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Les nouveau-nes vulnerables
a risque de handicap d’origine périnatale

m grands prematurés (< 33 s)
1.5 % des naissances
60 % des NNV

m autres pathologies périnatales *

total 2 % des naissances

* cf. recommandations de I'expertise collective
INSERM 2004 : handicaps d’origine périnatale
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Résultats de I'étude EPIPAGE :

Pres de 40 % des grands prématures
presentent des déficiences a I'age
de 5 ans

Le Monde, 7 mars 2008

Réf : Larroque B. ef al,, Lancet 2008 ; 371(9615):813-20



Les nouveau nes vulnerables d0|vent etre
sulivis a long terme...
..mais le sont rarement !

m Peu ou pas de suivi organisé

retard ou absence de prise en charge
des incapacités
zapping meédical : absence de référent de

soins pour les parents et non
coordination des professionnels

m Pas de dossier commun exploitable
pas d’evaluation des politigues de soins
périnatals
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| e suivi d'un NN ‘vulnérable est
une activite specifique

m Formation spéciale
pb de sante specifiques (prema)
neurologie du developpement

m Consultations longues (min 45 mn)
dépistage
accompagnement

m [emps de coordination avec les autres
professionnels



m L’hopital
niveaux lll : recrutement sélectif (max 50 % des
nouveau-nes vulnérables)

niveaux Il : beaucoup n’ont pas de consultation
specifigue pour le suivi développemental

consultations de développement : hors MIGAC

m les CAMSP
iInégalité ++ de repartition

si insuffisant -> privilégie les missions de soins par
rapport aux missions de prévention



Qui peut assurer ce suivi ?

m |es pédiatres libéraux ?

consultation de développement (min 45 mn) : hors
nomenclature

Peu réaliste hors réseau de soins subventionné

m les médecins de PMI ?

dependant des priorités du CG
formation de base des médecins inégale
doit reposer comme les libéraux sur le volontariat
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Creatlon des reseaux de SUIVI

m [nitiative de création
du reseau perinatal (pediatre au copil !)
services de néonatologie (Il - Ill)

m Reéseaux de santé reconnu ARH

financement de la logistique (coordination,
dossier, parfois formation...)

parfois des acteurs (liberaux)

parfois portion congrue des reseaux
perinatals...






Aquitaine
Franche-Comté

B meédecin + secrétariat dediés

Basse Normandie : Cion multidisciplinaire +
medecin de santé pub + secrétariat

beaucoup a moyens constants...

m ARC
Limoges
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En prathue

m |l n'y a pratiguement aucune région ou les
pédiatres hospitaliers ne s’investissent pas
dans un suivi

soit en partenariat internospitalier
soit en partenariat avec les CAMSP

m duand on cherche, on trouve quasiment
toujours un correspondant

soit par le CH

soit par le réeseau périnatal
(cf. www.reseau-naissance.com)

(ou par TANECAMSP : www.anecamsp.org)



Les" acteurs du smvr'SpeClﬂque '
dépendants des ressources locales
m Pédiatres hospitaliers
m CAMSP

acteurs privilegies dans les régions bien
dotees (1CAMSP pour moins de 3000 N) :
mPACA + Corse
mNord Pas de Calais
m Bretagne (12 pour 36 000 N)
mDom Tom

m Libéraux : majoritairement pédiatres
m PMI : souvent maginal
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Dossiers de suivi : les premiers réeseaux

servent souvent de modeéle...
Pays de Loire
= formation Amiel Tison
m eévaluations psychometriques
Sud et Ouest Francilien et Haute Normandie
m fiches en partie communes
m méme type de plate-forme informatique
Bourgogne
m support CDrom
Chainage avec dossier maternel (si dossier informatisé)
m Bourgogne
m Haute Normandie
m [PACA est]
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Les points de divergenc

m [ntégration des libéraux
Participation des liberaux : 0 a 50 %
Réemunération des libéraux :
mformation : variable

mremunerations spécifiques pour les
consultations : 0 a 60 €

m Colt apparent trés variable selon la
réepartition des acteurs de suivi
la plupart des hopitaux et CAMSP

fonctionnent a moyens constants pour le
SUlVi



m Les réseaux sont encore jeunes...
m Encore tres peu de publications
m Certains résultats affichés sur les sites
Pays de Loire, Grandir Ensemble
Réseau PSOF
résultats sur:
m | 'effectivité du suivi
mle taux de sequelles



Difficultées actuelles des reseaux

Restrictions bugétaires + + +

m Réseaux existants : le renouvellement n’est
jamais acquis...

B Réseaux en cours de construction

mutualisation des moyens avec le réseau
péerinatal

mais spéecificité et moyens pediatriques a
preserver

utiliser de preference des outils existants



Evaluatlon des réseaux :
reponses aux problemes poses ?

Offrir un accompagnement développemental
de qualité ?

Limiter les perdus de vue ?

Faciliter | 'acces aux soins en cas de trouble
de développement ?

Données fiables de santé publique ?

Evaluations nécessaires
el mises en commun des expéeriences



