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PROGRAMME DE CETTE JOURNEE

9h15 : PCO activité et nouveautés 2024
10h15 : Equipe de Référence pour I'Evaluation de I'Autisme « EREA »

10h50 : Consultation des troubles précoces du Développement de
'Enfant « CDE »

11h30 : « Le parcours COCON »
11h45 : Formation START
12h05 : INTERCAMSP
12H15: Echange et discussions
12h30 : COCKTAIL DEJEUNATOIRE
14h00 : Table ronde « parentalité-éducation »

Super
programme !

15H15: Echange et discussions
15H45 : Unité d’Accueil Pédiatrique Enfant en Danger « UAPED »
16H15 : Clbture de la journée
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ﬂ Vidéo Motion de présentation




L’Equipe de Ila PCO TND 84

L'équipe pluridisciplinaire est composée :

% Un médecin coordonnateur
+»» Dr CARAFFINI Laura, pédopsychiatre a 50 %

% Deux coordinatrices
** Mme DEL AGUILA Sandrine, Puéricultrice , Cadre de santé (0,80 ETP)
** Mme PEREZ Rebecca, Neuropsychologue (1 ETP)

+* Deux secrétaires
+* Mme GABRION Stéphanie (0,80 ETP)
** Mme MERGNAC Gaélle (0,20 ETP)

+* Une assistante sociale
+* Mme RAMOS Maude (0,80 ETP)

+* Postes vacants :
+* Coordinatrice de parcours a 0,80 ETP
+* Une secrétaire a 0,30 ETP
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Quelques chiffres depuis Pouverture de la PCO TND 84

Ouverture depuis Mars 2022
700 dossiers recus au 30/09/2024

Nombre de refus motivés : 82 (12%)

Sans suite données par les familles : 102 (14%) *®
Sortis : 131 -
FA : 477 enfants (au 07/11/2024)
Age moyen d’adressage : v I

PROVENANCE DES ADRESSAGES
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PMI :32%

M. Généralistes : 29%
Structure 12%

Education Nationale : 3%

 Détecter les signes
‘ ‘un développement

nhabituel chez les enfants
de moins de 7 ans




Quelques chiffres de Pouverture 14/03/2022 au

30/09/2024 :

PARCOURS

PARCOURS VALIDES DEPUIS OUVERTURE

» 3 type de parcours :

Mixte

o Libéral: 339 2
. 21
* Mixte : 122

Libéral
70%

* Nombre parcours validés : 498

‘I» 554 forfaits d’interventions précoces validés

: /
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NOUVEAU LIVRET 2024

GOUVERNEMENT

Libertt
Bgalivé
Fresermité

DEUXIEME EDITION. JANVIER 2024
’ ? }' AREMPLIR PAR LE MEDECIN

| |
Détecter les signes
d'un développement
4 inhabituel chez les enfants

de moins de 7 ans

Les grilles de repérage qu’il contient ont
été élaborées en se basant sur la
littérature scientifigue et les outils
existants et validées par la haute autorité
de santé (HAS).

Les grilles de la nouvelle version de ce
guide seront incorporées au carnet de
santé au printemps 2024 pour la version
papier et a la fin de I'année pour la
version numerique.
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ﬂ Quand compléter le livret ?

Devant toute inquiétude des parents concernant le
développement de leur enfant

[J ’ ’

SI I enfant ne presente pas CRITERES D'ORIENTATION VERS LA PLATEFORME

suffisamment de signes d’alerte pour POUR LA TRANCHE DES POUR LA TRANCHE DES

con Sge : 0-3ans . 4-6as B

Vous pouvez revoir I'enfant, dans un p‘“ N

délai de 3 a 6 mois en fonction de son B eemeeemaeennarnnaanen 5 | eceneemenaens o S

ége pour Ie réévaluer > 2 signes dans au moins 2 domaines » 3 signes dans au moins 2 domaines
de développement

' /




q A compleéter obligatoirement pp 8-12

* Facteurs de haut risque de TND ;
 Comportements instinctuels, sensoriels et émotionnels particuliers.

|
Détecter les signes d'un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans

| ¢ Eléments d'observation
a renseigner a tout age

A compléter intégralement

i
UN OU PLUSIEURS FACTEURS DE RISQUE
Recommandations HAS sur les troubles du neurodéveloppement, 2020

|

]

f [~ Oui " Non
Prématurité (a préciser ci-dessous)

[ Poids de naissance inférieur 3 1500 g
[ Frére ou sceur ou parent de 1" degré ayant un TND

[” Exposition prénatale importante 3 un toxique (alcool, drogues) ou a
un traitement médicamenteux (certains antiépileptiques, certaines

substances psychoactives ou autres)
Affections néonatales sévéres (anoxie néonatale, encéphalopathies
aigles néonatales incluant convulsions, cardiopathies congénitales
complexes opérées ou non, autre chirurgie néonatale lourde,
anomalies cérébrales de pronostic incertain, microcéphalie (périmeétre
cranien < -2 DS, congénitale ou secondaire), infections congénitales ou

néonatales, ictére néonatal sévére)

[~ Syndromes génétiques
Si vous avez coché une ou plusieurs cases, merci de mentionner les

précisions ci-dessous :

| E
Deuxieme é&dition. Janvier 2024

REGRESSION DE COMPETENCES ACQUISES :

préciser lesquelles et sur quelle période :

| OQui: siune perte objective et persistante d'acquisition antérieure est
constatée, I'enfant doit étre orienté en urgence vers une consultation

hospitaliere de pédiatrie ou neuropédiatrie (éventuellement avec

I'appui de |z plateforme).

" Non

COMPORTEMENTS INSTINCTUELS, SENSORIELS,
EMOTIONNELS PARTICULIERS

Difficultés sévéres et durables de sommeil et/ou d"alimentation :
7 Oui [T Nen
[~ Troubles durables et quasi quotidiens du sommeil (endormissement

difficile et tardif, réveils nocturnes réguliers).
| Grande sélectivité alimentaire (aversion pour certaines textures
alimentaires etfou refuse les morceaux, et/ou aversion pour les

aliments d’une certaine couleur).
[ Difficultés de prises alimentaires (réflexe nauséeux massif, prise des
biberons ou des repas excessivement longue et peu efficace..).




Détecter 163 signes drun développement Inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans

- B

ﬂ A compleéter obligatoirement pp 8-12

| Détecter les signes d'un développement inhablituel chez les enfants de moins de 7 ans Deuxleme &dition. Janvier 2024
|
| |
| Profil sensoriel et sensorimoteur particulier : Difficultés a se contréler etfou a réguler ses émotions | Inquiétude des professionnels de la petite enfance ou de I'école,
| Oui | I Non N .‘I notamment comportement dans le collectif etfou difficultés
| Oui I'INon f d'apprentissages pré-élémentaires
| I Fascination pour les lumires et/ou objets qui tournent. [™ Intolérance exagérée au changement de I'environnement (réactions | = oui 1 Non
" [~ Hyper - ou hypo - réactivité a certains sons et/ou textures etfou de peur et anxiété _d\spmportmnnees ou sans objet apparent, non |
| odeurs. apaisibles et répétées).
| I Indifférence ou réaction excessive 4 la douleur. [™ Coléres violentes, répétées, inconsolables et frustrations.
| [ Recherche de stimulations sensorielles (cutanées, lumineuses, = Hyperactivité motrice incontrélable (se met en danger). |
| olfactives...). Opposition forte et assez systématique aux adultes. |
Comportements et intéréts inhabituels : Inquiétude des parents :
I~ Oui M Non [~ Oui [T Non
[~ Comportement anormalement calme voire passif, bougeant trés peu
(hypo-mobilité) pour les enfants de moins de 24 mois.
| Exploration / utilisation inhabituelle des « objets » et de
. v 5

I'environnement.
[~ Mouvements répétitifs stéréotypés gestuels ou corporels
(balancements, tournoiements, déambulations, battements des mains,
&

mouvements des doigts devant les yeux...).

10

Les nouveauteés :
au niveau sensoriel / INQUIETUDES des parents et professionnels

17




ﬂ Signes d’alertes selon PPage

Concernent 4 domaines du
développement en fonction de I'age :

‘  la motricité (globale - fine - praxies) %

» le langage

.
 La cognition (a partir de 4 ans) @

 La socialisation




Quel age renseigner ?

» Pour I'enfant né prématuré, prendre en compte I'dge corrigé avant deux ans

« |l faut comprendre que « a 6 mois » veut dire a la fin du 6e mois et donc a
I'anniversaire des 6 mois et que « a 4 ans » correspond a la fin de la 4e
année de vie, donc a I'anniversaire des 4 ans, et ainsi pour toutes les autres
indications d’age.

« A partir de 4 ans, au moindre doute, il convient de verifier les items de la
tranche d’age en dessous. En effet, les tranches d’age deviennent larges et

les acquisitions ou apprentissages moins linéaires.

Si un item n’est pas coché :

Merci de préciser, en commentaire libre, s’il n’a pas été évalué (pour des raisons

techniques) ou s’il était non évaluable du fait du comportement de I'enfant.

19
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Deuxieme édition. Janvier 2024

HIN TSNS [ NEAVSIH (de 18 3 23 mois inclus)
Si 2 « non » dans 2 domaines différents,
orienter vers une PCO

Motricité globale, contréle postural et locomotion Questionnaire M-=CHAT
Remplissez les questions en fonction du comportement habituel de l'enfant. 31 le comporiement se manifeste de
Se léve seul 3 parti r du sol facon iméguliére (par cxemple si Vs ne l'avez vu qull'unc scul‘c fiois ou deux), |gn‘m:z-lc_dans VOS IEponscs.
(transfert assis-debout sans aide) | Oui | Non 11 faut suspecter un diagnostic dautisme quand l'enfant n'obtient pas les mémes répenses que sur la
grille de cotation soit & deux des ilems considérés comme critiques, soit quand il n'obtient pas les
mémes réponses i trois items.

Marche sans aide, pieds a plat (plus de cinq pas) [T Oui ™ Non
Les questions en gras sont les items critiques
Motricité fine (perception, coordination, cognition)
Empile deux cubes (a partir d'un modeéle) [T Oui [ Non
Introduit un petit objet dans un petit récipient [T Qui ™ Non 1. Votre enfant aime (il ére balancé sur vos genoux? Oui  Noa
Langage oral 2. Votre enfimt gintéresse t-il i d'mutres enfunts? Oui Non
— - - - 3. Votre enfant aime (-il monter sur des meubles ou des escaliers? Oui Non
Désigne un objet ou une image sur consigne orale
(chat, ballon, voiture, etc.) T oui ™ Non 4. Votre enfant aime (-il jouer aux jeux de cache-cache ou “coucou me voild™? Oui Non
Comprend les consignes simples 5. Votre enfant joue i-il a des jeux de faire semblant, par exemple, fait-il semblant Oui Non
(ouvre les yeux, léve la jambe etc.) | Oui | Non de parler au 1éléphone ou joue t-il avec des peluches ou des poupdes ou d
Dit spontanément cing mots dautres jeux?
(maman, dodo, papa, tiens, encore, etc.) [ Oui " Non L . .
6. Votre enfant utilise 1-il son index pour pointer en demandant quelgue chose? Oui Non
Socialisation 7. Votre enfant utilise t-il son index en pointant pour vous montrer des choses qui
Est capab\%d‘exprimer un refus (sﬁ'\t « non », . T'intéressent? Oui  Non
secoue |a téte, repousse de la main) ["Qui " Non 8. Voure enfant joue t-il correctement avec de petits jouets (des voitures,
Montre avec le doigt ce qui l'intéresse . .
des cubes) sans les porter 4 la bouche, o ou les faire tomber? i I
pour attirer I'attention de I'adulte [~ Oui ™ Non o P el triposer o fes faire tor! Oui oo
9. Viotre enfimt améne t-il de objets pour vous lss montrer? Oui  Non
10, Votre enfant regarde 1-il dans vos yeux plus d'une seconde ou deux? Oui Non
e 11, Arrive t-il que votre enfant semble excessivement sensible & des bruits?
Détacter les signes d'un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans (jusqu’a se boucher les oreilles) Oui Non
12, Votre enfant vous sourit-il en réponse i volre sourire? Oui Non
| Commentaire libre 13.  Votre enfant vous imite t-il? (par exemple, 5i vous faites une grimace,
/
‘." 1e ferait-il en imitation?) Oui  Non
/ 14, Votre enfant répond-il & son nom quand vous F'sppelez? Oui Non
15, Sivous pointez vers un joust de I'sutre coté de la pides, votre enfant suivea t-
il des yeux?
Oui Non

16. Votre enfant marche t-il sans aide? Oui Non
17. Votre enfant regarde t-il des objets que vous regardez? Oui Non
18. Votre enfant fait-il des gestes inhabituels avec ses mains prés du visage? Oui Non
19. Votre enfant essaie t-il d'attirer votre attention vers son activité? Oui MNon
20. Vous étes vous demandé si voire enfant était sourd? Oui Non
21. Votre enfant comprend-il ce que les gens disenmt? Oui Non
22, Arrive t-il que volre enfant regarde dans le vide ou qu'il se proméne sans but? Oui Non
23. Votre enfant regarde t-il volre visage pour vérifier volre réaction quand

Oui Non

il est face & une situation inhabituelle?

1999 Robins, [0, Fein, D)., Bartan, M., & Green, J. (2001 ). The Modified Checklist for Autism on Toddlers: An initial sudy investigating the

early detection of autism and pervasive devel | disorders. Jowrnal of Autism and Developmental Disorders, 31(2), 131144

En cas de suspicion clinique de trouble du spectre de I'autisme, Iz grille peut
Stre complétée par I'outil M-C.H.A.T. de 16 3 30 mois : M-CHAT-R_F_French.pdf IVI C AT R F F re n C h d f ( h
-CHAT- .P mchatscreen.com

(mchatscreen.com)
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https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-CHAT-R_F_French.pdf

Exemple grille 4 ans

Deuxieme édition. Janvier 2024

JITIY TP YYYT (de 48 3 59 mois)

Si 3 « non » dans 2 domaines différents,
orienter vers une PCO

Motricité globale, contréle postural et locomotion
Saute a pieds joints (au minimum sur place)

Monte les marches non tenu et en alternant les pieds
Lance un ballon de facon dirigée

Sait pédaler (tricycle ou vélo avec stabilisateur)

Parvient a se tenir tranquille et a rester assis quand
c'est nécessaire (a table, a I'école...) pendant une durée
adaptée au contexte

Motricité fine et praxies
Dessine un bonhomme tétard J]—L}\

Copie une croix orientée selon le modéle %
(non dessiné devant lui)
Fait un pont avec trois cubes (aprés démonstration)

Enfile son manteau tout seul

Langage oral

A un langage intelligible par une personne étrangeére
ala famille

Conjugue des verbes au présent

Pose la question « Pourquoi ? »

Peut répondre a des consignes avec deux variables
(va chercher ton manteau dans ta chambre)

Cognition
A des jeux imaginatifs avec des scénarios
Compte (dénombre) quatre objets

[T Oui [~ Non
[T Oui [~ Non
[~ Oui T~ Non
[T Oui [~ Non

[T Oui [~ Non

[T Oui [~ Non

[T Oui [~ Non
[T Oui [ Non
| Oui | Non

| Oui | Non
[T Oui [~ Non
[T Oui [ Non

| Oui | Non

[T Oui [T Non
| Oui | Non

23
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Détecter les signes d'un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans

Sait trier des objets par catégories (couleurs, formes, etc.) ["oui [ Non

Parvient le plus souvent a terminer une activité ou un jeu

3 I'école ou & la maison (hors écran) | Ouwi | Non

Socialisation

Sait prendre son tour dans un jeu a deux ou a plusieurs [~ Oui [ Non

Commentaire libre

24—




Formulaire d’adressage 1/3

Compéter les coordonnées :
Médecin (adresse mail + téléphone) et si besoin la personne en contact

avec les parents (IPDE, Ass soc...)
Des Parents (adresse, téléphone + Mail)

L]
- A4 |
B
|
| Détecter les signes d'un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans
|

|
Nom de I'assuré, si différent du représentant légal :

Deuxieme édition. Janvier 2024
|
Prénom de l'assuré, si différent du représentant légal :

/ Formulaire d'adressage
I Numéro de sécurité sociale*

(+ attestation de la Sécurité sociale si disponible).

Les éléments d'identification suivants peuvent étre remplis par la famille
/
|
|
< Antécédents médicaux, personnels et familiaux, environnement

ou le médecin :
£ Identification du médecin
Nom du médecin :
Prénom du médecin :
Mail du médecin : psychosocial:
Numeéro de téléphone du médecin :

Numéro RPPS :
Numéro FINESS :
¢ Identification de I'enfant
Nem de l'enfant :
Prénom de I'enfant :
Date de naissance de l'enfant :

¢ Identification du représentant légal de I'enfant

Nom du représentant légal :
Prénom du représentant légal :
Mail du représentant légal :
Numeéro de téléphone du représentant légal :
4 En cas d’absence de couverture sociale, 'enfant doit tout de m&me &tre orienté
sans délai a la PCO qui gérera cette question sans faire retarder I'entrée dans le
parcours.

Adresse postale :

20 30—

22 __




Formulaire d’adressage 2/3

Détecter les signes d'un développement inhabrtuel chez les enfants de moins de 7 ans

Douxiome ddition. Jamvior 2024
{ ¢ Signes cliniques (énurésie, encoprésie, troubles du sommeil, troubles
Evaluation] | oo ne | Annéef Fga‘-‘g:;'?? du comportement alimentaire, signes neurologiques), autres troubles
durée diafrj\astics | associés (trouble de l'oralité, anorexie, anomalie du développement
I staturo-pondéral, anxiété)
)

bilan

ORL
Ophtalmologie
Orthoptie f
Orthophonie |
Kinésithérapie
Ergothérapie

Psychomotricité

Neuropsychologie
Psychologie
¢ Quels examens et bilans complémentaires souhaiteriez-vous chez les
professionnels svivants dans le cadre d'un parcours PCO ?
Professions non conventionnées

mais bénéficiant du forfait

Professions conventionnées
d’intervention précoce

¢ Evaluations et interventions déja menées ou en cours :

[ Kinésithérapie
Ophtalmologie ORL o
I~ Orthophonie |'IErgothérapie
Orthoptie | | Psychomotricité
[ Psychologie
1 Neuropsychologie

[ Neuropédiatrie
[~ Autres, préciser :

3 32

23




Formulaire d’adressage 3/3

Détecter les signes d'un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans

Deuxieme édition. Janvier 2024

¢ Adressage 2 la plateforme
Je propose un parcours de bilanetfou d'interventions précoces
]

a adapter en fonctiondescapacités de I'enfant a prendre en charge
par la plateforme de coordination et d'orientation.

|

|

< Coordonnées de la plateforme
Rendez-vous sur https:/fwww.ameli.fr/content/adresses-et-telephones-
plateformes-de-coordination-et-d-orientation-pco pour trouver l'adresse

de la plateforme dans votre département. |

Raison sociale :
Avec I'accord du représentant légal de I'enfant, ce document est transmis

Numéro de téléphone :
Mail :
Adresse postale :
alaPCO:
¢ Signes d'alerte
Préciser : mode de recueil de l'information, tests ou grilles utilisés si Date et lieu : la
différents de la grille Stratégie nationale autisme/TND cijointe
Signature du médecin Tampon du médecin
(avec numéro RPPS) ou
numéro FINESS établissement
34—
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Livret repérage professionnel petite

enfance 060122.pdf (handicap.qgouv.fr)

Un professionnel de la
petite enfance & un doute
sur le dévelappement
dun enfant ou les parents
sont ingquiets pour le
développement de leur enfant. s
remplissent ensemble une des grilles
d'observaticns par 8ge dans lex pages
suivantes de ce « livret d'cbservations
partagées s

- s Awec ce livret, la famille
g 32 rend chez son médecin
généraliste ou pédiatre
pour une consultation.
b Le médecin analyse
IVR o e développement de
l'enfant awec e livret et avec les parents.
Cette consultation est prise en charge par
FAssurance Maladie.

Li resbibeile analpss
loppament

&
du | % s
les pannny

25

ETAPE 3
»LIEN

J'
T

|n|||||:n

M ““'-'I‘l-l
&l y a un écart de Un eoordinateur organise le parcours Diagnostic et
développement sur-mesure de Fenfant : préconisations
inhabituel, le médeein = Rendez-vous avec les pour le futur
oriente la famille vers professionnels et les structures parcours de
un dispositif de prise spécialisées, I'enfant
en charge de I'enfant. = Bilans et interventions,

q. | Q‘“] E\ vy | s

i =] &"’ Gor N @
pipeesEHITIL

le médecin redenent

o bat pratessinanets 9 [/ @ puisERAFOTE @

e sanie

3 1a stratégie nationale pour Fautisme au sein

ER
GOUVERNEMENT Délégation interministérielle
o

" des troubles du neuro-développement

REPERER ET GUIDER

‘¥l Parents et
i professionnels
.. de la petite enfance,

soyons attentifs ensemble
au développement
de votre enfant.

TN e ]

= Aide de la famille dans sa gestion
administrative et personnelle.



https://handicap.gouv.fr/sites/handicap/files/2022-01/Livret%20rep%C3%A9rage%20professionnel%20petite%20enfance%20060122.pdf
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DOCUMENTS DEMANDES AUX PARENTS

« L’ attestation de sécurité sociale sur laquelle est inscrit votre enfant
« Le dossier d’information famille complété et signeé par les 2 parents
« La charte d’engagement signée par les 2 parents

 Lelivret de famille

« La carte d’identité des parents

» Les copies des pages du carnet de santé (naissance, surveillances

médicales, hospitalisation, vaccinations)

« Sivous en avez : Les comptes rendus d’examen ou de bilan de votre

enfant (ORL, ophtalmo, orthophonie, hospitalisation ...).

« Une photographie de votre enfant (prise avec votre téléphone portable c’est

tres bien.)

* Les notifications MDPH si vous en avez

. /




LA FICHE INFO FAMILLE 1/3

CENTP\E Photo portrait
HOSP'TAL'ER récente de l'enfant,
AVIGNON en couleur
PCO TND B4

Nom : Sexe : Féminin Z - Masculin =

Prénom :

Nefe) le: Lieu :

Adresse :

Code postal: 84 .......... Ville s s

N® de sécurité sociale : _j_}'_/_/_/‘_/’_/

MSA 0 AUET sisssesse s snsssssansnnas

Caisse d'Assurance Maladie : T CPAM O

Qui vous adresse 3 laPCO ? [ Médecin [ Ecole

Pour quelle(s) raison(s) ?

[ Professionnel de santé

[ Autre

DONNEES ADMINISTRATIVES

Mére :

Nom / prénom :
Date de NaiSSance .. s s
Tél:

Pére :

Nom / prénom :
Date de naissance :

Tél:

Adresse si différente de enfant @ ..........

Adresse si différente de Penfant :

Mail :

Mail :

Profession :

Mode de transport utilisé

pour accompagner votre enfant aux rdv :
Vehicule personnel

Transports en communs ]

Vélo O Autre [

PCO

Profession :

Mode de transport utilisé

Pour accompagner votre enfant aux rdv :

Vehicule personnel
Transports en communs [
Vélo O Autre O

TND 84

400 rue Raoul Follereau, 84000 AVIGNON
Tel : 0432 7591 81
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SITUATION PARENTALE :

L'enfant vit avec:
Ses deux parents

En cas de séparation parentale, mode de garde :
[ Garde alternée
11 We /2 et moitié des vacances

= Pére 1 Famille monoparentale
= Meére 1 Famille recomposée
= Famille d"accueil T Autre
= Autre
Fratrie de I'enfant :
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :

Date de NAISSANCE e e

Nom :

Date de N3ISSaNCe | e

Nom :

Prénom :

Prénom :

Date de NAISSANCE e

Nom :

Date de N3iSsance | ..

Nom :

Prénom :

Prénom :

Date de NAISSance © s,

Date de Naissance | .o

GARDE, SCOLARISATION, LOISIRS

Mode de garde :
Créche

Etablissement fréquenté :
Créche

Maternelle : petite section =

crC

Nom et adresse de I'école ou de la créche :

Assistante maternelle C

Halte-garderie [  Domicile

Moyenne section Grande section [

LOISIRS

Quelles sont les activités extra-scolaires de votre enfant 7
A quoi votre enfant aime-t-il jouer T
Temps quotidien passé devant la TV
Temps quotidien passé devant les jeux vidéo :
Temps quotidien passé devant I'ordinateur, tablette ou smartphone ?

PCOTND 84
400 rue Raoul Follereau, 84000 AVIGNON
Tel : 0432759181
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AIDES ACTUELLES

PRESTATIONS COMPENSATOIRES oul

NOMN En cours

AEEH (Allocation d'Education pour Enfant Handicape)
PCH (P ion de compi ion du Handicap)

AIPP (Allocation journaliére de présence p }

Autre

ADAPTATIONS SCOLAIRES oul

NON En cours

AESH (Accompagnement éléve en situation de Handicap)

Prise en charge RASED (Réseau d'aide spécialisée aux enfants en difficulte)

Amé its

&d iques (Projet d'accompagnement personnalisé PAP,
projet de réussite éducative prajet PPRE, personnalisé de scolarisation PAP)

Autres

IMESURE D'AIDE ou D'ASSISTANCE EDUCATIVE : Oui [ Non [

Si OUI, précisez (AEMO, AED etc...) :

ANTECEDENTS

Antécédents familiaux :

Troubles des apprentissages, autisme, problémes de santé divers...

Pére :

Meére :

Fratrie :

Entourage familial :

AFIN DE MIEUX CONNAITRE VOTRE ENFANT

Grossesse et naissance :
Prematurité, faible poids, enfont adopté, PMA...

e: Terme: Taille : vveersssiensn M

Maternité :

PoIdS ! crirenacen

| O]

Hospitalisation a la naissance : 7 Unité kangourou 7 Néonatalité
Mofricité :

Age de la tenue assise stable sans aide :

T Non

Age de la marche sans aide :

PCO TND 84
400 rue Raoul Follereau, 84000 AVIGNON
Tel: 0432759181
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Langage .

Langue(s) parlée(s) a la maison :
Langue(s) parlée(s) par 'enfant :

Age approximatif d’acquisition du pointage :

Age approximatif d’apparition « papa, maman » :
Age approximatif d’apparition lers mots autres :

Age approximatif d’apparition leres phrases :

Traitement médicamenteux en cours : Oui O

Non

Si OUI, précisez :

Oui Non [
Si oui, détaillez et joindre le(s) compte(s) rendu(s) (IRM, EEG...) :
Votre enfant a-t-il eu un contrdle ORL* ? OuiJ Non CJ
Si QUI, a-t-il un suivi / avec quel professionnel ?
Votre enfant a-t-il eu un contrdle ophtalmologigque® ? Oui O Non I

Si QUI, a-t-il un suivi / avec quel professionnel ?

Antécédents de rééducation (orthophonie, psychomotricité, kiné..)*: Oui C Non
Si QUI, pour quelle(s) raison(s) et quelles rééducations :
*Merci de nous joindre tous les comptes rendus de consultation.
DIFFICULTES SIGNALEES EN COLLECTIVITE
(Créche, école, assistante maternelle...)
DIFFICULTEES SIGNALEES CONCERNANT oul NON

Le comportement

L'attention

| Le langage

PCO TND 84
400 rue Raoul Follereau, 84000 AVIGNON
Tel: 0432759181
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Les relations et les interactions avec les enfants du méme dge

Le

L'alimentation

|A|.rtre

Si OUI, quelles difficultés ?

Avez-vous des demandes ou des inguiétudes particuligres concernant votre enfant ?:

Depuis quand avez-vous ces inquiétudes ?

Evénemeants familiaux dans les 12 derniers mois :

HISTORIQUE DES SUIVIS & SUIVIS ACTUELS

Votre enfant est suivi / a &té suivi par - NOM & Coordonnées (tél + mail)

Suivi depuis
quelle année

O Médecin généraliste [ traitant

Z  Pédiatre

L CMP

o CMPP

L CAMSP

O Ergothérapeute

O Orthophoniste

O Psychomotricien

O Psychologue

O Psychiatre / Pédopsychiatre

O Masseur-Kinésithérapeute

L ORL

O Ophtalmologue

L Autre :

PCOTND 84
400 rue Raoul Follereau, 84000 AVIGNON
Tel : 0432 7591 81




LA CHARTE

Dans ce contexte de parcours coordonng, le dossier de I'enfant sera informatisé (dématérialise),

CHARTE D'ENGAGEMENT FAMILLE CENTRE pour permettre aux professionnels soignants d'échanger les informations nécessaires a la
PLATEFORME DE COORDINATION ET D'ORIENTATION. iaSPF*ETAI‘!I_lER coordination des soins. Les professionnels concernés communigueront ces données via une
PCO TND 84 GNO messagerie sécurisée,

Nous vous assurons gu'aucune information recueillie au sein de la PCO ne pourra étre utilisée en
dehors des objectifs spécifiques de |a plateforme, qu'il s"agisse des données médicales, des données
socio-économiques ou de la situation familiale.

Le parcours de bilan et d'intervention précoce prescrit par le médecin référent de votre
enfant sera organisé par la Plateforme de Coordination et d'Orientation PCO TND 84. Ce parcours
coordonné permet la prise en charge précoce de votre enfant. Les interventions des professionnels
doivent parmettre de lever le doute ou de progresser dans le diagnostic, et visent 3 améliorer les
acquisitions de votre enfant tout en respectant ses besoins.

Engagement 3 la charte de fonctionnemeant de |z PCO TND 84

L"équipe de la PCO TND 84 vous propose le recours 3 des structures spécialisées ou a des
professionnels libéraux conventionnés ou non avec |'assurance maladie. En fonction des bescins de Nous, soussignés représentants légaux
prise en charge de votre enfant, la PCO TND 84 vous oriente vers des professionnels de santé en de I'enfant
libéral ou en structure. Dans le cas d'une prise en charge en libéral, la PCO TND 84 permettra le
financement de bilans et d'interventions en psychelogie, neuropsychologie, ergothérapie et/ ou
psychomotricité, pendant un an, prolonge de douze mois si nécessaire. Vous n"aurez aucun frais a
avancer et aucun reste a charge.

* Certifions avoir pris connaissance de la charte de fonctionnemeant de la PCO TND 84 et nous
engageons & la respecter tout au long du parcours de notre enfant.

A ce titre, nous vous informons que :
* Donnons |'autorisation a I'équipe PCO de communiguer et échanger avec toutes les

s \ous devez prendre RDV auprés des professionnels ayant conventionnés avec la PCO TND structures et tous les professionnels médicaux, paramédicaux et de la petite enfance
84 (liste fournie par la PCO). (créche, école) impliqués dans |a prise en charge de mon enfant.

* || ast indispensable d'accompagner votre enfant & tous les rendez-vous. Si vous avez un
empéchement, merci de prévenir au plus 6t le professionnel libéral, dans I'idéal 48h a « Donnons I'autorisation aux professionnels collaborant avec la PCO TND 84, d'accéder aux
I"avance. renseignements et aux documents contenus dans le dossier de notre enfant lorsqu'ils sont

* Aprés 2 Rendez-Vous non honorés, la prise en charge de votre enfant sera suspendue dans nécessaires pour la mise en ceuvre des soins et des prestations requis pour la coordination
I'attente d'une réévaluation de votre situation. Si I'absentéisme de votre enfant en prise en de la prise en charge de I'état de santé de notre enfant.
charge se poursuit, la plateforme se réserve le droit d'interrompre le parcours de scins
coordonnés,

Dans le cadre de ce parcours de soins, le médecin qui oriente votre enfant vers la PCO TND 84, reste Date : Signature des 2 parents :

le médecin référent de parcours de I'enfant =t de sa famille : Lo ) )
Précédée de lo mention « Lu et approuveé »

* |l estinformé des préconisations de soins faites aprés validation du dossier par la plateforme
* |l est destinataire das comptes rendus de bilans et de prise en charge de I'enfant

* |l est garant du parcours coordonné avec 'appui de I'équipe de la PCO

* |l estinvité a participer aux réunions de synthéses

PCO TND 84 - Plateforme de Coordination et d'Orientation du Vaucluse
0432759181
Mail : contact-pco-tnd84@ch-avignon.fr /

Site internet : http://www.ch-avignon.fr/
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Tendances
observeées sur le
parcours des soins
des enfants




N

Tendances observées sur le
parcours de soins

Déficit de I'offre de soins en orthophonie

Offre de soins en pédopsychiatrie (fermeture CMPEA, HDJ,
structures sans médecin, longue liste d’attente ...)

Mangue de solutions d’aval en offre de soins (notamment pour
les troubles séveres), nécessité de renouvellement de parcours
pour éviter les ruptures de soins

Médecins référents de parcours sont en difficulté pour assurer les
suivis (manque de formation, manque de temps...) /
Problématique de I'age des enfants avec les Médecins de PMI

Des adressages d’enfants ne présentant pas de TND mais
nécessitant des besoins en psychomotricité par exemple

Retard de PEC par les libéraux conventionnés par manque de
place

Déconventionnement des libéraux par rapport aux modalités de
paiement et a la tarification proposée (priorisation des enfants
bénéficiant AEEH plutot que PCO)

Conventionnement avec les psychologues reste difficile
33
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H

Tendances observées sur le A
parcours de soins \

Repérage encore tardif mais tendance a I'amélioration

Augmentation des adressages par les Médecins
generalistes

Professionnels de la petite enfance mieux sensibilises.
La PCO est bien identifiée

Partenariat et coordination des soins de meillleure
gualité entre professionnels libéraux

Emergence de projets et de PEC groupales en libéral,
qui nécessiteraient d’étre finances dans le cadre des
parcours de soins.

Des nouveaux professionnels libéraux qui s’installent et
conventionnent rapidement avec la PCO.

34
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EX
GOUVERNEMENT Délégation interministérielle

a la stratégie nationale pour I'autisme au sein
des troubles du neuro-développement

REPERER ET ACCOMPAGNER AU PLUS TOT Merci de

les écarts inhabituels de développement d’un enfant de moins de 7 ans

/ \ votre attention et
oY @\ L belle journée a
&= B o &5\ tous.

¥ il et les professionnels @
: de santé / mliﬂmmm 9? ptWPSYC"IlTRE
“ “ PSYCHOMOTRgygy 9

PSVBHHLOBUE q’) )~ .

le parcours sur-mesure de I'enfant:
‘essionnels et les structures réc ons
our le futur parcours
e I'enfan
n tion administrative
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PCO TND 84




