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L’ETABLISSEMENT



L’ETABLISSEMENT

• Association loi 1901 créée le 18 juin 2019
• Travailler en coordination avec l’ensemble des acteurs, 

afin de faciliter les parcours de santé et favoriser la 
prévention et la promotion de la santé

• Notre CPTS regroupe plus de 150 adhérents
- des professionnels de santé
- des acteurs du médico-social
- des citoyens et/ou patients

• « Travailler ensemble pour la santé de tous »



L’ETABLISSEMENT

• Accès aux soins

• Prévention familiale : enfance et parentalité

• Sport pour tous

• Troubles spécifiques des apprentissages

Projet de santé avec 4 axes :



PRÉSENTATION DU PROJET 
ET DES OBJECTIFS

Accompagner les familles dans le 
parcours de santé des troubles Dys 

(et du Neurodéveloppement)

• Évaluer la situation et les besoins 
au domicile 

• Favoriser les échanges 
pluridisciplinaires

• Mettre en place et suivre des 
actions concrètes

Patients concernés :

• Enfants de 3 à 17 ans

• Enfants présentant une suspicion 
ou une confirmation de troubles 
Dys

• Enfants présentant une suspicion 
(ou une confirmation) de troubles 
du Neurodéveloppement



MÉTHODOLOGIE & ÉTAPES DU PROJET

Un professionnel de santé et/ou un membre de l'équipe 
pédagogique repère une difficulté chez l'enfant

Un signalement est réalisé auprès de la CPTS

La CPTS déclenche le déplacement de l'Infirmier en Pratique 
Avancée (IPA) au domicile de l’enfant

L'IPA réalise un bilan médicopsychosocial de la situation

L'IPA effectue le retour de cette évaluation en Réunion de 
Concertation Pluridisciplinaire (RCP)



MÉTHODOLOGIE & ÉTAPES DU PROJET

Validation du plan d'actions par le médecin traitant

Mise en œuvre des solutions proposées lors de la RCP 
sous la coordination de l’IPA

Suivi de la situation et de la pertinence des actions par 
l’IPA

Éventuelle rediscussion en RCP en fonction du suivi 
avec adaptation des solutions mises en place



LES ACTIONS MISES EN PLACE 

Aide au cheminement vers le diagnostic

Évaluation globale de l'enfant et des parents

Mise en réseau avec l'ensemble des acteurs



LA PLACE DES USAGERS 
& DES PROFESSIONNELS

Les usagers sont intégrés dès le début du projet avec l’IPA qui réalise un bilan
holistique au domicile du patient pour apprendre à le connaitre, explorer son
environnement et être à l’écoute son entourage proche
Lors de la restitution en RCP les professions suivantes sont intégrées dans la mise
en place d’axes de travail :
• Médecin traitant de l'enfant
• Neuropédiatre
• IPA
• Médecin généraliste
• Orthophoniste
• +/- professionnel de santé pouvant suivre l'enfant



RÉSULTATS, ÉVALUATIONS & APPORTS

Fonctionnement

• File active

• RCP

Performance

• Comorbidité

• Qualité de vie

Satisfaction

• Questionnaires

• Expérience 
enfants / 
parents


