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INSTRUCTION 
DGOS/R3/DGS/SP1/2
023/122 
DU 3 AOUT 2023
RELATIVE A 
L’ACTUALISATION 
DES MISSIONS DES 
DSRP

Place au sein des DSRP confortée
• Les RSEV sont maintenus : pas de bascule dans les DAC

• Sous réserve d’être intégrés au sein du DSRP de leur région en conservant
une gouvernance (comité de pilotage et comité de suivi), en cohérence avec la
particularité des missions qu’ils exercent et les acteurs qu’ils mobilisent

EN CE QUI CONCERNE LES RSEV

EN CE QUI CONCERNE LE RPSOF-ASNR
Lors de la RAC (Revue Annuelle de Contrat) du 27 juin 2024, l’ARS a donné son
accord pour que le RPSOF-ASNR reste une entité indépendante au niveau de son
financement et de son fonctionnement néanmoins elle demande au RPSOF-
ASNR de s’adosser aux 2 DSRP couverts par le territoire : Perinat IF Sud et
Périnat 92.

12 décembre 2024 signature des 2 conventions d’adossement avec les
2 DSRP Perinat IF Sud et Périnat 92.

2 Réunions annuelles fixées avril 2026



ORDRE DU JOUR

RAPPORT MORAL

PROJETS 2026 



RAPPORT 
MORAL
L E S  P R O F E S S I O N N E L S  D E  S A N T É



MEDECINS PILOTES
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MEDECINS PILOTES
COMPARATIF 2021 – 2022 – 2023 – 2024 – 2025



PARAMEDICAUX

PSYCHOMOTRICIENS DU 
DISPOSITIF : 107

19 ne prennent plus d’enfants          
7 départs et 13 arrivées en 2025

ORTHOPHONISTES : 62

0 départ et 1 arrivée en 2025

ANNUAIRE DU RPSOF-ASNR
 19 kinésithérapeutes

 1 psychologue             

 2 psychomotriciens du CAMSP 
de Grigny 



RAPPORT 
MORAL
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PCO 91



ARS IDF Financeur du budget de 
fonctionnement FIR du 

réseau depuis 2005

Financeur du dispositif de 
psychomotricité pour les 
enfants de  0 à 2 ans d’âge 

corrigé depuis 2011

Financeur du Dossier Patient 
Partagé (DPP) informatisé 

HYGIE-SEV commun à tous 
les réseaux SEV

Suivi du CPOM* lors de la 
Revue Annuelle de Contrat 

(RAC) le 10 avril 2025

Elaboration du nouveau 
CPOM 2025-2028 avec les 

coordonnateurs 
administratifs, médicaux et 

sages femmes des DSRP

En 2025 

- 9 réunions de coordonnateurs 
administratifs
- 3  réunions de coordonnateurs 
médicaux

- 5 reunions GT formation médecins

* Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens



LES CENTRES 
HOSPITALIERS

3 type III

6 type IIb

5 type IIa

CONVENTION SIGNEE AVEC 
LE GH NORD-ESSONNE 

HOPITAL PARIS SACLAY –
25/10/2024



LES CONSEILS DEPARTEMENTAUX

Convention avec le CD 92 
signature 18 avril 2025

Convention avec le CD 91 
en cours de signature

Convention avec le CD 77 
NA car pas de médecin

 5 médecins volontaires
en cours de formation

 3 médecins déjà formés



LES 6 RESEAUX SEV IDF



LA MEDECINE SCOLAIRE

Pourquoi un partenariat ?
 Permettre une vigilance particulière des médecins
scolaires vis-à-vis des enfants inclus, dès leur entrée en
petite section de maternelle, ainsi, qu’un accompagnement
adapté durant toute leur scolarisation, grâce à une
communication avec les médecins pilotes et les parents.

Circuit
 Présentation par les médecins pilotes du partenariat aux
parents (signature du consentement)

 Réception du consentement au réseau

Mail au secrétariat de la MS pour attribution du MS du
secteur concerné

Contact par mail pour connexion Santélien des MS



LA MEDECINE SCOLAIRE DU 92

En 2025, le réseau a reçu 5 
consentements signés soit 
depuis la mise en place en 

place du partenariat 125 
consentements.

Ces 125 demandes 
impliquent 20 médecins 

pilotes dont 1 médecin de 
PMI, 9 pédiatres 

hospitaliers et 9 pédiatres 
libéraux.

Constat : les demandes 
sont toujours réalisées par 

les mêmes médecins.

Ces 125 demandes 
impliquent 28 médecins 

scolaires

Constat : diminution du 
nombre de médecins 

scolaires.

Constat : peu de 
consentements reçus en 
2025 malgré un webinaire 

de présentation de la MS 
aux médecins pilotes le 11 

septembre 2025.
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LA MEDECINE SCOLAIRE DU 92

Les médecins scolaires ont le sentiment 
que le partenariat s’essouffle car ils 

reçoivent de moins en moins de 
sollicitation du RPSOF-ASNR. 

Le délai entre signature du 
consentement et la proposition de visite 

médicale du médecin scolaire est trop 
long et les familles n’en voient pas l’utilité

REUNION ANNUELLE      
LE 26 AOUT 2025

DECISIONS
Attendre la grande section de 
maternelle pour présenter le 

partenariat aux parents, d’autant que le 
médecin scolaire ne verra l’enfant qu’au 

cours du CP. 

Elaborer une plaquette à remettre aux parents

 uniquement dont les enfants ont un retard de 
développement en graphisme, en lange oral et écrit, 
avec des troubles du comportement…. 

 en grande section de maternelle pour préparer le CP 
après avoir détecter des signes d’alerte dès 4 ans 



LA MEDECINE SCOLAIRE DU 91

SIGNATURE DE LA 
CONVENTION DE 

PARTENARIAT 
RPSOF-ASNR / 

MEDECINE SCOLAIRE 91                            
LE 6 JUIN 2023

REUNION ANNUELLE 
LE 6 JUIN 2025

CONSTAT : AUCUN 
CONSENTEMENT 

RECU EN 2025

LES MEDECINS DE 
L’EDUCATION NATIONALE 

SONT VOLONTAIRES POUR 
REALISER LE SUIVI DES 

APPRENTISSAGES CHEZ LES 
ENFANTS VULNERABLES 



RAPPORT 
MORAL
L’ A C T I V I T E  D U  R P S O F - A S N R



NAISSANCES EN FRANCE ET IDF

 En 2024, 624 025 naissances en France

 Soit 2 % de moins qu’en 2023 et 12 % 
de moins qu’en 2019.

 En 2024, 153 767 naissances en IDF

 Soit 2 % de moins qu’en 2023 et 12% 
de moins qu’en 2019.

Les résultats au niveau national sont superposables aux ceux de l’IDF 



OPEN DATA 
Comparaison 2023 -2024 
Comparaison 2019 - 2024

 En 2024, 153 800 naissances vivantes en IDF 

 En 2024, 6,8 % naissances prématurés en IDF

% 2024Enfant éligible 
SEV 2024

Naissance 
vivante 2024

% 2023Enfant éligible 
SEV 2023

Naissance 
vivante 2023

1,527117 7171,426418 377Périnat IF SUD

1,636022 2671,635522 332PERINAT92

% 2024Enfant éligible 
SEV 2024

Naissance 
vivante 2024

% 2019Enfant éligible 
SEV 2019

Naissance 
vivante 2019

1,527117 7171,530619 920Périnat IF SUD

1,636022 2671,639625 202PERINAT92



ENFANTS INCLUS EN 2025

 Depuis 2005, 13 590 inclusions soit 
766 inclusions en plus par rapport à 
2024 

 Parmi ces 766 inclusions, 736 sont 
des inclusions avec une date de 
création de dossier en 2025

 La différence entre 766 et 736 soit 30 
enfants correspond à des 
transferts secondaires d’autres 
RSEV IDF 0
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FILE ACTIVE DU RPSOF-ASNR FIN 2025 
5 057 ENFANTS



REPARTITION DES INCLUSIONS

Groupes de suivi                                                                                Âge gestationnel
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INCLUSIONS SAISIES EN 2024 ET 2025

Par les centres du RPSOF-ASNR

 2024 : 708

 2025 : 687

Par les centres hors RPSOF-ASNR « transferts à l’inclusion »

 2024 : 63

 2025 : 49
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TRANSFERTS SECONDAIRES RSEV IDF 2024 - 2025



QUALITE DU SUIVI
Le 1er juin 2023, l’équipe SESAN a mis en place une
première phase d’envois systématiques par mail de
relances des visites de 4, 12 et 24 mois à destination
des parents afin de leur rappeler de prendre rendez-vous
pour la visite de suivi de leur enfant.

Le bilan est très positif
 amélioration significative du taux de suivi à 1 et 2

ans à l’échelle régionale (Fig.1 / cette
amélioration reste variable d’un réseau à l’autre)
et au niveau du RPSOF-ASNR (Fig. 2)

Face à ce constat, le Conseil Scientifique de ARS a
donc validé l’élargissement de l’envoi de mails
de relances systématiques pour toutes les
visites de suivi jusqu’à celle de 7 ans.

Figure 1

Figure 2



FORMATIONS 2025

FORMATION THEMATIQUE
STAFFS EN DISTANCIEL 

OUVERTS RSEV IDF
« Troubles de l’attention et troubles 

des apprentissages scolaires (TSA) »  
13/01/2025

 « Il a un retard de langage, vous ne 
pensez pas qu’il faudrait lui couper le 
frein de la langue» – 06/02/2025

 « Quand les fragilités et la précarité se 
cumulent …» – 03/04/2025

 « Faut-il tout attribuer à la prématurité 
?» – 05/06/2025

 « Des vrais jumeaux … pareil ou 
presque» – 25/09/2025

 « Mon bébé est formidable, il est très 
actif (trop?)» – 27/11/2025

Dr V. Zupan-Simunek 
Dr A. Dodille

FORMATION THEMATIQUE
« Troubles du développement 

préscolaire (0-3) : du repérage à 
l’orientation »                           
19/05/2025

FORMATION THEMATIQUE
« Parentalité »                          
10/02/2025
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MOUVEMENTS AU SEIN DE LA CELLULE DE COORDINATION

 MEDECIN COORDONNATEUR DU RPSOF-ASNR

31 décembre 2024 : arrêt de l’activité du médecin coordinateur

 Recruter un médecin coordonnateur : rédaction et diffusion

de la fiche de poste : aucune candidature

 PUERICULTRICE COORDINATRICE AU RPSOF-ASNR

Congé maternité du 4 mars au 6 juillet

 Recrutement d’une intérimaire pour le volet

« administratif »

 CABINET COMPTABLE

Départ de plusieurs collaborateurs du cabinet FICS générant une

instabilité préjudiciable au suivi des dossiers

 Changement de cabinet : ACE Expertise (Anne

CONSTANTIN) accompagne déjà plusieurs DSRP (RSPP, NEF

et RPVM)

 POURSUITE DU TRAVAIL AVEC LES 3

PSYCHOMOTRICIENNES REFERENTES
Adeline KASMI – secteur 91 et sud 77 / Cécile ROMANN –
secteur 92 Nord / Nathalie SERVEL – secteur 92

 EN 2025

 Organiser des moments d’échanges en présentiel

 Avoir un rôle de conseil

 Participer au recrutement des nouveaux

psychomotriciens du réseau (dispositif) …



CERTIFICATION AFNOR ISO 9001

AUDIT DE SUIVI AFNOR planifié le 4 décembre 2025 a été annulé et reporté en 2026

AUDIT DE SUIVI 
AFNOR ISO9001 

2025

Non-conformité 
majeure a été 

notifiée : Les audits 
internes sont 
réalisés par la 

Responsable Qualité 
du Réseau qui est 

également 
Coordinatrice 

administrative. 
Celle-ci ne peut pas 

auditer tous les 
processus du réseau 

du fait de son 
implication.

Si la responsable 
qualité ne peut 
plus assurer la 
réalisation les 
audits internes

des processus, il 
est donc 

nécessaire de 
recourir à un ou 

des auditeurs 
externes.

Le RPSOF-ASNR 
dispose pas de 

ligne budgétaire 
nécessaire pour 

financer cette 
dépense. 

Lors de la RAC 
2025, L’ARS a 
indiqué qu’il 

n’était pas 
souhaitable de 

maintenir la 
certification 

AFNOR au regard 
du coût 

supplémentaire 
qu’elle 

engendrerait. 

Néanmoins, 
l’ARS souhaite 

que la 
responsable 

qualité continue 
d’appliquer la 

politique qualité 
au sein de la 

cellule de 
coordination



CONFORMITE RGPD : MUTUALISATION AVEC LES RSEV

 2023 : ACCENS a été nommé comme DPO auprès de la CNIL.

 2025 : ACCENS continue à accompagner les RSEV IDF dans la réalisation de plusieurs
procédures obligatoires :

 Procédure de notification de conservation des données – Validée janvier 2025

 Procédure gestion des accès : création, modification et suppression de compte
utilisateur – Validée mai 2025

 Procédure de durée de conservation et d’archivage – Validée juillet 2025



OUTILS DE COMMUNICATION



SITE INTERNET
Focus sur « ESPACE PRO »

 En 2025 : travail sur une version 2 du site internet notamment avec la
révision de la partie Pro et de l’annuaire.

 Fin 2025 : envoi cahier des charges au prestataire

Début 2026 : réception devis

 En attente retour de l’ARS sur demande d’utilisation de Fonds Dédies



GAZETTE 2025

Article 1 : « Retard de langage chez un enfant : diagnostic, prise en soin
en orthophonie et conseils pour les parents »

Dr. Florence CHOLLEY-DELMAS, pédiatre, Service de néonatologie, Hôpital L. Mourier
Hélène REGNARD, orthophoniste, service de néonatologie, Hôpital L. Mourier, Colombes

 Article 2 : « Etapes clés et signaux d’alerte dans le développement de
l’oralité alimentaire du bébé »

Caroline BALANÇON, orthophoniste, Service de néonatologie, CHSF, Corbeil-Essonnes

 Article 3 : « Mon enfant a-t-il besoin d’orthophonie ? »

Lydwine DOUSSAU-GONIN, orthophoniste libérale
Ritha BOYOT, puéricultrice coordinatrice du RPSOF-ASNR

 Article 4 : “ Dépistage neonatal : extension à 3 nouvelles maladies”

Dr. Pierre GATEL, pédiatre, CH Rives-de-Seine, Neuilly-sur-Seine



PARTICIPATION A LA 
JOURNEE DE LA 
PREMATURITE

Le 26 novembre 2025, le RPSOF-ASNR, a 
participé à la journée de la prématurité
organisé par le CHSF (CH Sud Francilien de 
Corbeil-Essonnes)

Ritha BOYOT et Laurence LELOUP ont
tenu un stand au RDC du pôle A. 

Le but étant de présenter le réseau au 
grand public, aux parents et/ou futurs
parents. 



POURSUITE DU DISPOSITIF DE 
PSYCHOMOTRICITE
PEC 0-1 AN : COMPARATIF 2024 - 2025



POURSUITE DU DISPOSITIF DE 
PSYCHOMOTRICITE
PEC 1-2 ANS : COMPARATIF 2024 - 2025



POURSUITE DU DISPOSITIF DE 
PSYCHOMOTRICITE
DELAI D’ACCEPTATION

0-1 AN : 146 DEMANDES

1-2 ANS : 82 DEMANDES



POURSUITE DU DISPOSITIF DE 
PSYCHOMOTRICITE
DELAI DE DEMARRAGE DES PEC

0-1 AN : 2023 - 2024 1-2 ANS : 2023 - 2024



PARTENARIATS AVEC LES PCO* 
DU TERRITOIRE

Signature de la convention de 
partenariat en février 2022

Réunion de coordination          
12 mars 2025

 Tableau de suivi des enfants 
SEV pris en charge par la 
PCO77 : 2 demandes 

Webinaire présentation PCO   
4 novembre 2025

Signature de la convention de 
partenariat en novembre 2023

Réunion annuelle                          
9 janvier 2025

 Tableau de suivi des enfants 
SEV pris en charge par la 
PCO92 : 5 demandes au 
30/06

Signature de la convention de 
partenariat en octobre 2023

Webinaire 4 septembre 2025

* PCO : Plateforme de Coordination et Orientation



PARTENARIAT AVEC LES 
CMS* DU TERRITOIRE

* CMS : Centre Municipal de Santé

DEPARTEMENT DES HAUTS-DE-SEINE

CMS Clichy : convention partenariat signée 30/05/2024
 1 pédiatre qui prend en charge de enfants

CMS Puteaux : convention partenariat signée 14/03/2024
 Départ du pédiatre

CMS Issy-les-Moulineaux : convention partenariat : en
attente de signature

CMS Fontenay-aux-Roses : convention partenariat signée
le 7/05/2024
 1 généraliste formé en 2024 -> va prendre des patients

en 2026

CMS Nanterre : convention partenariat signée 12/04/2024
 1 généraliste qui prend en charge de patients
 1 pédiatre qui va prendre en charge des enfants

CMS Bagneux : convention partenariat signée 15/04/2024
 2 généralistes formés en 2025 -> ne souhaitent pas

prendre en charge de patients actuellement

CMS Suresnes : convention partenariat : en attente de
signature

Décembre 2024, renvoi courrier CMS Clamart – Le
Plessis Robinson – Malakoff - Montrouge

DEPARTEMENT DE l’ESSONNE

CMS Corbeil-Essonnes
 convention partenariat signée 4/10/2023
 1 médecin généraliste formé en 2024

-> va prendre des patients en 2026
 1 médecin généraliste formé en 2025

-> va prendre des patients en 2026

Décembre 2025, renvoi courrier CMS Les Ulis

DEPARTEMENT DE LA SEINE ET MARNE

Aucun retour suite aux sollicitations du
RPSOF-ASNR

Décembre 2025, renvoi courrier CMS de St
Fargeau Ponthierry – Champagne sur Seine –
Montereau – Vaux le Pénil



AUTRES PARTENARIATS

CAMSP DE BOULOGNE -
CHATILLON – CHATENAY-

MALABRY
 Signature du partenariat 

25 avril 2024

 Validation du processus 
de modalités d’adressage

 Adhesion de 4 Médecins 

CMPP (CENTRE MEDICO 
PSYCHO-PEDAGOGIQUE)
 Signature partenariat du

23 juin 2025

 Avenant signé le 21
octobre 2025 afin de
préciser que le matériel
acheté par le RPSOF-
ASNR reste la propriété
du RPSOF, qu’il est mis
à disposition du docteur
ANDRE-BERGER dans le
cadre de ses missions,
sans en constituer une
cession.

CRMTP (CENTRE REEDUCATION 
MOTRICE POUR LE TOUT PETIT) 

ANTONY
 Le CRMTP est une structure

pluridisciplinaire proposant un
accompagnement spécialisé
plus particulièrement sur la
prise en charge de la paralysie
cérébrale.

 Un projet de recherche intitulé
« Bébé Mouv’ » permet d’y
intégrer des enfants réseau en
sortie immédiate de
néonatalogie (domiciliés à
moins d’une heure de trajet
d’Antony), et à risque de
paralysie cérébrale.

 Lien effectué avec 4 enfants 
suivis par le RPSOF-ASNR

EQUIPE MOBILE « VOIES LACTEES »
 Présentation de l’équipe mobile 

de périnatalité « Voies lactées » le 
30 septembre 2025.

 Il s’agit d’un dispositif 
pluridisciplinaire qui accompagne 
les enfants et les familles du 78 et 
Nord 92. Cette équipe peut 
accompagner toutes les 
problématiques de lien avec les 
enfants : lien d’attachement, 
deuil périnatal, fragilité parentale, 
précarité… 

 Le recours à cette équipe a été 
proposé à un médecin pilote 
lors du suivi des enfants réseau. 



ENVOI DE 
L’ASQ3 2 ANS

 L’ASQ est un questionnaire parental validé scientifiquement,
qui est un bon reflet du développement de l’enfant.

 Le taux de retour de l’ASQ3 2 ans pour l’année 2025 est de 25 %
(170 retours pour 686 envois).

En 2024, initialement le taux de retour était 30,4 % (227
retours pour 747 envois ), il passe à 32 % (238 retours sur 747
envois) en 2025

 Rattrapage

 Depuis 2017, le taux de retour reste stable.
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COMITE SCIENTIFIQUE 
DES  RSEV FRANCILIENS

OBJECTIFS
 Maintenir et exploiter la base de données HYGIE du programme SEV

 Valider les projets d’études à mener

 Définir les modalités d’utilisation des données du système

 Réfléchir à la mutualisation des formations

 En 2025, 2 réunions du CS : en février et octobre

RELANCES SYSTÉMATIQUE PAR 
MAIL DE TOUTES LES VISITES 

DE SUIVI OBLIGATOIRES 

INCLUSIONS DES ECMO DANS 
LE GROUPE 4 / REFLEXION SUR 

LES CARDIOPATHIES

DECISIONS



ADOSSEMENT DSRP PERINATIF SUD ET PERINAT 92

Conventions d’adossement

Le RPSOF-ASNR a signé 2 conventions 
d’adossement le 12 décembre 2024 avec 
les DSRP Périnat IF Sud et Périnat 92

« Alcool et grossesse »

En 2025, le RPSOF-ASNR a participé à plusieurs réunions qui vont
conduire à l’organisation d’une 3ème journée événementielle en 2026
avec comme proposition de titre à finaliser « Périnatalité et
addictions ? ».

« Violences faites aux femmes»

En 2025, le RPSOF-ASNR a pris part à plusieurs réunions qui
aboutiront à l’organisation d’un webinaire, prévu en juin 2026 entre
12h30 et 14h30, intitulé « Violences intrafamiliales : enfants
exposés, enfants victimes : reconnaitre leur souffrance ».

« Addictions»

En mai 2025, le RPSOF-ASNR a été invité à rejoindre le groupe de
travail « Addictions ». Les DSRP RPVM, RSPP, Périnat IF Sud, MYPA et
RPVO mènent un projet régional consacré à la prévention du SAF
(Syndrome d’Alcoolisation Fœtale)

PARTICIPATION AUX GROUPES DE TRAVAIL



DEPLOIEMENT DE L’OUTIL SANTELIEN

SEV / Démarrage via SANTELIEN

Nombreuses réunions durant 
l’année 2025

MISE EN PRODUCTION 
NOVEMBRE 2025

Suivi du déploiement en 
production et 

accompagnement des 
professionnels de santé  

FORMATIONS



TRAVAIL AU SEIN 
DE LA FFRSP

2024 : finalisation du questionnaire de fin de parcours.

 Objectifs de ce questionnaire :

 Améliorer la prise en charge du suivi des NNV par
l’analyse de la satisfaction des parents

 Proposer aux réseaux de suivi un questionnaire à
adapter selon leur fonctionnement

 Evaluer la compréhension/satisfaction des parents :
 Mettre en place des actions visant à optimiser le suivi

au sein de chaque réseau
 Recueillir des indicateurs communs de satisfaction

RSEV/FFRSP au niveau national

 Envoi prévu 1er semestre 2026

GT QUESTIONNAIRES DE SATISFACTION PARENTS

GT TRANSFERTS INTER RSEV
 Objectifs du groupe de travail
mettre en un formulaire avec les données minimales de 
l’enfant qui sera rempli lors d’un transfert du suivi à un 
autre réseau du fait d’un déménagement (situation la 
plus fréquente). 

 Contenu du formulaire:



ANALYSE DU QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION 
PARENTS “12-18 MOIS” ELABORE AVEC LE GT FFRSP 

 Objectifs de ce questionnaire :

 Evaluer la compréhension/satisfaction des
parents sur : l’intérêt du réseau, le déroulement
du suivi, le choix du médecin, le ressenti des
premières consultations…

 Analyser de façon globale la satisfaction des
parents pour mettre en place des actions
d’amélioration au niveau de chaque réseau

 Recueillir des indicateurs communs de 
satisfaction RSEV/FFRSP au niveau national 

 Population cible : tous les enfants qui ont eu
ou auraient dû avoir une consultation à 12 mois
d’AC une année donnée (cohorte exhaustive).

 Taux de retour 21 %

 Retours positifs : les parents sont globalement satisfaits

 Quelques remarques
• 43 % des parents n’ont pas eu le choix du médecin pilote -> Ce

résultat n’est pas surprenant probablement en relation avec la
diminution du nombre de médecins pilotes sur le territoire du réseau
et sur toute l’IDF en général.

• 20 % des parents ne se sont pas sentis libres de leur choix
d’adhérer ou pas au réseau -> Ce pourcentage interpelle sur le rôle
des médecins référents lors de la présentation du réseau aux parents.

• 15 % des parents ont rencontré des difficultés à obtenir un RDV
auprès de leur médecin pilote -> Ce résultat rejoint le constat ci-
dessus lié au manque de médecins pilotes et au fait que les délais de
prise de RDV sont de plus en plus longs.



PROJETS 
2026



PROJETS 2026
 POURSUITE DU DISPOSITIF DE PSYCHOMOTRICITÉ

 POURSUITE DU TRAVAIL DE MUTUALISATION DES FORMATIONS EN IDF

 POURSUITE DES PARTENARIATS AVEC

 LA MÉDECINE SCOLAIRE DES HAUTS-DE-SEINE ET DE L'ESSONNE

 LES PCO DU TERRITOIRE

 LES CMS

 LE CAMSP DE CHÂTILLON MONTROUGE – BOULOGNE – CHATENAY-MALABRY

 LE RÉSEAU TAP

 LE CRMP

 AUDIT DE SUIVI AFNOR ISO9001 : REPORT 2025 -> 2026

 RÉDACTION DE LA GAZETTE ANNUELLE

 EVOLUTION DU SITE INTERNET

 Envoi du cahier des charges de la V2 à FORTIL

 ARS : demande autorisation d’utilisation de fonds dédiés.



PROJETS 2026

 RECRUTEMENT D’UN MÉDECIN COORDONNATEUR À 0,2 ETP

 ENVOI ET ANALYSE DU QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION « FIN DE SUIVI »

 POURSUIVRE DE LA DÉMARCHE DE MISE EN CONFORMITÉ RGPD AU SEIN DES DSRP IDF

 SUIVI DU DÉPLOIEMENT DE L’OUTIL SANTÉLIEN

 SUIVI DES PARTENARIATS AVEC LES DSRP
 GT “Alcool et grossesse”
 GT « Violences faites aux femmes »
 GT « Addictions »

 ELARGISSEMENT DES PARTENARIATS

 Participation au GT “SOS Allaitement”
 Elargissement de l’annuaire aux paramédicaux
 Relations avec les structures



MERCI 
POUR 
VOTRE 
ATTENTION


