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TRAVAUX DE LA COMMISSION

Reunie sous la presidence de M. Jean-Pierre Fourcade,
Président, la commisston a examine en deuxiéme lecture le projet de
lor n* 3 11989-1990) relatif a la protection et a la promotion de la
sante de la famulle et de l'enfance et adaptant la legislation sanitaire
et sociale aux transferts de compétences en matiére d ‘aide sociale et
de santé, sur le rappor! de Mme Nelly Rod!.

Mme Nelly Rodt a rappelé que le pr ncipal objet de ce projet
est de tirer les conséquences de la décentralisation votée en 1983 et
ellea indiqué que I’Assemblée nationale a adopté un certain nombre
de modifications qui ne remettent pas en cause l'essentiel du
disposttif précédemment adopté par le Sénat.

Mme Nelly Rodi a exprime son accord sur certaines d. s
modifications adoptées par '’Assemblée nationale et formule des
réserves sur quelques autres.

Aprés des observations de MM . Franck Sérusclat et Paul
Souffrin, la commission a procéde a l'examen des articles restant en
discussion.

A larticle 2, pour larticle L. 146 du code de la santeé publique,
Mme Nelly Rodi a proposé la suppression du terme "promotion” de
la sante qui. a son sens, fait reference @ une notion mercantile peu
compatible avec les valeurs familiales.

MM Paul Souffrin et Franck Serusclat ont exprime leur
accord avec le texte vote par l'Assembleée natiorale M. Jean Dumont
a estime que le mot “nromaotion " nest pas towjours assocte a l'idee de
commerce. M. Claude Huriet a approuve l'amendement presente par
le rapporteur. mais pour des motifs differents, considerant que le
mot "promaotion” ne correspond pas au contenu du projet de loi Ce
point de vue a ete partage par M Bernard Setllier qui a estime que le
terme "promotion” est vague et pourrait en oulre embroutller les
probléemes deja complexes de partage de competences entre les
differentes autorites intervenant dans le domaine de la sante.
MM . Pierre Louvot et Andre Bohl se sont prononces pour
lamendement de suppression du mot “premotion” presente par le
rapporteur, qui a finalement ete adopte.
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Le rapporteur a présenté un amendement tendant a
supprimer, a larticle L. 148 du code de la santé publique,
lénumération des catégories de personnels qualifiés qui devront
composer les services de PMI.

M. Franck Sérusclat a rapppelé que les domaines de
qualification des personnels découlent des missions des services,
énoncées dans d'autres articles du code de la santé publique.
M. André Jourdain sétant interrogé sur la portée du texte voté par
I'’Assemblée nationale, M. Claude Huriet a estimé que le texte
proposé pour larticle L. 148 du code de la santé publique va a
lencontre de la décentralisation. M. Paul Souffrin s'‘est prononcé
contre lamendement du rapporteur. M. le président, Jean-Pierre
Fourcade, a estimé que le texte voté par I’Assemblée nationale
risquait de conduire a imposer le recrutement de psychologues.
M. Marcel Lesbros a considéré qu 1l convient de laisser les présidents
de conseils généraux libres d'exercer leurs responsabilités.
Mme Marie-Claude Beaudeau s'est demandé si la disposition en
cause n'avait pas pour but de traiter indirectement du statut des
personnels de PMI. Sur proposition de M. Pierre-Christian
Taittinger, la commission a adopté un amendement tendant a
reprendre le texte initial du projet de loi, adopté par le Sénat en
premiére lecture.

Larticle L. 149 du code de la santé publique a été adopté,
modifié par un amendement rez”ifiant une erreur matérielle.

Pour larticle L. 152 du code de la santé publique, sur
proposition de son rapporteur, aprés une observation de M. Jean
Madelain, la commission a adopté un amendement visant a rappeler
le principe du libre choix du médecin par la famille. Au méme
article, aprés des observations de MM. Pierre-Christian Taittinger,
Lesbrosse, Franck Sérusclat, Bernard Seillier, Paul Souffrin,
André Bohl, sur proposition du président, Jean-Pierre Fourcade, la
commission a adopté deux amendements, l'un pour supprimer le
deuxiéme alinéa du texte adopté par I'Assemblée nationale, lautre
pour insérer in fine un alinéa nouveau selon lequel, lorsque le
médecin de PMI constate le défaut de soins d'un enfant, il doit en
rendre compte au président du conseil général.

Sur proposition de ~on rapporteur, la commission a adopté un
amendement de forme p ur larticle L. 154 du code de la santé
publique.

L'ensemble de larticle 2 a été adopté ainsi modifié.
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Apres des observations de MM _Jean Cherioux, Faul Souffrin
et de Mme Marie-Claude Beaudeau, larticle 4 a éte edopté sous
réserve d'un amendement visant larticle L. 163 du code de la santé
publique pour préciser les drouts des parents sur le carnet de sante de
lenfant.

Les articles 6.8, 10 bis. 11 et 12 du projet ont été adopteés sans
modification.

Enfin, sur proposition de son rapporteur, la commission a
adopte un amendement visant @ supprimer le terme ‘promotion”
dans l'intitulé du projet de lot.

La commission a adopté l'ensemble du projet de lot sous
réserve des amendements qu elle soumet au Sénat.



Mesdames, Messieurs,

L'examen de ce projet de loi en premiére lecture par
I'Assemblée nationale n'a pas remis en cause l'économie générale de
ce texte dont le but principal est d'adapter l'organisation des services
de protection maternelle et infantile au nouveau cadre institutionnel
décentralisé.

La longueur du délai écoulé depuis I'examen de ce projet
de lci en premiére lecture par le Sénat conduit votre commission a en
rappeler briéevement les éléments essentiels, avant d'analyser les
modifications résultant des votes de I'Assemblée nationale.

I. LECONTENU DU PROJET DE 1.OI

Ne comportant pas d'innovation fondamentale dans le
domaine de la protection maternelle et infantile, ce projet de loi vise &
opérer les adaptations institutionnelles indispensables du fait de la
décentralisation.

La loi de 1983 a transféré aux conseils généraux les
compétences en matiére de protection maternelle et infantile (PMI),
les modalités de fonctionnement des services décentralisés de PMI
devant étre réglées par une loi ultérieure ; tel est précisément l'objet
du présent projet de loi.
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A. LE PROJET DE LOI PROPOSE DES ADAPTATIONS
INSTITUTIONNELLES

Ce projet rappelle les compétences dévolues au
département et fixe le principe d'un service départemental de PMI
placé sous la responsabilité d'un médecin et composé de personnel
qualifié. Le projet énumeére les différentes catégories d'interventions
que le service départemental est tenu d'offrir aux familles et définit
son réle en matiére de santé publiquea.

Il fixe les modalités de contréle des établissements et des
personnes qui regoivent des enfants de moins de 6 ans, notamment les
créches et les assistantes maternelles.

Par ailleurs, le projet de loi vise a clarifier la base légale
des lactariums qui fonctionnent depuis 1945 selon le statut
d'établissement de protection maternelle et infantile, ce qui parait
maintenant inadapté, le lait humain recueilli, traité et redistribué
par ces institutions étant aujourd'hui réservé aux prématurés.

B. LE PROJET DE LOI VISE A RENFORCER LA
SURVEILLANCE MEDICALE DES FUTURS PARENTS ET DES
ENFANTSJUSQU'A 6 ANS

Reprenant la plupart des obligations actuellement en
vigueur, notamment 'examen prénuptial, le projet de loi vise
également 2 renforcer le systeme en usage en particulier par la
généralisation du carnet de gressesse, afin d'assurer une meilleure
liaison entre le ou les’ médecins qui suivent la grossesse et les
praticiens qui interviennent lors de I'accouchement.

Le projet vise également & garantir la continuité du suivi
médical des enfants qui quittent 1'école maternelle pour entrer dans
les établissements d'enseignement primaire, en renforgant les



relaticns entre le service de PMI -compétent pour l'école maternelle-
et le service de santé scolaire.

C. LE PROJET DE LOI PROPOSE ENFIN DE
CLARIFIER LE FINANCEMENT DU SERVICE DE FMI

Actuellement, les frais afférents & la PMI font I'objet d'un
remboursement forfaitaire partiel de la part des caisses de sécurité
sociale.

Selon le systéme proposé par le projet, le colt de
fonctionnement du service et de I'usage du carnet de grossesse sera a
la charge du département tandis que l'assurance-maladie
remboursera les actes pratiqués par les personnels de la PMI.

Pour les centres d'action médico-sociale précoce, le
systéme actuel des conventions particuliéres Etat-département sera
abandonné au profit de dotations globales annuelles déterminées
conjointement par le président du conseil général et le représentant
de I'Etat dans le département, les charges étant réparties entre le
département (20 %) et les organismes de sécurité sociale (80 %).

Les lactariums, quant 4 eux, seront désormais
entiérement 4 la charge de I'Etat.

II. LES MODIFICATIONS ADOPTEES PAR L'ASSEMBLEE
NATIONALE

L'Assemblée nationale a modifié I'intitulé du projet de loi
ainsi que l'article du code de la santé publique qui fixe les
responsabilités des collectivités publiques en matiére de santé
maternelle et infantile, en introduisant la notion de "promotion” de la
santé de la famille et de l'enfance, afin, selon les auteurs de
I'amendement, de mettre 1'accent sur la nécessité de développer les
actions en faveur de la santé de la famille et de l'enfance. Cette
adjonction n'a pas paru opportune & votre commission qui considére



que le terme "promotion” est mal venu, car il ne correspond pas au
contenu du projet.

En revanche, votre commission approuve le principe de
normes minimales du service départemental de protection maternelle
et infantile, définies par voie réglementaire, introduit par
I'Assemblée nationale, compte tenu des enjeux personnels et collectifs
liés & la surveillance des grossesses et de 1a santé des jeunes enfants.

D’autre part, si le principe d'un service comprenant des
personnels qualifiés doit étre inscrit dans la loi, votre commission ne
souscrit pas a l'énumération des différentes catégories de personnel
figurant dans le texte adopté par I'Assemblée nationale. Votre
commission estime qu'il appartient aux présidents de conseils
généraux d'apprécier les besoins en personnel du service de PMI et
que des diplomes officiels garantissent la qualification des personnels
a recruter.

Plusieurs amendements adoptés par I'Assemblée
nationale visent & coordonner le présent projet avec les dispositions
résultant de la loi n® 89-487 du 10 juillet 1989 concernant les enfants
maltraités.

L'Assemblée nationale a entendu renforcer la protection
des enfants par diverses dispositions. L'une vise & améliorer la
continuité du suivi médical de I'enfant qui passe de I'école maternelle
A l'enseignement primaire obligatoire. Une autre vise 4 accroitre
I'autorité du médecin de PMI a 'égard de la famille, lorsque 1'état de
I'enfant nécessite des soins particuliers. Une autre enfin confere au
médecin de PMI le droit de pratiquer des actes médicaux sur la
personne de I'enfant, dés lors qu'il a I'intime conviction que, pour des
raisons sociales, celui-ci ne sera pas soigné convenablement.
L'intention des auteurs de cette derniére disposition est de pallier les
effets nocifs de 1'état de précarité économique et sociale de certains
parents. Pour louable que soit le but poursuivi par les auteurs de
I'amendement, celui-ci appelle cependant de sérieuses réserves de la
part de votre commission des affaires sociales, car ce texte confere au
médecin de PMI des pouvoirs tout a fait exorbitants du droit commun
dont la mise en jeu peut étre motivée par des "raisons sociales", notion
extrémement vague. A I'heure ot les droits du patient sont de plus en
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plus réaffirmés, le dispositif adopté par I'Assemblée nationale parait
excessif.

Par ailleurs, I'Assemblée nationale a mis l'accent sur le
droit au respect du secret médical pour les informations figurant
dans le carnet de grossesse -qui appartiendra 4 la future meére- et le
carnet de santé de I'enfant pour lequel votre commission des
affaires sociales vous propose de clarifier les droits respectifs des
parents et des institutions.

En ce qui concerne le suivi médical des jeunes enfants,
I'’Assemblée nationale a souhaité étendre @ ues examens paramédicaux
le champ de la prévention obligatoire.

D'autre part, I'Assemblée nationale a renforcé la liaison
entre le dépistage et I'annonce d'un handicap d'une part et
I'information sur les possibilités offertes aux familles pour la prise en
charge des jeunes enfants handicapés d'autre part.

A propos du financement, I'Assemblée nationale a précisé
la portée de l'obligation de remboursement par les organismes de
sécurité sociale, en y incluant les actes paramédiczux et en limitant le
champ d'application aux seuls actes obligatoires. Le texte voté par
I'Assemblée nationale prévoit également la participation financiére
des organismes d'assurance maladie aux autres actions de prévention
médico-sociale du département sur les fonds d'action sanitaire et
sociale, excluant ainsi les fonds de prévention, ces derniers étant
prioritairement orientés vers d'autres actions. Cette clarification
financiére apparait opportune.
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EXAMEN DES ARTICLES

TITRE PREMIER

Modifications du code de la santé publique

Art.2
Chapitres 1,11 et 111 du Titre ler du Livre Il
du code deJa santé publique
Articles 146 & 157 du code de la santé publique

Mission de santé publique - service départemental de santé
maternelle et infantile - santé des futurs parents, des femmes
enceintes et des jeunes enfants

L'Assemblée nationale a modifié le texte proposé pour
I'article 1.. 146 du code de la santé publique qui définit les
missions de I'Etat, des collectivités territoriales et des organismes de
sécurité sociale & I'égard des futurs parents et des jeunes enfants pour
y introduire la notion de "promotion"” de la santé maternelle et
infantile, afin de mettre I'accent sur la nécessité de développer les
actions en faveur de la santé de la famille et de I'enfance.

L'objectif de développer la surveillance sanitaire des
femmes enceintes et des jeunes enfants recueille 'assentiment de
votre commission qui, cependant, désapprouve le terme retenu. car le
conienu du texte ne va pas au-dela de la protection et I'emploi du
terme "promotion” dans la loi risque d'étre une source de confusion ;
aussi votre commission vous propose-t-elle un amendement visant &
reprendre la rédaction adoptée par le Sénat en premiére lecture.
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L'article L. 147 du code de la santé publique n'a pas
été modifié par I'Assemblée nationale.

Pour l'article L.. 148 du code de la santé publique qui
fixe les modalités d'exercice des compétences départementales en
matiére de protection maternelle et infantile, I'Assemblée nationale a
complété le texte en énumérant les domaines de qualification des
personnels exer¢ant dans le cadre du service de PMI: médical,
paramédical, social et psychologique.

Votre commission n'estime pas opportun d'énumérer dans
la loi les différentes catégories de personnel, car ceci risque
d'impliquer le recrutement obligatoire de professionnels non engagés
directement dans le domaine médical, tels que psychoiogues ou
assistantes sociales dont I'activité risque de faire double emploi avec
celle de professionnels opérant dans d'autres institutions. Votre
commission vous propose donc un amendement tendant & supprimer
I'énumération précitée et a s'en tenir au principe d'un service
composé de personnels qualifiés. Votre commission estime que le
président du conseil général est la seule autorité qualifiée pour
apprécier les besoins en personnel du service de PMI.

L'Assemblée nationale a d'autre part fixé le principe de
critéres de qualification précisés par décret. Votre commission estime
que cette adjon-iion est inutile, car toutes les qualifications
intéressées sont validées par des diplomes officiels. L'amendement
précité tend donc & reprendre sur ce point le texte du projet initial,
adopté en premiére lecture par le Sénat.

A l'article L.. 149 du code de la santé publique,
I'Assemblée nationale a repris la rédaction initiale du projet selon
laquelle le service de PMI participe aux actions de prévention des
mauvais traitements dont la responsabilité incombe au premier chef
au service de l'aide sociale & l'enfance. Le texte adopté par
I'Assemblée nationale élimine ainsi le principe d'une organisation
systématique de la participation du service de PMI & ces actions de
prévention, laissant ainsi & chaque département le soin de définir les
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modalités de la participation du service de PMI aux actions de
prévention mises en oeuvre par le service de l'aide sociale a I'enfance.

En outre, I'Assemblée nationale a apporté quelques
modifications formelles & I'article L. 149 précité pour tenir compte des
nouvelles dispositions du code de la famille et de l'aide sociale
résultant de la loi n® 89-487 du 10 juillet 1989.

Votre commission vous propose d'accepter le texte adopté
par I'Assemblée nationale pour l'article L. 149 du code de la santé
publique sous réserve d'un amendement tendant a rectifier une
erreur matérielle dans la rédaction de l'alinéa 4°, Il convient en effet
de préciser que le service de PMI doit organiser des actions médico-
sociales préventives & domicile "pour” les femmes enceintes et les
enfants de moins de six ans.

Le texte proposé pour l'article l.. 150 du code de la
santé publique qui fixe le principe d'une organisation territoriale du
service fixée en fonction des besoins de la population a été complété
pour autoriser la définition de normes minimales par voie
réglementaire. Selon les informations recueillies auprés du ministére
compétent, il ne s'agit pas de revenir aux normes antérieurement en
vigueur, qui ne paraissent plus adaptées, mais de déterminer d'autres
critéres, qui seront recherchés en liaison avec le ministére de
I'intérieur.

Votre commission approuve le principe d'un service
minimal pour l'organisation territoriale du service de PMI qui, s'il
constitue une contrainte pour les départements, a le mérite de
garantir en principe l'accés aux soins des futures méres et des jeunes
enfants. L'évolution récente des services de PMI dans un nombre
heureusement trés limité de départements, justifie le texte adopté par
I'Assemblée nationale pour I'article L. 150 du code de la santé
publique.

A Varticle L.. 151 du code de la santé publique,
I'Assemblée nationale a repris le texte proposé par le projet initial
pour renforcer la liaison entre le service de PMI et le service de santé
scolaire pour les enfants qui, aprés I'école maternelle, entrent dans
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I'enseignement élémentaire. Le texte adopté par I'Assemblée
nationale résulte d'un amendement gouvernemental, & propos duquel
le ministre a indiqué qu'il s'agit d'établir une liaison dépassant une
simple transmission des dossiers, sans définir pour autant le contenu
de cette liaison. Selon les informations recueillies par votre
rapporteur, il s'agirait d'attirer l'attention du médecin scolaire sur
certains dossiers d'enfants fragiles, suivis en maternelle par le
médecin de PMI. Dans la mesure o1 le texte adopté par I'assemblée
nationale peut éventuellement étre bénéfique pour quelques enfants
en difficulté, votre commission vous propose de l'accepter.

A l'article l.. 152 du code de la santé publique, qui
régle les droits du service de PMI a I'égard des familles et des enfants
dont I'état justifie des soins particuliers ainsi que des enfants
maltraités, I'Assemblée nationale a apporté des modifications
considérables.

En premier lieu, elle a entendu renforcer l'autorité du
service de PMI A I'égard des parents, tout en supprimant la notion de
"médecin praticien” adoptée par le Sénat en premiére lecture. Le
texte voté par I'Assemblée nationale nrévoit donc que si 1'état de
santé de I'enfant le justifie, le service de PMI doit engager la famille &
"faire procéder aux soins nécessaires”. Votre commission estime
nécessaire de rappeler ici le principe de libre choix du médecin, elle
vous propose A cette fin un amendement modifiant le texte voté par
I'Assemblée nationale.

D'autre part, I'Assemblée nationale a inséré dans le texte
proposé pour l'article L. 152 du code de la santé publique un alinéa
nouveau visant a régler les problemes d'accés aux soins pour les
enfants des familles les plus pauvres. Le dispositif adopté fait
référence A 1'éthique du médecin responsable du service de PMI,
puisqu'il fonde la décision éventuelle de celui-ci sur son intime
conviction et I'autorise a prendre toutes mesures propres a faire face
a la situation, lorsqu'il pense que, pour des raisons sociales,
I'enfant ne sera pas l'objet des soins justifiés par son état.

Votre commission considére que ce texte confere au
médecin de PMI des pouvoirs excessifs sur la personne d'un enfant, en
autorisant de facto la prescription d'office. Votre commission vous
propose donc un amendement tendant & supprimer cet alinéa.
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Parallélement, elle vous propose ci-aprés un autre amendement
tendant a insérer un alinéa nouveau a la fin du texte proposé pour
'article L. 152 du code de la santé publique, pour régler ce probléme.

Le dernier alinéa du texte voté pour l'article L. 152 du
code de la santé publique n'a été modifié que par coordination avec les
dispositions résultant de la loi n® 89-487 précitée.

Pour pallier l'insuffisance de soins prodigués a des enfants
appartenant & des familles défavorisées, votre commission vous
propose un amendement visant & compléter le dispositif proposé par
un alinéa mettant l'accent sur les faits (l'insuffisance des soins
constatée), éliminant les supputations personnelles (intime
conviction, raisons sociales) ct mettant en jeu la responsabilité de
I'autorité compétente, & savoir le président du conseil général.

L'article 1.. 153 du code de la santé publique relatif &
I'examen médical prénuptial a été adopté sans modification.

Le texte proposé pour l'article L. 154 du code de la
santé publique relatif aux examens médicaux obligatoires de la
femme enceinte a été modifié par un amendement formel et par ua
amendement visant A intégrer dans les examens obligatoires les
examens qui ne sont pas effectués personnellement par le médecin et
la sage-femme. Votre commission approuve ces modifications sous
réserve d'un amendement de forme, la fiction selon laquelle le
médecin qui pratique un examen exécute la prescription qu'il a lui-
méme définie ne paraissanl pas convaincante. Aussi votre
commission vous propose-t-elle de retenir l'expression d'examens
prénataux et post-nataux obligatoires "pratiqués ou prescrits par un
médecin ou une sage-femme".

L'article L. 155 du code de la santé publique a été
complété par I'Assemblée nationale pour énoncer le principe que le
carnet de grossesse appartient a la future mére et qu'il bénéficie des
garanties de confidentialité attachées au secret médical.
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Votre commission estime cette adjonction opportune et
elle approuve donc le texte adopté par I'Assemblée nationale.

Les articles l.. 156 et L.. 157 du code de la santé
publique ont été adoptés sans modification.

Sous réserve des observations qui précédent et des
amendements qu'elle vous sou net pour les articles L. 146. L. 148,
L. 149 et L. 154 du code de la santé publique, votre commission vous
propose d'adopter l'article 2.

Art. 4
Chapitre 1V du titre ler du Livre 1 du code de la santé publique
Art.1..163 a L.. 166 du code de la santé publique

Actions de prévention pour les enfants de moins de six ans

Le texte proposé pour l'article [.. 163 du code de la
santé publique a été modifié par un amendement de forme et
complété par un alinéa précisant que les renseignementsinscritsdans
le carnet de santé sont protégés par le secret médical. Par
parallélisme avec le texte adopté pour le carnet de grossesse de la
future mére, votre commission vous propose un amendement
tendant & préciser que le carnet de santé de I'enfant appartient aux
parents ou A défaut personnes titulaires de l'exercice de l'autorité
parentale et que ce carnet est éventuellement remis aux personnes ou
aux services auxquels I'enfant est confié.

Au premier alinéa du texte proposé pour l'article .. 164
du code de la santé publique, I'Assemblée nationale a précisé que
les enfants de moins de six ans bénéficient de mesures de prévention
sanitaire et sociale et elle a supprimé le qualificatif "médicaux” des
examens obligatoires afin d'englober les examens paramédicaux.

Votre commission vous propose d'accepter ces
modifications.
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L'article 1.. 165 du code de la santé publique relatif au
certificat de santé a été adopté sans modification.

Pour I'article l.. 166 du code de la santé publique,
I'Assemblée nationale a adopté une nouvelle rédaction qui, sans
modifier le fond, confirme le principe de l'information précoce des
parents, en cas de suspicion ou de diagnostic de handicap d'un enfant,
tout en insistau’ sur le respect des régles de la déontologie médicale
en ce domaine. Par ailleurs, cet article reprend les dispositions,
précédemment votées, coticernant les centres d'action médico-sociale
précoce. Ce texte recueille 'approbation de votre commission.

Votre commission vous demande donc d'adopter
'article 4 du projet sous réserve de I'amendement qu'elle vous
soumet pour l'article L. 163 du code de la santé publique.

Art.6

Section 2 du chapitre V du titre ler du Livre Il du code de la
santé publique

Art. 180 2 183 du code de la santé publique

Contrdle des institutions accueillant des enfants de moins de
six ans

l'article 1.. 180 du code de !a santé publique a été voté
par I'Assemblée nationale, modifié par un amendement de forme qui
n'appelle pas d'observation de la part de votre commission. Les
articles L. 181, 1.. 182 et .. 183 du méme code ont été adoptés sans
modification.

En conséquence, votre commission vous propose
d'adopter cet article sans modification.
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Art.8
Chapitres Vl et VII du Titre ler du Livre Il
du code de la santé publique
Art. 185 2 188 du code de la santé publique

Répartition des financements résultant de l'application du
Titre ler du Livre Il du code de la santé publique - Respect du
secret médical

1'article 1.. 185 du code de la santé publique a été
adopté sans modification.

Pour I'article L.. 186 du code de ls:-santé publique,
I'Assemblée nationale a adopté une rédaction qui précise que
l'obligation de remboursement imposée aux organismes de sécurité
sociale s'applique strictement aux examens obligatoires pratiqués
dans les services de protection maternelle et infantile.

D'autre part, tout en conservant le principe de
conventions entre les départements et les caisses de sécurité sociale
pour mener des actions de prévention médico-sociale, I'Assemblée
nationale a adopté un texte selon lequel les organismes de sécurité
sociale participeront au financement de telles actions exclusivement
sur leurs fonds d'action sanitaire et sociale, ceci excluant
d'éventuelles contributions du fonds de prévention, les crédits de ce
dernier étant destinés a financer des actions précises dans le cadre de
programmes soumis 3 une évaluation médicale. Le financement
exclusif par les fonds d'action sanitaire et sociale parait mieux adapté
a l'objectif de maintenir les actions engagées en faveur de 1a PMI par
certains départements, en particulier pour les populations
défavorisées.

Enfin, I'Assemblée nationale a complété le texte proposé
pour l'article L. 186 du code de la santé publique par un alinéa
nouveau visant & garantir, postérieurement a I'entrée en vigueur du
nouveau texte, l'application des conventions régissant actuellement
la participation financiére des caisses de sécurité sociale au
fonctionnement des services départernentaux de PMI. Il s'agit 1a d'une
mesure transitoire qui intéresse principalement les départements de
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la région Ile-de-France qui ont engagé des politiques trés actives en
faveur de la protection maternelle et infantile. Cette disposition, issue
d'un amendement gouvernemental, recueille I'approbation de votre
commission,

Les articles l.. 187 et l.. 188 du code de la santé
publique ont été adcptés sans modification.

Votre commission vous propose donc d'adopter l'article 8
du projet sans modification.

Art. 10 bis
Art. L. 215 du code de la santé publique
alinéa 1°

Mise a jour des dispositions relatives a la vaccination
obligatoire par le vaccin antituberculeux B.C.G.

L'Assemblée nationale a adopté un amendement présenté
par le Gouvernement tendant A mettre a jour l'article L. 215 du code
de la santé publique, relatif & la vaccination obligatoire contre la
tuberculose. L'alinéa 1° de ce texte qui vise les jeunes enfants était
cohérent avec le texte actuellement en vigueur de 1'article L. 416 du
méme code. Du fait des dispositions nouvelles de cet article, résultant
du présent projet de loi, il apparait opportun de modifier la rédaction
de I'alinéa 1° de l'article L. 215 du code précité et donc de viser
I'ensemble des enfants de moins de six ans, vivant en collectivité.
Votre commission approuve cette rectification.

Votre commission vous propose d'adopter cet article sans
modification.
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TITREII
Modifications du code de la famille et de I'aide sociale
Art. 11
Art. 22,176 et 184-1 du code de la famille et de l'aide sociale

Carte de priorité

Suppression de la déclaration d'infirmité et de la sanction pour
absence de déclaration

Possibilité de prise en charge par l'aide sociale de I'examen
prénuptial, des examens liés a la surveillance de la grossesse et
des actes de médecine préventive destinés aux jeunes enfants

Les dispositions visant les articles 22 et 176 du code de
la famille et de 'aide sociale ont été adoptées sans modification.

Le texte proposé pour l'article L. 181-4 du méme code a
été modifié par coordination avec les dispositions adoptées pour
l'article L. 186 du code de la santé publique et limite donc la prise en
charge par l'aide sociale, aux frais afférents aux examens obligatoires
concernant la grossesse ou la santé des jeunes enfants.

Votre commission vous propose d'adopter cet article sans
modification.
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TITRE I
Modifications du code de la sécurité sociale

Art 12
Section 6, Art. L.. 174-13
et Art. 1..321-1, L.. 321-2, 1.. 534-1, L.. 534-2 et L.. 534-3

du code de la sécurité sociale

Prise en charge financié¢re des centres d'action médico-sociale
précoce et des examens médicaux des futurs parents et des
jeunes enfants

Les textes proposés pour les articles L. 321-1 et [.. 331-2
du code de la sécurité sociale ont été modifiés par des
amendements de ccordination, tendant pour le premier & ne pas
limiter les examens obligatoires aux seuls examens médicaux, pour le
second A restreindre l'obligation financiére des organismes de
sécurité sociale aux seuls examens obligatoires.

Votre commission vous propose d'adopter cet article sans
modification.

INTITULE DU PROJET DE LOI

Pour les raisons, précédemment exposées a l'article 2 du
présent projet, votre commission vous soumet un amendement
tendant & supprimer le terme "promotion” dans l'intitulé du projet de
loi.

* *

Sous le bénéfice des observations qui précédent, et sous
réserve des amendements qu'elle vous soumet, votre commission des
affaires sociales vous propose d'adopter en deuxiéme lecture le
présent projet de loi.



Texte du projetde loi

relatif & Ja protection de la santé de la
famille et de l'enfance et adaptant ls
législation sanitaire et sociale sux
transferts de compétences en matiére d'side
socisle et de sante

TITRE ler
MODIFICATIONS DU CODE DE LA
SANTE PUBLIQUE

Article premier.

Art. 2.

Les chapitres premier, 11 et 111 du titre
premier du livre Il du code de la santé
publique sont remplacés par les dispositions
suivantes .

TABLEAU COMPARATIF

Texte adopté par le Sénat
en premiére lecture

relatif & la protection de la santé de la
famille et de I'enfance et adaptant la
législation sanitaire et socisle aux
transferts de compétences en matitre d'aide
socisle et de sante

TITRE ler
MODIFICATIONS DU CODE DE LA
SANTE PUBLIQUE

Article premier.

Art. 2,

Les chapitres...

... publique
sont ainsi rédiges :

Texte adopté par I'Assemblée Nationale
en premiére lecture

relatif a la protection et 4 la promotionde la
santé de ls famille et de V'enfance et
sdaptant la Jégislation sanitaire et sociale
aux transferts de compétences en matidre
d'side sociale et de santé

TITRE ler
MODIFICATIONS DU CODE DE LA
SANTE PUBLIQUE

Article premier.

teerrannae «.Conforme................. e

Art. 2.

(Alinéa sans modification)

Propositions de 1a Commission

relatif & la protection de ls santé de la
famille et de l'enfance et adaptant la
législation sanitaire et sociale sux
transferts de compétences en matiére d'side
sociale et de sants

TITRE ler
MODIFICATIONS DU CODE DE LA
SANTE PUBLIQUE

Article premier.

Art. 2,

(Alinéa sans modification)



Tezte du projet de loi

“CHAPITRE ler
Dispositions genérales

“Art. L. 146 L'Etat, les collectiviies
territoriales et les urganismes de securite
sociale participent, dans les conditions
prévues par le présent titre, s ls protection
de la sante maternelle et infantile qui
comprend notamment :

"1) des mesures de prevenuon medicsales,
psycholugiques et sociales et d'¢ducation
pour la santé en feveur des futusc parents et
des enfunts ,

“2) des acticns de prévention, de depisiage
et de prise en charge des handicaps des
enfants de moins de ¢:x ans ,

31 lo sarveiliance et le contréle des
¢tablissernents et services d'accueil des
enfants de moins de wix ans ainsi que des
assistuntes maternelles mentionnées @&
I'article 123-1 du code de la famille et de
I'aide socianle

“Art. L. 147 Les services et
consultations de santé maternelle et
infantile, les activites de protection de ls
santé maternelle et infantile a domicile, la
formation et l'agrement des sssistantes
maternelles releves.i de Ja compétence du
departement qui en assure 'organisation et
le financement sous réserve des dispositions
du chupitre V] du présent titre

Texte adopié par le Bénat
on premiére lecture

Division et intitulé sans modification

"Art L 146
(Alines sans modification)

‘1 des mesures
psvchologiques, sociales ot
d'education..
enfants ;

'2° des actions de prévention et de dépistage
des handicaps des enfants de moins de six
ans ainsi que de conseil sux familles pour ls
prise en charge de ces handicaps”.

tAlines sans modification)

“Art L. 147 Sans modification.

Texts adopié par I'Assembiee \ationale
en premiére lecture

Division et intitulé sans modification

‘ArtL.146 LErat,..

... & la protection et

4 la promotion de la sante..
...notamment :

(Alinga sans modification!

tAlinea sans modification)

tAlinéa sans modification)

“Art. L. 147. Non modifié

Propositions de la Commission

Division et intitulé sans modification

“Art.L 146 LErat,..

... A & protection de

ls santé ..
..notamment :

{Alin¢a sans modification’

{Alinea sans modification)

{Alinéa sans modification)

“"Art. L. 147 Non modifié



Texte du projet de loi

CHAPITRE 11

Organisation et missions du service
departemental
de protectivn maternelle et infantile

“"Art I 148 Les competences

devolues su departement par P'article 37,3 1

de la loi n* 83 663 du 22 wullet 1983 ot par
Particle L 147 sont exercées, sow, I'autonite
du president du conseil géneéral. pa: le
service departemental de protection
maternelle e infantile qui est un service
nun personnalise du departement, place
sous la responsab.lite d'un meédecin et
comprenant les personnels qualifies

necessaires 8 lexercice de ses missions

“Art L
OrganisSsr

149 Le servace doit

"1* des cunsultations prenuptiales.
pienatales et postnatales et des actions de
préevention medico sociale en faveur des

femmes enceintes

*2°1 des consultations et des actions de
prevention medico-sociale en faveur des

enfants de moins de six ans,

Texte sdopte par le Sénat
on premiere lecture

Division et intitulé sans modification

“Art. 1. 148 Les compeétences ...

_.par le 3° de
Faruicle 37 de la loi n® 83.663 du 22 juillet
1983 completant la los n® 83-8 du 7 janser
1983 relative o
competences entre les communes, les
departemerts, les régions et I'Etat et par
I'article L.147 sont exercees..

ls reéepartition de

...Mmissions.

‘Art L. 149
{Alinea sans modification)

tAlinea sans modificsuon)

*2° des consultations ..

.. 81X ans,
notamment dans les écoles maternelles ;

Texte adopié par 'Assembi¢e Nationale
o8 premié¢re lecture

Division et intitul¢ sans modification

“Art. L. 148 Les compétences ...

et
comprenant des pevsonnels ualifies dans
les domaines medical, parameédical, social et
psychologique. Les exigences de
qualification professionnelle de ces
personnels sont fixées par
réglementaire.

voie

“Art. L. 149.
(Alin¢a scns modification)

tAlinea sans modification)

1Alinfa sans modification)

Propositions de la Commission

Division et intitulé sans modification

“Art. L. 148. Les compétences .

et
compranant des personnels qualifiés
necessaires a lexercice de ses missions

“Art. L. 149.
tAlinéa sans modification:

tAlinéu sans modification)

tAlines sans modificetion)

.63.



Texie du projet de loi

“3°) des activites de planification famihiale
et d'education familiale, dans les conditions
présues par 'article 4 de la loi n*67-1176 du
28 decembre 1967 relative 8 la régulation
des naissances ,

“4") la surveillance sanitaire préventive 8
domicile des femmes enceintes et des
enfants de mauins de six ans requérant une
attention particuliere. assurée 8 la demande
ou avec I'accord des intéresaes, en hsison
avec le medecin traitant et les services
hospitaliers concernes .

5% e
epidemiologie et en sante publique,. ains:

recueil dinformations en
gue le traitement de ces informations et en
particubier de celies qui figurent sur les

documents mentionnes par Fartucle 1. 164,

"6° I'edition et s diffusion des documents
mentionnés pat les articles L. 153, 1. 155, L.
1635 et 1. 164,

ey

'+ des sctions de formation destinées 8
aider les assistantes materinielles dans leurs
taches educatives

"Enoutre. le service doit participer aua
actionas de prevention des mauvals
traitements et de prise en charge des
mineurs maltraites dans !es conditions
ptevues aux articles 40, 4°, et 66 a8 70 du
rode de la familie et de 'aide sociaie

Texte adopie par le Sénat
en premiere lecture

“3°des activites ..

naissances et abrogeant les articles L..648
et L. 649 du code de la sante publique ;

"4 des sctions medicu-sociales preventives
8 domicile des femmes enceintes et des
enfants de moins de 51T ans requérant une
sttention particuliere, sssurées & la
denande ou avec Paccord des interesses, en
haison svec le médecin traitant et les
services hospitahiers concernes ;

tAlinea sans modificetion)

tAlines sans modification)

tAlinéa sans modification)

“K*' la participation sux actions de
prevention des mauvais traitements et de
prise en charge des mineurs maltraités dans
ies conditions prévues au $°de 'article 40 et
aux articles 66 4 70 du code de la famille et
de I'aide sociale

Texte adopié par I'Assemblée Nationale
on premiére lecture

(Alinés sans modification)

{Ahines sans modification!

(Alinea sans modification?

tAlinea sans modification)

(Alinéa s# ns modification)

* En outre, le service doit participer
aux scuons ...

... conditions prévues su sixieme slinea (5%
de I'articie 40 et aux articles 66 4 72 du code
de la famille et de I'aide sociale.

Propositions de la Commission

tAlinés sans modificationt

“4° des actions medico-sociales préventives
6 domacile pour les femmes enceintes et les
enfants ...

. concernes ,

tAlines sans modification!

(Ahinen sans modification!

tAlin¢s sans modification!

({Alinéa sans modificetion’

.os.



Textedu prejetdelol

“Art. L. 150. Les activités
mentionnées & I'article L. 149 3ont gérées
soit directement, s0it par voie de convention
avec d'sutres collectivités publiques ou des
personnes morales de droit privé & but non
lucratif ; elles sont organisées sur une base
territoriale en fonction des besoins de la
population et en liaison svec le service
départemental d'action sociale et le service
départementalde I'side sociale & I'enfance.

“Art. L. 151. Le service
départemental de protection maternelle et
infantile ¢tablit une liaison avec le service
de santé scolaire, notamment en lui
transmettant, avant l'examen médical
auquel ce service procéde en application de
I'article L. 191, les dossiers médicaux des
enfants suivis 4 1'¢cole maternelle ; ces
dossiers sont établis conformément & un
modele fixé pararrétéinterministériel.

“Art. L. 152. En tovte circonstance et
particulierement lors des consultations ou
des visites 4 domicile, chaque fois qu'il est
constaté que l'¢tat de santé de l'enfant
requiert des soins appropriés,(ilincombe au
service dépsrtemental de protection
maternelle et infantile d'engager la famille
ou la personne & laquelle l'enfant a été
confié ) & faire uppel A un médecin et, le cas
¢cheant, d'sider la famille ayant en charge
I'enfant & prendre toutes dispositions utiles.

Texte adopté par le Sénat
en premiére lzcture

“Art. L. 150. Sans modification.

“Art. L. 151. Le 1service
départemental de protecticn maternelle et
infantile transmet su médecin du service de
santé scolaire les dossiers médicaux des
enfants suivis & I'école maternelle. Les
modaliteés de cette transmission doivent
garantir le respect du secret professionnel.
Ces dossiers médicaux sont dtablis
conformément & un modele fixe pir arréte
interministériel et transmis avant I'examen
médical pratiqué en application de Iarticle
L.191.

“Art.L.152.Entoute ...

«. & faire appel & un medecin
praticien et, le cas échéant...
... utiles.

L

Texte adopté par 'Assembliée Nationale
en premiére lecture

“Art. L. 150. Les activites ...

.. en fonction des besoins sanitaires
et sociaux de la population et selon des
normes minimales fix¢es par voie
réglementaire. Elles sont menées en
lisison...

. l'enfance.

“Art.L.151. Le service ...
infantile etablit une liaison avec le service
de santé scolsire, notamment en
transmettant au meédecin de santé scolaire...

«Jarticle
L. 191

*Art. L.152.EnWwute ...

«w..d faire pracéder aux soins
nécessaires et, le cas échéant...
. toutes autres dispositions utiles.

Propositions de 1a Commission

“Art. L. 150. Sans modification.

“Art.L. 151, Sans modification.

-ls-

“Art.L.152.Entoute ...

. I'enfant a
ét¢ confié & faire appel au médecin de son
choix et, Je cas échéant...

... toutes autres dispositions utiles.



Teztedu projet de loi

“Chaque fois que le personnel du
service départemental de protection
maternelle et infantile constate que la
santé ou le développerient de I'enfant sont
compromis ou menacés par des carences ou
négligences graves ou par des mauvais
traitements, et sans préjudice des
compétences et de la saisine de l'autoriteé
judiciaire, le personnel en rend compte sans
délai au médecin responsable du service qui
provoque d'urgence toutes mesures
appropriees.

“CHAPITRE 11

“Actions de prévention concernant les
futurs conjoints et parents

“Section ]

"Examen médical prénuptial

Texte adopté par le Sénat
en premiére lecture

tAlinéa sans modification)

Division et intitulé sans modification

Division et intitulé sans modification

Texte adopié par I'Aiunb“c Nationale
en premiire lecture

“Lorsque le raédecin responsable du
service départementsl de protection
maternelle et infantile a l'intime ccaviction
que, pour des raisons socisles, l'enfant né
recevrs pas les soins nécessaires, il lui
sppartient de prendre toutes mesures
propres & faire face 4 la situation.

“Chaque fois ...
- menacés par des mauvais

traitements, et sans ...

mesures
sppropriées.

Division etintitulé sans modification

Division et intitulé sans modification

Propositions de la Commission

(Alinéa supprimé)

(Alinéa sans modification)

‘Lorsque le médecin responsable du
service départemental de protection
maternelle et infantile constate que lenfart
ne regoit pas les soins nécessaires. \!l dout en
rendre compte au président du conseil
général.”

Division etintitulé sans modification

Division et intitulé sans modification

-zs.



Texte du projetde loi

——

“Art. L. 153. Le médecin qui, en
spplicstion du deuxi¢me alinéa de I'article
63 du code civil, procéde & un examen en
vue du mariage, ne pourrs délivrer le
certificat médical prénuptial mentionné par
cet article et dont le modéle est établi par
arrété qu'au vu de résultats d'analyses ou
d'examens dont la liste est fixée par voie
réglementaire.

“Une brochure d*¢ducation sanitaire
doit étre remise au futur conjoint en méme
temps que le certificat médical.

“Section 2

“Actions de prévention durant la grossesse
et aprés I'accouchement

“Art. L. 154. Toute femme enceinte
bénéficie d'une surveillance médicale de la
grossesse et des suites de couches qui
comporte, en particulier, ( des examens
prénstaux et postnataux ) obligatoires
pratiqués par un tédecin ou une sage-
femme. Toutefois le premier examen, ainsi
que 'examen postnatal, ne peuvent &tre
pratiqués que par un medecin.

"Le nombre et la nature des examens
obligatoires ainsi que les périodes au cours
desquelles ils doivent intervenir sont
déterminés par voie réglementaire.

Texte adopté par le Sénat
en premiére lecture

“Art.L.153.
{Alinéa sans modification)

“Une brochure ...
...rtemise & chacun des futurs
conjoints en méme temps ...
... médical.

Division etintitulé sans modification

“Art. L. 154. Toute femme...

...Je premier examen prénatal,ainsi
que l'examen postnatal ne peuvent étre
pratiqués que par un médecin.

tAliné¢a sans modification)

Texte adopté par 'Assemblée Nationale
‘en premlére lecture

“Art. L. 153. Non modifié

Division et intitulé sans modification

“Art. L. 154.Toute femmu...

- ¢t des suites de J'accou-
chement qui comporte, ...
. obligatoires pratiqués
sur prescription d'un médecin ou d’'une sage-
femmae. Toutefois e premier ...

« médecin,

(Alinéa sans modification)

Propositions de la Commission

“Art. L. 153. Non modifié

Division et intitulé sans modificatien

.ee.

“Art.L. 154. Toute femme...

... obligatoires pratiqués ou
prescrits par un médecin ou une sage-
femme.

tAlinéa sans modification)



Texte du projet de loi

"Art. L. 155. Toute femme enceinte ost
pourvue gratuitement, lors du premier
exsmen prénatal, d’'un carnet de grossesse.
Un srrdté interministérie]l détermine le
modéle et Je mode d'utilisation de ce carnet
ol soni mentionnés obligatoirement les
résultats des ezamens prescrits en
application de Particle L. 154 et od sont
e¢galement notées, au fur et & mesure, toutes
les constatations importantes concernant le
déroulement de la grossesse et la santé de la
future mére.

“Art. L. 156. Chaque fois que
V'examen de la future mére ou les
antécédents familisux le rendent
nécessaire, il est également procedé & un
examen médical du futur pére accompagné,
le cas échéant, des analyses et examens
complémentaires appropriés.

“Art. L. 157. Les organismes et
services chargeés du versement des
prestations familisles sont tenus de
transmettre sous huitasine su meédecin
responsable du service départemental de
protection maternelle et infantile
I'attestation de passation de premier
examen médical prénatal de leurs
allocataires.

Texte adopté par Je Sénat
en premiére Jecture

“ArtL.158. Sans modification.

*Art.L.156.Sans modification.

“Art.L. 157. Sans modification.

I
e

Texte -dop_“ par FAssemblée Nationale
on premiére Jecture .

“ArtL.188.
(Alinés sans modxﬁat»n)

“Le carnet sppartient & la future
mére. Celle-ci doit etre informée que nul ne
peut en exiger la communication et que
toute personne appelée, de par sa fonction, &
prendre connaissance des renseignements
qui y sont inscrits, est soumise au secret
professionnel.

“Art. L. 156. Non modifié

“Art.L.157. Non modifié

Propositions de la Commlssion

"ArtL.155. Sans modification.

.’s-

"Art. L. 156. Non modifié

“Art.L.157. Non modifié



Texte du projetde lol

“La transmission de cetile information
se fait dans le respect du secret
professionnel.”

Art. 3.

R S Y T Y PR RN YR N sen

Art. 4.

Le chapitre IV dutitre premier du livre
11 du code de la santé publique est remplaze
pear les dispositions suivantes;

“CHAPITRE IV

“Actions de prévention concernant I'enfant

“Art. L. 1£3. Tout enfant est pourvy, @
ss naissance, d’'un carnet de senté. Ce
carnet est dé.ivr4 par lofficier d'etat-civil
lors de la déclaration de naissance ;  défaut,
il peut &tre demsandé¢ au service
départemental de protection maternelle et
infantile.

"Un arrété ministériel détermine le
modéle et le mode d'utilisation de ce carnet
ol sont mentionnés obligatoirement les
résultats des examens médicaux prévus 4
Farticle L. 164 et o0 doivent etre notées, su
fur et 4 mesure, toutes les constatations
importantes concernant la santé de 'enfant.

Texte adoptéd par le Sénat
on premidre Jecture

Ant. 3.

R R N Y PRy

Art. 4.

Le chapitre ...
...publique est

ainsiredige:

Division et intitulé sans modification

“Art. L. 163. Lors de 1a déclaration de
naissance, il est délivré gratuitement pour
tout enfant un carnet de santé. Ce carnet st
délivre par lofficier d"¢tat-civil ; d défaut, ...

infantile.

(Alinés sans modification)

Taiu ulopu par rAssembliée Nationale
on premiice locture

Art. 3.

Art. 4.

(Alinés sans modification)

Division et intitulé sans modification

“Art. L. 163, Lors de la déclaration ...

. Ce carnet est
remis par lofficier d'$tat-civil ; & défaut, ...

infantile.

(Alinéa sans modification)

Propositions de ls Commission

Art3.

R N R N Y Y T NN R Y] eee

Art. 4.

(Alinéa sans modification)

Divislon et intitulé sans modification

-98.

“Art.L.163.
(Alinéa sans modification)

(Alinéa sans modification)



Texte du projetde lol

"Art. L. 164. Tous les enfants de moins
de six ans bénéficient de mesures de
prévention qui comportent notamment des
examens médicaux obligatoires.

“Le nombre et le contenu de ces
examens, I'ige auquel ils doivent intervenir
ot la détermination de ceux qui donnent
lieu & I'¢tablissement d'un certificat de
santé sont fixés par voie réglementaire.

“Le contenu des certificats de santé et
notamment la liste des maladies ou
deéficiences qui doivent y étre mentionnées
sont établis par arrété interministériel.

“Art. L. 165. Dans un dé¢lai de huit
jours, le médecin qui a effectu¢ un examen
donnent liev & 1'¢tablissement d'un
certificat de santé adresse ce certificat au
médecin responsable du service
départemental de protection maternelle et
infantile. La transmission de cette
information se fait dans le respect du secret
professionnel.

Texte adopié par le Sénat
en premiére lgctun

“Art.L.164.
(Alinéa sans modification)

(Alinés sans modification)

“Le contenu...

~.mentionnées, est
établi pararréte interministériel.

“Art. L. 165. Sans modification.

Texte ulopu par I'Am-blh Natlonale
en premiire lecture

“Le carnet ost remis aux personnes
titalsires de 1'exercice de lautorité
parentale, ou aux personnes ou services &
qui l'enfant & ét4 confié. lls doivent dtre
informés que nul ne peut en exiger la
communicetion et que toute personne
sppelée, de par sa profession, 4 prendre
connaissance des renssignements qui y sont
inscrits, est astreinte au secret
professionnel.

“Art.L.164.Tous les enfants ...

. prévention sanitaire et sociale qui
comportent notamment des examens
obligatoires.

{Alings sans modification)

{Alinéa sans modification)

“Art. L. 165. Non modifié

Propositions de la Commission

"Le carnet appartient gux pareats
ou 4 défout aux personnes titulsires de
Texercice de Pautorité parentale; il est rems
SUX personnes ou ous services & qui I'enfant
8 ¢t4 confié....

. SeCTet
professionnel.
“Art. L, 164. Sans modification.
“Art.L.165. Non modifié

.98-



Texte du projet de lol

“Art. L. 166. Las enfants chez qui un
handicap aura ¢té suspecté, décelé ou
signalé, notamment au cours des examens
médicaux prévus & Psrticle L. 164, peuvent
&tre accueillis dans des centres daction
médico-sociale précoce en vue de prévenir
ou de réduire I'aggravation de ce handicap.
La prise en charge s'effectue sous forme de
cure ambulatoire comportant l'intervention
d’'une e¢quipe pluridisciplinaire. Elle
comporte une action de conseil et de soutien
de la famille ou des personnes auxquelles
I'enfant a ¢t4 conflé. Elle est assurée,s’ily a
lieu, en liaison avec les institutions
d'¢ducetion préscolaires et les
¢tablissements et services mentionnées &
Farticle L. 180 du présent cods.

“Le financement de ces centres est
assuré dans les conditions définies & I'article
L.187.°*

Art 5.

Texte adopté par e Sénat
en premidre lecture

“Art.L.166.Les enfants ...

.mentionnées & larticle
L.180.

(Alinéa sans modification)

Art. 5.

Ses00essasrrraster IO EVIEIEITIORORIROS SRS

Texte adopté par rAssembise Nationale
en premiire lecture N

“Art. L. 166. Las personnes titulsires
de F'exercice de l'sutorité purentale ou celles
4 qui un enfant aurs ét¢ confi¢, sont
informées dans le respect des rigles
déontologiques, lorsqu'un handicap surs
4té suspectéd, déceld ou signalé chez ce
dernier, notamment su cours des examens
médicaux prévus i Particle L. 164, de¢ la
nature du handicap ot de la possibilité pour
Tenfant d'¢tre accueilli dans des centres
spécialiss, notamment, dans des centres
d'action médico-sociale précocs, en vue de
prévenir ou de réduire Paggravation de ce
handicap.

Dans les centres d'action médico-
sociale précoce, s prise en charge...

...mentionnées & l'article
L.180.

(Alinés sans modification)

Art. 5.

eessscaracse s CONMOrMB. coceriacrarcennnns

Propositions de¢ 1a Commission’

*Art. L. 166. Sans modification.

.Lco

Art. 5.
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Texte du projet de lol

Ant. 6.

La section Il du chapitre V du titre
premier du livre 11 du code de la santé
publique est remplacée par les dispositions
suivantes:

“Section 2

“Etablissements et services concourant &
I'accueil
des enfanta de moins de six ans

“Art. L. 180. 1 - Si elles ne sont pas
autorisées en vertu d'une autre disposition
legislative, la création, l'extension ot la
transformation des établissements ot
services geérés par une personne physique
ou morsle de droit privé accueillant des
enfants de moins de six ans sont
subordonnées 4 une autorisation délivrée
par le président du conseil général, apris
avis du meire de ls commune
d'implantation.

“11 - Sous la méme réserve, la création,
I'extension et la transformation des
¢tablissements et services publics
accueillant des enfants de moins de six ans
sont décidées par la collectivité publique
intéressée, aprés avis du président du
conseil général,

Texte adopté par le Sénat
en premiére lecture

Art. 6.

La section...
..publique est
ainsirédige:

Division et intitulé sans modification

“Art.L.180.- Sans modification.

Texte ulopd parAssemblée Natiouale
’ on premidre locture

Ant.6

(Alinéa nunodlﬁuuon)

Divislon ot intitulé sans modification

“Art.L.180-1.- Si elles ne sont pas
soumises & un régime d'autorisation en
vertu d'une ...

. COMMUnBne
d'implantation.

(Alin“ sans modification)

Propositions de la Commission

Art. 6.

Sans modification

.88.



Texte du projet de lol

"Il - La creation, l'extension ou la
transformstion des centres de vacances, de
loisirs ou de placement de vacances, publics
ou privés, qui accueillent des enfants de
moins de siz ans est subordonnée & une
sutorisation délivrée par Je représentant de
IEtat dans le départenient, aprés avis du

* médecin responsable du service
departements] de protection maternelle et
infantile.

. "IV - Les conditions de qualification ou
d'expérience professionnelle, de moralité et
d'sptitude physique requises des personnes
exer¢cant Jeur activité dans les
¢tablissernents ou services mentionnés aux
paragraphes 1 & 111 sinsi que les conditions
dinstallation et de fonctionnement de ces
établissements ou services sont fixées per
voie réglementaire.

“Aret. L. 181. Les ¢tablissements et
services mentionnés & Varticle L. 180 sont
soumis au contrble et & la surveillance du
médecin responsable du service
départemental de protection maternelle et
infantile.

“Art. L. 182, Lorsqu'il estime que la
santé physique ou mentele ou J'¢ducation
des enfants sont compromises ou menacées :

* 1°) Je représentant de I'Etat dans le
département peut, aprés avis du président
du conseil générsl, adresser des injonctions
aux établissements et services mentionnés
auparsgraphe  de l'article L. 180;

Texte adopté parle Sénat
en premlére Jecture

"Art.L.181.- Bans modification.

“ArtL.182.
(Alinéa sans modification)

1°) le représentant dans le département ou
Je président duconseil généra) peut adresser
des injonctions...

Texte uopu pear 'Assembiée Nationale
. en premidre lecture

(Alinés sans modification)

(Alinéa sans modification)

"ArtL.181.- Non modifié

“ArtL.182.- Non modifié

Propositions de la Commission

-68.



Texte du projet de lol

* 2°) le représentant de I'Etat dans le
département peut adresser des injonctions
aux établissements et services mentionnés
aux parsgraphesiletlll delarticle L. 180.

“Dans le cas ot il n's pas é14 satisfait
suzx injonctions, le représentant de V'Etat
dans le département peut prononcer la
fermeture totale ou partielle, proviscire ou
définitive, des élablissements ou services
mentionnés & 'article L. 180, aprés avis du
président du conseil général en ce qui
concerne les établissements et services
mentionnés aux paregraphes | et Il de cet
article.

“La fermeture définitive vaut retrsit
des autorisations instituées par les
paragraphes et 111 del'article L. 180.

"En cas d'urgence, le représentant de
I'Etat dans le département peut prononcer,
par arrété motive, la fermeture immédiate,
4 titre provisoire, des établisaements
mentionnés & l'srticle L. 180. 1] en informe
le président du conseil général.

“Art. L. 183.Seront punis des peines
prévues su premier et au troisi¢éme alinéas
de l'srticle 99 du code de la famille et de
T'aide sociale ceux qui auront créé, étendu
outransformé des établissements et services
privés qui accueillent des enfants de moins
de six ans sans l'sutorisation mentionnée
sux paragraphes 1etlll deYarticle L. 180.

"Le tribunal pourrs, en outre, ordonner
la fermeture des ¢tablissements ou services
ou prononcer , & l'encontre du condamné¢,
l'interdiction, soit 4 titre temporaire, soit &
titre définitif, de diriger tout établisserent
ouservice relevant de la présente section.”

Texte adopté par le Sénat
on premiidre lecture

(Alinéw sans modification)

(Alinés sans modification)

(Alinéa sans modification)

(Alinéa sans modification)

"Art.L.183.- S8ans modification.

Texts adopté pcr I'Assemblée Nationale
. on premidre lectusre

“Ant. L.183.- Non modifié

Propositions de la Commission

.0'.



Texte du projet de loi

Art. 7.

E R R N N N R N R T N I ST AT SR

Arn. 8.

Le chapitre V1 et le chapitre V11 du
titre premier du livre Il du code de la santé
publique sont remplacés paz les
dispositions suivantes:

“"CHAPITRE VI
Financement

“Art. L. 185. Les frais occasionnés par
le contrdle de Vapplication des dispositions
du chapitre 11] bis et des sections § et 3 du
chapitre V sont supportés par I'Etat.

“Art. L. 186. Lorsqu'ils sont faits dans
une consultstion du service départemental
de protection maternelle et infantile et
concernent des assurés socisux ou Jeurs
syants droit, les examens médicaux
institués par les articles L. 153, L. 184, L.
156 ot L. 164 sont remboursés au
département par lesorganismes d'assurance
maladie dont relévent les intéressés selon le
mode de tarification prévu & F'article L. 162-
32ducode de la sécurité sociale.

Texte adopté par le Sénat
on premldre lecture

Art. 7.

[ R R R PRy PR Y RN TR RN ST W WP

Art. 8.

Le chapitre ...

publique sont ginsi rédigés:

Division stintitulé sans modification

"Art.L.185. 8Bans modification.

"ArtL 186.
(Alinéa sans modification)

Toxte adopté par FAssembiée Nationale
. onpremidre lecture

Art. 7.

At 8.

(Alinéa sans modification)

Division et intitulé sans modification

"Ars L.185. Non modifié

®Art. L 186.- Lorsque les examens
instituée par les articles L. 153, L. 154,
deuzidme alinéa, L. 156 ot L. 164, deuxidme
clinés, sont pratiqués dans une
consultation...
« 8ysnts-droit, les f ais y affé¢rant sont
remboursés...

« BéCUrité sociale.

Propositions de la Commlissicn

Art. 8.

Sans modification

ol’o



Texte du projetde lo}

“Art. L. 187, Le financement des
centres d'sctinn médico-sociale précoce
mentionnés & 'article L. 166 est assuré par
une dotation globale annuelle & la charge
des régimes d'sssurance maladie pour 80 %
de son montant et du département pour le
solde.

CHAPITRE VII

Dispositions diverses

“Art. L. 188. L'article 378 du code
pénal relstif au secret professionnel est
applicable & toute versonne appelée &
collaborer su service départemental de
protection maternelle et infantile.”

Tezte adopté per le Sénat
on premidre lecture

Les organismes d'sssurance
maladie peuvent ¢gelement, par voie de
convention, participer sur leur fonds de
prévention ou leur fonds d'action sanitaire
et sociale sux autres sctions de prévention
médico-sociale menées parle département.

*Art. 187. Sans modification.

Division et intitulé sans modification

"Art.L.188. Sans modification.

Texte .dopu w I’Auc-bl“ Nationale
" onpremlire locture

Las organismes .. g

.. participer sur leurs fonds
d’action sanitaire ot sociale ...

.. département.

“Dans les départements ob, 4 la
date d'entrée en vigueur de la présente Joi,
une convention fixe les conditions de la
participation des organismes d'sssurance
maladie su fonctionnement du service
départemental de protection maternelle ot
infantile, celle-ci demeure en vigueur, sauf
dénoncistion dans les conditions prévues
psr ladite convention. En cas de
dénonciation, Jes dispositions du premier
slinsés et ¢ventuellement du deusidme
alinda du présent article sont applicables.

"Art. 187. Non modifié

Division et intitulé sans modification

‘Art.L.188. Non modifié

Propocltlou de ls Commlission

-Z'-



Texte du projetde loi

Art.9et10.

TEXTEEN VIGUEUR
CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

Art. L. 215. (ler ¢t 2¢me alinéas) Sont
soumuses 4 la vaccination odligatotre par le
vacesn antituberculeux B.C.G., sauf contre.
indications médicales reconnues dans les
conditions fixées par décret en Conseil
dEtat prévu & larticle i.. 217-3 ci-apris,
les personnes comprises dans les categorues
de la population ci-aprés :

1o Les anfants du premiser Gge o du
deusi¢me dge places en maisons maternelles,
créches, pouponnidres ou en nourrice ;

TITRE U

MODIFICATIONS DU CODE DE LA
FAMILLE ET DE L'AIDE SOCIALE

Art.11

Texte adopté par le Sénat
en premiére lacture

Art.9et10.

.........................................

TITRE 11

MODIFICATIONS DU CODE DE LA
FAMILLE ETDE L'AIDE SOCIALE

Art. 11

| A.- Le dernier alinéa de Yarticle
22 du code de la famille et de I'aide sociale
est remplacé par quatre alinéas ainsi
rédigés:

Texte adnpté par I'Assemblée Nationale
en premiére lecture

—

Art.9et10.

Art. 10 bus.

Le deuxiéme alinéa (1°) de l'artizle
L. 215 du code de la santé publique est ainsi
redige:

*1° les enfants de moins de six ans
accueillis dans des maisons maternelles, des
pouponnidres, des majsons d'enfants &
caractére sanitaire, des écoles maternelles
sinsi que chez des assistantes maternelleset
des services et établissements visés @
Farticle L. 180 du présent code;™

TITRE 11

MODIFICATIONS DU CODE DE LA
FAMILLE ETDE L'AIDE SOCIALE

Art. 11

1 A.- Non modifié.

Propositions de la Commission

Art.9et10.

Art. 10 bus.

Sans modification

oc'-

TITRE I

MODIFICATIONS DU CODE DE LA
FAMILLE ET DE L’AIDE SOCIALE

Art. 1]

Sans modification



Texte du projetde lol

1. L'article 176 du code de 1a famille et
deI'nide sociule estabroge.

11 - 1) est inséré, dans le code de la
famille ot de 'aide sociale, un article 183.4
ainsi rédige :

"Art. 181-4. Les frais afTérents sux
examens médicaux institués parlesarticles
L.153,L.154,L.186 et L. 164 ducodede la
sante publique peuvent &tre pris en charge
au titre de l'aide sociale. L'article 144 n'est
pes opposable aux personnes qui sollicitent
cette prise encharge.”

TITRE I

MODIFICATIONS DU CODE DE LA
SECURITE SOCIALE

Art. 12,

1-llestinséré aulivre premier , Titre
VIL, chapitre IV du code S« la sécurite
sociale, une section 6 ainsi rédigée :

Texte adopté par le Sénat
en premiére lectire

La carte est valable:

- pour les femmes enceintes, pour
toute la durée de la grossesse;

- pour les cas visés en b) et ¢) ci-
dessus, pour trois ans, avec renouvellement
pour la méme periode si les conditions
continuent d'¢tre remplies ;

- pour les personnes décorées de la
médaille de la famille frangaise, pour une
duréeillimitee.

1. Non modifié.

11. Non modifié.

TITRE 11

MODIFICATIONS DU CODE DE LA
SECURITE SOCIALE

Art. 12,

1-
tAlinéa sans modification)

Texte adopté per 'Assemblée Nationale
en premiére lecture

1. Non modifié.

11.-.(Alinéa sans medification)

“Ars. 181 4. Les frais afférents aux
ezamens institués par Particle L. 183, le
deuziéme alinta de Yarticle L. 154, I'srticle
L. 156 et le deuzidm alinés de larticle
L. 164 ducode de 1a santé publique ...

.. prise en charge.”

TITRE 111

MODIFICATIONS DU CODE DE LA
SECURITE SOCIALE

Art. 12,

1- Non modifié.

Propositions de la Commission

TITRE 111

MODIFICATIONS DU CODE DE LA
SECURITE SOCIALE

Art. 12,

S‘ns modification



Texte du projet de loi

“Section 6

Depenses afférentes aux soins
dispensés dans
les centres d'action meédico-sociale precoce

"Art. L.174.13. La dotation globale
des centres d’'action médico-sociale précoce
mentionnés & 'article L. 187 du code de ls
santé publique, partiellement & charge des
régimes d'assurance maladie, est fixee
conformement aux dispositions de l'article
26-4 de Ja lot n* 75-535 du 30 )uin 1975 ; elle
est répartie entre les differents regimes
pour la part qui leur 1ncombe dans les
conditions fixées par les deuxieme et
troisieme alinéas de 'srticle 27 bis de cette

lou.

11 - L'srtucle L. 321-1 du code de la
sécurité sociale est complété par un 6° sins:
redige :

“6° les frais afférents aux examens
meédicaux prescrits en apylication de
l'article L 183 du code de la sante
publique.”

111 - L'srticle L.331-2, poremier nlineéa,
du code de la securite sociale est compléte
par les mots : "nins: que les frais d'examens
prescrits en application des articles L. 154,
L. 156 et L. 164 du code de la santeé
publique.”

Texte adopLe par le Sénat
en premiére lecture

Ihvision et intitulé sans modification

Art. L.174-13 La dotation ...

30 jwun 1975 relative
aux institutions sociales et médico-sociales .
elle estrepartie .

de l'article L.174-8 du présent
code

11 - Non modifie.

{1l - Le premier aliné= de l'article
1..331-2 du code .

publhique.”

Tezte adopté par 'Assembiée Nationale
en premiere iecture

11 - tAlinés sans modificr..ion)

“6° les frais afféerents auz examens prescrits

publique.”

111 - Le premier slinés ...

en apphcation du deuxiéme
alinéa de l'article L. 154, de article L. 156
et du deuxidéme alinés de Farticle L. 164 du
code de la santé publique.”

Propositions de la Commission

.9'.



Texte du projet de loi

IV - A l'srticle L. 534-1 du c.dedels
sécurits sociale, les mots : "8 I'article L. 159
du code de la santé publique™, sont
remplacts par les mots : “a Farticle L 154
du code de la santé publique”™.

V- -Auzarticles L. 534-2 ot L.534-3du
code de la sécurité sociale, les mots - "o
I'article L. 164-1 Jdu code de la sante
publique”, sont remplacés par les mots - “a
l'articie L. 164 du code de ls sante
publique®™.

TITRE IV

DISPOSITIONS DIVERSES

Art. 134 16.

Texte adopté par le Sénat
en premiére lecture

IV - Non modifie.

V . Non modifié.

TITRE IV

DISPOSITIONS DIVERSES

Art 134 16.

Texte adopié par FAssembiee Nationale
en premiére lecture

1V - Non modifle.

V - Non modifi¢.

TITRE IV

DISPOSITIONS DIVERSES

Art. 134 16.

Propositions de 1a Commission

TITRE IV

DISPOSITIONS DIVERSES

Art. 13816
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