
Plénière 
Lundi 15 juin 2026



Ordre du jour 

Validation des précédents comptes-rendus des plénières

Intervention du Préfet délégué pour l’égalité des chances – Olivier 
DELCAYROU 

Présentation du dispositif Etoile – Dr Lucie GIBON, EPS R.Prevot

Présentation de l’outil Parcours 92 – Corinne LE FUR et Caroline MARION, 
UNAPEI92 



Validation des comptes-rendus 
des plénières :

- 26 mars 2025
- 3 décembre 2025
- 9 avril 2026



Intervention du Préfet délégué 
pour l’égalité des chances 

Olivier DELCAYROU



Présentation du dispositif 
Etoile

Dr Lucie GIBON, EPS Roger Prevot



DISPOSITIF ETOILE:
UNE ÉQUIPE MOBILE ADOSSÉE

À L’UNITÉ DU TOUT-PETIT
ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTÉ ROGER PREVOT

INTERSECTEUR DE PÉDOPSYCHIATRIE 92I01

(ASNIÈRES, CLICHY, GENNEVILLIERS, LEVALLOIS PERRET, VILLENEUVE LA GARENNE)

DRE SYLVIE BARRETEAU CHEFFE DE PÔLE

PRÉSENTATION DANS LE CADRE DE LA PLÉNIÈRE DE LA CSSM 92 DU LUNDI 15 JUIN 2026.



Qu’est-ce que l’UTP (Unité du Tout-Petit) ?
CMP 0-3 ans créé en 2014 par redéploiement

 Une équipe pluridisciplinaire composée :
Assistante sociale, éducatrice spécialisée et éducatrice de jeunes enfants, infirmière, pédopsychiatres,
infirmière puéricultrice, psychologues, psychomotricienne, secrétaire.

 Œuvrant sur les 5 communes de l’intersecteur 92i01 : Asnières, Clichy, Gennevilliers, Levallois-Perret et
Villeneuve-la-Garenne.

 Proposant des soins pour les enfants de moins de 3 ans avec leurs parents, mais aussi les futurs parents.



La périnatalité en pédopsychiatrie dans le 92 : 
Autres dispositifs

 Centre de naissance COLOMBES 92i02

 La Coursive des loupiots NANTERRE 92i03

 La parenthèse RUEIL MALMAISON 92i04

 Les voies lactées Equipe mobile 78-92i02-3-4

 PPUMMA Equipe mobile, L’aubier CMP, 

 L’ombelle Hôpital de jour 92i07 BOURG LA REINE

 La chaise bleue CLICHY 92g02



QUELLES INDICATIONS ?

 Accueil durant la grossesse à visée préventive ou curative (dépression puerpérale, grossesse

compliquée) et pour les enfants jusqu’à 2 ans et demi lors de la première consultation

 Pour toute inquiétude concernant le développement d’un tout-petit

 Pathologie du lien

 Dépression maternelle ET paternelle

 Trouble fonctionnel avec retentissement important

 Retard ou atypie de développement



QUELQUES EXEMPLES :

 Un bébé qui refuse la diversification alimentaire et le sevrage de l’allaitement avec un fort

retentissement

 Un tout-petit qui présente un mutisme électif ou un retard de langage simple à compliqué

 Une maman qui pleure, toujours fatiguée, qui regrette sa vie avant la maternité

 Des parents endeuillés d’une grossesse ou ayant perdu un bébé

 Des conflits conjugaux autour de l’arrivée d’un bébé

 Un bébé trop calme ou trop vigilant, amimique ou qui ne regarde pas



ACTIVITÉ HISTORIQUE DE L’UTP :

 Depuis 1997, un accueil parents-enfants en groupe :

Actuellement, le lundi matin à Clichy, associant soignants de l’UTP et de la PMI

Accueil inconditionnel, sans consultation préalable permettant un adressage direct des partenaires de la
petite enfance, restant présents comme répondant

 Des consultations en binôme

Pédopsychiatre ou psychologue, associé à une éducatrice, infirmière, puéricultrice ou psychomotricienne

Régulières, mais respectant le rythme des familles et leurs besoins

45 minutes à 1h : longues car fonction de contenance



UNE MOBILITÉ NOUVELLE ET STIMULANTE

• Grâce aux crédits accordés par l’ARS 92, suite à la réponse d’un appel à projet en 2023, des
professionnels ont été recrutés et ont rejoint l’équipe existante : 1 ETP d'EJE, 0,5 ETP de
psychomotricienne, 0,5 ETP d'éducatrice spécialisée, 0,5 ETP de puéricultrice, 0,5 ETP de psychologue,
0,5 ETP d’Assistante Sociale, 0,5 ETP médical, 0,3 ETP de secrétaire, par redéploiement interne

 Objectifs :

 FACILITER LA MISE EN PLACE DE SOINS PRECOCES (à l’encontre de cette croyance bien ancrée
dans le monde de la petite enfance « ça va passer »)

 Aider à la mise en place d’une graduation souple des prises en charge pour chaque situation et
en fonction du contexte socio-démographique (connaissance du terrain)



COMMENT ALLER VERS ?

 Aller vers les familles : Consultations à domicile, accompagnements lors de grande précarité, consultations
externalisées sur les lieux de partenaires.

 Aller vers les professionnels : intensification des liens avec la PMI, observation in situ en crèche à la demande des
professionnels et des parents, d’autres cadres...

 Consultation conjointe avec des professionnels de la petite enfance pour une observation clinique afin de travailler
l’adresse vers nous

 Coanimation de groupes parents-enfants et accueils tout-venants.

 Réfléchir ensemble : réunions régulières à l’UTP ou chez les partenaires, autour de situations cliniques ou de
thématiques à approfondir, soutenir les liens-ressources existants sans se substituer à un portage déjà présent,
parfois soutenir le travail possible même si reste insuffisant.



EFFET IMMÉDIAT !

 On observe une sensibilisation des équipes de terrain de première ligne, des adresses vers le soin plus précoces et
nombreuses de bébés et mères en situation de vulnérabilité psychique

 Des représentations dédramatisées du soin psychique au bébé, rendues accessibles par des échanges autour des
représentations de chaque professionnel

 En 2025 : 61 nouveaux patients avec 63 mères et 20 pères, 3 femmes enceintes pour une file active de 282
familles (en 2024 : 215, 2023 : 199, 2022 : 154)

 Abaissement de l’âge de la première consultation à l’UTP

 Enfants de moins de 1 an reçus passant de 5-10% à 35-45% ( en 2022 seuls 3 enfants avaient moins d’1 an)

 Augmentation des demandes de suivi de 66% entre 2023 à 2025



UNE APPROCHE COMPLÉMENTAIRE ENTRE LA 
PÉDOPSYCHIATRIE ET LE MÉDICO-SOCIAL MAIS 

BIEN DEUX LECTURES DIFFÉRENTES :

 On isole certains symptômes par catégorie qui sont traités par rééducation

 On s’attache à regarder le développement psychique global, sa psychodynamie et on travaille sur

les représentations pour maintenir le lien parent-enfant vivant et structurant.

 Mais la pédopsychiatrie n’est pas vieille… Une clinique multifactorielle, des troubles naissant de

l’interaction entre biologie (génétique, maladies neurologiques), psychologie (représentations

parentales, troubles des interactions précoces) et le social (carences simples à complexes, écrans,

lien social dégradé).

 Chacun de nous se gardant soit d’enfermer dans le handicap sans intégrer les dimensions

psychologiques et familiales, soit d’oublier la dimension essentielle des rééducations.



 Depuis 2025, il semble qu’une clinique bifocale nous soit adressée spécifiquement : les dépressions 

maternelles et les enfants en retrait avant 2 ans.

 Création d’un groupe parents-bébés à la maternité Beaujon de Clichy

 Création d’un groupe pour enfants hébergés en centre maternel

 Création d’un groupe sur mesure pour étayer les interactions précoces

 Poursuite d’un groupe de massage bébé à la maison des familles

 Poursuite d’un groupe  pour bébés de moins de 3 mois avec la PMI



LA CLÉ : TRAVAILLER ENSEMBLE

 En 2025, 28 % d’augmentation de rencontres avec les partenaires.

 Le constat des partenaires de première ligne fait état d’une augmentation franche et précoce de

troubles non spécifiques du développement, pouvant occasionner au sein des équipes un sentiment

d’impuissance face à un quotidien professionnel parfois éprouvant et pouvant amener à une crise

de la vocation professionnelle.

 Retours positifs et demandes réitérées de rencontres partenariales

 Travail en lien avec la PDAP Nord 92, PCO 0-6 ans, réseau autisme nord 92



NOUS VOUS REMERCIONS POUR 
VOTRE ATTENTION



Présentation de l’outil 
Parcours 92

Caroline MARION et Corinne LE FUR, 
UNAPEI 92



Outil cartographique de l’offre territoriale dans le champ du Handicap
15 juin 2026



Parcours 92 : la genèse du projet à l’Unapei 92

Création en 2025 d’une équipe transverse dédiée à la coordination des parcours  

Le DAOC :
une équipe de professionnels experts

(médecin, psychologue, assistants de service social, CESF…)
qui Accueille, Oriente et Coordonne les projets des personnes accompagnées

dès la demande d’admission



Ambition du DAOC : un projet coconstruit à 360°

La personne avec
ses attentes et besoins

&
le coordinateur de 

parcours



Le constat : besoin d’une base de connaissance commune 

Ouvrir tout le champ des possibles sur chaque attente de la personne :
Accès à toute l’offre disponible : médico-sociale, sanitaire, sociale et de droit commun

Visualiser facilement les dispositifs existants et accessibles
Recherche dans un périmètre géographique donné

Pérenniser la connaissance collective au-delà des mouvements de personnels
Source unique et centralisée d’informations 



Parcours 92 : un projet partenarial porté par l’Unapei 92 

Soutenu et financé par l’ARS Ile de France
Le projet a remporté  l’AAP ARS « Politiques territoriales 92 » en juillet 2025

Développé en partenariat avec l’Agence du Numérique en Santé
L’ANS a donné l’accès au ROR National pour alimenter l’outil

Porté en partenariat avec les Papillons Blancs de la Colline 
et l’APEI Boucle de la Seine
Avec l’objectif de l’ouvrir à tous les acteurs du territoire



Parcours 92 : c’est quoi ?

Un outil digital qui cartographie l’offre territoriale dans le champ du Handicap : offre 
médico-sociale, sanitaire, sociale et dispositifs de droits communs

Un outil à destination des Professionnels : une base de connaissance partagée et 
actualisée des ressources et des acteurs du territoire

Deux sources de données complémentaires :
- Le ROR (offre sanitaire et médico-sociale) en collaboration avec l’ANS
- Saisie manuelle normée pour les dispositifs de droit commun



Parcours 92 : les fonctionnalités clés

Recherche par besoins : logement, santé, travail, scolarisation, vie sociale…

Recherche géolocalisée : affichage des dispositifs dans un rayon proche du domicile

Recherche co-construite et partagée avec la personne et sa famille : export d’un PDF 
récapitulatif des dispositifs identifiés sur les différentes thématiques sélectionnées

Accueil d’urgence : disponibilités des places en EAM et EANM sur le territoire



Informations diverses 
- Evaluation du PTSM1
- Mobilisation du COPIL
- Mobilisation du groupe de travail urgences concernant le SAS PSY



Prochain RDV :
Mercredi 7 octobre 2026


