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Editorial

Le Réseau Pédiatrique Sud et Ouest Francilien a été créé en janvier 2005. Les premiers enfants inclus dans ce suivi ont a
présent 7 ans. Nous espérons que le réseau vous a soutenu et aidé pour apprécier le développement de votre enfant et
vous a guidé dans les prises en charge.

Les médecins ont été régulicrement formés au suivi spécifique des enfants inclus dans le réseau. Le recrutement des
médecins pilotes est varié: pédiatres, médecins de PMI et médecins généralistes.
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Le réseau a également poursuivi ses actions en créant un dispositif de prise en charge en psychomotricité, initialement
entre 3 mois et 1 an. Actuellement, les indications s’étendent jusqu’a I'age de 2 ans. Environ, 650 nouveaux enfants sont
inclus tous les ans.

Le réseau a travaillé en pattenariat avec ’Agence Régionale de Santé de I'lle-de-France pour la mise en place de ce suivi
sur ensemble de I'lle-de-France. Actuellement, ce suivi se fait dans 'Essonne, les Hauts-de-Seine, la Seine et Matne, la
Seine Saint-Denis, la région de Paris Nord avec I'hopital de Robert Debré. L’extension dans les départements des
Yvelines, du Val d’Oise et du Val de Marne est prévue fin 2012. La généralisation sur 'ensemble de I'lle-de-France
permettra un suivi homogeéne et lors de déménagement dans un autre département, le dossier unique de lenfant
permettra de poursuivre le méme suivi.

Comme tous les ans, nous organisons une rencontre entre les parents et les professionnels du réseau et nous espérons
vous-y retrouver nombreux.

Dr Michéle GRANIER
Présidente du réseau

L’activité du réseau depuis 2005

Quelques chiffres :
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Parmi les 3367 enfants inclus, 373 sont sortis du réseau. Ces derniers correspondent a 255 sorties pro-
grammées soit 7,6% (essentiellement des déménagements 61,3%, mais aussi pour perte d’intérét 18,8%,
insatisfaction 7,8%, autre suivi spécialisé 8,6% et déces 3,5%) et 118 perdus de vue soit un taux de 3,5 % de
petrdus de vue. Actuellement, la file active du réseau est de 2994 enfants suivis.

Les répartitions des inclusions par ’4ge gestationnel (1) et les groupes de suivi (2) restent inchangées
depuis la création du réseau :

Feetopathie/malformation 1,7 % Pathologie inhabituelle ou ayant 2
menacée la vie de 'enfant 3,1%

Anoxie périnatale 3,9 % Go-jumean 1%

Retard de croissance
intra utérin 7,8 %

Prématurés de moins de 33
semaines d’aménorrhée

82,50%

Prématurés de moins

Prématurés de plus
de 28 semaines d’aménorrhée

82,7%

de 28 semaines d’aménorrhée

17,3%
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Quels sont les acteurs du réseau ?
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dre en charge des enfants.

En 2011, ’ARS a permis au réseau de mettre en place le dispositif expérimental en psychomotricité pour les enfants de 0-1
an en financant 10 séances de psychomotricité. Pour ce faire, le réseau a formé 55 psychomotriciens libéraux (sur laire
géographique du réseau) sur cette prise en charge spécifique ainsi que sur la réalisation de bilans standardisés.

Le besoin de séances en psychomotricité doit étre identifié par le médecin pilote de 'enfant qui effectue une de-
mande aupres du réseau. La commission du réseau donne un avis positif ou négatif pour le financement des 10 séances
de psychomotricité. Le médecin pilote et le psychomotricien désigné avec les parents sont alors informés de la décision du
réseau. Les indications principales et obligatoires pour bénéficier de cette prise en charge sont : un développement moteur
insuffisant ou dysharmonieux ou une hyperkinésie/inhibition motrice ou un développement cognitif a soutenir.

Fin 2011, 39 demandes sur 45 (soit 11% des enfants de moins de 1 an inclus en 2011) ont été acceptées et ont sollicité 20
psychomotriciens. Les parents et les professionnels sont tres satisfaits de ce dispositif. Les professionnels de santé mon-
trent que 50% des enfants récuperent une dynamique de développement normale et que les autres sont aussi améliorés.
De plus il y a une amélioration de 'accordage parents/bébé.

La généralisation du Réseau PSOF 2 P’fle-de France

En 2011, les réseaux INEF, Pays

B Réseau Pédiatrique du Sud et Ouest Briard et Paris Nord (voir carte) ont
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Quelques résultats a 5 ans

Parmi les 665 enfants du réseau ayant
atteint I'age de 5 ans, 67 % ont effec-
tué la visite bilan de 5 ans avec leur
médecin pilote. Pour le moment, on
ne peut extraire des statistiques que
pour le sous-groupe des grands pré-
maturés car les autres ne sont pas
assez nombreux.

A Tage de 5 ans, les grands prématu-
rés ont récupéré une croissance not-
male. Un petit nombre (6%) reste
encore un peu maigre mais presque
tous ont récupéré une taille normale,
méme ceux qui étaient encore petits a
3 ans. Il y a plutdt moins d’anciens
prématurés obéses a 5 ans (6%) que

chez les enfants nés a terme (10 %).

La majorité des grands prématurés

sont en bonne santé a I'age de 5 ans ;

EN RESUME :

17 % ont encore des problémes
ORL ou respiratoires (bronchites,
asthme).

Les enfants sont presque tous scola-
risés 2 5 ans ; 7 % le sont avec des
scolaires

aménagements comme

l’aide d’une auxiliaire de vie scolaire.

La visite bilan a 5 ans montre que
certains enfants ont ou auraient
besoin de soutien dans leur dévelop-
pement : 24 % ont un probléme de
langage, 28 % ont des difficultés
attentionnelles et 21% ont des diffi-
cultés dans

d’autres  domaines

concernant  les apprentissages
(motricité fine, notions spatiales...).
Des soins ont été mis en place
(orthophonie,  psychomotricité...)

pour 21% des enfants.
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Le nombre d’enfants avec un handi-
cap moteur est faible : 2%. Les grands
prématurés acquierent la marche vers
16 mois, parfois plus tard: 30 %
apres 18 mois. Ensuite, quel que soit
I'age de la marche, 92 % deviennent
tout a fait a Iaise dans leur motricité

globale.

Les difficultés psychologiques ou
comportementales (agitation, coleres,
angoisses de séparation) qui sont fré-
quentes vers 2-3 ans s’atténuent avec
le temps (encore 17% a 5 ans). Der-
nier point a suivre : 10% des grands
prématurés établissent difficilement

des relations sociales.

Au cours du temps, les grands prématurés montrent une amélioration constante de leur croissance et de
leur santé. La visite bilan de 5 ans est importante car elle révele qu’environ 25 % des enfants ont des diffi-

cultés dans les domaines qui pourraient compliquer leur apprentissages scolaires :

langage, attention,

motricité fine, etc. Sans ce repérage, les enfants risquent de ne pas bénéficier des soins, adaptés a chaque
cas, qui pourraient les aider : orthophonie, psychothérapie, psychomotricité etc.

Coté parents ?

Les questionnaires de satisfaction

En octobre 2010, 667 questionnaires

® |es taux de satisfaction sur la coor- ® Manque de données au niveau de

de satisfaction ont été envoyés. Les
destinataires étaient les parents des
enfants nés entre I'été 2006 et I'été
2007.

107 questionnaires ont été retournés,

soit un taux de réponse de 19%

dination des intervenants et le suivi
des enfants sont en progression par
rapport a 2008, ce qui confirme lin-
térét de la dynamique continue d’a-
mélioration mise en ceuvre au sein

du réseau.

la partie parents du site WEB

® Acces tres limité au DPP

® Manque d’implication du médecin
pilote dans I'aide a la scolarisation.

&

Pour remédier a ces demandes, le
réseau a prévu :

® De programmer
parents annuelles

contre 27,5% en 2008. e

Cela a permis au réseau de mettre en ~ Mais ce questionnaire a également des réunions

avant les points forts : souligné les points a optimiser dans

Favenir : ® De développer la partie Parents du

site Web

® De travailler sur la préservation
des contacts entre les familles et la
cellule de coordination

® Bonne connaissance du médecin

pilote (83,3%) ® Persistance de la méconnaissance de

I’équipe de coordination (68,9%)
® Qualité des informations regues lors

de Pinclusion (87%) ® Souhait de mettre en place de nou-

veaux services au regard de leurs

® ] e réseau est reconnu dans son cceur ® De positionner davantage le réseau
sur I'age charnicre de lentrée a
Pécole et de réfléchir aux services
qui pourraient étre proposés dans

ce cadre.

besoins

de métier (le suivi médical et orien- .
. L. ® Manque de connaissance des
tation des nouveau-nés a risque

94,2%)

moyens de communication du ré-

seau : site WEB, réunions parents...
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Les réunions parents

Trois réunions parents se sont tenues en 2011 (le 26 mars a Colombes, le 30 avril a2 Evry et le 7 mai a Clamart) et
ont recu un tres fort succes. Plus de 60 personnes étaient présentes dans les trois cas. Il y a eu une tres bonne parti-
cipation et les personnes présentes étaient tres satisfaites. Les parents souhaitent voir organiser d’autres réunions
de ce type a plus de 95%. Le fort remplissage des questionnaires de satisfaction en fin de réunion (74,5 % de taux
de retour) permettra au réseau d’améliorer le contenu et 'organisation de ces réunions. Le réseau vous en remercie

encore une fois.

Certaines questions médicales sont revenues a plusieurs reprises lors de ces réunions : la croissance, le traitement

des bronchiolites, les difficultés psychologiques, les problemes d’attention...

Beaucoup de parents s’interrogent sur le mode de garde et la scolarisation de leur enfant. Ce theme sera abordé lors
des réunions parents 2012.

PROJETS A VENIR

1. Le dispositif en psychomotricité :

Le réseau est heureux de vous annoncer que le financement du dispositif de psychomotricité pour les enfants de
0-1an est reconduit par PARS pour 'année 2012 et qu’il est élargi aux enfants de 1-2 ans. Les 55 psychomotriciens
adhérents au réseau ont été formés a la prise en charge des enfants de 1-2 ans en 2011. Dés a présent, ils vont donc
pouvoir réaliser des séances de psychomotricité pour ces enfants.

2. Formation des médecins de PMI du 77

Suite a la signature de la convention avec le Conseil Général du 77, les formations des médecins de PMI se feront

début 2012 et les médecins prendront en charge le suivi des enfants inclus dans le réseau courant 2012.

3. Formation des médecins généralistes du 91

Début 2012, les médecins généralistes du 91 seront formés et pourront prendre en charge le suivi des enfants inclus

dans le réseau dans le courant de ’année.

Coordonnées du réseau Pédiatrique du Sud & Ouest Francilien
et de PA.S.N.R.
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