RETARD ET TROUBLE
DANS LE DEVELOPPEMENT
DE L'ENFANT

11.04.2023

E PAYS DE Rep,



1) Présentation CPTS
/_K\A 2) Introduction Dr Brunelliére
2) Interconnaissance entre
professions
ORDRE DU 3) Présentation des travaux de la
CPTS
J 0 U R 4) Structures en présence sur le

territoire
5) Etat des besoins




1) CPTS PAYS DE REDON

N |a Vilaine VA%

Ille-et-Vilaine

CPTS Pays de Redon

eAssociation loi 1901
*Création en 2020
CPTS Taille 3
Loire-Atlantique *Population > 80 0000 habitants
T *39 Communes
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Les Missions de la CPT<

1_Favoriser I'accés
aux Soins

Diagnostic
Territorial

Projet de Santé

4 Gestionde Crise
sanitaire




1) PRESENTATION ACTION

Contexte:
e Tension demographique
e Méconnaissance entre les acteurs et des ressources existantes
e Retard de prise en charge chez les enfants

Envie de se fédérer
et d'agir ensemble









A. CIBLE #1: LES PROS!

e ~ Lis professianmels

di santd sent iretes :

Retard et trouble dans le développement de
Uenfant de mains de 3 ans -
nmmnﬁeu:lﬁﬂmeﬂﬁprﬂﬂmm

T
2 £
Introduction par le Dr Brunefligre, Pédiatre ™ -

pap—1 Ui soirie diafarmation peur lis
praficinne & st du Pays di Redos,

-

£

Information aupres des professionnels

e Ameliorer le repérage precoce et |'orientation des
gonan L mardi 3 el 2023, au Contre Hespitalior de

patients Podon [CHBC] 3 parts da 20 fccasd dis S9n00

L'oc asigen d'abeay dor onsomilic Lo repdrags ded
?
T shgaue daberte ot larientation de Voelant vers L

NSl OiS enbtaites Sui L Dorvibaing

issoripien wa Tarmul e (@8 DD0E), par mal 3
coardinaliice Cplapaysdoredondgmail com ou
par sms. as 0675 06 7455 %

e Favoriser l'interconnaissance entre les
professionnels et ressources du territoire

e En fonction des besoins et des problématiques
identifiées, la CPTS pourra travailler a trouver des
solutions ou proposer des innovations




2) INTRODUCTION

PEDIATRIE

nédiatres

Dr ABI FADEL [-H

Dr PLA CENTRE

HOSPITALIER

Dr BRUNELLIERE REDON-CARENTOIR

5 lits d’hospitalisation

e Consultations pédiatriques /
Endocrinologie pediatrique

e UAPED = Unité Accueil Pediatrique Enfants
en Danger

Maternité



e Carnet de santé comme outil

e Quoi surveiller a quelle age ?

e C'est quoi les troubles du
neurodéveloppement?

e Comment depister des difficultés
objectivement ?
Prise en charge opportune et prévention

Prise en charge multidisciplinaire de
'enfant

Ou adresser les enfants?
Ressources du territoire




CARNET DE SANTE

CARNET DE SANTE

CONSEILS AUX PARENTS
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IL NE FAUT

JAMAIS

SECOUER. UN BEBE.

<

secouer peut tuer ou handicaper a vie




GURDEILLER, INTERDIRE, EXPLIQUER

FPortes : apprenez a votre enfant
& ne pas mettre ses doigts dans
lembrasure des portes.

Produits dangereux: rangez
flacons, médicaments, dosettes de
lessive et produits d'entratien hors
de portée de votre enfant.

Prises et appareils électriques :
protéger toutes vos installations
glectriques.

Utilisation d'un trotteur : elle ast
déconseillée (risgque de chute,
retard de marche),

Risque de noyade : prés de I'sau
ibain, piscine, mer, etc.), ne guittez
jamais votre enfant des yeusx,

Soleil : pensez & protéger votre
enfant du soleil (chapeau, lunettes,
short long, tee-shirt & manches
longues, créme solaire adaptée).
MNe l'exposez pas aux heures les
plus chaudes. Donnez-lui de 'sau
réguliérement.

2 B a Ut b echist? wLait1" dge » Animaux :ne laisse? pas votre enfant

1"mois 2mois 3*mois 4*mois 5'mois &' mois

ou

ey,
ou Lt Stigex seul avec votre animal domestique,

Produits

laitiers?

Fruits e

Légumes i . - 1

1) !
Po de ter . .
mimeas de re m
Légumes secs o
=
Farines infantiles
(céréales)

Pain, 5
produits céréaliers @ ’

Viandes®, poissons, @

Eufs GQ >
=
Boissons g% ﬁ Eau pure : proposer  volonté
Sel @’f’

Produiusgs"’mﬁ i




Surveillance médicale

EXAMENS ENTRE 2 €T 4 MOIS

L 3]

a9 EXRAMEN AU COURS DU OUATRIEME MOIS

A quatre mois, votre bébé : . L.
= réagit quand on lui tend les bras ; [ Nelelstsaz jumais soul. j

Périmitrs | Examen clinique

Polds Teille erinien et développement psychomoteur

Observations et prescriptions Cachet et signature

R méme un instant, dans le
ek ite qued onFappelle. bain, sur la table a langer.

Préparer la consultation

Le médecin va examiner votre enfant et continuer les vaccinations.
Vous pouvez noter quelques informations et préparer vos questions.

Qui s‘'occupe de votre enfant dans la journée ?

¥ a-t-il ew un changement récent dans la vie de votre enfant ou un changement est-il prévu ?

oo ) Poidsii 11 Jkg Taille:l L} Jem PC:L_L_} Jam

Sur le ventre,
souléve téte et épaules non[] ouil]

@@ Comnées transparentes non[] ouil] i Strabisme non ] ouil[]]
A 4 . 1 Si oui, pris en charge non[] oui[]
Globes oculaires de taille normale non[] ouil] 1 2. 2
. _ | Poursuite oculaire normale non[] oui[] VOtl'e bebe .
Pupilles normales non[d ouild !
1
Lueurs pupillaires présentes non[d ouild | - -
ppilaes » gazouille, fait des
9 Réagit : sursaute, arréte son activité I. d I
a la voix nonl] ouil] vocalises ae p usen
. E Ll
au bruit non[] ouil plus nthes ;
Développement
Sourire réponse nonlJ ouil] E Suit des yeux non ] ouil] ® Se retou e du caté Sur
Bouge vigoureusement i Emet une réponse vocale .
les quatre membres i & une sollicitation non[J oui[] Ie dos, pu IS d uve ntre
de maniére symétrique non[J ouil] i
1
I

sur le dos.
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(Jacqueline Royer, La pervonmales de [enfant 4 trovers Je desein du bonbomme, &4 Egditest. Bruxelles, 1977)
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o 5-6 Ans
Sosb fams: _
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o : écart-type ; M : médiane ; 52 : apparition des seins ; P2 : apparition de la pilosité publenne
" Les stades 52 &t P2 apparaissent physiologiquement entre & et 13 ans,
" 80 des enfants en bonne santé aurant une taille finale comprise entre la taillle cible - 6 cm et + 6em,

Y
Reporter ici

la taille cible **

150 =

J

L'interprétation des mesures est basée sur une analyse conjointe de |a taille, du poids et de I'indice de

masse corporelle, et tient compte des tailles des parents, des mesures antérieures et du stade pubertaire

[

" & =
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Troubles du neurodéveloppement

e Handicap intellectuels

e Troubles de la communication

e Trouble du spectre de l'autisme

e Trouble spécifique des appretissages (dys)
e Troubles moteurs

e Déficit d'attention/hyperactivite
o Autres SAF




OUTILS DE DEPISTAGE

4 REPERER ET GUIDER

v Hes'enfants de moins
> 4 de7ans |

e
o o k"



GRILLE DE REPERAGE

[l SIGNES D’ALERTE Bl SIGNES D'ALERTE
A 6 MOIS A 6 ANS

2 « non » dans 2 domaines difféerents 3 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdle postural et locomotion

Motricite EIUbEIE' controle pustural et locomotion - Saute a cloche pied trois a cing fois (sur place ou en avangant) [ oui [ non
- Tient sa téte stable sans osciller (attendu a 4 mois) D oui D non . Court de maniére fluide et sait s'arréter net [ Jowi L] non
- Tient assis en tripode, avec appui sur ses mains [ oui [ non - Marche sur les pointes et |es talons 0 oui [ non
R . Motricité fine et praxies
Motricité fine [cngnltlnn) « Ferme seul son vétement (boutons ou fermeture éclair) D oui D non
- Saisit I'objet tenu a distance D oui D non - Touche avec son pouce chacun des doigts de la méme [ oui [ non
. : . o D a D main aprés démonstration
- Utilise une main ou l'autre, sans préférence oui non : , (s T
- Copie un triangle oul non

Langage oral « Se lave etfou s'essuie les mains sans assistance D oui D non
- Tourne la téte pour regarder la personne qui parle [ oui L non Langage oral o B , _

y D . D = Peut raconter une petite histoire de maniére structurée D oul D non
- Vocalise des monosyllabes oul non (avec début, milieu et fin) (exemple : histoire qu'on lui a lu,

dessin animeé gu'il a vu, événement qui lui est arrivé ...

Socialisation éventuellement suggéré par les parents) = 0

. g . ’ 3 : . « Peut dialoguer en respectant le tour de parole oul nen
- Sourit en réponse au sourire de I"adulte (attendu a 3 mois) D oui D non o el surumE ek o [ntaresse)
- Sollicite le regard de l'autre® D oul L_—i non - S'exprime avec des phrases construites [ oui [ non

(grammaticalement correctes)

Commentaire libre : Cognition
- Dénombre dix objets présentes (crayons, jetons, etc.) [ oui [ non
- Peut répéter dans |'ordre trois chiffres non séries (5, 2, 9) D oui D non
I REPERER ET GUIDER « Reconnait tous les chiffres (de 0 a 9) D oui ]:I non
p EIEER « Maintient son attention environ dix minutes [Joui [ non

sur une activité qui l'intéresse, sans recadrage

Socialisation

« Reconnait |'état émotionnel d'autrui et réagit de maniére [J oui [ non
ajustée (sait consoler sonfsa camarade)

_
,d'un développeme & z ” & . g & z =
_{ inhabituel chez > Il faut comprendre que « a 6 mois » veut dire a la fin du 6° mois et donc a |'anniversaire

" Hes'enfants de moins

M 7 >ne des 6 mois et que « a4 ans » correspond a la fin de la 4¢ année de vie, donc a I'anniversaire
des 4 ans, et ainsi pour toutes les autres indications d’age.



GRILLE DE REPERAGE

~ A18 MOIS

2 « non » dans 2 domaines differents

2 « non » dans 2 domaines différents Motricité globale, contréle postural et locomotion
» Se léve seul & partir du sol (transfert assis-debout sans aide)

. o g o E » Marche sans aide (plus de cinq pas)
Motricité globale, contréle postural et locomotion

« Tient sa téte stable sans osciller (attendu 3 4 mois) ( 5 hl I )" A R I Motricité fine (cognition)
. : . ! : u SI ES LE E « Empile deux cubes (sur modele)
« Tient assis en tripode, avec appui sur ses mains - st ot s
r1 « Introduit un petit objet dans un petit récipien
A 12 0 IS (attendu a 14 mois)

Motricité fine (cognition
(cogn ) 2 « non » dans 2 domaines différents

Bl SIGNES D'ALERTE

« Saisit I'objet tenu a distance Langage oral
- Utilise une main ou l'autre, sans préférence » Désigne un ob_ielt Ou une image sur consigne orale A 24 MO Is
Motricité globale, contréle postural et locomotion (chat, ballon, voiture, etc.) . _—
Langage oral . Passe tout seul de la position couchée 2 la position assise ~ * Comprend les consignes simples 2 « non » dans 2 domaines différents
| I : | Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit LCHEICIE i tget. CONNLL €8-)
" s |1 1 U u I i 1 o ) .
Tourne la téte pour regarder la personne qui parle PP T N . .
« Vocalise des monosyllabes » Se déplace seul au sol papa, tiens, encore, etc.) Motricité globale, contréle postural et locomotion
S I « Court avec des mouvements coordonnés des bras
Socialisation Motricite fine (cognition) Socialisation . .
. Cherche I'objet que I'on vient de cacher (attendu 3 9 mois . st TR i « Monte les escaliers marche par marche (seul ou avec aide)
’ it e PADONSE AL SO Fadulte fatten - — : i : -+ Estcapable d'exprimer un refus _ : :
ST ST TP By asnoN C L acul Lk %" Prend les petits objets entre le pouce et l'index (dit « non », secoue la téte, repousse de la main) Shoote dans un ballon (aprés démonstration)
g i 2 . ‘ . . N "
- Sollicite le regard de l'autre® (pince pulpaire) » Montre avec le doigt ce qui l'intéresse pour attirer

I'attention de l'adulte Motricité fine (cognition)

Langage oral « Empile cing cubes (sur modele)
» Réagit a son prénom (attendu a 9 mois) = Utilise seul la cuillére (méme si peu efficace)
» Comprend le « non » (un interdit)* « Encastre des formes géomeétriques simples

B Tnnvaises » Prononce des syllabes redoublées (ba ba, ta ta, pa pa, etc.
Langage oral

Socialisation « Dit spontanément plus de dix mots usuels

. REE&I‘dE ce que I'adulte lui montre avec le dﬂigt « Associe deux mots [bébé dﬂdﬂl, maman partiej
(attention conjointe)

- Fait des gestes sociaux (au revoir, bravo) Socialisation

y

Détecter les signes « Participe a des jeux de faire semblant, d'imitation
.d’un dévelo Peme dinette garage
£ inhabituel chez | icnetts, gaage) |
Wijes‘enfants de moins « S'intéresse aux autres enfants (créche, fratrie, etc.)

"de 7 ans



I o
A 3 ANS (36 MOIS)

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdle postural et locomotion

« Monte l'escalier seul en alternant les pieds (avec la rampe)

- Saute d'une marche

Motricité fine (cognition)
« Empile huit cubes (sur modéle)

+ Copie un cercle sur modeéle visuel (non dessiné devant lui)

» Enfile seul un vétement (bonnet, pantalon, tee-shirt)

Langage oral
» Dit des phrases de trois mots (avec sujet et verbe, objet)
« Utilise son prénom ou le « je » quand il parle de lui

» Comprend une consigne orale simple (sans geste de I'adulte)

Socialisation
« Prend plaisir a jouer avec des enfants de son age
+ Sait prendre son tour dans un jeu a deux ou a plusieurs

| REPERER ET GUIDER

~ A4 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contréle postural et locomotion
« Saute & pieds joints (au minimum sur place)

= Monte les marches non tenu et en alternant

« Lance un ballon de fagon dirigée

= Sait pédaler (tricycle ou vélo avec stabilisateur)

Motricité fine et praxies
« Dessine un bonhomme tétard

- Copie une croix orientée selon le modele +X
(non dessiné devant ui)

« Fait un pont avec trois cubes (sur démonstration)
« Enfile son manteau tout seul

Langage oral

= Utilise le « je » pour se désigner
(ou équivalent dans sa langue natale)

« A un langage intelligible par une personne étrangére a la fam

« Conjugue des verbes au présent

« Pose la question « Pourquoi 7 »

« Peut répondre & des consignes avec deux variables pour
retrouver des objets absents (va chercher ton manteauw
dans ta chambre)

Cognition

« A des jeux imaginatifs avec des scénarios

« Compte (dénombre) quatre objets

= Sait trier des objets par catégories (couleurs, formes, etc)

Socialisation

« Accepte de participer a une activité en groupe

« Cherche a jover ou interagir avec des enfants de son age

GRILLE DE REPERAGE

— A5ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contréle postural et locomotion

- Tient en équilibre sur un pied au moins cing secondes
sans appui

« Marche sur une ligne (en mettant un pied devant |'autre)
« Attrape un ballon avec les mains

Motricité fine et praxies

« Dessine un bonhomme en deux a quatre parties
{au moins deux ovoides)

- Copie son prénom en lettres majuscules (sur modéle)
- Copie un carré (avec quatre coins distincts)

Langage oral

» Fait des phrases de six mots avec une grammaire correcte
- Comprend des éléments de topologie (dans/sur/derriére)
« Nomme au moins trois couleurs

Cognition
« Décrit une scéne sur une image (personnages, objets, actions)
« Compte jusqu'a dix (comptine numérique)

Socialisation

[ SIGNES D’ALERTE

A 6 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contréle postural et locomotion

» Saute a cloche pied trois a cing fois (sur place ou en avangant) [

» Court de maniére fluide et sait s'arréter net
« Marche sur les pointes et les talons

Motricité fine et praxies
» Ferme seul son vétement (boutons ou fermeture éclair)

» Touche avec son pouce chacun des doigts de la méme
main aprés démonstration

« Copie un triangle
» Se lave etfou s'essuie les mains sans assistance

Langage oral

- Peut raconter une petite histoire de maniére structurée
(avec début, milieu et fin) (exemple : histoire qu'on lui a lu,
dessin animé gu'il a vu, événement qui lui est arrivé ...
éventuellement suggéré par les parents)

« Peut dialoguer en respectant le tour de parole
{par exemple sur un sujet qui l'intéresse)

- S'exprime avec des phrases construites
(grammaticalement correctes)
Cogpnition
« Dénombre dix objets présentés (crayons, jetons, etc.)
« Peut répéter dans l'ordre trois chiffres non sériés (5, 2,9)
= Reconnait tous les chiffres (de 02 9)
« Maintient son attention environ dix minutes
sur une activité qui l'intéresse, sans recadrage
Socialisation

+ Reconnait |'état émotionnel d'autrui et réagit de maniére
ajustée (sait consoler sonfsa camarade)

[

e e

Détecter les signes
,d’un développeme
£ inhabituel chez
pjes‘enfants de moins
"de 7 ans

« Connait les prénoms de plusieurs de ses camarades
« Participe a des jeux collectifs en respectant les régles




Troubles du tonus ou du développement de la motricité ou Kinésithérapie, ergothérapie, psychomotricité,
de la posture

- ; Troubles de l'oralité alimentaire et verbale Orthophonie, kinésithérapie, psychomotricite,
CRITERES D’ORIENTATION VERS LA PLATEFORME ergothérapie . Diététicien
POUR LA TRANCHE DES ' POUR LA TRANCHE DES
: O Troubles de la communication et du langage Orthophonie, ORL
. |
O O 3 : 4 6 Troubles visuels Orthoptie, ophtalmologie
— — «J alns sy ( S — \Jans |
: Troubles du comportement : anxiété, inhibition, agitation, Psychomotricité, éducation spécialisée,
: troubles de la régulation emotionnelle et des conduites psychologie, ou pédopsychiatrie
= Signes dans au_mmns : 3 SRNCS dans auvmoms Trouble de la coordination isolé (maladresse) Ergothérapie, psychomotricité
2 des 4 domaines | 2 des 5 domaines | |
de dévefoppement : de dévefoppement Troubles de la motricité fine Ergothérapie, psychomotricité en fonction de I'age
Difficultés graphiques, environnementales et besoin Ergothérapie, psychomotricité
d'installation
Décalage global des acquisitions (suspicion de trouble du < 4 ans : orthophonie, psychomotricite,
développement intellectuel - TDI) >4 ans : orthophonie, psychomotricité plus si possible

neuropsychologie

| REPERER ET GUIDER

Trouble de I'attention et des fonctions exécutives Neuropsychologie, ergothérapie, orthophonie, psycho-
motricité

Ces orientations se feront en fonction de I’age de I'’enfant et en fonction du maillage territorial et de
I'expertise en neurodéveloppement pédiatrique des différents professionnels disponibles.

: 3:?,‘,,‘*323,’;{3,‘ me: Les professions surlignées en gras sont a prioriser.
.. £ inhabituel chez |
© 1" es enfants de moins
"de 7 ans




| REPERER ET GUIDER

Détecter les sighes
,d’un développeme
. inhabituel chez

““es'enfants de moins

“de 7 ans

Facteurs de haut risque de TND

o, - ;
:’ il
' Consultation spécialisée

en neurodéveloppement
par un medecin formé aux TND ou structure !
de 2¢ ligne (réseau de suivi, CAMSP...)
« Examen clinique détaillé v
« Tests de reperage ~
« Suivi et coordination ~

AN

/

N Plateforme. 4,
~ A
Sl Mg \

B ’__.-’/ H 1+ R\“x
e (NON } - < Signes positifs ™ S

.—-’"-’
g

\

~._deTND _— ~

~. ~ < | Interventions

_—

[5IDDd}E : -
\ J __________________ _____________ > precoces**

%

Facteurs de risque modére de TND

au sein de la population génerale

v

Consultation de repérage
de 1™ ligne
CS par rapport au carnet de santée
« Examen clinique
« Grille de repérage des signes
d'alerte de TND*

<—

!

Signes d’alerte
de TND

Nouvelle evaluation

clinique a 3 mois :
4

W Revoir dans
Consultation diagnostique les 3 mois
- Orientation vers structure pluridisciplinaire :
- Tests diagnostiques :
- Prise en charge 7
/N " i
' ol g
TR (1) 1) ermeenes < Amélioration >

i > Poursuite de la surveillance ¢ (out )~

recommandée

= == == w= Plateforme de coordination et d'orienta-
tion dans le cadre du parcours de bilan et d'intervention
precoce pour les enfants avec des TND (ensemble des
structures de 2¢ ligne). L'adressage se fera en premiere
intention a la plateforme territoriale si elle existe.

* Grille Reperer un développement inhabituel chez
les enfants de moins de 7 ans de la delegation inter-
ministérielle a l'autisme et aux TND.

** | e plus rapidement possible en attendant la
consultation specialisée en neurodéveloppement.



PCO : PLATEFORME
COORDINATION
ORIENTATION

APAJH44 494
Comprendre c'est déja agir m

PCO TND - Pole CAMPS
nazairien o




INTERVENTIONS PRECOCES

Troubles du tonus ou du développement de la motricité ou

de la posture

Troubles de l'oralité alimentaire et verbale

Kinésithérapie, ergothérapie, psychomotricité,

Orthophonie, kinésithérapie, psychomotricité,
ergothérapie  Diététicien

Troubles de la communication et du langage
Troubles visuels

Troubles du comportement : anxiété, inhibition, agitation,
troubles de la régulation émotionnelle et des conduites

Trouble de la coordination isolé (maladresse)
Troubles de la motricité fine

Difficultés graphiques, environnementales et besoin
d’installation

Décalage global des acquisitions (suspicion de trouble du
développement intellectuel - TDI)

Trouble de I'attention et des fonctions exécutives

Les professions surlignées en gras sont a prioriser.

Orthophonie, ORL
Orthoptie, ophtalmologie

Psychomotricité, éducation spécialisée,
psychologie, ou pédopsychiatrie

Ergothérapie, psychomotricité
Ergothérapie, psychomotricité en fonction de I'age

Ergothérapie, psychomotricité

< 4 ans : orthophonie, psychomotricitée,
>4 ans : orthophonie, psychomotricité plus si possible
neuropsychologie

Neuropsychologie, ergothérapie, orthophonie, psycho-
motricité

Ces orientations se feront en fonction de I’age de I’enfant et en fonction du maillage territorial et de
I'expertise en neurodéveloppement pédiatrique des différents professionnels disponibles.



Surveillance médicale
EXAMENS ENTRE 2 €T 4 MOIS

orimien
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DEMARRAGE °°
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POUR VOTRE ENFANT




PETIT QUIZZ !

3) INTERCONNAISSANCE  |[ESSANIUN.
ENTRE PROFESSIONS o

Allez sur le site WOOCLAP et

mettez le codeCBZIFB
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FOCUS KINE RESPI

Les techniques de kinésithérapie respiratoire par drainage postural, vibration,
clapping sont contre-indiquées dans la bronchiolite aigué

|La kinésithérapie respiratoire par augmentation de flux expiratoire (AFE) n’est pas
|recommandee chez le nourrisson hospitalise.

La kinésithérapie respiratoire peut se discuter chez I’enfant en cas de comorbidités
(ex : pathologie respiratoire chronique, pathologie neuromusculaire).

En I'absence de données, la kinésithérapie respiratoire de désencombrement
bronchique n’est pas recommandée en ambulatoire. Il est nécessaire d’évaluer les
techniques de modulation de flux en soins primaires par une étude randomisée et

son impact sur le recours hospitalier.

HAS, 2019



FOCUS KINE RESPI

DRAINAGE
DES VAS

EVALUATION
| MISSIONS DU
READRESS- %
ons KINESITHE

i REASSUR-

RAPEUTE
ANCE




FOCUS KINE RESPI

/

4 Fullphysio

La kinesitherapie respiratoire par
augmentation de flux expiratoire (AFE)
n'est pas recommandee chez Ile
nourrisson hospitalisé.

En I'absence de données, Ila
kinésithérapie respiratoire de
desencombrement bronchique n’est
pas recommandée en ambulatoire.

Le HutiPost
7 min - G

La fin d'un calvaire pour des milliers de

PAS DE
KINESITHERAPIE/PEUTE
DANS LA BRONCHIOLITE

DU NOURRISSON

N

RESEAUX SOCIAUX




FOCUS KINE RESPI

4 Fullphysio Evaluation

Forme clinique Légere

Etat général
altére

(dont comportement)

Fréquence respiratoire
(mesure
recommandée sur 1
minute)

Fréquence cardiaque
(>180/min
ou <80/min)
Utilisation des
muscles accessoires ou légére
Sp02% a l'éveil >92% 90-92%
en air ambiant

< 50% sur 3 prises
consécutives

Alimentation™* (a évaluer par rapport aux apports habituels ;
allaitement maternel et/ou artificiel
et/ou diversification)

HAS, 2019




FOCUS KINE RESPI
4 Fullphysio Conselills
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FOCUS KINE RESPI

« i _
, le kinésithérapeute peut donc agir en
t participant a l’évaluation de I’évolution de I'état de
santé du bébé, et en contribuant a la désobstruction
des voies aériennes supérieures du bébé avec du sérum
T‘h physiologique »

DGOS, 17 nov 2022



4 Fullphysio

Al

Fa 1ol

SpO2< 9
n £ 50%

Vigilance accrue consultation quotidienne par
un des acteurs de premier recours sur 48 h
Consultation médicale a 24h
Recours 2& me niveau possible

f__'ﬁ
Forme modérée
T
Apprentfssage des parents aux
ignes d'alerte
Evolution variable
f, E——
Prématdfite, Comdrbidités,

Contexte social ou difficultés de recours
aux soins, exposition au tabac
Incertit ite a tenir

Recours hospitalier
Au cas par cas

S

Recours hospitalier

selon évolution
—

Aucun critére de
vulnérabilité
ou d’'envir ment

Vigi accrue 148 h
Consultation quotidienne par un des acteurs du
réseau de premier recours y compris le weekend
Consulta ns les 48h

Recours hospitalier
selon évolution

S

HAS, 2019
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B. CIBLE #2 : LES PARENTS !

AFFICHE A DESTINATION
DU GRAND PUBLIC

Commande possible aupres de la CPTS



ATELIERS POUR LES PARENTS

Objectifs : @&
Renforcement des compétences parentales et prévention

v

ACCOMPAGNER LES
PARENTS

LES PROFESSEOMMELS T SUHTE DU PAYS DE
REDCH SEPLEQUENT LUPRES DES PAREHTS

Foair Sovoniser kes bonnes hobihsdes ges o phis

Jrune Soe les profesionnek procosant des
aisliers o mener ouprks des porents

Ou?
e Ateliers en cours sur le 44
e Ateliers a venir sur le 56 et le 35

(1
Restez informeés ! «L»

> en étant adhérent a la CPTS

SATELIER - CHOEL D=0
A TERIEL [E
ISR TIRRE
Pour derdder =
matdrial & matire cu

rion sursa liste de

Lik
CIWERSIFICA TIOM
sLIFESLIRE
Four dédarter =n
sacurte Pintroduction
s morTeow &t

Pour convirlbuss au

Bientot

Ate
Ate

ier Sommeil et pleurs
ier Materiel de pueériculture







C. CIBLE #3 : LES PROFESIONNELS
DE LA PETITE ENFANCE !

Intervention aupres des professionnels de la petite enfance
(creches, assistantes maternelles)

Objectifs: @f
e Sensibiliser les professionnels de la petite enfance sur les
signaux d'alerte
e Renforcer leur role de communication aupres des parents




PETITE QUESTION !

5) VOS BESOINS ? SCANNER le QR CODE

ou
Allez sur le site WOOCLAP et
mettez le codeCBZIFB

U
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5) VOS BESOINS ?

En groupe :
1.Des difficultés apparaissent
au tableau, en voyez-vous
d'autres ?

2. ldealement, comment
imagineriez-vous la prise en
charge de ces enfants ?

3. Concretement, quelles sont
pour vous les pistes de travail
prioritaires ?




PLUS D'INFOS

www.cpls-pays-redon.site-sante.fr



Temps fort perinatalité 13 juin 9h-12h30

ps fort périnatalite

e stress post traumatique
en periode perinatale

Conference et regards croisés sur un cas clinique

Mardi 13 juin 2023
9h00 - 12h30

A la salle polyvalente de Bains sur Oust
(14 Rue de Munchhouse, 35600 Bains-sur-Oust)

Temps fort gratuit a destination :

des professionnel.les de santé, - ==

des travailleurs sociaux et médico sociaux,
des professionnels rattachés o des structures ceuvrant dans
l'accompagnement des familles (Aide & domicile, centre social...)

Déroulé du temps fort « Périnatalité »

8h45 - Sh _: Accueil - emargement
5h —5h15 : Introduction

9h15 — 10h45: Echanges en atelier autour d'un cas clinique en lien avec la
thematigue

= repérer les ressources locales / identifier les roles des différents intervenants /
faciliter la coordination des acteurs locaux / favoriser I'interconnaissance...

10h45 — 11h : Pause

11h — 12h20 : Conférence sur « le stress post traumatique en période
périnatale » animée par Docteur Aulnette, Pédopsychiatre et Cheffe de pdle au
CH Saint-Malo

12h20 — 12h30 : Evaluation et suites a donner a ce temps fort

12h30 : dejeuner partage pour continuer les echanges ( prévoir pigue- nique) .

Inscription et informations diverses

Merci de vous inscrire avant le 26 mai via le lien suivant : [ci

Pour plus d'informations, n'hésitez pas a contacter :

Fanny RENAULT, adjointe vie sociale au Département d'llle-et-Vilaine,
02 99 02 47 67, fanny.renault@ille-et-vilaine.fr

Rencontre organisée par le Groupe « périnatalité du Pays de "

— CH -
4 Loire CENTRE Ty -
e & Vilaine | 1= MORBIHAN BECRIE T S (L) AT T

En partenariat avec des professionnels libéraux (Sages-femmes, ergo...)




Des questions ?

Mercl pour votre
participation !



