Réseau Naitre et Devenir

Paca ouest / Corse sud
Enfants nés a moins de 33 SA : depistage et
suivide 0 a 7 ans

Le suivide 4 a7 ans

Nouveaux enjeux et
problématiques

it

réseau de santé



Obijectifs du réseau

= Enfants vulnérables, limité dans un premier
temps aux moins de 33 SA

= Depistage precoce des anomalies du
developpement

= Prise en charge precoce

= Mise en place d’'un suivi de 0 a 7 ans reposant
sur des réferentiels validés

= Décloisonnement des professionnels

= Centralisation des donnees, analyses
statistiques, aide a la déecision des tutelles,
épidémiologie



Inclusions et suivi

- Démarrage inclusions : 01/09/2006
- Les premiers enfants inclus ont eu 5 ans

- 3093 naissances signalées
- environ 400 inclusions / an

- 2654 dossiers enfants crees
- 1907 enfants suivis

- 70 % de suivi a 2 ans, 30 % avant le
reseau

- 4 a7ans:50% de suivia 4 ans (81 %
au CH Toulon)



un reseau de professionnels

Suivi pédiatrique de proximité, 173 Médecins Référents
répartis sur le territoire : hopital (63), libéral (64), CAMSP
(10), PMI (36), Education Nationale (partenariat en cours)

Coordination et groupes de travalil

Réferentiels communs :12 examens spécifiques de 0 a 7 ans
dans les cahiers de suivi de I'enfant

Elaboration de documents : parents, professionnels, livret
d’'éeveil
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le systeme d’'information

reseau

- Gestion Electronique des Documents :
21000 documents

- Base de données réseau :

* Partenariat e-santé PACA : acces
sécurisé a la base de données

Full WEB,
Suivi des parcours des patients

Données meédicales : naissance et
examens

Statistiques => études



Organisation du sulivi

spécifique

» 12 consultations aux ages clés : 5 la lere
année, 2 la 2eme année, 1 parande 3 a7
ans

» Depistage tres neuromoteur la premiere
année

» Part croissante du cognitif, relationnel,
angage

» Depistage précoce des troubles des
apprentissages par des tests valides

» Derogations tarifaires :
- examen si realisé en libéral,

> bilan psychomoteuir,
o hilan netironsvcholoaidiie




Examens 4 ans a 7 ans

e Interrogatoire

e Examen moteur

» Questionnaire de dépistage des TDAH
(Conners simplifié)

» 4 ans : Eval Mater adapté et dirigé

» 5,6 et 7 ans : BREV adaptée et dirigée

» Synthese de la consultation

» Prescription d’'un bilan psychomoteur ou
neuropsychologigue
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Examen spécifique 4 ans — page+

Now : Mesure DS ou
Prénom : percentile
) Poids
Date de naissance : AG:
Examen réalisé par : Taille
Mode d'exercice: Libéral O pc
Salarié : hospitalier 0 PMIC) CAMSP [ IMC
Date d’examen : TA
Age lors de I'examen : ans mois
INTERROGATOIRE
N Assistante Plein Temps
Créche | LI maternelle o - temps | partiel ‘ g
Mode de Nourrice & Scolarisation Ciasse -
garde Parents | O domicile O :
Autre : | ! O Prise en charge
Situation Couple | O | Parent isolé [w] spécifique & )
familiale | Autre : O récole (soutien, | NO7 0| ol B
Non | O ] Oui 0 RASED ...) - -
i AVS Non QOui
Fratrie Sioui, rang : !

—— Anpétit Normal O | Médiocre [N
Bilinguisme | \on 0 ouiD PP Sélectif O | Important O
famitial Grignotage Non O | Oui 0

En cas de changement
WA d’adresse ou de n° de
téléphone, noter ici les
nouvelles
coordonnées :
Oui Non ; . Non
Endormissement Propreté Acquise acquise |
- sans probléme ] O diurne [m] 0
= difiiclle = H nocturne ] m]
Sommeil Réveils nocturnes ] ju]
S'endort avec :
- pouce | m}
- sucette ju] ]
- __doudou 0 [m]
Pathologies observées depuis le dernier examen
Nombre L Motifs :
d'hospitalisations —
Si oui, préciser type de pathologie et traitement éventuel :
Non O
Pathologies )
chroniques Oul OJ
Pédiatre [0 | Orthophoniste 0
Suivi Médecin Physique Rééducateur O | Kinésithérapeute [m]
Prise Neuropédiatre O | Psych icien [m]
en charge CAMSP O | Psychologue u]
Autre médecin spécialiste : 0O | Autre : [m]




NOAE -
Prinem :

EXAMEN NEURO

Examon spécifiquo 4 ans = page 2

Si o, préssar:

Tonus ncomal

Tonus musculaira passil des mombres Aupbrioars  :

Q

-

| Hypodaite

_Hyaseriono

Tonus ralsculdire passif des momures Infénours

¥onus normal

Hypornsibt

Hypenicra

Clanus

o D00e, |[Ocioe

b D]DII:I ol DLCE (m}

Molricité globiate: |

| Acquls

Non
cquls

Marto et dosceid s ascalans sans
S0 tonlir

Sayt: funo marcho

Tapa ¢ang o halen avee lo ceod

Lunce al attrae e balion

Al instsalacd du meuvement

lclciolo| o

|olciolo| o

Nea fain O ! Auditicn

Bilan yisuel annuel Fait O : :
Abzoncy darcmyin [v) { Normale ouiO | NenO
Fuvomitlin €O 1 pourtil Viesmie - PRV TSl aroman, praciso? < urilalialo O
Sirabisme iJ 5
Tecunles e b réfracsan [w] | Boigrao Tl
Si CuL DNGET0¢ 1 Sl epparetlage, préclyer :

|
Porl go kinstins @] !
ALFLC anceals @] H

ROT e1réflexe tulané plantalre D! G|
L Noanal L 2.L0
Bicpeat i gio
Abserd ola
Reemal G130
Rotulion il gl o
Alsent aio}
Frealon alo
Cuatand glartake Extonsion a0
Coorcination Neanxlo AncImle
| Dakginez 0 [m]
Mariornoltos =] ]

[ Troublox molours D 3.6
Hémipnrdsio W] Q
Hémigibgie =50
Memaplegie memane Sapdrieur ] a_
Meoapidnie mamhne olhneur [m] [u]

Qui | Non
Tdtspurdsio spasliqus ») J
ipléao = [a]
Mnrcho sur b panin dos plods ] o
Siaui, peéeiser : ;
DO GO bigvale O !
Latdeallté manuslle
PC GW Les20




Queostionnaire parental de dépistage du THADA
{d'aprés la version abrégée du questionnaire de Conners 4 [intention des parenls)

Celle page est a délacher pour pouvoir &fre remplie par les parents au cowrs de la consuitation. Sifes 2

parents sont présents et ne sonl pas d'accord, chacun dos parent powra ulliser une coulewr différente.

Vous lrouverez ci desscus des énoncés décrivant des comporlemenls d'enfants ou des problémes qu'its
onl parfois, Lisez chaque énoncé attentivement et décidaz a quel degré il corréspond a votra enfant en

indiquant une croix dans la colonne appropriée.

Pas du tout
0

Un peu
1

Beaucoup

Enormément

Est excitable, impulsil, difficile a
contréler dans les magasing

Pleure souvent ou faciiement

Se tortlle. ne tient pas en place, ne
resie pas assis

Est agité, a toujours beson de faire
quelgue chose, ne s'arréte amais

Pemem e

Est deslrucieur, peu soucieux de
ses affaires

Ne termine pas ce qu'il a
commencé, ne finit pas son travall

A dumal a fixer son attention {faire
un jeu, écculer une hislore), est
facilement distrait

A des changements d'huemeur

| rapides et fréquents

Se décourage faciement lorsqu'un
effort est nécessaire

Dérange l2s avires enfants,
n'allend pas son tour

Ce score es! & reparter sur fa feuilie do synthéso de ta consullation, 4 fa fin de ' oxamen des 4 ans.

Score dépistage THADA |

/30




NOM : Examen spécifique 4 ans — page 3
Prénom :

PSYCHOMOTRICITE :

Cotation : entourer le chiffre correspondant aux épreuves réussies par 'enfant ou cocher la case "refus”.
<4 ‘ z4 l Refus l
ans ans |

Motricité globale
L'enfant peut exécuter (sur ordre ou sur imitation) :

Reste 3 secondes sur un pied

Saute a pieds joints

Reste 5 secondes sur un pied

Saute & cloche pled

Score A (motricité giobale}

Connaissance du corps — Représentation corporelle
D. der a I’'enfant de dessiner un bornhomme sur une feuille libre, Noter les parties représentées sur son dessin.

Téte {ronde ou ovale) 4 0,5 a
Bras (méme si traits} 2 2 O
Jambes {méme si traits) 2 1 [}
Yeux 1 4,5 ]
Bouche i z [}

]

Carps 4
. Score B {connaissance du corps — représentation corporelle) fkbi] Ho

Motricité fine

Pinde tripode — Tenue du crayon

Ouvrir la bouche

Fermer les yeux
Souffler

Praxies bucco-faciales
sur imitation

Gonfler les joues

Claquer fa langue

Mains ouvertes {m\; Yﬂm 1 1
Jay

!

AT f‘ﬂ\\
Poings fermés (ﬂ?o O& ! 1 1 O
i
i i :
imi{ation de gestes Allernance 'I’iﬁ\ T
(exgminateur en face poings fermés iy F
de I'enfant) h
/ mains ouverte A O

2
Alternance hras 1 -
vertical f bras g 2
harizontal ? 4

e

)

Score C (motricité fine) Mo 120




NOM
Prénom :
SYNTHESE DE LA CONSULTATION 4 ans

Examen spécifique 4 ans ~ page 7

Comportement lors de Pexamen

\ Participe volontiers O Participe peu O Ne participe pas O S'oppose [

Sensoriel

O Absence
de troubles

O Eléments a surveiller
(a préciser) !

O Pathologle suspectée |

O Eléments a surveiller

O Pathologie suspeciée

bilan psychomoteur

Score ebtenu =

<4 ans (sur 60} |24 ans {sur 80}

Motricité glebale O Absence (& préciser) :
Tonus de troubles
7 Difficultés rencontrées
Scolarité 7 Sans probléme (a préciser) :
[0 Surveillance : rééval dans 6 mois
O Absence < 4 ans (sur 60} | 2 4 ans (sur 80)
Eval Mater : de troubles 315 Score £52 | 45 < Score £ 61

< 4 ans {sur 60)

2 4 ans {sur 80)

O Orientation : bilan psychomeoteur (cf page suivante)

Score 2 53 Score 262
Sgore £ 30 Score £ 44
O Surveillance : réévaluation dans 6 mois
<4 ang
Eval Mater : O Absence 36 £ Score £ 38
bilan de langage de troubles e —
0 Orientation : bilan orthophonique
Score obtenu = Score 2 39 <4ans >dans
Score £35 Score < 38
Questionnaire de O Absence O Avis pédopsychiatrique
dépistage du THADA de troubles
Score 215
Score obtenu = Score £ 14
O Eléments a surveiller
(& préciser} :
Autres pathologies O Absence
organigques de troubles + O Pathclogie suspectée

! {a préciser) ;
]

Commentaires et résultats des biians éventuels:

@ gilan visuel & prescrire pour 5ans | @

PRISE EN CHARGE A PREVOIR

CS DE RECOURS

Kinésithérapie 0 Ophtalmologue )
| Psychomotricité [in] ORL e}
Orthophonie O Neuropédiatre ou Méd Phys Rééd a
CAMSP O Autre : =]
| Autre : ]

Coordonnées des médecins spécialistes de recours

Nom :
Nom : Tél:
Nom : Tal:
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» Langage oral
T — Attention et memoire
- Apprentissages




Passation de la BREV entre 4 et 5 ans

Introduction de la passation

Matériel :
Le cahier de passation ouvert & la page 2.

« C'est I'histoire d’une petite fille et d'un petit gargon qui rencontrent un robot qui vient d’une
autre planéte. On va faire des jeux avec eux. »

Remarque :
L'ordre des épreuves qui est proposé n’est qu'indicatif. En cas de difficulté connue, on débutera
la passation par ce qui est a priori le plus facile pour 'enfant.
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Epreuve 1 : « Le petit train » ou sériation de jetons

Matériel :
Le sachet de jetons.

Passation :

« Quand le robot arrive sur terre, il prend le train. Je vais faire devant toi le petit train du robot. »
Disposer les jetons de la fagon suivante. Aprés 5 secondes d’observation, défaire « le train » et
laisser les jetons en vrac devant I'enfant. Chaque carré est associé a un rond de la méme
couleur. L'ordre des couleurs est indifférent.

« A toi maintenant. »
A la fin « Est-ce que tu as fini ? »

Cotation :
Score Description Exemples
5 points Chaque jeton carré est associé a

un jeton rond de la méme

couleur placé en dessous de lui

en formant une ligne horizontale

et homogéne.

NB : il n’est pas nécessaire que les couleurs soient disposées dans
le méme ordre que celui dans lequel les avait disposées
I'examinateur. :

4 points Chaque jeton carré est associé a

un jeton rond de la méme
couleur (mais sans former une .‘

ligne horizontale et homogeéne).

2 points moins un car i
un_rond, de méme couleur ou . .
non, notamment lorsque le petit .

train est a I'envers. o ® i

0 point Dans tous les autres cas.

Epreuve 2 : mémoire des chiffres

Matériel :
Le cahier de passation ouvert a la page 2.
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Examen spécifique 4 2 5 ans - page 3

Reporter le score de chaque épreuve 4 I'aide d'une croix sur la feuille correspondant a I'age de I'enfant : 4 ans &
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Comportament lors de l'examan

Particips valontiers O Pardicpe peu O Ne pasticipe pas O 5'sppose O

O Eldments & surveiller O Patholegie suspectis
{4 préciser] :
O Absence
TAmEBrio: de troubles
O Eléments & surveiller O Pathologie suspectée
Matricitd O Absance {8 praciser)
Tonus de troubles
O Difficultés rencontrdes
{4 préciser] :
Scalarité O Sans probléme
Troubles suspectés (au mons la maolé des résultats < -1 DS
ol prégence d'items < -2 DS)
Préciser:
O Seores verbaux (en bleu)
O Seores non verbaws (en jaumes)
O Absence O Attention-et mémoire (en vert)
BREWV de troubles 0 a ol i
{réaultats tous = -1 DS) Epsmee g (o ]
Bilan préva @ orthophonie O
psychomotricité O of page swivanis
autre O, préciser :
Quiestionnaire de O Absence O Avis pédopsychlatrigue
dépistage du THADA de troubles
Score 2 15
Seore oblenu = Score €14
O Eléments & surveiller O Pathologie suspectée
(& préciser]
Autres pathologles O Absence
arganiques de troubles

Commentaires el résultats paracliniques éventuels:



PRESCRIPTION D'UN BILAN PSYCHOMOTEUR
PAR LE MEDECIN REFERENT

Si a lissue de 'examen de dépistage les résultats de I'enfant a la partie "bilan psychomoteur"
d'EVAL MATER remplissent un des critéres suivants :

< 4 ans (sur 60) | 24 ans {sur 80)

Score = 30 Score £ 44

le médecin référent peut prescrire un bilan psychomotsur.

Dans ce cas, le médecin référent doit remplir la fiche de prescription Naitre et Davenir, située
page 127. Cette fiche permet d'obtenir une réduction du montant & payer par les parents pour le
bilan psychomoteur, gréce a une dérogation tarifaire qui sera versée directement au
psychomotricien par le réseau.




Problematiques du suivide 4 a 7 ans :
I'organisation réseau prealable

- Formation du praticien aux outils
- Familiarisation => accompagnement par
a coordination du réseau

- Coordination avec PMI pour Eval Mater,
avec Education Nationale pour la BREV

> coordination et orientations Hopital,
CAMPS, PMI, libéral




Le suivide 4 a 7 ans : freins observeés

- Consultation longue
Créneau spécifique pour le rdyv,
Si les parents ne viennent pas... (jumeaux)

- Exercice libéral
péeriode epidemie cabinet saturé
crainte d'une saturation de leur activité
Examen éloigne de la pratique habituelle

> Exercice en etablissements
Adapter I'organisation pour eviter file d’attente
Orienter vers les autres medecins du reseau



Le suivide 4 a 7 ans : premiers retours
d’expériences
e Libéral :
- Examens regroupes sur créneaux
specifiques
- Examens faciles, intéressants et
realisables

» Hopital :
- Méedecin delégué ou toute I'equipe
- Aide d’'une psychologue prevue pour les
BREV avant la cs pédiatrique

- Examens faciles, intéressants et
realisables



Le suivide 4 a 7 ans : I'orientation en
cas de dépistage positif

» Vers qui orienter :

> Peu de ressources institutionnelles (files d’attentes
CERTA, CAMPS 0-6 ans, CMPP, CMP, consultations de
recours,...)

o Questionnement des parents (parcours du combattant)
o Equipes éducatives (chronophage, role du pédiatre
réeferent ? acte non codifiable)

» Actes non rembourses : psychomotricite,

bilans neuropsychologiques
o CoUt des reéducations et PEC SS ?

- Aides financieres, formalités (chronophage, réle du
pédiatre reférent ? acte non codifiable)



Le suivide 4 a 7 ans : les perspectives
2012

» Réductions budgeétaires 2012 : 10 %
?7?7?
° remise en question du suivide 5a 7 ans
> Prestation dérogatoires examens (libéral),
bilans de psychomotricite, bilans de
neuropsychologie
» Avis du Comité Scientifiqgue du réseau :
Importance de tous les examens aux
ages cles
» Sulvi des perdus de vue : guestionnaire
teléphonique pour les enfants dont le



«Les familles, les soignants et la société sont
confrontés a un dilemme difficile si les moyens
deployés pour les soins intensifs de ces enfants et
leur survie ne sont pas accompagnés de moyens
équivalents pour satisfaire les besoins de soins
complexes tout au long de I'enfance et de
I'adolescence. »

M.F. Whitfield, R. Grunau and L. Holsti, Extremely premature (<800 g) schoolchildren: multiple areas of hidden disability, Arch Dis Child Fetal

Neonatal.1997;77;85-90

réseau de santé



