’organiser au mieux les relais de la prise engthat d’autre part, la transformation des
TPSA (dont certaines sont des mesures doubléeslelaépartement de I’Aube) va avoir un
impact direct sur le codt.

La répartition territoriale semble aujourd’hui adap tée aux besoinsla pluralité de I'offre,
qui doit étre préservée, permet de répondre auxiaax besoins de proximité.
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Il conviendrait toutefois de lancer une réflexion ar I'organisation future des préposeés
(regroupement, conventionnement..) ; les établissésravancent des restrictions budgétaires
qui risquent d’impacter le fonctionnement des ps&so

De méme, il convient de réfléechir a I'opportunité @ la création d’'un service dans le
Nord du département Haut Marnais.

1.3 La formation des MJPM et DPF

La formation représente un co(t et un investissemamelativement lourd tant financier
(codt de la formation) que personnel.

Un certain nombre de structures n’ont pas les moydn financer la formation de leur
personnel ; le remplacement des personnes en fomest également problématique.

Toutefois, la formation représente un véritablédi@t du fait de la diversité des publics
gu’elle regroupeles échanges et les apports théoriques permetters decadrer I'activité
des MJPM, de créer un réseau, une identité professinelle et un positionnement
professionnel communs; la formation et la profesennalisation favorisent Ila
reconnaissance de ce nouveau métier de mandataire.

A terme, cette fonction risque d’engendrer d’autogggues d’ordre financier.

Le besoin doutils méthodologiques est souligné notamment en termes d'écrits
professionnels et de comptabilité (facturation mesures aux personnes protégées).

De méme un apport complémentaire est souhaité dane domaine des troubles

psychiques, de leur prise en charge et de lartication & mettre en place avec la
psychiatrie.

Plus largement, il est suggét®rganiser des journées départementales d’'informabn sur
la réforme a destination des autres partenaires squm par exemple les mairies, les
travailleurs sociaux, les avocats, les notaires...

Cette mobilisation et implication des partenaires d I'activité tutélaire ont permis de
définir des préconisations significatives.

2. LES ORIENTATIONS DU SCHEMA REGIONAL

Cette partie constitue I'élément opposable du sehanx services tutélaires et aux MJPM
prives.
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Considérant les éléments suivants :

2.1Ll’incapacité de connaitre précisément a ce jour laombre de mesures et les
personnes chargées de les exercer,

Cette situation est liée a I'absence de system#fadination de la Justice, permettant de
connaitre précisément le stock de mesures a usaldanée, leur répartition précise par type
de mesure et par type de mandataire, leur datersivellement,...Les juges des tutelles de
la région ont été interrogés par questionnaire maisnous ont pas tous répondu. Nous
sommes donc dans l'incapacité d’estimer les mesxecées par les tuteurs familiaux.

Du coté de I'Etat, nous avons une connaissanceasprées seules mesures exercées par les
services tutélaires. En ce qui concerne les auti@sdataires, nous ne connaissons que les
mesures suivies par des mandataires privés que fimamzons. Nous avons interrogeé les
préposes d'établissement également par questi@anair

2.2L’incapacité de prévoir I'évolution du nombre de mesures,

La loi a voulu recentrer les mesures judiciairaslesl personnes présentant une altération des
facultés mentales, en créant la MASP (mesure dfapagnement social personnalisé) pour
les situations sociales relevant du Conseil Gén#iralest pas possible de mesurer a ce jour
I'impact de ce nouveau dispositif qui n’est pas angplace dans I'ensemble des départements
et dont le développement est largement infériewr aitientes. Il n'est pas certain qu'il
conduise a une baisse du nombre de mesures.

Il n'est pas possible a ce jour d'apprécier I'impda mandat de protection future sur le
renforcement des mesures tutélaires exercées maitiéel familial. Ce dispositif devra faire
'objet d’'une large communication par tous les arte concernés pour assurer son
développement.

Il n’est donc pas possible d’apprécier la réaldalbaisse du nombre de mesures espérée de
I'application de la réforme.

Les perspectives démographiques (vieillissement ladepopulation) et les projections
concernant certaines maladies (notamment les nealatBgénératives de type Alzheimer),
peuvent peser au contraire dans le sens d’une augtos a venir des mesures.

Les ouvertures de mesures en 2009 vont plutét tarsens du maintien des tendances
observées préalablement a la réforme, avec un télggitissement dans certains territoires.

L’hypothése retenue pour ce premier schéma, esbtpgle maintien du nombre de mesures

exercées a moyen terme, avec la nécessité de ee dloutils permettant de suivre plus
précisément le nombre de mesures exercées.
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2.3L’incapacité a prévoir de maniere objective I'évalition de la charge de travail
des mandataires,

La Loi renforce I'implication de la personne pratégdans le déroulement de sa mesure, ce
qui a comme corollaire une présence renforcée dudataire aupres de la personne qu'l
protége, afin de I'associer a son travail et defdwirnir toutes les explications nécessaires.
S’agissant de personnes ayant une altération dmstda mentales, cette implication est
complexe a réaliser et représente une charge hltsapplémentaire pour les mandataires.

Si la question du nombre de mesures suivies padataine a été posée, la réponse est
complexe du fait du profil des personnes suivies (froubles du comportement et les
problemes d’ordre psychologiques ou psychiatrigoegvent compliquer I'exercice de la
mesure), le domicile des personnes suivies, lailpbssde s’appuyer sur des relais pour un
certain nombre de taches (cf. services plus quealataines individuels...),...

Il n’est pas possible de ce fait de définir un noendle mesures par mandataire, différencié par
statut, et correspondant a une charge de travgitilée. Aucun consensus ne s’est dégagé
sur le plan régional sur ce point, qui peut avairionpact sur le nombre de mandataires
nécessaires pour exercer les mesures.

2.4 Les opérateurs actuels permettent globalement depéndre aux demandes
émanant aujourd’hui des juges pour la prise en chaye de nouvelles mesures,

Les journées de concertation départementale gulestionnaires recus (notamment des Juges
des tutelles) aménent a penser qu'il 'y a pas uwede tension majeure dans le cadre de
I'attribution des mesures nouvelles.

Les juges sont attachés a la variété des opérateareur bonne répartition géographique.

A ce titre, il a été souligné le manque d’'un maailatprivé sur le Sud de la Haute-Marne.
Par ailleurs, une réflexion pourrait étre engagaant| a I'opportunité de la création d’un
service de MJPM dans le nord du département harrtaisa

2.5L'incapacité de prévoir a ce jour I'’évolution du nambre d’opérateurs

A ce jour, nous ne connaissons pas encore le noddmmandataires, privés notamment,
susceptibles d’arréter leur activité du fait du mespect de I'obligation de formation prévue
par la Loi. Cette situation aura un impact sur tiaucturation des opérateurs, avec une
répartition nécessaire des mesures sur d'autretepés pré - existants, ou l'autorisation
d’installation de nouveaux mandataires remplissesmtconditions pour prendre le relais de
cette activité.

De ces éléments, on peut donc considérer que le o et la nature des opérateurs
actuels permet de répondre aux besoins. Seule I'taflation d’'un mandataire privé
supplémentaire sur le sud de la Haute-Marne pourrdi étre envisagée. La situation
actuelle est donc considérée comme le plafond pole nombre d’opérateurs, dans une
hypothése de maintien de I'activité actuelle. Desutorisations d’exercice de mandataires
privés pourront étre délivrées pour compenser d’évatuels départs.

Il est proposé de revoir ce bilan a échéance de fgriode transitoire fixée par la loi,
c’est-a-dire au 31 décembre 2011 (révision en 2012)
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3. LA TRADUCTION EN PLAN D 'ACTIONS

A partir des constats précédemment établis et destations retenues, le plan d’action
régional est décliné sous la forme de fiches astiompliquant I'ensemble des acteurs.

Ces fiches sont réparties a I'intérieur de 5 axesctburs :

» Axe 1: Recueil des données sur le dispositif: ualigation de I'existant et
développement des outils de connaissance

» Axe 2 : L'articulation des acteurs intervenant dengispositif

» Axe 3: L'accompagnement des acteurs, par le dppelment d’outils et le partage
d’expériences

» Axe 4 : Larégulation de I'offre
» Axe 5 : L'adaptation de I'organisation de l'offre

Ce plan d’action est concu comme un outil colledtifit I'objectif global est d’améliorer les
conditions de mise en ceuvre de la réforme de lgegion juridigue des majeurs dans la
région.

Certaines actions relévent directement de la resgiwiité de I'Etat et du pilotage par la
DRJSCS et les DDCSPP.

D’autres actions proposées nécessitent I'implicaties acteurs du dispositif, en particulier la
Justice et les Conseils Généraux. Les servicekt Jouent alors un role d’animation de la
réflexion et d’invitation des partenaires conceraééchanger sur des thématiques qui leur
sont propres et sur lesquels un bénéfice peuéleaiapporte.
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FICHE ACTION 1
Axe 1 : recueil des données

Constat

L’exploitation des éléments chiffrés & dispositidas services de I'Etat fait ressortir
nécessité de travailler sur la remontée des donfeies regroupement et leur partage e
institutions.

Objectif

Améliorer la connaissance de l'offre et des besahsanticiper I'évolution de I'activité

tutélaire, grace a des outils partagés

Action
Création d’'un observatoire régional alimenté par lensemble des acteurs du dispositif

Résultats attendus
Obtenir une vision partagée et dans la mesure dsille exhaustive de l'activité et de s
évolution

Zone géographique
Région

Pilote
DRJSCS

Partenaires associés
Justice, mandataires, DDCSPP, financeurs

Calendrier
2010/2012

Modalité d’évaluation

Tableau de bord constitué

Outils complémentaires mis en place
Qualité de la description de I'activité

la
ntre

D

on
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FICHE ACTION 2.1
Axe 2 : articulation des acteurs
Constat

En amont de la mesure de protection, il convientldefier les modalités spécifiques § la
MASP : public bénéficiaire, modalités de saisie plarquet, contenu des signalements,
condition de mise en ceuvre, les limites de la neesut’articulation avec les autres mesures

(mesure d’accompagnement en économie sociale dtidflenles sorties de TPSA). L
modalités de coopération entre le Conseil Génétaljastice devraient étre précisées.
En cours de mesure, le renforcement de I'accongragnt de la personne nécessite la

eS

mise

en place d’'un travail en réseau autour de la peespnotégée, notamment avec le systeme de

soins ; de méme, il convient d’organiser les retaidin de mesures.
Objectif

Clarifier le rble des acteurs en amont du dispogitliciaire et améliorer I'articulation ent
les différents dispositifs. Encourager la contraitation des partenariats et évaluer
difficultés rencontrées.

Action

Mise en place d'un groupe de travail Conseil Génétd Parquet / Juge des tutelles pol
définir les articulations entre le dispositif de laMASP et le dispositif judiciaire :

»  Définition commune, et illustrée par des cas conct® de ce qu'est la MASP,

critéeres d’orientation vers cette mesure, criteresle transformation d’'une MASP en|
MAJ,...

» Elaborer une grille d'évaluation des besoins de lapersonne en terme
d’accompagnement et de protection (orientation versine mesure judiciaire ou
non)

»  Clarification du r6le de chaque acteur et définitim des modalités de saisine de
Justice d’'une part, d’'orientation vers le Conseil @néral d’autre part. Ce travail
peut aboutir a une convention de partenariat Justie/Conseil général

» ldentification des difficultés rencontrées, avec lanise en place d’un suivi spécifique

des cas posant des problemes d'orientations, afin'atimenter la fonction
d’observatoire de la mise en place de la réforme da la région.

Résultats attendus

Améliorer la coordination des acteurs et la veille le dispositif.
Zone geographique

Département, avec un temps de mise en commun\aawniégional
Pilote

Justice, Conseils Généraux

Partenaires associés

Parquet, Juge des Tutelles, DDCSPP, DRJSCS

Calendrier

2010/2011

Modalité d’évaluation

Nombre de réunions et représentation des partitspan

Outils communs mis en place entre la Justice eCtasseils généraux (fiches de liaison te
que fiches de signalement...)

Recueil d'informations sur les situations posaobpgme.
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FICHE ACTION 2.2
Axe 2 : articulation des acteurs

Constat

Il est indispensable d’évaluer la situation de éaspnne pour apprécier si les criteres
nécessité de proportionnalité et de subsidiarifénidépar la Loi sont réunis. La premié
évaluation incombe au service qui envisage la need@protection.
Elle permet :
- de déterminer par quel moyen sera suffisammenirée la protection de la person
- si une mesure judiciaire parait indispensablafamer pleinement le Parquet, da
le cadre de son réle de filtre, et d’accélérerdéement de la procédure judiciaire.

Objectif
Améliorer la mise en ceuvre du dispositif par undlenge connaissance des procédures...

Action

Organisation d’'un groupe de travail Justice, Conseigénéral, établissements sanitaires ¢

médico-sociaux, et d’autres acteurs éventuels suptibles de saisir le Parquet, afin de
définir de maniére partagée les éléments a transnet au Parquet dans le cadre d'un
signalement.

Elaborer une grille d’évaluation des besoins de lapersonne en termes
d’accompagnement et de protection (orientation versine mesure judiciaire ou non, qui
peut étre la méme que celle citée dans la fiche mxt 2.1)

Organiser une communication autour de cette procéde (ex : site internet des acteurs

concernes).

Résultats attendus
Améliorer le traitement des dossiers en amont aedsure judiciaire.

Zone geographique
Département, avec un temps de mise en commun aawniégional

Pilote
Justice

Animateur
DDCSPP et DRJSCS pour harmonisation régionale

Partenaires associés
Conseil Général, MDPH, Justice, Agence Reégionaltadganté, acteurs de la santé au 4
large, représentants des personnes protégées,...

Calendrier
2010/2011

Modalité d’évaluation
Nombre de réunions et représentation des partitipan
Mise en place de procédures pour les signalemerfagguet.

D

5eNS

Comparaison du nombre de demandes de renseignecoempéementaires par le Parquet
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FICHE ACTION 2.3

Axe 2 : articulation des acteurs
Constat
En cours de mesure, le renforcement de I'accongragnt de la personne nécessite la n
en place d’un travail en réseau autour de la pees@notégée, notamment avec les acts
intervenant dans le cadre du systéme de soins ligs@dent, suivi ambulatoire @
intervention a domicile) pour permettre une prisekarge globale de la personne. De mé
il convient d’organiser les relais en fin de mesure
On constate que les différents acteurs se conmaissal, notamment dans les limites
I'intervention de chacun et les articulations née@es.
En particulier se pose le probléeme du suivi des@eres sous mesure de protectior
relevant d’'une prise en charge soignante en psyhibes MJPM peuvent étre confronté
des situations difficiles face auxquelles ils natspas suffisamment formés pour réagir
maniere adéquate (violences, demandes d’hospitatisa a la demande d'un tie
récurrentes...)

Objectif

Améliorer l'articulation des acteurs de l'activitétélaire et des acteurs du soin, par
meilleure connaissance réciproque de leurs actibexscompagnement envers la perso
protégée.

Actions

Organisation d’actions de formation et d’information des partenaires :

» Permettre la mise en place de formations des mandates judiciaires sur la
relation de soin et les spécificités de la prise @harge soignante en psychiatrie

» Permettre la mise en place de formations des acteurdu soin sur la protection
juridique des majeurs

» Organiser au niveau départemental des temps de reoetre entre les mandataires
d’'une part, et les travailleurs sociaux et les actes de la santé d’autre part, pour
faciliter la constitution de réseaux

» Organiser des journées départementales d’informatio sur le dispositif de
protection envers les acteurs extérieurs a lactité tutélaire (médecins, élus
avocats, notaires, travailleurs sociaux....)

Résultats attendus

Améliorer 'accompagnement et la réponse aux besibés personnes
Zone geographique

Département et région

Pilote

DRJSCS

Partenaires associés

nise
2UrS
u

me,

de

1 et
5 a
de
Is

une
ne

Agence régionale de la santé, Conseils générasticduacteurs de la santé, mandataires,

représentants des personnes protégées, organignésndation des mandataires et (¢
acteurs de la santé, DDCSPP.

Calendrier

2011/2014

Modalité d’évaluation

Formations mises en place

Nombre de réunions d’information organisées etésgmtation des participants

les

Qualité de la coordination des acteurs
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FICHE ACTION 3. 1
Axe 3 : accompagnement des acteurs

Constat

La réforme induit un nouveau métier qui nécedaitmise en place d'outils méthodologiqu
et d’appui auprés du mandataire ; dont le role p&auérer complexe, dans un contexte
responsabilisation et de professionnalisation d&sdataires.

Obijectif
Accompagner les acteurs dans une démarche dedyualit
Action

Mettre en place des outils mutualisés pour facilitele travail des acteurs et harmoniser

les pratiqgues, a minima organiser un échange de piigues autour des différents outils

nécessaires :

» Travailler a I'élaboration d’'un document individuel de protection du majeur
commun a 'ensemble des MJPM

» Concevoir des outils daide technique ou d'aide aal rédaction des écrits
professionnels (signalements, rapports sociaux...) @estination du Parquet et des
Juges.

» Effectuer une enquéte de satisfaction auprés du majir protégé et de sa famille, e
envisager une consolidation des résultats au niveaépartemental et régional.

Résultats attendus
Mettre la personne protégée au centre du dispositif

Zone géographique
Région

Pilote

DRJSCS

Partenaires associés
Justice, CG, représentants des mandataires etajears) DDCSPP

Calendrier
2011/2012

Modalité d’évaluation
Nombre d’outils produits et utilisés

—
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FICHE ACTION 3. 2
Axe 3 : accompagnement des acteurs

Constat

Face a la complexité du métier de mandataire,iflmmuvoir s’appuyer sur des relais, au s

du service et en dehors. Le MJPM, notamment danades d’'un exercice privé ou comr

préposé d’'établissement est relativement isolé.

Obijectif

Favoriser I'échange de pratigues et la mutualieatio

Action

» Engager une réflexion quant a la mise en place d'ssciations départementales de
mandataires privés, pour rompre leur isolement etdciliter la continuité de prise en
charge

» Organiser un temps d’échanges départemental (ou rémal) annuel sur une
thématique (un aspect de la prise en charge), commu I'ensemble des mandataire
quelques soient leurs conditions d’exercice

Résultats attendus

Mettre en réseau les acteurs de l'activité tutélair

Zone geographique

Département ou région

Pilote

Les mandataires

Partenaires associés

Les MJPM et DPF, quelle que soit leur conditiorxdieice

Calendrier

A partir de 2011

Modalité d’évaluation

Nombre d’associations mises en place
Nombre de temps d’échanges de pratiques organisés

ein
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FICHE ACTION 4
Axe 4 : régulation de I'offre

Constat

La qualité de la prise en charge et de l'accompagmé des personnes protégées
directement liée au nombre et a I'importance desumes suivies par chaque mandataire.

Pour permettre I'établissement d’'une fourchette ndesures a suivre par mandataire
convient d’élaborer un référentiel d’activité tehaompte du poids des mesures, qui
ailleurs pourrait étre utilisé pour I'évaluatioiéme des services.

La régulation de I'offre ne peut se faire de fagatisfaisante qu’a condition d’en anticif
I'évolution.

Objectif

Adapter I'offre aux besoins de la région

Action

» Engager la réflexion sur I'application des indicaters, existants pour les services, au

mandataires privés et aux préposes afin d’évalueratamment la charge de travail
» Anticiper l'arrét d’activité des MJPM privés qui n e rempliront pas I'obligation de

formation au 31/12/2011 pour organiser la reprise € mesures : realisation d’'une

enquéte aupres des MJIPM privés sur la poursuite deur activité et sur le nombre de
mesures suivies.

» Définition d’une fourchette « idéale » de mesuresgr mandataire

» Révision du schéma en 2012, sur la base d’'une éwation du dispositif au 31/12/2011

Résultats attendus
Assurer I'adéquation entre I'offre de mandatairele® besoins de protection exprimés par
usagers et les représentants de la Justice

Etre en capacité d’anticiper I'évolution de I'adtiv

Zone géographique
Région

Pilote

DRJSCS

Partenaires associés
DDCSPP, Justice, mandataires

Calendrier
2011/2014

Modalité d’évaluation
Utilisation du référentiel élaboré
Respect de la répartition du nombre de mesuresipadataire

est

par

er

es
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FICHE ACTION 5.1
Axe 5 : adaptation de I'organisation de I'offre
Constat
La réforme prévoit de confier le suivi de la mesloesque c’est possible, a un membre d
famille. Toutefois, cette tache peut étre parfoigrdle a assumer pour les tuteurs famili
qui, dans un certain nombre de cas, demandenteadéssaisis au profit d’'un mandata
professionnel. Pour limiter ce phénomeéne, qui indoe augmentation du nombre de mest
suivies par les mandataires, il apparait nécesdaoceompagner les tuteurs familiaux lors
I'ouverture de la mesure ou en en cours de mesareas de difficulté particuliere.
Obijectif
Aider les tuteurs familiaux a assurer le suivi dunesure de protection dans la durée.
Action
» Mise en place sur chaque département d’'un servicaiale personnes référentes pou
I'information et I'appui aux tuteurs familiaux
Résultats attendus
Eviter le transfert de mesures des tuteurs familiears les mandataires professionnels.
Zone géographique
Département
Pilote
Les associations tutélaires
Partenaires associés
Justice, mandataires, représentants des familles
Calendrier
2011/2012
Modalité d’évaluation

Nombre de services d’information crées
Nombre de mesures transférées d’un tuteur farvidied un mandataire professionnel.

e |a
AUX
ire
Ires
de

=
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FICHE ACTION 5.2
Axe 5 : adaptation de I'organisation de I'offre

Constat

Dans un contexte budgétaire resserré, chaque ssatient public ayant I'obligation d’ava
un préposé ne peut investir dans la formation digent sans une activité minimale
justifiant. Cela conduit a envisager naturellemest regrouper les mesures suivies
plusieurs établissements pour spécialiser quelguéposés dans cette activité. Plusig
formules de coopération sont envisageables etdpartements de la région ne sont pas
au méme niveau d’avancement sur cette question.

Objectif

Organiser dans chaque département la coopératiom les établissements publics médi
sociaux et sanitaires de plus de 80 lits, ayahlitation d’assurer une activité tutélaire.

Action

» Mutualisation des expériences de coopération condaes dans les différents
départements afin de faire émerger de nouveaux prefs

Résultats attendus

Une meilleure organisation de l'activité des ésd@iments
Zone géographique

Département et région

Pilote

DRJSCS

Partenaires associés

Préposés, établissements, Conseils Généraux, Ag&gienale de Santé, DDSCPP
Calendrier

2010/2011

Modalité d’évaluation

Au niveau de la région :
Nombre de regroupement ou de coopération effectifs

ir
le
de
urs
tfous

CO-
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4. MISE EN GEUVRE DU SCHEMA

Le comité régional de validation réuni le 23 a®i10, sous la présidence de Monsieur le
Préfet de région, a acté sa transformation en éodetsuivi du schéma régional MJPM et
DPF.

Il a été convenu que le comité technique prépdaerdunion annuelle du comité de suivi dont
I'objet sera le suivant :

- Etablir le bilan des actions réalisées dans I'année

- Actualiser le plan d’actions au regard des évohsgipnationales

- Elaborer le programme de travail pour 'année sutera

La DRJSCS assurera l'animation et la coordinaties ttavaux en lien avec les acteurs
chargés de la mise en ceuvre des fiches action.

Le comité de suivi sera installé en décembre 2@tMwnsieur le Préfet de région.
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ANNEXES
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ANNEXE | : Membres du comité régional de validationdu schéma régional des MJPM

Justice

Juges
M. DONNADIEU (Marne), M. CHAPOUTOT (Aube), MmROCHON (Haute-Marne)
Parquet
M. LAUNOY (Haute-Marne), Mme BATIOT (Ardennes)

Conseils généraux

Ardennes, Aube, Marne et Haute-Marne

Organismes de sécurité sociale

CAF des Ardennes, CAF de I'Aube, CAF de la MarneA®™ des Ardennes, CRAM Nord —
Est

Services tutélaires

ADESA Ardennes, AT Aube, UDAF Marne, UDAF Haute-Mar

Préposés d’'établissement

M. VAUDE (délégué régional ANMJPM), EHPAD Doulaingt , Haute-Marne), CH Bel Air
(Ardennes), EPSMA Brienne (Aube), EPSMM Chalonsu(ive)

Mandataires privés

Mme NICOLAS (Ardennes), M. TELLIER (Aube), Mme CARER (Marne), Mme MATHY
(Haute-Marne)

Représentants des familles et des personnes protégé

M. COLLET (URAPEI), M. CHAISE (UNAFAM Marne), Mme BULEZ (UNAFAM
Aube),

N~ N~ AN
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ANNEXE Il : répartition des mesures suivies par leservices MIPM

Répartition par type de mesures Services MIPM -
Ardennes
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Les graphiques suivants illustrent la répartition ces mesures suivies par les services MJPM des 4 dépments la région au 31/12/2007, 31/12/2008 et alv/12/2009.

Répartition par type de mesures Services MIJPM -
Aube
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ANNEXE Il : Liste des participants aux journées départementales de concertation sur I'élaboration dischéma régional des MJPM

Représentants

Ardennes

Aube

Marne

Haute-Marne

Juge des tutelles

CHAPOUTOT Luc

DONNADIEU Christian

KARKI Haki ; ROUZIER France ;
LEBLANC Cendra

Juge pour enfants

ROCHON Sophie

Parquet

BATIOT Laurence

LAUNOQY Gérard

Services tutélaires

CHANZY Marie-Astrid ; DARCQ
Philippe ; MOUCHET Pierre ; RAOUT
Jean ; DOUFFET Audrey ; CHABANE
Nadia ; PONS Bernard ; MAIRY Joélle ;
BOUCHONVILLE Marie ; LEONARD
Marie

SCHUFT Fabien ; MORDIN Jean-Jacques
BOSSUAT Sylvie ; GUINOT Michel ;
DANTON Sylvain ; FOURNIER Marie-
Noélle ; Mme GILLIER ; Mme
DOMMANGE

QUANTINET Danielle ; ALLIER Hervé ;
SPERANZON Philippe ; RODRIGUEZ
Xavier ; CELADINI Christine ; APPOLOT
Valérie ; ROBIQUET Jocelyne ; LEDOUX
Franck ; MAUFRANGES Sabine ;
BROCHARD Jean-Claude ; LORNE
Antoine ; LE BEUF Sylvie ; MALAQUIN
Sylvie ; BART Sandrine ; BATY Céline ;
BAULAND Liliane ;

MOLIA Raymond ; ROUSSELLE Serge ;
SCHERRER Hervé ; OTT Christian ;
DUVALLET Hervé, WILHELEM Jéréme;
PIERROT JACQUES; ZIROTTI Nathalie
MAGONI Martine; LAURENT Yohann ;
SIDOLI Elisabeth ;

Préposés et
Directeurs
d’établissement

JOIGNAUX Monique ;

BARBOSA Patricia ; DAVID Emmanuelle ;
CHARPENTIER Agnés ; MATHELIN
Anita ; MOUILLON Nathalie ; TOBIET-
DOSSOT Isabelle ; GUYARD Laurent ;
DROY Sylvette ; GONTHIER Brigitte ;
LEGOUT Patrick ; MOSTAERT Patricia

LITOLFF Emmanuelle ; VAUDE Jean-
Louis ; PHILIPPE Monique ; VALLOIS
Valérie ; MANGIN Isabelle ; DELOLMO
Marie-France ; GREGOIRE Francine ;
LECLERCQ Jean-Marie ; BATONNIER
Martine ; COLLET Estelle ; RASAONINA
Laurencine ; DAMEROSE

Sébastien ; DESTREZ Philippe ;
JEANNOT-DELARUOTTE Béatrice ;
BATTONNET Nadine

ETIENNOT-PUJOL Viviane .
MOSTAERT Patricia ; NICAISE
Christiane ; HARSTERN Monique ;
THIRIOT Delphine ; RUHLAND C¢éline ;
DOUBLET Chantal ; LAURENT Alain ;
DEVILLARD Alain

Mandataires privés

ELOY Michel ; REMY Jean ; GODET
Jean-Luc ; NICOLAS Catherine

GRANDIDIER Dominique ; FRAPIN

Alain ; DOUSSOT Agnés ; CARRE Hervé ;
BLUM Michel ; BLUM Maryvonne ;
HUGUIER Benoit ; LE MOULLEC Yvan ;
ROSIER Robert ; SCHERBAM Pascal ;
TABOULOT Christiane ; VAUTHIER
Serge

JANOUEIX Jean-Marc ; JAUNET-
VACHET Catherine ; BOUTROY Francis
CABRY Gérard ; WARUFSEL Léonard ;
MOINAUX Marie-Claude ;
LEBONVALLET René ; FOVET Jean ;
HOUGET Solange ; BOIZARD Henri ;
CHALARD Jacques ; CARLIER Claudine
HOULMONT Jean-Claude ; JOLY Mahé
BOURDON Marie-Claude

MATHY Mireille

Familles et
personnes protégées|

BOULEZ Jeannine ; LOUBIER Danielle ;
ROYER Michel ; GILLIER Solange

CHAISE Jean-Claude ; COLLET Denis ;
GOBILLARD Valérie ;

Etablissement de
Formation

DOUFFET Audrey (représentant des
stagiaires en formation MJPM IRTS)

CHARPENTIER Agnegreprésentant des
stagiaires en formation MJPM IRTS)

JACQUEMIN Delphine (IRTS) ; JAUNETH
VACHET Catheringreprésentant des
stagiaires en formation MJPM IRTS)

MOSTAERT Patricia(représentant des
stagiaires en formation MJPM IRTS)

Financeurs
Sécurité Sociale

DRAUX Dominique ; MARTIN Thierry ;
ACCADEBLED Régis

JATTIOT Bertrand (CAF)

PRUVOT-DEMICHELIS Valérie

Conseil Général

FILLON Emilie ; CULLOT Olivier

VEDEL Aimée ; BAS Bernard ; MAUDUIT
Claudine ;

LAPORTE Nathalie ; DE SOTO-COBET

Véronique ; SCHMITT Hervé

DOYON Virginie
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ANNEXE IV : comptes rendus des journées de concertian départementales

1. Journée de concertation du 25/02/2010 dans la Mee

Svynthése atelier sur la qualité de la prise en chge

» La nécessité d’'un travail en réseau a deux nivesgbsoulignée :

- entre institutions (notamment CG / Parquet / Juge)

- entre acteurs de proximité autour de la persono&gee : articulation des intervenants
auprés de la personne, complémentarité des intéwneret limites de chaque professionnel.
Le MIJPM ne doit pas aller au-dela de ses compéterme matiere de sante,
d’accompagnement social, de fiscalité ... car saomsgbilité est engagée. Par contre,
'accompagnement global de la personne, dont laureede protection fait partie, doit bien
étre assuré et coordonné ; il ne doit pas s’agirdjune gestion de biens mais d’un véritable
accompagnement de la personne. C’est tout I'ergda déforme.

> Il convient de travailler a I'élaboration d’'un réé@tiel d’activité (qui pourra étre utilisé pour
I'évaluation interne des services) et sur la déieation d’un nombre raisonnable de
mesures par mandataires. Il est aujourd’hui diffide se prononcer sur un nombre maximal
de dossiers suivis par un mandataire car différenitisres doivent étre pris en compte pour
apprécier la charge de travail : la spécificitécddains publics et notamment les personnes
atteintes de problemes psychiques...

> |l faut organiser I'expression de la personne wéte et de sa famille (enquéte de
satisfaction...)

Svynthése atelier sur 'adéquation offre/besoins

> Les premiers chiffres présentés, trés partielst fessortir la nécessité de travailler sur la
remontée des données : il faut regrouper et partagees les informations disponibles,
construire des outils de recueil des données mategidex : harmoniser les remontées
trimestrielles)

> Il convient de réfléechir a l'organisation future sdepréposés d'établissements. La
mutualisation semble étre la solution d’avenir migis établissements ont des moyens
réduits depuis la mise en ceuvre des 35 heures..ilgoaller vers cette mutualisation, a
l'instar de ce qui a été mis en ceuvre par ceri@iaBlissements de Haute-Marne ? Cela ne
semble pas étre le cas.

> |l faut recueillir et lister les difficultés quiont étre rencontrées dans la mise en ceuvre de la
loi et anticiper les solutions a apporter. Sont g@gegmple a prévoir : I'arrét de I'activité de
certains mandataires privés a fin 2011 (125 mescoesernées), le renouvellement des
mesures et notamment la problématique de la temstion des TPSA en MASP...
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> Les débats font ressortir la difficulté de fixer mombre «idéal » de dossiers par
mandataire sachant que tous les dossiers ne raféseas la méme charge de travall
(probléme par exemple du handicap psychique daionsrmajeurs protégés). Par ailleurs,
tant qu’il 'y aura pas de limites fixées, il seddficile de savoir si les services sont
suffisants et bien répartis sur le territoire. Tentprécisant que la pluralité des intervenants
(mandataires privés, préposés et services tuts)aiit étre préservée afin de permettre au
juge de choisir le mandataire le plus idoine pohaque personne, il est impossible
actuellement, au vu des éléments disponibles et imgertitudes nombreuses sur les
evolutions induites par la loi (peu de recul), @@andre a la question de I'adéquation
actuelle offre/besoins.

Synthése atelier sur les Formations

» La formation représente un colt et un investissemimt financier que personnel.
(LUDAF précise que la formation des délégués repnée 55000 € sans compter les
remplacements et que c’est également lourd pouadssciations, méme si elles cotisent a
un fonds de formation (UNAFOR). S’agissant des nasaices privés, il est précisé qu'il est
possible d’obtenir une participation financiére eoilit de la formation par le fonds
interprofessionnel des professions libérales.)

» La formation s’adresse a tous les mandataires quelsoient leurs statuts : elle les met tous
sur un pied d’égalité en déterminant un métier comm

> Elle constitue une opportunité de remise en causéegsionnelle, une étape dans la
construction d’un positionnement professionnel camm

» La formation permet une meilleure compréhensionr@a de chaque acteur (grace aux
intervenants multiples) et notamment celui du jUgjée permet aussi de mieux comprendre
le réle du MJPM dans le cadre d'un échange dequesi au sein du groupe (dans la
diversité des modes d’exercice et des statuts)ech¢lle de la région, la formation permet
aussi aux acteurs de se connaitre et de conafitugiseau professionnel.

» La formation permet de disposer d’outils méthodmuogs pour aider les mandataires a
gérer les problémes au quotidien.

2. Journée de concertation du 01/03/2010 dans legd&nnes

Svynthése atelier sur la qualité de la prise en chge

» S’agissant d’'un nombre maximal de mesures pouviagtodnfiées a un mandataire, il est
précisé qu’il faudrait tenir compte du placementnamn de la personne en institution et de
son état de santé :

- Pour un mandataire prive, la fourchette de 30 &dbBsiers suivis est évoquée. Par contre,
ce nombre serait de 20 a 25 personnes protégéelles-ci ont des troubles de
comportement.

- Pour 'UDAF, les chiffres suivants sont avancé$ :8560 mesures par mandataire pour les
personnes a domicile et 80 a 90 mesures pour cetiedtablissement. Ces normes sont
correctes si I'aide administrative est possiblsugfisante de la part du service comptable et
du secrétariat.
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- Pour le CH Bel Air, la gestion de 80 mesures pa&ppsé en EHPAD et 40 en service
psychiatriqgue est considérée comme impossible.ndavelle loi replace la personne
protégée au centre du dispositif et cela impligoetravail supplémentaire d’explication,
d’'information de la part du mandataire ; il faut mir compte pour fixer le nombre de
dossier par agent.

» Pour assurer une prise en charge de qualité dertomqne protégeée, le nombre de visites
doit étre au moins d’'une par mois (au plus toutss6l semaines), sachant qu’a I'ouverture
de la mesure, ce rythme est toujours plus impoftt'ordre de 3 ou 4 par mois). Il est en
effet reconnu qu’une ouverture de mesure représer@grosse charge de travail.

> Il n'y a pas nécessité de formaliser un systémstgmte ou de permanences car toutes les
situations peuvent étre anticipées. L'expériencatneague les situations « d’urgence » sont
rarissimes et que les mandataires sont joignabletesr téléphone portable (exemple cité
d’'un appel urgent pour une autorisation de prélé@mmd’'organes sur un majeur protégé
décédé.)

> Relations entre tuteurs et établissements : ledaotenariat entre MJPM et établissements
est souligné ; les visites périodiques et le std@s majeurs protégés placés en institutions se
passent bien.

Synthése atelier sur 'adéquation offre/besoins

> |l est signalé qu’'une convention va étre signéeeetd CH Bel Air et I'ensemble des
établissements publics médico-sociaux et hospisatle plus de 80 lits du département pour
la gestion des mesures de protection des persqgiaeses dans ces établissements. Les
modalités financiéres concernant le suivi des nessoonfiées aux préposés du CH doivent
étre détaillées dans la convention. Ce dossiepasaa étre soumis au CROSMS puisqu’il ne
s’agit pas de la création d’'un service.

» L’offre de services parait aujourd’hui suffisantend les Ardennes. Le schéma pourrait donc
prévoir qu’'il N’y aura pas dans les 5 ans a venicceation de services ou d’autorisation de
nouveaux mandataires privés sauf a remplacer ceierigteraient leur activité.

» Un accompagnement des tuteurs familiaux doit étie en place ; ceux-ci ont besoin de
formation, d’informations et de soutien. La formeste a définir mais 'UDAF a déja un
projet qui peut nous étre soumis (1 service avé@illeurs sociaux). Il conviendrait de
voir s’il pourrait étre financé dans le cadre d®{aF... ? ou par la CAF ?

> |l faut mettre en place ce qui est prévu par la #isavoir la MASP car c'est a cette
condition que pourra intervenir la révision des ones.

> Les outils informatiques, logiciels, développés e associations sont des outils de la
transparence ; ils doivent étre mentionnés darschéma régional afin d’étre utilisés par
tous et permettre de réaliser un meilleur suiviret meilleure connaissance des mesures et
de I'évolution de la situation.
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Synthése atelier sur les Formations

» Témoignage d’'une personne suivant la formatiotRalS :

- La formation consiste en une semaine de regroupepanmois et c’est un lourd
investissement a tous les niveaux qui nécessite’atganiser. Elle demande du
temps, de I'attention, du travail personnel en jples cours...

- Les échanges sont fructueux avec les enseignanits @pportent la théorie et les
stagiaires, la pratique de terrain. La formatiouar [permet aussi de recadrer leur
activité des MIPM.

- La formation est difficile et les allegements speti utilisés car il faut de toute fagon
passer les examens et sans la théorie, cela pacgié.
» L'UDAF signale le colt important de la formatiorol® un agent, cela représente 3 600 €
auxquels il faut ajouter les frais de déplacemBans les Ardennes, le budget réservé a la
formation allégée d’une vingtaine de personnegg&h 40 000€.

3. Journée de concertation du 02/03/2010 dans I’Aab

Svynthése atelier sur la qualité de la prise en chge

> Les obligations nouvelles liées a la loi (inforroatide la personne protégée, notamment sur
ses comptes) nécessitent une mise en ceuvre adafstémpacité de compréhension de la
personne protégée et la prise en compte de soroaneiment pour assurer la confidentialité
des données (ex : ne pas laisser un compte demgestr la table de nuit d’'une personne
vivant en institution). Le mandataire doit pouvjistifier les modalités de communication
retenues. La signature du compte de gestion ppersonne protégée est parfois longue a
obtenir, nécessite des explications et peut posepdoblemes de compréhension pour des
personnes aux facultés mentales altérées.

» Le renforcement de 'accompagnement de la persdans la prise en charge occasionne
une augmentation de la charge de travail liée noim aux visites a domicile plus
fréquentes, a I'association plus systématique geilsonne protégée a un certain nombre de
démarches la concernant, qui auparavant étaigasfpar le seul mandataire (ex : remplir la
déclaration de revenus annuels).

» Cette évolution de la prise en charge rend diffiéilassumer la charge actuelle de dossiers
des délégués, en particulier dans les services gtrivés. Une fourchette de mesures devrait
étre établie pour assurer une prise en charge aldééyufourchette inférieure aux moyennes
constatées actuellement, notamment sur les serdette fourchette pourrait étre établie au
vu de I'observation des évolutions de la chargeaail. A ce stade de mise en ceuvre de la
réforme, la proposition des services serait de 485adossiers (au lieu de 50 a 60
actuellement). Les mandataires privés ont évoquefoarchette de 15 & 20 dossiers. Les
préposes : ?

91

Schéma régional MJPM et DPF de Champagne-Ardenne



> La difficulté de prise en charge des personnesfremif de pathologies psychiques est
soulignée : le suivi est plus lourd pour le mandetanotamment du fait de l'instabilité des
demandes de ces personnes et de la difficulté rélagpder la meilleure solution pour elles.
Cela peut conduire également a un certain épuigeprefessionnel, face a des situations
complexes et itératives (HDT...). Il faudrait amédipFarticulation avec le systeme de soins
(psychiatrie). Cette problématique semble partizalinent importante dans le département,
notamment pour un service plus spécialisé dangda pn charge du Handicap. A noter que
les prises en charge en psychiatrie sont dansngirceombre de cas de courtes durées, ce
qui rend difficile la continuité de la prise en ofpa Les mandataires se sentent démunis face
a une approche de soins et des pathologies gleileamnaissent pas, avec parfois des
risques de passages a l'acte.

» Une complexification de I'ensemble des démarchewmimidtratives et quotidiennes est
constatée : elles pesent sur la charge de tragailntandataires. Cette situation décourage
les tuteurs familiaux, qui souvent demandent aw jd@gtre déchargés ou demandent un
appui aux préposeés d’établissement ou aux seriutésaires.

» Dans un certain nombre de cas, il est préférabdel@mesure soit exercée a I'extérieur du
cadre familial. Il faut parfois aussi tenir compta souhait de la personne protégée de
changer de tuteur en cas de conflit, ce qui estfalcile au sein d’un service.

» Le mandataire doit pouvoir s’appuyer sur des relaagamment sur le plan administratif et
comptable, afin de se recentrer sur son activi@ampagnement. Cette démarche est plus
facile au sein d’'un service. Les préposés assutoetds les taches et n'ont pas la possibilité
dans la plupart des cas de s’appuyer sur d’autodegsionnels.

Synthése atelier sur 'adéquation offre/besoins

> |l est souligné la nécessité d’anticiper l'arréaativité des mandataires individuels a la fin
de la période transitoire. Cette anticipation petraed’organiser un relais dans le temps et
de ne pas transférer simultanément un stock immiortie mesures a de nouveaux
mandataires.

» L’évolution du nombre de mesures : selon le jubg,d maintien des tendances observées
les années précédentes concernant 'ouverture deeles mesures. A noter I'impression
d’un flux important en 2009 de sorties de mesutesaeivertures de mesures, aussi bien du
cOté des services que des préposés. Cela aloarditarge de travail des mandataires. Le
nombre trés important de TPSA (mesures doubléesg veaduire par une transformation en
mesures de tutelles qui auront un codt plus impari@dans le département. Par contre, le
juge ne pense pas qu’a moyen terme le nombre deresediminuera car elles sont fondées
sur des altérations des facultés mentales et &m&snent sur des situations de précarité
sociale.

> La répartition territoriale : les services sont @amrés sur Troyes, dont la situation centrale
dans le département permet d’étre a moins de 50ektoute personne protégée. L’existence
des mandataires individuels et des préposés peamgtige de choisir une solution de
proximité pour des personnes protégées extérieuiesille de Troyes.
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Il est proposé d'organiser périodiguement une wund’information des mandataires
individuels, notamment dans le contexte de misplace de la réforme. Il serait intéressant
gue les mandataires individuels puissent s’organgsris la forme d’'une association
départementale afin de faciliter I'échange de puas et sortir de leur isolement. Cela
répond aussi bien a un souhait du juge que desataires eux-mémes.

L’'organisation d’'une réunion annuelle de I'ensentds financeurs est également suggérée
dans la phase d’élaboration des avis a rendrdd®@SPP sur les budgets des services. Ce
temps d’échanges permettrait d’intégrer le contebd®e prises en charge et les évolutions
constatées, pour donner des éclairages aux finemseula compréhension des budgets.

Une articulation est a mettre en place entre lticlust le Conseil Général pour la mise en
place des MASP. Le cas de certaines personnes es@ml@ffet n’entrer dans aucun cadre,
ni celui du dispositif des MASP, ni celui des mesujudiciaires (ex : personnes retraitées
sans prestations sociales).

L’attribution des mesures par le juge se fait subdse d’'une relation de confiance établie
avec les différentes mandataires. Un travail séca@ssaire pour sortir de cet empirisme avec
la mise en place d’un suivi de I'activité « en pameel ».

L’organisation des préposeés d'établissement : paeflexion dans le département sur une
mutualisation entre établissements.

Svynthése atelier sur les Formations

>

Le témoignage des stagiaires en formation actueli¢rait ressortir la difficulté a assumer
simultanément la charge de travail et la formatopn,nécessite un investissement personnel
important et une organisation adaptée. La formatiormandataire doit aussi faire I'objet
d’'une explication aupres des personnes protégees.

La formation est axée sur des connaissances thésriggécessaires qui constituent de réels
apports, mais il existe également une importartente d’outils pratiques (suivis a fournir
au juge, requétes...).

La formation permet par les échanges de pratigesssthgiaires, la mise en place d’une
solidarité forte et la constitution d’une identitéofessionnelle commune. Elle débouche sur
la reconnaissance d’'un nouveau métier, dans unardémde réelle professionnalisation.

La formation évoluera une fois les personnes emceeformées et elle s’adressera a de
nouveaux professionnels, a partir de 2012.

Un besoin de formation est ressorti quant a laufatibon des mesures aux personnes
protégées, et plus généralement a la dimension tedahepde la prise en charge.

Un besoin de formation est ressenti sur les magguigchiques et leur prise en charge, ainsi
que sur les articulations a mettre en place avpsyahiatrie.
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4 Journée de concertation du 05/03/2010 dans la HauMarne

Svyntheése atelier sur la qualité de la prise en chge

>

Avant de saisir le juge des tutelles, le Parquét &oe convaincu de I'absolue nécessité
d’'une protection juridique pour la personne or $gnalements effectués a ce jour ne
comportent pas suffisamment d’éléments notammehémients sociaux.
-Nécessité d’étayer les informations transmises darie cadre des signalements
-Nécessité de mieux communiquer sur I'ensemble déEments a transmettre au
Parquet
-Nécessité de travailler sur I'élaboration d’outilsafin d’harmoniser les pratiques
et les contenus des signalements

Il est souligné un certain nombre de situationg, i reléevent pas d’'une mesure de
protection ni d’'une MASP : personnes agées isolgasonnes surendettées....sans mesure
de protection ces situations risquent de s’aggrauete plan social ; ceci notamment pour
les personnes ageées en établissement dans la medereonseil général n’intervient pas.

Se pose la question, pour certaines situationgcpbgres (ex : préparation d’'une entrée en
maison de retraite), de prendre une mesure degimriesur un temps limité ; la notion de
durée de la mesure se pose également sachantomnient que la personne retrouve son
autonomie. Comment peut-on anticiper la sortiet; oes possible ? Les personnes sous
curatelle ou tutelle ont-elles la capacité deisatune telle mesure de protection ?
-Nécessité de réflechir a « comment identifier lesituations qui ne relévent pas
d’'une mesure de protection (ex : probléme alcoolisa) »
-Nécessité de travailler sur I'élaboration d’indicdeurs permettant d’évaluer les
situations

Les personnes agées se tournent de plus en plsidegetravailleurs sociaux du CG ; des
formations sont donc mises en place concernantdiapagnement social des personnes
agees ; les réponses a apporter ; la notion dksgement

La limite des professionnels est également podés ;mandataires ne sont pas des
travailleurs sociaux ; les travailleurs sociauxpeeivent pas tout faire ; les personnes sont
libres de leurs choix.

L’'UDAF est engagé depuis environ 3 ans dans uneadgma qualité qui prend en compte
ces aspects. Un comité d’éthique se réunit paruagl afin d’élaborer une charte, un recueil
de bonnes pratiques.

-Nécessité de définir les limites des actions deacun

Les problémes de santé mentale sont en progressida département.

Le relais avec la famille n'est pas toujours pdssjbse pose également la question du
réinvestissement de la famille ; qui doit effectoe travail ?

La loi prévoit que le mandataire peut étre enteswdmme témoin; un probleme de
déontologie est souligné ; la discrétion professatie doit Etre mise en avant.
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» Concernant les tuteurs familiaux, certains demandi&s conseils aupres du Juge des
Tutelles et d’autres non, alors que les comptesoné¢ pas présentés de fagon satisfaisante.
Des rendez vous sont proposés avec les greffiens wela demande une grande
disponibilité.

L’'UDAF est également régulierement sollicité pounseil ; un projet de création d’'un
service d'aide aux tuteurs familiaux est finalisé.

» En ce qui concerne le juge des enfants la réforimeas eu véritablement d’impact ; les
professionnels restent les mémes ; l'interlocutestr 'TUDAF. Toutefois, le nombre de
saisine semble diminuer du fait peut étre de laemen place de la mesure
d’accompagnement en économie sociale et familiale.

Svynthése atelier sur 'adéquation offre/besoins

» L'UDAF est en capacité de répondre aux demandes,etsans limite sur Saint Dizier. Sur
Chaumont, il y a la capacité d’absorber environ d&3ures supplémentaires.
Compte tenu de la fermeture du Tl de Langres, demanences vont étre développées dans
un souci de proximité.

» Concernant les établissements, certains avancest relgrictions budgétaires qui ne
permettent pas de désigner des préposés supplémenge pose la question du devenir de
ces services.

» Le Parquet souhaiterait qu’'une variété de I'offsé proposée.

» L’évolution du nombre de mesures ne peut étre igétc A savoir toutefois qu’un certain
nombre de mesures est suivie par des familles epiednent ageées ; celles-ci basculeront
sur les mandataires.

-Nécessité de se doter d'outils d’observation sue$ mesures prescrites, I'évolution
des besoins et de la population

» A ce jour, hormis le fait qu’il n’'y a que 2 manda¢s privés sur le département, I'offre
semble suffisante pour répondre aux besoins maesréiexion doit étre engagée sur la
pérennité de la structuration actuelle.

> Est également posée la question du financementadivité et de I'adéquation avec les
préconisations du schéma régional.

Synthése atelier sur les Formations

» Se pose le probléme des petites structures qui pamles moyens d’envoyer leur personnel
en formation (certains préposés sont dans I'obbigatie financer la formation par leurs
propres moyens) ; le remplacement des personnemntdigur absence est également
problématique.

» Bien que la formation représente un investisserpensonnel important du fait de son
poids, elle présente un intérét du fait de la ditérdes publics gu’elle regroupe.

» L'UDAF s’est engagée dans la formation de son perebtant en ce qui concerne les
MJPM que les DPF.

> |l est suggéré dorganiser des temps forts suréfarme, des journées d’information a
destination des autres partenaires que sont panpa&des mairies, les travailleurs sociaux,
les avocats, les notaires...
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ANNEXE V : Implication des acteurs dans la mise exeuvre du plan d’actions proposé

Niveau Acteurs associés
Fiche n°| calendrier pilote géographique
Région| Dépt | Justice| Conseils | DDCSPP| MJPM Services | préposés| Représentants Autres
Généraux privés MJIPM famille
1 2010-2012 DRJSCS X X X X X X Financeurs
2.1 2010-2011 Justice X X DRJSCS
Conseils
Généraux

établissements sanitaires et
2.2 2010-2011 Justice X X X X médico-sociaux, ARS,
MDPH, DRJSCS

2.3 2011-2014 DRJSCS X X X X X X X X X ARS, établissements sanitaires
et médico-sociaux, organismes
formation des mandataires et
des établissements

3.1 2011-2012 DRJSCS X X X X X X X X
3.2 2011-2014 Les X X X X X
mandataireg
4 2011-2014 DRJSCS X X X X X X
Les
5.1 2011-2012 | associations X X X X X X
tutélaires
ARS,
5.2 2010-2011 DRJSCS X X X X X établissements sanitaires et
médico-sociaux
96

Schéma régional MJPM et DPF de Champagne-Ardenne



rn



!f!

Libernd & Egafind & Fraoderalid

REPURLIIUE FRANCAIST

PREFET
DE LA REGION
| CHAMPAGNE-ARDENSE

Direction régionale de la jeunesse, des sports et th cohésion sociale de Champagne-Ardenne
4 rue Dom Pierre Pérignon- 51009 Chalons en Champagne
Tél. : 03 26 26 98 00 - Fax : 03 26 26 98 01 - mdijscs51@drjscs.gouv.fr



