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bulletin de liaison n°6
www.rp2s.fr - . . ~ .
réseau de suivi des enfants a risque
Bonjour a tous,
Dans ce bulletin, vous refrouverez:
e Le point sur I'évaluation neuro-psychologique vers 4 ans 1/2
» Les changements de rémunération des consultations de suivi en libéral
e Le barometre allaitement des prématurés ...
Merci de votre participation! L'équipe de coordination
Vendredi 11 avril: Comité de pilotage et Formation autour de la
<]: consultation de 3 ans et du langage a Aix-les-Bains,
avec la participation du Pr P. Fourneret (Lyon)
Q Jeudi 17 avril: Comités et RMM a Chambéry
Z (avec discussion protocoles vaccins des prématures, PCT...)
Jeudi 5 juin: Rencontre « Soins de développement » des services de
| | | néonatalogie du réseau, au CH de Sallanches (des 17h00)
( | ) Jeudi 19 juin: Comités et RMM au CHAL (Findrol)
<[ Jeudi 26 juin: Journée éthique « Soins palliatifs en néonatologie »
a Chambeéry, avec la participation du Dr Bétremieux
contacts réseau Deveniszs Ont contribué a ce huméro:
devenirp2s@ch-chambery.fr - tél: 04 79 96 59 93 RedacnoD'z,",f,;,c)’/ oG
assistante de coordination et secrétariat: karine lacoste Corrections: L. Abraham, M.

coordination: catherine durand - michel deiber cdurand.rp2s@free.fr Deiber, K. Lacoste
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Le bilan des 4 ans 2 : un temps de
dépistage des troubles cognitifs

par Evelyne Vittoz, neuro-psychologue du réseau

Parcours des rencontres psychologiques et
neuro-psychologiques proposées aux familles
dans le réseau de suivi

DEVENIRP2S bulletin n°6 mars 2014

6 mois >
Entretien psychologique 2 ans
Estimation du développement / 4ans1/2 \
Reglise par Joglle DUCAT, psychoaffectif et cognitif de Estimation du fonctionnement
psychologue clinicienne I’enfant : Brunet-Lézine Révisé intellectuel et cognitif de 'enfant
o Dépistage des signes prédicteurs de
Réalisé par Joelle DUCAT, troubles des apprentissages
psychologue clinicienne /

Pourquoi et comment un bilan a 4 ans 1/2 ?

Objectif du bilan des 4 ans : réalisé a I'dge de mise en place des pré-requis scolaires, il permet le
dépistage d’éventuelles séquelles de la prématurité (qui se manifestent tardivement) dans les spheéres
cognitive et comportementale. Il peut conduire a la préconisation par le pédiatre référent de bilans
complémentaires (bilans sensoriels, orthophonie, psychomotricité, ergothérapie, etc.) et/ou d’une
rééducation. Son but est la prise en charge la plus précoce possible des difficultés potentielles, celles-ci
pouvant géner I'entrée dans les apprentissages et compromettre I'avenir scolaire.

Déroulement du bilan :

Passation des tests
WPPSI-IIl, NEPSY, NEPSY I, K-ABC II...
Ql, langage, visuo-spatial, praxies,
motricité fine, raisonnement,
attention, autonomie, comportement
relationnel et dans le travail...

Entretien d’anamneése
Développement, autonomie au
quotidien, socialisation,
caractere, intéréts, rythmes de
vie...

Entretien de restitution
Reprise des résultats avec les parents

Echange sur le profil, sur les besoins
éventuels de bilans
complémentaires/prises en charge
ou d’une nouvelle évaluation,
conseils

Permet de détecter la
présence de premiers signes
d’alerte/un manque d’aisance
dans certains domaines

Obtention d’un profil global
(harmonieux/disharmonieux) et
d’une estimation du fonctionnement
intellectuel et cognitif

30 minutes minimum - -
J 1 heure 15 minimum J 30 minutes minimum J
\ £
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Les résultats

Retard, difficulté ou trouble ? : lorsque les résultats ne correspondent pas a ceux attendus pour I’age, il
n’est pas toujours facile d’estimer le degré de gravité et la pertinence d’une prise en charge. Les tests
étant effectués a un instant « t », les chiffres sont a interpréter avec prudence et ce d’autant plus que

I'enfant est en plein développement.

LU'adhésion des parents et leur compréhension du bilan constitue une priorité. Il est important qu’ils
repartent avec une idée la plus claire possible de ce qui a été fait.

Les enfants a profil « limite » sont revus généralement un an apres le premier bilan pour faire le point.

Les parents et les professionnels qui suivent ’enfant peuvent étre initiateurs d’'un nouveau bilan.

Le bilan s’appuie sur des repéres de développement.
En outre, la plupart des tests utilisés sont composites.
lils mettent ainsi en jeu plusieurs domaines de compétences.

Langage

Expression
Réception

Motricité fine

Ql
O
VerbaI/Performance

Praxies
Gestuelles,
constructives, bucco-

faciales
Attention

Visuo-spatial

Autonomle
Raisonnement,
stratégies, vitesse

f Visuo-spatial

Cubes de la WPPSI-III

%
.

f Items Langage

Information : « quel est I'animal qui
donne du lait ? »

Vocabulaire :
chien ? »

« qu’est-ce qgu’un

Raisonnement verbal : « c’est roux avec
une grande queue et ¢a adore les
noisettes, qu’est-ce que c’est ? »

f Praxies constructives
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f Raisonnement non verbal

Matrices

WPPSI-11I

N

Identification de concepts de la

f Graphomotricité

Précision visuo-motrice de la NEPSY

evelyne.vittoz@ch-chamberv.fr et joelle.ducat@ch-chamberv.fr

Nouvelles modalités de rémunération
pour les consultations de suivi effectuées
en libéral a partir du 1°" avril 2014

En raison d’'une nouvelle directive de 'ARS, le
réseau n’est plus autorisé a prendre en charge les
prestations dérogatoires des pédiatres libéraux
pour les consultations dans le cadre du réseau.
Cependant, il nous est possible d’attribuer pour
chaque consultation une « indemnité de suivi
coordonné » en plus de la tarification assurance
maladie, a hauteur de 25 euros.

Il est donc nécessaire de facturer la consultation
aux parents selon les cotations pédiatriques.
Cette nouvelle disposition s’applique a

partir du 1¢" avril 2014.

Nous vous rappelons les cotations possibles avec
I'introduction de la lettre clé MPP qui rajoute 5
euros au tarif. Cette cotation est réservée aux
pédiatres de secteur 1 et de secteur 2 ayant
adhéré au CAS (contrat d’accés aux soins).
Utilisable par dérogation, par les médecins
exercant en secteur 2 (ou secteur 1 DP) lorsqu'ils
sont appelés a dispenser des soins aux assurés
bénéficiaires de la CMU complémentaire ou de
I'aide a 'acquisition d'une complémentaire santé
(ACS).

1. Consultation dans le premier mois de vie : CS +
FPE + MNP + MBB + MPP : 43 €. Utilisable si on revoit
des NN avant 28 jours de vie.
2. Consultation <2 ans : CS + FPE + MNP + MPP : 36€
3. Consultation 2 2 ans et < 6 ans : CS + MPJ + MPE +
MPP : 36€
4. Consultation 2 6 ans et <16 ans : CS+MPJ+MPP :
33€
5. Pour les consultations de référence effectuées par
les pédiatres néonatologues: C2: 46 €. Utilisable si
I'enfant n’a pas été vu depuis au moins 4 mois par le
médecin concerné et ne sera pas revu par le méme
médecin dans les 4 mois suivants.
6. Une fois par an si ALD: ajouter MAS (10€) a la
premiére CS dans I'année civile, soit :

a.<2ans:cumul CS + FPE + MNP + MAS +
MPP: 46€

b. 22 ans : Cumul CS + MPJ + MAS + MPP : 43€
7. Actes de dépistage : coter 1 auditif plus ¥z visuel,
mais sans CS associée soit total de 52,89€. avant 3 ans.
Utiliser cette cotation si actes de dépistages pendant la
consultation.

a. Auditif < 3 ans : CDRP002 : 40,23€

b. Visuel binoculaire BLQP010 : 25,32€

c. Evaluation de I'acuité visuelle par la technique
du regard préférentiel, avant I'age de 2 ans BLQP012 :
22,73€

Comme a I’accoutumée, nous vous réglerons par trimestre en fonction des fiches regues.
Il nous est difficile de contacter tous les parents des enfants inclus dans le réseau. Par contre, si vous
rencontrez des interrogations, nous sommes a la disposition des parents pour expliquer cette nouvelle

modalité de fonctionnement.
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% sur les fiches renseignées

Le barometre du
réseau

Baromeétre allaitement maternel

enfants < 33 SA
59,5
60

48 44

24 6.6

11 87

ala sortie 1 mois aprés 4 mois AC 9 mois AC

O nésen 2012 ©O Nésen 2013

Du co6té des associations partenaires ...

Des associations de parents et une société savante s’unissent
autour d’un projet commun.

SOS Préma, le CIANE (Collectif inter associatif autour de la naissance) et la
SFN (Société Francaise de Néonatalogie) travaillent ensemble dans un
groupe de réflexion multi-professionnel qui intégre pleinement les
représentants des usagers: le GREEN (Groupe de Réflexion et d’Evaluation
de 'Environnement des Nouveau-nés) de la SFN.

Cette commission a pour but d’élaborer des recommandations pour améliorer
I'accueil des nouveau- nés et leur famille a I'hépital. Le recueil de leur
ressenti est primordial.

Un questionnaire, disponible sur internet uniquement, a pour but de mieux
connaitre le ressenti des parents face aux pratiques actuelles dans les
services de néonatologie. |l s’adresse a tous les parents ayant eu un enfant
hospitalisé a la naissance dans un service de néonatologie (réanimation /
soins intensifs / unités Kangourou / etc...).

http://lenquetepremas.ciane.net

Le réseau participe avec ’ARS a un projet
d’amélioration des pratiques autour de
I'allaitement maternel pour les prématurés

Un financement initial d’'un an a été accordé au RP2S
pour la mise en place d’une puéricultrice spécialisée
en allaitement ayant en charge la promotion de
I’allaitement pour les prématurés.

Ce projet est en cours d’instruction avec les différents
partenaires, et devrait se concrétiser courant 2014.

Il s’agira d’une activité aupreés des meéres et des
équipes, a la fois sur le CH de Chambéry (en amont en
grossesses pathologiques, et essentiellement en
réanimation néonatale et néonatalogie) mais aussi
aupres de tous les service de néonatalogie du réseau.

L’objectif est d’accompagner I'initialisation et la
poursuite de I'allaitement maternel dans le cadre de la
grande prématurité.

Atelier RP2S « expression du lait
maternel » de la journée du 20 février 2014
a Annecy :

Supports (diapos) a retrouver
prochainement sur le site du réseau :

www.rp2s.fr

¥ Nous souhaiterions connaitre les
L professionnels intéressés et
& disponibles pour la prise en charge
¢ spécifique des enfants anciens
% prématurés ou a risque.
 Vous serait-il possible de nous faire
i parvenir les noms de vos
§ correspondants des différentes
¢ professions ? Kinésithérapeute,
& orthophoniste, psychomotricien,
¢ ergothérapeute, psychologue,
! neuropsychologue (pour les plus
i grands)....
Nous pourrons garder ces
. informations a disposition de tous les
i/ professionnels du réseau et inviter ces ;
i collegues a participer avec nous aux ‘
¢ différentes formations proposées.




