numér Obj. .
ofiche Intitulés iches actions theme Intitulés objectifs fondamental/ Indicateur Indicateurs Etat | nicateurs 2020 2021 2022 2020 201
: " additionnels
action facultatif
1 |Formaliser et développer les entretiens Objectif 1 : Atteindre & horizon 2022 un tauxde | Fondamental | Part des femmes enceintes ayant
prénataux précoces (EPP) en PMI ppi |couverture par la PMI d'au moins 20 % des bénéficié d'un entetien du de mois - o 15% sw727¢ | asease | 20721 arsze | arssose Je00€ 2100¢
entretiens prénataux précoces au niveau réalisé par la PMI
national
2 |Promouvoir les Entretiens Prénataux Objectif 1 : Atteindre & horizon 2022 un taux de | Fondamental |Part des femmes enceintes ayant
Précoces (EPP) couverture par la PMI d'au moins 20 % des bénéficié d'un entetien du de mois |Part des femmes
entretiens prénataux précoces au niveau réalisé par la PMI enceintes du
national Département
PMI ayant bénéficié 4% 5% 15% 84375€ | S5708€ 9618¢€ 8626€ 23952€ o€ 25000€
d'un entretien
prénatal précoce
réalisé par la
MI.
3| Déploiement d'un module permettant Objectif 2 : Faire progresser le nombre de Fondamental | Part des enfants de 3-4 ans ayant
une saisie informatique nomade dans bilans de santé en école maternelle réalisés par bénéficié d'un bilan de santé 3
SOLIS des bilans de santé en école PMI la PMI et se rapprocher du contenu de I'école maternelle réalisé par la PMI 87% 90% 90% 81865€ o€ 22547€ 5142¢€ 27689 € 0€ 20000 €
materelle Fexamen de santé tel que défini dans le carnet
de santé
4| Préparer le déploiement d'un protocole Objectif 2 ; Faire progresser le nombre de Fondamental | Niveau de réalisation du protocole Nombre
de coopération national médecins — bilans de santé en école maternelle réalisés par dinfirmieres signature ’
puéricultrices pour la réalisation des PMI|la PMI et se rapprocher du contenu de puéricultrices Discussion du mise en 591078€ | 38056€ 196452€ 205682 € 440190 € o€ o€
Fexamen de santé tel que défini dans le carnet réalisant des protocole | *UV'®
de santé
5 | Conventionnement avec I'Education Objectif 2: Faire progresser e nombre de Fondamental | Niveau de réalisaton de la Comvention
Nationale pour un partenariat et une bilans de santé en école maternelle réalisés par convention liaute. | Comvention
mutualisation avec les médecins ou 12 PMI et se rapprocher du contenu de Comention | ories | misen
infirmiérs scolaires PMI |Fexamen de santé tel que défini dans le carnet e * | ceuvre sur a128€| o€ 10714€ 6176¢€ 16890€ o€ 3750€
de santé finalisé (‘ermolres tout le
dlexpérime
. territoire
ntation
6 | Augmenter le nombre de visites & Objectif 3 : Doubler au niveau national le Fondamental | Part des femmes ayant bénéficié
domicile réalisées par les sages-femmes nombre de visites 3 domicile pré et postnatales d'une VAD pré-natale ou post-
de PMI PMI réalisées par des sages-femmes de PMI en natale réalisée par une sage- 2,90% 3,50% 15% 540034 € 35543 € 166 984 € 174830 € 377357€ 0€ 0€
faveur des familles vulnérables femme de PMI
7 | Améliorer la part d’enfants de 0-2 ans vus Objectif 4 : Permettre qu'a horizon 2022, au Fondamental
en VAD par les puéricultrices de PMI niveau national, au moins 15 % des enfants
pwi  [béneficient de lintervention & domicile 2% 3% % 1785152€ | 22558€ | 596094 € 617046€ | 1235698€ 0€ 15000 €
dinfirmigres puéricultrices de la PMI,
notamment jusqu’aux deux ans de 'enfant et
dans les familles vulnérables
8 |Identifier précisément les besoins Objectif 4 : Permettre qu'a horizon 2022,au | Fondamental |Part d'enfants ayant bénéficié
et donner aux niveau national, au moins 15 % des enfants d'une VAD réalisée par la PMI
fes outis pour ameliorer e nveau de pwi [bénicient de intervention 2 domicile % % 15% a7s3e| o€ 16497¢€ oc 16497¢€ o€ o€
qualité pour I'ntervention & domicile par dinfirmires puéricultrices de la PMI,
le biais de la démarche "Petits pas, notamment jusqu’aux deux ans de 'enfant et
grands pas” dans les familles vulnérables
9 |Repenser l'organisation de I'activité pour Objectif 5 : Permettre qu'a horizon 2022, au Fondamental | Part d'enfants ayant bénéficié d'un
permettre 3 plus d’enfants d'étre suivis niveau national, au moins 20 % des enfants examen clinique par un médecin de
par les médecins de PMI bénéficient de consultations infantiles en PMI
PMI | correspondant a des examens de santé 6,30% 7% 8% 1866914€ | 0¢€ 616774¢€ 617046€ | 1233820€ o€ o€
obligatoire du jeune enfant, en particulier pour
les enfants jusqu’a deux ans
10 |Définir les standards de qualité de la prise Objectif 6 : Renforcer les moyens, les Fondamental | Taux P évaluées dans les délais
en charge ressources et la pluridisciplinarité des cellules
de I'évaluation des IP dans les MDS ase |derecueildes informations préoceupantes 0% 0% 100% 3s0000€ | 3000€ 18000€ 18000€ 39000€ oe 45000 €
(CRIP) pour atteindre sur Iensemble du
territoire un délai maximal de trois mois par
évaluation
Objectif 6 : Renforcer les moyens, les Fondamental |Nombre P entrantes
ressources et la pluridisciplinarité des cellules
ase|de recueil des informations préoccupantes
(CRIP) pour atteindre sur 'ensemble du
territoire un délai maximal de trois mois par
évaluation
Objectif 6 : Renforcer les moyens, les Fondamental | Nombre d'lP évaluées
ressources et la pluridisciplinarité des cellules
ase | de recueil des informations préoccupantes
(CRIP) pour atteindre sur Iensemble du
territoire un délai maximal de trois mois par
évaluation
Objectif 6 : Renforcer les moyens, les Fondamental |Nombre d'lP évaluées en moins de
ressources et la pluridisciplinarité des cellules 3 mois
ase |de recueil des informations préoccupantes
(CRIP) pour atteindre sur 'ensemble du
territoire un délai maximal de trois mois par
évaluation
Objectif 6 : Renforcer les moyens, les Fondamental | Taux P évaluées sous 3 mois
ressources et la pluridisciplinarité des cellules
ase | de recueil des informations préoccupantes
(CRIP) pour atteindre sur ensemble du
territoire un délai maximal de trois mois par
évaluation
Objectif 6 : Renforcer les moyens, les Fondamental | Nombre de réunions portées par le
ressources et la pluridisciplinarité des cellules CREAI sur I'évolution dela trame
ase |de recueil des informations préoccupantes d'évaluation
(CRIP) pour atteindre sur 'ensemble du
territoire un délai maximal de trois mois par
évaluation
Objectif 6 : Renforcer les moyens, les Fondamental | Nombre de nouveaux
ressources et la pluridisciplinarité des cellules i (internes et
ASE de recueil des informations préoccupantes externes) formés par la CRIP
(CRIP) pour atteindre sur ensemble du
territoire un délai maximal de trois mois par
évaluation
Objectif 6 : Renforcer les moyens, les d'un process de
ressources et la pluridisciplinarité des cellules pilotage et d'évaluation en lien avec
de recueil des informations préoccupantes les MDS
ASE | (CRIP) pour atteindre sur 'ensemble du
territoire un délai maximal de trois mois par
évaluation
11 |Finaliser un protocole entre les autorités Objectif 7 : Systématiser et renforcer les Fondamental | Nombre de réunions effectues
judiciaires, protocoles informations préocucupantes avec les acteurs impliqués
Ia Préfecture, 'Education Nationale,
IOrdre des médecins et le Consel
Départementale pour définir
Fintervention des forces de Fordre dans ASE 40% 70% 100% 145000€ | 18000€ |  18000€ 18000€ 54000€ o€ 9500€
le cadre de la mise en ceuvre des
Informations Préoccupantes (IP) et
identifier le réle de chacun dans le
dispositi 1P
12| Améliorer et sécuriser le dispositif Objectif 8 : Systématiser un volet 'maitrise des | Fondamental |Existence d'une seule entité en
d'accueil durgence risques” dans les schémas départementaux de charge de accueil d'urgence des
dans le cadre de son unification ASE | protection de Fenfance incluant un plan de mineurs confiés a PASE 0% % 100% 933000€ | 100000€ | 100000 € 200000€ | 400000€ | 76500€ 0€
contrale des établissements et services
Objectif 8 : Systématiser un volet "maitrise des | Fondamental | Charte sur l'accueil d'urgence
risques” dans les schémas départementaux de signée
ASE | protection de Ienfance incluant un plan de 100%
contrale des établissements et services
Objectif 8 : Systématiser un volet "maitrise des | Fondamental | Existence d'un référentiel unique
risques” dans les schémas départementaux de
ASE | protection de Ienfance incluant un plan de 0% 0% 100%
contrale des établissements et services
13| Accompagner les partenaires dans la Objectif 8 : Systématiser un volet 'maitrise des | Fondamental |Nombre d'établissements formés
formation pour mieux adapter leur offre risques” dans les schémas départementaux de
de service aux exigences imposées parle | ASE |protection de enfance incluant un plan de 0 2 5 1027000€ | 9000€ 9000€ 9000€ 27000€ 0€ 500000 €
plan de contrale des établissements et contrale des établissements et services
des services
Objectif 8 : Systématiser un volet "maitrise des | Fondamental | Part des personnels formés dans
risques” dans les schémas départementaux de ces établissements.
ASE | protection de Fenfance incluant un plan de <€
contrale des établissements et services
14 | Augmenter le nombre de prise en charge Objectif 19 : Diversifier [offre en matiére de | Fondamental | Nombre de mesures
des mesures judiciaires par les services protection de l'enfance a domicile (AEMO/AEMOR) en attente
de Milieu Ouvert et élaborer un ASE 250 50 6333838€ | 9000€ 9000€ 9000€ 27000€ 0€ 1787500€

référentiel pour leur suivi
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15 [Elaborer un schéma de protection de Objectif  : Systématiser un volet "maitrise des | Fondamental | Adoption du schéma et du plan de.
Fenfance, incluant le plan de contrdle des risques” dans les schémas départementaux de controle
établissements et des services et le ASE protection de I'enfance incluant un plan de 0% 0% 100% 383000 € 24000 € 90 000 € 90 000 € 204 000 €
mettre en ceuvre controle des établissements et services
16 | Mettre en place une commission de suivi Objectif 8 : Systématiser un volet "maitrise des | Fondamental |Nombre de commissions réunies
des événements indésirables graves et risques” dans les schémas départementaux de
des incidents dans les établissements et ASE|protection de Fenfance incluant un plan de 1 10 2 135000€ oe 22500€ 22500€
services en lien avec s services de la controle des établissements et services
Préfecture
Objectif 8 ; Systématiser un volet 'maftrise des | Fondamental |Nombre de dossiers
risques” dans les schémas départementaux de
ASE|protection de Fenfance incluant un plan de
controle des établissements et services
Objectif 8 ; Systématiser un volet "maftrise des | Fondamental | Type d'incidents traités
risques” dans les schémas départementaux de
ASE|protection de Fenfance incluant un plan de
controle des établissements et services
Objectif 8 ; Systématiser un volet 'maftrise des | Fondamental |Suivi de I'activité des événements
risques” dans les schémas départementaux de indésirables graves
ASE|protection de Fenfance incluant un plan de
controle des établissements et services
17 [Structurer les services futurs SAPHA et Objectif 9 : Garantir I'accompagnement de tous | Fondamental |Nombre d'enfants bénéficiant Construction del
améliorer la prise en charge des enfants | Handicap/P |les enfants protégés en situation de handicap d'une double prise en charge ot 170632e | o€ sos1ie|  sosirie| 17063a2€ e oe
protégés en situation de handicap MI/ASE ASE/handicap effective oot
Handicap/p | OBISctf 9 - Garantr Faccompagnement de tous | Fondamental | Part des enfants suvs en situation
Miyase|1es enfants protégés en situation de handicap de handicap bénéficaint d'un PPE 33% 60% 80% 225000 €
Objectif 16 : Soutenir les parents d'enfants en | Fondamental
Handicap/p | O2Jet e
Vijace |situation de handicap
18 |Création déquipe mobile médico-sociale Objectif 9 : Garantir I de tous Nombre d'i de équipe
handicap d'appui aux services et les enfants protégés en situation de handicap mobile auprés des professionnels
établissements de la protection de Handicap/P par type d'interventions o 100 600 1o80000€ | o€ oswoe | awssooe | ss7o00€ e e
Fenfance et aux assistants familiaux MI/ASE
Handicap/P | Objectif 26 : Renforcer la formation des Facultatif
MI/ASE i
19 [Identifier et mettre en ceuvre des Objectif 10 : Systématiser la parti des Nombre denfants et de jeunes etmtion
dispositfs innovants permettant la enfants et des jeunes aux observatoires és aux rencontres de ODPE e
participation des enfants, des jeunes et départementaux de la protection de I'enfance recrutement du [T {des enfants
de leurs référents aux travaux de 'ODPE ASE  |(ODPE) chargé de d'“‘““ 65 ieunes et 330000 € o€ 90000 € 90000 € 180000 € o€ 25000 €
mission : référents
participatio 5
, aux séances
20 | Mettre en ceuvre le programme de travail Objectif 11 : Renforcer ODPE Fondamental | Nombre de rencontres de 'ODPE
de 'ODPE avec une équipe dédiée ASE 1 3 6 342500€ oe oe as000€
21 |Développer les projets Développer les Objectif 13 : Soutenir les actions innovantes en | Facultatif | Un diagnostic a effectivement été
projets de partenariats PMI en matiere de santé publique effectué
envisagés avec 'ARS et hopital de Melun | PMI 0% 100% 100% 182250€ | 5250€ 22500€ 4500€ 32250€ o€ o€
dans le champ de la périnatalité
de i
22 |Valoriser le réle des EJE dans Objectif 13 : Soutenir les actions innovantes en | Facultatif | Nombre de séances et de
Faccompagnement 3 la parentalité et le PMI | PMien matiére de santé publique permanences EJE 650 850 1000 382500€ | o€ 180000€ | 180000€ | 360000€ oe o€
renérage précoce chez Ienfant
Objectif 13 : Soutenir les actions innovantes en | Facultatif | Nombre de 1/2 journée consacrées
PMI | PMien matiére de santé publique auxactions collectives 300 350 450
23 |Favoriser a collaboration et lengagement Objectif 13 : Soutenir les actions innovantes en | Facultatif | Nombre de VAD réalisées par
des acteurs d'un territoire autour PMI en matiére de santé publique Péquipe mobile
dactions contribuant 3 a santé mentale PMI 0 0 750 1009400€ | 9200€ 18600 € 18600 € 46400€ o€
et au bien étre du jeune enfant (0-3ans)
| Oblectif 13  Soutenir fes actions innovantes en | Facultatif | Part d'enfants ayant bénéficié % % 2%
PMI en matiére de santé publiaue d'une VAD réalisée par la PMI
24| Lutter contre les sorties séches de FASE Objectif 25 Favoriser I'acces aux droits et Facultatif | Nombre de situations étudiées : 12
en valorisant lengagement et la réussite Faccompagnement vers autonomie des candidatures de jeunes par
des jeunes pris en charge sur le dispositif | ASE |anciens MNA trimestre 368400€ | 3000€ 85500€ 85500€ 174000€ o€ 7200€
ASE des Iage de 17 ans  le prix
dexcellence
Objectif 25 : Favoriser Iaccés aux droits et Facultatif | Nombre de situations gratifiées
ASE |raccompagnement vers autonomie des
anciens
Objectif 25 : Favoriser [accés aux droits et Nombre de MNA formés
ASE|accompagnement vers Iautonomie des Facultatif
anciens MNA
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25 |Bilan de santé des enfants de 'ASE Nombre de bilans médicaux
réalisés pour les enfants chez les AF
ASE Facultatif 70% 90% 100% 1239500€ | 9000€ 9000€ 9000€ 27000€ | 315500€ | 746500€
Facultatif | Nombre de bilans médicaux
réalisés pour les enfants chez les AF
Nombre de bilans médicaux réalisé
pour les enfants en établissements % 0% 20%
Nombre de bilans médicaux
réalisés dans les 48 heures
26 | Expérimenter accueil de femmes Objectif 15 : Soutenir les parents en situation Facultatif | Un diagnostic faisant état du
enceintes en situation de handicap de handicap nombre de femmes en situation de
mental et/ou psychologique au sein des | Handicap/P handicap et de leurs besoins en % so% 100% ssaco0€| o€ — — 150550€ | 104050€ s2750¢
structures existantes sur le territoire du | MI/ASE accompagnement/hébergement
PAT de Coulommiers est réalise.
27 | Diversifier les modes d'accompagnement Objectif 16 : Soutenir les parents d'enfants en Facultatif | Nombre dinterventions effectués
et de soutien des parents d'enfantsen | Handicap/P |situation de handicap par les psychiatres vacataires. o 100 100 13a050€ | 6250¢€ 6250€ 6250€ 18750€ 12600€ 32600€
situation de handicap MI/ASE
Handicap/P | Objectif 16 : Soutenir les parents d'enfants en Facultatif | Nombre de participants aux 1 0 »
MI/ASE_|situation de handicap groupes de paroles
28 [Renforcer la prie en charge précocedes | . Facultatif | File active des CAMSP
enfants présentant des troubles du el | Objectf : GarantirFaccompagnement detous Nombre dlenfants priortares 700000€ | 0€ oe 0€ 0€ o€ o€
développement et de leurs parents les enfants protégés en situation de handican orientés et accompagnés
29 |Apporter un soutien psychiatrique aux Objectif 15 : Soutenir les parents en situation Facultatif | Nombre de parents suivis dans Niveau
parents d’enfants suivi par I ASE Handicap/P |de handicap cette expérimentation datteintes lie s7000e| o€ 3500 3500¢ Jo00€ o€ o€
MI/ASE al'évaluation
des besoins
Objectif 15 : Soutenir les parents en situation Facultatif | Pour ces parents, mesures et
ASE|de handicap actions mises en place.
30 |Développer le parrainage pour les enfants| oo |Objectif 23 : développerle parrainage, le Facultatif | Nombre d’enfants effectivement & 0 100 s0000€| o€ oc oc oc J1000€ 39000€
soutien scolaire. etc... parrainés.
AsE | Oblectif 23 : développer le parrainage, le Facultatif | Nombre de parrains
soutien scolaire, etc... form
31 |Accompagnement et sécurisation des Objectif 24 : Mettre en place des dispositifs Facultatif | Part des jeunes en situation de
jeunes protégés handicapés vers Handicap/P |d'accompagnement global et "passerelles”, handicap suivis ayant signé un CIM. teur en construction se13me| o€ oe oe oe Jaasze Ja000€
Finclusion MI/ASE | notamment pour les jeunes en situation de
handicap
32 |Associer la direction de la protection de Objectif 24 : Mettre en place des dispositifs Facultatif | Nombre de demandes de
Fenfance et des familles (DPEF) au suivi d'accompagnement global et "passerelles”, protection juridique effectuée par
du protocole signé avec les instances Handicap/P | notamment pour les jeunes en situation de les services de la protection de ateur en construction 24000€ | 8000€ 8000€ 8000€ 24000 € o€ o€
judiciaires concernant la protection MI/ASE | handicap Fenfance concernant des jeunes en
situation de handicap.
33 |Poursuivre la formation des Objectif 25 : Favoriser Iaccés aux droits et Facultatif | Nombre de formations;
professionnels des MDS ase|accompagnement vers autonomie des o 2 » aso0e |  oe oe oe oe oe 20000€
dans I'accompagnement des MNA anciens MNA
Objectif 25 : Favoriser I'accés aux droits et Facultatif | Nombre de professionnels
ASE|I'accompagnement vers Iautonomie des participants 0 140 140
anciens MNA
34| Ouvrir a de nouveaux partenaires et Objectif 25 : Favoriser I'accés aux droits et Facultatif | Signature du protocole
améliorer la mise en ceuvre du protocole I'accompagnement vers I'autonomie des
Etat/Département concernant lapriseen | ASE |anciens MNA 0% 100% 100% 8s700€| o€ 22500€ o€ 22500€ oe 20000€
charge des mineurs non accompagnés
(MNA)
Objectif 25 : Favoriser I'accés aux droits et Facultatif | Nombre de jeunes sortis du
ASE|I'accompagnement vers Iautonomie des dispositif régularisés via le
anciens MNA protocole
Objectif 25 : Favoriser I'accés aux droits et Facultatif | Nombre de jeunes sortis du
ASE|I'accompagnement vers Iautonomie des dispositf avec un hébergement via
anciens MNA le protocole
Objectif 25 : Favoriser I'accés aux droits et Facultatif | Nombre de réunion COTECH
ASE|I'accompagnement vers Iautonomie des
anciens MNA
35 |Identifier un interlocuteur unique, Objectif 25 : Favoriser I'accés aux droits et Facultatif | Part de PPE signés
référent de parcours, véritable relais pour I'accompagnement vers I'autonomie des
suivre chague mineur non accompagné Ase | 2nciens MNA 50% 70% 100% 726300€ | 22500€ 90000 € 90000 € 202500 € 13 13
et facilter leur accés aux services de
VEtat grace 4 la commission de
coordination MNA (CDC-MNA)
Objectif 25 : Favoriser I'accés aux droits et Facultatif | Ratio référent de parcours /
I'accompagnement vers I'autonomie des nombre de jeunes suivis anciens
ASE anciens MNA MNA.
Objectif 25 : Favoriser 'accés aux droits et Facultatif | Part de jeunes ayant bénéficié d'un
ASE I'accompagnement vers I'autonomie des “"RDV 17 ans" 70% 90% 100%
anciens MNA
Objectif 25 : Favoriser I'accés aux droits et Facultatif | Part de MNA disposant d'un
ASE|accompagnement vers Iautonomie des référent ASE 90% 95% 100%
anciens MNA
36 ] . Objectif 25 : Favoriser I'accés aux droits et Facultatif | Nombre de bilans médicaux
Construire un parcours santé pour les . . )
mineus non scompagns {MNA) n Vaccompagnement vers [autonomie des effectués dans les 15 ours aprés
o eompag ASE |anciens MNA leur entrée dans le dispositif ASE 0% 80% 100% 267000€ | 0¢€ 0€ 0€ oe 20000€ 30000€
intégrant un bilan médical dans les 15
jours apres 'entrée dans le dispositif ASE
Facultatif | Nombre de bilans médicaux
ASE effectués dans les 48 heures pour 0% 10% 20%
les MNA de plus de 14 ans
Systématiser le parcours de formations Objectif 26 : Renforcer a formation des Facultatif | Nombre de personnes formées.
prévu pour les professionnels du professionnels
g7 |Département, des établissements et Transverse 50 500 800 1071817¢€ |  0¢€ 0€ 0€ 0€ 18794€ 62008€
services, des partenaires sur la protection
de I'enfance, la parentalité et le handicap
‘Anticipation de la sortie des jeunes du Fondamental | Part d'enfants de I'ASE ayant un
dispositf ASE dés I'age de 17 ans
38 ASE 50% 75% 100% 27000€ | 9000€ |  9000€ 9000€ 27000€ o€ o€
ASE Fondamental | Nombre d'entretien mis en place
dés 17 ans
ASE Fondamental | Nombre de situations passées en
instance de régulation.
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Expérimenter un dispositif de relais

Objectif 14 : Créer 20 nouveaux relais

Facultatif

Nombre d'enfants accueillis en

o | e de e pwi/ase|Parentauxsur e territoire  Phorizon 2022 relais parental et nombre de demi- S000€ S000€ 18000€ e e
et 1 Semot Ao journées consacrées aux actions
collectives
Travailler  la transition 4 I'4ge adulte des Facultatif P::::::s"::;:ea' 22:::: S“i;
40 |enfants de I'ASE via les dispositifs DIHCS. pe pag! o€ o€ o€ o€ o€ 820666 €
ket missions locales
Facultatif | Part des anciens de I'ASE dans les
oS personnes accompagnées dans les
Facultatif | Part des anciens de IASE dans les
oS personnes accompagnées dans le
Hub de la réussite
29105841€ | 383700€ | 3784697¢ | 4104596€ | 8272993€| 618877€| 4477074€
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Plan d'action

Mesure

Objectif

Engagement 1 : Agir le plus précocement possible pour répondre a

Rendre obligatoire I'entretien
prénatal précoce (EPP)

Objectif 1 : Atteindre a horizon 2022 un taux de couverture
par la PMI d’au moins 20 % des entretiens prénataux
précoces au niveau national

Actions a mettre en

2020

x besoins des enfants et de leurs fa
Fiche action 1 : Formaliser et développer les
entretiens prénataux précoces (EPP) en PMI
Fiche action 2 : Promouvoir les Entretiens
Prénataux Précoces (EPP)

2021

illes
Fiche action 1 : Formaliser et
entretiens prénataux précoces
Fiche action 2 : Promouvoir I
Prénataux Précoces (EPP)

Généraliser les bilans de
santé en école maternelle

Objectif 2 : Faire progresser le nombre de bilans de santé en
école maternelle réalisés par la PMI et se rapprocher du
contenu de I'examen de santé tel que défini dans le carnet de
santé

Fiche action 3 : Déploiement d'un module
permettant une saisie informatique nomade dans
SOLIS des bilans de santé en école maternelle
Fiche action 4 : Préparer le déploiement d'un
protocole de coopération national médecins -
puéricultrices pour la réalisation des BSEM

Fiche action 3 : Déploiement
permettant une saisie informa
dans SOLIS des bilans de santé
maternelle

Fiche action 4 : Préparer le d¢
protocole de coopération natic
puéricultrices pour la réalisati
Fiche action 5 : Conventionne
I'Education Nationale pour un
une mutualisation avec les mé
infirmieérs scolaires

Augmenter le nombre de
visites a domiciles et de
consultations infantiles

Objectif 3 : Doubler au niveau national le nombre de visites a
domicile pré et postnatales réalisées par des sages-femmes
de PMI en faveur des familles vulnérables

Fiche action 6 : Augmenter le nombre de visites
a domicile réalisées par les sages-femmes de PMI

Fiche action 6 : Augmenter le
visites a domicile réalisées pat
femmes de PMI

Objectif 4 : Permettre qu'a horizon 2022, au niveau national,
au moins 15 % des enfants bénéficient de I'intervention a
domicile d'infirmiéres puéricultrices de la PMI, notamment
jusqu’aux deux ans de I'enfant et dans les familles
vulnérables

Fiche action 7 : Améliorer la part d’enfants de 0-
2 ans vus en VAD par les puéricultrices de PMI
Fiche action 8 : Identifier précisément les
besoins territoriaux et donner aux professionnels
les outils pour améliorer le niveau de qualité
pour l'intervention a domicile par le biais de la
démarche "Petits pas, grands pas”

Fiche action 7 : Améliorer la |
0-2 ans vus en VAD par les pu¢
PMI

Fiche action 8 : Identifier pré
besoins territoriaux et donner
professionnels les outils pour
niveau de qualité pour l'interv
domicile par le biais de la dém
pas, grands pas”

Objectif 5 : Permettre qu'a horizon 2022, au niveau national,
au moins 20 % des enfants bénéficient de consultations
infantiles en PMI correspondant a des examens de santé
obligatoire du jeune enfant, en particulier pour les enfants
jusqu’a deux ans

Fiche action 9 : Repenser 'or;
'activité pour permettre a plu
d’étre suivis par les médecins

Renforcer les interventions de travailleurs en intervention
sociale et familiale (TISF)

Soutenir les actions
innovantes en PMI

Objectif 13 : Soutenir les actions innovantes en PMI en
matiere de santé publique

Fiche action 21 : Développer les projets
Développer les projets de partenariats

envisagés avec I’ARS et I'hopital de Melun dans le
champ de la périnatalité

de partenariats

Fiche action 23 : Favoriser la collaboration et
I'engagement des acteurs d'un territoire autour
d'actions contribuant a la santé mentale et au
bien étre du jeune enfant (0-3ans)

Fiche action 21 : Développer
Développer les projets de part
envisagés avec I’ARS et I'hopit
dans le champ de la périnatali
de partenariats

Fiche action 22 : Valoriser le
dans 'accompagnement a la p
repérage précoce chez I'enfan
Fiche action 23 : Favoriser la
I'engagement des acteurs d'un
autour d'actions contribuant a
mentale et au bien étre du jeu
3ans)

-



Plan d'action

Développer le relayage
parental

Renforcer les CRIP

Objectif 14 : Créer 20 nouveaux relais parentaux sur le
territoire a horizon 2022

Fiche action 39 : Expériment:
de relais parental destiné aux
territoire de la Seine-et-Marne

Objectif 15 : Soutenir les parents en situation de handicap

Fiche action 26 : Expérimenter 'accueil de
femmes enceintes en situation de handicap
mental et/ou psychologique au sein des
structures existantes sur le territoire du PAT de
Coulommiers

Fiche action 29 : Apporter un soutien
psychiatrique aux parents d’enfants suivi par I’
ASE

Fiche action 26 : Expériment
femmes enceintes en situation
mental et/ou psychologique a
structures existantes sur le ter
de Coulommiers

Fiche action 29 : Apporter un
psychiatrique aux parents d’er
I' ASE

Objectif 16 : Soutenir les parents d'enfants en situation de
handicap

Objectif 6 : Renforcer les moyens, les ressources et la
pluridisciplinarité des cellules de recueil des informations
préoccupantes (CRIP) pour atteindre sur 'ensemble du
territoire un délai maximal de trois mois par évaluation

Fiche action 27 : Diversifier les modes
d’accompagnement et de soutien des parents
d’enfants en situation de handicap

Fiche action 10 : Définir les standards de qualité
de la prise en charge de I'évaluation des IP dans
les MDS

Fiche action 27 : Diversifier I
d’accompagnement et de sout
d’enfants en situation de hand
Fiche action 17 : Financeme]
I'objectif 9

Structurer les services futurs ¢
améliorer la prise en charge d
protégés en situation de handj

Engagement 2 : Sécuriser les parcours des enfants protégés et prévenir les ruptures

Fiche action 10 : Définir les s
qualité de la prise en charge d
des IP dans les MDS

Objectif 7 : Systématiser et renforcer les protocoles
informations préoccupantes (IP)

Fiche action 11 : Finaliser un protocole entre les
autorités judiciaires, la Préfecture, 'Education
Nationale, I'Ordre des médecins et le Conseil
Départementale pour définir 'intervention des
forces de I'ordre dans le cadre de la mise en
ceuvre des Informations Préoccupantes (IP) et
identifier le réle de chacun dans le dispositif IP

Fiche action 11 : Finaliser un
les autorités judiciaires, la Pré
I’Education Nationale, I'Ordre
le Conseil Départementale pot
I'intervention des forces de I'o
cadre de la mise en ceuvre des
Préoccupantes (IP) et identifie
chacun dans le dispositif IP

Créer un référentiel national
de controle des lieux d'accueil

Objectif 8 : Systématiser un volet "maitrise des risques” dans
les schémas départementaux de protection de I'enfance
incluant un plan de contrdle des établissements et services

Fiche action 12 : Améliorer et sécuriser le
dispositif d'accueil d'urgence dans le cadre de
son unification

Fiche action 13 : Accompagner les partenaires
dans la formation pour mieux adapter leur offre
de service aux exigences imposées par le plan de
contrdle des établissements et des services

Fiche action 15 : Elaborer un schéma de
protection de I'’enfance, incluant le plan de
contréle des établissements et des services et le
mettre en ceuvre

Fiche action 16 : Mettre en place une
commission de suivi des évenements
indésirables graves et des incidents dans les
établissements et services en lien avec les
services de la Préfecture

Fiche action 12 : Améliorer et
dispositif d'accueil d'urgence
son unification

Fiche action 13 : Accompagne
partenaires dans la formation
adapter leur offre de service a
imposées par le plan de contrt
établissements et des services

Fiche action 15 : Elaborer un
protection de I'enfance, inclua
contrdle des établissements et
le mettre en ceuvre

Fiche action 16 : Mettre en pla
commission de suivi des événe
indésirables graves et des inci
établissements et services en |
services de la Préfecture




Plan d'action

Mieux articuler les contrdles Etat / département

Créer des dispositifs adaptés
ASE / handicap

Objectif 9 : Garantir 'accompagnement de tous les enfants
protégés en situation de handicap

Fiche action 28 : Renforcer la prise en charge
précoce des enfants présentant des troubles du
développement et de leurs parents

Fiche action 17 : Structurer le
futurs SAPHA et améliorer la
des enfants protégés en situat
Fiche action 18 : Création d’é
médico-sociale handicap d’apj
et établissements de la protec
et aux assistants familiaux

Fiche action 28 : Renforcer I
précoce des enfants présentan
du développement et de leurs

Soutenir la diversification de
I'offre

Créer 600 nouvelles places d'accueil en fratries au niveau
national a horizon 2022

Objectif 19 : Diversifier I'offre en matiére de protection de
I'enfance a domicile

Fiche action 14 : Augmenter le nombre de prise
en charge des mesures judiciaires par les
services de Milieu Ouvert et élaborer un
référentiel pour leur suivi

Fiche action 14 : Augmenter |
prise en charge des mesures jt
services de Milieu Ouvert et él
référentiel pour leur suivi

Structurer et développer le soutien aux tiers de confiance et
aux tiers bénévoles

Développer les centres
parentaux et les compétences
parentales

Développer les centres parentaux

Systématiser
I'accompagnement des
retours a domicile

Systématiser les mesures d'accompagnement

Mobiliser la société civile

Engagement 3 : Donner aux enfants les moyens d'agir et garantir leurs

Développer la participation
des enfants et des jeunes

Objectif 23 : Développer le parrainage, le soutien scolaire,
etc.

Objectif 10 : Systématiser la participation des enfants et des
jeunes aux observatoires départementaux de la protection de
I'enfance (ODPE)

Fiche action 30 : Développer le parrainage pour
les enfants confiés a I’ASE

Fiche action 30 : Développer
pour les enfants confiés a ’AS]

Fiche action 19 : Identifier et
ceuvre des dispositifs innovan
participation des enfants, des ]
leurs référents aux travaux de




Mobiliser I'ensemble des
outils et des dispositifs pour
I'acces au logement et aux
droits

Objectif 24 : Mettre en place des dispositifs
d'accompagnement global et "passerelles”, notamment pour
les jeunes en situation de handicap

Fiche action 31 : Accompagnement et
sécurisation des jeunes protégés handicapés
vers I'inclusion

Fiche action 32 : Associer la direction de la
protection de I'enfance et des familles (DPEF) au
suivi du protocole signé avec les instances
judiciaires concernant la protection juridique

Plan d'action

Engagement 4 : Préparer leur avenir et sécuriser leur vie d'adulte

Fiche action 31 : Accompagne
sécurisation des jeunes protég
vers I'inclusion

Fiche action 32 : Associer la d
protection de I'enfance et des
au suivi du protocole signé ave
judiciaires concernant la prote

Faciliter l'intégration pro des
anciens MNA

Repenser la gouvernance

Objectif 25 : Favoriser l'accés aux droits et
I'accompagnement vers I'autonomie des anciens MNA

Objectif 11 : Renforcer 'ODPE

Fiche action 24 : Lutter contre les sorties seches
de I'ASE en valorisant I'engagement et la réussite
des jeunes pris en charge sur le dispositif ASE
desl'dge de 17 ans : le prix d’excellence

Fiche action 33 : Poursuivre la formation des
professionnels des MDS dans 'accompagnement
des MNA

Fiche action 34 : Ouvrir a de nouveaux
partenaires et améliorer la mise en ceuvre du
protocole Etat/Département concernant la prise
en charge des mineurs non accompagnés (MNA)
Fiche action 35 :Identifier un interlocuteur
unique, référent de parcours, véritable relais
pour suivre chaque mineur non accompagné et
faciliter leur acces aux services de 'Etat grace a
la commission de coordination MNA (CDC-MNA)
Fiche action 36 : Construire un parcours santé
pour les mineurs non accompagnés en intégrant
un bilan médical dans les 15 jours apreés I'entrée
dans le dispositif ASE

Fiche action 20 : Mettre en ceuvre le programme
de travail de 'ODPE avec une équipe dédiée

Fiche action 24 : Lutter contr
seches de I’ASE en valorisant |
la réussite des jeunes pris en c
dispositif ASE des I'dge de 17 ¢
d’excellence

Fiche action 33 : Poursuivre |
professionnels des MDS dans
I'accompagnement des MNA
Fiche action 34 : Ouvrir a de1
partenaires et améliorer la mi
protocole Etat/Département c
prise en charge des mineurs n
(MNA)

Fiche action 35 : Identifier un
unique, référent de parcours, \
pour suivre chaque mineur no
et faciliter leur accés aux servi
grace ala commission de coor:
(CDC-MNA)

Fiche action 36 : Construire u
santé pour les mineurs non ac
intégrant un bilan médical dar
apres I'entrée dans le dispositi

Conditions pour y parvenir

Fiche action 20 : Mettre en ce
programme de travail de ’0OD]
équipe dédiée

Renforcer la formation des
professionnels

Objectif 26 : Renforcer la formation des professionnels

Fiche action 37 : Systématiser le parcours de
formations prévu pour les professionnels du
Département, des établissements et services, des
partenaires sur la protection de l'enfance, la
parentalité et le handicap

Fiche action 18 : Financement rattaché a
I'objectif 9

Création d’équipes mobiles sociales et médico-
sociale d’appui aux services et établissements de
la protection de I'enfance et aux assistants
familiaux

Fiche action 37 : Systématise
formations prévu pour les pro
Département, des établisseme
des partenaires sur la protecti
la parentalité et le handicap
Fiche action 18 : Financemes
I'objectif 9

Création d’équipes mobiles so
sociale d’appui aux services et
de la protection de I'enfance e
familiaux

Sans objectif

Fiche action 25 : Bilan de santé des enfants de I'ASE
Fiche action 38 : Anticipation de la sortie des
jeunes du dispositif ASE dés I'age de 17 ans

Fiche action 25 : Bilan de santé
I'ASE

Fiche action 38 : Anticipation de
jeunes du dispositif ASE deés I'ag
Fiche action 40 : Travailler a la t
adulte des enfants de I'ASE via |
d'insertion




