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Caractéristiques de la Seine     Saint 
Denis 

• Population multiethnique,plus de 100 nationalités présentes

• 1 538 652 habitants au 01/01/2012 (statistiques INSEE)

• Connaissance de la langue française parfois inexistante ou très faible

• Niveau d’études souvent bas

• 28687 naissances en 2012

• Immigrés : 28,4 % soit 436 564 habitants  

 Maghreb : 148 706 h. dont 77263 Algériens

 Afrique sub‐saharienne : 98 826 h.

 Turquie : 18 788 h.

 Ceci entraîne des facteurs de SURHANDICAP



Département multiculturel
Il n'est pas possible de ne pas prendre en compte certaines caractéristiques
culturelles :
 Mariage endogame ou exogame
Place du fils aîné
Notion de famille



Causes de l’immigration
 L’immigration peut être récente pour des motifs économiques, pour un 
regroupement familial, pour un mariage ou en tant que réfugié politique

 Elle peut être plus ancienne (2ème ou 3ème génération)



Langue maternelle des enfants 
suivis au CAMSP



Cadre juridique des CAMSP
Le décret n° 76‐389 du 15/04/1976 – annexe XXXII bis : 
Les centres d’actions médico‐sociale précoce ont pour objet le dépistage, la cure
ambulatoire et la rééducation des enfants de moins de 6 ans qui présentent des
déficits sensoriels, moteurs ou mentaux, en vue d’une adaptation sociale et
éducative dans leur milieu naturel et avec la participation de celui‐ci. Ils exercent des
actions préventives spécialisées. Le dépistage et les traitements sont effectués et la
rééducation mise en œuvre en ambulatoire.
La Recommandation de Bonnes Pratiques (ANESM) sur le repérage, le diagnostic,
l’évaluation pluridisciplinaire et l’accompagnement précoce et personnalisé des
enfants en centre d’action médico‐sociale précoce (CAMSP) ‐ Décembre 2014



FonctionnementFonctionnement

 Accès direct sans notification MDPH
 Rendez‐vous après appel des parents
 Les financements en dotation globale :

- 80 % par l’ARS
- 20 %  au titre de la prévention par la PMI au sein du 
Conseil Départemental de Seine‐Saint‐Denis



 Dépistage diagnostic
 Suivi thérapeutique
ORL, pédiatrique, orthophonique, psychomoteur, psychologique, 
social, éducatif.

 Guidance parentale
 Information et formation des professionnels Petite Enfance

Missions du CAMSP Espoir



Suivi thérapeutique et prise en charge

• L’enfant dans sa globalité : prise en compte de son développement 
psychomoteur, psychologique, cognitif, social… et de son milieu familial

• Communication multimodale
• Partenariat avec une crèche avec possibilité d’accueil de 6 enfants sourds



L’ENFANT ET SA 
FAMILLE

1 directrice 
médicale, 
pédiatre

1 directrice 
administrative 

1 ORL

1 psychologue

1 secrétaire

3 orthophonistes

1 psychomotricienne

1 interface de communication 
LSF/LPC codeuse 

1 monitrice éducatrice, 
animatrice en LSF

1 auxiliaire de 
puériculture

1 assistante sociale

1 chef de 
service



Processus d’admission
 Les parents sont reçus sur le CAMSP après appel téléphonique  
 1er RV : directrice médicale pédiatre et chef de service ou directrice administrative
 Entretien avec la psychologue
 Éventuellement avec la psychomotricienne
 Entretien avec le médecin ORL
 Puis RV d’admission avec modalités de prise en charge et présentation de 
l’orthophoniste



Mise en place du dépistage sur le 93
 Celui‐ci a démarré en 2014 (73 % enfants testés) puis taux de 97,9 % en 2015 
puis 99,3 en 2018 sur une moyenne de 25 000 naissances pour les enfants non 
transférés

 Nombre  de refus : 5 à 13 par année
 Nombre de tests non concluants : 350 à 400 soit 1 à 2 %
 Contrôle à distance : entre 58 et 73 % suivant les années
 Age du contrôle : entre 23 et 53 jours de vie
 Diagnostic de surdité : taux aux environs de 2/1000ème



TEST  J1 sur les 2 oreilles 

Non concluant sur les 2 oreilles

RDV de CONTRÔLE  
< J28 ORL réseau

RDV Réseau DIAG  cf liste ORL

• A la maternité 
OEA ou PEAA

• En  néonat
à partir de 35 SA

PEAA

En externe ( < 28j )

Non concluant sur les 2 oreilles

RE TEST 

Info parents en amont, Recueil consentement oral

Prise en charge spécifique et précoce

CDOS

FDR/ 
NEONAT
PEAA

Programme régional vérification de l’audition

(FDR et Neonat : se référer au consignes de suivi ORL / Des demandes 
spécifiques de retests et contrôles peuvent être prescrites par le pédiatre)

Suivi 
spécifique: 
QS


