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Présentation du déroulé de la séance

9h15 : Propos introductifs et déroulé de la séance

— Sandrine BONJARDINI, Responsable adjointe PH et PDS - Référent Régional TND, Direction de
I'offre médico-sociale a ’ARS Paca

9H25 : Présentation des enjeux de la nouvelle SNATND DYS, TDAH, DI 2023-2027

— Laure ALBERTINI Conseillere Repérage précoce- Politique prioritaire du gouvernement a la
Délégation Interministérielle a la Stratégie Nationale pour les troubles du neurodeveloppement

10H Tour d’horizon de I'activité PCO sur les Départements
— (83, 06,13, 84, 05,04)
— Interventions des porteurs des PCO

12H15 : cloture de la séance
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Sandrine BONJARDINI,
Responsable adjointe PH et PDS - Référente Régionale TND,
Direction de I'offre médico-sociale a 'ARS Paca
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de la nouvelle SNATND DYS, TDAH, DI
2023-2027

Laure ALBERTINI,
Conseillere Repérage précoce- Politique prioritaire du gouvernement
a la Délégation Interministérielle a la Stratégie Nationale
pour les troubles du neurodeveloppement
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Tour d’horizon de I'activite PCO
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(13, 06, 83, 84, 04, 05)
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Présentation de la PCO de Valvert, de la PCO CHIAP et de la PCO Neurodys



PCO Grand Marseille
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1/ PRESENTATION PCO GRAND MARSEILLE

UN PEU D’HISTOIRE

s Créée en mars 2021, la Plateforme de Coordination et d’Orientation (PCO) Grand Marseille 0—6
ans est portée en tant qu’unité fonctionnelle du Service d’Evaluation et de Soins de I'Autisme
(SESA), au sein du POle de psychiatrie infanto-juvénile et soins de 'autisme du Centre
hospitalier Valvert.

= Territoire Grand Marseille :
Marseille, Aubagne, La Ciotat, Allauch, Auriol, Belcodéne, Cadolive, Carnoux, Cassis,
Cuges-les-pins, Gémenos, La Bouilladisse, La destrousse, La Penne-sur-Huveaune,

Les Pennes-Mirabeau, Plan-de-Cuques, Roquefort-la-bédoule, Roquevaire,

Saint-Savournin, Septemes-les-Vallons

' '/ Valvert \k\ e I
Centre Hospitalier et Universiaire des Bouches-du-Rhéne



1/ PRESENTATION PCO GRAND MARSEILLE
POLE PSYCHIATRIE INFANTO-JUVENILE ET SOINS DE L’AUTISME — Centre Hospitalier Valvert

SESA : Service d’Evaluation et Soins de I’Autisme

Unité de soutien au
développement du bébé
USDBB
0-2ans

— PCO

0-6ans

Equipe de Référence pour
I’Evaluation de I'Autisme
EREA
2-18ans

Groupement Hospitalier
et Universitaire des Bouches-du-Rhone

(. () ..

L va Lalvert

Unité Mobile
De I'Autisme

7 UMDA

2-18 ans

HJ Oasis
11-18ans




1/ PRESENTATION PCO GRAND MARSEILLE
COMPOSITION EQUIPE PCO

1,8 ETP MEDECINS

A POURVOIR

- 1 Pédopsychiatre
- 0,8 Pédiatre

ADMINISTRATIF

- 1 ETP Assistante Médico-
Administrative

- 1 ETP Gestionnaire
Administrative

Groupement Hospitalier

(O) e

L va Lalvert

et Universitaire des Bouches-du-Rhéne

5 ETP COORDINATEURS

- 3 ETP Psychologues
cliniciens

- O5ETP
Neuropsychologue

- 0,5 ETP Assistante sociale

A POURVOIR

- 2 ETP de coordonnateurs
( candidature en cours )




1/ PRESENTATION PCO GRAND MARSEILLE
. PARCOURS PCO

Le suivi en consultation avec le médecin adresseur/référent MEDECIN ADRESSEUR ET REFERENT

est nécessaire tous les 3 & 4 mois tout au long du parcours - GRILLE PCO

PCO afin de suivre I'évolution clinique et les démarches des =] - FICHE D’OBSERVATION
parents: COMPLEMENTAIRE

l

VALIDATION MEDICALE DU DOSSIER

/ ! | \\,

RENDEZ-VOUS BINOME MEDECIN/ RENDEZ-VOUS PSYCHOLOGIQUE RENDEZ-VOUS RENDEZ-VOUS INFORMATIONS ORIENTATION(S)
COORDINATEUR INFORMATIONS TELEPHONIQUE CAMSP

1 | | 1

l Entretien d’accueil avec les parents et I'enfant |

\

| Entretien d’accueil avec les parents | uUsDBB

/ UMDA

MDPH

 Déclenchement Forfait(s) pour Bilan(s) |

AUTRES

Déclenchement Forfait(s) pour suivi(s)
Avant ou aprés RCP sur validation médicale

}

Réunion de Concertation Pluri-professionnelle

!

Entretien de restitution avec les parents et I'enfant
Proposition du projet de soins prescrit en RCP —>

Annonce diagnostic si possible
Hopit
14 Valvert | () .
Centre Hospitalier N’ U s B804

COORDINATION DU SUIVI PENDANT 1 AN

(Si pas de relais : possibilité de renouveler le
parcours pour une durée de 1 ans MAXIMUM)




2/ DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

«  MEDECINS ADRESSSEURS

. ) i Généraliste
Fedups'.rm?:u'e libéral s = Généraliste

= PMI
= Wédecin scolaire

= Meuropédiatre hospitalier
Pedopsychiatre hospitalier A = Neuropédiatre Libéral
17%
m Pediatre libéral

w Pédiatre hospitalier
P

L m Pedopsychiatre hospitalier
= Pédopsychiatre libéral

Pédiatre hospitalier _
B%

" Meédecin scolaire
0%

|

| Meuropédiatre hospitalier

5%

Pediatre libéral _/ Meuropédiatre Libéral
23% 7%

'/ Valvert ( ) e

Centre Hospito”er Groupement Hospitalier

et Universitaire des Bouches-du-Rhéne




2/ DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
REPARTITION DES ENFANTS PAR SEXES ET MOYENNE D’AGE

REPARTITION ENFANTS PAR SEXES

B Féminin M Masculin

* Moyenne d’age de 4,6 ans.(3,3 en 2021 et 3,90 en 2022)

L va Lalvert
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2/ DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
«  PROVENANCE GEOGRAPHIQUE DES DEMANDES PCO

REPARTITION ENFANTS PAR CODES POSTAUX (en%)

16,90

11,80

10,80

9,30
8,10
5,90
5,10 ) —
4,40 %20 4,60
5 0 3,70 350 -
2,50 2,20
il 1,50 -
l 0,50
3 L i i | - | -

13001 13002 13003 13004 13005 13006 13007 13008 13009 13010 13011 13012 13013 13014 13015 13016 Hors
marseille

i "4 Valvert | () .



2/ DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
«  PARTENAIRES LIBERAUX CONVENTIONNES

31 PSYCHOLOGUES

Faille'du/soldatie)

e/dellalcrine

.2 Valvert (\)

Centre Hospitalier

143 PSYCHOMOTRICIENS

LES CAMOINS
EOURES

teau de La Buzine

Hopitaux
de Provence

Groupement Hospitalier
et Universitaire des Bouches-du-Rhéne

7 ERGOTHERAPEUTES

L~

is d{s Lutins,_




2/ DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
«  PARTENAIRES LIBERAUX CONVENTIONNES

EVOLUTION CONVENTIONNEMENTS PARTENAIRES
LIBERAUX

2021 2022 2023 2024

m Psychologues  m Psychomotriciens  « Ergothérapeutes

i "4 Valvert | () .



3/ DONNEES d’activités
EVOLUTION DE LA FILE ACTIVE

* 1036 demandes regues en 4 ans

EVOLUTION DE LA FILE ACTIVE
DEPUIS L'OUVERTURE

1200

: P
EED
1

0 /

juin20  janv-21  juil-21  féwr-22 ao(it-22 mars-23  oct-23  avr-24  nov-24  mai-25

\ aaven

(. (o) Littnm

M unlv-r:nnlm des Bouches-du-Rhone




3/ DONNEES d’activités
QUALITE DES PARCOURS

* 497 enfants actuellement en FILE ACTIVE 2024 (au 1°" novembre 2024)

Estimation fin 2024 environ 600 enfants

Pourcentage de répartition des enfants en file active sur 2024

6,4

3,2

4,6

16,1
63,2
B Dossiers incomplets B Dossiers en cours de validation
m Liste d'attente  Refus patients et/ou sans suite

= Dossiers réorientés / refus parentaux / sans suite B Enfants en cours de suivis

i '/ Valvert \k\ e I
Centre Hospitalier et Universiaire des Bouches-du-Rhéne




3/ DONNEES d’activités
QUALITE DES PARCOURS

* 100% des patients entrés dans le parcours ont au moins une RCP.
En cas de nécessité clinique, d’autres RCP sont organisées.
Ces réunions permettent d’ajuster le parcours de I'enfant en fonction de son évolution.

* 100% des familles ont une restitution des parcours PCO

* Au cours d’une prise en charge de situation complexe, un parcours mixte peut-étre mis
en place. Un lien systématique avec les institutions est établit.

* A ce jour, 97% enfants ont eu un relais de soins suite au dispositif PCO (institutionnel,
libéral ou mixte)

' '/ Valvert ‘\\ e I
Centre Hospitalier et Universiaire des Bouches-du-Rhéne



Renfort

NOMBRES D’ENFANT EN LISTE D’ATTENTE

140
120
100
80
60
40

LISTE D’ATTENTE

3/ DONNEES d’activités
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3/ DONNEES d’activités

DELAI MOYEN ADRESSAGE ET ACCUEIL COORDONATEUR PCO

DELAI MOYEN ENTRE UADRESSAGE ET
L'ACCUEIL PAR LE COORDINATEUR (EN JOURS)

300

250 Renfort

200 l

150

100
50
0o
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\Q\ N ’bob "Q,Q & O 2 @{\ ,{q}‘ » 6@ p \\')\ 9 :

L va Lalvert

(. () ..

lvlillnl msmm-cmma




4/ LIMITES ET PERSPECTIVES
LES LIMITES DU DISPOSITIF

LIMITES CLINIQUES

- Précarité psychique et facteurs de risques sociaux

- Résistance aux suivis « psychos »

- Massivité des tableaux cliniques

- Maintien de la référence médicale tout au long des parcours

= LIMITES INFORMATIQUES

- Pas de logiciel spécifique PCO pour la collecte des données
- Pas de retour informatique avec la CPAM

== LIMITES FONCTIONNELLES

- Difficultés dans les échanges avec la CPAM et DIA
- Difficultés de recrutement en personnel notamment médical

L va Lalvert

Groupement Hospitalier
et Universitaire des Bouches-du-Rhone

L) e




4/ LIMITES ET PERSPECTIVES
MISSIONS COMPLEMENTAIRES

s FORMATIONS DES LIBERAUX PARTENAIRES

- Sensibilisation a I'approche sensori-motrice de Bullinger
5et 6 décembre 2024 et 12 13 mai 2025

- PEP
26 et 27 mai 2025

- VINELAND
18 et 19 décembre 2024

"wmm===_ PROIJET DE FORMATION
Apport de la prise en charge psycho thérapeutique chez I'enfant TND entre 0 et 6 ans.

Journée d’étude prévention précoce avec COCON a destination des référents

médicaux.

wesssss PROJET COLLECTIF PCO
Groupe d’analyse des pratiques professionnelles (mixte avec professionnels

institutionnels et libéraux).

L va Lalvert

L) e




4/ LIMITES ET PERSPECTIVES

. MISSIONS COMPLEMENTAIRES

memees Développement d’un réseau partenarial

- Réseau d’appui territorial

- Mise en place d’accueils délocalisés par certains libéraux pour couvrir les zones peu
fournies

= Accompagnement des libéraux aux évolutions de la PCO

- Modalités de conventionnement

- Fonctionnement du dispositif

- Adaptation aux évolutions de facturation ( mensualisation-cerfas )
- Suivis des comptes rendus trimestriels

- Gestion des remplacements des libéraux en cas de congés longs

e Adaptation des nouveaux agents de la PCO

- Appropriation globale du dispositif ( logiciel / procédures / cahier des charges )

- Formation a I’évaluation des TND

- Transmissions des suivis engagés

- ldentification de la place de coordinateur PCO aupres des libéraux et des familles

Hopitaux
valvert '\ ) debrovence

Centre Hospitalier




entre | [ospitalier
dPays d'Aix

COPIL Régional

Activité de la PCO Bouches du Rhone Nord
0-6ans

19 Novembre 2024

~
XV Assurance
Maladie




Contexte

Stratégie Nationale Autisme
au sein des TND 2018-2022

Ouverture de la PCO depuis le 13 Mars 2023

Parcours coordonné de bilan et d’intervention précoce
(suivi)

Pour les enfants de 0 a 6 ans inclus

3 Antennes : Aix, Salon et Arles

Objectifs =

Favoriser le repérage par 'appui aux professionnels de 1¢re
ligne

Prise en charge par la CPAM a 100%

Répondre a la problématique de I'errance diagnostique

Acces au soin et a un accompagnement précoce, des la
période de recherche diagnostique

Réduire le sur-handicap

Se conformer aux Recommandations de Bonnes Pratiques
des différents TND



Ouverture au public 13/03/23



ACTIVITE AU 30 JUIN 2024




Conventionnement des professionnels en évolution

professionnels conventionnés

® orthophonistes
® psychomotriciens
W ergothérapeutes

© psychologues




Une répartition inégale des libéraux

professionnels libéraux
conventionnés

arles salon ™ aix

12
PSYCHOLOGUES 8
e 17
; 3

ERGOTHERAPEUTES 6

e 14
16

PSYCHOMOTRICIENS 24
= ——— —— MY |

ORTHOPHONISTES



Répartition adressage

560 dossiers déposés a la PCO

486 enfants admis (25 en
attente)

32 dossiers refusés

ORIGINE DE L'ADRESSAGE

ESMS structures
11% ______sanitaires
0,10%

spécialistes de
ville

35%

généralistes
25%

Activité au 30 juin 2024



DélaiS de prise en Charge Délai validation dossiers (jours)

* En moyenne PCO Nord:
14,5 jours entre la
prescription et la validation
* En moyenne PCO Nord :

30 jours entre la
validation du parcours et
la premiere intervention=
(hors orthophonie)

Délai accés premier soin (mois)

Activité au 30 juin 2024




Cinétique de l'activité sur le territoire

dossiers suivis (MAJ juin 24)

250 231
200
150
100

50

s [y c— A0S Salon




Notre mission : favoriser un
intervention précoce

Age médian a I'admission = 44 m = MOINS DE 3 ANS
®3-6 ANS
= PLUS DE 6 ANS

Activité au 30 juin 2024



Age des enfants lors de I'adressage

Age a |'adressage
140
120

100

8

=

6

=

4

=

2

=]

o N I I | I I I

moinsde 12 12a23 de 2 ans de 3 ans de 4 ans de 5 ans de 6 ans
mois mois




diagnostics

Répartition des diagnostics

= TSA = TNDnonspé = TDI TSLO = TDAHsusp = Sd génétique

109 enfants ont bénéficié d’'un 3%

diagnostic précoce




Age des enfants au moment du diagnostic

age au moment du diagnostic
80
70

60

50
4
3
2
1

tslo tdah susp tnd non spe

=

]

]

o

]

Age médian = 49 mois




Prises en charge

513 bilans réalisés :
- 498 financés en libéral
- 15 réalisés au CHIAP
413 suivis commencés

Activité au 30 juin 2024

PSYCHOLOGUE

PSYCHOMO

PSYCHOLOGUE

PSYCHOMO

Forfait bilan

Forfait suivis




Coopération avec les structures (ESMS, sanitaires)

* 19% enfants (51) adressés par ESMS vers PCO (complément de
soins) depuis I'ouverture

e Pour I'antenne d’Aix

— 43,5% des enfants ont été adressés vers une ESMS pour la poursuite
des soins (familles fragiles, handicap lourds nécessitant soins
pluridisciplinaires coordonnés)

— Parmi ceux-ci 12% ont été accueillis (CAMSP, CMP)

— |le délai moyen de réponse des ESMS aux familles était de 7 mois
— HDJ autisme aixois impossible d’acces depuis 2 ans




Orientation fin parcours

* Dossiers MDPH pour financement au long cours des soins
libéraux (un peu plus de 50%)

e Délai tres importants de traitement : demande de pieces
complémentaires au moment de la commission

» inquiétude des familles et incompréhension




Evolution de |la PCO en 2024




Poursuite partenariats avec le réseau

* Evolution des conventionnement libéraux :
» + 20% psychomotriciens
»+ 10% ergothérapeutes
»+ 43% psychologues

 Réunion de pilotage partenarial secteur aixois réunissant PMI,
CAMSP, CMP, CMPP et PCO le 7 Novembre 2024




Poursuite partenariats avec le réseau

e Rédaction de Chartes de fonctionnement:

» dispositifs associatifs (réseau sud Lubéron)
»ESMS (CAMSP Pertuis, Aix)

* Rencontre creches (LPCR)




Actions a destinations des
professionnels libéraux

Au 30 Juin 2024

Réunion d’information dispositif PCO
(fin 2023)

STAND journée autisme, salon du
TDAH, CA CPTS Village de I'Arc

Réunions de sensibilisation
destinées aux orthophonistes
libérales (Juin 2024 et Novembre
2024) animées par un groupe
d’experts

Prét de matériel d’évaluation a
destination des psychologues
libéraux (achat de matériel,
communication de la procédure)



Actions a destinations des familles

Au 30 Juin 2024

Sur le territoire aixois :

* Mise en ccuvre ateliers éducatifs
pour les familles :

— 6 dates/an a partir de Septembre
2024

— 6 familles

— Animés par une éducatrice
spécialisée (personnel PCO aix)



Travail a mener

Au 30 Juin 2024

Rencontre MDPH
Rencontre PCO Valvert

Poursuite rencontres ESMS
territoire et construction
partenariats



Remarques




Avantages/inconvénients dispositif 3 antennes

e Proximité des usagers e Rigueur indispensable
pour rencontrer les dans transmission des
familles vulnérables informations (rencontre

e Connaissance du inter antennes)
territoire (libéraux) e petites équipes

e Individualisation des (absence de temps
parcours pleins) difficile

d'assurer la continuité
de service



Changement mode de facturation depuis 1/06/2024

 Délai tres court entre communication du changement aux libéraux et
nouvelle facturation

 Anxiété tres importante et déconventionnement de libéraux (-5% des
psychologues sur Aix)

e Manque a gagner des libéraux avec changement brutal de la facturation
(annualisation défavorable aux professionnels qui ont fait 35 séances sans
absentéisme)

 Retards important dans le paiement des professionnels par certaines
caisses

* 1 temps plein mobilisé pendant 2 mois et demi pour accompagner les pro
(remplissage CERFA, démarches administratives RPPS/CPAM)

d ool A \ \ Ve K i N A |



Remarques

* financement d’éducateur en libéral pas
possible avec FIP (besoin des familles)

e Manque de place en structure d’aval pour les
familles ne pouvant suivre le parcours libéral

— HDJ aixois non accessible hors CMP

— Délai encore longs pour accueil CMP/CAMSP

* Pas assez de professionnels libéraux formés au
suivi TSA (moins de 4 ans notamment et non
verbaux)




Plateforme de Coordination et
d'Orientation 7/12 ans
Bouches-du-Rhone

COPIL DU 19/11/2024

NEURODYS
PACA



Notre file active au 30/10/2024

757 dossiers adressés

‘ ‘

618 dossiers 139 dossiers
dossiers valides : 409 dossiers non-validés : 49 dossiers en attente :
160

» dossiers avec
complément AEEH de la
MDPH
 dossiers sans la plainte
PCO /12 scolaire et sans

aménagements scolaires



L'organisation de la PCO

* Nombre de dossiers recus par semaine : 20 en moyenne

» Délai de validation des dossiers : 4 mois

» Consultation médicale en présence de la famille pour un diagnostic et préconisations thérapeutiques réalisée par le
meédecin de la PCO ou un médecin niveau 2

» 145 consultations sur une année réalisée par le médecin PCO

» Pour les situations exceptionnelles, une nouvelle consultation est organisée

» Réalisation des bilans prescrits, la PCO oriente vers 1 professionnel et assure le lien avec les familles

» Recherche en continu de médecin niveau 2 pour assurer soit le parcours PCO, soit le suivi de I'enfant

« Rencontre de partenaires pour soutenir la famille ou les enseignants durant le parcours : PRE, EMASCO

* Recrutement en cours pour renforcer I'équipe

PLATEFORME DE COORDINATION ET D'ORIENTATION



Nos médecins partenaires

Les médecins adresseurs sont majoritairement des médecins
généralistes

les médecins référents du parcours PCO :
12 Médecins libéraux de niveau 2

1 Médecin de CMPP

2 Médecins CH

1 Médecin CHU

Nous avons des difficultés a trouver des médecins expert TSA

(pédopsychiatres) pour confirmer le diagnostic et assurer le suivi des

enfants

Les modalités de travail avec les médecins CMPP sont encore a

préciser. En effet la durée d’attente pour un rdv ou un suivi est

relativement longue et de fait la durée du parcours PCO impose une

P C Orte réactivité aux professionnels de santé
/12

‘.@E

®

{
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Nos partenaires . 212 paramedicaux

» 137 Psychomotriciens
Disponibilité des psychomotriciens, ils sont nombreux sur le
territoire et acceptent les tarifs CPAM

» 52 Psychologues/ Neuropsychologues
lls sont peu nombreux sur le territoire, le montant des bilans
correspond a leurs honoraires mais pas celui des séances, ce
qui limite les prises en charge
Le forfait guidance parentale est important pour les prises en
charge, idéalement il faudrait pouvoir financer des séances en
groupe pour ne pas saturer les créneaux

» 23 Ergothérapeutes
Le montant du bilan et des séances ne sont pas suffisants
pour les ergothérapeutes. La PCO fait appel a des
psychomotriciens pour certaines prises en charge

PLATEFORME DE COORDINATION ET D'ORIENTATION

©

psychologues /
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|/ ergothérapeutes



L'age des enfants adressés a la PCO 7-12

Moyenne d’age 9ans
Age médian 8 ans

Concernant les 6/7ans, en accord avec

Valvert et CH d’Aix, les enfants sont orientés
suivant leur pathologie

PLATEFORME DE COORDINATION ET D'ORIENTATION

160
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age des enfants adressés a la PCO (sur 626

7 ans

dossierscomplets)

8 ans

9ans

10 ans

11 ans

12 ans



DIAGNOSTICS PCO 7-12 (N=200)
Diagnostic

DISDNV TLO
PSY oo 3%

8%
6%

INCIDENCE DIAGNOSTICS
(608 DIAG POUR 200 PATIENTS)

Dlex
15%
140

126
120

TDA(H)
100 03 21%
86
80
73 73
60
46
40
25
20 31 33
TLO
Dlex Dorth

Dorth
14%

TDA(H) D| 12%
SDNV Dgra
12%
Les plaintes principales concernent les troubles des
apprentissages et sont liées majoritairement au TDAH, TDC, et
PCO /12 TSLA



L'Education Nationale

» Pas d’interlocuteur privilégié a 'Education Nationale, pour organiser la collaboration école-parcours
PCO pour I'ensemble des établissements.

» Des contacts avec des interlocuteurs differents selon les établissements (direction/CPE/médecin
scolaire/infirmiere/psychologue scolaire/enseignants), pas de reférent dedie

* Recherche du bon interlocuteur complexe et chronophage

PLATEFORME DE COORDINATION ET D'ORIENTATION



contact-pcol3@neurodyspaca.org

07 69 00 15 95

NEURODYS
PACA
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COPIL Régional 19/11/2024

Plateforme de Coordination et

d’Orientation des Alpes-Maritimes
0-12 ans

QOuverture 0-6 ans : Octobre 2020
Extension 7-12 ans : Novembre 2022
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ORDRE DU JOUR

COPIL PCO 19/11/2024

vV v v VvV v v Y

Présentation organisationnelle
Engagements PCO 06

Activité et chiffres
Partenariats

Via Trajectoire

Formations et sensibilisations

Questions - Echanges




Pble Analyse des
besoins et diagnostics ()

Pble Suivi de parcours

Neuropédiatres : 0,6 ETP
Pédiatre : 0,5 ETP + 0,5 prévu 2025
Pédopsychiatre : 0,4 ETP
Neuropsychologues: 1,6 ETP
Psychomotricienne: 0,4 ETP
Vacant ergothérapeute : 0,4 ETP
Vacant Médical: 0,3 ETP

Coordinatrices: 2 ETP
Assistante de liaison: 0,8 ETP
Vacant Ass. de liaison: 0,6 ETP

Assistante sociale: 1 ETP

Pole Interventions

POle administratif

Secrétaires: 2, 5 ETP
Secrétaires comptables: 2 ETP

= Encadrement

|

Neuropsychologues: 0,8 ETP
EJE: 1 ETP
ME: 0,8 ETP
Référent scolarisation: 1 ETP

PoOle de

développement de
I'expertise

territoriale
o ®

Fondation Lenval - SUPEA
S. VESPERINI, Cheffe de service adjointe
R. MEDINILLA, Cadre de Santé

Association 3 A
0. BOURGUEIL, Responsable pole médico-social
R. CHANSON-TRUCCHI, cheffe de service




Interventions

Développement

de l'expertise
territoriale

e Evaluation concernant les besoins (FIP) compléments/ bilans pour hypothése diagnostiques +
interventions précoces

e Evaluation niveau de vulnérabilité: remplir grille vulnérabilité.

¢ Participation synthéses

e Diagnostics

*Mise en place et définition des Plans d’Actions sur les situations complexes

eOrganisations des syntheses

*Mise en ceuvre et suivi des Plans d’Actions: Coordination externe + interne au service (mobilisation ressources)
eLiens MDA

Vigilance Fin de parcours

eSensibilisation partenaires sur la PCO

eExpertises sur points d’observations (pour retours évaluations diagnostiques)
S| nécessaire: Passation outils d’évaluation/ Questionnaires

*Modeling partenaires, soutien et préconisations

e Accompagnement familial/ Soutien annonce diagnostique

eSensibilisation terrain ( TND, outils...)

eAccompagnements situations critiques TND

eAccueil téléphonique et gestion courriels.

eRéception, enregistrement et vérification des demandes

eTransmission des informations familles patients et partenaires libéraux.
eGestion et suivi facturation .

eRecueil d’activité

eTenue testotheque
eOrganisation formations (devis, lieux, dates, participants..)
*Observatoire des besoins.




Extension et engagements PCO

COPIL PCO du 19/11/2024



CONSTATS

ENGAGEMENTS

= Difficulté persistante a mobiliser
des médecins coordinateurs des
situations sur I’'ensemble du
territoire

=  Peu de visibilité de la PCO,
c|garante des RBPP, sur le respect
e ces recommandations lors des

annonces diagnostiques

Acceélérex
1’acces a un
diagnostic

Proposer des

= Risque de saturation du secteur
libéral

= FIP libéraux intéressants, mais
neécessité d’agir de facon plus
écologique pour favoriser le
développement.

= |négalités territoriales

interventions
précoces pour
favoriser le
développement et
réduire les sur
handicaps

Le nombre important de situations
suivie en FA : difficultés de
construire et coordonner un
parcours/projet pour chacun,
particulierement pour les enfants et
familles en grande difficulté.

Construire un
parcours

coordonné,
sécurisé, fluide et

Liens familles systématiques dés le début du parcours

Actions

Rencontre médecins PCO possible
Bilans complémentaires aux FIP possibles

Observations en environnement

Proposer des formations voire du soutien
« technique » aux libéraux

Liens familles pour sensibilisations
Interventions en environnement

Déploiement sur le territoire

Attention particuliéres a certains situations ciblées
Actions ASS en fin de parcours

Liens partenaires associatifs/ EN/ petite enfance

respectueux via personnel dédié

lLEn

Fondation Lenval & Association Autisme Apprendre Autrement
115, promenade des Anglais- 06200 NICE

/8



Fil rouge du projet:

« Une PCO 0-12 ans (non révolus) qui offre un

soutien renforce aux enfants en
situation vulnérable »




® V 4
Une PCO 0-12 ans qui offre un SO u t ’ e n re nfo rC e aux enfants en situation vulnérable
C’est a dire?

-

- Des Missions de ciblage des situations vulnérables

- Pour les médecins, possibilité de :
« Rencontrer plus frequemment certains enfants pour avancer sur hypotheses diagnostics

- Pour les paramédicaux, possibilité de rencontrer certains enfants / faire des liens directs
avec les familles pour :

« Pré-évaluations » suite analyse dossiers (questionnaires, liens)

Compléments évaluations selon FIP deéja prescrits et/ou retours de bilans partenaires
Sensibilisation familles par rapport aux annonces diagnostics et spéecificites TND
Sensibilisation familles/ partenaires sur le plan éducatif



° F 7
Une PCO 0-12 ans qui offre un SO u t ’ e‘ ] re‘ ] O rC e aux enfants en situation vulnérable

EJE
Référente Petite Enfance

Référente Scolarisation

C’est a dire?

Liens partenaires petite enfance et EN (maternelle) pour des situations spécifiques.
Sécurisation passage en PS (premiere scolarisation).

Interventions en présentiel aupres de certains enfants/ équipes pour :

= préconisations et sensibilisations/ Soutien mise en place outils et objectifs

= Observations points spécifiques sur demande équipe clinique.

Liens partenaires EN et secteur privé pour situations spécifiques : Elaboration du
parcours scolaire avec mobilisation des différents rouages favorisant évolution enfant
et maintien parcours pertinent.

Interventions en présentiel aupres de certains enfants / équipes pour :

= préconisations et sensibilisations/ Soutien mise en place outils et objectifs
= Observations points spécifiques sur demande équipe clinique.
= Participation éventuelles ESS/ EE



Une PCO 0-12 ans qui offre un SO u t ’ e n re nfo rC e aux enfants en situation vulnérable
C’est a dire?

Coordinatrices Liens téléphoniques systématiques avec les familles suite ouverture parcours PCO
Suivi du plan d’action pour les situations ciblées, en fonction des besoins évalués par
PNy I'équipe clinique.
'@/ Coordination en interne .

Liens familles/ équipe PCO pour point sur parcours enfant.

ASS Liens familles sur besoins sociaux en lien avec les difficultés de I'enfant / le handicap:
Rdv présentiels, téléphoniques, visio.
Attention particuliere sur les fins de parcours
Liens directs avec les partenaires sociaux impliqués dans certaines situations (autre ASS,
AEMO, AED, TISF...)
Liens MDA pour ciblages et suivis demandes.



oo e S1tu@tion vulnerable

Nécessité de définir des niveaux de vulnérabilité pour établir quelles ressources mobiliser: Elaboration d’un

guide spécifigue.

Objectifs du guide:

-> Soutenir I'équipe socle de la PCO 06 dans la définition de niveaux de vulnérabilité

pour les enfants bénéficiant d’'un parcours PCO,

-> Afin de déclencher et mettre en ceuvre les ressources pertinentes et personnalisées

pour répondre aux besoins des familles, enfants et partenaires (Plans d’Actions).



CRITERES DE VULNERABILITE

Domaine : Partenariat et coordination
O Situation déja suivie et coordonnée par CMP, CAMSP ou autre

structure conventionnée PCO
O L’enfant dispose déja de suivis en libéral, ou des démarches ont déja
éte réalisée en ce sens.
Domaine : Scolaire petite enfance
O L(’enfant ne nécessite pas d’'aménagements spécifique en milieu

scolaire
O L(’enfant dispose déja de la mise en application d’aménagements
specifiques

Domaine : Précarité/ Facteurs psycho-sociaux
O La famille est en mesure de réaliser les démarches administratives et

prises de rdv. Participation active des parents dans l'adressage en lien
avec école/ médecin
O La famille est active mais a besoin de conseils ponctuels concernant les
aspects organisationnels.
Domaine : Clinique

O Les signes cliniques entravent principalement un domaine
d’apprentissage/ de développement

O Les signes cliniques sont peu intenses/ sévéres

O Trouble d’apprentissage dans la fratrie

RESSOURCES
Coordo
v Suivi avec lien simple par les coordinatrices en début de

parcours + en amont du déclenchement d’'une synthese a
mi-parcours sur des modalités définies par I'équipe.
Meédical
v" Annonce diagnostic par médecin coordonnateur.
v" Prescription FIP.
Paramédical
v" Possibilité pré-évaluation paramed (tel ou mail)
Scolaire
v Néant
EJE
v Néant
ASS
v Aide a la constitution dossier MDA SI BESOIN en fin de
parcours

Modalités synthése a 6 mois et sortie : Points et CR écrits et/ou
suite liens tel




CRITERES
Demaine : Partenariat et coordination

O
O

Présence d’un médecin coordo
L’enfant ne dispose pas de suivis en libéral, et aucune démarche n’a
réalisée en ce sens.

Domaine : Scolaire petite enfance

O

[’‘enfant a des besoins d'aménagements qui ne sont pas mis en place

Domaine : Précarité/ Facteurs psycho-sociaux

O
O

O
O

La famille a besoin d’un soutien pour les aspects organisationnels
Famille non francophone qui se débrouille un peu en francais ou est
aidée

Parent ou fratrie ayant un TND sévére

Mesure d’AED ou d’AEMO en cours.

Domaine : Clinigue

O

O

Les signes clinigues entravent plusieurs domaines d’apprentissages
avec un impact modéré sur un ou plusieurs environnements de
I'enfant

Présence de 2 facteurs de haut risque (TND familial, prématurite,
chirurgie, syndrome, exposition a un toxigue, etc.)

RESSOURCES
Coordo

Médical

Paramedical

Scolaire

ASS

Modalités synthése & 6 mois et sortie : CR suite liens

v
v
v
v

v
v

v
v

v

<

AN NENE RN

Suivi par les coordinatrices en début de parcours et au
long du parcours pour s’assurer de la mise en place des
suivis paramedicaux et médicaux.

Organisation de point techniques

Mise en place plan d’action et réévaluation suite synthése
6 mois

Sécurisation fin de parcours

Prescription FIP.
Annonce diagnostic par médecin coordonnateur.

Possibilités pré évaluations paramed ou évaluations
complémentaires
Liens parents paramed (tel/mail)

Une & deux interventions présentiel ref Scol pour
préconisation et aide mise en place outils.

Une & deux interventions présentiel max EJE pour
préconisation et aide mise en place outils.

Aide a la constitution dossier MDA en fin de parcours
Liens MDA/CAF

Lien services sociaux le cas échéant

Sécurisation fine de parcours

Liens ponctuels familles.

téléphonigues.




CRITERES RESSOURCES |

Domaine : Partenariat et coordination Coordo
O Absence de médecin coordo v" Suivi renforcé par les coordonnatrices tout au long du
O L’enfant ne dispose pas de suivis en libéral, et aucune démarche n’a parcours.
réalisée en ce sens. v"  Organisation de points techniques.
Domaine : Scolaire petite enfance v"  Réévaluation plane d’action tous les 2/3 mois
O L’enfant risque une rupture de parcours scolaire v'  Sécurisation fine de parcours
O L’enfant n’est pas accueilli en collectivité Médical
Domaine : Précarité/ Facteurs psycho-sociaux v"  Prescription FIP.
O Isolement social important. v"  Organisation de synthéses médicales.
OO0 Suspicion de carences éducatives v"  Rdv présentiel médecins PCO en début/milieu et fin de
O Famille non francophone qui ne parle pas du tout frangais ou est isolée parcours
Domaine : Clinique Paramédical
O Les signes cliniques entravent plusieurs domaines d’apprentissages v"  Possibilités pré évaluations paramed ou évaluations
avec un impact important sur la plupart des environnements de complémentaires
I‘enfant v" Sensibilisation et guidance : Interventions présentielles
O Troubles majeurs chez I'enfant avec écart de développement paramédicaux famille ET partenaires.
conséquent dans la plupart des domaines de développement Scolaire
O Présence d’au moins 3 facteurs de haut risque (TND familial, v' Interventions présentielles ref Scol pour préconisation et
prématurité, chirurgie, syndrome, exposition a un toxique, etc.) aide mise en place outils une fois/mois @ minima.
v"  Participation réunion EE / ESS.
EJE
v" Interventions présentielles EJE pour préconisation et aide
mise en place outils une fois/mois a minima.
ASS

Lien famille dés le début du parcours
Liens MDA/ CAF.

Aide a la constitution dossier MDA .
Lien services sociaux le cas échéant
Sécurisation fin de parcours

T S S N

Modalités synthése a@ 6 mois et sortie : Visio




PLAN D’ACTIONS PCO 06

. . Date Objectifs Clui Actions Comment ? / Moyens Realizee le Réévzluation
ENFANT : xxxxxx' néle 01f01/2016 1%/03/2024 | Point sur trzitement | Myriam Lien Dr W gui souhaite O  Action efficace
hoszpitalisation = A rédvaluer
az2/04 CT mére L& PK travailler Lien t&l/mail Dr KHOURY MM/EN | 02/04/2024
I'haspitalisation et
coordination avec le DR W
O NIVEAU B X NIVEAU C 03/04/2024 | CTdrW MM OK Dr W est ok paur Rdv mare/MM NE I= 8/04/20424 08/04/2024
travailler avec |z FCO =t 10h Smp magnan
Date initizle de Félaborstion du plan d'Actions : 15/03/2023 hospitzlization d= Rayzn
ZWEC un traitement type
Diates successives des points technigues : Abilify ou risperdale
0&/04/2024 | Rencontre mére+ LB WM MM Echznges hospitzlisation et | Rdv ok |= famille est ok 03/04/02024 | Lien Dr W pour
Date Participants Problématique =t objectifs généraux 0 ME traitement Ok rmise en ceuvre
15/03/2024 | Coordinatrice - Leils HEtéro agreszivité +++/ Problématique scolzire - instruction & domicile suite IP école/ Interventions EMIS Prévair suivi hospit.et
Médecin : Dr [lzssissi, Infoz EMMIS : N'ont pas pu intervenir 2 I'écele, mais = pu rencontrer DR Felix a Ygsgslads ol il a frappe traitement
Paramédical : Nathzlie tout le monde. Trzitement propese a augmente agitation. A préconise Bilan TSA et hospitalisation pour
Autre : Lou [ Valérie sjustement traitement. Ne veut plus sortir. '}'
02/04/2024 | Coordinatrice : Leilz CT MM/Dr W parle : de trouble du comportement +++zvec difficuités relztions sociales TND compliqué. Datz Objectifs Qui Actions Comment 2/ Mayens Réalizée l= Réévaluation
Wiédecin = MM Préfp,: traitement neuraleptique patite dose : Famille trés impliquée [forme de déni) famille 3 13/03,/2024 | Point sur Valéria Contact EMIS/ Ezalz Lien EMMIS fait ok O Action efficace
Paramédical - NE squtenic.Bx Khoury est ok pour travailler 2n lien avec la PCO. sealarization = & rédvaluer
Autre : Loy 1%/03/2024 | D&finir pistes Valérigf Leila | Rdv tel EMMIS Rdv Mme 5_ (gduc EMIS) prévus le
SCCOmMpaEgnements 21/03
23U niveau scolaire
02/04/2024 | Lien EMMIS LE MM Wi Plan action concerts 1 lisn Dr W et lizn EMISS 02/04/2024
/scolarisation MNE snin hospitalisation &t CT mérs

traitement méd- 2
scolarisation  accompagner

Actuellement niveau | RENCONTRE
02/04/204 | CElauCNEDeta VI LB NE
dépasse niveau CE2 MM

TB en Maths

08/04/2024 | Lien EMMI3/suivi VM Retour fait 8 Mme SANNA hail 03/04/2024
Rayan

03/04/2024 | Retour WM Appui de FEMMIS pour Miail 05/04/2024
EMMIS/recréer lien Réponze de acceptation SESSAD
scolaire IMme SANN& | Mirabel pour PEC UE

11/04/2024 | Préparer la rentrée WM Contacter Mme P. {mission | Mail 11/04/2024
2024 inclusion 08)

DOMAINE SOCIAL




\
Pour récapituler

Une PCO 0-12 ans qui offre un soutien renforce
aux enfants en situation vulnéerable

Harmonisation du i
fonctionnement du service . . Une présence plus soutenu
et appui sur la coordination Une attention particuliere sur le territoire
aux situations les plus
vulnérables

-’ | N

Plans d’Actions . .
.. Interventions directes
Coordination

Points techniques , et présentielles a
Renforcée . ppr .
différents niveaux



Activite
Rapport d’activite PCO 2023
Chiffres 2024

COPIL PCO du 19/11/2024




ACTIVE & DOSSIERS REPERES EN 2023

Activite 0-6 ans Activite 7-12 ans Total

Nombre de dossiers 334 dont 277 parcours | 253 dont 233 parcours | 587 dont 506

repéres validés valides parcours validés
Nombre de situations 796 233 1029
en File Active

Représentation du nombre de dossiers par année

2023:7-12 ans

2023: 0-6ans

2022

2021

o

50 100 150 200 250 300 350 400 450

B Accord M Refus M Attente élémentscomplémentaires ™ Sans suite ™ A traiter



EVOLUTION (0-6 ans)

0-6 ans: Evolution du nombre total de dossiers
traités et de la file active

900
800
700
600 » Nombre de dossiers
500 globalement stable.
gg » Nette Augmentation d
200 FA: La PCO coordonne
100 parcours d’enfan

0 lesquels les dossiers on

2021 2022 2023: 0-6ans initialement pu ét

File Active étudiés en 2022, v
2021.

mmm TOTAL dossiers recus




Nombre de dossiers repérés et FA

TOTAL REPERES

Parcours validés

Nb situations file active au...

File active et dossiers regus
Dossiers complets enregistrés en 2024 272
Attente incomplets 323
Complets en attente d'enregistrement 118
TOTAL REPERES 713
Parcours validés 245
Nb situations file active au 30.06.2024 1070|

semestre 2024

» Le délai d’attente entre
’adressage et ’analyse
clinique du dossier sur 'année
2024 était de plus de 3 mois.

» Moyenne d’age pour la
tranche 0-6 ans: 4 ans et 3
Mmois

» Moyenne d’age pour la
tranche 7-12 ans : 9 ans.



RFAITS d’INTERVENTIONS PRECOCES (FIP)

993 bilans et FIP Evolution du nombre de FIP (cumul)
prescrits entre le .
01/01/2024 et le
30/06/2024
2154 bilans et FIP
prescrits au cumul

N
=

o

500 1000 1500 2000




N
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o
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Rapport d’activitée PCO 2023

Aussi:47 diagnostics hors TND (difficultés émotionnelles, trouble de
’attachement, HPI Dysharmonique...)

Répartition en pourcentage des types de diagnostics

= TSA

= TDI Touble du developpement intellectuel

= Trouble du langage-dysphasique

= Trouble des apprentissages

®m Trouble de la coordination motrice du dév

= TDA(H)

= TOP-Trouble
Oppositionnel avec Provocation

= Trouble des mouvements stéréotypés

m Suspicion trouble psychiatrique




PARTENARIATS

du Neurodéveloppement
u Lenvn L Fondation Lenval & Association Autisme Apprendre Autrement

115, promenade des Anglais- 06200 NICE ALTSHE AIFSENCRE MLTHENENT

Plateforme de Coordination et d’Orientation des Troubles 3 '



»
Les familles, puis les médecins, sont le plus souvent a
I'origine de la demarche d'adressage.
/ Concernant les medecins:
O + de la moitié sont des medecins generalistes,
0 <40 % sont des pédiatres ou neuropediatres

1 Peu d’adressages encore des medecins EN et
pédopsychiatres.

Pour les enfants entre 0 et 7 ans, les médecins de
CAMSP constituent une grande part des adresseurs d
niveau 2.



NAIRES LIBERAUX

Contrats 2023 Evolution du nombre de partenaires libéraux
Egothérapeutes ‘
= Psychomotriciens  (
= Ergothérapeute Psychomotriciens -
« Neuropsychologue
Psvchlores
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
N oct-24 W juin-24
Y g
Nombre de libéraux ayant contractualisé
» Juin 2024 - 154 contrats signes: 32 juin-24 oct-24
ergothérapeutes, 54 psychomotriciens, et 68 Psychologues 68 45
hol Psychomotriciens 54 60
psychotlogues Egothérapeutes 32
TOTAL

» 29 professionnels sont alors indisponibles/
saturés (13 psychomotriciens, 3
ergothérapeutes et 13 psychologues)



_ PARTEARIATS INSTITUTIONNELS

NEURODYS

Pole Ressources Handicap

Parcours COCON

CH PALMOSA Menton

CMP de secteurs

CAMSP de Cannes, d’Antibes, de Grasse.
EN attente : CHPG Monaco

En Attente: CMPP de Grasse.

vV vV v v v v v Y

y




W®1 rajectoire v

IRES SANITAIRE TND GRAND AGE HANDICAP OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accual

PCO 06: Pilote du déploiement du
module TND - via Trajectoire

L ]
) 1eS
@ Agence Régionale de Santé
i ) Provence-Alpes
Innovation e-Santé Sud Céte d'Azur

COPIL PCO du 19/11/2024



Module TND:

S’inscrit dans le cadre de
la stratégie nationale pour
’autisme 2018-2022.

Vise a fluidifier
’orientation et

I’ adressage vers les PCO
lorsqu’un TND est détecté
par un médecin (libéral ou
etablissement)

Permet de gérer l’entrée
en parcours FIP et
d’assurer la tracabilité des
dates jalons du parcours
(1ers rdv, RCP,
prolongation, sortie)

4 ~ Sélection de la Plateforme

et envoi de la demande

7 ~Entrée dans le dispositif Forfait Précoce
saisie des dates jalons du parcours

Prolongation du

9 Déclaration de sortie du
dispositif Forfait Précoce

Début du Forfait Précoce

(duréde initinle de 12 mois)

Forfait Précoce
ppié mentaires m

Fin du Forfait Précoce
favant 12 mois si sortie anticipée
W jusqu'd 18 mois si prolongation)




LES FORMATIONS &
SENSIBILISATIONS:
Actions et Projets

COPIL PCO du 19/11/2024



Objectif : diagnostic territorial des besoins en formation concernant les
TND

Participants: Partenaires volontaires ( CRA, PCPE, 3A, EN, MAS, IME, CPAM,
Neurodys, T21, UGECAM, partenaires libéraux, etc.).



\

FORMATIONS/ SENSIBILISATIONS ORGANISEES PAR LA PCO

» Formation sur les outils d’appuis diagnostics:
» ADI-R et ADOS
» En cours: TND (Coridys)

» En cours: Profil sensoriel.

» Formations aux accompagnements recommandés:
» Sensibilisation ABA aupres des familles et formation ABA1 aupres des partenaires libéraux.

» En cours d’organisation : Pediatric Autism Communication Therapy a destination eds
partenaires.

Formation START pour les partenaires institutionnels, en lien avec le CREAI
Réunions d’information et d’échanges avec les partenaires libéraux

Une Sensibilisation « émotions et sensorialité » aupres des partenaires libéraux.

v v v VY

Participations aux Flashs Pratiques PRH et présentation de la plateforme auprés de
partenaires institutionnels (EN, PMI, MDA, Associations, CPTS, DAC...)



Merci pour votre attention

ECHANGES & QUESTIONS

COPIL PCO du 19/11/2024

du Neurodéveloppement
u Lsnvn L Fondation Lenval & Association Autisme Apprendre Autrement

115, promenade des Anglais- 06200 NICE ALTSHE AIFSENCRE MLTHENENT

Plateforme de Coordination et d’Orientation des Troubles 3 A
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PCOTND0-12 ans
VAR

GROUPE

e UGECAM

50|gner rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés

COPIL Régional PCO
19 novembre 2024
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PCO TND VAR 0-12 ans

» PCO TND Var 0-12 ans par la fusion de la PCO 0-6 ans et la PCO 7- 12 ans.

» Localisation des deux PCO dans des locaux communs a La Valette du Var
depuis le mois d’aolt 2024.

» Une seule équipe socle.
» Une ouverture 52 semaines par an pour un fonctionnement en plateforme.

» Un seul numéro de téléphone comme porte d’entrée pour les familles, les
professionnels libéraux et les partenaires.
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INDICATEURS - ACTIVITE

PCO 0-6 ans (ouverture 2019)

PCO 7- 12 ans (ouverture 2023)

2022 2023 au 31/10/2024 2023 au 31/10/2024
Nbre d'enfants repérés et adressés a la PCO depuis I'ouverture 1365 2072 2312 476 962
Nbre d'enfant en file active 1269 1619 1024 315 902
Nbre d'enfants bénéficiant de parcours validés 1269 1619 2120 315 902
Nbre de forfaits attribués depuis I'ouverture 1922 3019 4020 513 1415
Nbre d'enfants bénéficiant d'un renouvellement de forfait 26 245 200 0 22
Nbre d'enfants en liste d'attente NC NC 137 NC 149
Nbre de professionnels libéraux en contrat 115 135 173 87 141
Nbre de sorties 211 328 327 0 51
Age moyen des enfants orientés a la PCO en mois 57 43 48 102 102
Nbre d'enfants ayant un diagnostic de TND précis posés a la sortie de la PCO 129 196 177 16 16
Nbre d'enfant ayant un diagnostic posé hors TND 27 32 40 0 NC
Nbre d'enfant ayant un 2e diagnostic comorbide de TND posé a la sortie de la PCO 8 0 0 0 1
Nbre d'enfants ayant un diagnostic TND sans précision posé a la sortie de la PCO 15 31 59 0 NC
Nbre d'enfant n'ayant aucun diagnostic posé a la sortie 45 68 54 0 NC
Nbre de diagnostics du trouble du développement intellectuel 13 13 13 0 0
Nombre de de diagnostics d'un trouble du développement de la parole ou du langage 27 59 37 0 0
Nombre de diagnostic de trouble du spectre de I'autisme 43 65 50 0 1
Nbre de diagnostics du trouble d'apprentissage et du développement 5 16 16 0 0
Nombre de diagnostics d'un trouble de la coordination motrice du développement 15 14 15 0 10
Nombre de diagnostics du trouble du déficit de 'attention avec ou sans hyperactivité 21 38 46 0 5
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- ‘ PARTENARIAT
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(3 Coridys

e Coridys
Maintien du partenariat (hors bilan et suivi suite
aux nouvelles modalités de facturation CPAM)

* Neurodys  szereers
Adressage des enfants sur des situations
spécifiques (troubles d’apprentissage et TND) et les
enfants de 12 ans

e Association Léa Leof#

Accompagnement des familles a I'élaboration des
dossiers MDPH

Un groupe de i %I’As.suraﬂce
Maladie
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LES MESURES DE RENFORCEMENT DES MOYENS

(S DARCOURS DE SOING

o Equipe du parcours de soins :

Médecin coordonnateur
Médecin généraliste TSA
Médecins spécialistes
Médecin spécialiste TDN
Responsable éducatif
Assistant de service social
Ergothérapeutes
Infirmiers

Infirmier puériculteur
Neuropsychologue
Psychologues
Psychomotriciens

Les mesures liées au renforcement des moyens financiers de la PCO ont permis de
déployer et renforcer I'équipe pluriprofessionnelle par les métiers ci-dessous :

Fa
"

o Equipe administrative :

Responsable de service
Secrétaire de direction
Secrétaire spécialisée
Secrétaires

Un groupe de
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PARTICULARITES DE LA PCO TND 0-12 ANS — VAR

| =

L'équipe socle s’enrichie de missions spécifiques apportant une plus value :

o0Ce

@ ()N\"QP;k

Référents métiers : ils veillent au respect des RBPP de 'HAS.

-

* Infirmier chargé de mission de communication : dédié a la recherche de
partenariats, notamment sur les zones blanches du Var

« Assistant de service social
« Coordonnateurs de parcours composés de différents métiers

« Modéle de coordination de I’équipe socle : Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire (RCP).
Les RCP ne sont pas systématiquement mis en place pour tous les enfants,
mais un temps d‘échange entre les professionnels et la famille est toujours réalisé.

La PCO TND 0-12 ans du Var reste ouverte a toutes discutions pour préparer Si
besoin les RCP a distance en visio par exemple.

Un groupe de %l AS§UI'3I‘IBE
Maladie



LE POLE ADMINISTRATIF PCO TND VAR

e Centralisation des appels sur un numéro unique pour les familles, le public et les
professionnels de santé :

N
04 83 42 08 99

o Nombre d’appels
v' Octobre 2024 : 1615
v' Du01 au 12 novembre : 610

* Nouvelles modalités de facturation a compter du 01/06/2024 et cloture de
I'ancienne facturation :
o Mise en place d’un bot de récupération automatique des factures des professionnels libéraux :
v’ Juillet : 580
v' Ao(t: 674
v' Septembre : 690

v" Octobre: 1138
v" Novembre : 1699

e Lien avec la CPAM du Var et des Cotes d’Armor

* Lien avec les libéraux (aide a 'obtention de la RPSS et a I'immatriculation avec la
CPAM)

LLLLLL
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LES PROFESSIONNELS LIBERAUX
EN CONTRAT AVEC LA PCO TND - VAR

166 professionnels libéraux sous contrat au 12/11/2024 :
* Ergothérapeute : 28

* Psychomotricien : 101

* Psychologue : 37

En septembre 2024 organisation de la formation Profil
Sensoriel de Dunn V2 par la PCO TND Var :

» 41 professionnels ont bénéficié de cette formation
(ergothérapeutes et psychomotriciens)

» 2 ruptures de contrat en 2024

nnnnn
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PERSPECTIVES

* Réflexion sur la gestion de I'activité de la PCO TND du Var par un logiciel
métier spécifigue (exemple : Orgamédi - Association Intercamsp).

e Articulation avec les nouveaux Poles d’Appui a la Scolarisation du Var.

e Suite a I'information du 22/10/2024 de Symbiose :

— Dérogation des situations des enfants de 12 ans (Article L 2135-1 Code santé publique)

 Modification des contrats type des libéraux suite a la parution des
nouveaux textes relatif au contrat type pour les professionnels de santé.

 Déploiement d’'une plateforme d’accueil téléphonique départementale
avec partenariats avec les acteurs de la petites enfance du Var, selon la
modélisation ci-apres.
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MODELISATION PLATEFORME

Dépistage prévention PMl, Hépital, COCON
Médecins Niv 1, Adressage médical Niv 2

\ | /

N° téléphone départemental unique
Renseignements adressage
administratifs

Famille EN, PAS partenaires

|

Pole

! Etude dossiers
social

Coordo parcours +
médecin Co

PAS

FONCTIONNEMENT DE LA PLATEFORME

\\ J

Orientations
Orientation . - . )
[ MDPH ] [ PEC Sanitaire ] [ PEC Libérale ] [ Fin de soins ]

CLALE
P
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LES COORDONNEES

PCO 0-12 ans Var

@ Batiment W @ TELEPHONE
Avenue Gilles de Gennes

ZAC de Valgora 04 8342 08 99
T 83160 LA VALETTE DU VAR

MAIL FACTURATION

facturationpco-var.ug-
pacac@ugecam.assurance-maladie.fr

BOITE MAIL PCO

PC0O83.ug-pacac@ugecam.assurance-maladie.fr

ﬁcms
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Un groupe de %I’As.suraﬂce
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Solgner rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés
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COPIL regional PCO
19 novembre 2024

AcCOmPagﬂef:
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* atle0se

PCO TND 84

Dr Caraffini Laura Pédopsychiatre
Mme Del Aguila Cadre coordinatrice — Mme Perez Neuropsychologue coordinatrice

ch-avignon.fr
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Quelques chiffres depuis 'ouverture de Ila PCO TND 84

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

Nombre de refus motivés : 82 (12%)

PROVENANCE DES ADRESSAGES

200

Sans suite données par les familles : 102 (14%)
Sortis : 131 150
FA : 477 enfants (au 07/11/2024)
100
Age moyen d’adressage : I

50

4 ans 5 mois
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PMI :32%

M. Généralistes : 29%
Structure 12%

Education Nationale : 3%

110 /
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Détecter les signes
‘un développement
‘ inhabituel chez les enfants

de moins de 7 ans




Evolution des effectifs PCO TND 84

2024
Effectif réel

Médecin +0,20 0,50
coordonnateur Depuis le
24/06/2024
Cadre coordinatrice 0,80 0,80 - 0,80
Neuropsychologue 1 1 +0,80 1
coordinatrice (0,8 vacant)
Secrétaire 0,50 0,80 +0,50 1
(0,3 vacant)
Assistante sociale 0,50 0,50 +0,30 0,80
Depuis Depuis le
02/10/2023 01/10/2024

11 /




Les professionnels libéraux conventionneés

Profession Conventionnés a ce jour Arrét de partenariat

Psychologue- 21 8
Neuropsychologue

Ergothérapeute 14 2

Psychomotricien 58 4

112 /




Quelques chiffres de Pouverture 14/03/2022 au

30/09/2024 :

PARCOURS

PARCOURS VALIDES DEPUIS OUVERTURE

- 3 type de parcours : |
. Libéral : 339 B
* Structure : 21
* Mixte : 122

* Nombre parcours validés : 498

‘I» 554 forfaits d’interventions précoces validés

113 /

Libéral
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CONSTAT : nos difficultés (1/2)

 Un nombre d’adressage qui se stabilise sur 2024

« 175 dossiers recus en 2022 (soit une moyenne de 19 dossiers/mois),
« 310 demandes d’adressage en 2023 (soit une moyenne de 26 dossiers/mois)

« 248 demandes d'adressage 2024 au 31/10/2024 (soit une moyenne de 25
dossiers/mois)

« Gestion administrative importante :

« Délai de traitement des dossiers > au 15 j préconisés (4 a 6 semaines avant de
passer en commission)

» Gestion facturation des professionnels libéraux (chgt au 01/06/2024) avec une
charge de travail qui n’a pas été allegée

 Retard dans les relances des parents pour avoir les documents et les dates de prise
en charge

115 /




CONSTAT : nos difficultés (2/2)

Gestion des RCP :

Beaucoup de dossiers et une charge de travail conséquente

Pas de logiciel spécifique pour nous aider dans la programmation et
le suivi optimal des parcours.

Nous priorisons les prises en charge précoces en répondant
rapidement aux demandes d’adressage et en validant les FIP
nécessaires.

Plus de RCP pour les enfants suivis en parcours mixtes avec les
CAMSP.

Collaboration avec la MDPH pour éviter les renouvellements et
valider les fins de parcours.

Participants : equipe PCO + professionnels libéraux conventionnés,
peu de médecins adresseurs et peu d’orthophoniste

Peu de temps pour les actions de communication, de formation,
d’'information aupres de notre réseau

116




ﬂ Nos EVOLUTIONS :

Depuis l'arrivée d'une peédopsychiatre en tant que
medecin coordinateur a 50% fin juin 2024, nous avons
pu proposer plus de consultations PCO aux familles en
présentiel

L’ Augmentation du temps de travail d’assistante sociale
a permis un meilleur accompagnement des familles dans
les démarches administratives (notamment dossiers
MDPH)
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Articulation avec

les dispositifs sur
les territoires
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Nos principales actions 2023-2024 :

Communication et Formation

» Rencontre des differents partenaires, constitution du réseau

(déplacement, visio, mails...) e Sa g2 %4 o Ao
1’215- o A Qa-:_ N

» Conventionnement en cours avec laMDPH 72 # & , a2 7" % "% .
a7 G ) | e

gl s i

» Participation a des journées speécifigues et des forums h
» Rencontres partenariales
» Forum parentalité
> ASE..
» Rencontre avec 'ARS, la DI-TND, la CNAM (webinaires)
» Groupes de travail avec la C-360

> 2¢me journée interprofessionnelle PCO TND 84 :
Samedi 16 novembre 2024 (100 participants)
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Tendances

observees sur le
parcours des soins
des enfants




C

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 severes), 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
122
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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.
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PERSPECTIVES - PROJETS

« Recrutement secrétaire, coordinatrice

 Poursuivre l'implication dans les journées partenariales et la
constitution du réseau

« Etablir des conventions spécifigues avec la MDPH...

« Information — sensibilisation des professionnels de la petite enfance
selon les demandes

« Mobhilisation / Information aupres des médecins généralistes

« Augmenter le temps medical afin d’assurer des consultations
medicales post PCO (manque de pedopsychiatre et de solutions
d’aval)

 Partenariat avec la future PCO 7-12

« Travailler sur la parentalité :
»  Proposer des programmes de formation aux professionnels conventionnés PCO
«  Proposer des programmes de formation-accompagnement aux parents

« S'inscrire dans la cop-Start
« Changer de logiciel (DOCORGA) /

125
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Comité de Pilotage Régional

PCO ALPES DE HAUTE PROVENCE
0-6 ans

Mardi 19 novembre 2024



Historique
e Quverture en septembre 2022

e Organisation et fonctionnement
* Développement du réseau libéral
* Présentation aux instances

* Premiers parcours débutés en décembre 2022



Notre equipe

Delphine Barret, Directrice

Cécile Abbas - Coordinatrice
e O,5ETP

Camille Olivari-Philiponnet - Neuropédiatre
* 0,15ETP
Catherine Arnoux - Econome

Tressy JARRASSIER - Educatrice Spécialisée
* 0,35ETP

Estelle MEYER - Secrétaire (arrivée depuis octobre 2024)
* 0O,50ETP



Notre equipe libérale et nos partenaires

Psychologues : 11
Dont neuropsychologues : 2

Ergothérapeutes : 5

Psychomotriciens : 18



Mode de fonctionnement

o . Parents, souvent via |'école
Contact téléphonique

. . Rééducateurs et psychologues libéraux
avec la coordinatrice

Médecin de PMI, pédiatre, médecin généraliste...

La réception du livret
d’adressage

Le livret est généralement envoyé a la PCO par la famille.

Rencontre avec la

. . Certaines familles et enfants peuvent étre rencontrés par la coordinatrice
coordinatrice

Elles ont lieu une fois par semaine

Une ou plusieurs synthéeses, sans rythme prédéfini car adapté a la situation de chaque enfant
Parcours PCO Proposition d’une consultation médicale au moins dans le parcours PCO (constitution du dossier MDPH, étape diagnostique)
Sortie de la PCO, renouvellement du parcours et orientations discutées en synthéses, lors des consultations.




Point d'étape au 8 novembre 2024
2 années d'activité :

* 169 enfants adressés avec un livret d’adressage
e 157 enfants inclus et ayant débuté un parcours PCO

e 20 enfants en cours de procedure administrative ou n’ayant plus de
demande

* 9 enfants bénéficiants d’un parcours mixte (PCO/CMP/CAMSP)

e 21 enfants sortis du parcours PCO (vers les PCO d’autres
départements, orientés vers le CAMSP, TUEMA, en poursuite de
parcours liberal avec une AEEH)



Profil des enfants et diagnostics

* Age moyen a l'entrée dans le parcours :
¢+ 4,73 ans

* Profils typiques :

¢+ Retard de langage, opposition et difficultés relationnelles

¢+ Agitation et difficultés attentionnelles et de motricité globale/ fine
« 27 enfants avec un diagnostic principal posé :

- 12 enfants avec un Trouble du développement du langage oral et de la parole ( plus 3 enfants dont le
diagnostic est secondaire)

- 2 enfants avec un Trouble de la coordination mortice et du développement (plus 7 dont ce diagnostic est
secondaire)

- 5 enfants avec un TSA

- 5 enfants avec un TDAH plus 5 avec un diagnostic secondaire)
- 2 enfants avec un développement qui s’est normalisé

- 1 enfant avec un diagnostic hors TND



Diagnostics principaux

Developpement s'est
normalisé
7%
HORS TND

4%
TDAH
19%

TDL
44%

TDC
7%



Profil des enfants et bilans prescrits

* Bilan psychomoteur
 Bilan psychométrique (pas forcément en premiere intention)
* Vineland

* ADOS



Profil des enfants et suivis prescrits

 Suivi psychomoteur le plus fréquent
e Suivi psychologique avec quasi toujours une idée de guidance parentale

* Peu de suivi en ergothérapie en premiere intention

* La possibilité de proposer des suivis éducatifs/guidances ponctuelles aux
enfants et familles avec la presence d’une éducatrice au sein de I'équipe
PCO

De nombreux suivis (ou attente de suivi) en orthophonie en libéral



Formation et information

* Formation d’uneljour_née sur les signes d’alerte des TND, les différents TND et
'orientation des tamilles (formation auprées des personnels de creches du 04-

Association ALPE 04)

* Organisation d’une journée de colloque sur le TDAH par la PCO 04 et 05 (300
professionnels du secteur éducatif, petite enfance, santé et medico-social

presents)
* Participation d’une partie de I'équipe a la formation START

* Participation a la journée INTERCAMSP “Apres le CAMSP” pour presenter la PCO



Perspectives

PLATEAU TECHNIQUE
* Augmentation du plateau technique

CREATION D’UNE TESTOTHEQUE EN COURS

Acquisition d’'un matériel d’évaluation normé a disposition des libéraux conventionnés avec la PCO
O47Vineland, PEP et WPPSI IV acquises)

FORMATIONS/SENSIBILISATIONS

« Proposition d’une soirée partenariale a destination des libéraux conventionnés avec la PCO (point
d’étape de l'activité et échanges)

o Proposition d’'une soirée de sensibilisation a destination des médecins
e Proposition d’un colloque a theme



Quelques e

ements a partager

* La majorité des enfants suivis ont des besoins importants, la PCO s’adapte en proposant :

Des temps de rencontre avec certaines familles et enfants souvent a I'accueil (coordinatrice)

IL’Jnde ou plusieurs consultations avec le médecin Neuropédiatre de la PCO et la coordinatrice ou
éducatrice

Il?eo? possibilités de guidances éducatives a la PCO ou a domicile ou a l'école réalisées par
éducatrice

Pour un tiers a la moitié des enfants suivis, un dossier MDPH est constitué avec une nécessite
d’accompagner la famille dans la constitution de ce dossier, 'accompagnement est proposeé par la
coordinatrice, 'éducatrice mais n’est pas suffisant notamment sur la deuxieme partie de I'année

Le travail de mobilisation des médecins adresseurs est en cours, avec toujours peu de possibilités
pour eux d’assurer les missions de référence lors du parcours de I'enfant, ces missions revenant au
médecin de la PCO.
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COPIL PCO 05

PRESENTATION DE ’ACTIVITE DE JANVIER 2022 AU
09 SEPTEMBRE 2024



L'EQUIPE PCO TND 05 ET SON PROFIL :

CYRIL COUTELLE, DIRECTEUR

DR FLORENCE HENRY, MEDECIN GENERALISTE (20 %)

MARIE-PIERRE IMBERT, SECRETAIRE (25%)

CELINE GRANGE, SECRETAIRE (15%)

STEPHANIE PILON, EDUCATRICE SPECIALISEE COORDINATRICE (50 %)
VIRGINIE ALLIOT, ASSISTANTE SOCIALE (20%)

SABRINA MAYAN, PSYCHOLOGUE COORDINATRICE (100 %)



REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES
CONTRACTUALISATIONS AVEC LES LIBERAUX

17 (+1 en 2024) 7 (-2 en 2024)
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Médecins adresseurs

Médecin
généraliste libéral
(47 différents)

Pédiatre

Médecin scolaire Médecin PMI

2022 w2023 m2024

CAMSP

Neuropédiatre



EVOLUTION DES DEMANDES :
—m‘_

Nombre de demandes

Nombre de dossiers 41 79 43 163
validés :

Nombre de dossiers 58
refusés :

Nombre de dossier en 24
attente :

Nombre de sorties : 47

Nombre de forfaits
validés :

File active :

Délai moyen de traitement 16 jours 20 jours 34 jours
des dossiers avant validation

Age moyen des enfants 52 mois /4 ans 4 mois 49 mois /4 ans 1 mois 56 mois / 4 ans 8 mois
adressés :




FORFAIT - SEANCES

m 2022 w2023 = 2024

FORFAITS - BILAN

m 2022 w2023 © 2024

77
74
56 ‘
Y 24
18
10
A -
P - -

Psychologue Psychomotricien Ergothérapeute




_ Entrés en 2022 Entrés en 2023 Entrés en 2024

Enfants ayant bénéficié d’1 RCP
Enfants ayant bénéficié de 2 RCP
Nombre total de RCP : 81

Nombre de RCP avec présence du médecin 15
adresseur

Nombre de renouvellement de parcours




Entrés en 2022 Entrés en 2023 Entrés en 2024
TDC
TDLO
TDI
TDLE

TDAH

TSA

Autre non TND

36 bilans ADOS effectués depuis janvier 2022 par I'équipe PCO



Janvier 2024 : proposition de guidance parentale pour les
familles d’enfants diagnostiqués ou en cours de diagnostic de
TDAH et TSA

Nous avons pu répondre aux demandes de 11 familles ( 3
familles ont arrété en cours car trop contraignant, difficulté pour
faire garder les enfants et présence nécessaire des 2 parents)



POINTS POSITIFS ET FREINS :

POINTS POSITIFS :

-RETOUR POSITIF DE UEDUCATION NATIONALE LORS DE LA REUNION ANNUELLE

-RETOUR POSITIF DES FAMILLES SUITE AUX QUESTIONNAIRES SATISFACTIONS

-MOBILISATION ET INTERET DES THERAPEUTES PARAMEDICAUX ET PSYCHOLOGUES LIBERAUX A LA
REUNION ANNUELLE

-EVOLUTION POSITIVE TRAJECTOIRE DEVELOPPEMENTALE CHEZ LES TOUS PETITS

-SOULAGEMENT DE-CERTAINS PARENTS A LA SUITE DU DIAGNOSTIC POSE

-PRESENCE DES'THERAPEUTES PARAMEDICAUX PSYCHOLOGUES LIBERAUX AUX RCP

-MOBILISATION DES ORTHOPHONISTES AUX RCP



FREINS:

- AGE'MOYEN A ’ADRESSAGE

- MOBILISATION DES MEDECINS POUR LA COORDINATION, POUR POSER LE DIAGNOSTIC, LES RCP ET FORMATIONS
- GRILLE D’ADRESSAGE ET DOSSIERS MEDICAUX INCOMPLETS

~DELAI POUR SOINS EN ORTHOPHONIE

- CONTRACTUALISATION NEUROPSYCHOLOGUES ET SATURATION DES PSY POUR BILANS (INTERNE PCO?)

- MANQUE DE PLACES DE/SECONDE LIGNE POUR LES ORIENTATIONS

- REPARTITION ET SATURATION:DES LIBERAUX SUR 05

- MANQUE DE TESTS ADAPTES POUR POSER CERTAINS DIAGNOSTICS (TESTOTHEQUE)

- POUR LES THERAPEUTES : TARIFS FAIBLES, PAS DE FINANCEMENT AUX DEPLACEMENTS DANS LES ECOLES ET REUNIONS
RCP

- CONVENTIONS : AVEC LARS NON SIGNES ET AVEC CERTAINS PARTENAIRES (IME ST JEAN, APF, CMPI)

- DIFFICULTE POUR STABILISER LEQUIPE PCO

- 2 RCP/ ENFANT PAS REALISABLE AUX VUES DU TEMPS MEDECIN ET NOMBRE D’ENFANTS

- BESOIN D’UN BUDGET DE FONCTIONNEMENT PCO POUR FINANCER LES FORMATIONS EN INTERNE? DES THERAPEUTES ET
MEDECINS

- ATTENTE FORMATION INTEGRATION NEUROSENSORIELLE ET TDC (LIMITE AU NIVEAU DU FINANCEMENT)

- GUIDANCE PARENTALE EN VISIO, BESOIN DE VAD ET DE BUDGET POUR LES FINANCER

- MONTEE EN CHARGE DU TRAITEMENT DE LA NOUVELLE FACTURATION

-DIFFICULTES POUR MAITRISER LES DOUBLES FINANCEMENTS (MDPH/PCO)
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Articulation COCON avec les PCO

Intervention de Dr Meriem Zahed pédiatre coordinatrice COCON PACA
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Articulation COCON avec les PCO

Dr Meriem Zahed pédiatre coordinatrice COCON PACA
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Principes du parcours COCON

PEC en prévention secondaire : 5 forfaits de soins (bilan + séances)

Signes d’ alerte précurseurs

0 — 2 ans : kinésithérapie, psychomotricité, psychologie, orthophonie,
ergothérapie (panier et renouvellement si besoin)

2 — 5 ans : psychomotricité, psychologie, orthophonie, orthoptie,
ergothérapie (panier et renouvellement si besoin)

5 ans : bilan neuro-psychologique
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Parcours de soins de I’enfant vulnerab

Suivi épidémiologique-Dossier informatisé commun— Formation

v

Maternité/Néonat
A
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¢ Cabhier de suivi

* Ficheinclusion : - + Cahier de suivi

_J * Information _J ) Cfilh!erdesum _ _J « Outils _J + Ouitils

consentement des + Dépistage sensoriel standardisés standardisés
familles

Coordination de la prise en eharge (globale et individualisée)-Médeein référent-RCP
Prefessiennels libéraux et Institutions (CAMSP, CMP, CMPP, PMI)
Malillage territorial
Kinésithérapeutes = Psyehemetriciens = Orthephenistes = Psychelogues = Pédepsychiatres = Orthoptistes - Ergothérapeutes




plasticité

Période sensible
sensorimotrice
0O-2 ans

Période sensible
fonctions langagiéres et
fonctions exécutives
2-6 ans

fonctions motrices,
langage

fonctions B
sensorielles 8

B fonctions cognitives
S supérieures

Projet COCON
Population a risque de TND
Parcours de soin innovant
pour améliorer la
trajectoire
développementale

PARCOURS

COCCN
\—/

PCO
Population générale
Orientation diagnostic
et soins précoce en
cas de TND

Orientation
diagnostic TND

(Déficience, trouble de I’ humeur

TSA trouble du comportement
ect...)

Enfants perdusde vus cocon

Poursuite prise en charge post PCO
des nouveaux nés vulnérables
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1820 enfants inclus en PACA au ler novembre 2024

70% des enfants d'un an AC ont recu au moins 4 consultations sur 5

55% des enfants d'un an AC bénéficient de soins

+ de 500 professionnels de santé sur la région PACA dont 140 médecins

Nombre de consultations de suivi effectuées

\

m 4 consultations / 4
3 consultations / 4
2 consultations / 4

1 consultation / 4

m 0 consultations
m Suivi hospitalier hors COCON
m Suivi libéral hors COCON

Type soins Montant moyen utilisé (N=150)
Kinésithérapie 1114 €
Orthophonie 5€
Psychomotricité 95 €

Psychologie 1€

Ergothérapie 0€

RCP 1€

Total 1214 €




") Etatde lieux de farticulation entre COCON et les PCO LOCON

» 2types de conventionnement pour les PCO :

o Un conventionnement par le biais des établissements de santé déja conventionnés avec le Réseau de
périnatalité Méditerranée : PCO Aix, PCO 84

o Un conventionnement spécifique : PCO 04 (finalisée), PCO 05 (finalisée), PCO 06 (en cours), PCO 13
(convention finalisée, a la signature des directions)

» Une dizaine d'adressages PCO, dont plusieurs ré-adressages en CAMSP au vu
de l'age et des pathologies des enfants

» Un adressage de la PCO a COCON (enfant ayant les critéres d'inclusion)

» Perspectives pour les prochains mois :
» Organisation d'une journée d'études avec la PCO 13
» Envoi d'un questionnaire de recensement des besoins a I'ensemble des PCO
» Un enjeu central : la consolidation d'un vivier de médecins de ville a méme de suivre les
enfants une fois sortis de la PCO
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Une mission : votre sante.




