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La démarche d’analyse des
besoins sociaux

Présentation du territoire

Présentation des enjeux et
actions par axe




POUrquol realiser une analyse des Desoins Sociaux /

Identifier et qualifier les besoins actuels et a venir

;ﬁ Initier une démarche partenariale et participative

@g Formuler un projet concret d’action sociale pour les années a
e venir

Etayer la prise de décision et I'allocation des ressources en
matiére d’action sociale
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-[al davancement

Phase 1 — Analyse quantitative

Phase 2 — Analyse qualitative

Mai — Juin 2022 Juillet — Octobre 2022

Entretiens

Etape 1.1 - stratégiques

Cadrage de la
démarche

Etape 2.2 -

Rapport de
diagnostic

Analyse
sociodémographique
par bassin de vie

Etape 1.2
analyse

Etape 2.1 -
statistique et

Consultation
des acteurs

i_l

Entretiens
semi-directifs

Groupes de
diagnostic*3

Consultation
des habitants

Copil n°2
28 juin
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Phase 3 — Elaboration d’un plan d’action

Octobre 2022 — Janvier 2023

) G’rOl_Jpe_s de
deéclinaison

Définition de
la stratégie
d’action
sociale

ﬁ

Entretiens
_ techniques
Copil n°3
Sem. 42

19 octobre
Copil n°4
Sem. 48 Etape 3.2

Restitution

Restitution publique‘

* Elus du CAdu CCAS

* Elus du Conseil Municial

» Agents CCAS

 Partenaires participants a
'ABS
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RELOUI SUI(es erapes redisees

Une analyse statistique réalisée sur la base des données publiques
disponibles (INSEE, CAF, etc.) et des données communiquées par les partenaires

Une analyse documentaire réalisée sur la base des documents communiqués par
les services et les partenaires

Une comparaison des indicateurs aux échelons infracommunaux (bassin de vie
Nord, Centre et Est, communauté d’agglomération, département et France
métropolitaine)

J
Q L'intégration des éléments issus des entretiens réalises

L'intégration des éléments issus de la consultation des habitants (entretiens,
micro-trottoirs)

L'intégration des éléments issus des groupes de travail de partage des
enjeux et d’identification des pistes d’actions
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LS aleliers de partade des enjeux

Les objectifs

A la suite de la premiére phase de recueil de données, il

s’agissait : ,

- De permettre aux acteurs de terrain de restituer leur
regard sur 'adéquation offre/besoins sur le territoire

- De co-identifier les enjeux prégnants

- D’identifier de premieres perspectives d’évolution

Q‘ La méthode Doy
O ||  _‘\_‘ |-||

Manques et besoins identifiés.

Absence de connaissance et de coordination des
Absence de médecins ot de acteurs i

Les professionnels. identifient pas les acteurs en

» Animation de 3 groupes de travail thématiques idcs

Absence d'orthophoniste, dORL, de psychomotriciens sur la présence sur la question du handicap
. . . commune +  Les familles non plus, manque de lisibilité qui impacte
+  Eloignement des strucures de soins psychatrigues surement la prise en charge
avec les services et les partenaires (une 15aine e M e+ s e ki e st s e
probléme dans la realisation des bilans-école qui sont réalisés I'Education Nationale, la MDA

.. par un binéme puéricultrice & médecin PMI (&t donc impact le
de p art|c|p ants dan [ Chaque grou pe) Tepétage des enfants en shustion de handicap), Des professionnels en lien avec des enfants en
situation de handicap non-formés i leur aceuell
Complexité des démarches administratives pour les familles + Les assistanles matemelles ne sonl pas formees &
S Dfcutes desfamcs pour  réalse
adminstatives MDA
+ Absence de référent handicap sur la ‘
‘accompagner les personnes.en situation de |

Des activités culturelles peu accessibles ” I | | ‘ 11 ‘ | I

» Thématiques définies au regard du pré-diagnostic .
et des priorités définies ce jour, et validées a e e e

I'occasion du comité technique n°2

Identification des besoins, atouts et

+ Un projet pluridisciplinaire inclusif au sein d
este frop peu connu

+ Cenaines disciplines anistiques  (cirque
proposent pas daleliers adaplés aux perso
handicap

=]

W

Faire du Pale Sénior, un Pole Sénior et Handicap (cemme prévu initialsment). La question des seniors
avaient &6 prionisée, désomais que le pble senior est bien installé et repéré, il s'agit de travailler la
dimension handicap. Il pourrail devenir un lieu ressource sur la question et favonser la coordination des
acteurs autour de calte thématique

Renforcer les liens commune / Education nationale autour des enfants en situation de handicap

Projet dinclusion de la MDA en cours pour empécher les ruptures de parcours pour les personnes en
situation de handicap et éviter leur isolement

Propositions d'action concrétes

. . . A N . . 1 Proposer des formations pour les professionnels en lien avec les enfants en situation de handicap
p ers p ec t ves d u te rri t olre g race a une anim at|0 n ﬁ enseignants, enseignants de I'écale des ars, assistantes matemelles, assistaniss familiales
2 Mutualiser des formations sur le handicap réalisées par I' ESAT & d'autres acteurs
, . .. . 3 Le RPE pourail réaliser des formations auprés des professionnels pefite enfance sur 'accueil des enfants en
situation de handicap
pédagogique et participative o P ET  perst n NPEP g i
I des entants avec des troubles aulstiques
5. Simplifier le dossier de demande d'aide MDPH
6. Travailler en réseau avec le CMPP ety identifier un référent
7. Attirer des professionnels de sanié lles salaires des médecins PMI (GD) pour les atlirer, inciter les
orthophonistes a prendre des stagiaires former davantage d'orthophonistes / travailler sur Fattractivité du
méter
8 Délocahser des rendez-vous de spécialistes au sen des hopitaux locaux
9 Recenser [&s outils mis & di des institutions. (Dé SDJES jet) loiter - malles.
pédagogiques pour sensibiliser les professionnels en lien avec le public 3 |a prise en charge des personnes
&n SH par exemple.
10, Flécher des lopements de la commune et proche de FESAT et du foyer de vie pour les personnes en situation
- de handicap
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-NIFElens aupres des acteurs

12 entretiens, 24 interlocuteurs interrogés

= La Commune de la Hague

= Le CCAS

= La Caf

» Le Centre médico-social (Territoire de Solidarité de Cherbourg-
Hague)

= Des professionnels de santé (dont plusieurs de la Maison Médicale)

= L’école élémentaire de Beaumont-Hague

» |'association Vitanim'hag

» | ’Espace des Parents

= L’AMSH

» Les bailleurs sociaux : Seminor, Les Cités Cherbourgeoises, HLM

du Cotentin



Ld consultation des hapiants

@ Les objectifs

» Etayer le diagnostic avec une approche qualitative des besoins
» Recuelllir le regard des habitants sur le territoire sur :

» |le cadre de vie et I'offre a destination des habitants
» les besoins des familles et adéquation de I'offre existante
= l'accueil des usagers au sein des équipements

0 La méthode

3 types de
consultation :

v kPG

. Le micro-trottoir auprés des jeunes séniors (plus d’'une 20aine

de jeunes séniors interrogés (de 55 a 70 ans)

. Les entretiens avec des personnes en situation de handicap et

des parents d’enfants en situation de handicap (4 entretiens)

. Les entretiens avec les aidants (2 entretiens)



LS ateliers de tecinaison

Les objectifs

A la suite du comité de pilotage formalisant le plan
d’action socle, aboutir a des fiches actions co-
construites avec les services et les partenaires

Q La méthode

o

>

Animation de 3 groupes de travail thématiques
avec les services et les partenaires

Thématiques définies au regard du diagnostic et
des priorités posées par les élus, validées a
'occasion du comité technique / de pilotage en
début de phase 2

Déclinaison des fiches-actions comprenant
notamment : le contexte ; les modalités concretes
de mise en ceuvre ; les pilotes et partenaires
associés ; les moyens requis ; les indicateurs de
suivi et d’évaluation
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Fiche-contribution £

Action : ... - -
Territoires / publics cibles : ...

Objectifs : Etapes de travail :
Vo v .
Trame de la fiche-contribution
| Pilotage : ... | Conditions de réussite / Points de vigilance / Moyens :
Partenaires :

Fiche-contrioution .

AN

Territoires / publics cibles : tous les parents,
&t pas uniquement les parents habitués 3 s'exprimer,
professionnel du secteur social

Action : Développer des outils permettant de faveriser le lien
structures et familles et la participation des familles sur le territoire

Objectifs :

v Développer une culture
commune de I'accueil des
parents sur le territoire

¥ Favoriser ouverture des
structures aux familles

v Prendre en compte la
parole et les besoins des
familles pour mettre en
place  des  actions
pertinentes

v Co-construire  avec les
parents  des  actions
adaptées aux besoins et

Etapes de travail :

¥ Mettre en place un groupe de travail inter-institutions visant & &changer autour de principes et de valeurs communes
concernant 'accueil des parents (Comment bien 2ccusillir les parents ? Comment aller-vers le parent ? Comment étre &
Iécoute de ses besoins ? Comment déclaisonner |a relations parents / institutions ? Quel posture adepter ¥ Comment
&tre inclusif )

Elaborer une charte d'accueil des parents, qui pourrait notamment <'inspirer (en I'adaptant largement aux spécificités du
territoire et en fonctions des acteurs en présence] de la charte dont Famille Rurales (V'Espace des parents) dispose
Développer des événements conviviaux pour informer les parents de I'offre sur le territoire et de les mobiliser @ par
exemple, organiser un café aux abords / dans des écoles au moment oil les parents déposent leurs enfants ou viennent
les chercher (cela permettrait de les informer de F'offre en matiére de parentalité, de recueillir leurs besoins grice 3 des
échanges infarmels); mise en place de spectacles par les ALSH (porte o"entrée pour mobiliser les familles)

Mettre en place des outils pour recueillir le retour des parents sur les actions mises en place autour de |z parentalité et
les ajuster si nécessaire  enquéte, identification de parents « ambassadeurs » par les différentes structures (selon une
typologie de parents : en couple, solo..) pour collecter leurs besoins mais également éventueliement construire des

AN

AN

AN

attentes actions
¥ Construire un lien et une (| .~ Former les professionnels en lien avec les parents 4 la mise en place &'owtils permettant e collecter |a parole des
relation de  confiance familles, d'allers-vers les familles ou de susciter leur participation et permettre des échanges de bonnes pratiques entre

entre les familles et les
professionnels

professionnels concernant [a posture & adopter vis & vis des familles, les méthodles poUr les mettre en confiance,

Pilotage : Selon les structures Conditions de réussite / Points de vigilance / Moyens :
+ Prise en compte de Ia perte de vitesse du bénéolat et de 'engagement citoyen

Prise &n compte de certaines familles qui n'iront jamais au sein des institutions

Manque de lien avec 'Education nationale pour travailler auprés de familles

Un besoin de partager entre acteurs la volonté d'associer les familles (réticences potentielles de
certains professionnels 7)

Eviter I des parents

Partenaires :

*  Association du territoire : associations jeunesse,
ALSH.. ; Education nationale i
EDP, MADO ;

Association des parents d'éléves / parents
délégués ; PMI; CMS ; CCAS ; CAF

Un besain de recusilli le regard dfune diversité sociale de parents
Un manque de visibilité de 'Espace des parents
Des moyens & anticiper : ressources humaines, temps des partenaires




L6 diagnostic de

Une analyse socio-démographique enrichie avec
les entretiens et I'analyse documentaire,
notamment sur |'offre existante

Une analyse a I’échelle infra-communale,
communale, du département, de la CA et de la
France métropolitaine

Intégration des analyses de la consultation des
habitants, entretiens et groupes de travail partenarial
pour une mise perspectives et problématisation des

Des cartographies

Des familles P en forte au sein du
bassin de vie Est

ihi

318 familles
monoparentales.

De

a fon des familles.

» De nombreux acteurs et lieux ressources & destination des familles existent
sur le territoire. lls sont recensés sur le site Internet de la Ville. Ce fissu de
structures est amené a se développer encore puisque le centre social qui
seramis en place en 2024 intégrera un espace parents-enfants.

» Par ailleurs, de nombreuses actions hors-les-murs sont mises en place sur
tout le territoire (organisées par FEspace des Parents notamment). Certaines

actions sont organisées au sein des médiathéques. Au:

des visites a

domicile sont réalisées par la PMI.

> Des actions communes aux acteurs de la parentalitt sont réalisées,
notamment sous Iimpulsion du CCAS, et avec Familles Rurales.

+ Association a Au fil de l'eau »
* Wl sagit dun liew d'écoute et de soutien aux

enjeux

Un cadre de vie et un habitat attractifs mais un éloignement trop
important de certains service

» Les professionnels ainsi que les séniors interrogés évoquent un manque
dofffe de santé (cf partie « santé et handicap »). Les professionnels de la
Maison Médicale évoquent notamment le manque de médecins généralistes

> lis évoquent également Ia forte concentration des services sur Beaumont-
Hague et Urville-Nacqueville

* Par ailleurs, les professionnels et les séniors consultés soulignent la mise en
place d'un nouveau service de transport jugé tout & fait utile et permettant de
faciité 1a mobilté sur le territoire. Cependant. les séniors expliquent quil
est pas toujours suffisant pour les déplacements infra-communaux et que
les heraires sont centraignants.

Qualité du cadre de vie

«le suisamivée il ya 30ans [3 la
Eloignement des services Hague] et je ne repartirai pas,
" Les dentistes, c'est un probléme, j'spprécie Ia proximité de Ia ville tout

faut parfois aller jusqu's Caens en étant 3 la campagnes

« [Pour les commerces] On est oblige
de B

personnes en difficulté: personnelle et famiiale * Association Familes
* En 2021, 110 personnes ont été recues et 105 FRurales
situations ont &t¢ ideniifiées (soit & minima 105 * Une permanence sur un
rendez-vous) aprésmidi par mois st
realise:
> © En 2020, 133 « Lassociafion  accue,
z personnes  ont ErECE informe et oriente les
L S e recues, 144 = parents notamment (les
¥ S e vt e Tt Bl  Foint écoute LEOLD assistants  matemels
= 2018 et 121 en (Familles &galemen)
> Le bassin de vie Nord présente |a part la plus importante de familles 2017, Rurales)
monoparentales avec 144% des familles concemées. Ainsi, cette typologie Les permanences
de familles y est deu fois plus représentée qu'au sein du bassin de vie Est o ‘::“emma
(14,4% contre 6,7%), et cette proportion sinscrit au dessus des moyennes * Guichet PMI & du
intercommunale et départementale dinformation médecin . PMI
Faccompagnement Demetient

» A contraric, si le bassin de vie Est présente Ia proportion la pius faible de
familles monoparentales, leur nombre augmente beaucoup plus rapidement
quau sein des bassins de vie Centre et Nord (+10,9%/an contre +15%/an
et +43%/an). La croissance apparait particulisrement soutenue dans les
quartiers  Unville-Nacqueville  (+17,8%/an) et Flottemanville-Hague
(+13,3%/an), et s'avére plus modérée dans le quartier Vasteville (+6,6%/an).

mode daccuell du jeune

enfant répondre  awc  ualité et

questions  des

Elle développe des
actions  collectives,

parents.

[E:]
détégation

accompagne  des - . ~ énager

[ i en 2018 projets ou aclmns el es - ﬂ;“’" . 2lavie

> soufien solidarités ey 2433

Nombre | Proportion| moyenne entre associations qul (service aceu

Bassin devie 2013 ec 2018 agissent en faveur WEEWIITIED)] ion de

| 1 el o3 oy du souen i la riser la
(Ceantre 101 56% 5% parentalité.

Zonage ibitants

wux ont

t3en

vecHsIOIe

> 4 Maisons d'assistants maternels au Centre et au Sud du territoire, dont
deuw qui occupent des logements privés et deux: des logements communatx

» La Pointe naccueilie pas de MAM en I'état mais neuf assistantes matemelles
en activité. Néanmoins, un projet de création de MAM dans 'ancienne école
de Jobourg est en cours de réflesion et est 4 accompagner.

» Le Relais Petite Enfance (anciennement Relais d'Assistants Matemels)
devenu service communal le 1 janvier 2021 et accompagne les familles
dans leur recherche d'un mode d'accueil adapté & leurs besoins

- 1l gére une ludothéque 4 destination des assistantes matemelles ; des
activités intergénérationnelles sont réalisées avec la Maison de
Refraite ; il intégre un observatoire de la petite enfance.

Les professionnels des groupes de travail ont rappelé la nécessité de mettre
en place un guichel unigue pour informer les parenis; ce projet est
actuellement en cours.
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Verbatims issus

Un territoil
personnes &

» La commune
personnes Agé
ces publics (.

¥ La création du
public par la
personnes de
personnes en si

» Ses objectifs s¢
de la personne,’
une prise en c
intervenants ((
organismes), re
le parcours gérc

Une offre de loisirs et d’activités culturelles et sportives
existante pour les séniors en situation de handicap mais &
développer pour les enfants en situation de handicap

> Certaines infrastructures sportives sont accessibles aux personnes en
situation de handicap. Un livret les recense.

» Lécole des arts vivants a développé un projet pluridiscipiinaire et inclusif,

adapté ux personnes e sitallon do handlcap, Par alleurs, dec cours de
daptés awx enfants en situation de handicap sont proposés
par I e de musique de Beaumont * une demijoumée par semaine est
dadiée aux enfants en situation de handicap qui peuvent réaliser 30
minutes de cours individuel (éveil musical, découverte du rythme, des
instruments...).

» Concemant les séniors en situation de handicap, lofire de loisirs parait
dense : le CCAS organise de nombreuses activités conviviales (balades,
repas...), des événemens (la Semaine bleue...) et d'autres associations
organisent également des activités comme le Secours catholique et ses
« calés sourire » (temps de discussion chaque premier et 3° samedi du
mois)

» En revanche, des adaptations restent & conduire pour facilfer Iaccés &
Poffre de loisirs pour les enfants en situation de handicap du territoire, par
exemple au club de basket, apparemment moins préparé & Faccuell dun
enfant porteur de handicap selon un parent interogé

» Par ailleurs, un parent interrogé évoque Pabsence de loisirs et dPateliers

destinés aux adolescents en situation de handicap (il existerait en
revanche des ateliers pour les tous pefits). Ces aleliers (culinaires, de
molricité...) permettrait aux enfants de se divertir, de social
dautres enfants (en situation de handicap ou non) et permetirait également
aux parents de renconirer ef d'échanger avec d'autres parents

w « Jaimerais que mon fils et moi puissions aller & des
ateliers avec d'autres enfants, porteurs de handicap ou
non, pour faire des jeux, etc. au coeur de La Hague [...j
Un espace d'échange c'est vraiment ce qui manque ie

plus. Pour mo et pour men fils, pour nous deux. »
(entretien avec un parent d'enfant en situation de
handicap)

k4 ‘Groupe Job: : Jobourg, Auderville, Digulleville, Herqueville, Omonville-la-Petite, Omonville-la-Rogue,
SlllﬁG-mlde’- aux _ q
: Groupe Bea + : Beaumont-Hague, Vauville o Des projets de formations des éducateurs sont en cours pour qu'ils
Crof i soient plus & laise sur le sport santé (pour des Séniors en perte
: Groupe V-sﬁvﬂe-vm:lf..smle - i % d'autonomie et des personnes en situation de handicap notamment)
> Groupe Urville-Nacqueville : Urville-Nacqueville “Soure. Ls Hegue, sevice pete enance, 2022
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La démarche d’analyse des
besoins sociaux

Presentation du diagnostic

> Presentation du plan d’action




Pr0pos prealanies : 1e perimetre de etude

Groupe
Jobourg

Groupe
Groupe Urville-Nacqueville

“\._ Sainte-Croix-Hague

Groupe
Beaumont-Hague

Groupe
Flottemanville-Hague

Groupe
Vasteville

Bassins de vie :

|| Nora
N D Centre
ﬁ!l( Est
Fond de carte : © OpenStreetMap Contributors RIS

Traitement cartographique : Eneis by KPMG
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Groupe Jobourg : Jobourg, Auderville, Digulleville, Herqueville, Omonville-la-Petite, Omonville-la-Rogue, Saint-Germain-des-Vaux
Groupe Beaumont-Hague : Beaumont-Hague, Vauville

Groupe Sainte-Croix-Hague : Sainte-Croix-Hague, Branville-Hague, Eculleville, Gréville-Hague

Groupe Vasteville : Vasteville, Biville

Groupe Flottemanville-Hague : Flottemanville-Hague, Acqueville, Tonneville

Groupe Urville-Nacqueville : Urville-Nacqueville

&
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Zonage

La délimitation des territoires

infra-communaux inclue les

IRIS (« Tlots Regroupés pour

I'Information statistique »)

suivants :

» Nord : Groupe Jobourg

» Centre Groupe
Beaumont-Hague, Groupe
Sainte-Croix-Hague

» Est Groupe Urville-
Nacqueville, Groupe
Flottemanville-Hague,
Groupe Vasteville

BN

I est a noter que le
découpage des IRIS est
réalisé par I'lnsee ne
correspond pas
nécessairement aux

communes déléguées et que
leur nom ne correspond pas
aux territoires vécus. Pour
le représenter, nous avons
fait précéder le terme
« groupe » devant le nom
donnée a chaque IRIS par
'INSEE.
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Une dminution de fa population apres 40 de croissance

‘Ii\. 11 387 navitants en 2018 E— 0,9% par an

(11 886 en 2013) entre 2013 et 2018 (-1%/an entre 2013 et
2019)
-0,3% par an pour la CA

-0,2% par an pour le département
+ 0,4 % par an au niveau national

Variation du nombre d'habitants entre 1968 et 2018 selon le
solde naturel et migratoire a I'échelle du territoire
3500 3202
3000
2500
2000

1500 ] 5
1000 = B 760
o l . . ........... 247
| | S
111 IIII 'IIII

e
..

-500

-1000
1968-1975 1975-1982  1982-1990 1990-1999  1999-2008 2008-2013 2013-2018

EEEEN due au solde nature| W due au solde migratoire ---%--- Variation totale
Source : Insee, RGP 1968 a 2018, Etat civil
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Une decroissance particulierement rapide au Sein des
DASSINS de Vie bentre eLNo

&
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Untermtore relativement jeune maraue par Un vielissement

(e la population

55,5% de 25-64 ans

entre 2013 et 2018

Répartition de la population en 2018 selon la classe

d'age
La Hague 28,6% 55,5% 11,5%1,59
CA du Cotentin 27,5% 51,3% 14,6% 6,6
Manche 26,4% 49,1% 16,3% 8,2%
France métropolitaine 29,6% 50,4% 13,8% 6,29
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M 0-24 ans W 25-64 ans M 65-80 ans M 80 ans ou plus

Source : Insee. RGP 2018

&
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+ 3% de plus de 80 ans / an

entre 2013 et 2018

Evolution annuelle moyenne de la population
entre 2013 et 2018 selon la classe d'age

2,9%3,0% 2,8% 3,0%
0 2,4%
/8% 1,6%
1,1%
0.7% -0,199,2%
o, - ,7% -,/ 70
1,0% -1,3% -1,1%
-2,5%
La Hague CA du Cotentin Manche France

métropolitaine

B 0-24 ans W 25-64 ans B 65-80 ans H 80 ans ou plus
Source : Insee, RGP 2013 & 2018
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Une population plus agee au seindu bassin de vie No

Beaumont-Hague

&
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Une population plutot familiale et une hausse de families
Monoparentaes

™ e .
1606 couples i ~ 319 familles P ﬁ
ﬁ I A avec I’ § monoparentales I A 1 8o4couples

n
v
! enfant(s) ) sans enfant
Répartition des familles en 2018 Evolution annuelle moyenne de la
Eopulation par type de famille entre 2013
5,5%
et 2018
La Hague 44,9% 8,9% 46,2%
2,3% 2,1% 2,2%

CA du 39,3% 13,1% 47,5% 0%

] ] o3

Manche 37,7% 12,0% 50,4% 13% -1,1%
-1,6% ,3%
. La Hague CA du Cotentin Manche France
rance it litai
j . 41,2% 15,9% 42,9% metropoliaine
métropolit...
H Couples avec enfant(s) B Familles monoparentales
B Couples avec enfant(s) B Familles monoparentales B Couples sans enfant

Source : Insee, RGP 2013 &
B Couples sans enfant

Source : Insee, RGP
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UNe propartion importante de familes monoparentales au
Sein du bassin Nord et une augmentation rapide a lES

Beaumont-Hague.

Groupe:
Flottemanville-Hague

&
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Jnnombore de jeunes enfants enorte Paisse

Part des enfants de moins de 3 ans dans la
population en 2018

3,3% 3,3%
0,
I 3’(% 2’8% I
La Hague CA du Cotentin Manche France

métropolitaine

Evolution du nombre de naissances a I'échelle communale

145
112 120 120 108
101
I 67
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Source : Insee, Etat Civil 2014 a 2020
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Evolution annuelle moyenne du nombre
d'enfants de moins de 3 ans entre 2013 et 2018

I I I B

-2,5% -2,5%

-3,3%

CA du Cotentin Manche France
métropolitaine

La Hague

urce : Insee, RGP 2013 et 2018

Nombre d'enfants de moins de
3 ans
Bassin de vie 2013 2018
Nord 86 70
Centre 141 114
Est 212 187
La Hague 440 371
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UNnaux de Couverture impartant mais Inferieur au Lotentn et
UNe (endance @ la baisse du nomore dassiStants materneis

Evolution du nombre d'assistantes
maternelles depuis 10 ans
Taux de couverture d’accueil du jeune enfant (2019,

Cafdata)

180

s 84 79,9 170

: 160 - = N\

59,8 150 - \

140 - ?\\%
130
120
110
100
90 4+

La Hague Cotentin Manche France
métropolitaine
—o—Assistantes maternelles en activité

--Totales agréées
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Une baisse du nompre denfants et dadolescents

(@) ™ , ;
{ 404 o 769 % A 1 | Il 132 Une présence proportionnellement
enfants de enfants de 53] adolescents . ,
- importante d’enfants et
3-5ans ’“‘ 6-10 ans fl de 11-17 ans mp fants et
N > AL <& d’adolescents sur le territoire

Evolution annuelle moyenne du nombre
d'enfants entre 2013 et 2018 Evolution annuelle moyenne du nombre

d’adolescents de 11-17 ans entre 2013 et 2018

10% 0,4%
-5 gE = o
- 0, - 0,
1,0% I 0,4 . 9% -0,5% —

o -1,0%  -1,199:9% -0,1% 0,7%
2.0% 1,6%

- 0 - 0
-3,0% 1,0% 1,0%
-4,0% La Hague CA du Cotentin Manche France
métropolitaine

o -4,2% P

-5,0% Source : Insee, RGP 2013 et 2018
La Hague CA du Cotentin Manche France

métropolitaine

Source : Insee, RGP 2013
et 2018 m3-5ans MW6-10ans

Une baisse beaucoup plus marquée du nombre
d’enfants sur le bassin Nord (-5,8%)
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UHBHDHISSB particulierement Importante du nompore e Jeunes
dUUIES

y

) 576 jeunes adultes

Part des jeunes adultes de 18-24 ans dans la Evolution annuelle moyenne du nombre de
population en 2018 jeunes adultes de 18-24 ans entre 2013 et 2018
8,0%
6,6% .0.59
6.1% 0,5%
5,1%
-1,8% -1,7%
-4,4%
La Hague CA du Cotentin Manche France
La Hague CA du Cotentin Manche France métropolitaine

métropolitaine Source : Insee, RGP 2013 et 2018

Source : Insee, RGP 2018
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Unviellissement de 1a population particulerement rapide

o
v 2 667 personnes ageées de 60 ans et plus 23’4% de la population

28,1 % pour la CA
31,6% pour le département
26,7% par an au niveau national

Rl

Evolution annuelle moyenne du nombre de 60 ans ou plus entre 2013 et 2018

5,4%
3,6% 3,5% 3,4%
3,1% ’
° 2,7% 2,7% 3,0%

I I I I 0,1% I
N N
-115% '1,5%

La Hague CA du Cotentin Manche France métropolitaine
B 60-74 ans W 75-84 ans m85anset+

Source : Insee, RGP 2013 et 2018
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Une Torte augmentation du nompre e personnes adees
Vivant Seules

Les personnes agées

Part de la population des ménages de 80 ]
ans et plus vivant seule en 2018
51,1% 50,2% 48,7%
41,5%
u g Bassins de vie :
: [ Now
D Centre
[Tea
cnanete o Part de la population
. des ménages agée de
LaHague  CA du Cotentin Manche France el A
métropolitaine par IRIS (%)
B 4302400
Source : Insee, RGP 2018
[ des70a430
[] dest0asr0

= ) —— IRIS
Traitement statistique & cartographique : Eneis by KPMG

2 9% pa r a n » Groupe Jobourg : Jobourg, Auderville, Digulleville, Herqueville, Omonville-la-Petite, Omonville-
V4 la-Rogue, Saint-Germain-des-Vaux

» Groupe Beaumont-Hague : Beaumont-Hague, Vauville

» Groupe Sainte-Croix-Hague : Sainte-Croix-Hague, Branville-Hague, Eculleville, Gréville-Hague

» Groupe Vasteville : Vasteville, Biville

>

>

+1,0 % / an pour la CA
+1,8% / an pour le département
+1,5 % par an au niveau national

Groupe Flottemanville-Hague : Flottemanville-Hague, Acqueville, Tonneville
Groupe Urville-Nacqueville : Urville-Nacqueville
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Unparc largement constiiue de grands logements

ﬁ_ 6 048 logements (\ 379 logements vacants

3484 logements occupés par des propriétaires (74%)

Répartition des résidences principales (tous statuts d’occupation
confondus) selon leur nombre de piéces en 2018

La Hague 4.0% 34,8% 61,2%

CA du Cotentin 11,0% 44,3% 44,7%
Manche 9,7% 43,5% 46,8%
France
18,6% 46,0% 35,4%

métropolitaine

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Source : Insee, RGP 2018 ET1-T2 mT3-T4 HT5 ou plUS

&

ENEIS

ty kPG

32



JBSTESI0BNCes SOCIales [res peu representess

Part des résidences principales HLM louées

12,6%
11,3%

La Hague

Source : Insee, RGP
2018
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vides en 2013 et 2018

21,2%21,0%

CA du Cotentin

Groupe
Sainte-Croix-Hague

0, 0, (Groure]
15,4%15,0% 14,6%14,7%

“
I I Fond de carte : © OpenStreetMap Contributors

Données : Insee, RGP 2018
Manche

£,

oS TR Y
= 3
. I~
\ &
& 2P

Traiternent statistique & cartographique : Eneis by KPMG
France

métropolitaine

Y

Groupe Jobourg
Rogue, Saint-Germain-des-Vaux
Groupe Beaumont-Hague : Beaumont-Hague, Vauville

m2013 m 2018

Groupe Vasteville : Vasteville, Biville
Groupe Flottemanville-Hague : Flottemanville-Hague, Acqueville, Tonneville
Groupe Urville-Nacqueville : Urville-Nacqueville

YVVVYYVY

Les résidences
principales HLM

Bassins de vie :
[ o

D Centre
[ est

Part des résidences
principales HLM en 2018,
par IRIS (%)

B cets0a230
[] desoaten
D de30a90

— RIS

: Jobourg, Auderville, Digulleville, Herqueville, Omonville-la-Petite, Omonville-la-

Groupe Sainte-Croix-Hague : Sainte-Croix-Hague, Branville-Hague, Eculleville, Gréville-Hague
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JES EMpI0IS [ocaux auiTelevent majortairement du Secteur
(e findustrie

Emplois au lieu de travail selon les principaux secteurs d'activité en 2018

La Hague 30,4% 45,8% 13,0% 8,5% 2,3%
CA du Cotentin 37,1% 20,4% 31,6% 7,2% 3,7%

Manche 36,5% 17,6% 31,9% 7,8% 6,2%

France métropolitaine 47,1% 12,1% 31,9% 6,4% 2,6%

® Commerce, Transports, Services divers
® Industrie
® Adm publique, Enseignement, Santé, Act sociale
m Construction
Source : Insee, RGP 2018 ®m Agriculture
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Un 1aux de chomade relativement faiole

9,9% de femmes au 6,4% d’hommes au
chOmage chomage

Taux de chomage des 15-64 ans en 2018

13,3% 13,0%
11,0% 10,4%
] I I
La Hague CA du Cotentin Manche Normandie France métropolitaine

Source : Insee, RGP 2018
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Jes menages piutor aises pour ia Manche

Niveau de revenus des ménages par
unité de consommation en 2019

23810 €

22 060 € 21730 €
I | I

Médiane

N La Hague M CA du Cotentin B Manche M France métropolitaine

Source : FILOSOFI
2019
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Taux de pauvreté des ménages en 2019 (%)
14,6
12,0

11,3

7,0

La Hague CA du Cotentin Manche France
métropolitaine

Source : Insee, Filosofi 2019
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JBs menages pILLot aises pour fa Manche
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Un GefICIt de medecing Specialisties suria commune

Nombre de médecins pour 10 000 habitants en

2020
7,5
4 médecins généralistes
(bientdt 5 d’aprés les professionnels)
3,5

28 O médecins spécialistes

2022

0,0

La Hague CA du Cotentin Manche France
métropolitaine

B Médecins omnipraticiens B Médecins spécialistes

Source :Insee, BPE 2020
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ne part dallocatares e alocation aux adultes relativement
faible mais Ln taux de pentration de alocation deducation
(e lenfant handicape assez Eleve

Nombre de bénéficiaires de
I'AAH et de I'AEEH

44,9 45,5
34,7
26,5
37 21,1 0,7
’ 6,0
2,5
I 1
e & e & 2
Q@Q}) 0\9& @QQ& Q(‘b é{(b\o
N b\»(; & . ‘OQ
& &
(,0
&

B Taux de pénétration de I'AAH
Source : CAF au
31.12.2018
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B Taux de pénétration de I'AEEH

Groupe
Jobourg

Groupe
Urville-Nacqueville o

Groupe.
Sainte-Croix-Hague

(Groupe] |
/ (

Groupe
Flottemanville-Hague

N
Groupe /
Vasteville 2 /
¢
N

N

% e \ T

Fond de carte : © OpenStreetMap Contributors
Données : CAF au 31.12.2020
Trai istique & graphique : Eneis by KPMG

Groupe Beaumont-Hague : Beaumont-Hague, Vauville

Groupe Sainte-Croix-Hague : Sainte-Croix-Hague, Branville-Hague, Eculleville, Gréville-Hague
Groupe Vasteville : Vasteville, Biville

Groupe Flottemanville-Hague : Flottemanville-Hague, Acqueville, Tonneville

Groupe Urville-Nacqueville : Urville-Nacqueville

VVVYVVY

Les bénéficiaires de 'AAH

Bassins de vie :

E] Nord
I:] Centre

‘j J Est

Nombre de bénéficiaires
de ’AAH pour 1 000
personnes agées de

20-59 ans au 31.12.2020,
par IRIS (%o)

| B
[] cet90a3t0
[] der0a100

— IRIS

Groupe Jobourg : Jobourg, Auderville, Digulleville, Herqueville, Omonville-la-Petite, Omonville-la-Rogue, Saint-Germain-des-Vaux
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TI0IS tematioUes
Aonrofonces

Axe 1:
Accompagnement

Axe 2 :

Inclusion des
personnes en
situation de
handicap

5 actions dont 4 faisant
I'objet d’une fiche action

de la parentalité et
des familles

. 4 actions dont 3 faisant
I'objet d’'une fiche action

Axe 3:
Accompagnement

du parcours des
personnes en
perte d’autonomie

10 actions dont 2 faisant
I'objet d’une fiche action

Le plan d’action de ’'ABS comporte 19 actions au total dont 9 ont fait I'objet

d’une fiche action détaillée.

ENEIS
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La démarche d’analyse des
besoins sociaux

Presentation du diagnostic

Presentation du plan d’action
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Une offre culturelle et sportive
conséquente

De nombreux acteurs et activités
d’accompagnement de soutien a la
parentalité

Un projet de création d’'un pdle Petite
Enfance, Familles et Animation de la
vie communale regroupant les
services aux familles dont 'Espace
des parents, la MADO et le Point
écoute.

Un projet de centre social

Points d'attention

Une inégalité d’acces aux services sur le
territoire (notamment sur la Pointe)

Un manque de coordination des acteurs
autour de la parentalité

Un déficit de capacité de prise en charge
des problématigues de santé mentale
chez I'enfant

Une offre a renforcer auprés de plusieurs
typologies de parents les familles
monoparentales, des parents d’enfants
en situation de handicap, de parents en
difficulté dans leur relation a I'école
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Lesactionsidentiiiees

Axe 1 Objectif 1 : Renforcer la Action 1 : Animer une
coordination des services et des = coordination des acteurs de
acteurs de la parentalité et de I'accompagnement des
SEUCIEUTCRCR R ETNIIIESI 'accompagnement des familles  famiilles et de la parentalité
Action 2 : Développer des
outils permettant de favoriser
le lien structures et familles
et la participation des
familles sur le territoire
Action 3 : Développer les
espaces de rencontre,
d’échanges et d’écoute pour
les familles (action non
détaillée en fiche action)
Objectif 3 : Renforcer I'accés Action 4 : Renforcer la

aux services et aux acteurs de  visibilité des actions

la parentalité et de d’accompagnement des
'accompagnement des familles  familles et de la parentalité

Accompagnement de la

Objectif 2 : Renforcer les
espaces d’échanges entre
parents et favoriser
I'accompagnement de leur
parentalité




Avous [a parole

Des remarques ?
Des questions ?
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Sanie et handicap
A

T 5
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La présence d’une Maison
de Santé Pluridisciplinaire
sur le territoire

Des établissements
scolaires et une creches
qui reperent et
accompagnent les enfants
en situation de handicap

Une offre d’activités
culturelles et sportives
pour les personnes en
situation de handicap
(notamment séniors)

Des professionnels et
structures dédiés aux
personnes en situation de
handicap (notamment
mental et adulte)

Points d'attention

Un déficit de professionnels de santé --> renoncement aux soins
Un éloignement des structures de soins psychiatriques

Des délais d’attente importants au niveau de la MDPH pour la réalisation
d’'un diagnostic et une complexité des démarches administratives

Une offre de loisirs a développer pour les enfants en situation de handicap
et un manque d’espace dédiés aux parents

Un besoin de solution de répit « quotidien » pour les aidants et un enjeu
d’information autour des solutions existantes

Des difficultés fortes éprouvées par les parents concernant la scolarisation
de leurs enfants en situation de handicap

Un enjeu fort autour de linsertion professionnelle des personnes en
situation de handicap et un déficit d’accompagnement

Un mangue de logements adaptés aux adultes en situation de handicap et
des délais d’attente trés longs

Un manque de collaboration entre acteurs du handicap
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Les actions Identinees

Axe 2

Inclusion et
accompagnement des
personnes en situation de
handicap

Objectif 1 : Renforcer la
coordination des acteurs du
territoire autour de la question du
handicap

Objectif 2 : Favoriser le repérage et
la prise en charge des enfants et des
adultes en situation de handicap

Objectif 3 : Améliorer 'accés des
personnes en situation de handicap
aux services du territoire

Action 1 : Identifier et mieux
connaitre les acteurs et I’offre
en matiére de handicap sur le
territoire

Action 2 : Développer des outils
permettant d’associer des aidants
et des habitants en situation de
handicap

Action 3 : Proposer des
formations / sensibilisations aux
différents professionnels du
territoire autour de la thématique
du handicap

Action 4 : Accompagner les
aidants de personnes en situation
de handicap ou de personnes en
perte d’autonomie

Action 5 : Décliner les missions
du pole Seniors et Handicap sur
I'accompagnement spécifique des
publics concernés par le handicap
et la mise en réseau des
professionnels amenés a interagir
avec ces publics (action non
détaillée en fiche action)

51



Avousiaparoie!

S

ENEIS

ty kPG

Des remarques ?
Des questions ?
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PErS0NNes dgess

T 5

= Un cadre de vie et un
habitat attractifs

= | a création récente d’'un
guichet unique pour les
seniors et les personnes
en perte d’autonomie

= Une offre conséquente
autour du maintien a
domicile

= Une offre diversifiée a
destination des aidants

A

Points d'attention

Des difficultés de recrutement importantes pour le
SSIAD désormais géré en direct par le CCAS et un
nombre croissant d’aidants a domicile non-motorisés

Un éloignement trop important de certains services
(concentration sur Beaumont-Hague et Urville-
Nacqueville)

Un déficit de logements adaptés pour les personnes
séniors : logements pour personnes seules, logements
intermédiaires.

Un enjeu d’attractivité des résidences séniors

Absence d'action de sensibilisation autour de
I'adaptation du logement et des jeunes séniors

Un manque de solutions de répits pour les aidants et
une visibilité de [loffre existante a destination des
aidants a renforcer

Une capacité de prévention, d’accompagnement et
d’intervention a domicile a renforcer
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| eS actions identifiees (1/2)

Axe 3:

Accompagnement du
parcours des personnes
en perte d’autonomie

Objectif 1 : Accompagner le
parcours résidentiel des
séniors et développer de
nouvelles formes d’habitat

Action 1 : Développer et
accompagner les possibilités
de colocation au sein des
logements des séniors avec de
jeunes travailleurs (action non
détaillée en fiche action)

Action 2 : Renforcer la
coordination des acteurs autour
du parcours résidentiel

Action 3 : Renforcer la
mobilisation de I'offre de
logements gérée par la commune
pour répondre aux besoins du
territoire (Gosselin, Vasteville)

Action 4 : Lancer une
programmation de construction de
logements sociaux adaptés aux
séniors (action non détaillée en
fiche action)
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| BS actions [dentifiees (2/2)

Axe 3

Accompagnement du
parcours des personnes
en perte d’autonomie

Objectif 2 : Permettre le maintien a
domicile des personnes en perte
d’autonomie

Objectif 3 Soutenir les aidants
familiaux dans leurs rbles aupres de
personnes dépendantes

Action 5 : Initier une action dédiée
avec les bailleurs sociaux autour de
I'adaptation du logement (action
non-détaillée en fiche action)

Action 6 : Favoriser la création d’'un
« vivier » de professionnels de 'aide
a domicile (action non-détaillée en
fiche action)

Action 7 : Renforcer le réseau
d’entraide local entre habitants
(action non détaillée en fiche action)

Action 8 : Créer un espace
d’échanges pour les aidants avec
les professionnels de 'TEHPAD pour
faciliter 'accueil de la personne
agée lorsque cela s’avere
nécessaire (action non détaillée en
fiche action)

Action 9 : Proposer des s€jours
aidants et aidés pour faciliter le
maintien du lien, sur des moments-
ressources "médiatisés” (action non
détaillée en fiche action)

Action 10 : Développer des
solutions alternatives lors des
périodes d’absence des aidants
(action non détaillée en fiche action)
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