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Qui suis-je ?
Dr Delphine Cordonnier

v Médecin généraliste installée a St Martin d'Heres
v' 8 enfants adressés a la PCO depuis son ouverture (Juillet 2019)

v Médecin pilote pour 3 enfants dans la Plateforme ANAIS (hors PCO)

La Plateforme de Coordination et d’Orientation

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

v Pour les enfants de 0 a 6 ans révolus

v' Dont la trajectoire développementale évogue une suspicion de
Trouble du Neuro-Développement

v En amont du diagnostic



Le repérage

Adressage a la PCO Equipe meédicale PCO
(Médecin et parents) roposition de parcours

Grille de repérage En fonction de
Dossier Famille I'indication, de l'offre
Dossier Médical sur le territoire
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Le repérage

1 page pour l'age
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‘ « Monte les escaliers marche par marche (seul ou avec aide) |_| oul |_| non
« Shoote dans un ballon (aprés démonstration) [ouvi [1non
Motricité fine (cognition)
« Empile cing cubes (sur modéle) [ouvi [nen
« Utilise seul la cuillére (méme si peu efficace) | | oui | | non
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« Dit spontanément plus de dix mots usuels [ouvi [nen
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Pendant la 1= année de vie de I'enfant

Des difficultés d'alimentation ou de prise de poids étaient rapportées.
Des difficultés d'interaction étaient présentes.
Des difficultés de sommeil étaient décrites.

Développement et acquisitions
= Précisez 4ge acquisition ou NA - Non atteint ou NC - non concerné
Sourire social (sourire réponse
Pointage du doigt
Attention conjointe
Réponse au prénom
Comportements d'imitation de gestes du quotidien (faire semblant de balayer, donner a
manger 4 un doudou_)
Marche autonome (Gge corrige si <3754)
Premiers mots
Association de mots jpapa parti/ veux doudou / moi manger)
Production de phrases (pius de 3 mots : sujet / verbe / complément)
Propreté diurne
Propreté nocturne

Existe-t-il des antécédents significatifs

De problémes ORL ?
Un controle auditif a-t-il été realise 7
Date - Leguel 7

De difficultés visuelles 7

Un controle de I'acuité visuel a-t-il réalisé ?

Date : Lequel 7

Des hospitalisations (s/ oui, détaillez date et motif]?

Des antécédents de traumatismes criniens ? convulsions ? (s/ oui, détaillez
date et motif]

Des traitements au long cours ?
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Pour Léo

Adressage a la PCO Equipe médicale PCO :

(Médecin et parents) proposition de parcours

Grille de repérage En fonction de

Dossier Famille I'indication, de l'offre
Dossier Médical sur le territoire

1. Suspicion de TND en consultation

2. Consultations pour aller plus loin avec les parents

3. Consultation pour remplirla GR + DM

4. Attente de la réponse de la PCO (3 mois)



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)

90% des parcours en

libéral : coordination par

le médecin de I'enfant

—

Synthese
diagnostique

Médecin de I'’enfant Relais droit

Professionnels de santé commun
Parents — >  AEEH - AESH
+/- Référent médical PCO Coordination des soins
(g

COORDINATION « SANTE « ENFANCE

Dossier MDPH +
Poursuite du suivi

1heure de synthese A
meédical



En libéral
Forfaits précoces
psychomot — ergo - psycho

En structure
CMP — CAMSP - CMPP

Mixte

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

Mise en place d'un
parcours en libéral :
psychomotricité, bilan
sensoriel,
neuropsychologue,
(orthophonie)

Pour Léo

Synthese diagnostique

> 1 an apres (le temps

des parents)

Meédecin de I'’enfant

Professionnels de santé

Parents

Référente médicale PCO présente

Synthése avec un
référent médical de la

PCO : pose du diagnostic

Relais droit

commun

AEEH — AESH
Coordination des soins

ﬁ
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COORDINATION « SANTE « ENFANCE

Dossier MDPH +
Entrée dans la
Plateforme ANAIS
pour coordonner
les soins en libéral



Le circuit PCO

En libéral
Forfaits précoces
psychomot — ergo - psycho

} do

Equipe médicale

Adressage a la PCO PCO : proposition En structure - Synthése Relais droit
(Médecin et parents) =——» de parcours CMP — CAMSP - CMPP diagnostique ™ commun
Grille de repérage ) o Médecin de I'enfant AEEH — AESH
Dossier Famille En fonction de Iindication, de Professionnels de santé Coordination des soins

I'offre sur le territoire Mixte
Coordination en structure

+ forfait(s) précoce(s)

Dossier médical Parents

+/- Référent médical PCO

Equipe médicale de la PCO en support

Repérage plus Gain de temps sur la pose de diagnostic
précoce Augmentation des compétences du médecin de I'enfant
Dossier médical lourd Temps pris par la démarche peu rémunéré

v Repérage plus précoce

v’ Poursuite de la coordination par la Plateforme ANAIS : coordination des
professionnels, cohérence des suivis de |I'enfant.

v Consultations longues et peu valorisées : consultations de dépistage,
adressage, préparation de la synthése diagnostique, rédaction du CR, dossier
MDPH

v' Enfants avec TND dans la patientele : plus de temps de concertation



Améliorations possibles

v' Mise en place d'un éducateur pour accompagner les
parents de |I'enfant porteur de TND (hors IP)
v" Financement des groupes de parentalité (Barkley ou

autres)
v Valorisation financiéere de la concertation autour de

I'enfant porteur de TND
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