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Consultations Pluridisciplinaires SEV

Programme innovant de suivi des enfants vulnérables du GHT GPNE/NEF
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Programme expérimental de consultations
pluridisciplinaires Suivi des Enfants Vulnérables

Journée des réseaux, 12 octobre 2023

" Programme

e consultations
pluridisciplinaires |

\, des enfants vulnérables /

LE SUIVINEURODEVELOPPEMENTAL
DE VOTRE ENFANT

S pIuridiSCipIinaireS SEV APRES SON RETOUR A LA MAISON

www.perinat-nef.orqg



http://www.perinat-nef.org/

Présentation du programme

ANIERE Michéle, pédiatre coordinateur NEF
Manuela, IPDE de coordination NEF




Programme expérimental SEV : consultations pluridisciplinaires de ,l‘
suivi des NNV

Parcours de soins dans un cadre hospitalier pour I'enfant vulnérable avec mises en place.

alternance de :

. Consultations pluridisciplinaires par un binéme infirmiére
puéricultrice diplomée d’état (IPDE) et une psychomotricienne sur
des étapes clés, avec un protocole défini

. Consultations assurées par le médecin pilote hospitalier référent et

au moins I'un des deux membres du binéme.

Evaluations annuelles

inclusion 12 M. AC 24 M. AC
dispositif
A la sortie Bin6me Bindme et SR Binéme
de la < et MP 7N 14
neonat \ 4

5 ans 6 ans

Réunions de synthése/Staffs entre le médecin
pilote référent et 'équipe du binbme.

Chaque consultation devra étre présentée et
validée a ce moment la 'Q

Retour vers un suivi classigue si besoin

Une attention particuliére sera portée sur les enfants en situation de grande précarité.
Un travail de liaison avec les PMI de secteur sera mis en place




Profil des patients inclus

» Enfants nés prématurés entre 28 et 33 SA

» Critéres d’exclusion :

<+ RCIU<3e percentile

» Pathologie somatique sévere nécessitant un suivi medical spécialisé

“» Anoxo-ischémie séveres

«» Lésions neurologiques séveres diagnostiquées en période néonatale

“» Dysplasies bronchopulmonaires séveres sans suivi par un pneumopeédiatre hospitalier

. Profil 1 : inclusion dés la sortie de * Profil 2 : inclusion secondaire :
néonat

» enfants sortis de néonat sans médecin pilote
actuellement

» enfants n'ayant plus de suivi pour cause de
départ du Médecin pilote (dgés de moins de 5
ans).




Territoire pilote

Le territoire pilote concerne les 3 centres d’inclusion du GHT GPNE et les villes d’achalandage

correspondantes.

. Montreuil : Romainville, Rosny
Sous-Bois, Bagnolet, Noisy le sec, Les
lilas

. Aulnay Sous-Bois : Villepinte,
Sevran, Tremblay, Livry Gargan, Pavillon
Sous-Bois

. Montfermeil : Gagny, Le Raincy,
Coubron, Clichy Sous-Bois, Chelles,

P e et
Vaujours




rogramme de Cs pluridisciplinaires : chiffres clés

9




rogramme de Cs pluridisciplinaires : plusieurs étapes pour chaque cs L

projet expérimental 4 mois AC

1. Découpage des cs en
L'IP et la psychomot font une consultation conjointe. aCteS
Elles sont actives ou ob trices alt i +

Légende :
Par le réseau
Par le GT Psychomot
Par le GT IPDE /Pédiatres
A définir
Elaboré
2. Logigrammes
i i Au it de. X Plaquette information Taux d'adhésion des G 0. 0
famille I'inclusion, Documents inclusion familles par ra a
présentation du Charte 1n:u5ion I'nth:nd:a ot q d e CI S I On n e I S
dispositif par 'un des
deux membres du
bindme
NEF Cs 4 Mois AC- Projet &ri tal =3 luridi 1l , Document de travail V27092022, validé en COPIL 17/06/22 i 3 :
1M1.-) Logigramme signes alertes bilan psychomoteur
T ¢s 4 mois AC
. y . GT projet tal cs pluridiscipl - €54 mois AC
3. Des fiches complémentaires forms de cs, e s e

permettant :
 Le recueil des indicateurs en direct
« De compléter les fiches Hygie SEV

Cs 4 mols AC projet cs pluridisciplinaires V25102022 validé COPIL 20202022
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POURQUOI MON ENFANT
A-T-IL UN SUIVI PARTICULIER ?

Votre enfant est son
développement

‘Cependant un suivi est nécessalre jusqua ses 7 ans pour sassurer que volre
enfant:
scolaires en CP.

Du fait de son parcours, il est éligible & un programme de suivi pluridisciplinaire
propose par le réseau NEF et le GHT GPNE.

Ce suivi pluridisciplinaire Sera assuré par une équipe composée d'un medecin et
dun binome o'

CE SUIVI SE FAIT A LHOPITAL.
LES
OBJECTIFS

dépistage
développement
prévention

conseils @ Ul i
PROFESSIONNELS

Psychomolricienne

inclusions : une nouvelle plaquette

LE PARCOURS DE VOTRE ENFANT DANS
LE DISPOSITIF DE SUIVI

4 mois AC*

Bl 9 mois AC*
Binéme

12 mois AC*
MP & IPDE ou

18 mois AC*
Binome

3ans
Binéme
5ans
Bindme
7ans
Binéme 6ans
Bindme
A savoir

L g
Un bebe premature est en decalage dans ses acquisitions. Clest
pourquol

Pour vous aider, un calculateur est disponible
sur le site du réseau NEF

Un 2e consentement

Hjhef"

PROGRAMME DE SUIVI DES ENFANTS VULNERABLES EN
CONSULTATIONS PLURIDISCIPLINAIRES

Mentions d’informations

Le programme

£n lle de France, il existe un programme de suivi pour les enfants prématurés nés avant 33 SA. Ce

programme a pour objectifs de s'assurer du dés iiewr des enfants,

dans e contexte de leur prématurité. Dix consultations sont prévues de 4 mois AC 3 7 ans. Le plus

souvent, ce suivi des enfants vulnérables « SEV » est assuré par un meédecin [dit médecin pilote). Ces

consultations sont différentes d'un parcours de suivi médical habituel d'un jeune enfant. Elles
i if des acquisi enfant en fonction de son 3ge.

L*équipe médicale qui a pris en charge votre enfant en néonatalogie estime que votre enfant présente
un faible risque de troubles du dé et & en lien avec
sa prématurité. Il a toutefois besoin d’avoir un suivi régulier. Aussi, nOUS VOUS Proposans um suiv
pluridisciplinaire, assuré par une équipe composée d’un médecin, une infirmiére puéricuitrice et une
psychometricienne.

Ce programme propose un parcours de soins, selon un calendrier défini jusqu'a Pige de 7 ans, dans un
cadre hospitalier.
il est composé de consultations de suivi de développement psychomoteur et neura-développemental
en alternance par -
* Un bindme infirmiére puéricultrice dipiémée d'état (IPDE] et une psychomatricienne sur des
Etapes clés, avec un protocole défini, validées par le médecin pilote référent de I‘enfant.
*  Lemédecin pilote hospitalier référent ins Fun des deux inds

En intégrant le programme, vous vous engagez 3 honorer
du suivi et/ou  informer en amont de toutes difficuités rencontrées pour venir 3 | consultation. En cas
de plusieurs absences aux consultations non justifides, votre enfant pourra étre sorti du programme de
suivi proposé.

Afin d'évaluer a prise en charge de Penfant dans ce parcours de suivi pluridisciplinaire, il vous sera
pur N e !

ilité de formuler vos ions 3 tout
informant le ré: par

Vous étes acteurs du suivi de votre enfant. Vous
moment. Enfin, vous &tes ir 3 tout moment
courtier ou par email [coordonnées ci-dessous)

Ce parcours ne se substitue pas au suivi médical obligatoire de Fenfant (vactins obligatoires, 20
i & igatoires au cours des 18 pramié des de vie, donnant lizu 3 prisa en

charga 3 100% par I'assurance maladie). L'équipe pluridisciplinaira du programme SEV n'assurera pas le

le suivi médical ambulatoire de Fenfant, il vous appartient de faire suivre votre enfant par votre

meédecin traitant ou votre pédiatre.

C idisciplinaires NEF V23112022 VE




1€’ trimestre
2023

2¢ trimestre
2023

4e trimestre
2023

SEV - Projets 2023

» Charte information familles et plaquettes diffusées

* 3 janvier : arrivée de la psychomotricienne et préparation des cs, accompagnement sur site par la
coordination

» Lancement des inclusions sur centre
» 17 janvier 2023: présentation équipes médicales du CHIRB
« 2 février 2023 lancement des cs au CHIM, 3 février premiéres cs au CHIRB

* 5 avril 2023: COPIL avec validation indicateurs, fiches cs 12 mois AC a 2 ans
* Poursuite de la montée en charge et suivi des indicateurs

* Continuité de la montée en charge

* Validation des fiches CS jusqu’a 4 ans en GT

* COPIL a venir en novembre pour valider les fiches de CS
» Lancement d’'un questionnaire de satisfaction famille

» Réflexion sur le 1er actes dérogatoires en COPIL



Progression des inclusions : 25 /09/2023

CHIM CHIRB
Terme Moyen des patients Terme Moyen des patients
inclus : 31 SA+3 inclus : 30 SA+4
Age moyen de la file active : Age moyen de la file active
8 mois AC : 7 mois AC
CHIM CHIRB

mFA Avril 23 ®FA Juin 23 mFA septembre 23




ombre de cs réalisées sur le CHIM et le CHIRB
(export du 11/10/2023)

16 cs réalisées pour le CHIM
20 cs réalisées pour le CHIRB

12

w CHIM mCHIRB

7
6 6
2
1 | B
- -

9 mois Ac 12 mois AC 18 mois AC




Quelques chiffres ,l‘

Nécessité d'orientation Nécessité d'orientation
Cs 9 mois AC sur 7 cs Cs 12 mois sur 7 cs

F S

= Non

= psychomotricité ?

= Psychomotricité ou kinésithérapie motrice pour
acquisition NEMs = kiné a poursuivre (NEMs) = psychomotricité

= NON = Orthoptie



Déroulé d’une consultation = £
du programme de cs Era &

conseils
PROFESSIONNELS

pluridisciplinaire *«
%

Equipes du programme des cs pluridisciplinaires des CH Robert Ballanger et CHI Montreuil :
* Dr HELLER-ROUSSIN Brigitte, CHI André Grégoire

CARMAUX Sarah, cadre supérieur de santé, cadre de péle adjoint CHI André Grégoire
ROUX Catherine, IPDE CHI André Grégoire

RGE Fatima, IPDE CHI Robert Ballanger

OT Audrey, IPDE CHI Robert Ballanger

e, psychomotricienne, CHI Robert Ballanger et CHI André Grégoire




Parcours type d’un patient lors de I'inclusion <

<+ Alentrée en unité de néonat : inclusion discutée lors des staffs suivant les critéres définis

“» En fin d’hospitalisation : présentation du projet aux familles => Inclusion + 2 Consentements
(SEV Classique + programme de cs pluridisciplinaires) + parfois remise du 1 er RDV

“» Hospitalisation pour les vaccins si besoin -> remise du 1er RDV
+» Relances faites en fonction des centres

“ Alafin du 1er RDV => remise du prochain RDV + ASQ

I[dem a chaque consultation




Les équipes pluridisciplinaires

LES
OBJECTIFS
A
dépistage
développement
prévention
conseils LES

PROFESSIONNELS

-

~N

CHI André Grégoire : cs les mercredi

* 1 médecin pilote référent : Dr Heller-
Roussin

* 1 psychomotricienne : Jeanne Toigo

« 2 IPDE : Catherine Leroux & Emilie
Abramovici /

CHI Ballanger : cs les jeudi

* 2 médecins pilotes référents : Dr
Surdu et Dr Ben Sidi Ahmed

* 1 psychomotricienne : Jeanne Toigo

- 2 IPDE : Fatma Lelarge et Audrey
Guillemot




Les équipes pluridisciplinaires

» 3 meédecins pilotes référents assurent la coordination medicale

“*Medecin pilote référent volontaire, ayant signé une charte
d’engagement

*Roles du MP :

_lvalider les inclusions, s'assurer de la programmation des bilans complémentaires
_lassurer les consultations sur des étapes clés avec le binbme

_lavoir des staffs sur les dossiers autant que de besoin

_lassurer 'accompagnement du binbme

_lvalider les consultations Hygie SEV

»Ivalider les comptes rendus de cs

_assister aux GT et aux COPIL




Les équipes pluridisciplinaires

» Equipe paramédicale : 4 Infirmiéres puéricultrices

< Binbme volontaire, ayant signé une charte d’engagement

“* Roles de I'IPDE :

_IRencontrer les familles rentrant dans ce dispositif avant leur sortie de néonat.

_IPrésenter les principes du projet et recuelllir 'accord de la famille

_1S’assurer de I'organisation des rdv

_JAssurer les Cs en binbmes avec la psychomotricienne et/ou le médecin référent dans
le respect du protocole défini

_1Compléter les fiches de suivi Hygie SEV, rédiger les CR de cs

_lcoPrésenter les dossiers des patients lors des staffs médicaux spécifiques du projet

1Si la situation le nécessite, assurer le lien, la coordination avec les partenaires de
soins : PMI, CAMSP, structures médico-psycho-sociales

I Participer aux GT et aux COPIL



Les équipes pluridisciplinaires

» Equipe paramédicale : une psychomotricienne

“*Roles de la psychomotricienne :

_IRencontrer les familles rentrant dans ce dispositif avant leur sortie de néonat.
_JAssurer les Cs de suivi en lien avec I'lPDE ou le médecin référent suivant
le protocole etabli

_lAssurer des bilans psychomoteurs a chaque Cs de lI'enfant

_IFaire le lien si besoin avec les partenaires

ICompléter les fiches Hygie SEV

JReédiger les comptes rendus de cs

1Co Présenter les dossiers lors des staffs médicaux

_JAssister aux GT et aux COPIL




CHIM ANDRE GREGOIRE

Fléchage parcours parents

CONSULTATIONS DE SUIVI DES ENFANTS VULNERABLES (S.E.V.) "\ef‘
SUIVI DE LA PREMATURITE V.

Maitre dana | Eat Franciemn

== Rejoignez I’accueil du pdle mere-enfant (entrée LAMAZE)
== Prenez un ticket « SEV » pour vous enregistrer aux guichets

==) Patientez dans le hall du pole mere-enfant (entrée LAMAZE)

s De la NQISSQNCEe s
a la marche

Emilie A. Catherine L. — Infirmiéres Puéricultrices
Jeanne T. = Psychomotricienne
Dr Heller Roussin - Pédiatre




Déroulé type d’une consultation en binbme

Environ 1h

/

% 1er temps en simultané :
1 IPDE : anamnése avec les parents => faits marquants et évolution depuis la derniere visite
1 Psychomotricienne : exploration motricité au sol avec I'enfant + ASQ + bilan psychomoteur

% 2éme temps :
1 IPDE : Examen clinique
- Psychomotricienne : EPDS / PREAUT en fonction de I'age

< 3éme temps : staff avec le pédiatre référent:

)l temps administratif => Forms + Hygie + retour et échanges avec les pédiatres + réajustement des
prescriptions si besoin et ordonnances a envoyer + décision pour les suivis ou pack.

1 Préparation des prochaines cs




plément des cs Hygie SEV par
des grilles d’évaluation normées

1¢re consultation :

Expliquer a nouveau le projet

ASQ avec les familles

EPDS avec la famille (mere et/ou pére)
PREAUT par soignants

Consultations suivantes :

ASQ par les familles

EPDS par la famille (mére et/ou pére) jusqu’au 1
an de I'enfant

PREAUT par les soignants : 4 mois, 9 et 12 mois
AC si besoin

Feuille de tracabilité pour les
pédiatres

M~




Ressentis des parents

Familles qui sentent en confiance, relation de confiance préexistante

Dialogue facilité par la connaissance du professionnel qui les recoit, I'accessibilité a la discussion avec I'lPDE ou la
psychomotricienne qui avait été instaurée lors de I'hospitalisation de I'enfant.

Parents détendus et fiers de nous faire rencontrer leur enfant aprés la sortie du service de néonatologie

Préventions et conseils facilement donnés sous forme de discussions et d'échanges avec les parents

Connaissance de I'histoire de I'enfant et de ses parents, de leurs difficultés ou facilités lors de leur passage en service
de néonatologie




A venir, questionnaires familles

Etes vous satisfait de la consultation ? *

v w

3

Avez vous pu avoir les réponses a vos questions ? *

Obligatoire

Avez vous eu suffisamment d'informations sur les
modalités (lieu, heure...) pour venir au rendez vous ?
*

Merci de prendre quelques minutes pour donner
votre avis




gards croisés : les points forts et les points faibles <

Points faibles / difficultés Points forts / avantages

- 2 sites d’organisation différentes : Reg_ards pIur.idEscipIinaires N

- Temps de saisie des différentes cs * Equipes motivées et force de proposition

- Tributaires de la crise RH « Connaissance des familles, lien de confiance créé
» Equipe dépendant * Equipes valorisées

Changement de paradigme pour les professionnels, nécessité de s'adapter notamment pour les MP
Mise en place de la coordination entre équipes de cs et MP référent

Projet semble intégré dans les services

A permis de ré intégrer des enfants SEV non suivis dans le dispositif regional SEV

Taux de suivi trés satisfaisant

Trés bon retour des familles

VVYVVYVYYY




Merci pour votre attention

Réseau NEF
01797254 56
32 boulevard Paul Vaillant couturier - 93100 Montreuil

www.perinat-nef.orqg



http://www.perinat-nef.org/
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