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Mesdames, Messieurs,

Conformément au deuxiéme alinéa de l'article 45 de la
Constitution, et a la demande de M. le Premier Ministre, il a été
décidé de provogquer la réunion d'une Commission mixte paritaire
chargée de proposer un texte sur les dispositions restant en discussion
sur le projet de loi relatif a 1a protection de la santé de la famille et de
I'enfance et adaptant la législation sanitaire et sociale aux transferts
de compétences en matiére d'aide sociale et de santé, le mardi
5 décembre 1989, sous la présidence de Mme Nelly Rodi, président
d'age.

l.a commission a procédé a la désignation de son bureau.
Elleaelu:

- M. Jean-Pierre Fourcade, sénateur, président,
- M. Jean-Michel Bélorgey, député, vice-président,

- Mme Nelly Rodi et M. Bernard Bioulac, rapporteurs
respectivement pour le Sénat et I'Assemblée nationale.

l.a Commission mixte paritaire a ensuite élaboré un texte
commun sur les dispositions restant en discussion.

)



A Yarticle 2, la commission a adopté le texte voté par
I'Assemblée nationale pour l'article L. 146 du code de la santé
publique ui fait référence a la notion de promotion de la santé
maternelle et infantile. Mme Nelly Rodi a formulé des réserves
personnelles sur 'opportunité d'un rapprochement entre la notion de
promotion et les valeurs familiales et M. Jean Madelain a estimé que
la promotion de la santé incombe exclusivement a 1'Etat et il a craint
que le texte voté par I'Assemblée nationale n'entraine des charges
supplémentaires pour les départements.

L'article .. 147 du code de la santé publique a été adopteé
dans la rédaction commune précédemment votée par les deux
assemblées.

Pour l'article L. 148 du code de la santé publique, aprés les
observations de Mme Nelly Rodi et de M. André Bohl, et sur
proposition de M. Jean-Pierre Fourcade, le texte voté par I'Assemblée
nationale a été adopté modifié par le terme "notamment" afin de ne
pas donner un caraciére limitatif & I'énumération des différentes
qualifications des personnels employés dans les services de PMI.

u.f\-—\

A
Les articles L. 14v;-L. 150 et L. 151 ont été adoptés dans la
rédaction commune précédemment votée par les deux assemblées.

A l'article L. 152 du code de la santé publique, aprés les
“observations de Mmes Nelly Rodi et Héléne Missoffe et de MM. René
Louvot, Jean Dumont et Marc Boeuf, sur proposition de MM. Bernard
Bioula¢, Léonce Deprez, Bernard Derosier, Jean-Pierre Fourcade et
Jean-Michel Bélorgey, la commission a adopté un texte reprenant les
deux premiers alinéas du texte voté par le Sénat, complété par un
alinea selon lequel il appartient au médecin de PMI de prendre les
mesures relavant de sa compétence, lorsque les circonstances font
obstacle a ce qu'un enfant reguive les soins nécessaires, a charge pour
lui d'en rendre compte au médecin responsable du service de PMI.

Les articles l.. 153 et L. 154 du code de la santé publique a
éLé adopté dans la rédaction commune aux deux assemblées.



A l'article L. 155 du code de la santé puhlique relatif au
carnet de grossesse, pour répondre aux préoccupations exprimées par
M. Jean-Michel Bélorgey et sur proposition de M. Jean-Pierre
Fourcade, la commission a voté un texte autorisant le péere putatif a
demander au médecin traitant de lui rendre compte de i'état de santé
de la future meére, dans le respect des régles de la déontologie
médicale.

L

Les articles L. 156 et L. 157 du code de la santé publique
unt eté adoptés dans la rédaction commune aux deux assemblées.

L'ensemble de I'article 2 du projet a été ainsi adopté.

A l'article 4, aprés les observations de Mme Nelly Rodi, de
MM. Bernard Bioulac, Bernard Derosier, Jean Madelain, Léonce
Deprez, Jean-Michel Bélorgey, Jean Dumont, André Bohl! et Jean-
Picrre Fourcade concernant l'article L. 163 du code de la santé
publique, relatif au carnet de santé de l'enfant, la commission a
écarté la notion de propriété du carnet de l'enfant et précisé que le
carnet de santé, établi au nom de ce dernier, est remis aux parents ou
aux personnes ou services ayant la responsabilité de l'enfant & des
titres divers.

Les articles L. 164, L. 165 et L. 166 du code de la santé
publique ont été adoptés selon le texte commun précédemment voté
par les deux assemblées.

L'article 4 a été ainsi adopté.

L'article 12, modifié, pour coordination, en deuxiéme
lecture par I'Assemblée nationale, a été adopté dans la rédaction
votée par I'Assemblée nationale.

L'intitulé du projet de loi a été adopté selon les termes
votés par I'Assemblée nationale.

L'ensemble des articles restant en discussion a été adopté
dans la rédaction exposée ci-dessous.



TEXTE EILABORE

PAR LA COMMISSION MIXTE PARITAIRE

‘L.i})eiatifé la protection et a la promotion de la santé de la famille et de
I'enfance et adaptant la législation sanitaire et sociale aux transferts
de compétences en matiére d'aide sociale et de santé

TITRE PREMIER
Modifications du Code de la santé publique

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

Art. 2

Les chapitres premier, II et III du titre premier du livre I
du code de la santé publique sont ainsi rédigés :

"CHAPITRE PREMIER
"Dispositions générales

"Art.L..146. L'Etat, les collectivités territoriales et les
organismes de sécurité sociale participent, dans les conditions
prévues par le présent titre, 4 la protection et a la promotion de la
santé maternelle et infantile qui comprend notamment :

"1°) des mesures de prévention médicales, psychologiques,
suciales et d'éducation pour la santé en faveur des futurs parents et
des enfants;

"2°) des actions de prévention et de dépistage des
handicaps des enfants de moins de six ans ainsi que de conseil aux
familles pour la prise en charge de ces handicaps;

"3° la surveillance et le contrdole des établissements et
services d'accueil des enfants de moins de six ans ainsi que des
assistantes maternelles mentionnées a l'article 123-1 du code de la
famille et de 'aide sociale.

"Art. L. 147. Les services et consultations de santé
maternelle et infantile, les activités de protection de la santé
maternelle eSL infantile a domicile, la formation et l'agrément des
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qui en assure l'organisation et le financement sous réserve des
dispositions du chapitre V1 du présent titre.

"CHAPITRE 11

"Organisalion et missions
du service départemental
de protection maternelle et infantile

"Art. L. 148. Les compétences dévolues au département
par le 3" de l'article 37 de la loi n° 83-663 du 22 juillet 1983 complétant
la loi n® 83-8 du 7 janvier 1983 relative a la répartition de
compétences entre les communes, les départements, les régions et
I'Etat et par l'article L.147 sont exercées, sous l'autorité du président
du conseil général, par le service départemental de protection
maternelle et infantile qui est un service non personnalisé du
département, placé sous la responsabilité d'un médecin et comprenant
des personnels qualifiés notamment dans les domaines médical,
paramédical, social et psychologique. Les exigences de qualification
professionnelle de ces personnels sont fixées par voie réglementaire.

"Art. L. 149. Le service doit organiser :

"1°) des consultations prénuptiales, prénatales et
pustnatales et des actions de prévention médico-sociale en faveur des
femmes enceintes }

"2°) des consultations et des actions de prévention médico-
sociale en faveur des enfants de moins de six ans, notamment dans les
écoles maternelles ;

"3°) des activités de planification familiale et d'éducation
familiale, dans les conditions prévues par l'article 4 de la loi n° 67-
1176 du 28 décembre 1967 relative a la régulation des naissances et
abrogeant les articles 1..648 et 1..649 du code de 1a santé publique ;

"4°) des actions médico-sociales préventives a domicile
pour les femmes enceintes et les enfants de moins de six ans
requérant une atlention particuliére, assurées a la demande ou avec
I'accord des intéressés, en liaison avec le médecin traitant et les
services hospitaliers concernés;

"5°) le recueil d'informations en épidémiolugie et en santé
publique, ainsi que le traitement de ces informations et en particulier



de celles qui figurent sur les documents mentionnés par l'article L.
164 ;

"6°) I'édition et la diffusion des documents mentionnés par
les articles L. 153, .. 155,1.. 163 et L. 164 ; ol

"7°) des actions de formation destinées a aider les
ussistantes maternelles dans leurs taches éducatives.

"En outre, le service doil participer aux actions de
prévention des mauvais traitements et de prise en charge des mineurs
maltraités dans les conditions prévues au sixiéme alinéa (5°) de
P'article 40 et aux articles 66 a 72 du code de la famille et de l'aide
sociale.

"Art. L. 150 . Les activités mentionnées a I'article L. 149
sont gérées soit directement, soit par voie de convention avec d'autres
collectivités publiques ou des personnes morales de droit privé a but
non lucratif ; elles sont organisées sur une base territoriale en
fonction des besoins sanitaires et sociaux de la population et selon
des normes minimales fixées par voie réglemeéntaire. Elles sont
menées en liaison avec le service départemental d'action sociale et le
service départemental de l'aide sociale a 'enfance.

"Art. L. 151 . Le service départemental de protection
maternelle et infantile établit une liaison avec le service de santé
scolaire, notamment en transmettant au médecin de santé scolaire les
dossiers médicaux des enfants suivis a l'école maternelle. Les
modalités de cette transmission doivent garantir le respect du secret
professionnel. Ces dossiers médicaux sont établis conformément a un
modele fixé par arrété interministériel et transmis avant l'examen
médical pratiqué en application de l'article L. 191.

"Art. L. 152. En toute circonstance et particuliérement
lors des consultations ou des visites a domicile, chaque fois qu'il est
constaté que 1'état de santé de l'enfant requiert des soins appropriés,
il incombe au service départemental de protection maternelle et
infantile d'engager la famille ou la personne a laquelle I'enfant a été
confié a faire appel au médecin de son choix et, le cas échéant, d'aider
la famille ayant en charge l'enfant a prendre toutes autres
dispositions utiles.



"Chaque fois que le personnel du service départemental de
protection maternelle el infantile constate que la santé ou le
développement de l'enfant sont compromis ou menacés par des
mauvais traitements, et sans préjudice des compétences et de la
saisine de 'autorité judiciaire, le personnel en rend cempte sans délai
au médecin responsable du service qui provoque d'urgence toutes
mesures appropriées.

"Lorsqu'un médecin du service départemental de
protection maternelle et infantile estime que les circonstances font
obstacle & ce que l'enfant regoive les soins nécessaires, il lui
appartient de prendre toutes mesures relevant de sa compétence
propres a faire face a la situation. Il en rend compte au médecin
responsable du service.

"CHAPITRE 111

"Actions de prévention concernant
les futurs conjoints et parents

"Section 1

"Examen médical prénuptial

"Art. L. 153 Le médecin qui, en application du deuxieme
alinea de l'article 63 du code civil, procede a un examen en vue du
mariage ne pourra délivrer le certificat médical prénuptial
mentionné par cet article, et dont le modéle est établi par arréte,
qu'au vu de résultats d'analyses ou d'examens dont la liste est fixée
par voie réglementaire.

"Une brochure d'éducation sanitaire dvit étre remise a
chacun des futurs conjoints en méme temps que le certificat médical.

"Section 2
"Actions de prévention durant la grossesse et aprés 'accuuchement

"Art. .. 154, Toute femme enceinte bénéficie d'une
surveillance médicale de la grossesse et des suites de
I'accouchement qui comporte, en particulier, des examens prénataux
et postnataux obligatuires pratiqués ou prescrits par un médecin ou
une sage-femme. Toutefois, le premier examen prénatal ainsi que
I'examen pustnatal ne peuvent étre pratiqués que par un médecin.



to

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

"Art. L. 155. Toute femme enceinte est pourvue
gratuitement, lors du premier examen prénatal, d'un carnet de
grossesse. Wn arrété interministérie! détermine le modéle et le mode
d'utilisation de ce carnet o sont mentionnés obligatoirement les
resultats des examens prescrits en application de l'article L. 154 et
ol sunt également notées, au fur et & mesure, toutes les constatations
importantes concernant le déroulement de la grossesse et la santé de
la future meére.

"Le carnet appartient a la future meére. Celie-cf. doil étre
informée gue nul ne peut en exiger la communication et que toute
personne appelée, de par sa fonclion, 8 prendre connaissance des
renseignements qui y sont inscrits, est soumise au secret
prufessionnel. '

"A la demande du pére putatif, le médecin peut rendre
comple a celui-ci de l'état de santé de la future mére, dans le respect
des régles de la déontulogie médicale."

"Art. L.. 1566. Chaque fuis que l'examen de la future mére
ou les antécédents familiaux le rendent nécessaire, il est également
procédé 4 un examen médical du futur pére accompagné, le cas
échéant, des analyses et examens complémentaires appropriés.

"Art. L. 157. lLes organismes et services chargés du
versement des prestations familiales sont tenus de transmettre sous
huitaine au médecin responsable du service départemental de
protection maternelle et infantile l'attestation de passation de
premier examen médical prénatal de leurs allocataires.

"La transmission de cette information se fait dans le
respect du secret professionnel.” v

Art. 4.
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Le chapitre IV du titre premier du livre II du code de la
santé publique est ainsi rédigé :

"CHAPITRE IV

"Actions de prévention concernant 'enfant

“"Art. L. 163. Lors de la déclaration de naissance, il est
délivré gratuitement pour tout enfant un carnet de santé. Ce carnet
est remis par l'officier d'état-civil ; & défaut, il peut étre demandé au
service départemental de protection maternelle et infantile.

"Un arrété ministériel détermine le modele et le mode
d'utilisation de ce carnet ou sont mentionnés obligatoirement les
résultats des examens médicaux prévus a l'article L. 164 et o
doivent étre notées, au fur et & mesure, toutes les constatations
importantes concernant la santé de l'enfant.

"Le carnet est établi au nom de 1'enfant. Il est remis aux
parenls ou aux personnes titulaires de l'exercice de l'autorité
parentale ou aux personnes ou aux services a qui l'enfant a été confié.
1ls doivent étre informés que nul autre qu'eux ne peut en exiger la
communication et que toute personne appelée, de par sa profession, a
prendre connaissance des renseignements qui y sont inscrits, est
astreinte au secret professionnel.

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

"Le nombre et le contenu de ces examens, l'age auquel ils
doivent intervenir et la détermination de ceux qui donnent lieu &
I'établissement d'un certificat de santé sont fixés par voie
réglementaire.

"Le contenu des certificats de santé et notamment la liste
des maladies ou déficiences qui doivent y étre mentionnées, est établi
par arrété interministériel. R

[y

"Art. L. 165. Dans un délai de huit jours, le médecin qui a
effectué un examen donnant lieu a 'établissement 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.

"Art. L. 166. Les personnes titulaires de l'exercice de
I'autourité parentale ou celles 4 qui un enfant a été confié, sont
informées, dans le respect des réegles déontologiques, lorsqu‘un
handicap a été suspecté, décelé ou signalé chez ce dernier,
notamment au cours des examens médicaux prévus a l'article L. 164,
de la nature du kandicap et de la possibilité pour l'enfant d'étre
accueilli dans des centres spécialisés, notamment, dans des centres
d'action médico-sociale précoce, en vue de prévenir ou de réduire
I'aggravation de ce handicap.

"Dans les centres d'action médico-sociale précoce, la prise
en charge s'effectue sous forme de cure ambulatoire comportant
l'intervention d'une équipe pluridisciplinaire. Elle comporte une
activn de conseil et de soutien de la famille ou des personnes
auxquelles l'enfant a été confié. Elle est assurée, s'il y a lieu, en
liaison avec les institutions d'éducation préscolaires et les
établissements et services mentionnées a l'article L. 180 .

"Le financement de ces centres est assuré dans les
conditions définies a l'article L. 187."

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

TITRE 11

Modifications du Code de la famille et de I'aide sociale

TITRE 11

Modifications du Code de la sécurite sociale

Art. 12.



I-1lestinséré au livre premier, titre VII, chapitre IV du
code de la sécurité sociale, une section 6 ainsi rédigée :

"Section 6

"Dépenses afférentes aux soins dispensés dans
les centres d'action médico-sociale précoce

"Art. L. 174-13. La dotation globale des centres d'action
médico-sociale précoce mentionnés a l'article L. 187 du code de la
santé publique, partiellement & charge des régimes d'assurance
maladie, est fixée conformément aux dispositions de l'article 26-4 de
la loi n° 75-535 du 30 juin 1975 relative aux institutions sociales et
meédico-sociales ; elle est répartie entre les différents régimes pour la
part qui leur incombe dans les conditions fixées par les deuxiéme et
troisiéme alinéas de l'article L.174-8 du présent code."

II - L'article L. 321-1 du code de la sécurité sociale est
complété par un 6° ainsi rédigé :

"6° les frais afférents aux examens prescrits en
application de l'article L. 153 du code de la santé publique.”

IIl - Le premier alinéa de I'article L. 331-2 du code de la
sécurité sociale est complété par les mots : "ainsi que les frais
d'examens prescrits en application du deuxiéme alinéa de l'article
L. 154, de I'article L. 156 et du deuxiéme alinéa de l'article L. 164 du
code de la santé publique."

IV - A l'article L. 534-1 du code de la sécurité sociale, les
mots : "a l'article L. 159 du code de la santé publique"”, sont
remplacés par les mots : "a l'article L. 154 du code de la santé
publique".

V - Aux articles L. 534-2 et L. 534-3 du code de la
sécurité sociale, les mots : "a I'article L. 164-1 du code de la santé
publique”, sont remplacés par les mots : “a 'article L. 164 du code de
la santé publique".

VI - Aprés le onziéme alinéa (10°) de I'article L.615-14 du
code de la sécurité sociale, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

"11°) des frais afférents aux examens médicaux prescrits
en application de I'article L.153 du code de la santé publique.”

-



TITRE IV
Dispositions diverses

........................................................................................................
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TABLEAU COMPARATIF

Texte adopté par le Sénat
en deuxiéme lecture

relatif a la protection de la santé de la famille el de
I'enfance et adaplant la législation sanitaire et
sociale aux transferts de compélences en maligre
d'aide sociale ¢l de sunté

TITRE ler

MODIFICATIONS DU CODE
DE LA SANTE PUBLIQUE

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

Arl. 2.

Les chapitres premier, 11 et [H du titre premier
du livre 11 du code de la santé publique sont ainsi
rédigés

"CHAPITRE PREMIEK
"Dispositions générales

"Art. l. 146. L'Etat, les collectivités
territoriales ¢t les organismes de sécurité sociale
participent, duns les conditions prévues par le
présent Litre, a la protection de la santé maternelle
et infantile qui comprend notamment @

"1) des mesures de prévention médicales,
psychologiques, sociales et d'éducation pour la santé
en faveur des futurs parents et des enfants ;

"2° des actions de prévention el de dépistage
des handicaps des enfants de moins de six 2ns ainsi
que de conseil aux familles pour la prise en charge de
ces handicaps ;! 7

«"3) la surveillance ¢l le contréle des
élablissements el services d'accueil des enfanls de
moins de six ans ainsi gue des assistantes
maternelles mentionnées a Varticle 123 1 du code de
la familie et de Maide sociale

J

Texte adopté par I'Assemblée nationale
en deuxieme lecture

relatif a la protection et a la promotion de la santé de
la famille et de l'enfance et adaptant la législation
sanitaire et sociale aux transferts de compétences cn
matiére d'aide sociale el de santé

TITRE ler

MODIFICATIONS DU CODE
DE LA SANTE PUBLIQUE

Art. 2.

Alinéa sans modification

Division et intitulé sans modification

"Art.L.146. 1.'Etar,. ..
... a la proteclion et a lu promotion de

la santé ...
..notamment ;

Alinéa sans modiﬁi’(:al.ion

Alinéa sans modification

Alinéa sans modificution
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Texte adopté par le Sénat
en deuxiéme lecture

"Art. I.. 147. Les services et consultations de
santé malernclle et infantile, les activités de
protection de la santé maternelle ct infantile a
domicile, la formation et l'agrément des assistantes
maternelles relévent de la compétence du
département qui en assure l'erganisation et le
financement sous réserve des dispositions du
chapitre VI du présent titre.

"CHAPITRE 11
0
"Orgunisation et missions
du service départemental
de protection maternelle et infantile

"Art. L. 148. Les compétences dévolues au
département par le 3° de l'article 37 de¢ la loi n® 83-
663 du 22 juillet 1983 complétant la loi n° 83-8 du 7
janvier 1983 relat’ve a la répartition de compétences
entre les communes, les départements, les régions et
I'Etat et par l'article L.147 sont exercées, sous
lautorité du président du conseil général, par le
service départemental de protection maternelle et
infantile qui est un service non personnalisé du
département, placé sous la responsabilité d'un
médecin et comprenant des personnecls qualifiés
nécessaires a l'exercice de ses missions.

“"Art, L. 149, Le service doit organiser:

"1°) des consultations prénuptiales, prénatales
et postnatales ¢t des actions de prévention médico-
sociale en faveur des femmes enceintes

"2%) des consultations et des actions de
prévention médico-sociale en faveur des enfants de
moins de six ans, notamment dans les écoles
maternelles ;

"3°%) des activités de planification (amiliale et
d'éducation familiale, dans les conditions prévues
par l'article 4 de la loi n° 67-1176 du 28 décembre
1967 relative a la régulation des naissances et
abrogeant les articles 1..648 et 1..649 du code de la
santé publique;

"4° des aclions médico-sociales préventives a
domicile pour les femmes enceintes et les enfants de
moins de six ans requérant une attention
particuli¢re, assurées a la demande ou avec "accord
des inléressés, en liaison avec le médecin trailant et
les services hospitaliers concernés

, L. . .
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"5°) le recucil d'informations en épidémiologic
et en santé publique, ainsi que le traitement de ces
informations ¢l en particulier de celles qui figurent
sur les documents mentionnés par l'articie L. 164 ;

"8%) I'édition et la diffusion des documents
mentionnés par les articles L. 153, L. 165, 1.. 163 ¢ L.
164 ;

"7°) des actions de furmation destinées a aider
les assistantes maternelles dans leurs taches
éducatives.

" En oulre, le service doil participer aux
actions de prévention des mauvais traitements el de
prise en charge des mineurs maltraités dans les
conditions prévues au sixieme alinéa (5°) de 'article
40 aux articles 66 2 72 du code de la famille et de
'aide sociale.

"Art. L. 150 . Les activités mentionnées a
Particle .. 149 sonL gérées soit directement, soit par
voie de convention avec d'autres collectivités
publiques ou des personnes morales de droit privé a
but non lueratif ; elles sont organisées sur une base
Lerritoriale en fonction des besoins sanitaires et
sociaux de la population et selon des normes
minimales fixéces par voice réglementaire. Elles sont
menées en liaison avee le service départemental
d'action sociale ¢t le service départemental de 'aide
sociale a l'enfance.

"Art. L. 151 . Le service départemental de
protection maternelle et infantile établit une liaison
avec le service de santé scolaire, notamment ¢n
transmettant au médecin de santé scolaire les
dossiers médicaux des enfants suivis a t'école
maternelle. Les modalités de cette transmission
doivent garantir le respect du secret professionncl
Ces dossiers médicaux sont établis conformément a
un modeéle fixé par arrété interministériel et
transmis avant l'examen médical pratiqué cn
application de¢ l'article L. 191,

“"Art. L. 152. Fn toute circonstance et
particulierement lors des consultations ou des visites
a domicile, chaque fois qu'il est constaté que 'état de
sanlé de l'enfant requiert des soins appropriés, il
incombe au service départemental de prolection
maternclle ct infantile d'engager la famille ou la
personne a laquelle 'enfant a éLé confié a faire appel
au médecin de son choix el, le cas échéant, d'aider la
famille ayant en charge I'enfant a prendre toutes
autres dispositions utiles.
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"Chaque fois que le personnel du service
départemental de protection maternelle et infantile
constate que la sunté ou le développement de 'enfant
sonl compromis ou menacés par des mauvais
traitements, ¢l sans préjudice des compétences el de
la saisine de¢ 'wulorité judiciaire, le personnel e¢n
rend compte sans délai au médecin responsable du
service qui provogque d'urgence toutes mesures
appropriécs.

"Lorsque le medecin responsable du service
départenientual de protection malernelle ¢l infantile
conslate que l'enfunt ne regoil pas les soins
nécessaires, il doit en rendre compte au président du
conseil générul "

"CHAPITRE 11l

"Actions de prévention concernant
les futurs conjoints et parents

“Section 1
"lExamen médical prénuptial

"Art. L. 153 Le wédecin qui, en application du
deuxiéme alinéu de 'article 63 du code civil, procéde
a un examen en vue du mariage ne pourra délivrer le
certificat médical prénuptial mentionné par cet
article, et dont le modéle est éLabli par arrété, qu'au
vu de résultals d'analyses ou d'examens dont la liste
est fixée par voic réglementaire.

"Une brochure d'éducation sanitaire doit étre
remise a chacun des futurs conjoints ¢n 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

Texte adopté par I'Assemblée nationale
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Lorsque le médecin du service departementul
de protection maternelle et infantile a lintime
conviction qu'en raison d'une situation de précarite
économique el sociale, l'enfant ne recevra pas les soins
nécessaires, il lui appartient de preadre toutes
mesures propres a faire face a la situation.

Alinéa sans modification
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suites de¢ 1'accouchement qui comporte, en
particulier, des examens prénataux et postnalaux
obligatoires pratiqués ou prescrils par un médecin ou
une sage femme. Toutefois, le premier examen
prénatal ainsi que Uexamen postnatal ne peuvent
étre praliqués gque par un médcecin,

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

“"Art. 1, 155. Toule Temme enceinte est
pourvue grutuitement, lors du premier examen
prénatal, d'un carnct de grossesse. Un arrété
interministéricl détermine le modéle et le mode
d'utilisation de ce carnet ot sont mentionnés
obligatoirement les résultats des examens prescrits
en application de Particle L. 154 ¢t ot sont
également noléces, au fur el & mesure, toutes les
constalations importantes concernant le
déroulement de la grossesse et la santé de la future
mére.

"L.e carnct appartient a la future mére. Celle-
ci doit étre informée que nul ne peutl en exiger la
communication et que toute personne appelée, de par
sa fonction, a prendre connaissance des
renscignements qui y sont inscrils, est soumise au
secret professionnel.

"Art. L. 156. Chaque fois qgue I'examen de la
future mére ou les antécédents familiaux e rendent
nécessaire, il esl également procédé a un examen
médical du futur pére accompagné, le cus échéant,
des analyses et ¢xamens complémentaires
appropriés.

"Art. L. 157, lLes organismes el services
chargés du versement des prestations familiales sont
tenus de transmetire sous huitaine au médecin
responsable du service départemental de protection
maternelle et infantile 'attestation de passation de
premier examen médical prénatal de leurs
allocataires.

"La transmission de cetie information se fait
dans le respect du secret professionnel.”

D I I I T T T O I R I A I

Art. 4.

Le chapitre IV du titre premier du livee 1 du code
de ta santé publique est ainsi rédige
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"CHAPITRE tV
"Actions de¢ prévention concernant I'enfant

“Art. L. 163. Lors de la déclaration de naissance,
il est délivré gratuitement pour tout enfant un carnet
de sunté. Ce carnet est remis par Vofficier d'état-civil
1 a défaat, il peut élre demandé au scrvice
départemental de protection maternelle et infantile.

"Un arrété ministériel détermine le modeéle et
le mode d'utilisation de ce carnet ot sont mentionnés
obligatoirement les résultats des examens médicaux
prévus a l'article L. 164 et ou doivent étre notées, au
fur el a mesure, loules les constatations importantes
concernant la santé de 'enfant.

"Le carnet appartient aux parents ou, a défuut,
aux personnes titulaires de l'exercice de l'autorité
parentlale; il est remis aux personnes ou aux services
a qui l'enfunt a éLé confié. lls doivent étre informés
gue nul ne peut en exiger la communication el que
toute personne appelée, de par sa profession, a
prendre connaissance des renseignements qui y sont
inscrits, esLastreinte au secret professionnel.

“"Art. I.. 164. Tous les enfants de moins de six
uns bénéficient de mesures de prévention sanitaire et
sociale qui comportent notamment des examens
obligatoires.

"Le nombre et le contenu de ces examens,
I'age auquel ils doivent intervenir et la
détermination de¢ ceux gqui donnent lieu a
I'établissement d'un certificat de santé sont fixés par
voie réglementaire.

"Le contenu des certificats de santé ct
notamment lu liste des maladies ou déficiences qui
doivent y étre mentionnées, est établi par arrété
interministériel

"Art. L. 165. Dans un délai de huil jours, le
médecin qui a effectué un examen donnant licu a
I'é4ablissement d'un certificat de sanlé adresse ce
certificat au médeein responsable du service
départemental de proteetion maternelle et infantile.
La transmission de cetle information se fait dans le
respect du secrel professionnel.
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“"Art. I.. 166 Les personnes titulaires de
'exercice de 'autorité parentale ou celles & qui un
enfant a éLé confié, sont informées, dans ¢ respect
des régles déontologiques, lorsqu'un handicap a éLé
suspeclé, décelé vu signalé chez ce dernier,
notamment au cours des examens médicaux prévus
a l'article 1. 164, dc la nature du handicap et de lu
possibilité pour V'enfant d'étre accueilli dans des
cenlres spécialisés, notamment, dans des centres
d'action médico-sociale précoce, en vue de prévenir ou
de réduire I'aggravation de ce handicap.

"Dans les centres d'action médico-sociale
précoce, la prise en charge s'effectue sous forme de
cure ambulatoire comportant l'intervention d'une
équipe pluridisciplinaire. Elle comporte une action
de conseil ¢t de soutien de la famille ou des personnes
auxquelles 'entant a éLé confié. Elle est assurée, s'il y
a lieu, en liaison avee les institutions d'éducation
préscolaires et les éltablissements et services
mentionnées a l'article .. 180,

"Le financement de ces centres est assuré dans
les conditions définies a 'article .. 187"

TITRE I

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

essasassna

TITRE NI

MODIFICATIONS DU CODE DE LA SECURITE
SOCIALE
Art. 12,

e haeeerenteaeintiensenaatnrens CONfOrMe. . ooveiiies e

Texte adopté par 'Assemblée nationale
en deuxiéme lecture

"Art. L. 166. Non modifié

TITRE 1l

MODIFICATIONS DU CODE DE LA FAMILLE &T
DE L'AIDE SOCIALE

TITRE HI

MODIFICATIONS DU CODE DE
SOCIALE

Art. 12,

LA SECURITE

pour coordination

I - 1l est inséré au livre premier , Litre VI,
chapitre 1V du code de la sécurité sociale, une section
6 ainsi rédigée :

"Section 6

"Dépenses afférentes aux soins
dispensés dans

les centres d'action médico-sociule  précoce
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TITRE 1V

DISPOSITIONS DIVERSES

.................................... Geeaccsetcrerctonsavestacasacassosns
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"Art. L. 174-13. La dotation globale des
centres d'action médico-sociale précoce mentionnés a
'article L. 187 du code de la santé publique,
particllement a charge des régimes d'assurance
maladie, est fixée conformément aux dispositions de
Farticle 26-4 de la loi n° 75-535 du 30 juin 1975
relative aux institutions sociales et médico-sociales ;
elle est répartie entre les différents régimes pour la
part qui leur incombe dans les conditions fixées par
les deuxiéme et troisiéme alinéas de l'article 1..174-8
du présent code."

Il - L'article L. 321-1 du code de la sécurité
sociale est complété par un 6° ainsi rédigé :

"6° les frais afférenls aux examens prescrits cn
application de V'article 1. 153 du code de la santé
publigque.”

IIl - Le premier alinéa de Farticle 1. 331-2 du
code de la sécurilé sociale est complété par les mots :
"ainsi que les frais d'examens prescrits en
application du deuxiéme alinéa de F'article L. 154, de
I'article L. 156 et du deuxiéme alinéa de 1'article L.
164 du code de la santé publique.”

IV - A l'article 1. 534-1 du codc de la sécurité
sociale, les mots : "a l'article L. 159 du code de la

santé publique”, sont remplacés par les mots : "a
l'article L. 154 du code de la santé publique”.

V - Aux articles L.. 534-2 et .. 534-3 du code
de la sécurité sociale, les mots : "a l'article 1. 164-1
du code de la santé publique”, sont remplacés par lus
mols : "a Particle L. 164 du code de la santé
publigque”.

VI.- Aprés le onziéme alinéa (10°) de Lurticle L.615-14
du code de la sécurité sociale, il est inséré un alinea
ainsi rédigé :

"11°) des frais afferents aux examens médicaux

prescrits en application de Larticle L.153 du code de lu
santé publique.”

TITRE 1V

DISPOSITIONS DIVERSES

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



