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LES CENTRES D'ACTION MÉDICO-SOCIALE PRÉCOCE: UNE SOLUTION
ORIGINALE À L'INTNRVENTION PRÉCOCE ET DE FAIBLE COÛT TCONOTITIqUE

Roger Salbreux

Les pays d'Europe de I 'Est et,  en part icul ier la
Roumanie, ont connu suff isamment de vicissitudes
dans dif férents domaines, parmi lesqucls le
délabremcnt des inst i tut ions accueil lant des enfants
très jcunes, parfois depuis leur naissance, ainsi quc
l 'état très préoccupant qui en est résulté pour ces
dernicrs, parmi lesquels on observe un bon nombre de
troubles psychiques et de déficiences intel lectuel les.
Aussi cst- i l  part icul ièrement malaisé, de venir parler
de l 'extérieur, où d'ai l leurs d'autres problèmes sérieux
nc manquent pas non plus, de la prévention et de
I ' intervention précoce en favcur des déficients
mcntaux ainsi que dcs services existants dans ce
domaine.

Cependant, nous avons reçu la confirmation d'efforts
similaires cffectués en Roumanic, part icul ièrement
dans la région dc Timisoara, de sorte qu' i l  nous a paru
sans doute ut i le d'échangcr nos approches et de
présenter rapidement le système qui a cours en France.
I l  s 'agit  des Ccntres d'Action médico-sociale précoce
(C.A.M.S.P.), inst i tués par le Décret du l5 avri l  1976,
cn application de I 'art icle 3 de la Loi d'orientat ion en
faveur des personnes handicapées du 30 juin 19i5. I l
s 'agit  dc services ambulatoires fonctionnant. soit  par
consultat ions, soit  à domici lc. réservés à la oeti te
enfance (0 à 6 ans) et assurant :  Ia prévention des
risques de handicap chez les cnfants conccmés
(parents psychotiques, alcool iques, maltraitance ou
abus scxuels, etc.),  le dépistage, le diagnostic, les soins
adaptés, les rééducations et I ' instruct ion nécessaires à
toute pathologie ou trouble de croissance et ceci,  dans
Ie mil ieu naturel de vie et avcc le concours de celui-cr.

Roger Salbreux,  ex-di rectcur du Service de Recherche du
C. l r .S.A.P. ,  ex-médecin t l i recteur du C.A.M.S.P. dc I ' lnst i tut  de
I 'u i ' r rcul ture de Plr is  (  France ) .

Cette Loi avait pour ambition de remplaccr la notion
d'assistance par cel le d'égal isat ion des chances, de
proclamer ct de mettre cn oeuvre le droit  aux soins, à
l 'éducation et au travai l ,  dans toute la mesure du
possible, pour les personnes atteintcs d'un handicap,
qucl le qu'en soit  la causc : congénitale, maladie,
accident. Ellc a été complétée par des Circulaires dites
d' intégration scolaire, de Janvier 1982 et de Janvicr
1983 et par une Circulaire de Novembre 1985.
prescrivant I'information et surtout la formation des
personnels de maternité et de néonatologie, en vue
d'un meil leur accueil  des enfants et de lcurs oarents à
la naissancc, d'un accompagnement dc Ieur souffrance
et d'unc orientat ion de ces demiers vers lcs structurcs
compétentcs, parmi lesquelles les C.A.M.S.p.

Si tout le disposit i fnc fonctionne pas encore ct si  23
départements sont encore dépourvus des services
nécessaires, i l  existe néanmoins, pour environ 750 000
naissances dans le pays, 177 C.A.M.S.p., anintés par
d'assez nombreux spécial istes à temps part iel ,  de
différentes discipl ines (pédiatres, psychiatrcs,
psychologues, kinésithérapeutes, orthophonistes,
psychomotriciens, etc.),  représentant un peu plus de
1 400 équivalents temps plein (E.T.P.), lesquels
travai l lent à la prévention, à la découverte, à
I 'or ientat ion, à la prise en charge de près de 34 000
cnfants, soit  à r isque élevé de handicap, soit  déjà
sévèrement atteints, pour la plus grande part d'entre
eux .

Face à ces drames, nul ne conteste sérieusement que
les C.A.M.S.P. ne fournissent une des solut ions
humainement les plus adaptées par sa précocité, sa
tcchnicité, son caractère antbulatoire, sa proximité et
sa volonté aff irmée d' impliquer les parents dans un
partenariat constructi f .  Or, les C.A.M.S.p. n'ont pas
le  monopo lc  t l c  l ' ac t ion  mcd ico-soc ia lc  p récocc  e t  leur
importancc dans ce champ cst relat ivement mal
connue. On sait  cependant qu' i ls y jouent un rôle
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décisif, éventuellement en partenariat avec d'autres
structurcs de la peti te enfance. Les C.A.M.S.P.
apparaisscnt, dans l 'cnscmble, comme de peti tes
structures, fonctionnant essentiel lement avec leur
pcrsonncl (8 E.T. P. cn moycnne), sans gros
investissements, notamment en terrains et
constructlons.

Structures légères, ccrtcs, mais aux missions
importantes, comme la prévention des handicaps (ou
cel le de leur aggravation) et I 'accompagnement, à ce
moment crucial de toute I 'histoire des personnes
handicapécs, cclui de la découverte par leur famil le de
I 'anomalie de développernent, dc la restr ict ion
d'autonomie qui en résulte et de la mesure par leurs
proches des futures condit ions de vie qui seront les
leurs. Mais cn tcrrnes d'évaluation coût-avantages, i ls
présentent en outre la caractéristique d'un rapport très
favorable pour la Santé publique, faci lement mis en
évidcncc par comparaison avec les données
disponibles sur le fonctionnement d' inst i tut ions pour
enfants handicapés du mêmc âge, surtout cn tcmrcs dc
pcrsonncl.

Laissons pour le moment de côté les missions dc
prévention, de découverte et d'accompagnement, pour
examincr un instant lc bi lan dc la prise en charge par
lcs C.A.M.S.P. I l  apparaît que la durée moyenne de
cel le-ci est l imitée et tout à fait  raisonnable, un peu
plus de deux ans, qu'cl lc n'cngcndrc guèrc dc f i l ièrcs,
les orientat ions de sort ie étant extrêmement
divcrsif iécs. Surtout les résultats apparaissent, si  I 'on
t ient conrptc dc la gravité dcs pathologies accuci l l ics,
a priori  plutôt favorablcs, au moins à la sort ie ct en
prcmière intention. Certes. on ne sait  pas si lcs
oricntat ions scolaires tentées en maternel le seront
maintenues au cours préparatoirc (probablcmcnt pas
toutcs), mais le rapport trois quarts d'errfants intégrés
contrc un quart oricntés cn établ isscmcnt spécial isé
pcut scmbler inespéré eu égard aux handicaps reçus,
mêmc si après un ou dcux ans ccttc proport ion doit
ôtre revue à la baisse.

I l  y a là, de la part d'une structure légère, ambulatoire,
un énormc cffort dc social isat ion, d' intégration,
d'approche globale des besoins de I 'enfant et de sa
famil le, au-dclà des contraintes du handicap. Cela
mérite d'ôtre soul igné. Sans doutc cst- i l  bon de
tcmpérer I 'euphorie qui pourrait  découler de la
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constatation précédente en rappelant I'hétérogénéité dc
la populat ion accueil l ie par les C.A.M.S.P. et
I'influence favorable et trompeuse, sur la moyenne des
niveaux intel lectuels, de la meil leure eff icience par
exemple ,  de  la  popu la t ion  des  C.A.M.S.P.  s 'occupant
de déficiences sensoriel les ou de ceux spécial isés dans
lcs troublcs instrumcntaux. Or, un bon nivcau cst
évidemment un factcur d' intégration. Cc n'est pas le
seul, mais cela entre tout de mêrr.re en l igne de compte!

Cela nc dinrinue sans doutc en r icn, ou bicn pcu, une
des constatat ions principales qui résulte du bi lan de
sort ie des C.A.M.S.P. Plus on s'y prendra tôt pour
tcntcr dc réduirc lcs handicaps, meil lcur scra lc
résultat.  S' i l  est permis d'être un peu optimiste dans
la dif f ici le prise en charge des personncs handicapées,
c'est au tout début de la vie qu' i l  faut l 'êtrc! Ceci nous
amènc à unc réf lcxion sur lcs aspccts qual i tat i fs du
travai l  des C.A.M.S.P. Le fonctionnement sur cr i tères
de r isque, la tai l le humaine de l 'établ issement, son
fonctionnement par consultat ions ct sur rendez-vous
pour unc cl icntèle dc proximité, l 'écoutc ct
I 'accompagnement des famil les, tout cela ne peut se
fairc quc dans un cl in.rat part icul icr.

L'analyse de contenu du discours dc la moit ié des
C.A.M.S.P.  (85 l l l7 )  es t  à  cc t  égard  ins t ruc t i vc .
L'enthousiasrne de ces équipes est communicati f .
Sans refuser dc sc laisscr séduirc, i l  faut cssaycr dc
comprcndre ct tentcr d'expl iquer. Le côté un pcu
idéal iste dc ce discours cst évidcmmcnt lc fruit  dc la
nature des missions, du jeune âge des peti ts patients et
aussi sans aucun doute de la valeur des acteurs.

Travai l lcrdans lc scns dc la vic cn postulant, cc qui nc
se vérihe plus guère par la suite, que la part ie n'est pas
cntièrcmcnt jouéc, qu'un certain avcnir est possiblc,
que l 'enfant est un sujet, à qui i l  faut donner ses
chanccs, cst évidcmmcnt plus épanouissant pour lcs
prolessionnels, qu'une prise en charge plus tardive.

L'autcur dc ces l igncs n'cst pas loin dc pcnscr quc les
C.A.M.S.P. ont peut-être choisi la meil leure part :  ccl le
de I 'enfant, fut- i l  à r isquc, fut- i l  handicapé et ccl le de
l 'harmonisation de ses relat ions avec ses parents
déçus, souffrants, parce qu'avant tout c'cst un enfant
et donc un être en devenir et qu' i l  ne peut s'épanouir
dans sa famil le quc si ccl le-ci cst aidée à tourner la
page, pour se résigner à envisagcr l 'avenir tcl  qu' i l  cst.

207



C'est sans doute là une des raisons pour lesquelles les
équipcs subsistent malgré la difficulté <lu travail.

l ' immensité de la tâche et la pénurie <ics movens.

BIBLIOGRAPIIIE

BENSOUSSAN, P.  (1989) L 'annonce la i te aux parents.  Le
nournsson porteur d 'une pathologie chronique,  d 'une
malformat ion ou d 'un handicap à la naissance :  de la
révélation à I'acceptation du diagnostic. Neurops;,t,hiat.
Enf. Ado I es c., 3 7, 8-9, 429 -440.

BUTLEN, M.,  CHAUTARD, Y. ,  DAVIGO, M.,  LAFAY DE
MICHEAUX,  A ,M . ,  LEVY,  J . .  M ILLE ,  S . ,
SALBREUX, R.,  TITRAN, M. (1987) Rapport  c lu
groupe de travail sur les Centres d'action médrco-
socia le précoce (Septembre 1985 -  Décembre l9g6),
reprographie, Direction gënërale de la Santé, bureau 2b,
4op.

CORBET,8. ,  GRECO, J.  (1994) Rcprésentat ions er  réal i tés de
I'annonce du handicap. Handicaps et Inatlaptations.
Les cahie rs du C.T.N. E. R. Il. l., 6 3, li -28.

HYON-JOMIER, M.,  SALBREUX, R. (1982) Dépistage et
prise en charge précoces: pour quoi faire? In .. pans,
C. M.N. E.T. I. M. O. C., document multigraphié, I 0_29.

LEVY, J. (1991) Le bébé avec un hantlicap. De I'accueil à
I ' in tégrat ion.  Par is:  Seui l ,  190 p.

MISÈS, R.,  PERRON, R.,  SALBREUX, R. (1994) Rerards el
troubles de I'intelligence de I'enfant. paris: ESF
édi teur,  301 p.

ROY, J. ,  CARAUX, M.,  SARDA, P. ,  RODIÈRE, M.,
MOLENAT, F.  (1994) Etude prospect ive sur la
révélat ion de la t r isomie 21.  Évaluat ion d,une
intcrvention thérapeutique précocc. Handicaps et
Inadaptations. Les cahiers du C.T.N.E.R.H.l., 63,l_15.

SALBREUX, R. (  I  989) Le jeune enfant  handicapé :  découvene,
accompagnement, orientation, une mission pour les
C.A.M.S.P. Joumées régionales d ' in lormat ion :  "L 'en_
fant  handicapé de 0 à 6 ans",  C.R.E.A. l .  d 'Arr iens,  24
octobrc 1985. Sauvegarde de I'enfance,1,janv./fév., 3_
l l .

SALBREUX, R. (1989) Act ion prévenr ive et  développemenr.
/n .  S.  Lebovic i  et  F.  Wci l -Halpern (Eds.) ,  précis t le
psychopathologie du bébé. par is:  I .N.S.E.R.M.
P . U . F . ,  e t l i r .  7 7 1 - 7 8 1

SALBREUX,  R .  ( 1995 )  La  na i ssance  des  C .A .M .S .p .
Psychiatrie Française, l, 59-70.

SALBREUX, R (1997) Enquête sur le .foncrionnemettt tles
C.A.M.S.P. Par is:  A.N.E.C.A.M.S.p.  /  Minisrère de la
santé/D.A.S. 127 p.

TERRIER, F., SALBREUX, R. (1989) Rôtes er fonctionnement
d 'un Centre d 'act ion médico-socia le précoce.  / r i  . .  3"
séminaire Guigoz -  G.E.N.E.U.p.  R}.  "pronost ic
neurologique des prématurés". Deauville, 26127 sept.
1988. Courbevoie,  Guigoz GENELtp -  Rp, édi t . ,3gl-
396.

208 REVUE FRANCOPHONE DE LA DÉFICIENCE INTELLECTUELLE


