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LA DECLINAISON DES MESURES 34 ET 35

* Création de plateformes de coordination et d’orientation
autisme/TND (mesure 35)

e portées par des structures de ligne 2 (de type CAMSP ou
services de psychiatrie) désignées par I’ARS

* chargées de la prise en charge de parcours de bilan et
d’intervention précoce avant stabilisation du diagnostic

* Mise en place d’un forfait d’intervention précoce (mesure 34)

e Le parcours peut se faire dans la structure ou en libéral. Le
parcours en libéral mobilise des professionnels
conventionnés (pédiatres, orthophonistes, kinés ..) ou pas =N
(psychomotriciens, ergothérapeutes, psychologues)

SECRETARIAT D'ETAT
CHARGE

* Les professionnels non conventionnés sont pris en charge T

par I'assurance maladie dans le cadre du « forfait précoce » =

ET NEURO-DEVELOPPEMENT
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REPERER ET ACCOMPAGNER AU PLUS TOT

les écarts inhabituels de développement d’un enfant de moins de 7 ans

ORTHOPTIgTE

Liens réguliers entre
le coordinateur,

le médecin référent

et les professionnels

de santé

PSYCHOMOTRIg

& PSYCHoLOGy
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Les parents La famllle S'll y a un écart de Un coordinateur organise le parcours sur-mesure de I'enfant : Diagnostic et
ou les proches se rend chez son développement > Rendez-vous avec les professionnels et les structures préconlisations
ont des doutes sur médecin pour inhabituel, le médecin spécialisées, pour le futur parcours
le développement une consultation oriente la famille = Bilans et interventions de I'enfant i
U " z .,
de 'enfant. speciale. :ers "Im dlspn:ltlf > Aide de la famille dans sa gestion administrative Liberté - Egalité + Fraternité
e prise en charge et personnelle. REPUBLIQUE FRANCAISE
de I'enfant.
A
= ire, aide SECRETARIAT D’ETAT
& la constitution CHARGE
0:€ d'un dossier auprés DES PERSONNES
Le medecin . - Guidance ::::':“.:::::.I. HANDICAPEES
analyse le Ala charge A la charge parentale des personnes
développement des parents Lo ol des parents handicapdas DELEGATION INTERMINISTERTELLE
de I'enfant a tarmills A B
(MDPH) A LA STRATEGIE AUTISME
ET NEURO-DEVELOPPEMENT
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ROLE DES PLATEFORMES

e La structure porteuse de la plateforme est un établissement ou
service sanitaire ou médico-social.

* La plateforme se charge d’organiser trois fonctions :
* ['appui aux professionnels de la 1lere ligne ;

* "laccompagnement et les interventions pluridisciplinaires
aupres des enfants et des familles dans le parcours
diagnostique au travers notamment d’'un conventionnement
avec les structures de ligne 2 du territoire ;

* |a coordination des professionnels de santé libéraux ayant
contractualisé avec elle ; ~§

* J'accompagnement de la famille dans le parcours mobilisant

SECRETARIAT D'ETAT

ces professionnels. s

HANDICAPEES

DELEGATION INTERMINISTERIELLE
A LA STRATEGIE AUTISME
ET NEURO-DEVELOPPEMENT
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HISTORIQUE

 Stratégie Nationale Autisme au sein des TND
* Mesures 35 et 34
e Circulairedu 22/11/2018

* Appel a manifestation d’intérét ARS Occitanie (1*" mars - 8 avril 2019)
* Autorisation Mai 2019

* Quverture Juillet 2019

* Convention constitutive printemps 2020
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EQUIPE

Dr Th. MAFFRE, pédopsychiatre
Dr S. CHAMINADE, neuropédiatre

A. FORMENTIN

M. GINESTE (IDE)

M-L COSTES
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SAISINE

eParents, Professionnels de médecine de ville, Professionnels petite enfance, Professionnels
paramédicaux de premiére ligne, Professionnels du dispositif plateforme

eRetard pour tenir sa téte, tenir assis, marcher ou parler, Manque d’intérét pour les jeux ou
Haaa:00 activités de jeu inhabituelles, Difficultés a s’'engager dans les échanges avec les enfants ou les
adultes, Difficultés pour s’adapter ou apprendre a I’école

v moins de 6 ans 364 jours
v'diagnostic non stabilisé
v'non bénéficiaire d’une prestation de compensation MDPH

VERIFIER
ELIGIBILITE

v'Livret de repérage
oo\ttt Y Fiche de renseignements
UN DOSSIER

eTransmission Numérique :
¢ Médimail (secretariat.plateformetnd@bonsauveuralby.fr)
eViaTrajectoire

eTransmission Courrier

s &

i1a stratégie nationale pour Fautisme au sein
des troubles du neuro-développement
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PROCEDURE

Réception
secretariat
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enregistrement
dossier

v

examen dossier
IDE+/-TESF

Dassier

Prise de contact
famille et
intrervenants pour
complément
d'informations

MNon

i

complet

Oui
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Rédaction d'une
fiche d'analyse
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PARCOURS PCO PARCOURS
MIXTE

eprises de contact avec intervenants libéraux ) eprises de contact avec le médecin référent au sein de I'EP
evérification disponibilité et délais eco-élaboration de la démarche diagnostique
o[l *information famille evérification disponibilité et délais
SS90 etransmission prescription ) OLENIENTIE o yérification accord famille
LGN otransmission prescription
erendez vous convenus entre intervenants et famille )
A ebilans c'hif'frés ) erendez vous convenus entre EP et famille
L5 ctransmissiondes CR a la plateforme y *+/- Rendez-vous intervenants libéraux -famille
Réalisation ebilans chiffrés
<analyse des bilans ~ Slels ke | *Formulaire de tragage PCO
esynthése avec professionnels présentielle/a distance
epréconisations -
-'raetour famille (oral et écrit) ) *analyse des bilans
esynthése professionnels présentielle/a distance
epréconisations
*suivi libéral R eretour famille (oral et écrit)
*dossier mdph si besoin eformulaire de tracage PCO
oo sl | ®synthésestous les 3 a 6 mois avec point famille
CIUTE S 012 3 18 mois maximum J
emédecin traitant ) *+/- suivi libéral
« pédiatre v edossier mdph si besoin +/- orientation Médico-Sociale
P . e ol esyntheses tous les 6 mois avec point familles
Orientation eEquipe pluridisciplinaire du suivi

*Equipe médico-sociale J




Ergothérapeute / PCO

* Bilan :
e Entretiens : MCRO, Vineland...
* Bilan des fonctions exécutives , Nepsy, Teach...
* Troubles de l'intégration neurosensorielle ...

* Eventuellement bilan moteur +ou- en complément de | ’évaluation
psychomotrice

* Indication : répercussion du trouble dans les AVQ et /ou la scolarité

* Suivis : Tout TND , quand le suivi ambulatoire est suffisant

* Troubles dys : dyslexie, dysgraphie, troubles visuoconstructifs et troubles
praxiques, TDC...

* Troubles du spectre autistique ...
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RECOURS A LA LIGNE 3

Complexité clinique
percue en cours de bilans
ou au momentde la
synthese

Complexité clinique
percue d’emblée

Non adhésion de la famille
au(x)
diagnostic/préconisations
formulé(es) a I'issue du
parcours PCO

Avis professionnels
antérieurs non
concordants

}

N

CCTA CRA LOCAL
N—

(

N =N

CRTA CRA REGIONAL

NS NS



ACTIONS DE RESEAU

* Sensibilisation/formation des premiéres lignes

 Communauteés Pluridisciplinaires Territoriales de Santé
* Maisons De Santé

* Animation de réseau des intervenants libéraux
* 50 conventions
e Supervision clinique
* Organisation de formations (appui 3¢™¢ ligne)

* Animation de réseau des équipes de deuxieme ligne
 RCP

* Formations (appui 3¢™¢ ligne)

¢
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BILAN D’ACTIVITE SUR UN AN (Juillet 2019-Juillet 2020)

* File active de 246 enfants au 15 novembre 2020
* % de garcons

45% de parcours EP/mixte (CAMSP Albi 38%)

136 consultations médicales PCO (dont 6% mixtes)

mobilisations d’un forfait d’intervention précoce (Bilan ou bilan + suivi) pour
pres de 80% des enfants (196)

53 sorties (AEH/Age)
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BILAN D’ACTIVITE SUR UN AN (Juillet 2019-Juillet 2020)

TRANCHES D’AGES
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TYPE DE COORDINATION

® Coordination PTND
m Coordination CAMSPP
m Coordination Structure
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CONCLUSION

e Points positifs
* Bien repérée
* Forte activité
* Réseau libéral conséquent et réactif
* Processus opérationnels et délais respectés

* Marges de progres
* Mobilisation des deuxiemes lignes CAMSP/CMP/CMPP
Interventions psychologiques apres bilan (tarif non fixé)
Proportion des moins de deux ans (sensibilisation)
Animation de réseau (RCP, Synthése, formation) : coordination régionale ?
Evaluation satisfaction



Fonctionnement de la plateforme et des libéraux
Les ergothérapeutes

Les libéraux doivent conventionner avec la plateforme et s’engagent :
* A effectuer des bilans et des suivis en respectant les bonnes pratiques
* A effectuer un bilan d’évolution tous les 3 mois

La plateforme peut demander au maximum 5 bilans et 5 suivis par an.

La plateforme sollicite les libéraux pour effectuer des bilans et des
prises en charge, prescrit de la facon suivante :

-> un bilan et cing séances
-> 10 séances

Les libéraux adressent la facture a la plateforme.
Des réunions de coordination peuvent avoir lieu a la plateforme.

Sophie Laborde — Ergothérapeute (81)



