REPUBLIQVE FAANCAISE

LE DEFENSEUR '
DES DROITS

Décision du Défenseur des droits n°2017-338

RESUME ANONYMISE DE LA DECISION

Décision Recommandations
Domaine(s) de compétence de I'Institution : Défense des droits de I'enfant
Théme : - Enfance : Protection de Penfance.

Consultation préalable du collége compétent en matiére de défense et
promotion des droits de I'enfant ;

Synthése :

Le Defenseur des droits a pris connaissance par voie de presse de la situation de
quatre fréres et sceurs 4gés de 6 ans, 5 ans, 2ans, 2 mois, qui apparaissaient vivre
reclus dans lappartement familial, sans contacts avec lextérieur depuis leur
naissance. Il était fait état de négligences graves de la part des parents ayant
entraineé pour les enfants des difficultés & marcher, des retards du langage, ainsi
que des retards émotionnels et intellectuels. Aucun des enfants en age d'étre
scolarisé ne I'était, ils ne bénéficiaient pas de suivi médical et n'avaient jamais été
suivis par les services de l'aide sociale a Fenfance. Il ressoriait également des
articles de presse que deux des enfants souffraient de troubles autistiques majeurs.

Le Défenseur des droits s'est saisi d’office de la situation.

Les éléments obtenus dans le cadre de I'instruction, le Défenseur des droits a
constaté que I'absence de repérage des difficultés rencontrées par la famille, a
conduit & une atteinte au droit de ces enfants a étre protégés contre toute forme de
violence, a jouir du meilieur état de santé possible, a se développer, & accéder a
I'éduction, a la culture et aux loisirs.

Les différentes administrations impliquées (hépital dans lequel la mére a accouché
des quatre enfants, service de la protection maternelle infantile, service social du
département, Caisse d'allocations familiales, mairie) ont, au minimum, négligé dans
I'élaboration de leurs procédures, de considérer lintérét de I'enfant comme une
considération primordiale. Les considérations de charges de service, de complexité
des dispositifs, ont semblé I'avoir emporté sur intérét de I'enfant,

Le Défenseur des droits recommande :

- @ la mairie de mettre en ceuvre une procédure efficace de transmission par
lofficier d'éfat civil, des extraits d'acte de naissance, a la PMI, afin de lui
permettre d'avoir connaissance des enfants agés de moins de six ans
dépendants de sa circonscription et de s’assurer de leur suivi médical,

- au Gonseil departemental et a la PMI de se saisir des outils existants afin de




garantir le respect de I'obligation iégale de suivi des enfants, et notamment de
contréler la transmission des trois certificats de santé obligatoires, au besoin en
créant un traitement automatisé commun des certificats de santé et des actes de
naissance transmis par I'état civil, aprés autorisation de la CNIL.

au Conseil départemental et 4 la PMI de se rapprocher des matemités et du
réseau perinatal présents sur leur teritoire afin d'organiser la transmission
automatisee du premier certificat de santé obligatoire, dit certificat des 8 jours, et
invite les acteurs & se référer au guide de procédure établi par le ministére des
solidarités et de la Santé réalisé a cet effet.

au Conseil départemental et a la PMI de mettre en csuvre un systéme permettant
d'alerter automatiquement le personnel de la PM! lorsqu'un des frois certificats
de santé faisant I'objet d'un envoi obligatoire 4 la PMI nest pas regu, alerte
conduisant & F'application d’'une procédure définie de suivi formalisé de 'enfant et
de la famille.

au Conseil départemental d’informatiser les demandes d'aides financiéres au
département, dans un logiciel unique et partagé entre les différentes
circonscriptions du département ainsi qu'avec le service d'aides financiéres du
département.

- au Conseil départemental, et notamment aux services sociaux de circonscription,
d'accorder une attention particuliére aux familles multipliant les demandes
financiéres en procédant a une évaluation sociale globale, notamment de la
situation des enfants, en commengant par interroger systématiquement le parent
demandeur sur leur scolarisation, leur suivi médical, leur développement.

- au maire de poursuivre les démarches engagées afin de mettre en ceuvre une
procédure efficace destinée a établir la liste des enfants résidents sur sa
commune soumis & l'obligation scolaire, en lien avec la Caisse d’allocations
familiales et la Direction des services départementaux de I'Education nationale.

- rappelle aux services de ta CAF que la loi impose la fourniture d'un certificat de
scolarité pour obtenir le versement des prestations sociales, lorsque les enfants
sont en &ge d'étre soumis a 'obligation scolaire, et lui recommande de mettre en
ceuvre un dispositif de nature a répondre a cette exigence, dans lintérét des
enfants, méme s'il peut étre envisagé que cette transmission soit réalisée en «
régularisation », aprés la rentrée scolaire et le versement des premieres aides.

- recommande au ministére des Solidarités et de la Santé de clarifier aupres des
CAF lgs conditions dans lesquelles elles doivent subordonner le versement des
prestations sociales & Ia transmission du certificat de scolarité de Fenfant, et |a
procédure & suivre en cas de non-transmission du document.

Le Défenseur des droits a également précisé que si des outils existent pour
permettre aux administrations de faire face & leurs obligations, il demeure que, pour
les mettre en oeuvre avec efficacité, ils doivent bénéficier de moyens suffisants. Les
acteurs de terrains doivent &tre formés et accompagnés et des efforts majeurs
doivent &tre portés sur ia coordination entre les services concourant a la protection
de I'enfance.

Le Défenseur des droits :

- a eu l'occasion de relever I'engagement de I'Etat a la fois en faveur d'une
stratégie nationale de santé dédiée aux enfants et d'une stratégie nationale de
protection de I'enfance. Il recommande que ces stratégies s'appuient
concretement sur des moyens et des ressources, en commencant par améliorer




la consolidation des budgets et leur lisibilité ;

insiste sur l'importance de mobiliser I'ensemble des collectivités publiques,
nationale et locales, des institutions et des professionnels, en veillant a linter
ministérialité, au décloisonnement des interventions des différents champs, au
développement de coopérations opérationnelles et de proximité, avec a ia clé un
changement de cuiture et de pratiques. Pour y parvenir, la formation des
professionnels est un enjeu capital.

recommande aux collectivités publiques de renforcer la formation, initiale et
continue, des professionnels relative aux droits de I'enfant, en développant des
formations et des échanges interinstitutionnels. Il insiste sur lintérét de la
diffusion de bonnes pratiques et d'outils pratiques pour soutenir les
professionnels.
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e REPUBLIQUE FRANCAISE st Paris, le

Décision du Défenseur des droits n° 2017-338

Le Défenseur des droits,
Vu T'article 71-1 de la Constitution du 4 octobre 1958 ;
Vu la loi organique n® 2011-333 du 29 mars 2011 relative au Défenseur des droits |

)
Vu le décret n°® 2011-904 du 29 juillet 2011 relatif 4 la procédure applicabie devant le
Défenseur des droits ;

Vu fa Constitution :
Vu la Convention internationale relative aux droits de I'enfant ;
Vu fa Convention relative aux droits des personnes handicapées ,

Vu la Convention européenne de sauvegarde des droits de 'homme et des libertés
fondamentales ;

Vu fa Charte des droits fondamentaux de I'Union européenne

Vu le code civil |

Vu le code de la santé publique ;

Vu le code de Paction sociale et des familles ;

Vu le code de |a sécurité sociale |

Vu le code de 'éducation ;

Vu la loi n® 2007-293 du 5 mars 2007 réformant la protection de I'enfance ;

Vu la loi n® 2016-297 du 14 mars 2016 reiative & la protection de I'enfant :

Vi la décision de saisine d'office du Défenseur des droits n® MDE 2014-064 du 20
mars 2014 ;

Défenseur des droits - TSA 90716 - 75334 Paris Cedex 07 +33(0)153298 22 00 www.defenseurdesdroitsfr

Les donnees nésessaires su trailement des ceurriers regus par le Défenseur des drorts sort envegistrées dans un fohier informatisé réservd & son usage exclusif pour Feccomplisserment
de 59¢ missions. Vous pouvez exercer voire dront d'accés aux donnses vous cencernant el fes faire rectifier en vous adressant au service de PAdministration générale.



Aprés s’éfre saisi d'office de ia situation des enfants A B, C, D, a la suite de leur
placement en urgence et placement en détention de leurs parents, afin d'analyser les raisons
pour lesquelles la situation de danger de ces enfants n'a été repérée par les différents
services ;

Aprés consultation du Collége compétent en matiére de défense et de promotion des
droits de I'enfant ;

Décide d'adresser les recommandations suivantes a I'ndpital Y, au Conseil
départemental, a la Caisse d’allocations familiales et 2 |a Mairie, et leur demande de rendre
compte des suites données dans un délai de trois mois 4 compter de la date de notification
de la présente décision.

Le Defenseur des droits adresse la présente décision pour information a Madame la
Ministre des Solidarités et de la Santé, Monsieur le Ministre de I'éducation nationale,
Madame la Secrétaire d'Etat aux Personnes Handicapées et Monsieur linspecteur
d'académie — directeur académique des services de I'Education nationale.

Jacques TOUBON



Recommandations au titre de I’article 25 de la loi organigque
n°2011-33 du 29 mars 2011

¢ Récapitulatif des faits

1.

En mars 2014, le Défenseur des droits a pris connaissance par voie de presse de la situation
de quatre fréres et sceur, A, B, C, D, alors &gés de 6 ans, 5 ans, 2 ans et 2 mois, résidant au
domicile de leurs parents, Monsieur et Madame X.

Il apparaissait que ces quatre enfants vivaient reclus dans 'appartement familial et n’avaient
eu que peu de contacts avec l'extérieur depuis leur naissance. Il était fait état de négligences
graves de la part des parents ayant entrainé pour les enfants des difficultés & marcher ainsi
que des retards du langage, et des retards émotionnels et intellectuels. Aucun des enfants
en age d'étre scolarisés ne Pétait, ils ne bénéficiaient pas de suivi médical et n'avaient jamais
été suivis par les services de l'aide sociale a 'enfance (ASE). Par ailleurs, il ressortait de la
lecture des articles de presse que deux des enfants souffraient de troubles autistiques
majeurs.

Les éléments obtenus dans le cadre de linstruction précisée ci-dessous, ont montré gue
c'etait & l'occasion de la naissance du quatriéme enfant du couple que les services de
I'hopital Y s'étaient inquiétés de la situation familiale. La mére a accouché de D le 2 janvier
2014. Le 8 janvier 2014, le pédopsychiatre, responsable de lunité de psychopathologie
périnatale de I'hopital Y, a appelé la protection maternelle et infantiie (PMI) pour signaler la
situation de sa patiente qui n'avait bénéficié d’aucun suivi de grossesse et présentait des
troubles de la relation mére-enfant. Interrogé, Monsieur X a alors indiqué que ses deux ainés
etaient au domicile, ne marchaient pas, ne parlaient pas et n'étaient pas scolarisés. Le 10
janvier 2014, le pére s'est présenté a la PMI en présence de I'ainé, A. Aprés avoir procédé &
un examen médical de I'enfant, et dans la mesure ol le pére avait indiqué qu'lbrahim
présentait les mémes symptémes que son frére ainé, le docteur de ia PMI, en accord avec le
pére, a décide d'hospitaliser les enfants. Le 13 janvier 2014, le pére s'est présenté a
nouveau a la PMI avec D et a montré les carnets de santé de ses ainés qui ne présentaient
aucun cachet de médecin, ni de référence de vaccination. Le docteur de la PMI a alors
contacte le responsable de circonscription de 'ASE du territoire. Le 14 janvier 2014, la
cellule de recueil des informations préoccupantes (CRIP) du conseil départemental a recu de
la PMI une information préoccupante concernant ia famille. La circonscription de service
social a été informée du fait que la CRIP avait regu deux informations préoccupantes, celle
de la PMI ainsi qu’une du service social hospitalier dans leque! les enfants ont é&té pris en
charge aprés la naissance de D. '

le 15 janvier 2014, Monsieur X a été regu par le responsable du service de circonscription
de 'ASE du territoire et le docteur de la PMI. Le lendemain, I'ensemble de la famille a été
regu par le docteur de I'hépital dans lequel était hospitalisés les deux ainés, qui a également
examiné CetD.

Le 17 janvier 2014, le docteur de, la PMI s’est rendu au domicile des grands-parents
paternels résidant dans le méme quartier que Monsieur et Madame X. Elle les y a tous
rencontrés, Monsieur X ayant refusé catégoriquement une visite & son domicile sous divers
motifs.

Le 23 janvier 2014, une réunion pluri-professionnelle a été organisée au sein des locaux de
IFASE. It a alors été décidé de proposer une évaluation de quatre mois par une technicienne
d'intervention sociale et familiale (TISF) au domicile des grands-parents, les enfants
sembilant alors y résider réguliérement.



7 Le 24 janvier 2014, le docteur de la PM! et le responsable du service de circonscription de
I'ASE du territoire ont regu les parents dans les locaux de la circonscription de '’ASE avec
l'aide d'un service de traduction, la mére des enfants, de nationalité indienne, comprenant
mal le francais.

8. Le 30 janvier 2014, la puéricuitrice directrice du centre PMI a effectué une visite au domicile
des grands-parents paternels, accompagnée d’une TISF.

9. Aprés avoir regu un rapport complémentaire du service pédiatrique de I'hdpital dans lequel
les enfants sont hospitalisés, la CRIP a adressé le 21 janvier 2014 un signalement au
procureur de fa République, sollicitant le placement provisoire des enfants ainsi gu’une
enquste de police. Le jour méme, les deux ainés étaient placés en urgence.

10. Le 4 février 2014, C et D ont été vus par le médecin de la PM! et le méme jour, le pére a
contacté l'association d'aide 3 domiciie pour annuler lintervention de la TISF. Trois jours
plus tard, le placement provisoire de C et D a été ordonné. Les parents ont par la suite été
mis en examen pour privation de soins par ascendant et placés en détention provisoire, Le
juge des enfants a maintenu le placement des quatre enfants qui sont toujours confiés
actuellement a Paide sociale & I'enfance, jusqu'au 30 ao(t 2018.

% L’instruction menée par le Défenseur des droits

11. Le 20 mars 2014, le Défenseur des droits a décidé de se saisir d'office de Ia situation de A,
B, CetD,

12. Le 7 avril 2014, il obtenait de la juge d'instruction, 'autorisation d'instruire cette situation et
le 23 avril 2014, il recevait du juge des enfants la copie de lintégralité du dossier
d'assistance éducative concernant les quatre enfants.

13. Le 12 mai 2014, le Défenseur des droits a envoyé un courrier & chacun des parents pour les
informer qu'il instruisait ta situation de leurs enfants.

14. Entre le 4 novembre 2014 et le 5 février 20186, le Défenseur des droits a échangé avec les
services du conseil départemental, de la direction académique de FEducation nationale, de
la caisse d'allocations familiales, de la mairie, de la circonscription d'action sociale qui avait
accompagné la famille, de la PMi et la direction de I'hdpital Y pour obtenir leurs
observations sur la situation et les éléments utiles & la compréhension des événements.

15. Le 16 février 2016, Madame Z, assistante sociale au sein de la circonscription sociale de
secteur précitée, a été entendue dans les locaux du Défenseur des droits. Elle était
accompagnée de l'adjointe de la circonscription et du secrétaire général d'un syndicat du
conseil départemental.

16. Une note récapitulant 'ensemble des éléments a &té envoyee le 20 juin 2017 au président
du conseil départemental, au maire, 4 la directrice générale de I'hépital Y, & la directrice de
fa Protection maternelle infantile, au directeur général de la Caisse d'allocations familiales,
ainsi qu'a la responsable de circonscription d'action sociale, sollicitant une reponse au plus
tard le 20 juillet 2017.

% Sur le cadre juridigue

17. Le droit international comme le droit interne garantissent la protection de i'enfant.

18. L'article 3-1 de la Convention relative aux droits de I'enfant (CIDE) prévoit que « dans foutes
les decisions qui concement les enfants, qu'elles soient le fait d'insiitutions publigues ou



19

20.

21.

22.

23.

privées de protection sociale, des tribunaux, des autorités administratives ou organismes
legislatifs, I'intérét de I'enfant doit étre une considération primordiale » et son alinéa 2 qgue
« fes Elats parties s'engagent & assurer & I'enfant la protection et les soins nécessaires a
son bien-étre ».

.La Charte des droits fondamentaux de I'Union européenne énonce dans son article 24,

alinéa 2 que « dans fous les actes relatifs aux enfants, qu'ils soient accomplis par des
autorités publiques ou des institutions privées, Fintérét supérieur de l'enfant doit étre une
considération primordiafe ».

La Convention relative aux droits de I'enfant de 1989 reconnait & I'article 6 un droit inhérent
a la vie, lequel engendre pour les Etats parties d’assurer « /a survie et fe développement de
Fenfant » (article 6 alinéa 2). L'article 19 garantit le droit de I'enfant 4 étre protégé « contre
toute forme de violenice, d'atteinte ou de brutalités physiques ou mentales, d’abandon ou de
négligence [...] ». A l'article 23 elle précise que les enfants mentalement ou physiquement
handicapés doivent mener une vie pleine et décente, bénéficier de soins spéciaux. Elle
consacre également le droit de I'enfant de jouir du meilleur état de santé possible et un
accés au soin (article 24 alinéa 1). Enfin, elle prévoit le droit de tout enfant 4 un niveau de
vie suffisant pour permettre son développement physique, mental, spiritue! et social (article
27). La Convention érige des obligations pour les Etats, afin de permettre ia protection de
chacun de ces droits consacrés.

Pour le Comité des droits de 'enfant de FONU, « non seulement le droit de I'enfant a la
sante est jmportant en soi mais la réalisation du droit 4 la santé est égalerent
indispensable a la jouissance de tous les autres droits garantis par la Convention. En outre,
la réalisation du droit de l'enfant & la santé est subordonnée & la réalisation de tous les
autres droits consacrés par la Convention’ ». Dans son rapport annuel consacré aux droits
de I'enfant publi¢ le 20 novembre 2017, le Défenseur des droits a rappelé que « /e droit & /a
sante illustre ainsi parfaitement les principes d'indissociabilité et d'interdépendance des
droits reconnus par la CIDE, eux-mémes interdépendants des besocins fondamentaux des
enfants, de leur développement et de leur bien-étre® ».

Dans ses observations générales n>13? relatives au droit de I'enfant & &tre protégé contre
toutes les formes de danger, le Comité des droits de I'enfant définit la négligence comme
« le fait de ne pas répondre aux besoins physiques ou psychologiques de I'enfant, de ne
pas le protéger contre fe danger ou de ne pas obtenir pour lui des services médicaux » et
envisage plusieurs formes de négligence : « a. La négligence phys?que fcomme] le fait de
ne pas répondre aux besoins essentiels de 'enfant en lui fournissant de la nourriture, un
hebergement, des vétements et des soins de santé de base. [..] ¢. Le fait de négliger la
santé physique ou mentale de l'enfant: le fait de ne pas lui fournir les soins médicaux
nécessaires »,

En droit interne, l'article L.112-4 du code de l'action sociale et des familles (CASF) dispose
que « fintérét de l'enfant, la prise en compte de ses besoins fondamentaux, physiques,
intellectuels, sociaux et affectifs ainsi que le respect de ses droits doivent guider toutes
décisions le concernant ». D'aprés larticle L112-3 du méme code, dans sa version en

* Comité des droits de 'enfant de I"ONU, Dbservation générale n®15 sur le droit de Fenfant de jouir du meilteur
état de santé possible, CRC/C/GC/15, 17 avril 2013, p. 4.

2 Rapport annuel du Défenseur des droits consacré aux droits de Penfant — 20 novembre 2017

# Comité des droits de I'enfant de I'ONU, Observation générale n"13 sur le droit de 'enfant d’étre protégé
contre toutes les formes de violence, CRC/C/GC/13, 19 avril 2011,



24,

25.

26

27.

vigueur avant 'adoption de la loi n°2016-297 du 14 mars 20186, « fa protection de f'enfance
a pour but de prévenir les difficultés auxquelles les parents peuvent étre confrontés dans
'exercice de leurs responsabilités éducatives, d'accompagner les families et d'assirer, le
cas échéant, sefon des modalités adaptées & leurs besoins, une prise en charge partielle ou
fotale des mineurs ».

Le code civil organise l'autorité parentale et I'assistance éducative en cas de situation de
danger pour Fenfant.?

L'article L221-1 du CASF définit les missions du service de I'aide sociale a l'enfance et
larticle L226-1 énumére les différents acteurs qui concourent & ces missions®, La loi
n°2007-293 du 5 mars 2007 réformant la protection de l'enfance portant diverses
dispositions et notamment celles concernant la création, au sein de chaque conseil
dépariemental, d'une Cellule enfance en danger précise ce qui reléve du secret
professionnel et du secret partagé entre professionnels®. Si a 'époque des faits, il n'existait
pas de définition juridigue de ce qu'était une information préoccupante, il était
communément admis que cette notion renvoyait aux critéres fixés a I'article 375 du code
civil, notion qui a, par la suite, été entérinée dans un décret du 7 novembre 2013 organisant
la transmission d'informations entre départements.

. Lorsque le président du conseil départemental identifie ia situation de danger dans laquelie
se trouve un mineur, il « avise sans délai le procureur de la Républigue aux fins de saisine
du juge des enfants »'.

Si larticle 1.226-3 CASF prévoyait un protocole pour la centralisation du recueil des
informations préoccupantes au sein de la cellule départementale de recuell, de traitement st
d'évaluation de ces informations, la loi n°2016-297 du 14 mars 2016 relative a la protection
de I'enfance, prévoit & son article 2 I'&laboration d’un protocole par le président du conseil
départemental « avec les différents responsables institutionnels et associatifs amenés a
meftre en place des actions de prévention en direction de l'enfani et de sa famille,
notamment avec les caisses d'allocations familiales, les services de I'Ftat ef Jes
communes [el] définit les modalités de mobilisation et de coordination de ces responsables
autour de priorités partagées pour soutenir le developpement des enfants et prévenir les

“ En application de Varticle 371-1 du code clvil, 'autorité parentale « appartient aux parents jusqu’d lo majorité
ou ["émancipation de V'enfont pour le protéger dans sa sécurité, sa santé et so moralité, pour assurer son
éducation et permettre son développement, dons fe respect dil & so personne ». Uarticie 375 du méme
code ajoute que « Si /o santé, lo sécurité ou la moralité d'un mineur non émancipé sont en danger, ou si les
conditions de son éducation ou de son développement physique, affectif, intellectuel et social sont gravement
compromises, des mesures d'assistance éducative peuvent étre ordonnées par justice & la requéte des pére et
mére conjointement, ou de ['un d'eux, de la personne ou du service & qui l'enfant @ été confié ou du tuteur, du
mineur lui-méme ou du ministére public. Dans les cas ot le ministére public o été avisé par le président du
conseil départemental, if s'assure que la situation du mineur entre dans le champ d'application de 'article 1 226-
4 du code de l'action sociale et des familles. Le juge peut se salsir d'office & titre exceptionnel ».

# Article 1226-1 CASF « Les missions définies qu 5° de f'article 1221-1 sont menées par le service de I'aide socigfe
a l'enfance, en liaison avec le service départemental de protection maternelfle et infantile mentionnd & Varticle
L2112-1 du code de lo santé publigue, et le service départementa! d'action sociale mentionné & forticle 1123-2
du présent code ainsi qu'avec les autres services publics compétents ».

€ Articles L226-2-1 et L 226-3 CASF

7 Article L226-4 CASF
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31.

32.

difficultés auxquelles les parents peuvent 8tre confrontés dans fexercice de leurs
responsabifités éducatives®s.

Analyse

A Tissue de son instruction, le Défenseur des droits a identifié un certain nombre de
défaillances des services dans le suivi de la famille X, qui ont obéré le repérage des
difficultés rencontrées par les enfants. Au vu de ce constat, il conclut, d'une part, que les
Institutions et acteurs concourant & la protection de f'enfance doivent mieux répondre & leurs
obligations légales en s'appropriant et déployant les outils existants, et, d’autre part, qu'ils
ont besoin d'étre soutenus st accompagnés pour y parvenir. Ainsi, il décide de formuler des
recommandations aux différents acteurs impliqués dans la situation de la famille X, et au-
dela, afin de tirer les enseignements de la situation analysée et de faire progresser la
protection de Fenfance.

L’absence de repérage de la situation de danger vécue par les enfants A, BetC.

Sur 'accompagnement de la famille et le repérage de la situation de danger par I'hépital Y.

L'article L2122-1 du code de la santé publigue rend obligatoire le suivi de grossesse. Les
examens obligatoires sont au nombre de 7 et sont précisés 3 'article R2122-1%, L'article
R2122-3 impose également un examen médial post-natal, qui doit &tre effectué dans les huit
semaines gui suivent 'accouchement.

En dehors de Fobligation de suivi de grossesse, pré et post natal, il n'existe pas de
dispositions imposant aux professionnels des hdpitaux de faire des démarches spécifiques
en cas de non suivi de sa grossesse par une patiente ayant accouché dans leurs locaux,

Interrogés sur lexistence d'une procédure systématique mise en place par I'hopital
lorsqu’une grossesse non suivie est repérée, les services de I'hdpital ont précisé gqu’ils ne
disposaient pas d'un protocole écrit, mais qu'une procédure orale était systématiquement
mise en place dans ce cas de figure, & savoir une consultation sociale et psychologique en
suites de couches pour évaluer la situation, observer [instauration du lien mére-enfant et
réaliser une information préoccupante a la cellule de recueil des informations préoccupantes
en cas de besoin.

I! ressort des éléments remis au Défenseur des droits que des visites 4 domicile auraient été
proposées a la famille X en sortie de maternité, au moins pour les deux ainés, mais gu'ejles
auraient été refusées par les parents, sans que cela n‘engendre de réaction particuliére de
la part des services. Par ailleurs, Madame X a accouché de ses quatre enfants dans ce
méme hdpital, sans qu'aucune de ses grossesses n'ait été suivie. S'il est indiqué par les
services de I'hdpital que des propositions ont été faites, le refus de la famille 3 y participer
n'a pas conduit les services médicaux et sociaux de I'hépital & signaler la situation de la
famille et de ces enfants.

Sollicité par le Défenseur des droits, I'hépital n'a pas transmis le dossier médical de
Madame X, ni précisé s'il était mis & jour & chaque accouchement, ni si 'absence de suivi

& Article 2 de la loi n"2016-297 du 14 mars 2016 relative 4 la protection de I'enfance, codifiée & ['article L112-5
CSF, modalités d'application définies par le décret n°2016-1248 du 22 septembre 2016 relatif au protocole de
mise en ceuvre de la coordination des actions de prévention menées en direction de Penfant et de sa famille.

® Article R2122-1 code de la santé publique : « Les examens médicaux obligatoires des femmes enceintes prévus
& l'article L2122-1 sont au nombre de sept pour une grossesse évoluant jusqu'd son terme. Le premier examen
médical prénatal doit avoir lieu avant la fin du troisiéme mois de grossesse. Les autres examens doivent avoir
une périodicité mensuelle & partir du premier jour du quatriéme mois et jusqu's I'occouchement »
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des grossesses précédentes y était mentionnée, ni encore si la procédure orale mentionnée
avait &té envisagée.

Ainsi, le Défenseur des droits conclut & I'absence d'un processus effectif d’alerte en cas
d’absence de suivi pré et post natal de grossesse, permettant d'attirer I'attention sur les
difficultés rencontrées par la mére, et sur la situation de danger éventuel de 'enfant & naitre.
Ces elements constituaient des signaux d'alerte quant 4 Ia situation de la famille et la prise
en charge de ces enfants par leurs parents au sens de l'article 375 du code civil. L’absence
de reaction de I'hépital a porté atteinte au droit & étre protégé contre toute forme de
violence, de leur droit au développement, et au droit & la santé des enfants A, B et C.

Eu egard, particuliérement, au nombre trés important de naissances annuelles au sein de
I'hopital Y, le Défenseur des droits considére qu'il est indispensable que soit élaborée et
diffusée au sein des services de I'hépital une procédure, a mettre en ceuvre
systématiquement a la naissance d'un enfant, lorsque la grossesse de la mére n'a pas été
stiivie.

Il appartient & I'hopital, en fonction de son organisation interne, de déterminer, en lien avec
ses partenaires, la procédure la plus adaptée.

Elle pourrait s'organiser comme suit, dés lors qu'il serait identifié par Péquipe soignante
quune femme n'a pas bénéficié d’un suivi de grossesse ou que I'établissement du lien
mére-enfant s’avére problématique :

Mentionner 'absence de suivi de grossesse dans le dossier médical et vérifier, le cas
échéant, si les précédentes grossesses ont été suivies ;

- Alerter systématiquement F'assistant de service social de I'hopital de la situation de la
patiente, lequel deviendra le référent du suivi de la famille au sein de Phépital, s'assurant
de la coordination des différents intervenants ayant & connaitre de la situation ;

- Proposer une consultation en suites de couches ;

- Envisager de prolonger Fhospitalisation de la mére et du nouveau-né, le temps
nécessaire aux vérifications, comme cela a été fait lors de la naissance de D ;

- En cas de doutes sur ia situation de la famille, et les éventuelles difficultés qu'elle
rencontre, prendre systématiquement contact avec l'assistant de service social de
secteur afin de vérifier si un suivi est déjd mis en place pour cette familie, et le cas
échéant, avec la PMI,

Ce type de procédure devrait permettre alx équipes, aussi bien soignante, que du service
social, d'avoir les outils permettant d'alerter les professionnels compétents sur la situation
d'une famille et d’enfants. L'objectif n'est pas de transmettre systématiquement une
information préoccupante en cas de non suivi de grossesse, mais de se doter d'outils
effectifs concourant a identifier les situations pour lesquelles une vigilance et un
accompagnement de la famille sont nécessaires, & partir du signal d'alerte que constitue
labsence de suivi d'une grossesse.

Le programme d’accompagnement de refour & domicile (PRADQ), organisé et financé par la
sécurité sociale, mis en ceuvre dans le département, prévoit pour les méres qui le
souhaitent, Fintervention & domicile d’'une sage-femme libérale. Un des objectifs de ces
interventions consiste en « 'accompagnement du couple mére — enfant » et la continuité
de la prise en charge'®. Ce programme peut étre envisagé de maniére complémentaire
au meécanisme décrit ci-dessus.

10 https:f/www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/4030/document/sutvi-domicile-femme-nouveau-
ne_assurance-maladie.pdf
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> Ainsi, le Défenseur des droits recommande a I'héopital Y de définir une
procédure & suivre lorsqu’il constate que la grossesse de la mére n’a pas été
suivie, en désignant un référent chargé de réunir les informations nécessaires,
de coordonner les actions, y compris avec les partenaires extérieurs. Il
recommande que cette procédure soit diffusée i I’ensemble du personnel de
I’hopital.

Sur le suivi médical des enfants par la protection maternelle infantile (PMI)

36. Les éléments de l'instruction ont montré que si les services de la PMI n'avaient jamais été
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amenés a rencontrer C, le troisiéme enfant de Ia fratrie, cela n’avait pas été le cas pour les
deux ainés de la fratrie. En effet, Monsieur et Madame X s'étaient présentés a la PMI vingt
jours aprés la naissance de A et un peu plus de deux mois aprés la naissance de B.

a. La connaissance par la PM| des enfants présents sur son territoire.

L'article R2112-21 du code de la santé publique prévoit que « les officiers de f'état civil
adressent un exirait d'acte de naissance [...] dans les quarante-huit heurss de la
declaration de naissance, au médecin responsable du service de protection maternefle et
infantife du départernent dans lequel résident les parents ».

La délibération n°2004-067 du 24 juin 2004 de la Commission nationale de I'informatique et
des libertés (CNIL) concernant les traitements automatisés d'informations nominatives mis
en ceuvre par les communes pour la gestion de I'Stat civil" prévoit a son article 4 que « les
informations nominatives peuvent étre communiguées aux destinataires suivants - [..]Les
services de protection maternelle et infantile du département, pour les extraits d'actes de
naissance et les copies dactes de décés des enfanis 4gés de moins de six ans,
conformément a l'article 16 du décret n® 92-785 du 6 aolit 19922 ».

Lors de linstruction par le Défenseur des droits, ni les modalités de transmission des
extraits d’acte de naissance par I'officier d'état civil, ni la connaissance par la PMI de la
présence des enfants sur sa circonscription, notamment celle de C, pour lequel la famille
ne s'est pas présentée 4 1a PMI, n'ont été précisées.

- Le Defenseur des droits constate qu'en I'état, les services de PMI ne sont pas en capacité

de connaitre Pidentité des enfants &gés de moins de six ans dépendants de leur
circonscription et de s’assurer de leur suivi médical.

> Le Défenseur des droits recommande & la mairie de mettre en ceuvre une
procédure efficace de transmission par I'officier d’état civil, des extraits d’acte
de naissance, & la PM|, afin de lui permettre d’avoir connaissance des enfants
agés de moins de six ans dépendants de sa circonscription et de s’assurer de
leur suivi médical.

b. Le suivi médical des enfants X,

* https://www legifrance.gouv.fr/affichTexte do PcidTexte=}ORFTEXTOO0000604354
12 Article abrogé par le décret 2003-462 du 21 mal 2003 qui codifie F'article 16 du décret n° 92-785 du 6 ao(it
1992 a l'article R2112-21 du code de la santé publique.
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. Larticle L2132-2 du code de la santé publique prévoit que « tous fes enfanis de moins de
six ans béneficient de mesures de prévention sanitaire et sociale qui comportent notamment
des examens obligatoires ». Les articles R2132-1 et R2132-2 précisent les examens qui
doivent étre pratiqués et ceux devant faire I'objet de I'établissement d'un certificat médical.

Ainsi, au cours des six premiéres années de la vie de 'enfant, dix-huit examens médicaux
sont obligatoires et trois d'entre eux doivent donner lieu a la rédaction d'un certificat de
santé (les examens subis dans les huit jours de la naissance, au cours du neuviéme mois et
au cours du vingt-quatriéme mois). Conformément a P'article R2132-3, « Le médecin qui a
pratiqué I'examen médical établit le certificat de santé correspondant & I'dge de I'enfant et
l'adresse, dans un délai de huit jours, au médecin responsable du service de la protection
maternelfe et infantile du département de résidence des parents [...] ».

Le ministere des Solidarités et de la Santé présente les objectifs des certificats de santé, en
précisant notamment : « Sur fe plan individuel, ils permettent sous la responsabilité du
médecin départemental de Protection Maternelle et Infantile (PM!) et dans le respect du
secret medical, de proposer aux famifles une aide éveniuelle (visite & domicile de Ia
puéricultrice notamment, information de suivi, soutien...) »'3.

A ce propos, le ministére des Solidarités et de la Santé a mis en csuvre un site dédié « dont
laccés est réservé aux Conseils généraux, qui sont chargés d'organiser I'édition et la
diffusion des carnets comme des ceriificats de santé de Fenfant », conformément a larticle
L2112-2-6 du code de la santé publique. Il existe & cet égard un formulaire CERFA, a
remplir par les médecins & I'occasion des trois visites donnant lieu a !'établissement d'un
certificat obligatoire.

Le traitement automatisé des certificats de santé du jeune enfant a été autorisé par la CNIL,
qui a d'ailleurs rappelé dans sa Délibération portant recommandation sur les traitements
automatisés des certificats de santé du jeune enfant mis en ceuvre par les départements™,
qu'« #f appartient donc dorénavant aux conseils généraux de créer sous leur responsabifité
les trafternents automatisés nécessaires & la gestion des certificats de santé du jeune
enfant institués par la loi du 15 juiliet 1970 ».

Par plusieurs délibérations, la CNIL a autorisé des conseils départementaux & metire en
ceuvre un traitement des données a caractére personnel ayant pour finalité la gestion des
trois certificats de santé du jeune enfant'®. La CNIL a également autorisé le traitement
commun de données ayant pour finalité la gestion et le suiVi des cenificats de santé du
jeune enfant et des actes de naissance'. |l y est indiqué que « l'objet du fraitement est,
pour fe service de la PMI de gérer les certificats de santé du trés jeune enfant (8™ Jour,
9™ mois et 24°™ mois), ainsi que fes avis de grossesse, actes de naissance, de décés des
enfants de moins de 6 ans. Il répond également & Fobligation des officiers d'Etat civil de
transmettre une copie des actes de naissance et de déces des jeunes enfants de moins de
6 ans & la PMI ».

** http://solidarites-sante.gouv. fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/ enfants/article/les-certificats-
de-sante-de-|-enfant

4 CNIL, Délibération n°87-01 du 13 janvier 1987

1* CNIL Délibération n"2012-330 du 20 septembre 2012 autorisant le Conseil général du Rhdne 3 mettre en
ceuvre un traitement automatisé de données 3 caractére personnel ayant pour finalité la gestion des trois
certificats de santé du jeune enfant.

*¢ CNIL Délibération n°2012-182 du 31 mai 2012 autorisant ie Conseil général du Val d’Oise & mettre en ceuvre
un traitement automatisé de données & caractére personnel ayant pour finalité la gestion et le suivi des
certificats de santé du jeune enfant, des avis de grossesse,
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La direction générale de la santé du ministére des Solidarités et de la Santé propose
également des dispositifs, testés et validés par une expérience pilote, permettant
linformatisation d'une part de Penvoi par les maternités des premiers ceriificats de santé et
d'autre part, lintégration de ces certificats dans les logiciels de saisie des services de Ia
PML. Un guide de mise en ceuvre de la dématérialisation des certificats de santé de I'enfant
a eté réalisé a destination des conseils départementaux et PMI pour les accompagner dans
cette démarche'’. Si cette automatisation ne concerne pour llinstant que le premier certificat
de santé, une réflexion est menée pour I'étendre aux deux autres certificats de santé
obligatoires.

Concernant A et B, les deux ainés, la famille s'est rendue a la PMI. Pour chacun d’entre
eux, aprés une tentative de suivi par les services, les parents n‘ont pas honoré les rendez-
vous. Les services de la PMI les avaient alors contactés par téléphone et le pére avait
indiqué gque ses enfants étaient suivis par un médecin en libéral. La PMI n'a procédé a
aucune vérification pour s’assurer de ce suivi. De plus, aucun élément n'a été apporté 3 la
PMI sur ia réalisation des deux derniéres visites obligatoires devant donner lieu 3 I'envoi
d'un certificat médical 4 la PMI. Concernant C, aucun suivi n'a &té réalisé par la PMI,

Par courrier du 19 juillet 2017 en réponse a la note récapitulative du Défenseur des droits
concernant le suivi des enfants par la PMI et notamment la transmission des certificats
médicaux obligatoires, le Président du conselil départemental a indiqué : « /! convient ici de
rappeler le contexte et les pratiques professionnelles en la matiere. Le département compte
plus de 29 000 naissances par an, qui pourraient donner lieu 8 prés de 90 000 certificats
medicaux envoyés annuellement & la PMI. En réalité, seuls les premiers certificats, envoyés
par les maternités, sont regus exhaustivement dans nos services, tous les médecins et
parents ne renvoyant pas de fait les deuxiémes et troisiémes certificats an dépit de
l'obligation réglementaire. Le traitement de ces certificats est & ce Jjour manuel, pour une
utilisation comme vous lindiquez & des fins statistiques et épidémiologiques. lls ne
Sauraient, étant donné les volumes en jeu et Ie manque de fiabilité des envois, étre un outil
de suivi individuel des trajectoires des enfants ».

Le Défenseur des droits rappelle que, méme si ces mesures servent a des fins statistiques
et épidémiologiques, elles ont avant tout été mises en ceuvre pour permettre aux auforités
sanitaires de s’assurer de la bonne prise en charge de I'enfant par sa famille. Ces examens
ont en effet pour objet la surveillance de la croissance staturo-pondérale et du
développement physique, psychomoteur et affectif de I'enfant ainsi que le dépistage
précoce des anomalies ou déficiences.

Le Défenseur des droits conclut & 'absence de procédure mise en ceuvre par la PM!
permettant de s’assurer du suivi des ceriificats de santé, qui conduit & une absence de
contréle du suivi médical des enfants qui dépendent de sa circonscription. Cette carence a
porté atteinte au droit & la santé, au développement et a étre protégé contre toute forme de
violence de A,Bet C.

* http://solidarites-sante gouv.fr/IMG/pdf/certificats enfants guide pmi.odf : « Ce document a pour objectif
d’aider les services départementaux de Protection Maternelle et Infantite (PMI} dans leurs démarches en vue de
la dématérialisation des certificats de santé de Venfant et tout particuliérement du « Premier Certificat de Sonté
{PCS) » produit par les maternités ou les services de néonatologie. Lo dématérialisation des certificats de santd
de I'enfant a pour objectifs : d'améliorer le suivi des enfants en raccourcissant les délais de transmission & la
PMI ; d'alléger les charges de saisies dans les maternités et dans les services de PMi ; de renforcer les synergies
et contribuer & la dynamique des réseaux de périnatalité ; d’améliorer la qualité et I'exhaustivité des données
pour le suivi individuel et pour les bases épidémiologiques ».



52. En effet, 'absence de réception d'un des certificats obligatoires devrait constituer un signal
d'alerte & exploiter par le personnel de la PML. Pour ce faire, le personnel doit étre informé
systematiquement de ce défaut qui doit entrainer la mise en csuvre d'une procédure, a
determiner par la PMI en fonction de son organisation interne, qui pourrait se décliner ainsi :

- Envoi d'un courrier & la famille lui rappelant l'obligation de procéder aux
examens médicaux obligatoires, les possibilités de prendre rendez-vous avec
un médecin libéral qui doit envoyer ce cettificat, ou de se rendre & la PM! dont
dépend la famille (en Indiquant les informations pratiques: contact,
horaires. ..) afin d'étre regue par un médecin ;

- En cas d'absence de réponse au courrier précédant : convocation de la famille
a la PMI en présence des deux parenis {lorsque le deuxiéme parent est
présent) et de Fenfant ou des enfants.

En cas d'absence de présentation & la convocation :
o Contacter le service social du département pour savoir si la famille est
suivie ;
o Prévoir une visite a domicile rapidement.

> Ainsi, le Défenseur des droits recommande au Conseil départemental et de se
saisir des outils existants afin de garantir le respect de I'obligation légale de
suivi des enfants, et notamment de contrdler la transmission des trois
certificats de santé obligatoires, au besoin en créant un traitement automatisé
commun des certificats de santé et des actes de naissance transmis par I'état
civil, aprés autorisation de la CNIL.

> Le Défenseur des droits recommande et & la PMI de se rapprocher des
maternités et du réseau périnatal présents sur leur territoire afin d’organiser la
transmission automatisée du premier certificat de santé obligatoire, dit
certificat des 8 jours, et invite les acteurs & se référer au guide de procédure
établi par le ministére des solidarités et de la Santé réalisé a cet effet,

» Le Défenseur des droits recommande au Conseil départemental ef 4 la PMI de
mettre en oeuvre un systéme permettant d'alerter automatiquement le
personnel de la PMI lorsqu’un des trois certificats de santé faisant I'objet d’un
envoi obligatoire a la PMI n’est pas recu, alerte conduisant & I'appllcatlon d'une
procédure définie de suivi formalisé de I'enfant et de fa famille.

53. Les recommandations formulées ci-dessus pourraient étre prises en compte dans le cadre
des discussions en cours au sein du département quant a la réorganisation des services de
PMI du département.

3. Sur le suivi de la famille par le service social de circonscription.

54.11 ressort des informations remises par les professionnels que les parents se sont
rapprochés a plusieurs reprises des services sociaux départementaux pour solliciter des
aides au logement et financiéres,

55. En effet, dés 2008, Monsieur X s’est présenté a la circonscription de service social pour
solliciter une aide au logement dans le cadre du fonds de solidarité logement.
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Par la suite, de mai 2012 a mai 201 3, il a présenté cing demandes d'aides financiéres
directement auprés des services du conseil départemental, procédure pour laquelle une
évaluation sociale de la famille du demandeur nest pas prévue systématiquement.

En 2013, Monsieur X a sollicité une nouvelle fois la circonscription de service social au
regard de sa dette de loyer importante. |l s'est toujours preésenté seul indiquant que son
épouse ne 'accompagnait pas parce qu'elie ne parlait pas le frangais et qu'elle s'occupait
des enfants.

Cing entretiens fui ont alors &té accordés. Au cours du premier entretien, une demande en
urgence a eté formulée auprés du centre d'action sociale pour que la famille puisse acheter
des couches et du lait. Les entretiens suivants ont &t& consacrés unigusment & la question
de la résorption de la dette locative. Le dernier rendez-vous fixé n'a pas &té honoré par le
pére et aucune suite n'a ét& donnée 4 la situation par le service.

A l'occasion de leur audition par le Défenseur des droits, les travailleurs sociaux de la
circonscription ont également regretté que les services du conseil départemental chargés
de traiter certaines demandes d'aides financiéres adressées directement par les familles,
ne les en informent pas. Les travailleurs sociaux de la circonscription considérent en effet
Que cette transmission d’information pourrait feur permettre de mieux appréhender de
fagon globale la situation des familles, notamment forsqu’elles ont des enfants.

Lors de Paudition de Madame Z, assistante de service social, par le Défenseur des droits le
16 février 2016, cette derniére a indiqué que le service était « peu avancé sur le plan
informatique. Jusqu'a encore peu de temps, on en était aux fiches carfons dans nolre
circonscription ». Ce & quoi I'adjointe de |a circonscription et du secrétaire général d'un
syndicat du conseil départemental ont précisé que « dans d'autres circonscriptions il y a le
logiciel COSMOS mais il est peu performant. Il n'est pas redéployé dans toutes les
circonscriptions. Seule la moitié du departemnent y a accés, par choix, par résistance ».

Le Défenseur des droits a bien noté que le nombre de situations suivies par les assistants
de service social au sein de la circonscription concernée était trés élevé, et qu'en
consequence, ils ne disposent que de peu de temps pour recevoir les familles et envisager
un accompagnement global, Fintervention d'un interpréte étant également souvent
nécessaire. Le Défenseur des droits a également conscience que la plupart des situations
qui sont soumises & la circonscription concerne des difficultés financiéres et que par
conséquent la situation de la famille X n'était pas apparue comme particuliére,

Toutefois, on peut s'étonner du fait éu’aucune évaluation sociale, ni visite 4 domicile, n'ait 3
aucun moment eté proposée pour cette famille qui présentait une dette locative importante,
et pour laquelle le pére avait sollicité en urgence du lait et des couches pour ses enfants
car il ne parvenait plus & en acheter malgré les aides aliouées par la CAF.

Dans sa réponse du 19 juililet 2017 & la note récapitulative, le Président du Consell
départemental a indiqué que « aujourd’hui les demandes d’aides financiéres au service
départemental des aides financiéres, font f'objet d'une évaluation sociale systématique
inscrite dans le Réglement intérieur des aides départementales ».

Le Défenseur des droits salue Ies évolutions ainsi réalisées mais reléve que l'organisation
du service social ainsi que 'absence de diligences supplémentaires des professionnels du
service n'ont pas permis de mesurer Métendue des difficultés rencontrées par cette famille,
ni la situation de danger dans laquelle se trouvaient les enfants.

> Le Défenseur des droits recommande au Conseil départemental d’informatiser les
demandes d'aides financiéres au département, dans un logiciel unique et partagé



entre les différentes circonscriptions dy département ainsi qu'avec le service
d’aides financiéres dy département,

> Le Défenseur des droits recommande au Conseil départemental, et notamment
aux services sociaux de circonscription, ’accorder une attention particuliére aux
familles multipliant es demandes financiéres en procédant & une évaluation
sociale globale, notamment de la situation des enfants, en commengant par
interroger systématiquement le parent demandeur sur leur scolarisation, leur
suivi médical, leur développement.

4. Surlabsence de scolarisation de A. Soumis A 'obligation scolaire

85. Au moment de leyr placement, seul Iainé des enfants, A, était soumis a J'obligation
scolaire. B aurait également pu étre scolarisé & I'école maternelle, notamment considérant
les difficultés des enfants, leur situation de handicap et les difficultés de leurs parents a les
accompagner.

l'éducation,

67. La CIDE garantit le droit de tout enfant & Péducation et ce sans aucune discrimination. En
effet, aux termes de larticle 2, « Les Etats parties s'engagent a respecler les droits qui sont
enonceés dans fa présente Convention et & les garantir & tout enfant relevant de leur
juridiction, sans distinction avcune, indépendamment de toute considération de race, de
couleur, de sexe, de langue, de religion, d'opinion politique ou autre de f'enfant ou de ses
parents ou représentants legaux, de leur origine nationale, ethnique ou sociale, de leur
situation de fortune, de leur incapacits, de leur naissance ou de toute autre situation ».

68. Dans ses observations générales n°1 3, relatives au droit de Fenfant & étre protégé contre
toutes les formes de danger, le Comité des droits de I'enfant inclut Ia scolarisation dans |e
droit des enfants & atre protégé contre toute forme de violence & travers le concept de
negligence éducative : « 20.d. La négligence éducative : fe non-respect des lois imposant
aux responsables de F'enfant d'assurer son éoducation en veillant & sa scolarisation ».

69. L'article 28 dg I3 CIDE dispose que « les Elats parties reconnaissent le droit de lenfant a
I'éducation, et en Particulier, en vue d'assurer 'exercice de ce droif progressivement et sur
la base de régalité des chances . ils rendent l'enseignement en primaire obligatoire et
gratuit pour tous ».

70. Le droit a Pinstruction sans discrimination des enfants en situation de handicap est protégé
par la Convention européenne des droits de Phomme a Particle 2 dy premier protocole
additionnel combiné avec Farticle 14 de Ia Convention® et par Ia Convention Internationale
relative aux Droits des Personnes Handicapées (CIDPH)™,

Convention doit tre assurée, sans distinction aucune, fandée notomment sur le sexe, la roce, ia couleur, ln fongue, 1 refigion, fes opinions
politigues ou toutes autres apinions, V'origine nationale oy sociole, Fapportenance & une minorité notionale, Ig fortune, la noissanee ou
toute autre situation, »

 Article 24 de [a CIDPH : « Les Etats Parties féconnaissent le droit des personnes hondicapées & Véducation, En vue d'assurer Fexercice de
ce drolt sans discrimination et sur lo bose de Fégolité des chonces, les Etats Parties Jont en sorte que le systéme éducatif pourvoie &
Finsertion seoiaire & tous les nivepux ».
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professionnelfe et & fa culture » et que « l'organisation de l'enseignement public gratuit et
laique a tous les degrés est un devoir de I'Ftat ». Le Conseil constitutionnel en assure une
parfaite application dans le respect du principe d'égalité, c’est-a-dire en garantissant une
éducation sans discrimination des enfants.

L'article L111-1 du code de I'éducation précise que « Je droit & 'éducation est garanti &
chacun » et l'article L134-1 prévoit que « l'instruction est obligatoire pour les enfants des
deux sexes, frangais et étrangers, entre 6 ans ef seize ans ».

dge scolaire domiciliés dans la commune, qui lui sont transmises par les organismes
chargés du versement des prestations familiales ainsi que par aulorité de I'Etat compétente
en matiére d'éducation et par le directeur ou Ja directrice de l'établissement d'enseignement
ainsi qu'en cas d'exclusion temporaire ou définitive de l'établissement ou lorsqu'un éléve
inscrit dans un établissement fe quitte en cours ou en fin d'année {..)»

En outre, il résulte de I'application combinée des articles R131-1 et R131-4 du code de
I'éducation, qu'afin de garantir aux enfants soumis 3 I'obligation scolaire, le respect de leur

amont, la liste des enfants en age d'étre scolarisés, comme évoqué a larticle R131-1, a
charge pour le maire d'informer l'académie en cas de manque de place pour accusillir tous

Enfin l'article R131-3 précise l'obligation du maire qui doit « chaque année, & la rentrée
Stolaire, [dresser] Ia liste de fous les enfants résidant dans sa commune et qui sont soumis
a l'obligation scolaire. [...] La liste est mise & Jour le premier de chaque mois ».

Par ailleurs, farticle L131-7 du code de I'éducation vient préciser quen cas de non
scolarisation, « L ‘autorité de {Etat compétente en matlere d'éducation invite les personnes
responsables de I'enfant & se conformer a la loi et leur fajt connaitre les sanctions pénales
encourues ». De plus, l'article L131-9 du méme code dispose que « fautorité de I'Etat
compétente en matiére d'éducation saisit le procureur de Ja République des faits constitutifs
dinfraction aux dispositions du présent chapitre ».

N convient ici de rappeier, au-deld de lFaccés & réducation, ie role fondamental de Fécole
dans [a réduction des inégalités de santé, notamment réaffirmé par la circulaire n°2016-008
du 28 janvier 20162, En effet, e suivi par les services des PMI prenant fin aux 6 ans de
l'enfant, la scolarisation garantit alors la continuité dy suivi médical de l'enfant par la
realisation d’examens de santé obligatoires.

01 n°2013-208

* Circulaire n°2016-008 : « La promotion de la santé en miliey scolaire constitue Fun des meilleurs leviers pour
améliorer fe bien-étre et réduire Jes inégalités, en intervenant gu moment ol se développent les compétences et
les connaissances utites tout au long de Ia vie ».
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penmelire de prendre Jes mesures a caractére social oy éducatif dans Je cadre des
compétences qui lui sont conférées, notamment par larticle L141-2 du code de [l'action
Sociale et des familles ». O larticle L141-2 du code de Faction sociale ef des familles
prévoit que « lorsqu'l ressort de Ses constatations oy dinformations portées & sa

En 'espéce, A na le 2 juin 2007, était en &ge d’obligation scolaire & compter du 2 juin 2013,
N devait donc &tre inscrit 4 {'école pour la rentrée scolaire 2013/2014 et aurait par
conséquent di se trouver sur la liste des enfants en age d'étre scolarisés pour cette méme
rentrée scolaire, liste dressée par le maire,

Les éléments remis montrent que la famille, qui n'avait pas fait elle-méme de demande
d'inscription, n’avait pas été identifiée par les services chargés de I'éducation a la mairie
comme ayant un enfant non scolarisé, alors que A devait Fétre. La procédure evoquée ci-
dessus, qui peut aller Jusqu'a une saisine du pracureur de la République par les services
municipaux, n'a dong pas pu &tre mise en ceuvre.

Dans son courrier qu 18 juillet 2017 en réponse a la note récapitulative, le maire a convenu
que A aurait dif se trouver sur la liste des enfants en dge d'étre scolarisés pour la rentrée
scolaire 2013/2014 et que les parents n'avaient pas déclaré aux services de |a mairie gu'ils
Wi donneraient linstruction dans Ia famille. 1| précise également qu'« & défaut de
croisement de fichiers avec la Caisse d'Affocations Familiales non obligatoire, cette familje
bénéficiant de prestations sociales, je n'ai pas été en mesure d'identifier cette situation
préoccupante. Vous ne pouvez pour autant conclure & Une absence d'élaboration de
modalités opérationnelies pour répondre & mon obligation de recensement, ni & une
hegligence de la Ville ». Cependant les éléments remis par la mairie n'explicitent pas a
procédure mise en csuvre par les services municipaux pour dresser la liste des enfants en
&ge d'étre scolarisés dans la commune, notamment & partir des données de la CAF.

toute forme de violence.

Dans le courrier dy 18 juillet 2017, le maire indiquait s'engager « & metlre en teuvre dés Ia
prochaine rentrée scolaire, un fraitement aulomatisé des donndes issues de fa Caisse
d'Allocations Farniliales, mais également. si ces partenaires institutionnels lacceptent 4 un
traitermnent partagé du fichier PMI, partenaire incontournable accueiffant sur fa commune
70% des moins de quatre ans, des biens base Eléves des 1% et o™ degrés ».

Interrogeé sur I'avancement des travaux annonces, le maire, dans un courrier du 1
décembre 2017, a communiqué au Défenseur des droits copie des courriers qu'il a
envoyés le 1% ao(t 2017 & ia caisse d’allocations familiales et a la direction des services
départementaux de I'Education nationale, par lesquels il a sollicité « |a mise en place, dans

fes plus brefs delais, fd'un] traitement aulomatisé des données ». Le maire a indiqué ne
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Pbas avoir obtenu de reponse A ses soflicitations et procéder 3 une relance de ses
interlocuteurs.

liste des enfants résidents sur sa commune soumis a Fobligation scolaire, en
lien avec la Caisse d’allocations familiales et la Direction des services
départementaux de PEducation nationale,

familiales afférentes un enfant soumis & f'obligation scolajre est subordonné aux
condttions fixées par les dispositions des articles L552-4 et 1552-5 gy code de la sécurité
sociale ci-aprés reproduites : " An. L552-4.-Le versement des prestations familiales
afférentes a un enfant soumis a l'obligation scolaire est subordonné a la présentation soit du
certificat d'inscription dans un etablissement d'enseignement public ou privé, soit d'un
certificat de Fautorité compétente de I'Etat atfestant que fenfant est instruit dans sa famifle,
soit d'un certificat médical alteslant quil ne peut fréquenter régulierement aueun

etablissernent d'enseignement en raison de son état de santé. Les prestations ne sont dues

L'article R131-10 du code de I'éducation prévoit que « Les organismes ou services
debiteurs des prestations familiales peuvent, forsquifs ont connaissance des mangquements
notoires a l'obligation scolaire, provoguer une enquéle de 'administration académigue ».

- A aurait d0 étre scolarisé en septembre 2013. Bjen qu'il ne l'ait pas été, ja CAF a versé 3 la

famille des prestations familiales alors méme qu'aucun enfant n'était inscrit a I'école et que
la famille n'aurait pas été en mesure de produire un justificatif s'il Iy avait été demands.

« conformément aux directives ministérielles aes 17/09/74, 30/10/75 et 04/10/76, les CAF
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Le Défenseur des droits considére inopérant le raisonnement invoqué par la CAF selon
lequel il n'est plus demandé ni certificat de scolarité, ni attestation sur Phonneur aux parents
pour ie versement des allocations afférentes aux enfants en age d'obligation scolaire, au
motif que 'arrété interministériel mentionné a f'article 1.552-4 du code de la sécurité sociale
n'a jamais été pris.

En effet, il résulte de g jurisprudence du Consail d’Etat qu'au-deld d'un délaj raisonnable,
les dispositions législatives devant &ire précisées par un acte réglementaire, sont
exécutoires dés lors qu'elles sont suffisamment claires, précises et inconditionnelles?,

Ainsi, le Défenseur des droits conclut au non-respect de l'article L131-3 du code de
Feducation par les services de Ia CAF, l'article 1 552-4 étant suffisamment précis et pouvant
étre appliqué alors méme que Farrété interministérial n'a pas eté publié, et considére que

Lors de Paudition dy 16 février 2016, Madame Z, assistante de service social a également
indiqué que cette pratique consistant & ne plus demander de certificat de scolarité
supprimait une potentielle alerte supplémentaire pour les travailleurs sociaux.

> Le Défenseur des droits rappelle aux services de la CAF que la loi impose Ja
fourniture d'un certificat de scolarité pour obtenir le versement des
prestations sociales, lorsgue les enfants sont en Age d’étre soumis 3
Pobligation scolaire, et lui recommande de mettre en ceuvre un dispositif de
hature a répondre a cette exigence, dans I'intérét des enfants, méme sl peut
étre envisagé que cette transmission soit réalisée en « régularisation », aprés
la rentrée scolaire et Je versement des premiéres aides,

22 CE, 28 mai 2003, Creton : Rec. CE 2003, fables, p. 646 et 655

% « On pourrait penser qu'il n’y a effectivement pas besoin de réciomer ces certificats aux parents d‘enfants
dgés de 6 ans & 16 ans, puisque de toute fogon Finspecteur de Pacadémie est tenu de signaler tous les
manquements aux obligations d'inscription et d'gssiduits scolgires. Toutefois, le probleme peut étre plus
complexe dans le cos ol le majre n’a pas pu comparer les fistes des enfants régulidgrement inserits avec ses listes
d’enfants en Gge o’étre scolarisés ov si Finspection d’académie n’a pas procédé & un tel contrdle, Cette derniére
ne connait alors que Jes enfants inscrits et n’g pas connaissance de ceux qui restent sans aucune instruction.
Dans ce cas, les organismes déhiteurs de prestations familiales peuvent attribuer des prestations & des enfants
sens Instruction sans pouvoir je contréler et ce jusgu’s I'dge de 16 ans. », Guénolé JAN, t'obligation de scolarité
< fe réle des orgonismes débiteurs de prestations seciales, Recherches et Prévisions, n°73, 2003.
https.//www.caf, fr/sites/de foult/fites/cnaf/Documen ts/Dset/PSF/073/RP 73-Glan,pdf



certificat de scolarité de Penfant, et Ia procédure a suivre en cas de non-
transmission du document.

95. Pour conclure ce premier niveau d'analyse, Je Défenseur des droits constate que Fabsence
de repérage des difficultés rencontrées par Ia familie X, a conduit 4 une atteinte aux droits
de ces enfants 3 éire protégés contre toute forme de violence, & jouir du meilleur état de
santé possible, 4 se développer, 3 acceder & Féducation, aia culture, aux loisirs.

96. Les différentes administrations impliquées dans le suivi de la situation de la famille X ont,
au minimum, négligé, dans Félaboration de leurs procedures, de considérer [intérat de
Fenfant comme une consi ération primordiale. Les considérations de charges de service,
de complexité des dispositifs, semblent 'avoir emporté sur celle de J'intérét de I'enfant.

97 Si des outils existent pour permettre aux administrations de faire face a leurs obligations, il
demeure que, pour les mettre en ceuvre avec efficacité ils doivent bénéficier de moyens

majeurs doivent é&tre portés sur la coordination entre les services concourant 3 Ia protection
de l'enfance,

Dévelogper, & tous les niveaux, une politique coordonnée en faveur de I'enfance

1. Mettre en ceuvre les stratégies nationales annoncées en faveur de 'enfance en leur
consacrant les moyens et fessources nécessaires

98. La Convention relative aux droits de I'enfant consacre les droits fondamentaux des enfants.

A chaque droit énoncé, elle érige les obligations des Etats afin de permettre i'sffectivité de
ces droits®,

Concernant les déterminants de Ia santé des enfants ; d, Efaborer, appliquer, conirbler et

- Intérét de lenfant comme considération primordiale, droit 4 |a protection et soins, Article 3 alinéa 2: wles
Etats prennent & cette fin toutes les mesures légisiatives et administratives appropriées. »

- Protection de Fenfance - Article 18 alinéa 2: « Pour garantir et promouvoir les droits énoncés dans la
présente Convention, les Etats parties accordent Faide appropriée aux parents et aux représentants légaux de
l'enfant dans I'exercice de ia responsabilité qui leur incombe d'élever I'enfant et assurent la mise en place
d'institutions, d'établissements et de services chargés de velller au bien-&tre des enfants. »

- Droit d’&tre protégé contre toute forme de danger: Article 19 alinéa 2: « Ces mesures de protection
comprendront, selon gu'il conviendra, des procédures efficaces pour Fétablissement de programmes sociaux
visant & fournir Fappui nécessaire 3 Fenfant et & ceux 3 qui il est confié, ainsi que pour d'autres formes de
prévention, et aux fins d'identification, de rapport, de renvai, d’enquéte, de traltement et de suivi pour Jes cas
de mauvais traitements de 'enfant décrits ti-dessus, et comprendre également, selon qu’il conviendra, des
procédures d'intervention Judictaire ».

- Droit de jouir du meilleur état de santé possible : Article 24 alinéa 2 : « Les Ftats parties s'efforcent d'assurer
la réalisation intégrale dy droit susmentionné et, en particulier, prennent les mesures appropriées »

- Droit au développement : Article 27 alinda 3 : « Les Etats parties adaptent les mesures appropriées, compte
tenu des conditions nationales et dans la mesure de leurs moyens, pour aider ces parents et autres personnes
ayant la charge de "enfant 3 mettre én ceuvre ce droit et offrent, en cas de besoin, une assistance matérielle et
des programmes d’appui, notamment en ce qui concerne Valimeniation, le vatement et le logement, »



evaluer les politiques et les plans d'action prévus au budget qui constituent une approche
fondée sur les droits pour réaliser le droit de I'enfant a la santé »25,

100. Dans ses observations finales concernant le cinquiéme rapport périodique de Ia
France de janvier 2016%, le Comité das droits de I'enfant, méme &'il relevait que Ia santé
des enfants était une des priorités de la Stratégie nationale de santé definie en 2013,
indiquait &tre « préoccupé par linsuffisance des ressources, fe manque de personnel
specialisé en pédiatrie et la détérioration générale des services et des structures,
notamment & 'école ef dans les centres de protection maternelle et infantile », conduisant
le Comité 3 « appeler latfention de PEtaf partie sur son observation générale n°15
concemnant fe droit & 'enfant de Jouir du meilleur état de sante possible et fui recommancle
de lraiter durgence fe probléme de linsuffisance des fessources et du manque de
personne, de structures et de Services medicaux, en particulier & fécole et dans fes
centres de profection matermnelle et infantile, et de prendre en considération les besoins

particuliers des enfants »7.

e Déf
a la santé des enfants, et particulidrement a la prévention, dans son rapport annuel
consacré aux droits de 'enfant publié le 20 novembre 2017 indiquant que « fa mise en

@euvre d'une politigue ambitiouse de santé des enfants implique des maoyens adapités aux

-

% Comité des droits de I'enfant de FONU, Observation générale n®15 syr le droit de enfant de jouir du meilleur
état de santé possible, CRC/C/GC/15, 17 gvril 2013,

% Comité des droits de Fenfant de 'ONU, Observations finales concernant le cinquiéme rapport périodique de
la France, CRC/C/FRA/CO/S, 23 février 2016,

# Observations finales concernant le cinquiéme rapport périodique de la France de Janvier 2016 du Comité des
droits de i’enfant des Nations Unies, adoptées par le Comité a sa 718™ session (12-29 janvier 2016},
paragraphes 61 et 62,



> Le Défenseur des droits a eu l'occasion de relever 'engagement de I'Etat afa
fois en faveur d’une stratégie nationale de santé dédige aux enfants® et d’une
stratégie nationale de protection de Fenfance®. Il recommande gue ces
stratégies s’appuient concrétement sur des moyens et des ressources, en
tommencant par améliorer la consolidation des budgets et leur lisibilits.

2.Améliorer la coopération interinstitutionnelle POUT_promouvoir et impuiser des actions de

brévention.

103. Dans son observation génerale n°13 précitée, le Comité des droits de 'enfant invite
les Etats & « é/aborer et meitre en eeuvre (par des processus participatifs qui erncouragent
lappropriation et fa durabilité) des politiques intra et inter institutions de protection de
l'enfance ».

104. Au cours de Finstruction de la situation de la familie X, outre les difficultés propres &

105. Si la loi du 5 mars 2007 réformant la protection de i'enfance envisageait a l'article
1.226-2-2 du CASF, un secret partagé entre les acteurs chargés de ia mise en ceuvre de la
protection de I'enfance® et yn protocole d'échange d'informations avec la CRIP, ia loi du
14 mars 2016 est venue completer et préciser les modalités d'échange d'informations entre
les professionnels. L'article L112-5 du CASF prévait la création d'un protocole dans chaque
conseil départemental, réunissant les différents responsables institutionnels et associatifs
amenés a intervenir dans les missions de la protection de Fenfance. L'objectif de ces
protocoles est de favoriser Ia coordination entre les différents acteurs. Le décret 2016-1248
du 22 septembre 2016% précise les modaiités de réalisation et les objectifs des nouvelles

convention des droits de fenfant dy 20 novembre 1989, ef prévenir les difficultés

% Article 1 de la foj N"2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé

# Le gouvernement s'est doté de structures de coordination (HCFEA, CNPE)

* Article 1226-2-2, Crée par Loi n°2007-293 du 5 mars 2007 - art. 15 JORF 6 mars 2007 : « Par exception &
larticle 226-13 du code pénal, fes personnes soumises au secret professionnel qui mettent en ceuvre fa politique
de protection de | ‘enfance définie & F'article L112-3 ou qui fui apportent leur concours sont autorisées & partager

selon des modalités adaptées, sauf si cette information est contraire & Mintérét de Venfant »,

* Décret 2016-1248 du 22 septembre 2016 relatif au protocole de mise en ceuvre et de coordination des
actions de prévention mendes en direction de Fenfant et de <3 familie.

2 Article D112-3 CASF, codifié par le décret n°2016-1248.



108, Par deux délibérations, la CNIL 3 autorisé un traitement de données & caractére

Personnel dans le cadre de l'accueil, Forientation, l‘accompagnernent et le suivi social des
personnes (AU 048)* et de Ia prévention et de |5 protection de I'enfance (AU-40)3¢

107. La loi du 14 mars 2016 prévoit €galement Ia désignation, dans chaque département
d'un médecin référent protection de Fenfance® chargé notamment de I'organisation des
€changes entre Jas services du départernent, Ia CRIP et les médecing libéraux, hospitaliers
et scolaires dy secteur,

108. Dans son rapport « Handicap et protection de I'enfance, des droits pour des enfants
invisibles »%, |g Défenseur des droits a Suggéré, concernant farticulation en réseau des
E tion 2 / ]

le constat dans sa feuille de route 2017 de Ia commission Pérmanente, consacrée 3 Ia
prévention et ay repérage précoce¥, que « Ja prévention ef ses effets sont méconnus aiors
méme que Ja prévention g été renforeée par Ia joi gy 14 mars 2016 » et rappelle les enjeux
stratégiques : « jf s'agit de prévenir au plus tét les situations de risque de danger ou de
danger en repérant les facteurs de vulnérabilité des enfants et de feurs familles et de faire
évoluver les Pratiques préventives face auy nouveaux enjeux de Socigté. Il s'agit également
de rendre plus lisibles Ia prévention ef ses effets ».

110. Dans leurs réponses 2 la note récapitulative adressée par g Défensevur des droits, Ia
mairie et |g département ont Indiqué souhaiter développer leurs relations avec |eg autres
acteurs intervenants en protection de I'enfance, mais n‘ont pas précisé s'ils avaient mis en
GBuvre ces différents dispositifs,

> Le Défenseur des droits insiste sur Fimportance de mobiliser 'ensemble des
collectivités Publiques, ay Plan national et local, des institutions et des
professionnels, en veillant 3 I’interministérialité, en vue du décloisonnement
des interventions des différents champs, du développement de coopérations
opérationnelles et de proximité, et ce pour accompagner un changement de
culture et de pratiques.

Poury parvenir, la formation des professionnels est un enjeu capital.
H

* Délibération N°2016-095 du 14 avril 2016 portant autorisation unique de traltement de donnges 3 caractére
personnel dans le cadre de Vaccueil, l'orientation, I'accompagnement et le suivi social des personnes et
Déclaration Ay 48 accompagnement et suivi  social  ges Personnes  ep difficultés
(https://www.cni!.fr/fr/declaration/au-048—accompagnement—et-suivi—sociaf-des-personnes-en—difﬁcultes)

3 Délibération N"2016-0962016 du 14 avril 2016 portant dutorisation unique de raitement de données 3
caractére personnel dans le cadre de la prévention et de la protection de Penfance et Déclaration AU 49
(https://www.cnil.fr/fr/declaration/au-049-accompagnement-et-suivi-social-dans—le-cadre—de-!a—prevention—et-
de—la—protection}.

% Article 7 de (3 loi du 14 mars 2016 - « L'article L221-2 oy méme code est complété par un alinéa ainsi rédigé ;
"Dans chagque département, un médecin référant « protection de I'enfance “, désigné au sein d'un service dy
département, est thargé d'organiser les modalités de travail régulier et les coordinations nécessaires entre les
services départementayy etla cellule de recueil, de traitement et d'évaluation des informations préoccupantes,
d'une part, et jeg médecins libéraux et hospitaliers ajnsi que les médecins de santé scolaire du département,
d'autre part, dans des conditions définies par décret" »,

&8 https://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/ﬁles/atoms/ﬁles/synthese_du__rapport_2015.pdf

L http://solidarites—sante.gouv.fr/lMG/pdf/22—03-2017—feuille__de_route_prevention_et__reperage.pdf



3._Former Jes professionnels et diffuser Jes bonnes pratigues : un_impératif bour Jes

administrations concourant 3 la protection de Fenfance
== S concourant § la py

(ODPE) de Ia réalisation d'un bilan annuel des formations continues délivrées dans le
département et d'élaborer un programme pluriannuel des besoins en formation des
professionnels de I3 protection de Fenfance®, |a feuille de route consacre également huit
actions a la formation

12 La feuille de route 2017 de la commission Permanente du CNPE relative a
Famélioration de Ia formation en protection de Fenfance expose le constat selon lequel
« I est régulisrement POINte par de nombreyx acteurs linsuffisance des formations initisfes
et continues dans Je domaine de Ia protection de I'enfance pour les acteurs qui metfent en
&Uvre ceftte politique publique oy qui y apportent leur concours » et propose alors plusieurs
actions opérationnelles.

113. La démarche de consensus sur les besoins fondamentaux de Fenfant en protection
de I'enfance, engagee en 2016 dont le rapport"’ a été remis Je 28 février 2017, consacre un
chapitre a | formation, et formule 7 propositions  dont notamment « 34, Soufenir ef
développer |a formation transversale interinstitutionnefle. 35. Favoriser Ja formation
continue au sein des institutions. 36 Soutenir 1a formation continue spécialisée el/ou
professionnalisante ».

> Le Défenseur des droits recommande aux collectivités publiques de renforcer
la formation, initiale et continue, des professionnels, relative aux droits de
I'enfant, en développant des formations et des échanges interinstitutionnels, {|
insiste sur Pintsret de la diffusion de bonnes pratiques et d'outils pour
soutenir les professionnels.

38 Articie 3 de Ia lol du 14 mars 2016 - « l.-Aprés le 4° de Farticle L226-3-1 dy méme code, il est inséré un 5°
ainsi rédigé : " 5° pe réaliser un bilan annuel des formations continues délivrées dans Je département en

protection de I'enfance”

8 https://www.onpe‘gouv.fr/system/ﬁles/publication/201603 15_nntedactu_loipe.pdf, page 13
4 http://solidarites-sante.gouv.fr/lMG/pdf/29-03—20 1?—feuil|e__de_route_formation. pdf

1 http #/www.cnape fr/fil es/news/1899 pdf



