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v Une errance diagnostique

v Un verrou diagnostic pour accéder aux
soins et aux droits

v' Des délais d’accés aux structures de
niveau 2

v' Un fonctionnement en silo

v' Un frein financier pour les familles



Les TND, de quoi parle-t-on ?

- 5a 7% des enfants de moins de 7 ans sont susceptibles d’étre concernés par un TND
(Chiffre appel a projet PCO Isere : 4660 enfants de 0 a 6 ans susceptibles d’étre repérés)



Niveaux de prises en charge

Niveau 1l :
Meédecin généraliste,

Pédiatre, soignants de ville, PMI

Niveau 2 : Professionnels formés
aux TND et coordonnés, CAMSP,
CMP, CMPP, UEMA, SESSAD...

Niveau 3 : Centres experts (CADIPA, CRTLA,
CJE...)




Dispositif national récent

—stratégie Autisme au sein des TND 2018-2022
—plan TND 2023-2027 (dépend de I’ARS)

—PCO ANAIS Isere co-portée par la Plateforme ANAIS / MRSI et CHAI :
ouverture 2019 + extension jusqu’a 12 ans en 2025.

PCO en fonction du nombre de naissances / territoire :
Rhéne : 3 PCO (3x plus de naissance)

Drome-Ardeche : 1 PCO

Puy de Dome : 1 PCO pour 3 départements



Mission

Les plateformes sont chargées de la mise en ceuvre d’un parcours
de bilans et d’interventions précoces, coordonnés pendant un an.

* Pour les enfants de 0 a 11 ans 11 mois

* Dont la trajectoire développementale évoque une suspicion de
Trouble du Neurodéveloppement

* En amont du diagnostic



Criteres d’inclusion PCO

v Pas d’AEEH
v Pas de diagnostic posé par le médecin
_ Suspicion diagnostique

v Diagnostic posé mais doute sur autre TND associé
et besoin de soins pour I'enfant

v Enfant pas déja suivi par une structure

_ Sauf si demande de la structure pour mettre en
place investigations ou soins en parallele du suivi

> 1 seul parcours 0-11 ans

> Début de parcours de soins



Le repérage

Surveillance et dépistage au moyen de |a grille de repérage
(Médecins de creche, MG, Pédiatre, PMI...)

EXR
GOUVERNEMENT -

Deuxieme édition. Janvier 2024

DEUXIEME EDITION. JANVIER 2024

‘T A REMPLIR PAR LE MEDECIN SN ¥ S FAT I (de 12 & 17 mois inclus)

Si 2 « non » dans 2 domaines différents,
. e orienter vers la PCO

Motricité globale, contréle postural et locomotion

Passe tout seul de la position couchée 3 la position assise O Oui OO Non
Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit OOQui ONen
Utilise ses 4 membres pour se déplacer OOui ONon
Motricité fine (perception, coordination, cognition)

Cherche l'objet que I'on vient de cacher

(attendu 3 9 mois) OOui ONon
Prend les petits objets entre le pouce et I'index
(pince pulpaire) OOui ONon
Manipule des deux mains OOui ONeon
Suit des yeux un objet en mouvement
Z dans toutes les directions OOui ONon
Langage
[ F . Réagit a son prénom (attendu a 9 mois) OOui ONon
\ ' Prononce des syllabes redoublées
Y \ Vé I ° (ba-ba, ta-ta, pa-pa, etc.) OOui ONeon
o ‘ Detecte r es s Ign es Comprend l'interdit du « non » OOui ONon

. d'un développement

Fait des gestes sociaux (au revoir, bravo) OOui ONon

° .

Regarde ce que |'adulte lui montre avec le doigt
inhabituel chez les enfants e s Coul DNen
de moins de 7 ans

15




ER
GOUVERNEMENT
Libt

Adressage a la PCO

Oa6ans:

Médecin : Grille de repérage + Consultation Médicale
Parents : Dossier Famille

7 allans:

Meédecin : Grille de repérage + formulaire d’adressage
Parents : Grille famille + Dossier Famille

Enseignant : Grille enseignant L — B —

L oed des troubles du neuro-développement

DEUXIEME EDITION. JANVIER 2024
A REMPLIR PAR LE MEDECIN

~
CRURRINATION - SANTE + ENFANCE
Nom de I'enfant - Prénom -
Date de naissance Lieu de naissance -

Genre [[Masculin [_JFéminin [[]indéterminé
Questionnaire rempli par[JParent 1 [Parent 2 [] Autre gorscisez nom e sien avee renfang

Quel ous adresse ala ?
Date du rendez-vous avec le médecin qui a complété le dossier médical :

PARENT 1 PARENT 2

Nom et prénom

Statut ducouple | [JVie maritale ou PACS [Mariés [séparés decorps  [Divorcés
parental CFamille se  [Jeuf-ve

mu:i::l::mé Doui [INon [Joui [Non
si différente

Adresse

TélEphone.

Adresse mail
T3

l V4
Detecter Ies slgnes L'objectif de ce dossier est de recueillir les informations nécessaires a 'analyse des ) 4 . leret de reperage

besoins de votre enfant et de votre famille. Nous vous remercions par avance de

limportance que vous accorderez a le remplir.

. d’un dével t ‘¥ des troubl
1 U n eve o p pe me n Certaines questions peuvent vous sembler éloignées de la réalité de votre enfant, y . es o U es

. . du fait de son 4ge ou de ses capacités. Si besoin, vous pouvez annoter nos d U n eu ro_

I nhabltuel chez les enfants interrogations. Par exemple. si on vous demande si votre enfant coupe sa viande N

seul et que vous cochez « Non », Vous pouvez préciser si vous le souhaitez si ¢'est e
H parce qu'il ne sait pas faire, parce qu'il ne veut pas le faire ou parce que vous ne le d I t

de moins de 7 ans parce qL e sartpa eveioppemen
Enfin, des espaces libres sont prévus dans ce dossier si vous souhaitez compléter
OU NUancer vos propos

Merci de votre compréhension !

#aA MRS|

16 rus du Tour da Teau - 38400 ST MARTIN DHERES.
04762519 69 - ansisi@enrsi fr




Proposition de parcours

Equipe médicale PCO

roposition de parcours

En fonction de
I'indication, de l'offre
sur le territoire

En libéral
Forfaits précoces
psychomot — ergo - psycho

-
acoue Dr HOADHAZIZIAN DZF
. ) HALA
S 38 000 Grenotle

e st e 283 Commission En structure

Vous avez sollicité |a Plateforme de Coordination et d'Orientation -
R S S S » CMP - CAMSP - CMPP
R
daccompagner i

La plateforme a pour objectf meﬂs
. dans la mise en e

g e direction. maammmumhtmm
un trouble du neurodéveloppement.

jorrrae Dans le css precis de GGG, les &éments medicaux transmis & notre

Laétitia GARBERDELIO &quipe permettent ds constater que cet enfant semble prsenter des

comportaments dopposition importants, des particularttés dens ses

Aestctantes e Iati isies (1012 amis, difficultes & intagrer un groupe] et dans

5 ia ication sociale (ne comprend pes ke second degré, ne tient

Tialaine E3FNCUX pas compte des conventions sociales, cartaines phrases pronancées

de fagon répsttive], une sélectivité alimentsire (ne mélsnge pss les
textures, maime pas les plats cuisinés avec des aiments mékangds].
des particularités sensorislles [tactile et suditive), des coleres
freri i marquées par des gestes hetéro-agressifs, des intersts restreints
O Maric-Ange NGUYEN MOREL  (boite & mUsique, cadenas. pelles mécaniques). une intolérance au

APPS:HI003METE3 changement avec e besoin danticipation, une lenteur globale sinsi 0
. que des fragiiités dans e développement de la motricité fine et globale

Mécecn coaranmateur (hesitant dans ces activités, pas [aise avec les couverts) et psycho-

APP3- 4100432460 affect [séparation difficile, angoisses, manque de confiance en lul. 0
. les progrés de BGG el poursuivre I'évaluation

Sébastien GUYOT

» Pour
Db oLt clinique, il convient de

_ - Réaliser un bilan neumpsychologioue nomé 5fin  évalusr les °
O Débosah FIOUE capacités intellectuelles LWFPSI 4) a compléter d'une
FPFS- ISR ohservabion clinigue pour svaluer e fonctionnement socio-

adaptati et sacio-émationnel. et Ia communication.

Newopschosogue i
S GHIDIE Réaliser un bilan psychometeur pour investiguer la motricité

fine et giobale, st 5i nécesssire metire en place un suivi. La

R Coordination en structure
+ forfait(s) précoce(s)




La prise en charge et synthese diagnostique

En libéral
Forfaits précoces
psychomot — ergo - psycho

En structure
CMP — CAMSP - CMPP

Mixte

Coordination en structure
+ forfait(s) précoce(s)

Synthese
diagnostique
Médecin de I’enfant
Professionnels de santé

Parents
+/- Référent médical PCO

Relais droit

commun

AEEH — AESH
Poursuite des soins et
coordination

ﬁ

Annonce diagnostique
Mise en place des soins et du suivi Cq

. 0/
Accompagnement dans les démarches ,94
administratives (dossier MDPH, ALD...)



* Médecin traitant au centre du dispositif :

L'équipe médicale de la PCO est la en appui, elle ne se substitue
pas a lui

* Aide a |la coordination pour tous les professionnels de la ville

e Garant de la qualité du parcours de soin et de diagnostic dans
la prise en charge avec les professionnels en libéral

* Montée en compétence des professionnel.les du territoire



Autres propositions de la PCO

Groupe d’information dédié aux parents d’enfant
présentant un TSA et suivi par la PCO.

Groupe de pairs pour les professionnels de santé
conventionnés :

1 Psychomotricien(ne)

1 Psychologue/neuropsychologue

J Ergothérapeute



Les forfaits d’interventions précoces

| PSYCHOMOTRICITE | ERGOTHERAPIE | PSYCHO/NEUROPSY

Montant total 1 500 euros 1 500 euros 1920 euros
Bilan 140 euros 140 euros 300 et/ou 120 euros
35 séances 38,86 euros 38,86 euros 42,86 euros

— Des prolongations sont possibles si un dossier MDPH est non notifié / en
cas de recours aupres de la MDPH



Cotation des consultations spécifiques
TND

Action PCO Nom de la consultation / majoration

el e g Consultation de repérage des signes

. de trouble du neurodéveloppement CCE 60 €

repérage (TND) - CTE (1 fois)
Réunion de synthese Majoration pour information Initiale

: . : . . 30 €

diagnostique / CS et mise en place Stratégie MTX (1 fois)
d’annonce diagnostique Thérapeutique - G+MIS
Consultation de suivi de Consultation annuelle de Suivi de cex 46 €
I'enfant TSA I’Enfant autiste - CSE (1 fois par an)
Consultation tres complexe dans le

Remplissage du 1°"CM  cadre de 'amélioration de la prise en CCE 60 €

MDPH charge des personnes avec handicap (1 fois)

— MPH



La PCO n’est pas

Un remboursement de la psychomotricité ou de I’ergothérapie

Le lieu ou se réalisent tous les bilans et suivis...ce sont les ressources déja
existantes qui sont utilisées

La solution pour faire des bilans ou rééducations complémentaires pour des
enfants déja pris en charge dans des structures de niveau 2

Une solution miracle ...la PCO ne fonctionnera
qgue si les acteurs acceptent de travailler

ensemble
Elle ne se substitue a personne mais a pour mission de faire que
tout le monde travaille ensemble, dans le respect des RBPP...

Copyright diapo : PCO du Rhéne



Coordination des soins en fin de parcours PCO

N
Ex-Réseau

COORDINATION « SANTE « ENFANCE

Enfants agés de 0 a 18 ans,
Non suivis en structure spécialisee
Durant trois ans

= La RCP est organisée par I'équipe ANAIS, 1 fois tous les 6 mois a 1 fois par
an selon les besoins

- Le médecin de I'enfant anime la réunion et rédige le Projet Personnalisé
de Santé, adressé aux parents et a tous les professionnels de santé qui
suivent I'enfant.

- Appui de I'équipe médicale si besoin

_ Médecin Pilote Auxiliaire médical

Forfait de coordination

4 - 12
(actes dérogatoires) s 40 euros



Quelques données d’activité
(Décembre 2024) N ¢

1 847 enfants en file active sur 'année 2024
90% des parcours en libéral

* Age médian des enfants orientés : 4 ans 6 mois

Référents : 550 Médecins Généralistes, 58 pédiatres,
18 Médecins de PMI

250 professionnels contractualisés (ergo, psycho,
psychomot)

Diagnostics poseés : 44% TSA ; 26% TDAH

Une synthese a 6 mois (RCP, consultation dédiée)



’ v 4 [ ]
L'equipe
Ekaterina Kosheva
Dr Marie-Ange Nguyen Morel Margot Scaringella
Dr Maud Gerin Dr Mariwenn Binoist

Mathilde Marquez Dr Sébastien Guyot

. . Médecins 1 .
i ona Kuipers
Dr Claire Payen-Girard [ —— P
Psychomot
Florence Boda fYityws Eleonore Brancourt

sociale Stephanie Debru
Psychologues ) . _
Educatrices Stéphanie Gobin
spécialisées

(OVE)

Assistantes
de

Emilie Branquart coordination

Marion Bigillon

Marion Greco
Céline Wager o
Une equipe

mutualisée

Assistante
Lucie Tellier médico- Adeline Gonzalez

administrative Julia LOPEZ

Assistante

de direction

Julie Cariot



Merci pour votre attention |

>4

COORDINATION « SANTE « ENFANCE

04 76 25 19 69

anais@mrsi.fr

m.marquez@mrsi.fr

m.gerin@mrsi.fr

Mail sécurisé sur SISRA : PLATEFORME ANAIS

WWWw.reseau-sante-anais.com
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