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[. Introduction.

Anne-Claire Amprou, directrice générale adjointe ddla santé

Tout d’'abord, je me réjouis que cette réunionnigse autant de participants. C'est la
premiere fois que nous nous réunissons dans caf@wec les services de PMI, I'assemblée
des départements de France mais également legedi#§ directions d’administration
centrale et les professionnels, pour amélioremedalités de travail en commun.

L’animation nationale des actions de protectionamatlle et infantile est une avancée de la
loi de modernisation du systéme de santé promulgree€016, qui vise notamment a
améliorer le parcours de santé des femmes encahtdss enfants. De hombreuses mesures
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de la loi visent a améliorer les parcours deéalas femmes enceintes notamment par le
renforcement de I'exercice des sages femmes, dekienfants (comme le parcours éducatif
de santé et le dispositif du médecin traitantjatoopération entre les professionnels. Cette
loi s’inscrit dans la stratégie nationale de saptiédonne un cadre d’action pour combattre les
inégalités de santé et adapter le systéme de aaxtBesoins des patients, en faisant le choix
de la prévention, en garantissant un égal acces sains de tous les publics et en
approfondissant la démocratie sanitaire.

Le dispositif de PMI mis en place apres-guerre w@tgarde sa pertinence notamment en

prévention, est au coeur de cette action. Les ssrndépartementaux de protection maternelle
et infantile, tiennent une place essentielle damsdispositif en raison de leur approche

pluridisciplinaire, et d’'une prise en charge dexproté et accessible a tous, y compris aux

plus démunis. Cependant, il importe de rappelerlgmsemble des professionnels de santé
réalisant le suivi préventif des femmes enceintedes enfants de moins de six ans sont des
acteurs des missions de protection maternellefattite.

L’enjeu de I'animation des actions de PMI va éttantliorer I'état de santé des femmes
enceintes et des jeunes enfants et pour s’insders les priorités de santé, une réponse
préventive adaptée a leurs besoins, dans une dpiotersectorielle associant I'ensemble
des acteurs du terrain.

Au cours de I'année 2016, mes services et ceuxAdsdmblée des départements de France
(ADF) ont réfléchi, en lien avec les professionrela conception d’'une animation nationale
pour promouvoir de nouvelles modalités d’actions. domité technique inauguré ce jour
poursuivra ce travail commun.

Je vous remercie de votre présence.

Jean-Michel RAPINAT directeur délégué aux politiques sociales de 'ADF

Tout d'abord, je présente mes vceux a chacun pdte neuvelle année. Je m’associe aux
propos d’Anne-Claire AMPROU et me félicite de l&gence des nombreux professionnels et
experts.

Je salue également le travail préparatoire et #gegent de Zinna BESSA pour faire naitre
cette instance au format singulier, qui va perraettr travail commun autour de nos missions
partagées.

Les missions de PMI ont besoin de coordination/’@ticulation est un sujet majeur pour
'ADF, autant au niveau national qu'au niveau lodah loi de janvier 2016 a rappelé le
limportance des missions de la PMI dans domaméadsanté et des interventions précoces.
Il reste que celle-ci se situe au croisement desnpls sanitaire, medico-social et social. Au
niveau des territoires, le lien avec les autresions est indispensable et en particulier avec
la protection de I'enfance et I'accueil et le sentde tous les parents dans leur diversité.

Cette approche est soutenue par le président Bierégident de la commission Solidarité et
Affaires sociales de I'ADF et Président du condépartemental du Bas-Rhin,

Je mesure les attentes des professionnels et j@jmes du lancement de cette mission qui
mérite une valorisation particuliere. L’ADF et 1aG3 devront s’attacher a communiquer
largement sur I'action des PMI.



Pour la suite des travaux, des séances en prdssatint organisées, dans les locaux de
I’ADF ou ceux de la DGS. Néanmoins, I'essentiel wavail s'effectuera dans les intervalles.

[I. Tour de table

Zinna BESSA se félicite de la qualité du travaitaenée en collaboration avec Jean-Michel
Rapinat ainsi qu’'avec les professionnels de la Piiamment la plate-forme « assurer
'avenir de la PMI ». Elle citequatre chantiers actuellement en cours de la dregenérale
de la santé ou pour lesquels le travail avec la,R¥bdonc avec le CANA-PMI vont étre
indispensables. En ce qui concerne la vaccinatum®g instance qui comprend tous les
représentants des professionnels et dans la dadi®ll est représentée se réunit 3 ou 4 fois
par an. Au regard des enjeux actuels, cette paation de la PMI doit étre poursuivie et
méme renforcée ; en ce qui concerne la santé ldefeétre des jeunes, le lien sera a faire
notamment avec le conseil national de la santé ateergt sa commission enfants-jeunes. A
ce sujet je tiens a citer la disposition récent&$S 2016) qui vise a améliorer la détection
du mal-étre chez les jeunes de 6 a 21 ans et aefiegndans le cadre d’'une expérimentation
pendant 4 ans la prise en charge de consultatemsythologues en libéral ; la stratégie en
santé sexuelle qui va étre bientét annoncée car ilfaut pas oublier les missions de
planification, et le programme national de rédurctiu tabagisme.

Un tour de table va étre effectué pour permettoe @articipants de se présenter et de faire
part de leurs principales atteriteBour que tout le monde puisse s’exprimer, la ptesparole
devra étre succincte mais les participants qui aiberaient faire part d’informations
contextuelles ou d’expériences sont invités a dieesser par e-mail.

Martine BLASQUIZ (Gironde) souhaite que les actidesPMI soient valorisées, afin de faire
de ces structures des acteurs a part entiere adpnesblic. Le travail des sages-femmes doit
s’entendre dans un accompagnement global de degi@ersonnes.

Delphine MARION (ANSFT) estime que le CANA-PMI datoir pour mission de définir
des actes de prévention dans le suivi des femmesindes, notamment au niveau
psychiatrique, en lien avec les réseaux de progirdépartementaux. De plus, il devra se
concentrer sur 'accompagnement a la parentaliguet’'organisation du parcours de soins.
Enfin, les missions de prévention de santé sexdelleont étre réaffirmées.

Emmanuelle SCHUMPP (Bas Rhin) souhaite pour sayratclarification des compétences
des difféerents acteurs, par exemple les CEGIDDe &duhaite également que soit abordé le
sujet des conventions entre les départementsssufance maladie. Elle appelle de ses voeux
une véritable politique de promotion de santé daraille sans oublier les modes de garde.

Sylvie THEVENON (Sabne et Loire) souligne I'impartz de valoriser la prévention dans le
cadre des contraintes budgétaires des actionsedergion. Elle rappelle le nécessaire travail
de partenariat avec les autres acteurs, dont t&lopi

Marie-Pierre FAHRNER (Haut Rhin) souhaite une dtrication des politiques en lien avec
les structures notamment la psychiatrie. Elle estyu'il est essentiel d’aborder le sujet de la
protection de I'enfance.

! Et nombreux intervenants ont indiqué lors de teur de parole, qu'ils étaient en accord avec depgsitions
d’intervenants précédents, ces propos ne sontgpais systématiguement dans le compte-rendu caurait
entrainé trop de redites.



Roselyne MASSON (Seine Saint Denis) observe queslgsts sont récurrents depuis de
nombreuses années, éventuellement en raison dhssmee de coordination. Il convient de
réaffirmer le réle essentiel de la PMI et son aitiion avec les autres acteurs de santé. Enfin,
les besoins fondamentaux de I'enfance doivent doestle fondement du travail de
prévention.

Christiane BASSET (UNAF), a été rapporteure du aappur la PMI du conseil économique
social et environnemental (CESE). Elle soulignmpiortance des actions de PMI aupres des
familles éloignées du systeme de santé. Dans eeit@iritoires cela va étre le seul endroit ou
la famille peut parler et se sent écoutée. C'estrqumi il est nécessaire de fournir aux
structures les moyens adéquats afin de ne négligeme mission.

Servane LEGRAND (ANAPsyPE) rappelle que le fonatement des PMI requiert une
nécessaire pluridisciplinarité et le respect dealpidles, tel I'accueil inconditionnel des
personnes dans une logique de prévention et d'rgalieme proportionné. De plus, elle
releve deux problématiques particulierement préggsama performance des enfants attendue
de plus en plus précocement et les séquelles restaa psychologiques/relationnelles de la
tres grande prématurité. Ces problématiques plautair |la généralisation des psychologues
dans les équipes de PMI, pour des instances dageamt de réflexion et pour une
collaboration entre PMI et pédopsychiatrie chacargnt ses spécificités.

Chau PHAM-DAUBIN (Calvados) souhaite une structioratclaire des missions de PMI qui
s’imposerait a tous. Elle questionne le fait quedeganisations des PMI ne soient pas toutes
conformes a la législation. Elle demande que dmitdé le sujet des missions de la PMI dans
le cadre de la protection de I'enfance et les aldions a travailler avec l'aide sociale a
I'enfance (ASE).

Nicolas CHOLLET (Loir et Cher) insiste sur le nézase apprentissage pour favoriser le
travail en collaboration avec les autres structuhegiépartement mais aussi de I'état et de
I'hopital, afin de toucher 'ensemble du territqimtamment les zones rurales en dépit des
difficultés budgétaires.

Francoise BORDERIE (DREES), rappelle I'intérét deDREES a travailler en lien avec les
acteurs de terrain notamment a partir de 'enqd&tetivité de la PMI et pour améliorer le
recueil d'information et aller au-dela dans I'arsay

Sylvaine AUBOUIN (FINISTERE) regrette que le mangile moyens oblige les PMI a se
concentrer sur la protection de I'enfance au dé@nindes missions de promotion de la santé.
Par conséquent, il convient de réussir une rédileutation des interventions de chacun.

Brigitte WATELET (Oise) souhaite un profond toiksge de la loi de 1989 afin d’aboutir a

une véritable reconnaissance du travail des pu#iaas, sujet qui rejoint celui de la mise en

ceuvre des missions élargies des sages-femmessdlleggne qu’il est d’autant plus important

de repenser les collaborations dans une région eolarRicardie défavorisée en matiére de
démographie médicale a tous les niveaux.

Florence HENRY (Hautes-Alpes) souligne les spéibificd’'un département montagnard et
rural, elle cite les difficultés d’agrément pous Istructures saisonniéres. Elle souhaite un
renforcement de l'effectif des médecins de PMI, rpaccroitre les moyens de consultation
des enfants dans les 15 premiers jours de leurBrneoutre, elle déplore les problémes
d’articulation avec le PRADO qui ont rendu le citcde prise en charge préventive



totalement opaque pour les familles. Enfin, FloeeREENRY souhaite une simplification de
la saisie des documents administratifs.

Madeleine COLLOMBIER (ANPDE) souligne I'importances visites a domicile réalisées
par les puéricultrices, comme outil de préventiogcpce. De plus, elle souhaite voir évoluer
la nomenclature des actes des puéricultrices.

Elisa GUISES (College Infirmier Francais) souhajtee le caractere exemplaire du systeme
de solidarité que représente le réseau de PMI ancErsoit pérennisé : acces, universalité,
solidarité. Elle souligne I'importance de préserves visites a domicile et regrette la
disparition des actions de promotion de la sant&amment les actions collectives. Elle
rappelle le réle important des puéricultrices dBoisservation de la relation précoce mere
bébé, ce qui concerne tous les milieux et pas swuitles personnes précaires. Enfin, Elisa
GUISES rappelle les recommandations du Haut Condeil Santé Publique (HCSP)
concernant le développement du role des puéricetiret les pratiqgues avancées.

Sylvie DURIEUX (Puy de Déme) confirme les difficét du monde rural, qui souffre de la

désertification médicale. Méme si le recrutementagsuellement satisfaisant en PMI dans
son département, celle-ci se retrouve de plus es g@h situation de suppléer un manque de
professionnels de santé par ailleurs. De plus, =ildigne I'absence de moyens devant la
souffrance psychologique, il y a au moins 1 antefde pour I'accés au Centre Médico-

psychologique (CMP) et se demande alors jusgi@&®MI doit et peut aller.

Pierre SUESSER( SNMPMI) souhaite que le CANA PMhm® un élan puissant a la
politique de PMI en offrant un cadre de co-élakioraet de coproduction de ces actions a la
rencontre entre les priorités de la politique deé&ae I'enfant et les pratiques locales de PMI,
sans oublier le recours a la recherche en santigpeb Ses travaux doivent aboutir a des
enjeux et des priorités partagés par tous, et @ssEs moyens de leur mise en ceuvre. Le
CANA PMI doit constituer le cadre d’'un dialogue panent des services de PMI et des
autres acteurs de la santé de l'enfant et de ldldamierre SUESSER souhaite une journée
nationale de rencontre des professionnels de ssrdie PMI. En outre, il appelle de ses voeux
une mutualisation des expériences de terrain, pougvaluer les forces et les faiblesses. Le
CANA devrait se fixer comme premieres thématiquemripaires la lutte contre les
déterminants environnementaux nocifs pour la samggré et postnatal, la prévention en santé
psychique et mentale, le parcours de santé eneh@atra PMI pour construire des filieres de
prises en charge mieux adaptées. Enfin, le CANped pas éluder les questions de moyens
financiers, de démographie et de statuts des mwiofesels de santé.

Sophie RUBIO (FFRSP) souhaite que soit pris en tertigpport essentiel des réseaux de
santé en périnatalité, notamment dans son rolgididtion d’acteurs. En effet, devant le
manque de moyen, il est important que ceux-ci tlawh ensemble plutdt qu’en concurrence
car alors tout le monde se sent Iésé. Elle soul@meutre I'importance des interventions a
domicile notamment pour les prématurés, la HAD p#tg mise en place pour les enfants
malades mais la PMI a sa place. Enfin, Sophie RUB@haite I'amélioration de
I'exploitation des indicateurs périnataux, issuPdliS| et des certificats de santé.

Marie-Sophie BARTHET-DERRIEN ( Lyon) insiste surri@&cessaire mise en synergie des
politiques publiques, pour mutualiser les actiohsiasi mieux répondre aux besoins des
familles de plus en plus complexes, elle cite lgenaes régionales de santé (ARS) qui
mettent actuellement en place des programmes @giode santé (PRS) et les actions de



soutien a la parentalité des CAF. Enfin, elle dppele ses vcoeux une évolution de la
nomenclature des actes infirmiers.

Dominique BOURRIER (ATD-Quart Monde) rappelle l'impance de I'aggravation des
inégalités et de ses répercussions sur |'état ded skes enfants et des parents. Par ailleurs,
elle réaffirme l'universalité de la mission de PMIutét que de devenir une médecine des
pauvres stigmatisante et elle rappelle que lesllizsren situation de grande précarité sont tres
sensibles a cet aspect. Enfin, Dominique BOURRI&khaite la mise en place d’'une relation
de confiance avec les familles, en les incluanamotent dans une co-réflexion sur leurs
besoins.

Jean-Louis ROUDIERE (Eure et Loir) souhaite quEANA définisse les priorités du travail
des différents acteurs qui prendraient ainsi ptegm part a I'élaboration des politiques
nationales. Il conviendrait ainsi de mettre en tjoedes décrets de 1992, dans la perspective
d’'une valorisation des actions et des prioritéstelwain. Il souligne qu’actuellement les
différentes instances sont en concurrence powcieitement des meédecins, ce qui entraine de
grandes différences de traitement. Une revalodsatt une meilleure homogénéité des statuts
permettraient d’y répondre.

Marie-Christine COLOMBO (Meurthe et Moselle) soubaajouter aux sujets déja abordés
celui de la généralisation de la dématérialisaties informations et les différents traitements
de données (archivage, notamment) et le dévelopmtedieutils tel que les messageries
cryptées. Elle souhaite de plus que les expériesognt largement partagées, et que la
recherche puisse étre développée. Enfin elle staulsaivoir si une journée nationale de
rencontre des professionnels de services de PMo@siurs d’actualité.

Philippe DERUELLE (College des gynécologues-obsiiétns) rappelle que la période des
« 1000 jours » allant de la conception aux dewsdl’enfant est une fenétre d’opportunité
pour agir en prévention. Le couple va rencontrerpuofessionnel de santé en qui il a
confiance c’est un moment clé pour la préventian de nombreux aspects : les perturbateurs
endocriniens et les polluants environnementauxytte contre I'obésité et la promotion de
l'activité physique ; sur le bien-étre psychiqueletrepérage des dépressions pendant la
grossesse et en post-partum ; sur la grande puétéaEnfin la santé sexuelle des jeunes est
également une priorité du college.

Loic de PONTUAL (SFP) rappelle que la SFP souskria pertinence des missions de
prévention de la PMI. Ces dernieres requierentlet’alers des actions partagées requérant
une plus forte collaboration, entre professionsngte structures dans une logique de réseaux
pouvant s’étendre a la santé psychique. Le renfoeoé des missions des sages-femmes et
des puéricultrices y contribuera. Il plaide pourdiveloppement de postes partagés entre
institutions ce qui de plus renforce lattractiviié ces postes. Enfin, Loic de PONTUAL
suggere le recours a la télémédecine pour une tessgoponctuelle en PMI.

Déborah CVETOJEVIC (DGOS) estime que les travauxCAINA peuvent contribuer a une
meilleure organisation de la prise en charge dessbDe méme, les initiatives de coopération
et d’échanges d’information seront les bienvenues.

Martin SZCRUPAK (DGOS) est, dans le méme buredéreat périnatalité.



Anne LEFEVRE (llle et Vilaine) rappelle le caraestratégique de I'échelon départemental
dans sa proximité avec les usagetsdans la connaissance du besoin ainsi queckeité de

la précocité de la prévention. Elle estime que dacept de vulnérabilité, qui n’est pas

uniquement sociale, est crucial pour I'action dePlMI qui doit rester un instrument de

cohésion sociale. Il convient de renforcer I'infation au sujet de I'action de la PMI, et lutter
contre certaines représentations qui peuvent ¢oestides freins pour certains publics
concernes.

Martine CHALAYER (Drome) regrette le délaissemermis dnesures de prévention et les
difficultés de remboursement des vaccins par l'@swe maladie. Elle souhaite qu’une
recherche de qualité, des enquétes eépidémiologiguees études soient meneées et que la
dématérialisation des certificats de santé soliséz

Isabelle GRIMAULT (DGCS) rappelle que la DGCS ana@ide nombreux temps de travalil
avec différents représentants de la PMI, notamrmeunt la mise en application de la loi de
protection de I'enfant promulguée le 14 mars 20iéis egalement les modes d’accueil. Il y
aura des rendez-vous avec la PMI sur ces diffésenpess.

David Blin (DGCS) rappelle également que les pmplis de soutien a la parentalité sont
suivies par son bureau, ainsi que les modes de gambtamment la réglementation des lieux
d’accueil de la petite enfance.

Véroniqgue BELOT(CNAMTS) rappelle que la PMI est unession partagée et indique que
'Assurance maladie est trés attachée au parcarsadté et a l'articulation des différents
acteurs pour une meilleure efficience des prises otrarge. Elle mentionne le
conventionnement entre I'assurance maladie etdpartements, le dispositif du PRADO, les
actions collectives de prévention. Elle espere BUEANA permettra de développer des
actions partenariales de prévention et de promad®ria santé et d’améliorer I'acces aux
droits des consultants des PMI, autre priorité’adestrance maladie. En ce qui concerne le
PRADO, l'assurance maladie regrette ce qui peet@rcu comme une mise en concurrence
et souhaite au contraire améliorer la coordinaties parcours, par un échange de
connaissances et de pratiques.

Flore Moreux (DGS) indique qu’elle est adjointe chef du bureau santé des populations,
chargé pour la DGS du suivi du CANA-PMI.

Viviane Bayad (CNFPT) a en charge l'accompagnemantla formation des agents
territoriaux professionnels de santé. Parmi ceulesi personnels de PMI sont les plus
nombreux. Le CNFPT sera la pour accompagner dariaation les travaux du CANA-PMI.
Elle constate parmi les demandes de formation guip&rviennent non seulement des
demandes d’évolution des compétences mais aussfomee demande de formations en
rapport avec les évolutions sociétales.

Florence Fortier (Val d’Oise) souligne que la sgierdes acteurs est essentielle et que les
injonctions nationales sont quelquefois surprersmantelle cite I'exemple du carnet de
maternité, la CAF et la CNAM ayant chacune éditédogument, dans le Val d’Oise les
meres recoivent trois carnets de maternité.

2 Une présentation du schéma départemental dudiaia été jointe au dossier remis en début degéan



Véronigue Dufour (Paris) cite la qualité de sendeeproximité de la PMI, qui devrait faire de
la promotion de la santé, mais le peut de moinsmems, la nécessité de valoriser la
consultation de puériculture et I'enjeu de l'infatisation.

Odile Kremp (DGS) rappelle 'importance de la cdnition des PMI aux travaux sur la
vaccination réalisés en 2016 et notamment remédesiedépartements qui ont répondu a
'enquéte BCG. Cette coopération va rester impoetan 2017. Elle signale qu'un exemplaire
de la lettre « Vaccination » a été mise dans Isidost invite les participants a s’y abonner en
ligne.

Fabienne Roos-Weil (FFP) souhaite qu'on se saisieseette occasion pour favoriser le
travail en commun autour du repérage des trouldgshpatriques. La pédopsychiatrie a créeé
autant d’'unités autour de la périnatalité que fbssila PMI est le premier partenaire et
I'adresseur principal. Il faudrait développer beayt de formations réciproques.

Thierry Cardoso (ANSP) est le chef de l'unité patatité-petite enfance. Il est trés intéressé
par les travaux du CANA-PMI sur plusieurs axessduligne I'nmportance de disposer de

lieux et de temps de réflexion. Il évoque son grdgcréer un comité d’'interface avec la PMI

et son souhait d'un travail en lien avec le CANA{PM

Jeremy Creton (DGOS) souligne l'importance de iCatation entre la PMI et I'école
notamment autour du parcours éducatif en santése¢xbmens systématiques.

Gilles Leblanc (Ardéche) insiste sur le delta, noteent dans les départements ruraux, entre
les missions, la réglementation et les moyensgtassité de maitriser les enveloppes. Cela
crée un effet ciseaux et, en pratique, le prindpmiversalisme proportionné est battu en
bréche.

Isabelle Buresi (Val de Marne) rapporte que biee gan département réussisse encore a
mettre I'universalisme proportionné en pratiquée phartage les préoccupations évoquées sur
les fragilités du dispositif. Elle souhaite que tlkématiques choisies aboutissent a des actions
concrétes par exemple la dématérialisation dedicats de sante.

Jeanne Lehericey (Val de Marne) souhaite une amébo du rapport avec la médecine
scolaire. Alors que la transmission des dossidarprésyue par les textes, dans la pratique la
PMI ne trouve pas d’interlocuteur.

De nombreuses thématiques, convergentes émengd¢atidde table (voir synthese en piéce
jointe)

[l Discussions/modalités de travail

Un certain nombre de participants se sont excusigg pette réunion notamment la
représentante des meédecins généralistes et esllagences régionales de sante.

Les départements d’outre-mer ont été égalemenactas

En ce qui concerne la journée nationale de renealds professionnels de PMI, celle-ci est
envisagée, les modalités seront a définir, prolvaéhd dans un deuxieme temps, lorsque les
travaux auront progresse.



Les thématiques seront dégagées des échangedale de table. Puis les groupes de travalil
seront constitués sur la base du volontariat. Adlesl échanges, dans un premier temps trois
themes peuvent étre retenus: la coordination dwopes en périnatalité, le bien-étre
psychique et celui de I'évolution des actes desipuiérices. Sur ce dernier point, il est
rappelé qu'il fait 'objet de recommandation du heonseil de la santé publique, a I'occasion
de la refonte du carnet de santé, actuellemenvars.c

Au-dela de ces priorités, les attentes des paatit§p donneront lieu a la définition de
nouvelles thématiques.

En ce qui concerne les modalités de travail, eégent mises au point avec chaque groupe en
fonction des possibilités de chacun, les réuniangprésentiel sont envisageables mais les
problemes de trajet ne doivent pas constituer ustacke. Tous moyens: réunions
téléphoniques ou en visio-conférence, mails, pairétre utilisés. Par ailleurs, il conviendra
de mettre en place ultérieurement des moyens dencaimation plus fonctionnels : boite aux
lettres commune, SharePoint, publication des traveta.

En conclusion : les participants attendent du CARML, un élan a la politique de PMI en
offrant un cadre de collaboration et de dialogueecies PMI et les autres acteurs. Ses travaux
doivent aboutir a des enjeux et des priorités pgédapar tous. Il doit permettre une
mutualisation des expériences de terrain, pouvatuér les forces et les faiblesses.

lll. Calendrier
Les inscriptions aux groupes de travail se feramsde courant du mois de mars.

Une réunion de restitution globale se tiendra ledvedi 8 septembre 2017 a 9 heures 30, a
’Assemblée des Départements de France.



