PCO des Alpes Maritimes - 0-12 ans
25 agents (18 ETP) - Répartis sur deux sites
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LClLENVAL

Agir pour l'enfance, pour le Futur

Domaine : Précarité/ Facteurs
O La famille est en mesure de réaliser les démarches administratives et
prises de rdv. Participation active des parents dans I'adressage en lien

CRITERES DE VULNERABILITE
Domaine : Partenariat et coordination

[0 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

été 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

spécifiques
cho-sociaux

avec école/ médecin

O Lafamille est active mais a besoin de conseils ponctuels concernant les

aspects organisationnels.

Domaine : dinique

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

O Les signes clinigues 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 synthése a
mi-parcours sur des modalités définies par I'équipe.
Médical
v Annonce diagnostic par médecin coordonnateur,
v' Prescription FIP,
arameédical
v Possibilité pré-évaluation paramed (tel ou mail)

E

v Néant
E

v Néant

7

v"  Aide 3 la constitution dossier MDA S| BESOIN en fin de
parcours

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



CRITERES
B Domaine : Partenariat et coordination
O Présence d'un médecin coordo
O L’enfant ne dispose pas de suivis en libéral, et aucune démarche n’‘a
réaliséeen cesens.

Domaine : Scolaire petite enfance
O L’enfant a des besoins d’aménagements qui ne sont pas mis en place

Domaine : Précarité/ Facteurs psycho-sociaux
O Lafamille a besoin d’un soutien pour les aspects organisationnels
O Famille non francophone qui se débrouille un peu en frangais ou est
aidée
O Parent ou fratrie ayant un TND sévére
O Mesure d’AED ou d’AEMO en cours.
Domaine : dinique
O Les signes cliniques entravent plusieurs domaines d’apprentissages
avec un impact modéré sur un ou plusieurs environnements de
I"enfant
O Présence de 2 focteurs de haut risque (TND familial, prématurité,
chirurgie, syndrome, exposition a un toxique, etc.)

LClLENVAL

Agir pour l'enfance, pour le Futur

RESSOURCES

Coordo

v

v
v

v

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

Organisation de point techniques

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

Sécurisation fin de parcours

Médical

v
v

Prescription FIP.
Annonce diagnostic par médecin coordonnateur.

Paramédical

Scolaire

1%

v

v

v

<

RANN AN

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

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

Une a deux interventions présentiel max EJE pour
préconisation et aide mise en place outils,

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

Lien services sociaux le cas échéant

Sécurisation fine de parcours

Liens ponctuels familles.

Modalités synthése a 6 mois et sortie : CR suite liens
téléphoniques.



CRITERES RESSOURCES

C 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.
réaliséeen cesens. v Organisation de points techniques.
Domaine : Scolaire petite enfance v'  Réévaluation plane d’action tous les 2/3 mois
0 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.
O 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 francais ou est isolée parcours
Domaine : dinigue Paramédical
O Les signes cliniques entravent plusieurs domaines d’apprentissages v' Possibilités pré évaluations paramed ou évaluations
avec unimpact important sur la plupart des environnements de complémentaires
lI'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 @ un toxique, etc.) aide mise en place outils une fois/mois a minima.
v' Participation réunion EE /ESS.
EJE

v Interventions présentielles EJE pour préconisation et aide
mise en place outils une fois/mois @ minima.

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
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Modalités synthése a 6 mois et sortie : Visio



