
 

Schéma unique

solidarités
des



-2-

3       

In
t

r
o

d
u

c
t

io
n

L
e

s
 b

e
s

o
in

s
 e

t
l
'o

f
f

r
e

 d
e

 s
e

r
v

ic
e

s

L
e

s
 q

u
a

t
r
e

 a
x

e
s

 s
t

r
a

t
é

g
iq

u
e

s
d

u
 s

c
h

é
m

a
 u

n
iq

u
e

L
e

 b
il

a
n

 d
e

s
 r

é
a

l
is

a
t

io
n

s

L
e

s
 

 
c

h
e

s
 -

 a
c

t
io

n
s

Schéma unique

solidarités
des

3

7

61

93

113

Rédaction : Directeurs du 
Pôle des Solidarités

Maque#e et mise en page : 
service Communication

Impression : Imprimerie du 
Conseil général de l'Aude

Septembre 2014



-3-

L’idée du Schéma Unique

Les compétences sociales du Département sont 
-

milles et le Code de la Santé et concernent cinq 
grands domaines :
 >
 >
 > (et notamment

 le RSA)

 >
 >

Ces compétences représentent un budget de 

-

-

-
-

-

-

-

-

-

sociale et médico-sociale permettant de mutua-

*

-

-

 

-

-
ment et de Développement Durable du Territoire 

-
-

-
-

La méthode du Schéma

mobilisation transversale des équipes et des par-

-

-

-
tion des services départementaux et des par-
tenaires

-
-

Les élus du Conseil général ont été impliqués 

et le Comité de pilotage composé des Vice-Prési-
-

Introduction
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Les temps forts

Élaboration du Diagnostic

-

-

 >

 > -

 > -

 > -
-

 > -
-

Sélection et validation des axes du Schéma

Les pistes de travail issues des séminaires de 
-

tégiques et opérationnels ainsi que des actions 

 >

 > -
vironnement pour prévenir la dégradation des 
situations
 >
de vie des personnes
 >

présentés pour validation au Président et Vice-
Présidents du Conseil général au sein du Comité 

Concertation en ateliers et écriture des pro-
positions d’actions

-
-

réunissant des agents du Département et des par-
tenaires et ont traité des problématiques trans-

 >

 >
 >
 >
 >
 >
 >
 >
 >
 >
 >
sociale
 >
 >

-
-

-
ticipants ont élaboré en petits groupes des propo-
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-

mise en évidence des conditions de réussite et des 

-

-

-
-

-

-

 • Virginie POUJOL -

 • Muriel NIVERT-BOUDOU de la 
-

guedoc-Roussillon -

 • Marie-Christine SABADIE du 

 Monsieur Anton SALEH
-

 • Marie-Aude PREVOST -
-

Séminaire de restitution des travaux des 
ateliers

-

-

-

-

-

Présentation aux élus départementaux et 
validation des programmes d’actions

une nouvelle étape de validation par les élus du 

-

Présentation des actions aux partenaires 
institutionnels du Conseil général

Certaines actions élaborées collectivement im-
pliquent les partenaires du Conseil général dans 

Présentation du Schéma à la Commission 
des Solidarités

-

Présentation du Schéma à la Commission 
de Coordination des Politiques Publiques de 
Santé

-
-

dination des Politiques Publiques de Santé a été 

Vote du Schéma par l’Assemblée délibérante
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Les Besoins
et

l’offre 
de Services
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0 - 6 ans

17,15%

17,15%

6,71%

14%

6,54%
11,83% 6 - 18 ans

18 - 25 ans

25 - 60 ans

60 - 75 ans

+ de 75 ans

1- enjeux sociaux du territoire

-

-
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-
-

-
rités dans la prise en compte et le traitement des 

Les compétences sociales du Département sont 
-

 >
 
 >
 
 >

 
 >
 >

1.1. Vieillissement

entraînent un vieillissement de la population qui 

65 ans et + 75 ans et + 80 ans et + 85 ans et +

totale

Rang

totale

Rang

totale

Rang Rang

Aude
France métropolitaine
Province

22%

20,50%
57,50%

0 - 18 ans

18 - 65 ans

+ de 65 ans

L’Aude au regard des moyennes nationales
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e

e
 concer-

-
poser avec les besoins croissants des seniors en 

Aude Languedoc-Roussillon France métropolitaine

2007 2040 2007 2040 2007 2040

Âge moyen

part des moins de 
20 ans (en %)

part des 60 ans ou 
plus (en %)

part des 80 ans ou 
plus (en %)

Part des personnes 
âgées selon leur 
mode de cohabitation

Personnes de 75 ans et plus

ne vivant pas seules
vivant seulesen couple ou seules 

en institution autres cas

rang rang rang rang

Aude

Languedoc-
Roussillon

France 
métropolitaine

Revenus mensuels
des personnes âgées
de plus de 70 ans

Médiane
10% les 

plus 
pauvres

10% les 
plus riches

Aude

France métropolitaine

1- enjeux sociaux du territoire

Valeur Rang

Aude

France métropolitaine

Province
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La répartition de la population des plus de 75 ans 
dans l’Aude par zone gérontologique

-
-

Zone gérontologique
Nombre de personnes 

de plus de 75 ans

Le Carcassonnais

Lauragais

Aude

12 988

6 060

6 486

4 387

12 265

42 186

Carcassonnais

Corbières

Haute-Vallée

Lauragais

Narbonnais

Aude

“Paroles d’acteurs

>
-
-

respond à un projet personnel assumé. 

des revenus confortables.
>

de résidences de vacances exigües et 
peu adaptées.
> -

parfois pour une entrée en institution.
>

-

handicapées. 
>

rurales). 
>
handicapées sont âgés (plus de 80 

-
pées ce sont les enfants. 

INDICATEUR SOCIAL

Le niveau des revenus mensuels des per-

bien en deçà du seuil national, il traduit la forte 
représentation des retraités issus du secteur 

niveau de revenu qui impacte potentielle-
ment sur la vulnérabilité sociale des seniors, 
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1.2. Jeunesse

-
-

-

-

-

Languedoc-Roussillon où cette caractéristique est 
partagée 

1- enjeux sociaux du territoire

les jeunes dans la 
population audoise

moins de 20 ans moins de 25 ans

totale
rang

totale
rang

Aude

France métropolitaine

moins de 18 ans 18-24 ans

taux annuel de 
migration nette pour 

rang

taux annuel de 
migration nette pour 

rang

Aude

Gard

Hérault

Pyrénées-Orientales

Données de cadrage
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(ni en emploi, ni en études, ni en formation)

Valeur Rang

Aude 27,5
Province

France métropolitaine 18,5

Part des non diplômés par 
-

lation des 20-24 ans non 
scolarisée

Hommes Femmes Ensemble

% des non 
diplômés

rang
% des non 
diplômés

rang
% des non 
diplômés

rang

Aude 77

Languedoc-Roussillon

France métropolitaine

FORT INDICATEUR SOCIAL

très au-dessus de la moyenne nationale 
interpelle l’action sociale territoriale en 

-
laire, parcours de formation, accompa-
gnement, aide à l’emploi sont les thèmes 

-

-
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Structure Commune Places Type de gestionnaire

) Antugnac Association

Association

Association

Multi Accueil Jacques Camboulives 

Carcassonne

Multi Accueil du Viguier Carcassonne

Carcassonne

Carcassonne

Carcassonne

Caunes-Minervois

Association

Coursan

Multi Accueil Colin Colline

Multi Accueil Les Petits Loups Association

Association

Multi Accueil Le Petit Prince

Multi Accueil Lous Menuts Association

Multi Accueil La Passerelle Ladern-sur-Lauquet

Multi Accueil Jacqueline Aribaud

Multi Accueil Arlequin

Multi Accueil Pierrots et Colombines

Multi Accueil Montréal

Multi Accueil Le Petit Poucet

Multi Accueil Les Cigalous Association

Multi Accueil Port-Leucate

Port-Leucate

Quillan Association

Multi Accueil Saint-Marcel-sur-Aude

Multi Accueil Los Drollets Saint-Papoul

Multi Accueil La Marelle Sigean

Multi Accueil La Mimarela Saint-Laurent-de-la-Cabrerisse

Talairan Association

Multi Accueil Les Titounets
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-

augmentation substantielle des agréments et du 

-
-

tantes maternelles proposant un potentiel de 

>
des besoins de la population active  installée dans 

Le désenclavement et la revitalisation des terri-

“Paroles d’acteurs

>
de constater un départ massif des 
17/24 ans et une insertion très faible 
des 18/25 ans.
> -

-

>
territoires ne répond pas toujours aux 
attentes des enfants/jeunes.
>
de compétences jeunesse entre les dif-

de communication autour des poli-

destination des jeunes.
>

-
ment est à désenclaver pour tout ce 

-

>

avec une forte population de personnes 
âgées.
> -
tour de la jeunesse pour fédérer et re-
connaître les compétences de chacun.
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1.3. Cohésion sociale/Précarité

-

lien social et la qualité de vie des personnes sur 

-

Données de cadrage

collectivité de prendre la mesure des disparités et 

le niveau de vie médian qui partage la population 

e

 

-

-

étaient en dessous et la moitié avait un niveau 

-

tenter de réduire les disparités de revenu et les 
-

-

-

-

Département
Niveau de vie 
médian (en €)

Rang

Aude

Gard

Hérault

Pyrénées-Orientales

Province

France métropolitaine

1- enjeux sociaux du territoire

3247 €

1602 €

577 €

2664 €

1355€

381€

2803 €

1329€

141€

2866 €

1336 €

261 €

revenu médian

FRANCE AUDE CARCASSONNE NARBONNE
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-

-

Part des allocataires de l’AAH, 
de l’ASS ou du RSA socle dans la 
population des 15 à 64 ans

Part des allocataires du minimum 
vieillesse dans la population de 60 
ans et plus

(%) Rang (%) Rang
Aude

France métropolitaine

RSA socle RSA total

Aude

France de province

France métropolitaine

de la CMUC 
Rang

Aude

France métropolitaine

“Paroles d’acteurs

> La cohésion sociale est fondée sur la 
reconnaissance de la personne en tant 

> La cohésion sociale est fondée sur 
-

ment.
> -
semble.
> -
blics fait partie intégrante de la notion 
de cohésion sociale.
> La cohésion sociale impose une ré-

personnes.
> La cohésion sociale est une construc-
tion collective. 
>
comme étant une vision du vivre en-

-

territoire (en termes de services). Les 
éléments forts de maintien de la cohé-

publics et le respect des modes de vie.
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1.4. Logement

-

-

Le département est devenu un nouvel espace 

 >
-

 > -
cassonnais qui comporte des atouts et une attrac-
tivité plus abordable pour les ménages en évolu-

 >

-

 >
 >

Le Carcassonnais est le territoire qui accueille le 

-

-
cueille en provenance du littoral narbonnais puis 

1- enjeux sociaux du territoire

Données de cadrage
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Nb % Nb % Nb % Nb %

logements par 
Total 

logements 
total 

résidences 
principales

rési-
dences 
secon-
daires

logements 
vacants

Carcassonnais

Corbières

Haute-Vallée

Lauragais

Narbonnais

Aude  %  154 553 %  %

54 535

15 600
19 733

14 293

50 392

43,20%

7,70%

22,20%

21%

7,5%

9,70%

9,20%

9,10%

10,50%

4,70%

Carcassonnais

Corbières

Haute-Vallée

Lauragais

Narbonnais

FORT INDICATEUR SOCIAL

-

La dimension socio-économique des mé-
-

ménages ont des ressources moyennes ou 
-

L’évolution de la composition des ménages 

Décohabitation des jeunes, séparation des 
familles, monoparentalité, isolement, vieillis-
sement de la population nécessitent la pro-

Les logements vacants dans l’Aude sont sou-

Le fort taux de logement vacants dans le Car-

Un aspect pris en compte par le Plan Dépar-
temental de l’Habitat dans ses orientations 
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La part des propriétaires de résidences princi-

Le pourcentage de locataires du secteur privé est 

des locataires du parc privé ont des ressources 
-

-
-

 
Le Fonds Unique au Logement (FUL)

 >

 >

 >

 >

-
sures a diminué depuis la mise en place des MASP 

Le PDALPD 
 cosigné par le 

-

-

-

Propriétaires et 
locataires
par bassin 

% de 
proprié-

taires

% de 
locataires 

HLM

% de 
locataires 

secteur 
privé

% 
autres

Carcassonnais

Corbières

Haute Vallée 7

Lauragais

Narbonnais

Aude 59 3

% de logements
inconfortables

Carcassonnais

Corbières-Minervois

Lauragais

Narbonnais

Aude 7%

Aides 
accordées

Montant
Montant 
moyen

Accès 

Dettes de 
loyer

énergie

eau

1- enjeux sociaux du territoire
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“Paroles d’acteurs

>
de lutter contre le renchérissement du 
prix du foncier.
>

-

concevant comme un ascenseur social 
ne délaissant pas certains publics. On 
entend un logement durable comme 

>
en soutien de la construction de loge-

> Il y a nécessité de créer du logement 
adapté notamment pour les personnes 

compris grâce à un accompagnement 
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-

les populations pour qui le coût de la vie est devenu 

-

 >

 >

-

 >
pour les retraités
 >

2.1. Évolution

-

 >

 >

 >

Parmi 
l’ensemble 
des enfants

Parmi les enfants 
vivant dans 
une famille 

monoparentale

Parmi les 
enfants vivant 
avec un couple 

parental

Aude

France métr.

2- nos publics

INDICATEUR SOCIAL

-
cières ont augmenté de 6,60%, les refus ont 
augmenté de façon  exponentielle +25,17%, 
mais les aides dans le cadre des premières 

-
plémentaires soit une augmentation de 

On observe une démarche globale qui vise 
la maitrîse des dépenses et tend à prioriser 

-

les familles monoparentales, les jeunes re-
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2.2. Handicap psychique

-
-

logique mais le plus souvent est la conséquence 

-

-

Les conséquences au quotidien peuvent se tra-

 >  
 concentration
 >  
 troubles de la parole
 >
 >  

-

-

dans la vie quotidienne et sociale des personnes 

-

DONNÉES NATIONALES

• -
-

-
-

viron dont la moitié auraient des troubles graves 

“Paroles d’acteurs

> -

-

monter des projets tant les probléma-
-

plus en plus complexes.
> -

-
breuses et nécessitent des prises en 
charge adaptées.
>

-
-

> -

la dégradation de vie des personnes 
âgées.
> Les jeunes peuvent connaître une 
exclusion sociale avec des temps non 

support éducatif. 

>

>

>

>

> -

>

>
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2- nos publics

“Paroles d’acteurs

>
> -

lien social pour les personnes concer-
-

> -
-

vée à assurer une prise en charge tout 

-

pour les familles.
>
importante.
> Comment répondre aux attentes des 

reconnaissent pas (ou dont la famille 

> Il existe un problème de formation 
des professionnels pour accompagner 
ce type de public.
> Le partenariat est un élément impor-
tant de la solution.
> Il faudrait formaliser des protocoles 
au niveau des institutions pour dépas-
ser les réseaux entre personnes. 
>

est alors nécessaire sur les situations.

CHIFFRES CLÉS DE LA MDPH

>
en moyenne par mois
>
reçus mensuellement
>
une demande
>
la Prestation Compensatoire du Handicap 
>

 

•  sur la prise en 

-
-

-

 >  
 violence et du stress
 >  

 > interventions des agents de sécurité sur                    
site

Autant de mesures pour soutenir le quotidien des 

des interventions médico-sociales avec le secteur 

-

-



-25-

2.3. Insertion professionnelle

-
-

er

 >

 > -

 >

-
-

-

-

-

-
-

 >

usagers
 > -

 >

-

 >
 •
 • -

-
nelle
 >

-
-

mentation
 > -

 >
 •

 •

 •
actions
 >
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Socle
Socle + 
Activité

Activité TOTAL

2- nos publics

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

40000

socle

socle+
activité

activité

TOTAL

RSA

FORT INDICATEUR SOCIAL

plus forte augmentation du nombre de 
-

mentation moyenne des quatre années 

Concernant 2014, les prospectives se si-
-

dans le Programme Départemental d’In-

-

Données de cadrage 
Les objectifs du Programme Dépar-
temental d’Insertion se déclinent en 

 Accompagner tout au long du 
parcours

 Prévenir l’exclusion et mobiliser 
vers l’insertion 

lien social et la mobilisation des personnes 

-

Préparer à l’emploi 
-

tion et de mise en situation de travail de 

 Contribuer à  l’accès à un emploi 

 > augmentation du nombre de 

RSA
 >

-
tivité départementale
 >

-

 >
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-

“Paroles d’acteurs

> Le modèle social étant fondé sur la 

cohésion sociale consiste à lever des 
-

ploi est vécu comme un impératif caté-

>
-

plois à durée déterminée. Elle ne per-
-

-

> On constate une démobilisation des 

ce phénomène touche désormais les 
plus jeunes.
> Parmi les publics accompagnés les 

-

-
tuation de handicap.
> -

-

demande et la réponse apportée.
>
rapproché est important pour relancer 

-

du temps.

Demandeurs 

longue durée
(DELD)

DE
15 à 64 
ans

15 à 24 
ans ans

50 à 64 
ans

de 15 à 64 
ans

de 15 à 64 
ans

Aude

France métro.

Concernant l’insertion professionnelle des

-

> -

>
> -
tion de la Restriction Substantielle et Durable 

> -

>
>
>
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3- NOS PRINCIPES

-

-

-

 

                >
et couvrent son bassin 

>
>

>

>
>

-

L’exercice des compétences sociales est 
largement territorialisé

 >
 >

 >

 >

de permanences sociales et de consultations 
de nourrissons délocalisées  qui 

soutenir les services aux personnes sur tous les territoires
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 >

 >

 >

publics les plus vulnérables ou qui ne peuvent se 

la consultation PMI itinérante

-

les puéricultrices des CMS concernés par les com-

-
consultation 

-
-

tion et des caractéristiques de territoire permettra 
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Indicateurs d’activité du 
service 

2012

Nombre total de  

renseignés

Nombre de personnes 
de 60 ans et plus et leurs 
familles renseignées

Nombre de partenaires 
renseignés

Nombre de demi-
journées pour les actions 
départementales et 
territoriales

INDICATEUR SOCIAL

On note une forte progression globale du nombre 
de demandes de renseignements en rapport avec 
l’allongement de la durée de vie et le nombre crois-
sant des personnes de plus de 60 ans, les demandes 

 •
aide à domicile, sortie d’hospitalisation, toilette 
médicalisée, télé sécurité, portage des repas, CESU, 
habitat, transport, professionnalisation et aidants 
familiaux
 •
gérontologique
 •
d’ALZEIMER, signalements, mesures de protection, 

caisses de retraites, dossier MDPH
 •
guide des séniors

3- NOS PRINCIPES

Des services spécialisés sont aussi orga-

Les ALI (Antennes Locales d’Insertion)

-
-

Les CLIC (Centres Locaux d’Information 

Cinq CLIC sont installés sur le département 

-

-

-

CLIC 

Corbières-Minervois

CLIC 

du Carcassonnais

CLIC 

du Lauragais

CLIC 

du Littoral

CLIC de la

Moyenne et

Haute-Vallée

de l’Aude

soutenir les services aux personnes sur tous les territoires
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“Paroles d’acteurs

>
est une mission primordiale mais les 
professionnels de cette fonction ne 
sont pas des travailleurs sociaux et 

-
rents dispositifs.
> -

-
-

le morcellement des dispositifs et la 
multiplicité des intervenants.
>

retrait et le regroupement de certains 

de déplacement et les lourdeurs admi-
nistratives. Les points multi-accueil 
compensent cela dans certains terri-
toires.
> -
ponse immédiate à leurs besoins et un 

> Il faut arbitrer entre le système 

contacts personnalisés entre parte-

les moyens partenariaux.

dans le suivi des personnes.
>

-

à la personne.

-

-
-

amont dans les évaluations et représentés dans toutes 

-

-

important de rencontrer la personne sur son lieu de 
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“Paroles d’acteurs

> De la façon dont la personne est 
accueillie dans les services sociaux 

point dont on parle de façon récur-

-
hension.
>

-

-
fois inadaptés.
>

> -

-

> Nos publics attendent de nous 
-
-

sibilité.
>
faut faire le distinguo entre les situa-

>

3- NOS PRINCIPES

3.2. Accueillir le plus largement possible

-
-

-
-

-
-

-

 >
cadre des permanences  sociales ou consultations 
réalisées dans les CMS ou délocalisées dans les 

 >

-
-

 >
-

-

 

                  >

de protection concernant les personnes vulné-
-

ciaires concernant les situations pour lesquelles 

             >

-

-

soutenir les services aux personnes sur tous les territoires
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3.3. Lutter contre l’isolement social pour le 
maintien de la citoyenneté

La citoyenneté
 > -

 > -
-

L’isolement
 > -

-
-

 >
-

 •
 •
 •
 •
 •

 •
 •

 •

 •

Tout ce qui va agir sur la reconstruction de la per-
sonne et du lien social permettra de restaurer di-

-

-

-
-

-

“Paroles d’acteurs

>
dégradation des situations sociales. 

-

solidarités de voisinage ou familiales.
>

-

personnes.
>

-
nelle.
> Comment faire participer les usa-

-

> Comment donner aux personnes 

mais aussi leur donner les moyens de 

>
comme en milieu rural.
> Comment aide-t-on les personnes 
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4.1. Accompagnement en établissement

notamment concernant les retraités non origi-
-
-

Données de cadrage

Les établissements pour personnes âgées

Les établissements sont principalement installés 

-

4- NOS PRatiquES
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FORT INDICATEUR SOCIAL

Le prix de journée moyen en établisse-
ment s’élève à 51 € quand la moyenne 

compte le bas niveau de ressources 

prix de journée est un objectif impor-
tant de l’action sociale territoriale en 

-
-

lis en établissement, ils recevaient en 
(la moyenne 

nationale est de 356 €)

en établissements pour personnes 
-

Établissements pour personnes handicapées
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FOYER HÉBERGEMENT

Implantation Gestionnaire
Capacité 

2014
Ventilation des places

FH APP

SAISSAC

AASM

395
395

FOYER OCCUPATIONNEL DE VIE

Implantation Gestionnaire Capacité 2014

LAROQUE-DE-FA

PUICHERIC

CUXAC-CABARDÈS

NARBONNE

CASTELNAUDARY

PENNAUTIER

LIMOUX AASM

172

4- NOS PRatiquES
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-

FOYER D’ACCUEIL MÉDICALISÉ (FAM)

Implantation Capacité 

RIBAUTE

CUXAC-D’AUDE

RENNES-LES-BAINS

AASM

CARCASSONNE

133

CENTRE D’ACCUEIL DE JOUR (CAJ)

Implantation Capacité 

PUICHERIC

CASTELNAUDARY

LIMOUX

PENNAUTIER

NARBONNE

37

UNITÉ POUR PERSONNES HANDICAPÉES VIEILLISSANTES

Implantation Capacité 

NARBONNE

7

LIMOUX

7

PENNAUTIER 

32

SECTION PHV EN EHPAD 

(EXPÉRIMENTATION)

Implantation Capacité 

SALLES-D’AUDE 

(EHPAD Jules Séguela)

Caisse 

pour la 

Solidarité

14

FOYER D’ACCUEIL MÉDICALISÉ POUR 

PERSONNES HANDICAPÉES VIEILLISSANTES 

Implantation Capacité 

PENNAUTIER CCAS de

Pennautier

24

FORT INDICATEUR SOCIAL

> -
nant l’hébergement des personnes handica-

>
concernant l’accueil des personnes handi-

Le vieillissement naturel et l’allongement 
de la durée de vie posent le problème de la 
transformation des établissements, de l’an-
ticipation du nombre de places à créer et de 

Les places d’accueil de jour sont très limitées 
et posent la question de la prise en charge 
des personnes handicapées vieillissantes 
par des aidants familiaux qui vieillissent 

-

-

 

-

-
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Les établissements et services de l’Aide Sociale 
à l’Enfance

-
-

-

-
-

-

>

suivis en AED (action éducative à domi-

>

-
tualisations avec les représentants lé-
gaux de l’enfant)

d’autorité parentale au Conseil général

de l’État
> -

>

été évaluées. 

4- NOS PRatiquES
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LVA 
(Lieu de vie 
et d’accueil)

Nbre 
de 

places
Observations

LVA Pégase
problématiques multiples

LVA Tara

-
tant des problématiques 

-

LVA La Borie

-
tant des problématiques 

-

FJT (Foyer de jeunes 
travailleurs)

Nbre 
de 

places
Observations

FJT Castelnaudary

22, rue Antoine Marty
11000 Carcassonne

FJT Carcassonne

FJT Limoux

“

INDICATEUR

> -
-

concernant notamment des troubles mul-
tiples de comportement, ainsi certains pla-

Paroles d’acteurs

> Les personnes en institution sou-

part entière.
> -
titution sont vécus comme des déchi-
rements.
> -

nous parlons à leur place.
>

besoins de la personne et de sa famille.
> Les projets de vie des personnes 

charge doivent pouvoir accompagner 
ces évolutions.
> Souplesse et transversalité sont 
indispensables pour permettre de 

-
sation par le biais de la contractualisa-
tion entre institutions.
> Pour les personnes handicapées 

-

-

>
prise en charge est un outil de préven-
tion de la dégradation des situations 

-
-

tions.
> Pour les jeunes en situation de han-

intéressante mais elle nécessiterait 
-

nalisation pour certaines prises en 
charge.
>
des tuteurs et des familles dans les 
conseils de vie sociale des établisse-
ments est pointée.
>
personnes handicapées nécessite des 

4- NOS PRatiquES
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-

-

Données de cadrage

par type de service -

-

Implantation Gestionnaire Capacité 2014

Narbonne

Limoux AASM

Carcassonne 
Narbonne

Carcassonne

Implantation Gestionnaire Places 
autorisées 

PRIAC

Places 
installées

Carcassonne

Carcassonne
Narbonne

Service Adresse

TISF (Carcassonne-
Castelnaudary)

TISF (Narbonne)

Services d’Aide à Domicile prestataires 

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
 

Services d'interventions à domicile 
concernant les femmes enceintes ou les 
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““

“Paroles d’acteurs

> -

>
-

>

>
-

>
-

-

>

-
sionnels aient déserté les domiciles des 

>

>

>

vie des personnes.
>

avoir des objectifs clairs et prendre en 
compte les limites budgétaires du service.
>

-
per les accompagnements collectifs.

4- NOS PRatiquES
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4.3. La prévention 

 >
-

 >

 >

 > -

 >

 >
 > accompagner 

Deux conditions de réussite dans le travail de 
-

-

 >
 >
 >
 >
usagers

-
-

Quelques exemples de missions et d’activités de 

 >
il conduit des actions de prévention au-

 > l’examen du 4e mois de grossesse réa-

suivi des grossesses et de la contraception qui re-

 > le REAAP -
-

 > le bus PMI et les consultations
 

> les bilans de santé

 > les AED -

 > les interventions directes par des pro-
à domicile en 

 > les AEMO -

 > les visites à domicile

Assistants 
sociaux

Puéricultrices
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CMS

nbre d’enfants 
vus en 

consultation 
nourrissons

nbre d’enfants 
vus en bilan 

de santé école 
maternelle

Carcassonne centre

Carcassonne est

Carcassonne ouest

Narbonne littoral

Narbonne ouest

Coursan

Lézignan

Castelnaudary

Limoux

TOTAL

Service Adresse

TISF (Carcassonne - Castelnaudary)

TISF (Narbonne) 

AEMO
Zac de Cucurlis 

4- NOS PRatiquES

Services intervenant dans le domaine de la prévention 
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des actions de prévention en faveur des se-
niors
 

-

-

 >
 > -
placements

“Paroles d’acteurs

>

>

-

>
et le caractère parfois illusoire de la 
prévention.
>
>

du Conseil général.
> -

600

900

1200

1500

 2010 2011 2012 2013

 1077  849

942

1238

journées
d’information

 ENTRÉE LIBRE ET GRATUITE

Bien vieillir 
dans l’Aude

"autonomie et logement"

lundi 19 mai

"autonomie et conduite"

lundi 2 juin

à Axat, 
Salle de la Gare 

CLIC Moyenne et 

Haute-Vallée de l’Aude

Centre Local d’Information et de Coordination

tél. 04 68 69 79 60

www.aude.fr

-

-
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4- NOS PRatiquES

4.4. L’évaluation

-

-

-

-

 >

 > -

 >
 >

 >

 >

-
-

-

-

-
-

  

-

  

  

-
-
-
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-

 

-

réunit des représentants des collectivités territo-
-

 “Paroles d’acteurs

> -
-

de la structure.
>

>
référence.
>

>

-

>
-

haite délivrer aux usagers.
> -

-
-

fessionnels auprès des décideurs.
>
doit avoir une place centrale.
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5- NOS partenariats

-

 

-

collectivités territoriales sont souvent les porteurs 

  

-

-

observatoire présidé par le Président du Conseil 

 

-

 

-

-

-

Il peut débattre de sa propre initiative de toute 

-

-

 

-
-

mentaire de concertation des acteurs du secteur 

Le Conseil général a également créé un Comité de 
-

5.2. Les principes du partenariat

La Charte de l’Action sociale

-

 >
-

-

sur un accompagnement global des personnes et 

 > Les droits des usagers

-

-

 > L’engagement à l’égard des usagers

-
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-

 >
-

5.3. Aménagement / Mobilité

Les questions de mobilité et de transport sont 
essentielles dans un département rural comme 

-
-

-

-

“Paroles d’acteurs

> -

> -

>

> -

-

>

> -

>

> -

>

-

>



“Paroles d’acteurs

> Il faut travailler ensemble les prin-
-

départementale.
> Il faut élaborer des procédures 

acteurs de se retrouver à tous les ni-

> -
rarchie.
>
le partenariat institutionnel et le par-
tenariat de terrain. Le partenariat de 
terrain ne pose généralement pas de 

>

-

professionnel et le secret partagé.
>

des compétences et la taille de notre 

le réseau.
> Les partenaires attendent du Conseil 

écoutés.
> Les agents du Département at-

pleinement leur champ de compétence 
et soient présents dans les instances et 
groupes de travail.
>

-

 > -

 >

 >

sept lignes principales 

 >

de bus sur les lignes prin-
cipales
 > -

-

-

 >

 >

notamment par le biais du 
-

 >
RSA également pour le permis de conduire et les 

 >
-
-

-54-

5- NOS partenariats
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“> Des inégalités naissent du 

certains publics.
> Il est nécessaire de trouver 

-
-

vices et les transports.
>

mais maintenir des popula-

> La compétence transports 
est partagée entre de nom-
breuses entités et il faut mieux 
coordonner les interventions 
des uns et des autres pour as-
surer la continuité des trajets.

>

davantage aux réalités et aux 
besoins grâce à une approche 
par bassin de vie.
>
et en particulier des logements 
sociaux est importante. Le 

en situation de précarité. 
> Certaines personnes isolées 
vivent du RSA avec des pra-

-

leur précarité. Ces personnes 
peuvent évoluer vers un posi-

tionnement de retrait et vont 
refuser la mobilité le jour où 
elle va se présenter.
> Il faut rapprocher les ser-

avec le bus PMI.
> Il y a des carences dans la 
desserte par les transports col-

> La mobilité est une compo-
-

tion.

Il reste proportionnellement peu 
de communes qui ne soient 
desservies sur le département 
qui est essentiellement rural 

 

Paroles d’acteurs



5.4. L’ouverture vers la culture et  
l’éducation

-
ment des pratiques artistiques et sportives pour 

-
-

-

-
tiel de cet apprentissage dans leur épanouisse-

-

-

-

-

-

-
-
-

-

-
-

la pratique du sport pour les 

collégiens boursiers du dépar-

peut servir pour une inscrip-
tion pour une ou plusieurs 

“Paroles d’acteurs

> Le social peut approcher la culture 
-

tion de la valorisation des productions 
-
-

sement personnel.
> -

pour les publics fragiles. Il faut amener 
les publics des CMS vers les lieux cultu-

-
sonnels sociaux. Il faut accompagner 

Il y a un travail de médiation à mettre 

>
-

présente sur un axe Castelnaudary-
-

et des œuvres aux personnes en situa-

(comme des livres en braille).
>

-
passer. Il faut ouvrir les portes de 

-
tés dans le système scolaire.

5- NOS partenariats
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Données de cadrage

Année scolaire

Chèque culture
Année scolaire



-57-

5.5. Les liens avec l’économie

 >

-

-
-

-

 -

 
 

Aude Région LR

établissements

ETP

rémunérations brutes

LE DISPOSITIF CLAUSE SOCIALE 
EN CHIFFRES 

Au 1er

>
pour des opérations hors maîtrise 
d’ouvrage Conseil général qui font 
suite à des actions de sensibilisation 
ou en lien avec notre règlement 

 
> -
leurs 
> -
cats adhérents au SMMAR
>
hospitalier 

Pour les zones hors agglomérations

général 

réalisés au 1er

 
concernant 124 salariés et 158 

contrats de travail 
. 
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 > Le poids de l’économie sociale et soli-
daire dans l’économie globale de l’Aude et de la 
région Languedoc-Roussillon 

-

 • -

 •

 •
 •

-

-
-

-
-

-

 >

 >
 >

nbre d’éta-
blissements 
employeurs

rémunérations
brutes (K€)

coopératives

associations

mutuelles et 
fondations

220
41

1152
coopératives

associations

mutuelles et 
fondations

5- NOS partenariats
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“Paroles d’acteurs

> -
-

relation passe par une compréhension 
mutuelle et un vocabulaire commun. 
Ainsi on peut changer les représenta-

> -

des travailleurs sociaux sur les pra-

publics.
> -
vailler avec les professionnels sociaux 
permet de faciliter le recrutement et le 

en insertion.
> Il serait pertinent de décloisonner 

partage des salariés du type groupe-

>

répondre à des besoins non-satisfaits. 
La relation entre les deux sphères doit 

>
un gage de réussite.
> -
tion dans le parcours de la personne 

-

-
rié.

Secteur d’activité
Aude Région LR

action sociale sans hébergement

hébergement médico-social

enseignement

commerce, hébergement et res-
tauration, agriculture, industrie, 
construction

agriculture, industrie, construction

information et communication, 
soutien aux entreprises

0

5

10

15

20

25
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Les quatre axes

stratégiques

du schéma unique
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Droit aux prestations sociales

-

-

-

-
saire pour aller au-devant de ces personnes et les 

Droit à la citoyenneté

Droit à la santé 

-

-
teurs du département sont encore dotés tels que 

et plus globalement le long des principales voies 

-

-

-

Droit à la mobilité 

-
-

-

-

-

-
-

-

posé plusieurs constats concernant la mobilité des 

-
-

-

-

axe stratégique n°1

Favoriser un accès équitable aux droits et aux services

Diagnostic 

en œuvre et nécessitant une intervention 

Garantir les droits des personnes
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Droit au logement

Les besoins en logement du département sont 

-

Le parc audois de logement se caractérise par di-

-

de leurs parcours mais aussi de leur manque de 

-
-

-

-

-

Le logement est un élément déterminant du par-
-

une coordination étroite des acteurs du domaine 

-

-
-

Droit à l’activité économique et à l’emploi

-
-

-

une économie ancrée durablement sur nos terri-

-

-
-

solidaire permet de créer sur le territoire dépar-
-

LES QUESTIONNEMENTS JUGÉS PRIORI-
TAIRES PAR LES GROUPES DE TRAVAIL

> -

> -

> -

> -

>

> -

> -

>
-

tamment auprès des acteurs de l’économie 

>
dans l’exercice des compétences sociales du 

> -

>
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1-1.1 Valoriser les compétences des personnes 
-

Les activités valorisant les compétences des per-

-
tuent un élément important du vivre ensemble 

-

associations proposant des activités tous publics 

1-1.2 Favoriser l’accès aux services de santé et 
de secours
Cette orientation est développée dans le cadre 

-
-

sionnels de santé dans la lutte contre la déserti-

-

-

-

-

-

-

1-1.5 Valoriser l’Économie Sociale et Solidaire 
comme source de richesses pour nos territoires

-

> -

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
d’entreprises
>

MEDEF…

axe stratégique n°1

Favoriser un accès équitable aux droits et aux services

         Les orientations à engager
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1. L’accueil

-

-

-

connaître la répartition des compétences entre 
-

 

-

-
-

-

-

-

-

services vers qui réorienter avec contact préalable 

-

envisagés avec le commissariat qui envoie une 

-

certaines demandes et de la relation avec un pu-

Quelle articulation prévoir avec les partenaires 

-

-

Mais si certains services ont désigné une ou plu-

-

Diagnostic 

l’accueil des publics et l’accès aux services 
 

Favoriser l’accès aux services publics
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-

-

2. Les services aux familles

-

-
-

se trouve accentuée sur ses parties est et nord-

-

-

-

-

-

-

-
-

LES QUESTIONNEMENTS JUGÉS 
PRIORITAIRES PAR LES GROUPES 
DE TRAVAIL 

> -
table accès aux droits et aux services 

>

> -

> -
cueil permettant d’assurer une prise en 

> -

> -
ment des publics fragiles vis-à-vis des 

>
partenariat des services d’accueil dans 

>

axe stratégique n°1

Favoriser un accès équitable aux droits et aux services
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         Les orientations à engager

1-2.1 Soutenir les services aux familles sur tous 

-

-

-
vice de bus itinérant pour assurer sa mission de 

-

-
-

-
-
-

-
vices publics en tout point du territoire et veiller 

priorités du Conseil général et des partenaires ins-

-

-

>
>
>
>
>
>
>
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-

-

-

développement des actions de prévention pri-
-

 

Accompagner les personnes et leur environnement 
pour prévenir la dégradation des situations

LES QUESTIONNEMENTS JUGÉS 
PRIORITAIRES PAR LES GROUPES 
DE TRAVAIL 

>
pour les personnes en situation de han-

>

>
essentielles en matière d’enfance/

axe stratégique n°2

Diagnostic 

par le fait d’agir pour éviter la survenue 

prévention secondaire par le fait de ré-

 

Améliorer nos pratiques de prévention
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aux territoires

-
tives du Conseil général et de ses partenaires et 

2-1.2 Promouvoir la santé des jeunes et des 

-
loppe des actions de prévention primaire répon-

-

2-1.4 Coordonner l’intervention à domicile au-
tour des personnes âgées
Le vieillissement de la population audoise se 

-

-

sur le territoire audois par les partenaires doivent 

-

2-1.5 Prévenir l’isolement social

-

-
-

Les personnes concernées par la grande précarité 

-

social ou du maintien de ce lien également pour 
-

-

-

>
>
> -
tuelles
>
>
>
>
et médico-sociaux
>
>

         Les orientations à engager
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B

soutien des personnes dépendantes qui sou-

L’aidant familial
-

-

-

-

-

-

-
ments et un réaménagement de leur vie : réduc-

-
occupation pour la personne aidée constituent 

-

-

-

-

-

Diagnostic 

la prise en charge des usagers doivent 
nécessairement prendre en compte leur 

axe stratégique n°2

Accompagner les personnes et leur environnement 
pour prévenir la dégradation des situations

Accompagner les aidants familiaux et 
professionnels
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-

-
-
-

-
-

L’aidant professionnel 
-

sonnes dépendantes pour les aider dans les acti-

Ce métier est peu valorisé par le public mais aussi 
-

Il est indispensable que dans un souci de tra-

est engagée sur le département depuis trois ans 
-

Les programmes portés par les CLIC en direction 

-

-

Dans la continuité de ces programmes et la volon-

-

-

LES QUESTIONNEMENTS JUGÉS 
PRIORITAIRES PAR LES GROUPES 
DE TRAVAIL 

>

>

>
aidants familiaux et professionnels à 

>

>
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2-2.1 Informer les aidants familiaux

-

-

-

-

conscience de leur situation et de leur délivrer une 

2-2.2 Soutenir les aidants professionnels

-

2-2.3 Accompagner les aidants familiaux
Considérés comme parties prenantes du parcours 

-
-

-

-

>
>
>
> -

-

>

SSIAD
>
>
AFPA)
>
>
MAIA
> -
tervenants à domicile 
>

axe stratégique n°2

         Les orientations à engager

Accompagner les personnes et leur environnement 
pour prévenir la dégradation des situations
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-

-
-
-

-

-

-

doit autant permettre la gestion des états de crise 

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

Les acteurs institutionnels intervenant dans ce 

Diagnostic 

Lors de l’actualisation des schémas so-
ciaux et médico-sociaux (2012-2014), la 
prise en charge du handicap psychique 
est apparue comme étant un enjeu trans-
versal à tous les secteurs d’intervention, 
enfance (avec les adolescents à probléma-

-
culté d’engager une démarche d’insertion 

psychiques non acceptés), handicap, dé-

sociale se trouvent souvent démunis pour 
prendre en charge les personnes souf-

LES QUESTIONNEMENTS JUGÉS 
PRIORITAIRES PAR LES GROUPES 
DE TRAVAIL

>

>

> -

>

Améliorer la prise en charge 
du handicap psychique
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2-3.1 Mieux connaître le public en situation de 
handicap

-

-

-
-

Cette évaluation doit autant prendre en compte 
les capacités de la personne que celles de son 

-

charge pour les personnes en situation de han-
dicap psychique dans des partenariats d’inter-
ventions coordonnés

compte les besoins multiples de la personne tant 

-

-

>

CNSA
>

>

>

de l’insertion professionnelle

axe stratégique n°2

         Les orientations à engager

Accompagner les personnes et leur environnement 
pour prévenir la dégradation des situations
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-
ponses catégorielles et sectorielles trouvent leurs 

-
-

-

-

 

-

sont également des illustrations pertinentes de 

-

des parcours en trouvant collectivement des solu-

-
-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

axe stratégique n°3

Adapter la prise en charge aux projets de vie des personnes

Diagnostic 

-
semble des étapes par lesquelles passe 

est la trajectoire de vie d’une personne, 
constituée d’étapes (éducation, scolarisa-
tion, insertion professionnelle, maintien 

jalonnée d’entrées et de sorties de dispo-

Éviter les ruptures de parcours
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-
tives du Conseil général et de ses partenaires et 

-
-

-
-

ritoires

3-1.2 Créer des passerelles entre domicile et 

charge pour mieux répondre aux besoins

-
naire vers le milieu spécialisé avec des allers re-

-

-

le domicile 

mis en place 

-

LES QUESTIONNEMENTS JUGÉS 
PRIORITAIRES PAR LES GROUPES 
DE TRAVAIL

>

>

>

>

>

> MDPH
>

>

> MLI
> Collectivités Territoriales
> Établissements et Services médi-
caux et  médico-sociaux
>

axe stratégique n°3

Adapter la prise en charge aux projets de vie des personnes

         Les orientations à engager
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-

-

-

-
-

-

-

-
-
-

-
-
-

-

-

au sein des instances institutionnelles et associa-

-

-

-

-

-

-

-

 

-
-

-

Diagnostic 

La jeunesse se caractérise aujourd’hui par 
son allongement, un rapport impersonnel 
de la société vers elle et par une condition 

Certains critères sont invariables, tels sa 

Nous mobiliser en faveur de la jeunesse
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3-2.1 Repérer les décrocheurs scolaires et les 
accompagner vers l’insertion sociale et pro-
fessionnelle des jeunes 

-

poursuivre ces actions et de proposer la créa-

3-2.2 Mettre en place des partenariats pour 
-

ment et de santé des jeunes 

-

-
lieu substitut 

-

-

-

-
-

-
-

-

-
-
-

-

LES QUESTIONNEMENTS JUGÉS 
PRIORITAIRES PAR LES GROUPES 
DE TRAVAIL

> Comment repérer et réorienter le 
jeune en décrochage scolaire ou en 

> Quels partenariats mettre en 
place pour accompagner l’inser-
tion sociale et professionnelle du 

> Comment répondre aux besoins 

matière de logement et de mobi-

> Comment favoriser l’accès aux 
soins et aux loisirs des jeunes en 

axe stratégique n°3

Adapter la prise en charge aux projets de vie des personnes

         Les orientations à engager
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-
-
-

 
-

-

-

-
-

-

>

>

>

> CIAS
>

>

> Conseil régional
>

psychiatrie
> Associations
> Collectivités territoriales
>

> CNAMT
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-
-

-
-

-

-

3-3.1 Garantir aux âgés qui le souhaitent de 
rester à domicile le plus longtemps possible

-

-

du mouvement national PACT qui met en relation 

-
-

-

peuvent devenir une solution pertinente quand 

axe stratégique n°3

Diagnostic 

Les caractéristiques démographiques de 
la population audoise font du vieillisse-
ment un enjeu crucial pour notre dépar-

-
tions de la société au vieillissement, telles 
que les a répertoriées le rapport de Luc 

logements, les villes et les territoires au 
vieillissement de la population, de déve-
lopper les technologies au service des 

-

que les présente également le Schéma 
Unique, ce sont les modalités de prise en 
charge en établissement des personnes 

LES QUESTIONNEMENTS JUGÉS 
PRIORITAIRES PAR LES GROUPES 
DE TRAVAIL

> Comment faire face à l’hétérogé-
néité des situations liées au vieillis-

-

> Comment adapter nos dispositifs 
aux nouveaux enjeux du vieillisse-

Œuvrer en faveur d’un véritable parcours 
d’autonomie de la personne âgée

Les orientations à engager

Adapter la prise en charge aux projets de vie des personnes
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-

-

-
-

-
ment en EHPAD accessible aux audois 

-

-
gé par les gestionnaires publics ou privés selon 

-

programmée par les gestionnaires des établisse-

-

-
er -

-

3-3.5 Poursuivre la prise en charge des per-
sonnes vulnérables en danger

concernant des adultes vulnérables en danger est 

-

-

-

-

-
tions et plus globalement sur la prévention de la 

-

>

> -
sociations
> CODERPA
> Collectivités territoriales
> MDPH
> -
nomie
>

d’accueil
>

> Organismes de tutelle
>

> -
chiatriques
> Service d’écoute ALMA
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-
-

en compte le vieillissement des personnes en si-

-

-
-

-

-

-

couvrant prenant en compte les besoins multiples 
-

Diagnostic 

En matière de handicap, l’Aude est éga-
lement particulièrement concernée, 
puisque pour 100 personnes de 20 à 64 

 et 7,8 personnes 

LES QUESTIONNEMENTS JUGÉS 
PRIORITAIRES PAR LES GROUPES 
DE TRAVAIL

> Comment augmenter et diversi-

en situation de handicap psy-

> Comment assurer de la souplesse 
et de la transversalité dans les 
prises en charge pour les adapter 

axe stratégique n°3

Répondre aux enjeux du handicap

Adapter la prise en charge aux projets de vie des personnes
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3-4.1 Conforter la MDPH dans l’ensemble de ses 

et la faisabilité d’une Maison de l’Autonomie
-

-

-

-
tive des dossiers dans le respect des délais déci-

des personnes dans le cadre de leur autonomie et 

-
cours des personnes en situation de handicap

-

-

en compte de la problématique des transports et 

-
naires de structures ou services en direction des 

-

-

> ARS
> MDPH
>

> Associations représentant les per-
sonnes en situation de handicap
> Gestionnaires de structures
>

tutelle
> Associations représentatives des 
usagers en situation de handicap et 
leurs familles

         Les orientations à engager
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-
-

-
-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

axe stratégique n°3

Diagnostic 

La levée des freins à l’insertion profes-
-

sité de (re)donner l’envie d’engager des 
démarches et de permettre d’acquérir 
les compétences utiles pour accéder à un 
emploi aux personnes éloignées de l’em-

Lever les freins à l’insertion profession-
nelle

Adapter la prise en charge aux projets de vie des personnes
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LES QUESTIONNEMENTS JUGÉS 
PRIORITAIRES PAR LES GROUPES 
DE TRAVAIL

> -
sertion pour répondre aux besoins 

> Quels besoins et quelles proposi-
tions de partenariats pour optimi-

le cadre d’un parcours personnalisé 

> Comment favoriser le rappro-
chement acteurs insertion/entre-

> Comment favoriser le dévelop-
pement de l’emploi pour les per-

-

-

-

-
-

3-5.1 Mobiliser vers l’emploi 
La détérioration de la situation économique ne 

-

3-5.2 Préparer à l’emploi
-

-

3-5.3 Permettre l’accès à l’emploi et sa péren-
nisation

-

Le Département et les acteurs publics doivent 

-

>

> Conseil régional
> CAF
> Collectivités territoriales
> Organisations professionnelles

         Les orientations à engager
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-
-

des données quantitatives ou qualitatives sur un 

-
matiques et des outils de recueil de données sta-

-

-

-

-

-

-

-

-
titatives pour croiser les regards sur les manques 

-

-

-

-

axe stratégique n°4

renforcer le partenariat sur tous les territoires
pour observer, agir, piloter et évaluer

Diagnostic 

-

performance des politiques publiques,

sur une analyse partagée pour construire 

LES QUESTIONNEMENTS JUGÉS 
PRIORITAIRES PAR LES GROUPES 
DE TRAVAIL

>

> Quelle forme pour l’Observa-

> Quelles missions/productions de 

Nous unir pour mieux observer et 
prévenir



4-1.1 Créer et faire vivre un observatoire dé-
partemental de l’action sociale

-

-

> L’ensemble des partenaires du 
Schéma Unique

-87-

         Les orientations à engager
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-

ne reposent pas sur une véritable convergence 
-

lement sur des liens interpersonnels entre repré-

-

-

le débat et de coordonner les interventions de 

sont pas que des opérateurs mais peuvent por-

Il convient de déterminer bien en amont des ac-

-

pilotage en partenariat alors que les découpages 

-

-
sitionnement des associations comme contribu-
teurs et non simplement comme opérateurs des 

-

axe stratégique n°4

Diagnostic 

que les partenaires en présence ont des 
logiques, des territoires, des calendriers, 

-
rents, et ce dans un environnement insti-

LES QUESTIONNEMENTS JUGÉS 
PRIORITAIRES PAR LES GROUPES 
DE TRAVAIL

> Comment garantir un partenariat 

>

> Comment garantir et sécuriser la 

>

pertinents et y faire vivre le parte-

renforcer le partenariat sur tous les territoires
pour observer, agir, piloter et évaluer

Concerter pour piloter l’action
sociale dans l'Aude
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4-2.1 Garantir un partenariat durable pour 
mettre en œuvre le Schéma Unique

-

-
-

luatives) et la valorisation et la communication des 

4-2.2 Garantir et sécuriser la place des associa-
tions
Les associations sont des acteurs essentiels 

-
-

-

> L’ensemble des partenaires du 
schéma Unique
> Les acteurs institutionnels
> Les associations
> Les usagers

         Les orientations à engager
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ont adopté un rapport posant les principes de la 
politique de relations internationales et de coo-

-

-

-
-
-

-
-
-

ment solidarités internationales via la coopération 

peut développer des actions de coopération dans 
-

-

-

-

-
-

axe stratégique n°4

Diagnostic 

L’ouverture sur le monde est une priorité 
politique du Conseil général de l’Aude, af-

notre territoire sur le bassin méditerra-

LES QUESTIONNEMENTS JUGÉS 
PRIORITAIRES PAR LES GROUPES 
DE TRAVAIL

>

des professionnels du secteur so-
cial et médico-social vis-à-vis de la 

> Quelles sont les possibilités de 
valorisation des publics des poli-
tiques sociales via la coopération 

> Quels sont les domaines de coopé-
ration internationale à développer 

> Quelles sont les conditions de 
réussite des actions de coopération 
internationale dans le domaine so-

renforcer le partenariat sur tous les territoires
pour observer, agir, piloter et évaluer

sociaux départementaux autour de solidarité
internationale
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4-3.1 Placer la solidarité internationale au 
cœur de l’action sociale pour améliorer l’ac-
compagnement des populations étrangères 
accueillies sur le territoire audois et valoriser 
les usagers de l’action sociale
Les missions sociales du Département sont mises 

-
-

Mobiliser ces compétences au service de la coopé-

-

et en particulier de la protection maternelle et In-

-

-

> -
ciations et organismes porteurs de 
projets internationaux
> Collectivités territoriales
> Associations d’aide aux étrangers
> Structures d’accueil

         Les orientations à engager
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Le BILAN 

deS Réalisations
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Bilan des réalisations du schéma actualisé personnes handicapées
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