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INTRODUCTION

L'activité du CAMSP du Doubs est en progression constante
depuis ces 3 derniéres 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
lices a 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'dge a I'admission, qui pour la 1¢r¢ fois se situe a 20 mois.
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AGREMENT

« Le Centre d'Action Médico-Sociale Précoce est
départemental, polyvalent, a 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 »

. C*A*M*S*P &2
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OBJECTIFS

v' Intervenir le plus précocement possible lorsqu'une famille,

un professionnel se questionnent sur le développement, le
comportement d'un enfant

v Aider lI'enfant, malgré ses limites, a développer toutes
ses potentialités et a se construire dans la confiance

v Accompagner et soutenir les parents
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NOS MISSIONS

‘ Fonction ressource revention)

‘ EV&|Uat|0n gIObaIe (bilan, diagnostic et orientation)

S U IVI th é rape Utl q U e (accompagnement, prévention des déficiences)

0 /36 mois
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FILE ACTIVE

2012 Trim. | Trim, | Trim, | 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
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ADMISSIONS 2012
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164 enfants (154 en 2011)

File active 2012 : 282 enfants (271 en 2011)

Concerne EG +ST+MAP
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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 péediatrie et de néonatologie)

212 Echelles de Brazelton

19 Préts de Cocons

DDDDDDD
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EVALUATION GLOBALE

2012 Trim. | Trim, | Trim, | Trim,
Solde Précédent 79 74 67 63
Admis 48 39 37 40
Sortis 53 46 41 39
Présents 74 6/ 63 64
File active 127 166 203 243
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DU DOUBS

Vi

®14



Pyramide des ages

4 Filles

M Garcons

i Total

0-1an 1-2ans 2 -3 ans 3 -4 ans 4 -5 ans 5-6ans

Moyenne d’age a I'admission : 20 mois (22,5 en 2011)

s
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Origine de l'indication (164 admissions)

CHUR
Libéral
Autres
Educ. Nat.

Avis spécialise (25) |

PMI

Creche / Halte-garderie
Famille

ASE

AEMO

CH-P

CH-BM

36
30
26
20
16
10
9
8
I./ I./ I/’ I/ l.r"’ l.f’ _|./
10 15 20 25 30 35 40
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Motif de la demande familiale (164 admissions)

Comportement
Motricité

Langage / Parole
Meédical

Eveil / Acquisition
Probleme néonat'
Difficultés relationnelles 6
Alimentation 5
Autres 2

Sommeil 2

Educatif 2

Pathologie |1

I“f I/

25
25

Iff I-I/ Ij"

37

36

45

I/

0 5 10

15 20 25

Deuble compte
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Propositions d’orientation (s syntheses) ‘

Suivi Thérapeutique CAMSP M@

CDA |36

Réévaluation Ultérieure | SR
CcGl | G4

Pas de proposition | SEEEEEE11
Ccmpp | GO

Libéral | &4

Autre &3

PMI 1

I-/,‘ I’/’ I’/‘ If I'/ If I’/’ I’/,‘ If I'/
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

' (/G A MSP A
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Suivi théerapeutique 2012

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)

Durée moyenne ST : 9,3 mois

CA°M*5°P
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32 sorties Suivi Thérapeutique

Evolution positive
Réévaluation ultérieure
Suivi Libéral

Sans nouvelle

CGI

CMPP

Demande Famille

10

12
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MAINTIEN EN ATTENTE DE PLACE

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)

Durée moyenne MAP : 9,5 mois

CA°M*5°P
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Maintien en Attente de Place

28 sorties

SESSAD Marmots
Autre

SESSAD APF
SESSAD Morteau
SESSAD Marmousets
IME 1'Espoir

SESSAD Maiche

C-A‘M:S*P
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LE RESEAU
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Réseau : conventions

16 Conventions institutionnelles

CHUR (Services néonatalité)
POLYCLINIQUE de Franche Comte, CH-P Pontarlier
EDUCATION NATIONALE Doubs
UNIVERSITE FRANCHE COMTE
ASSOCIATIONS (ADAPEI Besancon, ADAPEI Montbéliard, ADAPEI Pontarlier, ADAPEI Maiche,

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)

CA°M*5°P
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Réseau : avenants

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 (20B et 5 A)

C*A*M*SeP
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J 4
Reseau

183 avenants

M Salins de Bregille

M ADAPEI Morteau
u ADAPEI Maiche

M ADAPEI Pontarlier
M Libéral

C:A‘M*SeP
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Remarques et propositions des parents

| 72 reponses au questionnaire de satisfaction (162 sorties) I

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

CA*M*S<P
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ACTIONS
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ACTIONS 2012

Organisation d"une Journée d’étude

CrAM:S:P sous l'égide de la délégation régionale de ' ANECAMSP
Accompagnement Précoce « Accompagnement Précoce des Enfants ayant un
des Enfants ayant syndrome de Prader-Willi »

un Syndrome de Prader-Willi

Partenaires :
¥ Animé par le Centre de Référence du syndrome de Prader Willi de Toulouse (Maité

Journée d' étude Tauber, Gwenaelle Diene, Pascale Fichaux), et centre de compétence de Besangon,
sous Fégide de o délégation réglonale ¥ Association PWS nationale et régionale (déléguée - Mme Briegger),

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

* Groupe « Oralité » CHU Besancon (C. Vaillier, A. Clément).
i; NNB ﬂ

'\lLJLf’\L 8
—«cu“ N (‘P .
]{1 Ut ff?‘!fﬁ‘ 2012 Interventions :

CHATEAU DE PELOUSEY - DOUBS (25) * 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 Besangon,

Animé paxr Asmc 13 partiipation oe o . 4 . O} J4
L2 centre i et au Syncrame o Praderwil CAMSP a1 Do o i Fr Lrvaina Psychologue, psychomotricienne, ergothérapeute, et kinésithérapeute du CAMSP du
b comkin S paanch e B¢ i e e I Doubs (C. Humbert-Droz, E. Benazet, E. Marcoux, M-A Duboz),

L'association PWS nationale et réganak:

Parents de jeunes enfants.

. | c:-AMSP o)
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ACTIONS 2012

EVALUATION INTERNE

4 rencontres (14 heures) avec 3 professionnels

Elaboration de 40 fiches informatisées support a la réalisation
de I'évaluation interne du CAMSP (possibilité de transférabilité
sur d’autres CAMSP par le REQUA)

O M u A IS
Missecm =g Etablisserments cde Somits e M

Caclite ¢ e -Coormtes @ strocture: RAediceo-Socioke
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120 Présents au 31/12/2012

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)

DDDDDDD
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EVALUATION GLOBALE

Duréee moyenne entre admission et synthese :

165 jours (5 mois 15 jours)
(153 en 2011, 148 en 2010)

CeA*MeSeP o
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Evolution de la moyenne d’age

35

30

25

20

15

10

2003

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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03 enfants agés de moins de 24 mois

57 % des admissions (164)

20 v
18 A

16 +

14

12 ¢

10 71

e 15 13

o 19 19

16
’ 14

12

9 9 9 ™| Fllles

i /7
6 6 6 M Gargons

4 u Total

i

| | | | | I

0-3mois 3-6mois 6-9mois 9-12 12-18 18-24
mois mois mois

s

CeA*M*SeP | 39
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Evolution des indications CHUR/CH-P/CH-BM

(164 admissions)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012

En 2012, 24 % des enfants sont indiqués par CHU/CHP (19 % en 2011)

C'A'M*SeP
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16 situations sans synthese

5 = Initiative de la famille (désaccord)
1 =» Initiative du CAMSP (famille non demandeuse)

9 = Initiative famille et CAMSP (bon développement de
I'enfant)

1 =» Autre (déménagement)

CA°M*5°P

DU DOUBS
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Pyramide des ages

59 Suivis Thérapeutiques

25 -
20 +~
15 +~

10 ¥~

11 2

0 - 6 mois 6 - 12 mois 12 - 18 mois 18 - 24 mois 24 - 30 mois 30 - 36 mois

.1 Filles
M Garcons

u Total

Moyenne d’ége (a ’'entrée du suivi thérapeutique)

14 mois et 2 semaines

C-A‘M:S*P

DU DOUBS
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59 Suivis Thérapeutiques

origine principale de l'indication source EG

CHUR MZZ

Avis spécialisé | 13
Libéral | S Y
pMI | G4

Famille |SSE3

Créche-Halte garderie |52
CHBM |&&2
Autres | &1
CH-P |&91
ASE 1
AEMO |1 )
L : feoAMSP| s 20 243
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59 Suivis Therapeutiques

Facteurs de risque périnatal source EG

Aucun

Hypotrophie

Césarienne en urgence

Anoxie périnatale 6

Intoxication pendant la grossesse 6
Infection materno foetale 5
Hémorragie intraventriculaire 3
Grossesse multiple 3
Leucomalacie périventriculaire 2
Entérocolique ulcéro-nécrosante
Apnées bradycardies

Convulsions néonatales

|
_ e

Bronchodysplasie

Iff I"f If" Iff I"f

14

15

19

0 2 4 6 8 10

N\

C:A‘M*SeP
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59 Suivis Therapeutiques

Pathologie médicale sources EG

Aucune
Maladie malformative 1
Bilans médicaux étiologiques en cours 9
Pathologie sensorielle 4
Epilepsie syndromique
Infirmité motrice cérébrale 3
Pathologie traumatique 2
Maladie chromosomique

Encéphalite

Epilepsie non syndromique

I/ I“‘fH I‘If“‘l Ij

25

0 5 10 15 20

«Double compte CeA°M*S*P ‘

DU DOUBS
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59 Suivis Therapeutiques

Diagnostic premier age sources EG

Mouvements et postures
Tonico-émotionnel
Niveau d'éveil

Autres

Sociabilité

Langage

«Double compte

L]
1
s S S S s S
0 5 10 15 20 25 30 35 40
C°A*M*SeP

DU DOUBS
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59 Suivis Thérapeutiques

Partenariats liaisons sources EG

Autre |
ASE/AEMO
P.M.I
Réseau
Paramédical

Education Nationale

Meédecin spécialiste 32
Médecin hospitalier 39
Médecin traitant 0
- ~
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pouble compte (7 B°A°MS°P

DU DOUBS
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Pyramide des ages

49 Maintiens en Attente de Place

25
20
15 ¥

10 +~

M Filles

M Garcons
u Total

0-1an 1-2ans 2-3 ans 3 -4 ans

4 -5 ans

La moyenne d’age au début du MAP : 25 mois

(6 mois le plus jeune et 4 ans et 2 mois le plus ageé)

C-A‘M:S*P
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INDICATEURS
SOCIAUX ET
FAMILIAUX
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Situations de double prise en charge
CAMSP / Secteur social

ASE =» 8 (6en2011)
PMI =» 42 (18 en 2011)

W PMI

M ASE

M AEMO
M IOE

W AED

i CADA
i SAVS

M Autre

C-A‘M:S*P y
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Contexte socilal et familial (14s syntheses)

Parents mariés, pacsés ou concubins 114
Fratrie 94
Enfant unique 49
Scolarisé 31

ALD (100%) 29

Parents séparés ou divorcés 23

Halte garderie 20
Mesure administrative (TISF) 17

Créche 15

Un enfant de la fratrie avec suivi spécialisé 13
Mesure administrative (UEEF) 8
Non scolarisé (+ 4 ans) 4

Installation multi générationnelle
Naissances rapprochées

Placement OPP

N N N DN

Placement en famille d'accueil
Un des parents a + de 50 ans 1

Placement en AP 1

Adoption 1

0 20 40 60 80 100 120

Double compte (B AMSP | o51
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Liaisons et partenariats (14s syntheses)

Autre
ASE/AEMO
P.M.L

Réseau

Paramédical

Education Nationale

Creches
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Médecin spécialiste 66
Médecin hospitalier 74
Meédecin traitant #80
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Dauble compte C°A°M*5°*P 52

} DU DOUBS




INDICATEURS
MEDICAUX
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Déficiences OMS (148 synthéses)

42 enfants > 36 mois

M Déficience intellectuelle Légére

M Déficience intellectuelle Profonde

M Trouble de comportement

M Trouble grave de la communication
M Autre Déficience

M Déficience langage

 Déficience motrice

i Sans déficience

54



Troubles du developpement (s syntheses)

106 enfants < 36 mois

M Autres

M Langage

M Mouvements et postures
M Niveau d'éveil

M Sociabilite

M Tonico-émotionnel

{eeaMesP

DU DOuBSs
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Facteurs de risque peérinatal (14s syntheses)

Prématurité

Césarienne en urgence
Hypotrophie

Intoxication pendant la grossesse
Grossesse multiple

Infection materno foetale
Anoxie périnatale

Hémorragie intraventriculaire
Apnées bradycardies
Leucomalacie périventriculaire
Convulsions néonatales

Bronchodysplasie

DU DOUBS

47
19
14
8
7
7
5
4
S o J . J S J J J
10 15 20 25 30 35 40 45 50
C°A°M*5°P °56



PathOIC)gie medicale (148 synthéses) ‘

Maladie malformative

Bilans médicaux étiologiques en cours
Epilepsie syndromique

Pathologie sensorielle

Infirmité motrice cérébrale

Maladie chromosomique

Maladie monogénétique

Pathologie traumatique

Pathologie du muscle

Cytogénétique (déléttions mutations télomeres)
Pathologie tumorale

Encéphalite

Méningite

Epilepsie non syndromique

' 18
' 16

' 7

' 7

_ 6

_ 5

_ 3

' 2

' 2

' 2

|em1

|em1

|1

| 1,/ ol Pl = = - il el i

. | B'A@M°S°P | e57
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47 PREMATURES (148 syntheses)

8 7 7
7
6
5
4
3
2
1
0
25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
semaines semaines semaines semaines semaines semaines semaines semaines semaines semaines semaines semaines semaines
Origine de 1’Orientation
Créche-Halte Famille CHBM Autres PMI Educ. Nat. Libéral CHUR Avis spécialisé
garderie

. C:A‘MS+P .
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| FOCUS : 47 PREMATURES (48 syntheses)

Propositions a la synthese

Suivi thérapeutique
Reéev. Ult.

CDA

Pas de proposition
CMPP

PMI

®59
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10 15 20 25
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Evolution de suivi des prématureés (nés avant 37 SA)

50

45

40

35

30

25

20

15 -

10

2003

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

CeAM:SeP .
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AUTRES INDICATEURS
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Détail de I'activité (1/2)

Répartition du Temps par Profession

C-A‘M:S*P

DU DOUBS

M Médecins

M Psychomotricité
M Psychologie

M Kinésithérapie
M Orthophonie

M Ergothérapie

i Ass. Serv. Soc.

i Educ. Spé.
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Détail de I'activite (2/2)

Répartition du Temps par Catégorie d'Actes
6%

M Ressource

M Enfants

i Institution

Détail de l'activité liée aux Enfants
5% 4%

B Admission

H Accompagnement
i Déplacement

i Coordination

M Rédaction / Préparation

Détail de l'activité liée a I'Institution

M Fonctionnement
M Partenariat / Réseau

i Formation

Détail de 1'activité liée a la Ressource
(o)

M Avis Technique
M Echelle de Brazelton

i Prét de Cocon

C-A‘M:S*P
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36 orientations MDPH (148 synthéses)

Age moyen a la date de synthése : 27 mois
+ jeune = 5 mois, + agé =5 ans

Au 31/12/12 :
13 notifications (SESSAD)
12 dossiers* en cours (deposes ou dépot imminent)
11 attente décision famille

‘ *8 en attente CDA

MCoA M S P

DU DOUBS
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60

50

40

30

20 -

10

Questionnaire satisfaction parents
Accueil au CAMSP (Evaluation globale) 72 réponses (45%)

49

41 40 i Treés satisfait

33 3»

M Satisfait

i Mécontent

i Trés Mécontent

0 1 1 0 0 0 0
Qualité de 'accueil Délai d'attente pour le Entretien a deux Sentiment d'avoir été
téléphonique premier entretien professionnels écouté
O e ® ®
CeA*M*S*P .
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50

45

40 A

35 +

30 A

25 +

20 -

15 4

10 -

Questionnaire satisfaction parents

Période de bilan (Evaluation globale)

45 44

respect de l'organisation Organisation générale des Qualité des bilans et des  Coordination avec les Respect de la durée Intervention a domicile
familiale, des droits et des bilans échanges services et professionnels d'évaluation
libertés extérieurs

Y CeAMSeP

DU DOUBS

i Tres satisfait

M Satisfait

@ Mécontent

H Tres Mécontent
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45

40

35 -

30 -

25 A

20 -

15 -

10 -

Questionnaire satisfaction parents

Entretien apres synthese (Evaluation globale)

39 40

i Treés satisfait

H Satisfait
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Réseau

Réseau psychologues

- 16 mars 2012 (28 participants) : Professeur Denis MELLIER —
Observation et pratique clinique avec le bébée

- 28 septembre 2012 (10 participants) : le travail a domicile, les tests
Brunet-Lézine

- 21 décembre 2012 (12 participants) : recommandations HAS pour
I'autisme — Intervention du Dr Helene CECCHIN

CA°M*5°P
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Réseau

Réseau psychomotriciens

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

« Brunet Lézine »

Vd = V4 V4

Grenier, échange autour des pratiques en psychomotricité

CA°M*5°P
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Réseau

1 Réunion reéseau kinesithérapeutes
26 novembre 2012 (7 participants)

Theme : Installation des bébés, prét de cocons, les visites a domicile,
observation de la motricité a partir de films, et propositions de
réeducation

Quelgues visites conjointes avec
Kinésithérapeutes du secteur libéral
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Partenariat

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)

Themes :

pratique des échelles dans chaque service de néonatologie de la région,
échanges sur la clinigue, analyses de situations, de vidéos, mise a jour des
documents BRAZELTON (plaquette, questionnaire, ...), rapport d’activité
des échelles réalisées en 2011.

e72

MCoA M S P

DU DOUBS

v




FORMATION

DDDDDDD




Journées d’Etudes ANECAMSP

23 & 24 mars 2012
« Quel avenir, quelle éthique pour I’AMSP ? »

4 participants (56 heures)

ANECH mﬁé

22 & 23 novembre 2012
« Autisme et action précoce »

6 participants (84 heures)

MCoA M S P
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« Mardis de la formation » de 'ADAPEI de Besangon
3 participations, 3 personnes (12 heures)

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 I'enfance
2 personnes (14 heures)

Parentalite et déficience intellectuelle
2 personnes (14 heures)

®7/5
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Journées Neuropédiatrie
Béatrice GRIMON (21 heures)

Journées Groupe Oralité
Anne-Laure PASQUA (14 heures)

Comité de I'enfance du Doubs
2 personnes (14 heures)

SOS Préma
Marie-Agnes DUBOZ (7 heures)

Formation CRA (10 décembre 2012)
Participation de toute I'equipe (15 professionnels)

Outil de gestion « VT Indivisu »
(« dossiers enfants » et « requétes »)
/ professionnels (81 heures)
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ACTIONS 2012

- COPA Coordination parentalité

® 0
CoPa
adapei
Bosangon
Accompagnement
et Habdat

Coordination Parentaliné

Educateur spécialisé (référent COPA)
9 participations
« La matinée des familles »

CA°M*5°P
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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 (& chague rencontre)

Reflexions sur le dossier unique du parcours de I'usager, I'accueil des
jeunes enfants polyhandicapés, les fransmissions d'informations entre
CAMSP et SESSAD, les TED, le projet de création d'un observatoire
regional de I'action médico-sociale précoce, le dépistage et le suivi
des jeunes enfants avec troubles du spectre autistique
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DU DOUBS

A\ Y,

®79




ACTIONS 2012

« Observatoire regional de /'action médico-
soclale précoce en Franche-Comté »

1€ rencontre le 11 mai 2012

L

Al

& ¥ Apenee Répionaks di Sants
Franche-Comté
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ACTIONS 2012

Partenariat Mutualité Francajse de Franche-Comté

; jMUTUAL:'TE

FRANCAISE
ERCTETETT

Action de prévention aupres de différents publics
vulnérables sur les consommations d'alcool et de
tabac durant la grossesse

Mise en place d’'un groupe d’experts (medecins,
reseaux addictologie, travailleurs sociaux...) :

6 rencontres en 2012
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ACTIONS 2012

Remise d’un don de 2000 €

par le « Rotary Castan »

pour I'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 legers » + 1 PC portable)

CAMERA

DDDDDDD
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ACTIONS 2012

RECRUTEMENT :

1" mai 2012 : Coordinateur (Dany BOULANGER)
1e" juillet 2012 : Pédopsychiatre (Hélene CECCHIN)
1e" aoUt 2012 : Secrétaire (Maria MONGE)
1" septembre 2012 : Orthophoniste (Anne-Laure PASQUA)
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ACTIONS 2012

Séances du Conseil d’administration :
- 17 avril 2012
- 16 octobre 2012

Assemblées générales :
- 5juin 2012

Réunions de Bureau :
- 23 janvier 2012
- 20 mars 2012
- 5juin 2012
- 18 septembre 2012
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