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Programme expérimental SEV : consultations pluridisciplinaires de 
suivi des NNV

Réunions de synthèse/Staffs entre le médecin 
pilote référent et l’équipe du binôme.

Chaque consultation devra être présentée et 
validée à ce moment là
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Evaluations annuelles 
mises en place.Parcours de soins dans un cadre hospitalier pour l’enfant vulnérable avec 

alternance de :
• Consultations pluridisciplinaires par un binôme infirmière 

puéricultrice diplômée 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 l’un des deux membres du binôme.

Inscription à terme dans le 
cadre d’un projet 

expérimental d’un protocole 
de coopération entre 

professionnels de santé.



Profil des patients inclus 

• Profil 1 : inclusion dès la sortie de 
néonat 

• Profil 2 : inclusion secondaire :

 enfants sortis de néonat sans médecin pilote 
actuellement

 enfants n’ayant plus de suivi pour cause de 
départ du Médecin pilote (âgés de moins de 5 
ans). 

Enfants nés prématurés entre 28 et 33 SA

Critères d’exclusion : 
RCIU<3e percentile
Pathologie somatique sévère nécessitant un suivi médical spécialisé
Anoxo-ischémie sévères
 Lésions neurologiques sévères diagnostiquées en période néonatale 
Dysplasies bronchopulmonaires sévères sans suivi par un pneumopédiatre hospitalier



Territoire pilote 
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Programme de Cs pluridisciplinaires : chiffres clés 

3 Groupes de travail, 
32 Réunions  depuis 2022 le lancement

 

GT IPDE, cadres de 
santé 

2 réunions, 
6 professionnelles

GT Psychomotriciennes
12 réunions

3 professionnelles

GT Général
18 réunions

19 professionnelles

4 
COPIL

3
présentations au 
Conseil Régional 

Scientifique 

22
logigrammes 

décisionnels élaborés 

36 
cs réalisées 
(11/10/2023)

48 
patients en file 

active
(02/10/2023)

8 
fiches de cs 

découpées en actes : 
de 4 mois à 4 ans AC 

3 
médecins 

pilotes référents 

4
 IPDE 

1 
psychomotricienne



Programme de Cs pluridisciplinaires : plusieurs étapes pour chaque cs

3. Des fiches complémentaires forms de cs, 
permettant : 

• Le recueil des indicateurs en direct
• De compléter les fiches Hygie SEV 



Les inclusions : une nouvelle plaquette
Un 2e consentement 



• 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 premières cs au CHIRB 

1er trimestre 
2023

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

2e trimestre 
2023

• Continuité de la montée en charge
• Validation des fiches CS jusqu’à 4 ans en GT
• COPIL à venir en novembre pour valider les fiches  de CS
• Lancement d’un questionnaire de satisfaction famille 

4e trimestre 
2023

• Réflexion sur le 1er actes dérogatoires en COPIL 1er semestre 
2024



Progression des inclusions : 25 /09/2023 

14 919 2228 27
CHIM CHIRB

FA Avril 23 FA Juin 23 FA septembre 23

CHIM 
Terme Moyen des patients 

inclus  : 31 SA+3 
Age moyen de la file active : 

8 mois  AC

CHIRB 
Terme Moyen des patients 

inclus  : 30 SA+4 
Age moyen de la file active 

:  7 mois AC



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

12

1 1

2

6

7

6

4 mois AC 9 mois Ac 12 mois AC 18 mois AC

CHIM CHIRB

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



Quelques chiffres

5

1

1

Nécessité d'orientation
Cs 9 mois AC sur 7 cs 

Non

psychomotricité ?

Psychomotricité ou kinésithérapie motrice pour
acquisition NEMs

1

1

4

1

Nécessité d'orientation 
Cs 12 mois sur 7 cs 

kiné à poursuivre (NEMs) psychomotricité
NON Orthoptie



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 pôle adjoint CHI André Grégoire 
• LEROUX Catherine, IPDE CHI André Grégoire 
• LELARGE Fatima, IPDE CHI Robert Ballanger
• GUILLEMOT Audrey, IPDE CHI Robert Ballanger
• TOIGO Jeanne, psychomotricienne, CHI Robert Ballanger et CHI André Grégoire 

Déroulé d’une consultation 
du programme de cs
pluridisciplinaire



Parcours type d’un patient lors de l’inclusion

 A l’entrée en unité de néonat : inclusion discutée lors des staffs suivant les critères 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

 A la fin du 1er RDV => remise du prochain RDV + ASQ

 Idem à chaque consultation



Les équipes pluridisciplinaires

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

CHI André Grégoire : cs les mercredi

• 1 médecin pilote référent : Dr Heller-
Roussin

• 1 psychomotricienne : Jeanne Toigo
• 2 IPDE : Catherine Leroux & Emilie 

Abramovici



Les équipes pluridisciplinaires

 3 médecins pilotes référents assurent la coordination médicale

Médecin pilote référent volontaire, ayant signé une charte 
d’engagement 

Rôles du MP :

valider les inclusions, s'assurer de la programmation des bilans complémentaires
assurer les consultations sur des étapes clés avec le binôme
avoir des staffs sur les dossiers autant que de besoin
assurer l’accompagnement du binôme
valider les consultations Hygie SEV
valider les comptes rendus de cs
assister aux GT et aux COPIL



Equipe paramédicale : 4 Infirmières puéricultrices 

Binôme volontaire, ayant signé une charte d’engagement

Rôles de l’IPDE  :

Rencontrer les familles rentrant dans ce dispositif avant leur sortie de néonat.
Présenter les principes du projet et recueillir l’accord de la famille
S’assurer de l’organisation des rdv
Assurer les Cs en binômes avec la psychomotricienne et/ou le médecin référent dans 

le respect du protocole défini
Compléter les fiches de suivi Hygie SEV, rédiger les CR de cs
coPrésenter les dossiers des patients lors des staffs médicaux spécifiques du projet
Si la situation le nécessite, assurer le lien, la coordination avec les partenaires de 

soins : PMI, CAMSP, structures médico-psycho-sociales
Participer aux GT et aux COPIL 

Les équipes pluridisciplinaires

Formations 
assurées par 
le réseau via 

les formations 
socles  MP

L’IPDE 
exerce en 

néonatalogie 
en parallèle



Equipe paramédicale : une psychomotricienne  

Rôles de la psychomotricienne  :

Rencontrer les familles rentrant dans ce dispositif avant leur sortie de néonat.
Assurer les Cs de suivi en lien avec l’IPDE ou le médecin référent suivant 
le protocole établi
Assurer des bilans psychomoteurs à chaque Cs de l’enfant
Faire le lien si besoin avec les partenaires 
Compléter les fiches Hygie SEV 
Rédiger les comptes rendus de cs 
Co Présenter les dossiers lors des staffs médicaux
Assister aux GT et aux COPIL 

Formations 
assurées par le 
réseau via les 

formations 
socles  MP

Peut exercer 
en 

néonatalogie 
en parallèle

Les équipes pluridisciplinaires



CHIM ANDRE GREGOIRE
Fléchage parcours parents



Déroulé type d’une consultation en binôme

Environ 1h

 1er temps en simultané :
 IPDE : anamnèse avec les parents => faits marquants et évolution depuis la dernière visite
 Psychomotricienne : exploration motricité au sol avec l’enfant + ASQ + bilan psychomoteur

 2ème temps :
 IPDE : Examen clinique
 Psychomotricienne : EPDS / PREAUT en fonction de l'âge

 3ème temps : staff avec le pédiatre référent:
 temps administratif => Forms + Hygie + retour et échanges avec les pédiatres + réajustement des 

prescriptions si besoin et ordonnances à envoyer + décision pour les suivis ou pack.
 Préparation des prochaines cs



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

1ère consultation :
Expliquer à nouveau le projet
ASQ avec les familles
EPDS avec la famille (mère et/ou père)
PREAUT par soignants

Consultations suivantes :
ASQ par les familles
EPDS par la famille (mère et/ou père) jusqu’au 1 
an de l’enfant
PREAUT par les soignants : 4 mois, 9 et 12 mois 
AC si besoin

Feuille de traçabilité pour les 
pédiatres



• Familles qui sentent en confiance, relation de confiance préexistante
• Dialogue facilité par la connaissance du professionnel qui les reçoit, l'accessibilité à la discussion avec l'IPDE ou la 

psychomotricienne qui avait été instaurée lors de l'hospitalisation de l'enfant.
• Parents détendus et fiers de nous faire rencontrer leur enfant après la sortie du service de néonatologie
• Préventions et conseils facilement donnés sous forme de discussions et d'échanges avec les parents
• Connaissance de l’histoire de l’enfant et de ses parents, de leurs difficultés ou facilités lors de leur passage en service 

de néonatologie

Ressentis des parents 



À venir, questionnaires familles



Regards croisés : les points forts et les points faibles 

Points faibles / difficultés

• 2 sites d’organisation différentes
• Temps de saisie des différentes cs
• Tributaires de la crise RH
• Equipe dépendant 

Points forts / avantages

• Regards pluridisciplinaires
• Equipes motivées et force de proposition
• Connaissance des familles, lien de confiance créé
• 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 régional SEV
 Taux de suivi très satisfaisant
 Très bon retour des familles



Réseau NEF
01 79 72 54 56
32 boulevard Paul Vaillant couturier - 93100 Montreuil

www.perinat-nef.org

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