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 INTRODUCTION 

L’activité du CAMSP du Doubs est en progression constante 
depuis ces 3 dernières années (6%), Cette logique ne faiblit 
pas et pose des difficultés réelles de fonctionnement 
(durée moyenne de séjour, délai d’attente en admission, …).  
 

En 2012, nous notons une forte augmentation des actions 
liées à la « fonction ressource et un accroissement du 
nombre d’enfants en « Maintien en Attente de Place 
Sessad » 

Nous enregistrons une baisse significative de la moyenne 
d’âge à l’admission, qui pour la 1ère fois se situe à 20 mois. 
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 AGREMENT 

« Le Centre d’Action Médico-Sociale Précoce est 
départemental, polyvalent, à visée diagnostique (80) … et 

thérapeutique 0/3 ans (40)  pour 120 enfants » 

 

« …Pour tout type de difficultés ou de déficiences 
répertoriées. Une priorité d’admission sera donnée aux 

nourrissons ayant des facteurs de risques médicaux 
concernant la période néonatale et/ou dont les familles sont 

en précarité psycho-sociale » 
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 Intervenir le plus précocement possible lorsqu’une famille, 
un professionnel se questionnent sur le développement, le 
comportement d’un enfant 

 Accompagner et soutenir les parents  

OBJECTIFS 
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 Aider l’enfant, malgré ses limites, à développer toutes 
ses potentialités et à se construire dans la confiance 
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Directeur 

•Bruno UBBIALI 

Coordinateur (0,5 ETP) 

•Dany BOULANGER 

Responsable Administratif (0,5 ETP) 

•Antoinette MULLER 

Secrétaires (2 ETP) 

•Amandine CATTENOZ 

•Nadine SANTO 

•Maria MONGE 

Référent du Projet de Soin (0,6 ETP) 

•Evelyne MARCOUX 

Assistante de Service Social (0,6 ETP) 

•Stéphanie STREIT 

Educateur Spécialisé (1 ETP) 

•Emmanuel CAIRE 

Ergothérapeute (0,05 ETP) 

•Evelyne MARCOUX 

Kinésithérapeute (0,5 ETP) 

•Marie-Agnès DUBOZ 

Orthophoniste (0,5 ETP) 

•Anne-Laure PASQUA 

Psychomotriciens (3 ETP) 

•Philippe ORDRONNEAU 

•Elisabeth ALLAIN 

•Elise BENAZET 

•Elodie VERNEREY 

Psychologue (1 ETP) 

•Caroline HUMBERT-DROZ 

Pédopsychiatre (0,2 ETP) 

•Hélène CECCHIN 

Pédiatre (0,5 ETP) 

•Françoise VERGNON 

Pédiatre – Directrice Médicale (0,5 ETP) 

•Béatrice GRIMON 

L’EQUIPE (au 31/12/2012) 



 Fonction ressource (prévention) 

 Suivi thérapeutique (accompagnement, prévention des déficiences)   

     0 /36 mois 

 Evaluation globale (bilan, diagnostic et orientation) 

NOS MISSIONS 
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ACTIVITE  

2012 
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2012 
1er 

Trim. 
2ème 
Trim. 

3ème 
Trim. 

4ème 
Trim. 

Solde Précédent 118 121 123 126 

Admis 48 39 37 40 

Sortis 45 37 34 46 

Présents 121 123 126 120 

File active 166 205 242 282 

FILE ACTIVE 
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164 enfants (154 en 2011) 

 

File active 2012 :  282 enfants (271 en 2011) 
Concerne EG +ST+MAP 

ADMISSIONS 2012 
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Fonction 
Ressource 

Pas d’admission 
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Fonction Ressource 

441 situations 

210 Avis techniques (dont 132 par médecins) 

CHUR / CH-P / POLYCLINIQUE F-C 

(Service de pédiatrie et de néonatologie) 

212 Echelles de Brazelton 

19 Prêts de Cocons 
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EVALUATION  

GLOBALE 
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2012 
1er 

Trim. 
2ème 
Trim. 

3ème 
Trim. 

4ème 
Trim. 

Solde Précédent 79 74 67 63 

Admis 48 39 37 40 

Sortis 53 46 41 39 

Présents 74 67 63 64 

File active 127 166 203 243 

EVALUATION GLOBALE 
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Moyenne d’âge à l’admission :  20 mois (22,5 en 2011) 

Pyramide des âges 
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Origine de l’indication (164 admissions) 
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Motif de la demande familiale (164 admissions) 

Double compte 17 
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Propositions d’orientation (148 synthèses) 
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SUIVI   

THERAPEUTIQUE 
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01/01/2012 23 

Admis 
36 

(30 en 2011) 

Sortis 
32 

(27 en 2011) 

Présents 
27 

(25 en 2011) 

File active 
59 

(52 en 2011) 

Suivi thérapeutique 2012 

20 

Durée moyenne ST : 9,3 mois 



32 sorties Suivi Thérapeutique 
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MAINTIEN EN 

 ATTENTE DE PLACE 
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MAINTIEN EN ATTENTE DE PLACE 

Durée moyenne MAP : 9,5 mois 

01/01/2012 15 

Admis 34 (34 EG) 

28 en 2011 (22 EG + 6 ST) 

Sortis 28 
(35 en 2011) 

Présents 21 
(17 en 2011) 

File active 49 
(52 en 2011) 
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Maintien en Attente de Place  
28 sorties  
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LE RESEAU 
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16 Conventions institutionnelles 

CHUR (Services néonatalité) 

POLYCLINIQUE de Franche Comté, CH-P Pontarlier 

EDUCATION NATIONALE  Doubs 

UNIVERSITE FRANCHE COMTE 

ASSOCIATIONS (ADAPEI Besançon, ADAPEI Montbéliard, ADAPEI Pontarlier, ADAPEI Maîche, 

ADAPEI Morteau, ADAPEI ORNANS, ADAPEI Belfort, HSFC, SALINS de BREGILLE, PEP du Doubs, 

SESAME AUTISME, ASEA Nord-Franche-Comté) 

36 Conventions en libéral  

Psychologues (14) 

Orthophonistes (13) 

Psychomotriciens (2) 

Kinésithérapeutes (7) 

Réseau : conventions 
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 183 avenants (110 en 2011) :                                                         

137 bilans  (B)                                                                    

46 accompagnements (A) 

Psychomotricité : 35 (25 B et 10 A) 

Psychologie : 122 (91 B et 31 A) 

Kinésithérapie: 1 (1 B) 

Orthophoniste : 25 (20 B et 5 A) 

Réseau : avenants 
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183 avenants  

Réseau 

28 
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EVALUATION 
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POINTS POSITIFS 

 Disponibilité, gentillesse, écoute 

 Interventions de qualité 

POINTS NEGATIFS 

 Fonctionnement un peu lourd 

 Délai d’attente trop long 

 Suivi trop court dans le temps 

Remarques et propositions des parents 
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72 réponses au questionnaire de satisfaction (162 sorties) 



ACTIONS  
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ACTIONS 2012 
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Organisation d’une Journée d’étude 

sous l’égide de la délégation régionale de l’ANECAMSP 

« Accompagnement Précoce des Enfants ayant un 
syndrome de Prader-Willi » 

 

Partenaires : 

* Animé par le Centre de Référence du syndrôme de Prader Willi de Toulouse (Maité 
Tauber, Gwenaelle Diene, Pascale Fichaux), et centre de compétence de Besançon, 

* Association PWS nationale et régionale (déléguée - Mme Briegger), 

* Parents de jeunes enfants : Mr et Mme Aubin, et autres, 

* Groupe « Oralité » CHU Besançon (C. Vaillier, A. Clément). 

 

Interventions : 

* Soignants du Centre de Référence PWS Toulouse (Pr Maite Tauber, Dr Gwenaelle 
Diene, Dr P Fichaux) 

* Dr AM Bertrand, Dr B Mignot : centre de compétences PWS CHU Besançon, 

* Psychologue, psychomotricienne, ergothérapeute, et kinésithérapeute du CAMSP du 
Doubs (C. Humbert-Droz, E. Benazet, E. Marcoux, M-A Duboz), 

* Parents de jeunes enfants. 



ACTIONS 2012 
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EVALUATION INTERNE 

 

4 rencontres (14 heures) avec 3 professionnels 

Elaboration de 40 fiches informatisées support à la réalisation 

de l’évaluation interne du CAMSP (possibilité de transférabilité 

sur d’autres CAMSP par le REQUA) 
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 Evaluation globale 74            (74 en 2011) 

 Suivi thérapeutique 25             (21 en 2011) 

 Maintien en Attente de Place 21             (24  en 2011) 

TOTAL 120                    
(119 en 2011) 
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120 Présents au 31/12/2012 



EVALUATION GLOBALE 

Durée moyenne entre admission et synthèse :  

165 jours (5 mois 15 jours)  

(153 en 2011, 148 en 2010) 
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Evolution de la moyenne d’âge 
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93 enfants âgés de moins de 24 mois 
57 % des admissions (164) 
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En 2012, 24 % des enfants sont indiqués par CHU/CHP (19 % en 2011) 

Evolution des indications CHUR/CH-P/CH-BM       

(164 admissions) 
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5  Initiative de la famille (désaccord) 

1  Initiative du CAMSP (famille non demandeuse) 

9  Initiative famille et CAMSP (bon développement de 

l’enfant) 

1  Autre (déménagement) 

 16 situations sans synthèse  
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Pyramide des âges  

59 Suivis Thérapeutiques 
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59 Suivis Thérapeutiques  

origine principale de l’indication source EG 
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Double compte 

59 Suivis Thérapeutiques  

Facteurs de risque périnatal source EG 
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59 Suivis Thérapeutiques  

Pathologie médicale sources EG 

Double compte 45 
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59 Suivis Thérapeutiques  

Diagnostic premier âge sources EG 

46 Double compte 
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59 Suivis Thérapeutiques  

Partenariats liaisons sources EG 

Double compte 47 
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La moyenne d’âge au début du MAP : 25 mois                     
(6 mois le plus jeune et 4 ans et 2 mois le plus âgé) 

Pyramide des âges 

49 Maintiens en Attente de Place 
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INDICATEURS 

SOCIAUX ET 

FAMILIAUX 
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ASE   8 (6 en 2011)                                                                                              

PMI  42 (18 en 2011)      

Situations de double prise en charge                                           

CAMSP / Secteur social 
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Contexte social et familial (148 synthèses)   

Double compte 51 
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Liaisons et partenariats (148 synthèses) 

Double compte 52 
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INDICATEURS 

MEDICAUX 
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Déficiences OMS (148 synthèses) 

42 enfants > 36 mois 
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Troubles du développement (148 synthèses) 

106 enfants < 36 mois 
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Facteurs de risque périnatal (148 synthèses) 
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Pathologie médicale (148 synthèses)  
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 47 PREMATURES  (148 synthèses) 
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 Propositions à la synthèse 
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 FOCUS  :  47 PREMATURES  (148 synthèses) 
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Evolution de suivi des prématurés (nés avant 37 SA) 
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AUTRES INDICATEURS 
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Détail de l’activité (1/2) 
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Détail de l’activité (2/2) 
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Âge moyen à la date de synthèse : 27 mois   
+ jeune =  5 mois, + âgé = 5 ans 

 

Au 31/12/12 : 

 13 notifications (SESSAD) 

12 dossiers* en cours (déposés ou dépôt imminent) 

11 attente décision famille 

 

36 orientations MDPH (148 synthèses) 

64 

*8 en attente CDA 



Questionnaire satisfaction parents 
Accueil au CAMSP (Evaluation globale) 72 réponses (45%) 
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Questionnaire satisfaction parents 
Période de bilan (Evaluation globale) 
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Questionnaire satisfaction parents 
Entretien après  synthèse (Evaluation globale) 
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Questionnaire satisfaction parents 
Les locaux (Evaluation globale) 
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Réseau 
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Réseau psychologues 
 

- 16 mars 2012  (28 participants) : Professeur Denis MELLIER – 

Observation et pratique clinique avec le bébé 

- 28 septembre 2012 (10 participants) : le travail à domicile, les tests 

Brunet-Lézine 

- 21 décembre 2012 (12 participants) : recommandations HAS pour 

l’autisme – Intervention du Dr Hélène CECCHIN 

 



Réseau 
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Réseau psychomotriciens 
 

- 16 avril 2012  (11 participants) : présentation des tests psychomoteurs 

« Brunet Lézine » 

- 11 octobre 2012 (9 participants) : présentation de la motricité libérée de 

Grenier, échange autour des pratiques en psychomotricité 



Réseau 
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1 Réunion réseau kinésithérapeutes 

26 novembre 2012  (7 participants) 

Thème : Installation des bébés, prêt de cocons, les visites à domicile, 

observation de la motricité à partir de films, et propositions de 

rééducation 

Quelques visites conjointes avec 

kinésithérapeutes du secteur libéral 



Partenariat 
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Groupe « Brazelton » 
Rencontres au réseau Périnat ’ de Franche-COmté 

- 6 avril 2012  (12 participants originaires du 25, 70, et 90) 

- 28 septembre 2012 (9 participants originaires du 25 et 39) 

Thèmes : 

pratique des échelles dans chaque service de néonatologie de la région, 

échanges sur la clinique, analyses de situations, de vidéos, mise à jour des 

documents BRAZELTON (plaquette, questionnaire, …), rapport d’activité 

des échelles réalisées en 2011. 



FORMATION 
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Journées d’Etudes ANECAMSP 
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23 & 24 mars 2012 
« Quel avenir, quelle éthique pour l’AMSP ? » 

 

4 participants (56 heures) 
 

22 & 23 novembre 2012 
« Autisme et action précoce » 

 

6 participants (84 heures) 



 

« Mardis de la formation » de l’ADAPEI de Besançon 

3 participations, 3 personnes (12 heures) 
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Optimisez vos prestations orales 
Evelyne MARCOUX (21 heures) 

  

Approche sensori-motrice 
Elise BENAZET (21 heures) 

  

Journées Périnat’ de Franche-Comté 
5 personnes (42 heures) 

 
 

Protection de l’enfance 
2 personnes (14 heures) 

 
 

Parentalité et déficience intellectuelle 
2 personnes (14 heures) 
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Journées Neuropédiatrie 
Béatrice GRIMON (21 heures) 

 
 

Journées Groupe Oralité 
Anne-Laure PASQUA (14 heures) 

 
 

Comité de l’enfance du Doubs 

2 personnes (14 heures) 

 
 

SOS Préma 
Marie-Agnès DUBOZ (7 heures) 

 

 

Outil de gestion « VT Indivisu » 
(« dossiers enfants » et « requêtes ») 

7 professionnels (81 heures) 

 

 

Formation CRA (10 décembre 2012) 

Participation de toute l’équipe (15 professionnels) 



ACTIONS  
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ACTIONS 2012 

•  COPA Coordination parentalité 

 

 

 

 

 Educateur spécialisé (référent COPA) 

 9 participations 

« La matinée des familles »  
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ACTIONS 2012 

Participation aux réunions de délégation régionale de L’ANECAMSP 

(3 rencontres - le 18 janvier, 13 avril, et 12 octobre 2012) 

16 participants (à chaque rencontre) 

 

 

 
 

 

Réflexions sur le dossier unique du parcours de l’usager, l’accueil des 
jeunes enfants polyhandicapés, les transmissions d’informations entre 

CAMSP et SESSAD, les TED, le projet de création d’un observatoire 
régional de l’action médico-sociale précoce, le dépistage et le suivi 

des jeunes enfants avec troubles du spectre autistique 
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ACTIONS 2012 

 

« Observatoire régional de l’action médico-

sociale précoce en Franche-Comté » 

 

 

 

1ère rencontre le 11 mai 2012 
 

 



81 

 

 

 

 

ACTIONS 2012 

Partenariat Mutualité Française de Franche-Comté 

 
 

Action de prévention auprès de différents publics 

vulnérables sur les consommations d’alcool et de 

tabac durant la grossesse 

Mise en place d’un groupe d’experts (médecins, 

réseaux addictologie, travailleurs sociaux…) :  

6 rencontres en 2012 
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ACTIONS 2012 

Remise d’un don de 2000 € 
 

par le « Rotary Castan » 
 

pour l’achat de cocons, dans le cadre de la 

« fonction ressource » du CAMSP 
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ACTIONS 2012 

RENOUVELLEMENT MATERIELS : 
 

4 VEHICULES 

PARC INFORMATIQUE 
(1 serveur + 12 PC « clients légers » + 1 PC portable) 

CAMERA  
 

 

 



84 

 

 

 

ACTIONS 2012 

RECRUTEMENT : 
 

1er mai 2012 : Coordinateur (Dany BOULANGER) 

1er juillet 2012 : Pédopsychiatre (Hélène CECCHIN) 

1er août 2012 : Secrétaire (Maria MONGE) 

1er septembre 2012 : Orthophoniste (Anne-Laure PASQUA) 
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Séances du Conseil d’administration :  

- 17 avril 2012 

- 16 octobre 2012 

 

Assemblées générales : 

- 5 juin 2012 

 

Réunions de Bureau : 

- 23 janvier 2012 

- 20 mars 2012 

- 5 juin 2012 

- 18 septembre 2012 

 

 

 

ACTIONS 2012 



9 Chemin de PALENTE    

25000 BESANCON 

03.81.47.74.50 

www.camsp.fr  
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