
Réseau Naître et Devenir 

Paca ouest / Corse sud 
Enfants nés à moins de 33 SA : dépistage et 

suivi de 0 à 7 ans 

 

Le suivi de 4 à 7 ans 
Nouveaux enjeux et 

problématiques 



Objectifs du réseau 

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

 Dépistage précoce des anomalies du 
développement 
 

 Prise en charge précoce  
 
 Mise en place d’un suivi de 0 à 7 ans reposant 

sur des référentiels validés 
 

 Décloisonnement des professionnels  
 

 Centralisation des données, analyses 
statistiques, aide à la décision 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 créés 
• 1907 enfants suivis  

 
• 70 % de suivi à 2 ans, 30 % avant le 

réseau  
• 4 à 7 ans : 50% de suivi à 4 ans (81 % 

au CH Toulon) 
 
 



un réseau de professionnels 

• Suivi pédiatrique de proximité, 173 Médecins Référents 

répartis sur le territoire :  hôpital  (63), libéral (64), CAMSP 

(10), PMI (36), Education Nationale (partenariat en cours) 

• Coordination et groupes de travail 

• Référentiels communs :12 examens spécifiques de 0 à 7 ans 

dans les cahiers de suivi de l’enfant 

  

 

 

 

• Elaboration de documents : parents, professionnels, livret 

d’éveil 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 



le système d’information 

réseau 
• Gestion Electronique des Documents : 

21000 documents 

• Base de données réseau : 

• Partenariat e-santé PACA : accès 

sécurisé à la base de données 

• Full WEB,  

• Suivi des parcours des patients 

• Données médicales : naissance et 

examens 

• Statistiques => études 

 

 

 



Organisation du suivi 

spécifique 
 12 consultations aux âges clés : 5 la 1ère 

année, 2 la 2ème année, 1 par an de 3 à 7 

ans 

 Dépistage très neuromoteur la première 
année 

 Part croissante du cognitif, relationnel, 
langage 

 Dépistage précoce des troubles des 
apprentissages par des tests validés 

 Dérogations tarifaires :  

◦ examen si réalisé en libéral,  

◦ bilan psychomoteur,  

◦ bilan neuropsychologique. 

 

 



 Interrogatoire 

 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 

 Synthèse de la consultation 

 Prescription d’un bilan psychomoteur ou 

neuropsychologique 

 

Examens 4 ans à 7 ans 















B.R.E.V 













Problématiques du suivi de 4 à 7 ans : 

l’organisation réseau préalable 

◦ Formation du praticien aux outils 

◦ Familiarisation => accompagnement par 

la coordination du réseau 

◦ Coordination avec PMI pour Eval Mater, 

avec Education Nationale pour la BREV 

◦ coordination et orientations Hôpital, 

CAMPS, PMI, libéral 

 

 

 

 



Le suivi de 4 à 7 ans : freins observés 

◦ Consultation longue 

 Créneau spécifique pour le rdv, 

 Si les parents ne viennent pas… (jumeaux) 

◦ Exercice libéral 

 période épidémie cabinet saturé 

 crainte d’une saturation de leur activité 

 Examen éloigné de la pratique habituelle 

◦ Exercice en établissements 

 Adapter l’organisation pour éviter file d’attente 

 Orienter vers les autres médecins du réseau 

 

 

 

 

 

 



Le suivi de 4 à 7 ans : premiers retours 

d’expériences 

 Libéral :  

◦ Examens regroupés sur créneaux 

spécifiques 

◦ Examens faciles, intéressants et 

réalisables 

 Hôpital : 

◦ Médecin délégué ou toute l’équipe 

◦ Aide d’une psychologue prévue pour les 

BREV avant la cs pédiatrique 

◦ Examens faciles, intéressants et 

réalisables 

◦ Orientation vers autres médecins du 

réseau 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



Le suivi de 4 à 7 ans : l’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,…) 

◦ Questionnement des parents (parcours du combattant) 

◦ Equipes éducatives (chronophage, rôle du pédiatre 

référent ? acte non codifiable) 

 Actes non remboursés : psychomotricité, 

bilans neuropsychologiques 
◦ Coût des rééducations et PEC SS ? 

◦ Aides financières, formalités (chronophage, rôle du 

pédiatre référent ? acte non codifiable) 

 

 

 

 

 



Le suivi de 4 à 7 ans : les perspectives 

2012 

 Réductions budgétaires 2012 : 10 % 

??? 

◦ remise en question du suivi de 5 à 7 ans 

◦ Prestation dérogatoires examens (libéral), 

bilans de psychomotricité, bilans de 

neuropsychologie 

 Avis du Comité Scientifique du réseau : 

importance de tous les examens aux 

âges clés 

 Suivi des perdus de vue : questionnaire 

téléphonique pour les enfants dont le 

parcours est interrompu ? 
 

 

 

 

 



 

 

« Les familles, les soignants et la société sont 

confrontés à un dilemme difficile si les moyens 

déployés 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 l’enfance et de 

l’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   

 


