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. Présentation du dispositif:

Les Plateformes de Coordination et d’Orientation spécialisées dans les troubles du neuro-

développement sont issues du plan National Autisme 2018-2022.

L’'objectif de cette politique nationale est d’améliorer le dépistage et le diagnostic pour les
enfants de 0 a 7 ans et de favoriser les interventions précoces en déployant dans chaque

département une plateforme de coordination et d’orientation pour 2021.

En 2020, le CPO a été désigné comme porteur juridique de la plateforme de coordination et
d’orientation de I'Orne (PCO), et un partenariat a été conclu avec la fondation Normandie
Générations et le centre d’éducation spécialisée La Providence pour le portage de ce dispositif
La plateforme est financée par 'ARS avec un budget de fonctionnement de 105 000 euros

annuel et un budget d’installation a été attribué pour 'aménagement des locaux.

Une convention de financement pour les forfaits de rémunération les professionnels non
conventionnés entre 'ARS, le CPO et la CPAM a été signée en juillet 2021.

La Plateforme de Coordination et d’Orientation de I'Orne a été implantée géographiquement
au centre Jean Itard du CPO.

La PCO TND 61 s’adresse aux enfants agés de moins de 7 ans ayant une suspicion d’un

trouble du neuro-développement. L’adressage vers celle-ci est médical.
Les objectifs de la PCO :
» Améliorer le repérage des enfants présentant des TND ;
» Améliorer ’accés au diagnostic ;

» Favoriser les interventions précoces afin de réduire les risques de sur-

handicap ;
P Structurer un parcours de soins sécurisé, fluide et multidisciplinaire ;
» Garantir une importante diminution du reste a charge des familles.

La gouvernance de la PCO TND 61 est de type C.O.P.l.L (Comité de Pilotage). Le COPIL se
réunit 1 fois par an. Il décide les grandes orientations de la PCO. Il se compose de porteurs

de la plateforme et de plusieurs partenaires:

- RSVA

Normandie pédiatrie

Réseau de Périnatalité Normand
Autisme Basse Normandie
Dyspraxique mais Fantastique.



- Le CRA, CRTLA, CHU

La PCO TND 61 fonctionne également grace a un comité technique (C.O.T.E.C.H) composé
des porteurs de la PCO. Ce comité a pour mission de mettre en ceuvre les décisions du
C.O.P.LL, il est garant du bon fonctionnement de la PCO. Il correspond au relais opérationnel
du C.O.P.I.L aupres des professionnels de la PCO.

Il est important de rappeler que la PCO est un dispositif de coordination et d’orientation

respectueux des recommandations de la HAS et non un service de soins.

Il.  L’équipe de la PCO TND 61

L’équipe se compose :

- 1 Médecin coordonnateur : neuropédiatre, 0.20 ETP, arrivée le 10 janvier 2022. Elle
est présente tous les mercredis.

- 1 Médecin pédopsychiatre, 0.05 ETP. Il est présent durant 2 heures tous les mercredi
aprés-midi.

- 1 psychologue coordinatrice, arrivée le ler septembre 2021, 1 ETP. Elle est présente
tous les jours.

- 1 Secrétaire, 0.5 ETP, elle est présente tous les matins.

La PCO est ouverte du lundi au vendredi, depuis le 1¢ septembre 2021. En 2022, la PCO a
fermé ses portes pour congés du 1 au 19 ao(t soit 3 semaines et du 26 au 30 décembre soit

1 semaine.



[1l. Activité du dispositif

A- Evolution des demandes depuis l'ouverture de la PCO

EVOLUTION DES DEMANDES
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Nous notons une montée en charge durant I'été 2022 et plus particulierement en fin d’année
scolaire ainsi qu’au début de I'année scolaire. Nous recevons de plus en plus d’appels des

psychologues scolaires du département.

Répartition des sexes.

M. MME

Quel que soit le trouble du neurodéveloppement, nous notons une prévalence plus importante
pour le sexe masculin. Selon la Haute Autorité de Santé (Recommandation de bonne pratique
« Troubles du neurodéveloppement - Repérage et orientation des enfants a risque » - HAS —
Février 2020) le sex-ratio pour le Trouble du Spectre de I'Autisme est 3 fois plus fréquent chez

les garcons que chez les filles (3/1) et pour le Trouble du Développement Intellectuel de 1,6/1.



REPARTITION DES DEMANDES SELON LE SECTEUR D'HABITATION DE L
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Au sein de la PCO TND 61, le nombre de demandes est « presque » proportionnel sur tout le
territoire ornais. Un secteur se distingue légérement, a savoir ALENCON avec 27% des
demandes. Cette hausse peut s’expliquer par le nombre de pédiatres libéraux, mais aussi par

les échanges réguliers avec le CMPEA d’Alencon, du fait de la proximité des locaux.
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Au sein de la plateforme, nous recevons majoritairement des demandes concernant des
suspicions de TSA. Cela peut s’expliquer par le repérage précoce de ce trouble, impactant
différents domaines (la sensorialité, le sommeil, le regard, le langage etc). A contrario, les
troubles spécifiques des apprentissages se repérent majoritairement a I'école primaire, en
classe de CEL1 lorsque les enfants commencent a apprendre a lire et a écrire. Or, la PCO

s’adresse aux enfants agés de 0 a 6 ans 11 mois.



La spécificité des médecins adresseurs

La spécificité des médecins adresseurs

B MG B Pédiatres libéraux Pédiatres hospitaliers

Médecins de PMI B Médecins de I'EN B Medecins de 2eme L

B- Age des enfants adressés

Le plus jeune est 4gé de 1 an et le plus grand est agé de 7 ans.
La moyenne d’age est de 4.89 ans

La médiane est de 5 ans.

C- La recevabilité des dossiers

Au 31 décembre 2022 :

NB de demandes recues 48
NB de demandes recevables 34 (environ 70%)
NB de demandes refusées / sorties 14 (environ 29%)

Nous observons un taux de validation des demandes de 70%, ce qui témoigne de la bonne
comprehension du dispositif et des critéres d’inclusion par les médecins qui adressent les
enfants. Cependant, il peut étre difficle de différencier un TDA/H, d’'une problématique
éducative ou de différencier un TSA et un trouble de I'attachement sévére, sans rencontrer
I'enfant et sa famille. Par conséquent, les consultations médicales a la PCO sont nécessaires
(dans la mesure du possible) afin d’affiner la demande et de proposer un parcours coordonné
de soins au plus prés des besoins de I'enfant ou de réorienter la famille vers les structures ou

professionnels concernés.

Causes des refus/sortie de parcours :



- Parcours engagé : 5 enfants

- Déménagement : 1 enfant

- Hors champs TND : 4 enfants dont 3 enfants ont bénéficié de la consultation médicale
PCO

- Ala demande de la famille : 2 enfants

- Hors département : 2 enfants

D- Les différents parcours engages

L’équipe de la PCO TND 61 a pu apporter une solution de soins a 29 enfants sur les 34
demandes, soit environ 85 %.

Les réponses apportées : 3 types de parcours

La répartition des parcours

P. Mixte P. Institutionnel P. Libéral
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La majorité des enfants inscrits au sein de la PCO TND 61 bénéficient d’'un parcours libéral.
La PCO finance les bilans ainsi que les suivis nécessaires auprés des psychologues,
ergothérapeutes et psychomotriciens. Sans cette prise en charge financiére, en premiére
intention, les parents se seraient dirigés vers les structures de 2°™ ligne. Nous pouvons en
déduire que la mise en place d'un parcours libéral (dans la mesure du possible), permet de

désengorger les listes d’attente des structures de 2°™ ligne.

Concernant le parcours libéral au 31/12 :

e 23 enfants ont bénéficié d’'un bilan et/ou d’un suivi OU sont en attente en libéral (sur

liste d’attente du professionnel)



V.

A- Contractualisation

Grace a un budget alloué par la CPAM, les PCO ont la possibilité de financer des bilans

et/ou suivis auprés de professionnels non remboursés par la CPAM : psychologues,

ergothérapeutes et psychomotriciens. Pour cela, les prix sont fixés au niveau national

(forfaits d’interventions précoces). Les professionnels intéressés signent un contrat.

Les professionnels ayant contractualisé avec la PCO TND 61 :

Ergothérapeutes : 4

ALENCON (61)
LE TEILLEUL (50)
PRE-EN-PAIL (53)
ALENCON (61)

Psychomotriciens : 6

MESSEI (61)

MESSEI (61)

SEES (61)

SEES (61)

ALENCON (61)
PUTANGE LE LAC (61)

Psychologues : 6

SEES (61)
ALENCON (61)
LE MANS (72)
FLERS (61)
FLERS (61)
FLERS (61)

Bilan & Perspectives

Points positifs

Points d’amélioration/difficultés

Articulation de I'équipe PCO TND 61

Maillage territoriale de la PCO

Matériel & disposition

Poursuivre les actions de communication et

réévaluer les supports de communication

Harmoniser les pratiques des tarifs et facturation

des actes libéraux, au moins au sein de la région.




Richesse pluridisciplinaire : Neuro-pédiatre / | Continuer a proposer 1¢" RDV en présentiel a la

pédopsychiatre famille.

Temps de travail entre PCO 14/50/61 Anticiper certaines demandes afin d’éviter les
ruptures de parcours

Soutien du COTECH
Réflexion autour des synthéses a mi-parcours
Collaboration avec les professionnels libéraux | (difficultés pour réunir les  différents

ayant contractualisé professionnels)

Les nombreuses relancent aux parents afin de
constituer un dossier complet pour le STAFF

Les adresses mails des médecins

De plus, plusieurs axes d’amélioration ne dépendent pas de notre fonctionnement, ni de nos

possibilités d’actions :

- Les ressources en professionnels libéraux sur le territoire ;
- La saturation des lignes 2 et 3

- Adressage médicale

- Le colt du transport pour les familles : remboursement/taxi
- Guidance parentale

En conclusion, concernant nos perspectives d’évolution, dans un premier temps, il semble
indispensable d’asseoir notre fonctionnement interne. Nous créons encore de nombreux
documents internes dans le but de répondre aux demandes des familles, des professionnels,
de la CPAM, mais aussi de 'ARS. Nous sommes également un département ayant une
désertification médicale, mais aussi paramédicale importante, nous devons rester vigilants
guant a la montée en charge des demandes. De plus, 'Agence Régional de la Santé nous a
fait part lors d’une réunion de I'élargissement de la tranche d’age pour 2023. A ce jour, nous
n‘avons pas d’information quant aux modalités de déploiement des PCO 7-12 pour le

département de I'Orne.
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