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@ Contexte CHCON

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

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

% Prise en charge précoce, pourquoi ?

v" Naissance prématurée => anomalies de [lorganisation, de la
maturation, de la myélinisation et de la croissance cérébrale méme en
I'absence de LPV

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

v' 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)



@ Dispositif article 51
o

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, des lors que cela contribue a améliorer :

le parcours des patients, I'efficience du systéme de santé, I’'acces aux soins, ou encore la
pertinence de la prescription des produits de santé.

Objectifs de I’expérimentation Cocon

Garantir le méme parcours de soins Ameliorer la prise en charge :

pour tous : * expertise et longueur des soins de ces enfants

- lever les freins d’inégalite territoriale * harmoniser le parcours pour permetire une prise
« lever les freins d’inégalite sociale en charge plus précoce et un meilleur diagnostic.
« favoriser la solvabilité financiére des » Valorisation financiere des actes de soins des
soins et réduire le renoncement professionnels si necessaire.

financier aux soins pour les familles » Réduire le renoncement geographlque aux soins

pour les familles
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Chronologie du parcours

Du 15/09/22 au 14/09/27
expérimentation incluant

12 823 NNV pour les 3 régions
2 rapports d’évaluation

Les réseaux de Lettre CDC commun 2021 Mai soutien Avril —-Mai 2022 Généralisation
périnatalité proposent d’intention Réseaux NA, d’ Adrien Taquet Publication des droit commun
le suivi commune PACA et arrétés ou arrét en
NNV en format Réseau NA, Occitanie 2021 Octobre fonction des
art.51/ validations PACA et travail d’articulation Avril/sept. 2022 évaluations et
régionales/validations OCCITANIE du parcours période d’amorcage avis CTIS
nationales des lettres COCON/ PCO et (recrutements;
d’intention pour autres projets art 51 conventionnements
instruire ( TSLA, PAGASE..;) CNAM FISS/ARS
avec la DIA (Visites FIR; ateliers de

sur site) mise en ceuvre...)
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@ Parcours COCON

Repérage anténatal m Suivi de I'enfant vulnérable

Suivi épidémiologique-Dossier informatisé commun- Formation

Sages-femmes,
gynécologues, o ————
puéricultrices, PMI

Consultations Médecin référent : Pédiatres (CH, libéraux, CAMSP), Médecins PMI, Médecins généralistes

lére année 2éme année Consultations

Maternité/Néonat 5 consullolions 2 consultations 3-4-5-6 ans

* Fiche inclusion « Cahier de suivi « Cahier de suivi
+ Information consentement « Dépistage sensoriel + Outils
des familles standardisés

Coordination de la prise en charge (globale et individualisée)-Médecin référent-RCP-PCO
Professionnels libéraux et Institutions (CAMSP, CMP, CMPP, PMI) - Malllage territorial
Kinésithérapeutes - Psychomotriciens = Orthophonistes - Psychologues - Orthoptistes - Ergothérapeutes




@ Parcours COCON

Modalites d’inclusion

v' Repérage en période néonatale selon des critéeres prédéfinis

v" Critéeres HAS : prématurité , RCIU, pathologies néonatales significatives ...

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

v" Recueil de I'accord des familles : signature de charte cocon + Sl

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

v' Consultation médicale d’inclusion a la sortie

‘ Inclusion effective a la date de sortie d’hospitalisation

RRRRRRRR
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Criteres d’inclusion et d’exclusion:

Groupe 1 Groupe 2
* Age gestationnel < 315A+6 jours - Age gestationnel 32-34SA+6 jours (+/- FDR)

» Poids de naissance < 15009 . 1500g < Poids de naissance < 2000g

» Pathologie néonatale sévére (quelque soit 'AG) - Pathologie néonatale modérée

» Malformations congénitales » Exposition feetale a l'alcool > 5SA sans signes
« Exposition foetale a I'alcool > 5SA avec signes cliniques cliniques

Autres : + Exposition foetus aux toxiques

« Syndrome transfuseur-transfusé » 3 substances toxiques licites ou illicites

- Jumeau dont I'un est décédé quelque soit le terme + Traitement maternel antinéoplasique

- ATCD familiaux de TND sévére au 1¢" degré  Nouveau-nés de méres hospitalisés en

. psychiatrie périnatale (NA)
» Exposition prénatale au valproate de sodium

* Ictére néonatal sévere (bilirubine >400 mmol/l)

Criteres d’inclusion

1 Critéeres d’exclusion

|

1 m Prématurité tardive (35-36SA+6j) avec facteurs psycho-sociaux m Quelques variations en fonction des
I régions

| = Enfance en danger

| m Refus des parents m Déménagement
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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:

v' Forfaits substitutifs au droit commun

v' Comprenant bilans et séances

v' Pendant 1 an, renouvelable 1 fois si besoin

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

v' Forfaits substitutifs au droit commun

v" Comprenant bilans et séances

v' Pendant 1 an, renouvelable 1 fois si besoin

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

Valorisation des RCP : médecins et rééducateurs
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Articulation CAMSP

REPERAGE ANTENATAL OU POSTNATAL DES NN VULNERABLES SELON CRITERES D INCLUSION ]

[

« Enfant cocon suivis au CAMSP

mais avec PEC en libéral (enfants /
avec simples signes précurseurs : [?”‘”p‘&I?]?EZS:F‘;Z:’;”,:“:L'.LZ‘?E;f:r'3:::L‘i’:r‘;:‘;’d““‘“‘] -1
cahiers de suivi cocon et forfait de : i
soins précoces cocon A J

- . Prescription dans le Sl - ‘2’0’

®®- ) N . Dépistage de roubles modérés / W

- Enfants cocon suivi+ pec % N\ [I Prtauede menscalais ] @Q)Q

multidisciplinaire au CAMSP : D\

Maintenir suivi cocon avec fiche
simplifiée (document de travail en
cours)




I

Articulation CAMSP

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

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

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

v Fiche Handicap simplifié pour suivi épidémiologique a remplir a des
ages clés

RRRRRRRR
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Articulation avec les PCO

Cocon : suivi des enfants vulnérables a risque de TND par médecins experts
(de 22 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 a la RCP +/- orientation vers structure
de soins type CAMSP en parallele
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Parcours 1 - Cas inclusion en période néeonatale

Suivi médical COCON

l

v

Trajectoire ND normale

. Déviation de la trajectoire ND
Signes TSA ou autre TND sans signes d’alerte

l RCP : PCO COCON

A

Forfait pec COCON+Suivi Pas de forfait pec mais poursuite
médical de la surveillance médicale

y
Ou direct CAMSP |

Adressage PCO

Amélioration : Persistance / Poursuite du suivi médical

Diagnostic TND : orientation

Pas de TND : COCON poursuite COCON Dégradation : PCO COCON

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

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

1
| : Reprise suivi par un médecin
: Prise en charge PCO + référent COCON

l RCP
Diagnostic de TND avéré PCO — Médecin COCON Pas de diagnostic de TND
Médecin 1¢© recours l
Orientation MDPH/Institution Forfait pec COCON




« Formation des médecins au repérage des signes precoces et a la coordination du
parcours: Formations gratuites (financement FIR)

« Formations des rééducateurs : Groupes de travail par spécialité

* Formations des professionnels a l'outil Sl .
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« Stratégie de communication commune a I'échelle nationale: intervention dans les congres,
webinaire...

* Réunions d’informations a I'échelle des territoires organisées par chaque réseau avec les CAMSP,
PCO, PMI, les services de néonatologie, pédopsychiatrie, et 'ensemble des acteurs hospitaliers et
libéraux

« Diffusion support de communication a destination des professionnels (plaquette)

« Support de communication a 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 I'outil informatique
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Collaboration entre les 3 régions sur les supports de communication (logos, supports ...)
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@ Outil de coordination: SI COCCN
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Outil d'échange pour la coordination usuelle entre
professionnels de santé

Parfager les
informations utiles
4 la gestion des
parcours patients

Referencer les
professionnels de santé
ef les akdants dans le

cercle de soins

Rerseigner les
évenements dans

un wpenda partnge

Echanger

Transmetire des des notes entre Partager un
decuments uifles & la professionnels de lmmmremde
coordination entre ) ganté dans le cahier dit " principal®

professionnels de samié de linisan du patient

& O

@
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Nom de naissance : HENRI .
Aucun mémo disponible pour ce patient

1er prénom de naissance : JULIE
ional : 930108025058

0
B8 Aucune adresse administrative renseignée 5 7 9 1 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 |1 3
o/ Aucun téléphone renseigné mai 2022 iwin 2022
3 Inscrit depuis le 19/05/2022 ! .
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& Parcours A
& Modifier B Documents o
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Type 11 Date de I'événement ¥ Date de mise a jour 1T Etat 1T Tache Actions
Il n'y a pas de tiche pour le moment Principal 19/05/2022 16:39 'STH 19/05/2022 16:40 (STH = Baons=
Cercle de soins ~ Tsicment
& THIBAUT DE MENONVILLE e v
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@ Résumé du processus COCON dans le Systeme

Néonat Maternités Programmation du . A h
i Médecins pilotes
autres ... parcours adapté et des P Coordonnateurs RPNA

controles de suivis
associés

DOSSIER cahiers de Forfaits de soins Coordination et
e-parcours suivis COCON suivis
‘ ‘ Réalisation des PEC et
parcours Demandecre consultations spécifiques organisation des RCP, Mod.ule. déCiSiO“,“d de f'-‘iVi
Consultations spécifiques  €ntre les RDV de Suivis aide a I'orientation de  des indicateurs Evaluations
cahier d’inclusion (recours et PEC programmés I'enfant; recherche des
Orientation PCO) perdus de vue

Coordonnateurs RPNA

Pros de santé formés

par RPNA

-PQQCe -

Globule

Professionnels de
santé de ville
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% Recrutements équipes cocon dans chaque
réseau

© O O O O O O

Chef de projet

Chef de projet adjoint
Assistante facturation
Assistantes de coordination
Puéricultrices d’inclusion
Pédiatre

Psychologue

+* Mobilisation et mutualisation des ressources
internes aux réseaux

©)

o O O O O

Pédiatres

Assistantes de coordination

Chargé de communication
Responsables administratifs et financiers
Equipe formation

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

4 N

Assistante Chef de projet : Meriem Ait Ouali

\ Meriem.aitouali@reseauperinatmed.fr J

e

o® Réseau de

.

( Perinatalité

Occitanie

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

™
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.
* Prés de 200 enfants\
inclus ou en cours _ : L . : :

, , « 214 inclusions a ce jour Premieres inclusions
d’inclusion au : :
10/03/2023 prévues semaine

== E - dont 53 enfants inclus prochaine
Occitanie équipe mobile (COCON
équipe mobile quartiers Mise en place du
« Déclenchement au précaires Marseille ) S G e

05/03/2023 de 77 : - avec une centaines
forfaits de suivi. +130 forfaits de suivis de pro/4dpt

(démarrage dans

les grands

département 31 et/
k 34 le 01/03)




Merci pour votre attention




