
	 	 	 	 	 	
Nathalie	Vabres	 	 	 	 	 	 Gaëlle	Pendezec	
Pédiatre	coordonnateur		 	 	 	 Médecin	référent	Prptec:on	de	l’enfance		
Unité	d’Accueil	des	Enfants	en	Danger			 Conseil	Départemental	44	

nathalie.vabres@chu-nantes.fr	 	 Gaelle.PENDEZEC@loire-atlan:que.fr	

Les	auteurs	déclarent	n’avoir	aucun	conflit	d’intérêts	



•  ESTIMATION	 DU	 NOMBRE	 DE	 MINEURS	 SUIVIS	 AU	 31	 DÉCEMBRE	 2017,	
mineurs	 bénéficiant	 d’au	 moins	 une	 presta3on	 ou	 mesure	 relevant	 du	
disposi3f	 de	 protec3on	 de	 l’enfance,	 sur	 la	 France	 en3ère	 hors	 Mayo=e	
(prévalence?):			

•  308	400	soit		21	‰	des	mineurs	

•  NOMBRE	DE		NOUVEAUX	MINEURS	AYANT	FAIT	L’OBJET	DE	LA	SAISINE	D’UN	
JUGE	DES	ENFANTS	EN	PROTECTION	DE	L’ENFANCE		en	2017	(incidence?):		

•  104	239	nouveaux	mineurs		

•  ESTIMATION	 DU	 NOMBRE	 D’INFANTICIDES	 ENREGISTRÉS	 EN	 2017	 PAR	 LES	
FORCES	 DE	 SÉCURITÉ:	 100	mineurs	 vic3mes	 d’infan3cide,	 67	 dans	 la	 cadre	
intrafamilial,	3	sur	5	ont	moins	de	5	ans	

•  Dépenses	 ne=es	 engagées	 par	 les	 départements	 au	 3tre	 de	 l’aide	 sociale	 à	
l’enfance:	7,9	milliards	d’euros.		



Interdic:on	des	châ:ments	corporels		
sur	les	enfants		

1/10	dans	les	pays	développés	serait	vic:me	de	maltraitance	
Gilbert	R.Child	Maltreatment.	Burden	and	consequences	of	child	maltreatment	in	
high-income	countries.	Lancet.	2009,373:68-81	



Décès,	blessures	physiques	

Altéra:on	du	développement	cérébral	«	par	un	stress	prolongé	grave	
et	imprévisible	»		

Troubles	du	développement	staturo-pondéral	

Troubles	du	développement	sensoriel	et	cogni:f	
Troubles	du	développement	psychoaffec:f	et	social	

Vulnérabilité	latente	face	aux	troubles	psychiques	et	à	la	maladie	
chronique	

•  Rapport	sur	la	démarche	de	consensus	sur	les	besoins	fondamentaux	de	l’enfant	en	protec:on	de	
l’enfance,	28	février	2017.	

•  Tursz	A.	Les	conséquences	de	la	maltraitance	dans	l'enfance	sur	la	santé	physique	et	mentale	à	l'âge	
adulte	:	approche	épidémiologique	de	santé	publique.	In	Difficultés	vécues	dans	l’enfance,	conséquences	
à	l’âge	adulte.	Revue	française	des	affaires	sociales,	n	1-2,	janvier-juin	2013,	p	32-50.	

•  European	report	on	prevenYng	child	maltreatment,	OMS	2013.	

•  Guide	sur	la	prévenYon	de	la	maltraitance	des	enfants	OMS	2006.	



•  2017	



•  Les	 situa:ons	 de	 handicap	 sont	 surreprésentées	 chez	 les	
enfants	et	adolescents	en	protec:on	de	 l’enfance,	ainsi	que	
les	troubles	du	comportement	et	les	troubles	psychiques.	

•  Carences	 importantes	 dans	 la	 prise	 en	 compte	 de	 leurs	
besoins	par:culièrement	en	santé.	

Rapport	 DÉFENSEUR	 DES	 DROITS	 2015:	Handicap	 et	 protec:on	 de	 l’enfance:	 des	 droits	
pour	des	enfants	invisibles[en	ligne].			

Euillet	S.,	Halifax	J.,	Moisset	P.,	Séverac	N.	L’accès	à	la	santé	des	enfants	pris	en	charge	au	
:tre	de	 la	protec:on	de	 l’enfance	 :	accès	au	 soin	et	 sens	du	 soin,	Rapport	final.	 [en	
ligne].	2016.	

Corbet	 E.,	 Robin	 P.,	 I.	 Bourgeaux,	 et	 al.	 La	 santé	 des	 enfants	 accueillis	 au	 :tre	 de	 la	
protec:on	 de	 l’enfance,	 rapport	 de	 recherche	 [en	 ligne].	 Paris:	 Oned/ONPE,	 octobre	
2012.			



•  Besoins	 universels:	 Méta	 Besoin	 de	 SÉCURITÉ	 physique	 et	
affec3ve	

•  Besoins	par:culiers:	liés	aux	situa3ons	de	handicap	

•  Besoins	 spécifiques:	 compenser	 les	 conséquences	 des	
expériences	 néga:ves	 dans	 l’enfance	 	 (Adverse	 Childhood	
Experiences	ACE)	



5503	 jeunes	 étaient	 concernés	 par	 une	 presta:on	 de	 l’Aide	
sociale	 à	 l’enfance,	 soit	 1,4%	 des	 moins	 de	 20	 ans	 du	
département.		

50%	des	enfants	en	protec:on	de	 l’enfance	et	en	 situa:on	de	
handicap,	 présentent	 une	 déficience	 du	 psychisme,	 contre	
29%	pour	l’ensemble	des	jeunes	connus	par	la	MDPH.		

6%	 des	 enfants	 en	 protec:on	 de	 l’enfance	 et	 en	 situa:on	 de	
handicap,	 ont	 une	 reconnaissance	 d’une	 déficience	 du	
langage	 et	 de	 la	 parole,	 contre	 14%	 pour	 l’ensemble	 des	
jeunes	connus	par	la	MDPH.		



		Porté	par	un	réseau	pluridisciplinaire	de	professionnels	de	santé	publics	et	
privés	 formés,	 sur	 le	 modèle	 du	 réseau	 Grandir	 Ensemble	 en	 Pays	 de	
Loire	pour	 le	 suivi	 des	enfants	 vulnérables	par	 leur	prématurité	ou	 leur	
pathologie	néonatale,	dont	la	PMI.	



Tout	 mineur	 concerné	 par	 une	 mesure	 de	 protec:on	 administra:ve	 ou	
judiciaire	à	domicile	ou	confié.	

Objec:f:	améliorer	la	santé	globale	de	ces	enfants	et	adolescents	en	facilitant	
leur	accès	aux	soins,	 leur	suivi	et	 sa	coordina:on,	et	en	permetant	 leur	
traçabilité.		

Porté	 par	 un	 réseau	 pluridisciplinaire	 de	 professionnels	 de	 santé	 publics	 et	
privés	formés	sur	le	modèle	du	réseau	Grandir	Ensemble	en	Pays	de	Loire	
pour	 le	 suivi	 des	 enfants	 vulnérables	 par	 leur	 prématurité	 ou	 leur	
pathologie	néonatale.	

En	lien	avec	le	Médecin	référent	protec:on	de	l’enfance	du	département	



Par	un	bilan	de	santé	à	l’entrée	dans	le	disposi:f	de	protec:on	
de	 l’enfance	 par	 un	 médecin	 généraliste	 ou	 pédiatre	
volontaire	formé,	puis	de	son	actualisa:on	annuelle,		

pour	 prévenir,	 soigner,	 et	 structurer	 un	 suivi	 médical	 régulier,	
s’assurer	que	les	soins	et	suivis	spécialisées	préconisés	soient	
effectués,	et	perme=re	une	prise	en	charge	précoce	de	toute	
pathologie	ou	situa3on	de	handicap.	

Une	évaluaYon	médicale	et	psychologique	à	l’entrée	dans	la	mesure	de	protecYon	
et	son	actualisaYon	annuelle	sont	obligatoires	dans	le	cadre	de	l’élaboraYon	du	
projet	pour	l’enfant	(PPE)	et	des	rapports	annuels	(art.	L.223-1-1	et	L.223-5	du	
CASF	et	décret	du	28	septembre	2016).	



•  Revalorisa:on	 des	 consulta:ons	 de	 bilan	 à	 l’entrée	 et	
d’actual isa:on	 annuelle	 par	 un	 complément	 de	
rémunéra:on	pour	les	médecins	libéraux,	par	rapport	à	une	
consulta3on	 médicale	 ordinaire,	 sur	 la	 base	 d’une	
consulta3on	 très	 complexe	 (60€)	 pour	 le	 Bilan	 à	 l’entrée,	 et	
d’une	 consulta3on	 complexe	 (46€)	 pour	 le	 Bilan	
d’actualisa3on	annuel,	versé	par	la	structure	de	coordina3on.	

•  Le	médecin	 volontaire	 signe	une	 charte	d’engagement	avec	
la	structure	de	coordina:on	pour	devenir	médecin	référent	

•  Il	peut	être	désigné	comme	médecin	traitant	du	mineur.	





Cahier	 de	 saisie	 en	 ligne	 d’un	 examen	 structuré	 qui	 contribue	 à	 former	
l’u3lisateur:	montée	en	compétences	

Avec	 fonc:onnalités	de	 suivi	de	 la	 cohorte	pour	une	meilleure	 coordina3on:	
ou:ls	de	relance	auprès	des	médecins	et	des	adultes	prenant	soi	de	l’enfant	
ou	 de	 l’adolescent,	 produc3on	 de	 courriers	 pour	 les	 correspondants,	 la	
famille,	l’enfant	ou	l’adolescent	

Grilles	validées	scien:fiquement	(ERTL4,	ASQ),		Fiche	santé	CNPE	
Complémentaire	du	Dossier	médical	partagé	DMP	

Les	 données	médicales	 	 et	 informa:ons	 rela:ves	 au	 parcours	 de	 soins	 du	
mineur	seront	transmises	au	médecin	référent	protec:on	de	l’enfance	du	
Département	

•  Données	 épidémiologiques:	 pour	 évaluer	 les	 praYques	 professionnelles	
notamment	au	regard	des	résultats	de	santé	de	court	et	moyen	termes	afin	
de	les	améliorer:	diminuYon	de	la	morbidité	



En	Loire-Atlan:que	

5650	 mineurs	 concernés	 par	 une	 mesure	 de	
protec:on,	 dont	 la	 moi:é	 environ	 sont	
confiés.	

C’est	 un	 des	 trois	 départements	 retenus	 pour	
débuter	 cete	 expérimenta:on,	 avec	 la	
Haute-Vienne	et	les	Pyrénées-Atlan:ques.	



Parcours	de	soins	coordonné	pour	les	enfants	et	adolescents	
protégés:	Expérimenta8on	Na8onale	dans	le	cadre		

des	disposi8ons	de	l’ar8cle	51	de	la	LFSS2018	


