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Propos introductif sur le programme

1. Les besoins identifiés ayant justifié le programme

Les porteurs de l'action « Coup de Pouce » initiée par des professionnels du CAMSP de
Montbrison (portée par l'Association Pour les Adultes et Jeunes Handicapés- APAJH- de la
Loire) ont constaté, sur leur territoire, un délai important entre lidentification de signes
associés a des troubles du développement chez un enfant et la mise en place d'un plan
d’accompagnement adapté. Or beaucoup de pathologies et de troubles (déficience
intellectuelle, autisme, troubles de l'acquisition des coordinations, troubles de l'attachement,
troubles relationnels sévéres..] donnent lieu a des manifestations précoces dans les
premiéres années de vie. Chez les enfants recus en CAMSP, il existait souvent des éléments
d’inquiétude chez les parents, les services de PMI, ou les acteurs de la petite enfance, et ce
longtemps avant toute intervention d’évaluation ou de soin. Certains troubles ne sont repérés
que lors du bilan de santé de la sixieme année alors que des difficultés sont présentes depuis
plusieurs années sans qu’il n'y ait eu d'intervention adaptée, ce qui peut avoir des
conséquences sur les premiers apprentissages et compromettre la scolarisation en milieu
ordinaire’

Les raisons identifiées au sous-dépistage de ces troubles par les porteurs de l'action sont
corroborées par la littérature :

e Les difficultés des parents a accepter et appréhender le probléme de leur enfant
(attitude de déni, engendrée par la souffrance liée au deuil de U'enfant « normal »)

e Une tendance a la banalisation de la part de U'entourage familial, voire parfois des
professionnels intervenant auprés de lenfant (médecin généraliste, mais aussi
professeurs des écoles,)

e Un manque d’informations sur les ressources de dépistage existantes

e Desdifficultés a s’adresser a une structure du champ du handicap ou de la psychiatrie
qui sont-elles mémes saturées de demandes et accordent des rendez-vous dans des
délais tres longs.

Concernant le CAMSP, le constat est fait de la présence d'enfants ayant des troubles
« légers » dans les files d'attentes ne relevant pas du CAMSP et qui pourraient étre pris en
charge par d’'autres professionnels plus tot.

C’est pour toutes ces raisons que l'Association Pour les Adultes et Jeunes Handicapés Loire
(APAJH) a proposé a U'ARS en 2015 un projet nommé « Coup de pouce » (nomm¢é dans ce
rapport CDP) visant au renforcement de la prévention, du dépistage et du suivi des troubles
du développement des enfants de 0 a 4 ans, sur le territoire de la plaine du Forez. Les objectifs
de cette action correspondent aux axes du PRS « renforcer les dépistages précoces et la prise

" Documents de projet rédigé par le porteur de projet 0
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en charge des troubles physiques, psychologiques, sensoriels et des apprentissages » et elle
a été proposée dans le cadre de a l'appel a projet « Action de prévention et Promotion de la
santé » qui s’inscrit dans l'objectif de « développer les actions de promotion de la santé pour
la tranche d’age de 0 a 6 ans » du PRS.

L'action est menée par une équipe composée d'un éducateur, une psychomotricienne, une
orthophoniste, un médecin, une assistante sociale, une psychologue.

L’APAJH souhaite articuler la prévention primaire menée par les acteurs de la petite enfance
écoles, PMI, créches (qui ne disposent pas toujours des ressources spécifiques pour affiner
les diagnostics, évaluer les besoins de U'enfant et l'orienter vers les ressources appropriées)
et les dispositifs de soins que sont les CAMSP, qui sont centrés sur de la prévention secondaire
et sur la prise en charge de U'enfant porteur de handicap dans la durée. L'action a ainsi pour
objectif d'approfondir le travail de la PMI, réalisé notamment au travers des bilans
systématiques des enfants de 3 ans, en donnant une suite plus structurée, si besoin, pour les
enfants repérés comme ayant des difficultés, avec un accompagnement spécialisé dans leur
lieu de vie et une évaluation affinée. Le travail se différencie de celui du CAMSP par une
intervention en amont des services de soins, directement sur le lieu de vie de lU'enfant, ne
nécessitant pas une démarche d’inscription sur place et dans un délai bref, pouvant déboucher
sur un suiviau CAMSP mais aussi dans une autre structure ou sur une autre modalité de soins.

L'action « Coup de pouce » est un dispositif relais qui vise a faciliter le parcours des enfants
repérés avec des troubles physiques, psychologiques et sensoriels.
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2. Objectifs de l'action évaluée?

Objectif spécifiques présentés dans le document Cerfa 2019

Objectif spécifique 1/ Sensibiliser les structures et professionnels de la petite enfance a
U'importance du repérage puis de l'intervention précoce face a des troubles du développement

Objectifs opérationnels :

1.1 Donner par des informations adéquates a ces professionnels les notions et outils
permettant de bien repérer les enfants a risque. Pouvoir leur proposer un dispositif
ressource et travailler en réseau. Mise en ceuvre et outils : rencontres avec le personnel
des EAJE du secteur, création d’un livret « A quoi étre attentif »

1.2 CDP s’intégre dans ['offre de service des EAJE, travail de partenariat. Aide le professionnel
a se positionner face aux familles, également veiller a savoir de facon adaptée alerter les
familles. Mise en ceuvre et outils : présentation du dispositif CDOP aux réunions de parents
en tant que partenaire des EAJE, trombinoscope de l'équipe CDP dans les créches.

Objectif spécifique 2/ Mettre en place un dispositif de ressource et d’évaluation fine de ces
situations pour juger du niveau d’intensité des troubles et de ['urgence de lintervention
nécessaire

Objectifs opérationnels :

2.1Mettre en place une procédure pour contacter le dispositif ressource pour réaliser
l'observation et l'évaluation de ces situations avec l'accord des parents

2.2 Observations réalisées sur le lieu de socialisation par un binéme éducateur
spécialisé/psychomotricienne, aidés par une grille d'observation. Concertation en équipe
pluridisciplinaire afin de déterminer les besoins spécifiques de ['enfant. Travail en partenariat
avec les professionnels de la petite enfance.

Objectif spécifique 3 : Avoir une file active de 40 enfants [observation + suivi]. Assurer un suivi
au maximum sur é mois pour les enfants qui le nécessitent et évaluer un tel dispositif
expérimental.

Objectifs opérationnels :

3.1 Accompagner avec bienveillance les familles dans ['appréhension des troubles de leurs
enfants, afin que la famille puisse devenir actrice du projet de soins.

3.2 Orienter vers les différents lieux de soins des que nécessaire et de facon plus précoce,
sans rupture entre la fin de Uintervention CDP et le début des prises en charge. CDP peut se
positionner comme un dispositif « relais ».

2 Pour plus de précisions, voir la présentation du cadre logique et du projet dans leur intégralité 6
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3. Besoins d’évaluation

L’ARS qui finance le projet depuis plusieurs années souhaite évaluer ce projet initialement a
visée expérimentale. Le projet a-t-il atteint ses objectifs ? Et si oui, de quelle maniére peut-il
étre transféré sur d'autres territoires ? Si non, que proposer pour améliorer le projet ?

La définition de l'évaluation sur laquelle se base U'ORS est issue des travaux menés depuis
plusieurs années dans le cadre du groupe « ressources en évaluation » et des nombreuses
évaluations externes réalisées aupres de différents porteurs de projets. Les concepts et outils
mobilisés par U'ORS pour évaluer sont détaillés dans le livret « L’évaluation en 9 étapes » co-
rédigé par UORS et 'IREPS®

Qu’est-ce que 'évaluation ?

L’évaluation doit permettre de mesurer les écarts entre ce qui était prévu et ce qui a été
réalisé (mobilisation des ressources, réalisation des activités, atteinte des groupes cibles, atteinte des
objectifs). Elle doit également permettre de comprendre comment 'action « fonctionne » entre les
personnes et organismes concernés et permettre d'expliquer les écarts constatés, d'identifier les
conséquences imprévues de l'action pour, in fine, aboutir a des recommandations visant a améliorer
'action.

Il existe deux grands types d’évaluation : l'évaluation de résultat et l"évaluation de processus.

- L’évaluation de résultats, ou de l'efficacité de l'action, concerne l'atteinte des objectifs spécifiques.
Elle porte sur les effets directs de 'action et lui sont totalement imputables.

- L’évaluation de processus s’intéresse aux efforts déployés par les acteurs pour mobiliser les
ressources, réaliser les activités et atteindre les publics visés. Elle pose aussi la question du comment
et du pourquoi l'action fonctionne ou non. Elle permet de repérer les freins et les leviers a la mise en
place du projet.

Ce que l’évaluation n’est pas :

- un contrédle qui repose sur une démarche descendante et qui peut déboucher sur des sanctions ;

- un audit comptable ;

- une étude a but de connaissance ou a but de promotion du sujet

- un exercice de communication ou de valorisation du projet, de l'action qui peut dériver vers une sorte
de publicité ;

- un simple bilan ou rapport d’activité.

3Le groupe « ressources en évaluation » est composé de 'ORS et de 'IREPS et est aujourd’hui porté par le dispositif
Emergence. Pour plus d'informations sur la méthodologie d'évaluation se référer au référentiel sur ['évaluation
développé par ce groupe. Livret bientdt disponible sur le site internet du dispositif Emergence.
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4. Questions d’évaluation

Pour répondre a ces questions, 'ORS a proposé une évaluation de résultats et de processus a
partir des cing questions posées par U'ARS, qui sont les suivantes :

1/ Les professionnels de la petite enfance ciblés par le projet sont-ils aujourd’hui en mesure
de mieux repérer des troubles du développement chez U'enfant ? Et de les orienter vers CDP
si un trouble est suspecté ?

2/ L’action CDP contribue elle a fluidifier le parcours des enfants porteurs de troubles du
développement, c'est a dire a faciliter les orientations adaptées vers le CAMSP, ou vers
d'autres types de dispositifs (CMPP, CMP, orthophonistes ou psychomotriciennes
libérales...) ?

Plusieurs types de situations seront pris en compte :

v Les enfants repérés n’ayant pas besoin de suivi spécifique a lissue de
l'accompagnement CDP: sont ce que l'accompagnement CDP leur a permis
d’améliorer les probléemes pour lesquels ils avaient été repérés ?

v Les enfants repérés étant ensuite orientés vers le CAMSP [en intégrant ceux restant
suivis par CDP dans ['attente d’une prise en charge par le CAMSP). L orientation était-
elle plus adéquate ? Répondant mieux aux criteres des CAMSP ?

v’ Les enfants repérés étant ensuite orientés vers une orthophoniste libérale,
psychomotricienne libérale, ou autres dispositifs publics de type CMPP, CMP...Que
pensent ces professionnels du réle joué par CDP ? Que pensent les familles ?
Maintiennent-elles le suivi comme initialement prévu par COP ?

3/ La file active et file d’attente du CAMSP correspond-elle mieux aux critéres et missions du
CAMSP ?

4/ En termes de processus, quels ont été les freins et les leviers a la mise en place de l'action
coup de pouce, (qui devraient étre pris en compte dans une perspective de transférabilité de
cette action par UARS a d’autres territoires) ?

5/ Dans quelle mesure U'action CDP permet-elle de réduire les inégalités d'accés au dépistage
et a la prise en charge pour des enfants concernés par un trouble du développement ?
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5. Méthode d’évaluation

Afin de répondre aux questions d'évaluation, des critéres et indicateurs ont été définis qui ont
permis de batir les outils d'investigation nécessaires a cette évaluation, et notamment les
guides d’entretien. La définition des critéres a été réalisée sur la base des documents
transmis par UARS (Cerfa, référentiel, guide...) et les porteurs de projet.

5.1. Méthodologie de recueil de données

Afin de répondre aux questions d’évaluation, 'ORS a proposé la méthodologie suivante aux
membres du COPIL :

- Une analyse des données issues des bilans, évaluations cliniques, rapports
d’activités...

- Une enquéte qualitative par entretiens semi-directifs, individuels ou d'équipe, aupres
des professionnels des Etablissements d’Accueil du Jeune Enfant (EAJE), écoles, PMI,
assistantes maternelles, mais aussi des professionnels de CDP, du Centre d'Action
Medico Social Précoce (CAMSP) et de professionnels du soin pouvant intervenir hors
CAMSP et apreés le suivi CDP : orthophonistes, psychomotriciennes, médecin traitant...

- Une enquéte qualitative par entretiens semi-directifs individuels aupres des parents
d’enfants ayant été suivis dans le cadre de l'action CDP pendant et apres la fin de
l'accompagnement

Ces outils ont été mobilisés en plusieurs étapes :

Etape 0 : Une étape préalable de préparation des outils de recueil des données a partir des
informations connues en santé publique sur la thématique des troubles du développement
chez U'enfant a été nécessaire : prise de connaissance de la littérature existante sur le sujet
explicitant et détaillant la problématique, prise de connaissance des plans gouvernementaux
instaurés, des actions développées en France, des acteurs impliqués, autres types d’actions
et dispositifs développés sur le sujet ailleurs, enquéte ENEIS menée en région Auvergne-
Rhone-Alpes. Cette étape préliminaire a servi a l'élaboration des critéres, indicateurs et outils
de recueil de données (guides d’entretien).

Etape 1: La constitution d’'un comité d’évaluation composé des différentes parties prenantes
du projet a permis de :

e Valider la méthodologie de 'évaluation
e Valider les guides d’entretiens
o pour les professionnels,
o pour les parents d'enfants suivis.
e Faciliter la prise de contact et de rendez-vous avec les différents professionnels et
bénéficiaires du programme
e Echanger autour des résultats issus de 'analyse, puis les valider
e Contribuer a faciliter une prise en compte des recommandations efficace.
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Ce comité était composé de U'ARS et sa représentation territoriale en Loire, de sa direction de
la santé publique et direction de l'autonomie, de UAPAJH, et du Département de la Loire (PMI)
en tant que financeur (en partie] de UAPAJH, notamment du CAMSP mais aussi en tant
qu’acteur de la protection maternelle et infantile sur le territoire et en charge des bilans
réalisés aupres des enfants avant 6 ans.

Le Comité d’évaluation s’est réuni deux fois : au lancement de ["évaluation, a la présentation
des résultats intermédiaires et devrait se réunir a nouveau une fois le rapport remis pour
affiner, élaborer et valider conjointement les recommandations de ce rapport.

Etape 2: L'analyse des données issues des bilans, fiches navettes, évaluations cliniques,
rapports d’activités, a permis de recueillir de nombreuses informations telles que :

- Le nombre d’enfants en difficultés repérées dans les EAJE et les écoles

- Les résultats des bilans initiaux/versus bilans finaux réalisés par l'équipe CDP

- Le nombre et type d’orientations proposées a l'issue des bilans

- Les résultats d'enquétes de satisfaction menées régulierement par l'équipe CDP
aupres des partenaires et parents d’enfants suivis

Etape 3 : L'enquéte qualitative aupres des professionnels et des parents a permis d’obtenir de
nombreuses informations sur le vécu et les représentations concernant l'action coup de
pouce.

25 entretiens au total ont été menés dans le cadre de cette évaluation.

- 4 entretiens avec les équipes d'EAJE : pour la plupart en présentiel (Juin- Septembre
2020)

- 4 entretiens avec des professeurs des écoles et directrices : majoritairement par
téléphone (Juin- Septembre 2020)

- 1 entretien d'équipe avec la PMI, équipe complete d’action sociale et de santé, du
territoire du Forez, 14 septembre 2020

- 1 entretien d"équipe avec l'équipe Coup de Pouce, 17 juillet 2020

- 1 entretien d’équipe avec de l"équipe du CAMSP, 17 juillet 2020

- 2 entretiens auprés de professionnels assurant le suivi des enfants vus apres CDP :
médecin, psychomotricienne....

- 1 entretien avec psychiatre et infirmiere de la Consultation Troubles Précoces du
Centre hospitalier de Montbrison

- 12entretiens individuels avec des parents ayant utilisés les services de CDP, pour avoir
une diversité de situations, nous avons choisi, en lien avec l'équipe CDP aussi bien des
enfants repérés en EAJE qu’'a l'école, des enfants ayant été orientés vers le CAMSP a
Uissue du suivi CDP, des enfants au contraire n'ayant pas été orientés....

Les criteres de sélection pour le recrutement des professionnels et parents ont été validés en
comité d’évaluation.

Pour les professionnels et établissements interviewés, les critéres choisis ont été les
suivants :
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- Etablissement basé en secteur rural et en secteur urbain,

- Etablissement basé en milieu défavorisé et mixte,

- Niveau de mobilisation de 'équipe plus ou moins facile (selon le ressenti de l'équipe CDP),
- Fréquence de sollicitation de l'équipe CDP plus ou moins importante.

Pour les parents interviewés, les critéres de sélection ont été les suivants :

-Familles d’enfant ayant été suivies juste par CDP,

-Familles d'enfant ayant été orientées vers le CAMSP,

-Familles d’enfant ayant été orientées vers des professionnels libéraux,

-Familles d'enfant ayant été orientées vers le CMP,

-Familles vivant en secteur rural et en secteur urbain,

- Familles vivant en milieu défavorisé et mixte,

- Familles adhérant plus ou moins au suivi proposé par Coup de Pouce (selon le ressenti de
l'équipe CDP).

Sur la base de ces critéeres une liste de professionnels et de parents a interviewer a été
proposée par l'équipe Coup de Pouce (liste des professionnels interviewés en annexe] et
validée par le comité d’évaluation.

L'équipe Coup de Pouce s’est ensuite chargée d’informer les professionnels et parents de
cette évaluation. L'ORS a ensuite procédé a la prise de rendez-vous auprées des différentes
personnes ciblées. Aucune personne n'a refusé 'entretien que ce soit du coté des parents ou
des professionnels sollicités.

Les guide d’entretien (un pour les professionnels et un autre pour les parents) ont été élaborés
par UORS et soumis au comité d’évaluation pour validation en avril.

Du fait du premier confinement, puis du déconfinement progressif, tous les parents ont été
interviewés par téléphone. Quand cela était possible, des entretiens ont été réalisés dans les
EAJE en veillant au respect des conditions sanitaires en vigueur.

Etape 4 : Analyse des données recueillies, élaboration du rapport d'évaluation et restitution
orale des résultats

Une restitution intermédiaire des résultats a été réalisée, apres la phase d'analyse des
entretiens, le 12 novembre 2020, avant l'élaboration du rapport final et l'élaboration de
recommandations et pistes de travail, qui seront présentées en restitution finale.

Les constats issus de cette analyse ont été partagés avec le comité d’évaluation et discutés
avant d'étre insérés dans ce rapport.

Etape 5 : Présentation des résultats finaux, des recommandations et transmission du rapport
d'évaluation a UARS et a UAPAJH. Diffusion et communication autour des résultats de
l"évaluation aux différents acteurs et parties prenantes impliquées ou devant étre impliquées
sur le projet et la thématique de maniére plus large.

Etape 6 : A la demande de U'ARS a la présentation de la premiére version de ce rapport en
Mars 2021 un ajout a été fait sur le lien et la coordination possible entre le dispositif CDP et la
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nouvelle Plateforme d'Orientation et de Coordination (PCO) de la Loire. L objectif était de
formaliser les collaborations possibles entre ces deux dispositifs.
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6. Calendrier et étapes de travail

Le confinement du printemps 2020 a entrainé des retards dans la réalisation des activités
prévues. Le rendu des résultats intermédiaires prévu en Juillet 2020 a été reporté en
Novembre 2020. La rédaction du rapport a elle aussi, été reportée par rapport au plan de

travail initial.

Activités

Calendrier

Travail préparatoire (points téléphoniques, élaboration proposition,
révision, corrections a intégrer)

Décembre 2019

Etape 0 : Analyse documentaire et bibliographique
Recherches bibliographiques, transmission des documents transmis par le comité
d’évaluation, lecture

Janvier-Mars 2020

Etape 1: Constitution invitation et rencontre du comité
d’évaluation 1
Identification des personnes a inviter, prise de contact, préparation de la réunion

[ppt),

Janvier

Etape 2: Analyse des données issues des bilans, évaluations
cliniques, rapports d'activités, file active et file d'attente (pour le
CAMSP notamment)

Analyse des documents, mise en forme des données
Prise de contact avec référent recueil de données CDP
Si besoin échanges, appui et aide a 'extraction de données

Février-Juin 2020

Etape 3: Enquéte qualitative aupres des professionnels et des
parents

Et élaboration des guides d’entretien

Préparation des outils de recueils de données: définition des critéres
d’évaluation/indicateurs sur la base de la revue des documents

Elaboration du guide d’entretien

Validation du guide d’entretien par le comité d’évaluation
Courrier officiel de sollicitation aux établissements
Récupération des contacts [directeur d’associations,
d’établissements] auprés du comité d’évaluation

Elaboration du courrier, validation du courrier, envoi par mail ou voie postale a tous
les contacts pré identifiés

Prise de rendez vous

Appel des personnes identifiées dont les noms et coordonnées seront transmises & ['ORS
Email/relance téléphonique pour 20 & 25 contacts

Réalisation des entretiens

Réalisation de 20 entretiens

institutions, chefs

Mai- Octobre 2020

Etape 3 : Premiere analyse de 'ensemble des données recueillies
Repérage des thémes récurrents, analyse et hypothéses

Préparation d’une synthése (sous format PPT]

Echange avec le comité de suivi, corrections, recherches complémentaires

Septembre-Octobre

Comité d’évaluation 2
invitation, préparation,
Point d’étape intermédiaire, sur le déroulement de [’évaluation

12 Novembre 2020

Etape 4 : Rédaction du rapport complet

Rédaction du rapport d’'une quarantaine de pages + synthese
Relecture par le comité d'évaluation

Aller-retour et corrections

Janvier-Mars 2021

Comité d’evaluation 3 de restitution des résultats finaux et

propositions de recommandations
invitation, préparation,

Reste a définir

Etape 5: Restitution des résultats de l'évaluation aupres des
différents acteurs

Reste a définir
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Etape 6 : Addendum lien Coup de Pouce/Plateforme de Coordination | Juin 2021
et d’Orientation

7. Fonctionnement de l'équipe mobile Coup de Pouce

7.1. L’équipe Coup de Pouce : composition et zone d'intervention

Responsabilité
administrative

—— Responsabilité
médicale

[ ' I
Ed ur Assist ociale:
spéciali 47 ETP 0

Observation- Gestion des
Suivi dossiers

I
Psychometricienn
. NKETD

Coordination

Psyc gue:
0, P

Observation-
Suivi

Observation-Suivi

Source : Rapport d'activités COP 2019-2020

L'approche de l'équipe Coup de Pouce se veut pluridisciplinaire et concertée dans ses
observations, rendu de bilans et accompagnements proposés. L’action CDP portée par
l'association APAJH, a linitiative en 2015 de professionnels du CAMSP et de son médecin
directeur, partage ses locaux avec le CAMSP de Montbrison. La plupart de ses professionnels
partagent leur temps de travail entre CAMSP et CDP. Les temps de suivi des situations en
réunion sont aussi partagés.

Les activités de chacun des professionnels sont les suivantes (synthése issue du rapport
d’activités 2019-2020) :

e Le médecin assure la coordination médicale et les réunions de synthése du projet
prévention, participe a l'organisation et aux contenus des actions de sensibilisation,
veille au lien avec les différents intervenants médicaux ou paramédicaux extérieurs au
service et concernés par ces enfants. Il développe la sensibilisation des médecins
généralistes du secteur concerné et les procédures de participation de ceux-ci au
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dispositif, organise des consultations d'évaluation des enfants concernés par le
dispositif, évalue leur développement et leur état médical, organise la procédure
d'évaluation de sortie du dispositif pour ces enfants.

e La psychomotricienne réalise les observations in situ (domicile, créche, jardin
d’enfant, école), met en place un suivi psychomoteur dans le lieu de vie de l'enfant si
nécessaire, sensibilise les structures et professionnels de la petite enfance a
Uimportance du repérage et du dépistage des troubles précoces du développement,
met a disposition des professionnels des outils pour affiner leurs observations. Elle
favorise les échanges avec les équipes lors de la mise en place des temps
d’observation et du suivi le cas échéant, propose des pistes de réflexion dans la prise
en charge au quotidien d’enfants, propose des ateliers abordant les themes
questionnés par les professionnels des établissements, coordination du dispositif
(planning, gestion partenaires et familles), co-construction d'outils (grille
d’'observation, outils de sensibilisation, d'informations....)

= |’éducateur spécialisé, participe aux phases d’observation des troubles de lenfant,
rend compte des observations en équipe pluri disciplinaire, participe aux réunions de
concertation, aux rencontres de restitution aux parents, de concertation et de
restitution aux équipes (créches, JDE, écoles), intervient en séance individuelle ou en
intégration dans le groupe sur les lieux de vie de l'enfant [y compris au domicile de la
famille) lors de la mise en place d'un suivi, concoit et rédige des comptes rendus
d’observation et de fin de prise en charge, transmet ses outils aux équipes et a la
famille. Il aide les équipes a mettre en ceuvre des activités quotidiennes individuelles
et groupales adaptées, aide a la mise de la structuration de l'environnement de
Uenfant, offre aux équipes léclairage des connaissances liées a son domaine,
collabore avec la famille et les professionnels éducatifs et pédagogiques extérieurs,
favorise l'acceptation du handicap dans tous les lieux d’intégration

e L’assistante sociale permet aux familles un accompagnement dans les démarches
administratives, notamment celles en lien avec la MDPH, réalise des entretiens
sociaux avec les familles et les oriente vers des services spécialisés. Elle assure la
coordination avec les services sociaux accompagnant déja les familles concernées,
MDPH, enseignants référents, professionnels libéraux....

e La psychologue accompagne les professionnels lors de l'annonce aux parents de
Uintervention du dispositif, sensibilise les structures et professionnels de la petite
enfance a limportance du repérage et du suivi des troubles précoces du
développement. Elle donne a ces professionnels des notions et des outils permettant
de repérer les enfants a risque et de savoir comment alerter les familles de facon
adaptée, réalise des consultations, bilans psychologiques et observations si cela est
nécessaire

Q Observatoire Régional de la Santé Auvergne-Rhone-Alpes | 2021



7.2. Zone d’intervention géographique

Andrézieux
Bouthéon

S* Just S* Rambert

Répartition géographique des interventions de CDP en % [Rapport d’activités 2019-2020)

La zone d’intervention de l'équipe CDP se situe a 30km autour de Montbrison. En 2019-2020,
U'équipe CDP est intervenue dans 37 lieux différents : école, EAJE, domicile des enfants...
(rapport d'activités 2019-2020). La majorité des interventions ont eu lieu dans le canton de
Saint Just Saint Rambert, puis Montbrison, Andrézieux Bouthéon, Feurs et Boén.

7.3. Nombre d’enfants pris en charge et file active

Année d’intervention File active
2016 NC
2017 40
2018-2019 56
2019-2020 50

Source : Rapports d'activités COP 2017, 2018, 2019-2020, 2020-2021
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L'analyse des rapports d'activités fait apparaitre une file active en augmentation puis
globalement stable depuis le début de l'activité. L'objectif annoncé par Coup de Pouce dans le
document Cerfa déposé aupres de UARS (voir partie 2 objectifs de l'action) était une file active
de 40 enfants, objectif qui semble dépassé depuis 2018.

Il faut noter un changement dans les modalités de recueil de données par l'association :
jusqu’en 2017, les données étaient recueillies par année civile, a partir de 2018 elles ont été
recueillies par année scolaire dans un souci d’'adéquation avec le calendrier des écoles et des
creches qui fonctionnent par année scolaire. L’équipe Coup de Pouce intervient aupres
d’enfants de 0 a 4 ans essentiellement dans les EAJE, les écoles (petite section de maternelle).
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Reésultats de l'evaluation

1. Description du processus d’intervention et retour
d’expériences

Frise chronologique détaillant le processus d’intervention issue des rapports d’activités de
CDP
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*Inquiétude et questionnement(s) des parents et ou des professionnel(s) de la petite
enfance.

J

~

*Information a I'équipe/la direction (de I'établissement d’accueil de I'enfant).

7

*Rencontre de la direction (de I'etablissement d'accuell de [enfant) avec les)
parents : information sur les inquiétudes et proposition d’intervention Coup de
Pouce. J

N\

*Etablissement d’une « fiche navette» de prise de contact avec Coup de Pouce.

v

|
Lettre d’information au médecin traitant qu’'une observation dans le cadre de CDP
va avoir lieu pour I'enfant concerné.

J

N

*Séquences d’observation in vivo sur 3 interventions d’une durée de 30 minutes a 2
heures chacune. Une grille d'observation est alors remplie afin de balayer
I'ensemble du développement de I'enfant

J

*Concertation post observation : proposition aux parents d’'une décision d’un sui\m
d’'une durée variable (maximum 6 mois) et/ou d’une consultation médicale
complémentaire, de I'intervention de I'assistante sociale ou de I'orthophoniste. Si
les troubles s’avéraient étre importants I'équipe peut proposer une orientation sur
un établissement spécialisé (ou en rééducation paramédicale en cabinet libéral. )

N
*Retour aux partenaires prenant en charge cet enfant et remise d’'un compte rendu.

*Restitution et compte rendu d’observation remis aux parents.
J

-
*Envoi du compte-rendu au médecin traitant et information des suites de
I'observation.

J

€I g €€«
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1.1. Le repérage et la proposition d’intervention aux parents

*Inquiétude et questionnement(s) des parents et ou des professionnel(s) de la petite;

enfance.
J

1

*Information a I'équipe/la direction (de I'établissement d’accueil de I'enfant).
J

*Rencontre de la direction (de I'établissement d’accueil de I'enfant) avec les parents ‘
information sur les inquiétudes et proposition d’intervention Coup de Pouce.

w

1.1.1.  Selon les professionnels enquétés, selon les données d'activités

a. Le repérage par les équipes éducatives : sensibiliser et outiller les
professionnels des écoles, des EAJE

Les réunions de présentation et de sensibilisation préalables au début du projet en 2016 dans
les créches et les écoles ont permis de faire connaitre CDP et ses modalités d’intervention,
ainsi que les signaux a repérer pour interpeller "équipe CDP. Seize EAJE ont été rencontrés
par CDP en début de projet et dix-neuf séances de sensibilisation réalisées sur le territoire
d'intervention de CDP sur les signes devant générer une inquiétude et enclencher une
proposition de prise en charge par CDP (Rapport d’activités 2016)

« Ils sont venus il y a quelques années se présenter, expliquer leur démarche,
comment nous pouvions faire appel a eux.... »

En termes de communication, la présence de l'équipe CDP aux réunions de rentrée des EAJE
était importante en début de projet et a permis faire connaitre aussi le dispositif aux parents.

Plusieurs rencontres avec la PMI, partenaire de ce projet, ont été réalisées en début (2016) et
au cours du projet depuis 2016. Une information par courrier a aussi été faite auprées des
médecins libéraux du territoire. (Rapport d’activités 2016). Par ailleurs, des échanges
réguliers avec le service de pédiatrie de U'hopital de Montbrison et le CTP (Consultations
Troubles Précoces faisant partie du service de pédopsychiatrie du Centre Hospitalier du Forez)
ont eu lieu pour faciliter le travail en réseau.

Dans une grande partie des écoles c’est la PMI qui a fait connaitre le dispositif aux
professeurs, directeurs et directrices d'écoles, de creches. Une fois connu, la plupart des
acteurs interrogés ont utilisé le dispositif CDP.

A chaque présentation, mais aussi intervention in situ (voir plus bas) l'équipe Coup de Pouce
remet un livret nommé « A quoi étre attentifs » aux équipes éducatives. Ce livret, réalisé sous
format de schémas, présente différentes périodes d’age : 0-6 mois, 6-12 mois, 18 mois, 24 et
36 mois et renseigne les moments clés de la journée de U'enfant dans 'établissement : repas,
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siestes, jeux dirigés, arrivée-départ... Cet outil inspiré des travaux de Brunet-Lezine* a été
construit par U'équipe Coup de Pouce pour faciliter le repérage d'éventuelles difficultés chez
Uenfant, par les équipes éducatives.

l ENFANT DE 18 MOIS I

MOTRICITE GLOBALE

- Ne peut se tenir debout seul SENSORIEL

- Marche instable (mauvais équilibre)
- Ne donne pas de coup de pied dans un ballon _ Alimentation difficile
- Irritations tactiles
MOTRICITE FINE - Met les mains sur les oreilles quand il y a trop de bruit
- Recherche ou évitement de stimulations sur le plan visuel, auditif, tactile
- Ne sait pas utiliser un crayon
- Ne tourne pas les pages COGNITION
d'un livre
- Ne cherche pas des objets hors de sa vue

- Joue de fagon aléatoire avec les jouets (frappe,
échappe...), n"a pas la fonction de I'objet

- Ne sait pas quoi faire avec des encastrements
- Pas d'imitation
- Pas de jeux symboliques

SOCIO-AFFECTIF
COMMUNICATION ET LANGAGE

- Préfére jouer seul

- Peu ou pas d'intérét pour les objets, les parties du corps et/ou les
o - s

N’utilise aucun mot reconnaissable e
- Ne pointe pas pour montrer un objet - N'a pas de gestes sociaux (bonjour, merci, au revoir)

ot
Aucune tentative d'interagir par le langage ~ Ne s'apaise ni seul, ni avec un adulte

- Ne comprend pas des consignes simples, de courtes phrases _ Difficulté de séparation

rovEn fooaman

“"ayant crée une échelle de développement psychomoteur de la premiére enfance (Brunet-Lézine) pour les enfants de 0 & 30

mois. https://www.pearsonclinical.fr/blr-echelle-de-developpement-psychomoteur-de-la-premiere-enfance-de-brunet-lezine
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Arrivée/départ

N’aide pas I'adulte a
I'habiller et le déshabiller
Difficulté a quitter ses
parents

Pas de bonjour, ni au
revoir (coucou)
Indifférence aux autres
enfants

Indifférence au retour

des parents ‘
Jeux libres

Ne fait pas de gribouillage
Ne laisse pas de trace
Met trop les objets a la
bouche

Ne joue pas et se déplace
sans cesse dans la piece

Change/toilette

Ne supporte pas le pot
Joue avec ses selles

Ne supporte pas d'avoir la
couche sale

Tout le temps ‘

Ne comprend pas le non
Se couvre les oreilles
quand il y a du bruit

A besoin d'étre toujours a
la méme place (sieste,
repas), avec les mémes
personnes

A besoin d’avoir toujours
un objet dans la main,

( Repas \

Alimentation difficile : ne
supporte pas les
morceaux

N’essaie pas de manger
seul

Ne veut pas rester a table
Avale tout rond, fait des
fausses routes

Rempli sa bouche de

Qourriture )

Sieste

Se balance, se tape pour
s’endormir
Refuse les temps de

sieste

Besoin de silence ou d’'un
bruit de fond pour
s’endormir

Jeux dirigés

Changements d’activités
difficiles

Ne supporte pas de se
salir les mains avec la
peinture

Ne supporte pas d'étre
assis avec d’autres

\ enfants J

( Jeux extérieurs )

Pas de jeux de ballon
Attiré en permanence par
les flaques d’eau

Ne supporte pas le
passage de l'intérieur
vers |"extérieur

N’aime pas passer d'un
sol dur a un sol mou

SaﬂSjOUE‘f avec
\ Reste dans son coin ) \—/

(e |

§APAH

Selon les professionnels interviewés ce document les aide a objectiver les problémes de
développement repérés avant d’interpeller Coup de Pouce et renforce leurs connaissances et
compétences dans le domaine.

« Pour les enfants qui posent question, on en parle en réunion d’équipe ou d’analyse
de la pratique [EAJE), on reprend la « grille » : on s’appuie dessus avant de faire
intervenir CDP » « comme indiqué par CDP s’il y a 3 criteres cochés on propose
Uintervention aux parents et on appelle CDP »

« Cette démarche apporte un nouveau regard, nous force a nous poser en équipe pour
discuter et évaluer conjointement la situation avant lintervention de CDP sur la base
de criteres objectivés »

Les professionnels signalent qu'avant CDP ils pouvaient repérer des situations d’enfants en
difficulté du fait de leur expérience, mais pas toujours de maniére adéquate, ils sous ou
surévaluaient un probléme, et surtout n'avait pas de solutions concrétes a proposer aux
parents.

Alissue de ces quelques années de collaboration, ils déclaraient tous disposer de plus d'outils

et réflexes pour repérer les situations qui leur semblaient problématiques en ayant, qui plus

est, un partenaire qui peut intervenir rapidement et in situ dans la créche ou a l'école.

Une directrice d’école s’inquiétait que son personnel ne fasse intervenir CDP trop

systématiquement et a d{i réexpliquer a son équipe les critéres d’intervention de ces derniers.
b. Informer et proposer aux parents l'intervention de Coup de Pouce

Une fois l'inquiétude partagée et validée en équipe, les professionnels proposent aux parents

Uintervention de Coup de Pouce, au sein de la structure. Cette information peut étre délicate
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pour les professionnels qui doivent exprimer aux parents «une inquiétude » quant au
développement de leur enfant. Plusieurs professionnels ont tout de méme mentionné que
c’était plus facile qu'auparavant puisqu’au moins ils avaient des solutions et des ressources a
proposer avec lintervention de CDP.

Une partie des parents semble refuser de prime abord, ou sont dans le déni, déclarent ne pas
voir ou est le probleme

« Il faut le laisser grandir »
« J'étais pareil a son 4ge »

Les professionnels usent alors de stratagemes pour les convaincre prétextant avoir besoin de
l'aide d’un professionnel extérieur, expliquant que c’est pour eux

« Je leur dis que nous ne savons pas comment nous y prendre et que CDP pourrait
nous aider a mieux appréhender leur enfant »

Avant que le dispositif CDP n’existe, les professionnels ne se sentaient pas toujours écoutés
des parents qui « prenaient mal» leur inquiétude. Les professionnels ne se sentaient pas
légitimes, n'avaient rien de trés opérationnel a proposer. Dans les écoles existe le RASED®
mais le dispositif couvre un territoire assez large, est tres sollicité et n'intervient pas de
maniere rapide. De plus les professeurs de maternelle estiment que ce dispositif est assez
peu adapté a la petite enfance et aux classes de maternelle.

« Avant, on n’était pas sirs, si on exprimait des inquiétudes aupreés des parents, ca ne
se passait pas trés bien, c’était mal pris, on n’osait pas...ou si on voulait solliciter le
RASED (EN]) c’était trés long et pas souvent adapté aux classes de maternelle. On se
sentait souvent démunis. »

Finalement la facilité d’intervention de CDP convainc les parents réticents puisque
Uintervention est in situ ne nécessite pas de prise de rendez-vous hors de l'établissement
scolaire ou de la créche, pas de déplacements de leur part, et enfin est gratuit...

Par ailleurs, contrairement a des institutions comme le CAMSP que les professionnels
encourageaient parfois les parents a consulter, CDP n’a pas de d'image associée au handicap,
ce qui leve un frein chez les parents qui, dans certaines situations, auront besoin de temps
pour accepter et admettre le handicap de leur enfant.

Les professionnels repérent qu'une bonne partie des parents se sent in fine soulagée, ils
avaient souvent également repéré des problemes mais ne savaient pas quoi faire pour étre
aidés.

® Le Réseau d'aides spécialisées aux éléves en difficulté (RASED] porté par U'Education Nationale es RASED rassemblent des
psychologues et des professeurs des écoles spécialisés. Ils sont membres a part entiére de l'équipe enseignante des écoles ou
ils exercent. Ils interviennent auprés des éléves de la maternelle au CM2, en classe ou en petits groupes.
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1.1.2. Selon les parents enquétés

La plupart des parents interviewés signalent que 'alerte est arrivée par la creche ou l'école,
d’autres par le médecin de PMI.

« C’est la creche qui a détecté ca »

« la créche a joué un réle important : ils ont vu le retard de notre fille pour attraper
certains jouets, pour se mettre dans certaines positions... »

Comme mentionné par les professionnels, les parents confirment, pour certains, avoir été
réticents de prime abord a une intervention de l'équipe CDP, mais ont pour la plupart changé
d’avis par la suite.

« Quand l’école nous a interpellé sur notre enfant et proposé CDP on trouve que c’est
trop tot on se dit « bichette il est petit, on verra l'année prochaine » mais l'année
suivante rien n’est arrivé »

« Au début, on était réticents, on avait peur »

« Ils nous l'ont présenté comme un coup de main pour avoir des petites astuces au
quotidien aussi bien pour nous que pour eux »

Certains se sont déclarés étonnés car n’avaient recu aucune alerte de leur médecin traitant
ou pédiatre.

Mais plusieurs se déclarent soulagés car ils se rendaient compte qu’il y avait un probleme
mais ne savaient pas comment aborder la chose

« On s’est dit qu’on allait étre aidés, que ¢a allait nous apporter un soutien »

1.2. Sollicitation de l'équipe « Coup de Pouce » par les professionnels des creches
et des écoles

v
«Etablissement d’'une « fiche navette» de prise de contact avec Coup de Pouce. ]

«Lettre d’information au médecin traitant qu'une observation va avoir lieu pour I’enfan’i
concerné.

Une fois que les parents ont donné leur accord, les professionnels des écoles et des créches
sollicitent l"équipe Coup de Pouce par téléphone ou par mail et leur envoient une « fiche-
navette ». Cette fiche-navette comprend les renseignements suivants :
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- L’établissement ou est scolarisé/accueilli U'enfant

- L’enfant : nom, prénom, age, rang dans la fratrie, noms et professions des parents,
adresse, nom du médecin traitant, date d'arrivée de l'enfant dans l'établissement,
jours de présence dans la structure

- Des observations du personnel se basant sur le livret « a quoi étre attentifs » sur les
interactions sociales/affectives, la motricité, les capacités sensorielles, cognitives, le
langage

- Une partie intitulée « avis et questions » devant étre renseignée par la famille

Fiches navettes recues par
CDP

2016 46

2017 25

2018-2019 43

2019-2020 34

Source : Rapports d’activités COP 2017, 2018, 2019-2020, 2020-2021

151 demandes effectives ont été recensées depuis le début de l'action en 2016 (rapport
d’activité 2019-2020).

La baisse observée en 2017 correspond a une suspension d’activités de mars a septembre
2017 liée a une suspension des financements. En 2019-2020 le confinement en Mars et la
fermeture des écoles a entrainé aussi une suspension des interventions in situ aussi bien que
des demandes d’intervention. Seuls les criteres d’age ou de territoire peuvent exclure
quelques demandes, il y a tres peu de refus de la part de CDP.

Concernant Uorigine des demandes d’interventions, le dernier rapport d’activités 2019-2020
apporte quelques éléments chiffrés : 88% des demandes le sont pour des garcons, 75% dans
le rapport précédent, répartition par genre qui correspondraient (selon les rapports
d'activités) peu ou prou aux données des CAMSP et CMP.

L’évolution de l'activité montre une baisse des demandes des EAJE au profit des écoles,
particulierement depuis 2018. Compte tenu de limportance d'un repérage précoce, les
séances de sensibilisation et information au sein des EAJE seraient certainement a remettre
en place pour poursuivre l'objectif de repérage précoce de l'action.

Selon les données recueillies par U'équipe CDP il semblerait qu'il y ait trés peu de demandes
de la part d’assistantes maternelles. La majorité des fiches-navettes proviennent d'EAJE et
écoles.

Par ailleurs, ces mémes données d’activités mettent en avant des demandes beaucoup plus
importantes dans les écoles pour les enfants n'ayant pas été gardé en créche avant l'école.
Dans l'objectif d'un repérage précoce il serait important de cibler les creches mais aussi les
autres acteurs puisque presque 90% des enfants repérés sont gardés par d’autres personnes :
assistantes maternelles, familles...
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Ancien mode de garde des enfants détectés dans les écoles

NC

AM
Membre de la famille 26 9°
Créche
centre aeré -

Aucun

NC : non connu
AM : assistantes maternelles
Source : rapport d’activité 2019-2020

Une fois que lintervention est validée Coup de Pouce informe par courrier le médecin traitant
de la mise en place d'un suivi pour l'enfant concerné. Selon l'équipe CDP, il est trés rare que
le médecin traitant prenne contact avec eux.

1.3. Intervention sur le lieu de sociabilisation de l'enfant

A

«Séquences d'observation in vivo sur 3 interventions d'une durée de 30 minutes a 2
heures chacune. Une grille d'observation est alors remplie afin de balayer
I'ensemble du développement de I'enfant (cf annexe).

h ¥ "

Une fois que lintervention est validée. Deux personnes de CDP se déplacent au sein de la
creche ou l'école pour mener a bien une observation sur site 3 fois pour une durée de 30
minutes a 2 heures sur une période s’étalant de 8 a 12 jours. Il s’agit majoritairement d'un
éducateur et d'une psychomotricienne, le médecin pouvant aussi participer. Ils s’appuient sur
une grille d’observation balayant 'ensemble du développement de U'enfant. A lissue de ces
observations un bilan est rendu aux parents et a la directrice de l'établissement, au

professeur.
Année Séances d'observation menées
2016 28
2017 42
2018-2019 124
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| 2019-2020 | 82
Source : Rapports d’activités CDP 2017, 2018, 2019-2020, 2020-2021

Source : Rapports d'activités COP 2017, 2018, 2019-2020, 2020-2021

Les délais d’intervention de CDP sont relativement courts entre 3 et 6 semaines entre l'envoi
de la fiche-navette et lintervention sur site (rapport d'activités 2018-2019). A titre
d'information (méme si les types d’intervention ne sont pas comparables) pour un premier
rendez-vous au CAMSP ou au CTP de Montbrison il faut compter plusieurs mois d’attente.

Cette rapidité d'intervention est particulierement appréciée par les professionnels interviewés
car selon eux elle facilite une orientation et prise en charge précoce d’éventuels troubles du
développement.

90,5% des partenaires ont d’ailleurs estimé que le délai d'intervention de l'équipe était
« rapide » voire «trés rapide » (questionnaire partenaires CDP 2019- Rapport d'Activités
2019-20)

Certains professionnels interrogés ont tout de méme noté que les délais d’intervention
s'étaient allongés depuis le début de l'action

«au début c'était plus rapide que maintenant....car ils sont de plus en plus
sollicités méme si cela reste rapide ..... »

Les séances d'observation se font sur place, a U'école, a la créche, parfois chez les parents.

L’intervention in situ permet aux professionnels, d’observer et d’évaluer U'enfant dans son
milieu de socialisation selon une grille élaborée en interne a CDP et inspirée par Brunet-
Lezine

Tous les professionnels interrogés ont relevé lintérét d'une évaluation in situ. Les médecins
interviewés (CAMSP, pédiatre hospitalier] mettaient en avant une plus-value clinique a se
rendre sur le lieu de vie et observer des éléments difficiles a percevoir dans un cabinet
médical : interaction avec les autres enfants, le personnel encadrant, observation des
moments de la vie quotidienne comme les repas, siestes....

«Il'y a des choses qu’on ne peut pas voir dans un cabinet médical en 30mn et que l'on
verra mieux dans le milieu de vie, notamment sur les interactions de l'enfant avec le
groupe, dans les activités quotidiennes, avec les parents... »

Pour les professionnels de la petite enfance, notamment les institutrices, cela ne va pas de
soi de faire intervenir des personnes extérieures dans leur classe, dans leur structure, surtout
la premiére fois.

« La premiére fois, pour certaines d’entre nous, on a pu craindre d'étre jugées, que
cela puisse perturber le bon fonctionnement du groupe »

Ces craintes sont vite levées du fait de U'approche et l'attitude ressentie comme bienveillante
par tous les professionnels interrogés du bindme intervenant dans la structure
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« les professionnels de CDP adoptent une approche bienveillante, apaisée, trés a
[’écoute de 'enfant mais aussi des professionnels, jamais dans le jugement mais plutét
dans l'accompagnement, une relation de confiance s’est instaurée.....»

1.4. Bilan des 3 séances d'observation

W

«Concertation post observation : proposition aux parents d'une décision d’'un suivi
d’'une durée variable (maximum 6mois) et/ou d'une consultation médicale
complémentaire, de l'intervention de I'assistante sociale ou de l'orthophoniste. Si les
troubles s’avéraient étre importants I'équipe peut proposer une orientation sur un
établissement spécialisé ou en rééducation paramédicale en cabinet libéral.

Alissue de l'accompagnement un bilan global est réalisé (concertation post observation) dans
un premier temps auprés des professionnels partenaires (créche, école...) puis ensuite avec
les parents, en présence de l'institutrice ou de la directrice de créche. Les professionnels CDP
rencontrent les équipes avant la rencontre avec les parents (souvent le méme jour) pour
échanger sur les observations et les préconisations et « se mettre d’accord » pour ensuite
accueillir les parents.

Lors de ces bilans, un premier constat est posé qui n’est donc pas un diagnostic, ce qui est
bien compris par tous les professionnels, et plusieurs possibilités pour le suivi de l'enfant sont
proposées, si besoin.

Selon les rapports d’activités de CDP, la plupart des observations mettent en avant des
difficultés de troubles du langage, des interactions et comportementaux. Les enfants
présentent plusieurs troubles associés.

Dans ses rapports annuels CDP mesure la différence entre difficultés initialement repérées
par les partenaires (dans la fiche-navette) et les difficultés observées par l'équipe CDP lors de
ses séances d'observations in situ. Il existait un décalage important entre ces différentes
informations au début du projet (2016 et 2017) qui a aujourd’hui tendance a se réduire. Selon
'équipe CDP les actions de sensibilisation faites au personnel des écoles et des EAJE sur le
repérage des difficultés ou signaux d'alertes en matiére de développement commenceraient
a porter leurs fruits ce qui expliquerait ce résultat puisque les professionnels auraient de
meilleures capacités a repérer les types de difficultés concernées.
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1.4.1. Le point de vue des professionnels des EAJE, des écoles sur le bilan

Le bilan permet d’affiner les éléments détectés lors du premier repérage, de faire part des
constats issus des séances d'observation aux parents. Les professionnels de l'école et des
EAJE apprécient ce rendez-vous.

Selon les professionnels des EAJE, de l'école, les parents semblent alors plus facilement
accepter 'annonce que les professionnels leur font des difficultés repérées du fait que des
experts leur en fassent part ce qui semble faciliter 'adhésion des parents en cas de difficulté
identifiée.

Les professionnels éducatifs mentionnent tous le professionnalisme et l'approche délicate de
"équipe CDP via a vis des parents et précisent qu'eux n'auraient pas réussi seuls a
transmettre ce type d'informations

« Le fait que ce soit CDP qui dise les choses aux parents ca passe mieux... »

« ils savent amener les choses ce qui permet 'adhésion des parents. Ils amenent les
parents en douceur a accepter qu’il y a un trouble, un probleme repéré »

« On a parlé de problemes autistiques, les parents l'ont entendu méme si le diagnostic
ne pouvait étre posé, ca ameéne les parents a une démarche de reconnaissance d'un
possible handicap. Nous tout seuls on n’y serait pas arrivés. Les parents nous auraient
dit « mais vous étes qui vous pour dire que mon enfant est autiste ? »

Parfois l'équipe éducative a pu étre surprise par le bilan réalisé par CDP, particulierement
pour un enfant qui changeait de comportement quand il était observé et un bilan n’identifiant
aucun trouble important
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« Ca a déstabilisé 'équipe.... Que le bilan n’aille pas dans le sens de leur constat »

1.4.2. Le point de vue des parents sur le bilan :

Le bilan est percu par les parents comme positif. Les parents interviewés soulignent
U'approche bienveillante des professionnels, les informations apportées, éclairantes sur leur
enfant, le bienfait de pouvoir échanger, poser des questions, et le sentiment de se sentir
moins seuls, de pouvoir étre aidés sans étre jugés

« Ils ([CDP] sont trés réactifs, le bilan était trés juste, j'étais agréablement surprise
qu’'on puisse observer un enfant sur son lieu de sociabilisation »

« On s’est dit qu’on allait pouvoir étre aidés »

« Les 2 personnes étaient respectueuses et attentives au fait que notre enfant était
différent »

«ils amenaient les choses doucement en utilisant des termes comme «on a
remarqué » « il y a ces particularités la... »

« Méme les maitresses ont eu beaucoup de réponses a leurs questions... »

« Ils ne nous ont pas dit : il faut faire ca, ca, ca et ca.... Mais nous ont demandé notre
avis, ont demandé l'avis de tout le monde, ils ont pris le temps, ont favorisé le dialogue
et ont toujours été trés présents.... Ils n'étaient pas dans le jugement »

Un parent interrogé a pensé que l'intervention de CDP n’était peut-étre pas nécessaire que
le personnel éducatif s’était finalement un peu trop inquiété

« Les maitresses se sont peut-étre un peu affolées...C’est plutét le temps qui a fait
évoluer les choses...ca n'a pas fait de mal et ca a peut étre apporté des billes a Uinstit’»

1.5. Propositions faites pendant le bilan
Pendant et a l'issue du bilan plusieurs types de propositions peuvent étre faites par CDP :

e Lebilan ne confirme pas de difficultés importantes. Quelques conseils sont donnés aux
professionnels et parents pour gérer les difficultés, en classe, créche ou a la maison

e Le bilan vient mettre en avant quelques difficultés qui peuvent étre surmontées grace
a un accompagnement de 'équipe CDP pendant une période maximale de 6 mois a
U'école, creche ou chez lui. Il semble dans la pratique que c’est souvent la
psychomotricienne qui assure cet accompagnement. Un accompagnement
complémentaire peut étre proposé auprés de la psychologue ou assistante sociale,
médecin qui peuvent assurer un suivi (pour la psychologue ou psychomotricienne,
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éducateur-spécialisé) ou bien aider a U'orientation, le recours a l'assistante sociale est
essentiellement utilisé pour les premiéres demandes d’AVS a la MDPH.

e Le bilan vient mettre en avant quelques difficultés dans un domaine précis : langage
ou psychomoteur. Une orientation vers des professionnels libéraux est alors
conseillée : orthophoniste, psychomotricienne...

e Les difficultés semblent importantes et touchent plusieurs habiletés. Une orientation
vers le CAMSP et/ou le CTP est alors conseillée. Les délais de prise en charge étant
longs l'équipe CDP propose un accompagnement de U'enfant le temps que le CASMP
puisse les bilanter puis les prendre en charge.

A titre d’exemple sur la période 2018-2019 a lissue des 27 bilans réalisés par l'équipe CDP :

e 11 ont été orientés vers le CAMSP (40%)

e 10 vers des professionnels libéraux, psychomotricienne ou orthophonistes (37%)

e bversle CTP (22%)

e 2 ont eu exclusivement un suivi CDP

e 11 n'ont pas eu de besoins de suivi spécifique, des conseils aux professionnels et
parents ont été données (40%)]

Selon 'enquéte menée auprés des parents par CDP (rapport d'activités 2019-2020) 84% des
orientations auraient été suivies par les parents.

Le délai entre orientation CDP et prise en charge CAMSP reste long. Comme expliqué plus
haut CDP assure parfois un accompagnement pendant le temps d'attente pour limiter les
défauts de prise en charge et préparer U'entrée au CAMSP : suivi de la psychomotricienne ou
éducateur en attendant la prise en charge...

« la psychomotricienne venait réguliéerement a la maison, je lui ai posé beaucoup de
questions, on était un peu inquiets pour 'entrée au CAMSP et elle a pris le temps de
nous expliquer comment ¢a allait se passer...elle m’a mise en contact avec le médecin
de CDP en attendant ['entrée en CAMSP »

Les professionnels du CAMSP interviewés estiment que les orientations faites par CDP pour
le CAMSP sont adéquates : elles répondent aux missions du CAMSP, sans qu’ils n"aient besoin
de réorienter vers d'autres partenaires....

Le travail d’annonce et des difficultés ont déja été en partie abordés par CDP aupres des
parents. Des aménagements ont déja été mis en place a la creche, ou a domicile par CDP.
L'adressage est adéquat et bien fait... Il faut rappeler qu'une partie des professionnels de CDP
travaillent aussi au CAMSP. La communication sur les situations semble tres fluide.

« Quand c’est une orientation de CDP vers chez nous (CAMSP]: elle est toujours bien
faite. (adéquate, étayée, compte rendus.....] »

Toutefois et malgré la possibilité d'étre accompagné par CDP pour certains parents
interviewés le délai pour la prise en charge au CAMSP reste important
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« le bilan avec le CAMSP a eu lieu en Juin et la prise en charge proposée en avril de
['année suivante.... »

Ce constat est aussi partagé par le CTP qui estime que les bilans de CDP sont pertinents et
trés complets du fait notamment de la pluridisciplinarité de l'équipe mais aussi du fait que
"équipe CDP ait pu observer l'enfant dans son quotidien et dans un contexte précis (contexte
de U'école, la famille....) ce qui apporte un regard considéré comme aidant par le CTP.

Des orientations vers des orthophonistes libéraux ou psychomotricienss sont aussi réalisées
et peuvent patir des mémes questions de délai. Il y a peu d'orthophonistes disponibles dans le
secteur mais globalement les délais semblent plus courts ce qui a parfois incité certains
parents a privilégier une prise en charge en libéral malgré une préconisation CAMSP

Les rencontres régulieres de CDP avec leurs partenaires facilitent Uorientation vers les
établissements spécialisés ou les professionnels libéraux. Selon les partenaires interviewés,
le travail en réseau existe et semble fonctionner grace a la transmission de compte rendus
étayés et complets, d'échanges sur les situations par téléphone et lors de réunions
biannuelles ce qui facilite les orientations......

Sur le type d’orientation et pour les différents professionnels du CAMSP et libéraux interrogés
c’est Uimportance des difficultés repérées par CDP qui va déterminer le type d’orientation :
par exemple une orientation au CAMSP serait justifiée par le besoin d’'une prise en charge
pluridisciplinaire, et par le degré d'importance du trouble avéré....

Mais d’autres facteurs entrent en ligne de compte, selon les parents interviewés : la gratuité
et la proximité géographique. Le CAMSP est a Montbrison mais on peut trouver des
professionnels libéraux dans les communes ou résident les familles, autour de Montbrison.
Ainsi certaines orientations CAMSP ont finalement donné lieu a une prise en charge libérale
pour plus de commodité et de flexibilité sur les horaires. Ce qui requiert une mobilisation
importante des parents : trouver les professionnels libéraux, prendre rendez-vous, parfois
avancer les frais....et aussi représenter un frein pour certains parents.

« Les rendez-vous CAMSP on ne choisit pas l'heure et c’est a Montbrison »

Le suivi Coup de Pouce propose par ailleurs une aide sociale pour assister les familles dans
leurs démarches administratives auprés de la MDPH (Maison Départementale des Personnes
Handicapées) pour demander une assistante de vie scolaire a l'école. Cette aide semble tres
appréciée des parents pour lesquels ces démarches peuvent étre complexes.

1.6. Apres bilan : communication aupres des différents partenaires, parents et
médecin traitant
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*Retour aux partenaires prenant en charge cet enfant et remise d'un compte rendu. ]

*Restitution et compte rendu d’observation remis aux parents. ]

*Envoi du compte-rendu au meédecin traitant et information des suites de
I'observation.

Un compte rendu écrit est systématiquement rédigé et transmis aux parents ainsi qu’aux
partenaires concernés et au médecin traitant.

Selon l'enquéte de satisfaction menée par CDP aupres des parents, 91% ont estimé que les
restitutions orales et écrites étaient claires et le lien avec les professionnels a été jugé
intéressant et important

Comme mentionné plus haut, des rencontres réquliéres sont organisées avec les partenaires
extérieurs : CTP, PMI, CAMSP pour évoquer des situations communes et mieux définir les
modalités d'orientation.

Le compte rendu est adressé au médecin traitant qui ne prend quasiment jamais contact avec
"équipe Coup de Pouce ensuite.
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2. Synthese et réponse aux questions d’évaluations

1/ Les professionnels de la petite enfance soutenus par CDP sont-ils aujourd’hui en
mesure de mieux repérer des troubles du développement chez Uenfant ?

Les professionnels des EAJE et écoles ont tres souvent déclaré qu'avant l'existence de CDP
ils pouvaient d'ores et déja repérer des situations du fait de leur expérience, mais pas toujours
de maniére adéquate. Beaucoup ont évoqué une sur ou au contraire sous-évaluation de la
problématique.

Les professionnels déclaraient tous disposer de plus d'outils et de réflexes pour repérer les
situations qui leur semblent problématiques en ayant un partenaire qui peut intervenir
rapidement et in situ dans la créche, dans l'école.

La transmission du livret « A quoi étre attentifs » permet aux professionnels d’objectiver les
problemes de développement repérés avant d'interpeller Coup de Pouce. Qui plus est, cette
analyse semble se faire pour la majorité en réunion d'équipe pour les EAJE, pour les écoles,
dans le cadre d'une concertation entre professeurs et directeur.

« Pour les enfants qui posent question, on en parle en réunion d’équipe ou d’analyse
de la pratique [EAJE), on reprend la « grille » : on s’appuie dessus avant de faire
intervenir CDP »

« comme indiqué par CDP s il y a 3 critéres cochés on propose lintervention aux
parents et on les appelle »

...... Et sont-ils en mesure de les orienter vers CDP si un trouble est suspecté ?

Le nombre de sollicitations de CDP par les partenaires indiqué dans les données d’activités,
en augmentation, montre que le dispositif est largement utilisé

Dans l'enquéte par questionnaire réalisée par CDP auprés des partenaires, la totalité des
partenaires ayant utilisé au moins une fois ce dispositif ont déclaré qu’ils feraient appel a CDP
pour une nouvelle situation. De fait, les informations issues des entretiens mettent en avant
que la premiére utilisation des services de CDP entraine ensuite d'autres sollicitations ce qui
montre une satisfaction et confiance dans le dispositif.

IL faut noter que de plus en plus d’écoles font appel a CDP et moins les EAJE. Or le critere de
précocité semble essentiel dans le repérage des troubles du développement d’ou l'importance
de réinvestir les EAJE en terme d’intervention. Parallelement la scolarité obligatoire dés 3 ans
permet de repérer des enfants qui n'ont pas été accueillis, en amont de la scolarisation en
mode de garde collectif, d'ou Uimportance de maintenir aussi l'action en petite section de
maternelle.

La trés grande majorité des enfants suivis a U'école (90%) par CDP n’étaient pas inscrits en
créche mais gardés chez des assistantes maternelles (27%) ou chez eux par un membre de la
famille (47%) d'ou Uimportance d'investir le champ des assistantes maternelles et des
médecins traitants (pour ceux étant gardés par la famille) pour les intégrer a l'action. A la
lecture des rapports d'activités et suite a U'entretien mené aupres de l'équipe CDP on percoit
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qu’il existe une volonté de l'association d'approcher ces professionnels mais que cela semble
complexe a mettre en ceuvre.

Les professeurs des écoles regrettent que la prise en charge s’arréte a 4 ans. Pour ces
professionnels elle devrait se prolonger jusqu'aux 5 ans de U'enfant. Parfois le temps que les
parents reconnaissent et acceptent de l'aide peut étre un peu long et pour laisser ce temps de
maturation aux parents l'extension du dispositif a la moyenne section serait tres utile.

Au-dela des questions liées au strict repérage, une grande partie des personnes interrogées
déclaraient avoir amélioré leur pratique par rapport a certains enfants plus difficiles ou ayant
des besoins un peu spécifiques et avoir acquis des « techniques » ou « méthodes » permettant
de mieux appréhender certains enfants aussi bien individuellement que dans le groupe.

« Ils nous ont expliqué que certains enfants n’étaient pas dans les consignes auditives
et nous ont recommandé de faire des magnets explicitant les différents temps de la
journée »

Exemples d’outils crées par les professionnels des EAJE pour certains enfants suite aux conseils de l'équipe CDP

« ils nous ont appris énormément de choses en motricité, quand ils font des manceuvres,
nous conseillent quelques astuces qui nous permettent de régler certains problémes de
posture par exemple... »

2/ L'action CDP contribue-t-elle a faciliter le parcours des enfants repérés c’est-a-dire a
assurer une prise en charge rapide et adaptée aux enfants selon leurs besoins : CAMSP, CMP,
CMPP, orthophonistes ou psychomotriciennes libérales ?

-Prise en charge rapide :

Comme mentionné précédemment dans le rapport, tous les acteurs interviewés ont apprécié
la rapidité et souplesse d’intervention : 3a 6 semaines pour intervenir apres avoir été sollicités
et qui plus est directement sur le lieu de socialisation et d’éducation de U'enfant (EAJE, Ecoles)
ce qui évite la perte de temps liés a la prise de rendez-vous avec des professionnels ou
établissements spécialisés.
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Il persiste des difficultés quand U'enfant est ensuite orienté vers le CAMSP ou CTP qui souffre
de délais d’attente importants. Afin de limiter ce temps d'attente et réduire le risque de
renoncement aux soins du fait de l'attente CDP propose un accompagnement pendant cette
période, au maximum pendant 6 mois. De nombreux parents ayant expérimenté cette option
ont exprimé leur satisfaction quant a la relative fluidité de parcours jusqu'au CAMSP.

Prise en charge adaptée :

Les partenaires interrogés (CAMSP, professionnels libéraux et CTP) ont tous mis en avant la
qualité de Lladressage : compte-rendu détaillés transmis, lien téléphonique...La
psychomotricienne libérale interrogée mentionnait s’appuyer sur les constats et
recommandations de CDP.

Le CTP et un médecin généraliste du service pédiatrie du CH de Montbrison mentionnaient
parfois recommander une observation de U'enfant par CDP afin de disposer d'une vue plus
complete de la situation : besoin d'un regard pluridisciplinaire sur U'enfant dans son milieu de
vie, contexte de socialisation, interactions avec les autres....

Le CAMSP mentionne que les adressages CDP sont toujours appropriés ce qui ne semble pas
toujours étre le cas avec d'autres adresseurs.

Plusieurs parents dont les enfants étaient ou avaient été pris en charge par le CAMSP ont
évoqué le role de « passerelle » joué par CDP dans l'enquéte qualitative. Certains médecins
du Centre Hospitaliser ont eux aussi évoqué le role de lien joué par CDP entre les activités de
soin et l"école, les créches, les familles.

L'enquéte réalisée par CDP auprés des parents bénéficiaires du dispositif montre une
satisfaction importante du dispositif dans sa globalité.

3/ En termes de processus, quels ont été les freins et les leviers a la mise en place de
Uaction Coup de Pouce, (qui devraient étre pris en compte dans une perspective de
transférabilité de cette action par UARS a d’autres territoires) ?

Les leviers identifiés par les différentes personnes interviewées sont les suivants :

Il semblerait que Uintervention in situ sur le lieu de scolarisation ou de garde de l'enfant est
un plus et apporte une réelle valeur ajoutée pour U'évaluation de la situation, puisqu’elle
amene des éléments liés a linteraction de l'enfant avec son entourage, sa vie quotidienne...et
cela est en plus facilitant pour les parents qui n'ont pas besoin de se déplacer ou de prendre
des rendez-vous chez des professionnels de santé, faire des déplacements, prendre des
congés. De plus, ces séances d'observation sont accompagnées de petits conseils et astuces
aux professionnels ce qui semblerait renforcer aussi leurs compétences...

L'approche des professionnels de CDP, leur « savoir étre » basé sur la bienveillance, le travail
d’équipe et le non jugement leur permettent de se faire accepter des équipes éducatives, des
enfants et des parents et par la méme de transmettre de nombreuses informations et amener
certains parents réticents a accepter une prise en charge de leurs enfants.

Observatoire Régional de la Santé Auvergne-Rhone-Alpes | 2021 Q



L'accueil et la volonté des partenaires, leur ouverture d’esprit, a permis aux équipes de CDP
d’intervenir au sein de leurs établissements. Cet accueil est en partie expliqué par les besoins
de ces professionnels pour accompagner les enfants avec des problématiques spécifiques.

La composition et le mode de fonctionnement de 'équipe améne aussi un regard complet sur
les situations des enfants repérés: éducateur spécialisé, psychomotricienne, médecin,
psychologue, orthophoniste, assistante sociale.

Le travail en réseau, le lien tres fort avec le CAMSP (du fait de partager locaux et équipe sans
oublier que le projet vient du CAMSP) mais aussi avec le CTP, la PMI, le centre hospitalier, les
réunions de concertation et autres activités dites « de réseau » facilitent les orientations des
enfants et contribuent a fluidifier leur parcours.

La formalisation de plusieurs outils de repérage, de suivi (A quoi étre attentif, guide basé sur
la grille Brunet Lezine...] et U'amélioration constante de ces outils est aidante pour les
professionnels de terrain tel que les EAJE et professeurs des écoles car elle leur permet de
disposer d’outils formalisés sur lesquels s’appuyer pour le repérage des difficultés de certains
enfants

Le recueil de données mis en place, rassemblé dans le rapport d’activité annuel permet de
suivre 'évolution des demandes, des besoins, de faire évoluer laction. La passation de
questionnaires par CDP est aussi une démarche constructive pour connaitre le point de vue
des parents et des partenaires.

Enfin Uintervention CDP aux yeux des différents professionnels ne se substitue pas a loffre
existante au droit commun mais semble faciliter le repérage, une prise en charge de premier
niveau et une orientation adéquate.

Les freins identifiés a lissue de l'évaluation :

Ily a trés peu de mobilisation des médecins traitants et assistantes maternelles pour les
enfants non gardés en EAJE ce qui est un frein en termes de repérage précoce des troubles
du développement.

Il semblerait que l'action ait été a plusieurs reprises suspendue faute de financements ce
qui a engendré plusieurs ruptures de programme. De plus il y difficulté a pérenniser des
postes, a gérer des ressources humaines dans un contexte de renouvellement permanent
de CDD du fait de la nature des financements. Ainsi plusieurs départs de professionnels
formés et expérimentés ont été mentionnés et pourraient impacter la qualité de U'action du
fait de la nécessité de recruter de nouvelles personnes, les former....

La pérennité de ce projet a visée expérimentale doit étre envisagée et ses modalités
opérationnelles réfléchies.

Une question transversale : Dans quelle mesure U'action CDP permet-elle de réduire les
inégalités d’accés au dépistage et a la prise en charge pour des enfants concernés par un
trouble du développement ?
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Plusieurs parents ont mentionné que lorsque la créche ou U'école les ont alertés et proposé
Uintervention de CDP, ils n'ont eu aucune démarche a mener. Le repérage se fait au sein du
lieu de scolarisation ou de garde, la proposition d'intervention par CDP est réalisée par la
creche, U'école puis lintervention est menée in situ sans que les parents n‘aient a prendre
de rdv (congé, transports...). Or il est établi qu’il existe des inégalités d'acces pour les
parents précaires, parfois éloignés des ressources, pour l'acces au dépistage : la prise de
rendez-vous, les déplacements, l'avance de frais....

Tous ces obstacles semblent, dans un premier temps, levés par Uintervention CDP in situ,
dans lattente de l'adhésion des parents facilitée par les différentes étapes de l'action :
proposition de Uinstitutrice ou directrice de créche, observation puis bilan et échange avec
coup de pouce. La gratuité est aussi un facteur facilitant

« Le plus : l'observation sur les lieux de vie et aussi permettre plus de facilité pour les
familles, au début je n’ai pas eu besoin de prendre des rendez-vous, c’est compliqué
dedire il faut prendre rdv, aprés on a eu plein de rdv, il faut étre disponible. L’institution
fait peur, CDP ca améne les choses en douceur. Je suis trés contente, j'espere que ce
dispositif peut se poursuivre, et se développer en fait... »

Mais les statistiques d’activités montrent bien qu'une grande majorité des enfants repérés a
'école n’étaient pas gardés dans un accueil collectif. La question qui se pose est donc de
savoir comment atteindre ces publics. L'école est un moyen sir pour repérer une bonne partie
des enfants pouvant présenter des difficultés des signaux d’alerte au niveau du langage ou du
comportement méme un peu plus tardivement. Une approche spécifique aupres des médecins
traitants, pédiatres, et assistantes maternelles devraient contribuer a repérer ces difficultés
plus précocement.

Afin de pouvoir obtenir un peu plus d’'informations sur la catégorie socio professionnelle (CSP)
des parents unitem déja renseigné dans la fiche navette sur la profession des parents pourrait
étre exploité a des fins de suivi de la CSP des enfants accompagnés.
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3. Recommandations provisoires

Ces recommandations intermédiaires ont été présentées en COPIL du 12 Novembre mais
restent a préciser, détailler et revoir avec le COPIL a lissue de la remise de ce rapport.

1/ Réaliser des sensibilisations auprés des médecins traitants par CDP, avec l'aide de
UURPS médecins

Compte tenu de U'importance d'impliquer les médecins traitant aussi bien pour la fluidité du
parcours que pour toucher les enfants n'étant pas gardés dans les EAJE ou chez des
assistantes maternelles, il semble essentiel d’engager une action spécifique aupres de ces
professionnels par exemple en réalisant des rencontres et sensibilisations auprés des
médecins traitants du territoire via les Union Régionales de Professionnels de Santé.

2/ Sensibiliser les assistantes maternelles via les relais d’assistantes maternelles

Une bonne partie des enfants sont gardés chez des assistantes maternelles. Une
sensibilisation via les PMI (qui forment les assistantes maternelles et délivrent les
agréements]) et via les Relais d'Assistantes Maternelles serait trés utile afin de présenter le
dispositif Coup de Pouce, les signaux d’'inquiétudes, d’alerte....

3/ Accroitre Uintervention dans les EAJE et élargir Uintervention aux enfants de 5 ans

Comme mentionné a plusieurs reprises dans ce rapport les interventions au sein des
creches tendent a diminuer depuis quelques années au profit des écoles. Afin de maintenir
un objectif de repérage précoce il semble essentiel de réinvestir ces établissements. Ce que
l'équipe CDP a commencé a réengager mais qui doit étre maintenu voire développé.

Parallelement il serait utile que l'équipe intervienne aussi aupres des enfants de 5 ans en
moyenne section de maternelle car pour les enfants n'ayant eu aucun mode de garde
collectif avant U'école, le repérage d'éventuelles difficultés et 'adhésion des parents peut
prendre un peu de temps d'ou la nécessité délargir le champ d’intervention de CDP a la
moyenne section pour des enfants déja pré- repérés en PS.

4/ Réfléchir aux moyens de stabiliser U'équipe de CDP afin de mieux capitaliser les
connaissances issues de l'expérience de terrain et ancrer plus efficacement les réseaux qui
ont commence a étre constitués sur le territoire, dans la durée

Compte tenu des résultats positifs de cette évaluation et afin de sortir d'un cadre
expérimental il est nécessaire de réfléchir au statut de cette action et lui donner les moyens
de se concentrer sur ses missions grace a la stabilisation de l'équipe sur le plan contractuel
et Uinscription de cette action dans un cadre plus pérenne.
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4. Glossaire

ARS : Agence Régionale de Santé

CAMSP : Centre d'Action Médicosociale Précoce

CDP : Coup de Pouce

CTP : Consultations Troubles Précoces

CSP : Catégories Socio-Professionnelles

EAJE : Etablissements d’Accueil du Jeune Enfant

PMI : Protection Materno Infantile

RASED : Réseau Spécialisé d’Aides aux Enfants en Difficulté

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé

‘ORS

AUVERGNE-RHONE-ALPES
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6. Addendum : Llien entre le dispositif Coup de Pouce et la
nouvelle Plateforme d’'Orientation et de Coordination (PCOJ-
Juin 2021

A la demande de UARS a la présentation de la premiere version de ce rapport en Mars 2021
un ajout a été fait sur le lien et la coordination possible entre le dispositif CDP et la nouvelle
Plateforme d’'Orientation et de Coordination (PCO) de la Loire. L'objectif était de formaliser les
collaborations possibles entre ces deux dispositifs.

Présentation du document de travail « Premiéres réflexions sur larticulation du dispositif
Coup de Pouce (CDP) et de la Plateforme de Coordination et d’orientation (PCO) issues des
échanges avec l'équipe Coup de Pouce »

1/ Quelques rappels

e Le dispositif coup de pouce

Le dispositif Coup de Pouce existe depuis 2015, il a été créé a linitiative du CAMSP de
Montbrison porté par UAPAJH Loire, dans le cadre d’un dispositif de « Prévention de dépistage
de suivi des troubles du développement et de déficiences pour les enfants de 0 a 6 ans afin
améliorer le repérage et l'orientation des enfants ayant ces problématiques. Cette action est
financée par UARS et correspond aux axes du PRS « renforcer les dépistages précoces et la
prise en charge des troubles physiques, psychologiques, sensoriels et des apprentissages »
et a été proposée a titre expérimental dans le cadre de l'appel a projet « Action de prévention
et promotion de la santé » en 2015.

Il s'agit d’'une équipe pluridisciplinaire mobile (psychomotricienne, éducateur, médecin,
orthophoniste, assistante sociale) basée et exercant pour la grande majorité au CAMSP, qui
se déplace a la demande des creches et des écoles, avec accord parental quand les
professionnels éducatifs et de la petite enfance repéerent des problématiques diverses ayant
trait au développement des enfants. Le médecin traitant de U'enfant est informé par courrier.

L'équipe CDP est donc saisie par ces professionnels et un binome CDP se déplace 3 fois sur
place (créches, écoles.] pour des séances d'observation dites « in vivo ». A lissue de ces 3
séances un bilan est proposé aux parents et a l'école ou la créche et des éventuelles
orientations sont proposées : CMP, professionnels de santé libéraux, CAMSP, un suivi CDP est
aussi possible pour une durée maximale de 6 mois (suivi par la psychomotricienne, aide de
'assistante sociale pour le montage des dossiers, avis médical....). Parfois une orientation
n'est pas requise et des conseils sont prodigués aux parents et aux professionnels.

L’action vise donc a améliorer le repérage de situations problématiques et a faciliter les
orientations mais aussi a renforcer les compétences des professionnels éducatifs dans le
repérage et dans 'accompagnement des enfants ayant des besoins spécifiques.
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Le champ d'intervention de CDP est le secteur CAMSP de Montbrison (une trentaine de km
autour de Montbrison) et concerne une cinquantaine d’enfants (derniers rapports d’activités)
de 0 a4 ans.

Ce dispositif a été évalué par U'ORS a la demande de UARS. Le rapport sera tres bientot
disponible sur le site internet de 'ORS

e Laplateforme de coordination et d'orientation (PCOJ Loire et Haute Loire

La PCO Loire et Haute Loire a été créé en Mai 2020 dans le cadre de la stratégie pour l'autisme
au sein des troubles du neurodéveloppement 2018-2022. Elle est portée par la Ligue de
Uenseignement, UAPAJH Haute Loire et le CHU de Saint Etienne.

Les PCO s’adressent aux jeunes enfants de 0 a 6 ans pour lesquels l'entourage et-ou le
médecin suspectent un possible trouble neurodéveloppemental.

Elles ont pour objectif de rendre possible une intervention pluridisciplinaire coordonnée
rapide des les premieres difficultés repérées chez le jeune enfant par un médecin et sans
attendre un diagnostic stabilisé pour lever le doute ou progresser vers le diagnostic en évitant
le sur-handicap.

Dans le cadre de ce parcours de soins d’'une durée de 1 an voire 18 mois, les bilans et
interventions des psychomotriciens, ergothérapeutes et psychologues libéraux (professions
non conventionnées), auparavant a charge des familles, sont pris en charge par l'Assurance
Maladie dans la limite d'un forfait - appelé forfait précoce.

Ainsi, pour étre pris en charge dans le cadre de la PCO, U'enfant présentant des troubles doit

1. Etre orienté vers la plateforme par un médecin (médecine scolaire, médecin de
Protection maternelle infantile, médecin généraliste, pédiatre..) qui délivre une
prescription médicale demandant un bilan voire des interventions ;

Cette demande est validée par le médecin coordinateur de la plateforme ;

3. La plateforme met alors en ceuvre les bilans nécessaires, soit aupres de structures
sanitaires ou médico-sociales compétentes sur lesquelles elles s’appuient, soit
aupres de professionnels libéraux pour lesquels une prise en charge par l'Assurance
Maladie est prise en charge dans le cadre du forfait précoce.

N

Dans son document de préfiguration la PCO Loire-Haute Loire identifie tous les acteurs
présents sur le territoire dont le CAMSP de Montbrison et l'action CDP

Tous les adressages a la plateforme doivent étre réalisés par un médecin. Les médecins des
départements de la Loire et Haute Loire seront donc informés de lU'existence de la PCO et
sensibilisés au repérage des problématiques de développement grace aux grilles proposées
par la Haute Autorité de Santé (HAS).
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2/ Propositions d’articulations

Orientation de CDP vers la PCO :

Al'issue des observations in situ et du bilan, 'équipe Coup de Pouce pourra orienter un enfant
vers la PCO, particulierement dans les cas les plus sévéres de type TND. Pour les autres
situations, l'équipe Coup de Pouce continuera a orienter vers les partenaires du territoire.

Pour ce faire il est nécessaire que le médecin CDP puisse orienter directement vers la PCO
afin de ne pas alourdir le parcours de l'enfant, tout en informant le médecin traitant. Le bilan
communiqué a la PCO sera alors tres complet, ce qui pourra aussi faciliter la premiere
évaluation réalisée par la PCO.

De plus CDP (intervenant auprés d’enfants de 0 a 4 ans) pourra préconiser a ses partenaires
(créches, écoles) pour les enfants de 5 et 6 ans de proposer aux parents de contacter leur
meédecin pour saisir la PCO ou d’orienter directement vers la PCO via le médecin de CDP.

A linverse, certaines situations correspondant au territoire de Montbrison pourront étre
adressés a CDP par la PCO, particulierement les situations complexes requérant une
évaluation affinée grace a l'observation in situ.

Un protocole d’articulation sera proposé a 'ARS par CDP et la PCO (rencontre prévue fin Juin)

Des réunions d’échange et de suivi auront lieu au moins une fois voire deux fois par an qui
pourront amender et préciser l'articulation requise.

3/ Questions en suspens et points & traiter avec la PCO

e Echanges sur les différentes grilles d’observation utilisées par les différents acteurs

e Les médecins traitants du territoire de Montbrison orientent t'ils vers la PCO, puis si
besoin la PCO réoriente sur CDP ou bien directement vers CDP qui a lissue du bilan
pourra orienter vers la PCO
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