Le parcours COCON :

Articulation et complémentarités CAMSP et PCO
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L'ordre du jour

1.L'enjeu de la prévention II : le cas des TND
2.La place de COCON dans l'offre de soins
3.Comprendre les parcours de soins : cas d'usage COCON

4. Comprendre les forfaits de soins COCON et les enjeux de
coordination en matiere de facturation

5. Proposition d’articulation pour faciliter la coordination des
parcours




L'enjeu de la prevention :
le cas des TND




La prévention en santé publique

Prévention tertiaire

Réhabilite les individus présentant le probléeme
pour éviter les complications (physiothérapie
apres une blessure physique)

Prévention secondaire

Prévient le probleme suivant I'exposition
a des facteurs de risque, mais & un stade
‘pré-clinique’

Prévention primaire
Cible les facteurs de risque
menaznt au probléme (ceintures
de sécurité ou vaccination)



La prévention en santé publique

Prévention primaire :
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: quelques exemples

2. Prevention primaire : exemples

_—
¢ Les vaccins

» Campagnes de prévention des accidents de
la route chez les jeunes conducteurs

« Campagne d'information sur le port du
préservatif

& Campagne d'information sur la dépression

¢ Campagne: « Au moins 5 fruits et légumes
par jour »

¢ Campagne:« Des féculents a chaque repass.
u Campagne « Choisir sa contraception »....



La prévention en santé publique : quelques exemples

Prévention secondaire :

Prévention secondaire : Détecter
systématiquement les premiers
stades de la maladie et intervenir
avant que les symptomes
complets ne se développent

Par exemple, prescrire des bilans
et un suivi biologiques en cas d
hyperlipidemie et prendre des
mesures pour réduire ou éviter |
infarctus du myocarde.

» Hyperlipidémie :
» Prévention primaire :
+» Conseils dietétiques et hygiéne de vie
données au caurs d'une consultation
médicale

» Prévention secondaire :
Depnstage des sujels a risque par un bilan

biclogique et sui vi médical

» Prévention tertiaire :
En cas diDM, prise en charge r“edicaie &

o

.‘1

court et long terme pour Gviter
et recidives

ynplications



La prévention en santé publique : Le cas des TND

TROUBLES
Troubles transitoires TROUBLES DYSPHASIE
de Du langage
Troubles moteurs
e THOUBLES COMMUNICATION . :?a l; f:,:gf
TIC Syndrome de la =~ MOTEURS ek
tourette De la pragmatique

De la communication

Trouble du développement TROUBLES ' ‘non précisée
de la coordination

NEURO-
DEVELOPPEMENTAUX ,
» daprés le DSM V Léger
E th : Modéreé
n maths
DYSCALCULIE Severe
En écriture Nl T TDA/H Profond
DYSORTHOGRAPHIE Déficit de ggtar'd global d;e
I"attention veloppemen
En lecture DYSLEXIE TROUBLES alc ol cans
Avec seéverite légere du spectre hyperactivité =
modérée ou sévere autistique ' aNpcie)

Copyright Héléne RIBEIRO



Prévention secondaire et TSA

* Trouble du spectre autistique

o Trouble de la communication et
des interactions sociales

o Les enfants nés prématurés ont un
RR 10 de développer un TSA

* La prévention secondaire est la
prévention de la survenue d’ une
maladie dans un population cible ayant
des facteurs de risques a un stade
préclinique

* Grace a COCON une PECdesla
naissance pour agir sur I’
environnement

* Prévention primaire

Lutte contre les FDR |la prématurité
Environnement, exposition aux écrans
Campagne de santé publique pour la parentalité 1000 premiers jours ...

* Prévention secondaire

Dépistage tres précoce et PEC du retrait relationnel dans une population
a risque (MADBB dés 6 mois )

Dépistage tres précoce des Tb des interactions (MCHAT entre 3-7) a 18
mois PEC sans criteres PCO

Dépistage et PEC de la dépression post partum peut atteindre 40 % en
cas de naissance traumatique / accompagnement a la parentalité

COCON En dehors criteres HAS PCO

* Prévention tertiaire

Une fois le TSA confirmé ou en attente du diagnostic
PEC pluridisciplinaire PCO




La prévention en santé publique : pour quelle cible ?

Schéma IX: Representation, au niveau des individus, du concept de prevention
universelle, sélective et indiquée

* La prévention universelle dirigée vers
révertion I'ensemble de |la population, quel que soit son
état de santé. Elle tend a permettre par
I"instauration d’'un environnement culturel
Pesulation favorable, a chacun de maintenir, conserver

; ou améliorer sa santé ;

* La prévention selective orientée qui porte sur
les sujets a risque et tente d’éviter la
survenue de la maladie dont ils sont menacés

)

* La prévention ciblée est appliquée aux
Prévention malades, en les aidant a gerer leur traitement
indiquée de facon a en améliorer le résultat

universelle

genérale

Prévention

selective

Les differents groupes étant soit la population génerale, soit un groupe a risque, soit
l'individu.



Plasticité cérébrale et TND

plasticité

fonctions

sensonelles

fonctions motrices.

langage

fonctions cognitives
supérieures

développement postnatal

Périodes sensibles
Vulnérabilité périnatale exposant le cerveau du bébé
a un risque de TND (avec ou sans |ésions cérébrales)

Forfait COCON
0-2
2-5

Axes de prévention secondaire
Prévenir ou réduire le rsique de Tsa de TLO, de TDC,
de PC, de TDAH etc ....

Soins en prévention secondaire chez un bébé a risque
des la période néonatale

(Causes souvent multifactorielles implication de I’
environnement 1000 premiers jours)

Ex un nouveau né prématuré a RR 10 de développer
un TSA
Période tres sensible 18 premiers mois



Trajectoire neuro-developpementale

Simmple varsmle Jdu developpeErment
ol Troubde due Neurodéveloppement 7

, . PCO
|:|5:|-|!I'I.:--l _— Age moyen d’ adressage
est de 4 ans sans COCON

COCON
Age moyen d’ adressage
12 mois au PCO




La place de COCON dans
I'offre de soins




Parcours de soins préC O ces et C Oordonnés du ouveau-né vulnérable

Financement expérimental (article 51)

Le parcours COCON est un dispositif de santé préventive destiné aux enfants vulnérables
de 0 a 5 ans a risque de troubles du neurodéveloppement (TND). Fondé sur un consensus , , .
L . L R ., e, . 3 régions expérimentales :
scientifique fort, il repose sur lidée que les TND peuvent étre atténués, voire evites, s'ils o
., . . , PACA, Nouvelle Aquitaine
sont reperés et pris en charge tres préecocement.

et Occitanie
* 35% du territoire

Le parcours propose un suivi médical renforcé et permet la prescription de soins préventifs _
e 23% des naissances

sans reste a charge pour les familles. Linclusion ne repose pas uniguement sur la grande
prématurité, mais sur des critéres de vulnérabilité plus larges définis par la HAS.

Les critéres d'inclusion dans le parcours COCON

Prématurité moyenne :

33SA-345A+6j avec Retard de o, Malformations ou Infections néo- . L
Grande prématurité : ) . Anoxo-ischémie . . . ‘ Pathologies Exposition in utero
facteurs de risques Croissance Intra- ., Cardiopathies infections natales ou , .
<33 SA et/ou . \ traitee par , , neurologiques a des psychotropes
aggravants (dont Utérin < 3eme . complexes congénitales congenitales i
<1500g i ) . hypothermie graves ou toxiques
psycho-affectifs, socio- percentile graves graves
économiques, etc)
€ >€ >

Liés a 'age gestationnel Sans relation avec l'age gestationnel
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Les forfaits de suivi et de soins COCON

o £ CABINET

e ——————

(Suivi médical COCON) :‘E e j J‘EI[‘D

PMI ou libéral

Consultations : CAMSP (surveillance) ou hépital
* terme
* 3 mois Consultations :
N Inclusion * 6 mois Consultations : ¢ 3ans
possible dés * 9 mois e 18 mois e 4ans
la naissance e 12 mois ® 24 mois e 5ans
1ére année 2&me année Aprés 3 ans 5 ans

T
I
|
I
|

O

«— CURATIF ------=------ PREVENTIF —



Les forfaits de suivi et de soins COCON

o CABINET

(Suivi médical COCON) L= ] [7C R

fenétre de

PMI ou libéral

lasticité
Consultations : CAMSP (surveillance) ou hépital p, ,
cérebrale
* terme imal
* 3 mois Consultations : e
N Inclusion * 6 mois Consultations : ¢ 3ans
possible dés * 9 mois e 18 mois e 4ans
la naissance e 12 mois ® 24 mois e 5ans
1ére année 2&me année Aprés 3 ans 5 ans TraJeCtOIre de
développement
F LR R N 1@
~~- S ~ 5 normale
SN \ A \
S \ N 1
Déviation de la trajectoire de développement
\\ \ \ 'l
\ \
Y ¥ ¥ 2

Possible

dés la

Sans reste a

charge pour

Grescription de soins préventifs COCOI\D Soins en libéral
- Kinésithérapie
¢ Psychomotricité
Orthophonie
Ergothérapie
Psychologie
Orthoptie

les familles

«— CURATIF ------=------ PREVENTIF —



Les forfaits de suivi et de soins COCON

o CABINET

MEDICAL

Suivi médical COCON YRR | |:| |

0-3 ans:
L, fenétre de
PMI ou libéral lasticitd
Consultations : CAMSP (surveillance) ou hépital p, ,
cérébrale
* terme imal
* 3 mois Consultations : e
N Inclusion * 6 mois Consultations : ¢ 3ans
possible dés * 9 mois e 18 mois e 4ans
la naissance e 12 mois ® 24 mois e 5ans
1ére année 2éme année Aprés 3 ans 5 ans TraJeCtOIre de
développement
F LB B N @ L
=~ S~ - k normale
~ ~ ~ A
\\\\ \\ \\. \‘
Déviation de la trajectoire de développement
\\ \ \ 'l
\ \
Y ¥ ¥ 2

Possible

dés la

Sans reste a

charge pour

Prescription de soins préventifs COCON ) Soins en libéral
Kinésithérapie
¢ Psychomotricité

Orthophonie
Ergothérapie

les familles

Persistance :
Adressage selon les criteres
(poursuite des soins COCON dans l'attente des
o soins d'aval) .__

Psychologie
Orthoptie

-

.
A S
~
~

-
-
-
-._-.-‘--—
——
- —
-
e

'Y
Parcours structure : Parcours mixte : Parcours libéral :
soins et suivi en institution (CAMSP thérapeutique, SESSAD, etc) suivi en institution, soins PCO suivi COCON et soins PCO

«— CURATIF ------=------ PREVENTIF —




Les forfaits de suivi et de soins COCON

.I- 0 CABINET
| l MEDICAL
- . ’ .
LI Suivi medical COCON IRENN | EI |
— i 0-3 ans:
I— L, fenétre de
PMI ou liberal lasticitd
Z Consultations : CAMSP (surveillance) ou hépital p, ,
| I I o terme cérebrale
. . maximale
> * 3 mois Consultations :
\l l | Inclusion * 6 mois Consultations : ® 3ans
m possible dés * 9 mois e 18 mois e 4ans
: la naissance e 12 mois * 24 mois e 5ans
1ére année 2&me année Aprés 3 ans 5 ans TraJeCtOIre de
: '_ —— développement
: “~a Sse N \X normale
Sa \\ \\ \‘
~ .
o - ? 1 o o . o . ’
Qui peut inclure un _epfant - Déviation de la trajectoire de développement
+ Service de maternite ou de . . ) ,
néonat des ES conventionnés \‘ | % "

« Pros libéral conventionné Possible

Sans reste a

charge pour deés la

les familles

Prescription de soins préventifs COCON ) Soins en libéral
Kinésithérapie
¢ Psychomotricité

Persistance :

e Orthophonie

Adressage selon les criteres * Ergothérapie

(poursuite des soins COCON dans Uattente des * Psychologie
e Orthoptie

_- soins d'aval) .__

-

.
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-
-
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-
e

Parcours structure : Parcours mixte : Parcours libéral :
soins et suivi en institution (CAMSP thérapeutique, SESSAD, etc) suivi en institution, soins PCO suivi COCON et soins PCO

+— CURATIF -1




Les forfaits de suivi et de soins COCON

.I- 0 CABINET
| l MEDICAL
- . ’ .
Ll Suivi medical COCON e | |:| |
p— a Qui assure le suivi ?
|— L « Praticien conventionné
PMI ou liberal o .
Z Consultations : CAMSP (surveillance) ou hopital * Libéral, hopital, CAMSP ou PMI
LI_I e terme “’"’f"":’
> * 3 mois Consultations : e
\l I | Inclusion ® G mois Consultations : e 3 ans
m possible dés * 9 mois e 18 mois e 4ans
: la naissance e 12 mois * 24 mois e 5ans
1ére année 2&me année Aprés 3 ans 5 ans TraJeCtOIre de
: '_ —— développement
: “~a Sse N \X normale
S \\ \\ \‘
~ .
o - ? 1 o o . o . ’
Qui peut inclure un _epfant - Déviation de la trajectoire de développement
+ Service de maternite ou de . . ) ,
néonat des ES conventionnés \‘ L 5' "

« Pros libéral conventionné Possible

Sans reste a

charge pour deés la

les familles

Prescription de soins préventifs COCON ) Soins en libéral
Kinésithérapie
¢ Psychomotricité

Persistance :

e Orthophonie

Adressage selon les criteres * Ergothérapie

3 (poursuite des soins COCON dans Uattente des * Psychologie
e Orthoptie

_- soins d'aval) .__
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Parcours structure : Parcours mixte : Parcours libéral :
soins et suivi en institution (CAMSP thérapeutique, SESSAD, etc) suivi en institution, soins PCO suivi COCON et soins PCO

— CURATIF ---




Les forfaits de suivi et de soins COCON

.I- 0 CABINET
| l MEDICAL
- . ’ .
Ll Suivi medical COCON e | |:| |
p— a Qui assure le suivi ?
|— L « Praticien conventionné
PMI ou liberal o .
Z Consultations : CAMSP (surveillance) ou hopital * Libéral, hopital, CAMSP ou PMI
LI_I e terme “’"’f"":’
> * 3 mois Consultations : e
\l I | Inclusion ® G mois Consultations : e 3 ans
m possible dés * 9 mois e 18 mois e 4ans
: la naissance e 12 mois * 24 mois e 5ans
1ére année 2&me année Aprés 3 ans 5 ans TraJeCtOIre de
: '_ —— développement
: “~a Sse N \X normale
S \\ \\ \‘
~ .
o - ? 1 o o . o . ’
Qui peut inclure un _epfant - Déviation de la trajectoire de développement
+ Service de maternite ou de . . ) ,
néonat des ES conventionnés \‘ L 5' "

« Pros libéral conventionné Possible

dés la

Sans reste a

charge pour
les familles

Prescription de soins préventifs COCON ) Soins en libéral
Kinésithérapie
¢ Psychomotricité

Persistance :

e Orthophonie
Adressage selon les criteres * Ergothérapie Qui assure les soins ?
7 (poursuite des soins COCON dans lattente des * Psychologie * Paramedicaux ou
e Orthoptie psychologues conventionnés

_- soins d'aval) .__
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Parcours structure : Parcours mixte : Parcours libéral :
soins et suivi en institution (CAMSP thérapeutique, SESSAD, etc) suivi en institution, soins PCO suivi COCON et soins PCO

— CURATIF ---




Centres hospitaliers -

Les partenaires COCON
Cliniques privées -

Partenaires Professionnels libéraux -
« adresseurs » I

- Kinésithérapeutes

Partenaires - Psychomotriciens
assurant la - Orthophonistes
Centres hospitaliers - Partenaires prise en soin - Ergothérapeutes
Médecins / pédiatres libéraux - assurant le B ARCOURS - Psychologues
PMI - SUVi - Orthoptistes
CANISP - COCCN
./
-SSR _ - Plateformes de
- Equipes mobiles Coordination et d’orientation
- HAD Autres
- Structures de pédopsychiatrie partenaires

- Associations d’'usagers
- Onco-Occitanie



L'enjeu d'articulation
avec les partenaires




Les réunions de concertation pluridisciplinaire

Outil d'appui a la coordination des parcours de soins

Espace structuré d’'échanges Approche globale, cohérente
interprofessionnels T et personnalisée

" Plusde \
fluidité /

:; r %1>> - e P .

Moins

's°|e Retours tres positifs des professionnels



Les réunions de concertation pluridisciplinaire

Définition : Les RCP COCON sont des réunions interdisciplinaires visant a coordonner les parcours de soins des
enfants vulnérables, en croisant les expertises des professionnels impliqués.

Objectifs :
= Apporter une réponse concertée aux situations complexes, évolutives ou présentant des difficultés médico-
sociales, psychologiques ou éducatives.
= Anticiper et prévenir les ruptures de parcours.
= Améliorer la qualité et la cohérence des décisions de soins.
= Favoriser une information claire et partagée avec les familles.

Initiative de la demande :
= Tout professionnel du cercle de soins peut solliciter une RCP.
= ['équipe de coordination COCON peut aussi en organiser spontanément, notamment si de nombreux soins sont
en cours ou en présence de signes d’alerte (orientation vers CAMSP ou PCO).

Fonctionnement :
= Donnent lieu a un compte-rendu partagé a tous les professionnels impliqués.
= Un professionnel référent est désigné pour restituer les échanges a la famille.
= La présence des familles est possible, si elles le souhaitent.



v

Réunion de concertation pluriprofessionnelle

.
-
- e

Adressage selon les critéres

(poursuite des soins COCON dans Parcours libéral :
Uattente des soins d’ aval) .................... suivi COCON libéral et soins
.,. PCO en libéral
Parcours structure :
soins et suivi en institutio '." Parcours mixte :
CARCE therapeuthue, SESSAD suivi en institution, soins PCO
libéral

“*Enjeux liés a la facturation des soins :

v Maintien du forfait COCON jusqu’a la prise en charge effective en aval
v Transmission de I'effectivité ou le refus de la prise en charge PCO

v Information sur la bascule en "suivi thérapeutique" en CAMSP

% Enjeux liés a la transmission des données médicales

v’ Le cas du suivi de surveillance en CAMSP : les examens de suivis



1. Les




L'articulation COCON x PCO

Dispositifs d’intervention précoce 4 c
ocon

P BUT COMMUN

TeolopmAMeliorer la qualité de viides enfants
. Bt et fluide i
= Repérage _dans I'anfance_par un de Ieummi"es

professionnel de 1°¢ ligne o ] - = Suivi médical de tous les enfants
= Suivi médical pal le médecin de lelter Ile Surhandl |Qa£a par des medecins experts.

famille

Accom pagﬂem@nt, = Prise en charge ultra précoce, dés la période

néonatale.

» Orientation possible a partir de 6 .u-a-ge—t@ﬁm
e} & M al = Prise en charge dés 1¢'s signes d'alerte frustes

avant méme signes de TND: Prévention

Population a risque

Vi

» Repérage deés la naissance selon FDR (HAS)

v

\ 4

v

Maillage territorial

= Orientation vers laPCO a partir dle H - - . > = Accompagnement sécurisant des familles
I'apparition de sigrjes probables e me phllosophle de sSoins . dés la période néonatale : vécu traumatisant,
TND o Yo l- s e s M ire o problématiques psychoaffectives et sociales

= Accompagnement par la PCO dés 4 = Amélioration de la trajectoire neuro
el oSt coordonné , aith core
I'orientation, avant le diagnostic ] Professionnels de terrain développementale : plasticité cérébrale.
= Limiter le sur-handicap / IS pO i et pa " » Limiter les perdus de vue

° e = 1< AL d iffé re ntS, ﬁcé rcours d iffér = Outils HAS+ outils spécifiques au suivi et

d repérage ultra précoce (SFN+Epipage2)



L'articulation COCON x PCO

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

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

Orientation
Période sensible diagnostic TND
sensorimotrice (Déficience, trouble de I’ humeur
0-2 ans TSA trouble du comportement
ect...)

Période sensible
fonctions langagieres et

fonctions exécutives Enfants perdusde vus coconN
2-6 ans Poursuite prise en charge post PCO

des nouveaux nés vulnérables

fonctions motrices,
langage

fonctions |8
sensorielles 2

plasticité

), fonctions cognitives
S supérieures
A

développement postnatal



L'articulation COCON x PCO

*» Coordination opérationnelle

v’ Intégration des critéres PCO dans les outils COCON

v"Maintien du forfait COCON jusqu’a la prise en charge validée par
la PCO

v’ Transmission de l'information sur l'effectivité de la prise en
charge PCO ou le refus : commissions COCON x PCO
trimestrielles ?



3. Les CAMSP




L'articulation CAMSP x COCON

«* Nombre d’enfants adressés aux CAMSP

v Environ 10% des enfants COCON sont suivis dans un parcours mixte CAMSP/COCON.

v' Parmi eux, la moitié sont adressés dés la néonatalogie, en sortie d’hospitalisation.

v' Les enfants adressés aux CAMSP sont souvent ceux a haut risque de TND (extréme
prématurité, Iésions cérébrales...)

*» Coordination opérationnelle

v Articulation des suivis en «surveillance » possible dés la naissance (préventif, sans
déclenchement de forfait COCON)

v’ Possibilité de bascule vers un "suivi thérapeutique", sans rupture grace a la continuité des
soins COCON dans l'attente de |'effectivité

v Articulation sur les niveaux d'intervention et de transmission des données médicales
(renforcer l'usage SI) : commission CAMSP x COCON trimestrielles ?

--> Possibilité d'organiser une session de formation a l'usage d'Azurezo, PAACO, Spico pour les
médecins de CAMSP ?



Comprendre les parcours :
cas d'usage COCON




Prévention secondaire : la paralysie cérébrale

e Ex Paralysie cérébrale ne rentre pas dans les TND mais concerne 10 % des enfants <28 Sa

Suivi renforcé +

Suivi renforcé + Soins pluridisciplinaire

Suivi renforcé + Prevention Il therapeutique arrét des soins
Prevention Il Soins a intensifier kiné, de prevention Il

Soins kiné? psychomot ergot, ortho ? ... Arrivég en CAMSP, ouverture
psychomot? Adressage CAMSP ? de droit MDPH etc......

ergot ?ortho? ...

—

Naissance 3 mois Diagnostic de
Asphyxie périnatale Fidgetys période paralysie cérébrale
IRM pathologique Absence de FM 2 ans



Cas Clinique n°1 : articulation CAMSP préevention

Articulation CAMSP prévention (pas de critéeres PCO)

Soins COCON

* TuC.

* Enfant a haut risque de Paralysie
cerébrale

* Naissance a 24 Sa

* |RM cérébrale pathologique HIV
stade IV atteinte du cervelet et de
la substance Blanche

* Annonce pé¢jorative aux parents en
période néonatale

* Proposition du parcours COCON

e Kinésithérapie COCON des la
naissance

* Psychothérapie et
psychomotricité COCON

(anxiété maternelle et dépression
chez le papa)

* Adressage CAMSP 12 mois
Poursuite psychomotricité




Cas Clinique n°1 : articulation CAMSP préevention

Articulation CAMSP prévention (pas de critéeres PCO)

* Tuc.

e Enfant a haut risque de Paralysie cérébrale

* Suivi et soins équipe mobile soutien au développement sensorimoteur par la kiné et |a
psychomotricienne

* Soutien a la parentalité parents tres anxieux voir dépression chez le papa

A 1an relai sur le CAMSP en suivi surveillance
* Proposition d’ un relai de la psychomotricité en prévention en CAMSP poursuite kiné COCON libéral
* Poursuite du Suivi renforcé pour |’ enfant
* Pas de paralysie cérébrale pour I’ instant progres constant et harmonieux
* Pas de signes d’ alerte TND pas de dossier MDPH pour I’ instant

Prévention de la paralysie cérébrale
Prévention des difficultés parentales anxiété dépression
Prévention des troubles des interactions précoces




Cas clinique n°2 : Prévention secondaire COCON

 An Che

* Naissance a terme

* Inhalation méconiale sévere

* Méningite néonatale

* Enfant a haut risque de paralysie cérébrale

 Maman en situation de handicap (SEP difficultés motrices douleurs
lombaires invalidantes...)

* Proposition du parcours et de soins COCON



Cas clinique n°2 : Prévention secondaire COCON

* An Che (suite)

e Soutien a la parentalité, au développement sensorimoteur et interactions précoces par la
psychomotricienne ( anxiété maternelle ++ ne prenait pas au bras son bébé etc ...)

* Soutien au développement sensorimoteur par la kinésithérapie

* Suivi renforcé par le médecin de CAMSP en suivi surveillance
« A 18 mois bon développement psychomoteur
* Pas de trouble des interactions précoces persistant
* Va en creche a temps plein
* Pas de relai de soins arrét a 18 mois arrét de la kiné et de la psychomotricité

‘ Prévention de la dépression et ou du stress Post traumatique
Prévention de Tb posturomoteur (risque de paralysie cérébrale)
Prévention des troubles des interactions précoces (TSA etc ...)



Cas clinique n°3 : prévention secondaire COCON

e Hel Ad

* Enfant avec syndrome génétique syndrome de klinfecter et exposition a I’
alcool et cannabis

* Enfant né a 38 Sa hypotrophique
* Proposition du parcours COCON

* Suivi équipe mobile la premiere année
e Dépression de la maman séparation du papa soutien en complément du suivi
psychiatrique adulte par la psychologue

 Difficultés dans les interactions précoces soutien avec accompagnement a la
parentalité par la psychomotricienne
* Suivi par le médecin référent
e Soutien dans la démarche pour |” AJPP
» Soutien pour trouver une creche pour la reprise du travail



Cas clinique n°3 : prévention secondaire COCON

e Hel Ad Suite

* Enfant avec syndrome génétique syndrome de klinfecter et exposition
a I” alcool et cannabis

* Bon développement psychomoteur

* Mchat dans la norme

* Tres bon vécu de la maman du parcours « s’ est senti soutenue dans les moments difficiles »
* Tres bonne observance

* Plus de soins COCON apres un an

Prévention secondaire pour les interactions précoce ( TSA etc...)
‘ Prévention des violences (exposition aux toxiques) risque de maltraitance
Soutien des compétences attentionnelles (TDAH) .....



Cas clinique n°4 :

Enfant BEN.... Aness né le 27/10/2022

Prématurité 32 SA + 5j PN 1500g

8¢me anfant meére seule hébergement hotel
Proposition parcours COCON
Suivi régulier

Examen normal

Aucune prise en charge proposée jusqu’a 24 mois d’AC : changement médecin
référent a 24 mois AC



Cas clinique n°4 :

Examen 25 m AC

Enfant inexaminable

Hétéroagressivité

Coleres et intolérance a la frustration +++

Absence de langage compréhensible y compris par la maman

MCHAT-R : score 6



Cas clinique n°4 ;

FACTEURS DE HAUT
RISQUE DE TND

D Frére ou soeur ou parent
de 1~ degré ayant un TND

| Exposition prénatale a
un toxique majeur du
neuro-développement
(alcool, certains
antiépileptiques, etc.)

[J 6rande prématurité
(moins de 32 semaines
d'aménorrhée)

Poids de naissance inférieur
215008

[:] Encéphalopathies aigles
néonatales
(incluant convulsions)

[C] Anomalies cérébrales
de pronostic incertain
(ventriculomégalie, agénésie
corps calleux, etc.)

[ Microcéphalie
(PC < -2 DS, congeénitale
ou secondaire)

D Infections congénitales
ou néonatales
(CMV, toxoplasmose, rubéole,
méningites [ encéphalites, etc)

D Syndromes génétiques
pouvant affacter
le neuro-développement

O Cardiopathies congénitales
complexes opérées

O Chirurgie majeure
(cerveau, abdomen, thorax)

[ ictére néonatal sévere,
y compris a terme
(bilirubine >400 mmol/L)

[l COMPORTEMENTS

INSTINCTUELS, SENSORIELS,
EMOTIONNELS PARTICULIERS

Fonctions physiologiques
instinctuelles (sommeil,
alimentation) :

[l Exploraticn [ utilisation
étrange des « objets » et de
|"emvironnement

] Mouvements répéritifs,
quatidiens du sommeil stéréotypies : gestuelles
[endormissement, réveils (batterments des maing,
nocturnes) mouvements des doigts
devant les yeux) ou corporelles
{balancements, tournoiements,
déambulations, etc.)

D Troubles durables et guasi

D Grande sélectivité alimentaire
inhabituelle pour I'age (préfere
les structures lisses, refuse les
MOrCEaus, 8 UNe aversion pour O Comportement anarmalement
les aliments d'une certaine calme voire passif, bougeant
coulaur, etc.) tréts peu (hypo-mobilité) pour

les enfants de mains de 24 mois

[ pifficultés de prises
alimentaires (durée des repas
trés longue, réflexe nauséeux
massif)

égulation émotionnelle
inhabituelle pour I"dge et quel
gue soit |'environnement :

Profil sensoriel et sensorj
moteur particulier :

Intolérance exagérée
au changement de

. . erwironnement
] Aversion [ évitement dulcontact

tactile, de certaines texthres ou M Coléres violentes et répétées,
tissus inconsolables

ﬁHyperacﬁuité motrice
incontrdlable (se met en

anger)

— i

Cl Hyper-réactivité ou hypo-
réactivité a des stimuli
sensoriels [absence de réaction
& un bruit fart ou réaction

exagérée pour certains bruits, (1) Coliére, chagrin, réaction e peur,

X M diproportionnés ou sans objel appanent,
éyiterment ou attirance pour avee wislence [auto ou hétéro-agressivits),
|2 lumidre) nan apaisables at répétés.

I S'GNES D’ALERTE
A 24 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contréle postural et locomotion

« Court avec des moyvements coardonnés des bras D ol % mon
+ Monte les escaliers marche par marche (seul ou avec aide) oui non
« Shoote dans un ballen (aprés démonstration) oui gnun
Motricité fine (cognition)

« Empile cing cubes (sur modéle) [ eui %ﬁon
« Utilise seul la cuillére (méme si peu efficace) OUi non
+ Encastre des formes géométriques simples oui ﬂ nan

Langage oral
+ Dit spontanément plus de dix mots usuels
« Associe deux mots (bébé dodo, maman partie)

. 451
L__| oui T ror

O cui E nan

D aui Bnon
E oui [ non

Socialisation

+ Participe & des jeux de faire semblant, d'imitation
(dinette, garage)

« Sintéresse aux autres enfants (créche, fratrie, ete))

Commentaira libre

En cas de suspicien elinigue de trouble du spectre de lautisme, la grille peut &tre complétée par Foutil
M-C.H.AT. de 16 § 30 mais.

105 !



Cas clinique n°4 :

1. CALCUL ET TRANSFERT DES RESULTATS DANS LE TABLEAU CI-BAS : Vor lo Guide do /Utiisateur (disponible en anglais
saulament) pour plus de détalls concemant la fagon d'ajuster s résultats dans le cas de régonses menguanies. Pour chague ilem,
frois choix de réponses sont possibles - OUl = 10, PARFOIS = 5, PAS ENCORE = 0. Additionnez les codes affribuées & chacun des
ilems af notaz ke rdsultat tolal pour chague domaing du développemeant. Dans le tablagu ci-gdassous, trensférer les rdsultats wotaux dans

la colonng « rasulals « ef noirdir 1 cardle cormaspondant aux rasoftabs fokau,

. Ptde

Domain= P B0 1] &0
Communicaticn 2817 ) E’ 'E
Moiricite ghobale™ | 3507 :_: ﬂ'_ . {::
bActricibe fine a5, 16 ﬂ '::j
REs0l, da problarnes | 28,78 OlO10
Apl. indiv. ou S0C. 41,564 ':::' | 'i:' [:'




Cas clinique n°4 :

Propositions

Orientation USDBB ou PCO : refus

Controle audition

Prise en charge COCON en psychomotricité puis orthophonie selon
bilan ORL

Co-travail avec PMI : lieux d’accueil, psychomotricité, orthophonie
COCON + AEA (aide éducative administrative) + soutien rééducation



Pour conc




L'articulation COCON x PCO

*» Coordination opérationnelle

v’ Intégration des critéres PCO dans les outils COCON

v"Maintien du forfait COCON jusqu’a la prise en charge validée par
la PCO

v’ Transmission de l'information sur l'effectivité de la prise en
charge PCO ou le refus : commissions COCON x PCO
trimestrielles ?



L'articulation CAMSP x COCON

«* Nombre d’enfants adressés aux CAMSP

v Environ 10% des enfants COCON sont suivis dans un parcours mixte CAMSP/COCON.

v' Parmi eux, la moitié sont adressés dés la néonatalogie, en sortie d’hospitalisation.

v' Les enfants adressés aux CAMSP sont souvent ceux a haut risque de TND (extréme
prématurité, Iésions cérébrales...)

*» Coordination opérationnelle

v Articulation des suivis en «surveillance » possible dés la naissance (préventif, sans
déclenchement de forfait COCON)

v’ Possibilité de bascule vers un "suivi thérapeutique", sans rupture grace a la continuité des
soins COCON dans l'attente de |'effectivité

v Articulation sur les niveaux d'intervention et de transmission des données médicales
(renforcer l'usage SI) : commission CAMSP x COCON trimestrielles ?

--> Possibilité d'organiser une session de formation a l'usage des SI pour les médecins de
CAMSP



Merci de votre attention




Pour plus d'informations

: ",,'-.."% o
R

: " I-J
ddl i T

Occitanie Nouvelle-Aquitaine PACA
: éseau
0% Réseau de rO nQ ré.
y méditerranée
rerinatalite
((’ Occitanie Im,_»,..,...,.m,.a,,,.,.., O D O Mo farsms
S

R/
0‘0

Contacts :

PACA : clemence.basse@reseauperinatmed.fr
Nouvelle-Aquitaine : parcours.cocon@rpna.fr
Occitanie : cocon@perinatalite-occitanie.fr
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