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 Vulnérabilité néonatale = un ou plusieurs facteurs de risque périnatals de déficience ou 
de handicap 

 Critères HAS de vulnérabilité : prématurité, RCIU, pathologies néonatales significatives 
(malformations; méningites; Hémorragies cérébrales...), exposition aux toxiques

 Prise en charge précoce, pourquoi ?

 Naissance prématurée => anomalies de l’organisation, de la
maturation, de la myélinisation et de la croissance cérébrale même en
l’absence de LPV

 Développement du nouveau-né nécessite des stimulations favorables
(tactiles, olfactives, auditives, motrices, visuelles)

 Effets sur le développement cognitifs démontrés de la PEC précoce
(Early developmental intervention programmes post-hospital discharge to prevent motor and cognitive

impairments in preterm infants, A. Spittle et al., Cochrane Database Syst Rev. 2012)

Contexte



La LFSS 2018 a introduit dans son article 51 un dispositif permettant d’expérimenter des 
projets au maximum sur 5 ans, proposant de nouvelles organisations en santé reposant 
sur des modes de financement inédits, dès lors que cela contribue à améliorer :

le parcours des patients, l’efficience du système de santé, l’accès aux soins, ou encore la 
pertinence de la prescription des produits de santé.

Dispositif article 51

Améliorer la prise en charge : 
• expertise et longueur des soins de ces enfants 
• harmoniser le parcours pour permettre une prise 
en charge plus précoce et un meilleur diagnostic. 

• Valorisation financière des actes de soins des 
professionnels si nécessaire. 
• Réduire le renoncement géographique aux soins 
pour les familles 

Objectifs de l’expérimentation Cocon  

Garantir le même parcours de soins 

pour tous :

• lever les freins d’inégalité territoriale
• lever les freins d’inégalité sociale
• favoriser la solvabilité́ financière des 
soins et réduire le renoncement 
financier aux soins pour les familles 
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Modalités d’inclusion

 Repérage en période néonatale selon des critères prédéfinis

 Critères HAS : prématurité , RCIU, pathologies néonatales significatives …

 Information des familles : par équipe soignante avec soutien des 
puéricultrices COCON

 Recueil de l’accord des familles : signature de charte cocon + SI

 Renseignement d’un dossier d’inclusion : histoire néonatale (grossesse, 
accouchement et hospitalisation)

 Consultation médicale d’inclusion à la sortie

Parcours COCON

Inclusion effective à la date de sortie d’hospitalisation



Critères d’inclusion et d’exclusion:

Groupe 1

• Age gestationnel ≤ 31SA+6 jours

• Poids de naissance ≤ 1500g

• Pathologie néonatale sévère (quelque soit l’AG)

• Malformations congénitales

• Exposition fœtale à l’alcool > 5SA avec signes cliniques

Autres :

• Syndrome transfuseur-transfusé 

• Jumeau dont l’un est décédé quelque soit le terme

• ATCD familiaux de TND sévère au 1er degré

• Exposition prénatale au valproate de sodium

• Ictère néonatal sévère (bilirubine >400 mmol/l)

■ Prématurité tardive (35-36SA+6j) avec facteurs psycho-sociaux

■ Enfance en danger

■ Refus des parents ■ Déménagement

 Groupe 2

• Age gestationnel 32-34SA+6 jours (+/- FDR)

• 1500g ˂ Poids de naissance ≤ 2000g

• Pathologie néonatale modérée 

• Exposition fœtale à l’alcool > 5SA sans signes 
cliniques

• Exposition fœtus aux toxiques 

• 3 substances toxiques licites ou illicites

• Traitement maternel antinéoplasique

• Nouveau-nés de mères hospitalisés en 
psychiatrie périnatale (NA)

Parcours COCON
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Critères d’exclusion
■ Quelques variations en fonction des 
régions



Forfaits cocon

•  Forfait de suivi médical (100% des enfants) : consultations complexes substitutives au droit commun

•  Forfait de soins précoces 0-24 mois : kinésithérapie, psychomotricité, orthophonie, psychologue, 
ergothérapie: 

 Forfaits substitutifs au droit commun
 Comprenant bilans et séances
 Pendant 1 an, renouvelable 1 fois si besoin

•  Forfait de soins >2-5 ans : psychomotricité, ergothérapie, orthophonie, orthoptie, kinésithérapie et 
psychologue:

 Forfaits substitutifs au droit commun
 Comprenant bilans et séances
 Pendant 1 an, renouvelable 1 fois si besoin

•  Bilan neuropsychologique entre 4 et 5 ans : Evaluation à but épidémiologique/ Epipage 2

•  Valorisation des RCP : médecins et rééducateurs

Parcours COCON



• Enfant cocon suivis au CAMSP 
mais avec PEC en libéral (enfants 
avec simples signes précurseurs : 
cahiers de suivi cocon et forfait de 
soins précoces cocon 

• . Prescription dans le SI

• Enfants cocon suivi+ pec 
multidisciplinaire au CAMSP : 
Maintenir suivi cocon avec fiche 
simplifiée (document de travail en 
cours)

Articulation  CAMSP
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Pas de reversement des consultations (mission préventive du 
CAMSP, recommandations HAS) 

Convention avec CAMSP : liste de tous les professionnels impliqués 
pour partage des informations dans le SI. Aide à la coordination du 
parcours

Possibilités de débloquer un forfait de soins COCON si appel à des 
libéraux, dans une situation préventive. 

Fiche Handicap simplifié pour suivi épidémiologique à remplir à des 
âges clés

Articulation  CAMSP



Articulation avec les PCO

Cocon : suivi des enfants vulnérables à risque de TND par médecins experts 
(de 2e recours ). Formation spécifique au repérage des TND

Signes précurseurs de signes d’alerte (déviation de la trajectoire ND) : forfait 
de prise en charge Cocon et accompagnement-prévention

Signes TND (selon grille PCO) : orientation vers les PCO + poursuite suivi 
médical pédiatre référent + participation à la RCP +/- orientation vers structure 
de soins type CAMSP en parallèle

Parcours COCON



Suivi médical COCON

Signes TSA ou autre TND
Déviation de la trajectoire ND

sans signes d’alerte

Adressage PCO

Diagnostic TND : orientation 
(institution, MDPH)

Amélioration : 
poursuite COCON

Persistance / 
Dégradation : PCOPas de TND : COCON

Forfait pec COCON+Suivi 
médical

RCP : PCO COCON

Pas de forfait pec mais poursuite 
de la surveillance médicale 

Trajectoire ND normale

Poursuite du suivi médical 
COCON
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Parcours 1 - Cas inclusion en période néonatale

Ou direct CAMSP



Prise en charge PCO

Diagnostic de TND avéré Pas de diagnostic de TND

Orientation MDPH/Institution Forfait pec COCON

RCP
PCO – Médecin COCON

Médecin 1e recours

Reprise suivi par un médecin 

référent COCON

Repérage signes d’alerte de TND  par 
professionnel de 1e recours  

Parcours COCON

Parcours 2 - Cas inclusion hors période néonatale : 
arrivée récente sur le territoire (déménagement), autre...



• Formation des médecins au repérage des signes précoces et à la coordination du 
parcours: Formations gratuites (financement FIR)

• Formations des rééducateurs : Groupes de travail par spécialité 

• Formations des professionnels à l’outil SI .

Formation



• Stratégie de communication commune à l’échelle nationale: intervention dans les congrès, 
webinaire…

• Réunions d’informations à l’échelle des territoires organisées par chaque réseau avec les CAMSP, 
PCO, PMI, les services de néonatologie, pédopsychiatrie, et l’ensemble des acteurs hospitaliers et 
libéraux

• Diffusion support de communication à destination des professionnels (plaquette)

• Support de communication à destination des parents  (flyer, groupe de travail vidéo en 
collaboration avec les associations d’usagers en cours)

• Diffusion des affiches pour les services de néonatologie

• Webinaires d’information 

• Communication via les réseaux sociaux (Linkedin, site Internet …)

• Tutoriels concernant l’utilisation de l’outil informatique

Communication



Communication

Collaboration entre les 3 régions sur les supports de communication (logos, supports …)



En cours 

ERGOTHERAPEUTES

PSYCHOMOTRICIENS

ORTHOPTISTES

Conventionnement



• Etape 1 : 15/09/2022 
Aveyron

• Etape 2 : 01/11/2022 
Lozère, Tarn-et-Garonne

• Etape 3 : 01/01/2023   
Gard, Aude, Ariège, Lot

• Etape 4 : 01/02/2023 
Pyrénées-Orientales, Gers, 

Hautes-Pyrénées

• Etape 5 : 01/03/2023 
Haute-Garonne, Hérault

• Etape 1 : 15/10/2022 

Marseille intra-muros et 

l’Ouest du Var (Toulon)

• Etape 2 : 01/2023

Alpes-de-Haute-Provence, 

Hautes-Alpes,Bouches-du-

Rhône, Vaucluse

•Etape 3 : 09/2023 Inclusion 

PACA Est 

• Etape 1 : 03/2023 
Charente-Maritimes, 

Gironde, Pyrénées-

Atlantique, Haute-Vienne

• Etape 2 : 09/2024 Autres 

départements de NA

Déploiement progressif



Outil de coordination: SI



Un Dossier de Coordination Unique Régional



SPICO



COCON

COCON

COCON

COCON

COCON

Fct de base du e-parcours

Fct de Parcours de Spécialité

Formulaires spécifiques de suivi

Fct liées aux Indicateurs d’évaluation

Fct liées à la facturation et paiements des PS

PaacoGlobule



Résumé du processus COCON dans le Système d’Information

DOSSIER
e-parcours

cahier d’inclusion

cahiers de
suivis

Réalisation des PEC et 
consultations spécifiques 

entre les RDV de Suivis 
programmés

Coordination et 
suivis

Module décisionnel de suivi 
des indicateurs Évaluations

Programmation du 
parcours adapté et des 

contrôles de suivis 
associés

Néonat Maternités 
autres …

Néonat Maternités 
autres …

Médecins pilotesMédecins pilotes

Pros de santé formés 
par RPNA

Pros de santé formés 
par RPNA

Coordonnateurs RPNACoordonnateurs RPNA

Coordonnateurs RPNACoordonnateurs RPNA

Professionnels de 
santé de ville

Professionnels de 
santé de ville

Demandes de 
Consultations spécifiques 

(recours et PEC
Orientation PCO)

organisation des RCP, 
aide à l'orientation de 
l'enfant; recherche des 

perdus de vue

Forfaits de soins 
COCON

parcours



Ressources humaines

 Recrutements équipes cocon dans chaque 
réseau

o Chef de projet

o Chef de projet adjoint

o Assistante facturation

o Assistantes de coordination 

o Puéricultrices d’inclusion

o Pédiatre 

o Psychologue 

 Mobilisation et mutualisation des ressources 
internes aux réseaux 

o Pédiatres

o Assistantes de coordination

o Chargé de communication

o Responsables administratifs et financiers

o Equipe formation

o Directeur 



Les chefs de projet 

Chef de projet : Alexandre Chatelain
Alexandre.chatelain@reseauperinatmed.fr

Assistante Chef de projet : Meriem Ait Ouali
Meriem.aitouali@reseauperinatmed.fr 

Chef  de projet : Caroline Delarue
c.delarue@perinatalite-occitanie.fr

Assistante Chef de projet : Anne-Charlotte Letondeur
ac.letondeur@perinatalite-occitanie.fr

Chef  de projet : Stéphanie De Bortoli
stephanie.debortoli@rpna.fr

Equipe de coordination
parcours.cocon@rpna.fr



Etat de lieux des inclusions 

• 214 inclusions à ce jour

• dont 53 enfants inclus 
équipe mobile (COCON 
équipe mobile quartiers 
précaires Marseille )

•130 forfaits de suivis 

Premières inclusions 
prévues semaine 

prochaine

Mise en place du 
RSEV: convention 
avec une centaines 

de pro/4dpt

• Près de 200 enfants 
inclus ou en cours 
d’inclusion au 
10/03/2023 en 
Occitanie

• Déclenchement au 
05/03/2023 de 77 
forfaits de suivi.

(démarrage dans 
les grands 
département 31 et 
34 le 01/03)
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Merci pour votre attention


