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1 Création et formalisation de la plateforme 
 

1.1 Création de la plateforme  
 

Dans le cadre du déploiement des PCO TND sur l’ensemble du territoire national, un appel à 

projet a été lancé par l’ARS en août 2020 qui a abouti à la désignation du CAMSP Paul 

Picardet comme porteur de cette plateforme en décembre 2020 (une Lettre d’engagement 

partenariale signée par les deux associations PEPCBFC et Acodège avait permis 

préalablement de positionner le CAMSP Paul Picardet pour répondre à l’appel à projet). 

La convention de financement relative à la mise en œuvre du parcours de bilan et 

d’intervention précoce (0-7 ans) présentant des TND a été signée avec la CPAM de Côte 

d’Or en décembre 2020. 

L’activité de la PCO a démarré officiellement le 01/01/2021 avec dans un premier temps des 

démarches et des rencontres auprès d’autres PCO du territoire national afin de faire du 

bench-marking. 

Conduire le déploiement de la plateforme sur la Côte d’Or a nécessité de réaliser de 

nombreuses démarches auprès d’un ensemble d’acteurs avant d’être en mesure de 

proposer des parcours de soins aux enfants répondant aux critères de la PCO.  

Ainsi, la PCO TND 21 a été en mesure de répondre concrètement aux demandes 

d’admission à partir du 01/04/2021. 

 

1.2 L’équipe de la PCO TND 21 
 

L’équipe de la PCO TND 21 s’est construite durant l’année 2021. Elle est constituée à ce 

jour de : 

 Une coordonnatrice à temps plein (prise de poste au 01/04/2021) ; 

 Un médecin coordonnateur à 0.2 ETP depuis le 04/01/2021 ; 

 Une assistante polyvalente à 0.5 ETP (prise de poste le 26/04/2021). 

Elle est installée au 28 rue des Ecayennes à Dijon ; elle dispose de deux bureaux aménagés 

et d’un véhicule partagé avec le CAMSP Paul Picardet et d’autres services. Elle peut 

accéder à des espaces mutualisés pour organiser des réunions. 

Les locaux ne sont pas prévus pour accueillir du public ; le téléphone et la visioconférence 

sont les outils principalement utilisés pour communiquer avec les partenaires et les familles. 

 

1.3 Les outils de la plateforme 
 

L’équipe a élaboré cette première année un ensemble de documents permettant de 

démarrer l’activité auprès des familles, des médecins adresseurs et des structures de niveau 

2 : 

 Une plaquette d’information à destination des familles, 
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 Une plaquette d’information à destination des professionnels (partenaires et 

adresseurs), 

 Une fiche navette PCO/ Niveau 2, 

 Une fiche navette PCO/professionnels libéraux,  

 Une trame pour réaliser l’entretien avec la famille, 

 Des trames de courriers pour le médecin adresseur et la famille. 

Une plaquette précisant le rôle du médecin adresseur dans le cadre du parcours PCO est en 

cours de finalisation. 

Un dossier informatisé répondant spécifiquement aux attentes de la PCO a été réfléchi fin 

2021 ; il devrait permettre de faciliter le suivi des situations et permettre ainsi de rendre 

compte de l’activité de manière plus efficace.  

 

1.4 Démarche qualité 
 

Un travail en lien avec le service qualité de l’association est mené afin de répondre aux 

exigences de qualité de la gestion documentaire au niveau associatif. Les documents 

élaborés puis validés sont ensuite déposés sur une base de données sécurisée Intraqual 

(Gestion Electronique de Documents).  

 

1.5 Suivi de déploiement de la PCO avec l’Agence Régionale de Santé 
 

Depuis janvier 2021, l’équipe de la PCO rencontre un ou plusieurs représentants de l’ARS 

concernés par le Parcours enfant TND afin de faire état de l’avancement du déploiement de 

la plateforme et des difficultés rencontrées. 

Sept rencontres ont eu lieu depuis janvier 2021. 

L’activité de la PCO est relayée trimestriellement sur la plateforme Symbiose Autisme -TND : 

Forfait d'intervention précoce, communauté de projet autour de la mise en œuvre du forfait 

d'intervention précoce.  

 

1.6 Le partenariat avec les structures de niveau 2, 3 
 

La convention constitutive qui lie la PCO aux structures de niveau 2 et 3 du territoire a été 

signée le 22 octobre 2021. Les signataires étaient : le CRA, le CRTLA, le service de 

génétique et l’équipe Défi Bourgogne, le CAMSP Acodège, le CMPP Acodège, le CAMSP 

Paul Picardet, le CMPP Paul Picardet, l’Hôpital de jour Les Cigognes, l’EASCO et Pluradys.  

Pour l’ensemble de ces structures, des modalités de saisine ont été établies afin d’établir les 

modalités de travail en partenariat.  

Ce travail de réflexion commune est en cours avec les trois équipes des services de 

pédopsychiatrie du territoire.  

Des réunions régulières avec les équipes de 3ème ligne (CRA, CRTLA, services de génétique 

et Défi Bourgogne) ont lieu tous les trimestres, réunions auxquelles participent le médecin 
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coordonnateur ; sont abordées la coordination entre les services, la présentation de 

situations cliniques qui nécessiterait éventuellement un appui clinique des niveaux 3.  

1.7 Le partenariat avec les libéraux conventionnés 
 

Une des missions de la PCO TND 21 est de développer un réseau de professionnels en lien 

avec les troubles du neurodéveloppement pour diagnostiquer les troubles et déployer des 

interventions précoces. 

Les professionnels conventionnés concernent les professions paramédicales remboursées 

par la sécurité sociale à savoir les kinésithérapeutes, les orthophonistes et les orthoptistes ; 

la prescription des soins auprès de ces professionnels est réalisée par le médecin de l’enfant 

sans nécessité de mobiliser le forfait d’intervention précoce. 

Dans le cadre de la coordination des parcours avec des libéraux, la PCO sollicite ces 

professionnels lorsqu’ils interviennent, en leur proposant de prendre part au projet de soins 

de l’enfant : ils sont notamment informés de l’évolution du parcours, des soins mis en place 

et associés à la réunion de concertation pluridisciplinaire. 

Au 31 décembre 2021, la PCO était en relation avec 10 orthophonistes, 2 orthoptistes et 1 

kinésithérapeute dans le cadre des parcours externes (en libéral). 

 

1.8 Le partenariat avec les libéraux non conventionnés 
 

La PCO œuvre de manière dynamique pour constituer et fidéliser son réseau de 

professionnels non conventionnés ; les professions concernées sont les ergothérapeutes, les 

psychomotriciens, les psychologues et les neuropsychologues. 

Ces professionnels, en contractualisant avec la PCO, s’engagent à respecter les 

recommandations de bonnes pratiques professionnelles, à transmettre des écrits et à 

participer si possible aux réunions de concertation pluridisciplinaires. 

De son côté, la PCO finance, dans le cadre du forfait d’intervention précoce (FIP) les bilans 

et les soins pour une année selon les montants fixés par décret. La PCO assure la 

coordination des soins entre les familles, les professionnels et les autres partenaires le cas 

échéant. 

L’ensemble des psychomotriciens et des ergothérapeutes installés en libéral installés en 

Côte d’Or ont tous été contactés individuellement pour leur présenter le fonctionnement de la 

plateforme.  

On constate (voir le tableau ci-dessous) le faible nombre de psychomotriciens installés en 

libéral dans le département. Ce faible nombre limite de fait la mobilisation de cette profession 

dans les parcours en libéral (§2.6). 
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 Nombre de professionnels 
libéraux recensés (source : 
Rapport DITP Août 2021) 

Nombre de 
professionnels ayant 
contractualisés avec la 
PCO 

Psychologues 170 1 

Psychomotriciens 9 9 

Ergothérapeutes 33 14 

 

Des difficultés en termes de contractualisation sont clairement identifiées : 

 Les tarifs fixés par décret sont inférieurs aux tarifs pratiqués habituellement par les 

professionnels du territoire ; cela a mené à plusieurs refus de contractualisation 

notamment pour les psychologues et les neuropsychologues ; 

 La carte ci-dessous représente l’offre de soins (structures et libéraux ayant 

contractualisé avec la PCO) : l’offre de soins en libérale est pauvre voire inexistante 

sur certains territoires. 
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Le partenariat avec les professionnels non conventionnés repose également sur la 

perspective de financement de formation afin de leur permettre de monter en compétences 

dans le champ des troubles du neurodéveloppement.  

Un questionnaire permettant de recenser leurs souhaits en termes de formation a été 

proposé fin 2021 ; il en est ressorti un besoin de formation spécifique à l’utilisation de tests 

spécifiques mais également la nécessité de disposer du matériel d’évaluation.  

Les principaux souhaits de formation sont :  

 Test Bayley Scales of Infant and Toddler Development (ergothérapeutes), 

 Test d'Évaluation de l'Attention chez l'enfant, profil Sensoriel de Dunn, Méthode 

Barkley, NP-MOT, FT-MOT, NEPSY II, … 

A ce titre, nous espérons pouvoir proposer aux professionnels qui ont contractualisé avec la 

plateforme, des formations dès 2022 (programme et modalités en cours dans la cadre 

COPIL Formation Régionale TND). 

Nous envisageons également de proposer un service de testothèque (à mutualiser avec 

d’autres partenaires) afin de permettre aux professionnels d’avoir accès en prêt à du matériel 

de test ou encore à de la documentation spécifique.  

 

2 Activité de la plateforme 
 

2.1 Communication / visibilité par rapport au grand public 

 

La communication en direction du grand public n’a pas été facilitée par les conditions liées à 

la crise sanitaire ; néanmoins le 22 octobre 2021, un évènement a été organisé s’appuyant 

Figure 1Visuel de la page 
Facebook TND 21 
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sur la signature de la convention avec les premiers signataires de celle-ci ; l’ensemble des 

partenaires (y compris les financeurs) étaient invités à cet évènement qui a permis de 

présenter aux participants un état d’avancement du déploiement et de l’activité de la PCO. 

Cet évènement a fait l’objet d’un article dans le Bien Public du 26 octobre 2021. 

Les dispositifs PCO TND étant bien relayés par la Délégation Interministérielle de la stratégie 

nationale pour l’autisme au sein des TDN, les familles et les adresseurs ont pu s’adresser 

facilement à la PCO : du 01/01/21 au 31/12/2021, la page web de la PCO TND 21 (du site 

PEPCBFC) a été consultée 996 fois. 

Toutes les plaquettes, informations relatives à la PCO sont disponibles sur le site : 

https://www.pepcbfc.org/etablissement/plateforme-de-coordination-et-dorientation-troubles-

neurodeveloppementaux-pco-tnd 

Une page Facebook spécifique à la PCO TND 21 a été créée (pour la trouver, taper « TND 

21 » dans la barre de recherche).  

Un travail de collaboration avec les différentes plateformes déployées au sein des PEP 

CBFC est en cours afin de mutualiser les ressources et pour déployer une communication 

auprès du grand public. 

 

2.2 Activité de sensibilisation/information des acteurs de niveaux 1, 2 et 3 
 

De nombreuses actions de sensibilisation et d’information ont eu lieu cette année en 

visioconférence ou en présentiel. L’équipe de la PCO a rencontré : 

 Des adresseurs : 

o Les médecins exerçant à la PMI de Côte d’Or 

o Les puéricultrices de la PMI de Côte d’Or 

o Les membres auprès du Cercle pédiatrique de Bourgogne 

o Les médecins scolaires de Côte d’Or 

o Les médecins des services de pédiatrie du CHU 

o L’inspecteur adjoint, l’inspectrice maternelle et l’inspectrice ASH de Côte d’Or 

o Les enseignants référents de Côte d’Or 

o La CPTS 21-52, la CPTS Centre 21. 

 Des partenaires : 

o Les médecins du secteur 2 de la pédopsychiatrie 

o Les équipes du CRA, du CRTLA, de Défi Bourgogne et du service de 

génétique 

o Les équipes du CAMSP et du CMPP Paul Picardet 

o Les équipes du CAMSP et du CMPP Acodège 

o Pluradys 

o L’équipe d’EAScol 

o Le syndicat des orthophonistes de Côte d’Or 

o L’association des psychologues et des neuropsychologues de Bourgogne. 

Toutes ces actions ont permis de faire connaître la plateforme et de développer le réseau 

TND sur le territoire.  

Cela a également permis de sensibiliser les adresseurs au développement du jeune enfant 

en rappelant les signes d’alerte.  
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2.3 Activité de formation des acteurs de niveaux 2 
 

Aucune formation à destination des professionnels exerçant au sein des structures de niveau 

2 n’a été organisée et/ou planifiée en 2021 par la PCO ; fin 2021, à l’issue de l’installation de 

l’ensemble des PCO de la région Bourgogne Franche-Comté, un groupe de travail 

réunissant l’ensemble des porteurs de PCO, Pluradys, les acteurs de niveau 3 et l’ARS a été 

constitué afin de proposer un plan d’actions de formations pour la région. 

La PCO TND 21 participe activement aux réunions de préparation de ces sessions de 

formation.  

2.4 Activité en termes de parcours  
 

La plateforme est opérationnelle depuis le 1er avril 2021 ce qui nous permet de rendre 

compte du développement de son activité sur une période de 8 mois. 

2.4.1 Contacts pris avec la PCO pour adressage  
 

On distingue le premier contact, c’est-à-dire la personne qui a contacté la PCO soit pour 

recueillir des informations sur la PCO ou pour vérifier la pertinence d’un adressage du profil 

professionnel de l’adresseur (celui qui remplit le formulaire d’adressage, voir § suivant). 

On constate qu’1 fois sur 5, ce sont les familles qui prennent contact avec la PCO et 1 fois 

sur 3 ce sont des médecins. 

 

 

  

6% 
8% 

3% 
3% 

11% 

8% 

8% 17% 

11% 

3% 

19% 

3% 

Type de 1er contact 

PMI ASE Autres CAMSP Acodège

CAMSP PEP CHU Education nationale Famille

Généraliste PCO Pédiatre libéral Professionnel libéral
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2.4.2 Adressage (nombre de demandes) 
 

 

 

Nous n’avons pas observé de régularités dans le nombre de dossiers adressés ; la 

montée en charge de demandes en juin résulte des différentes actions d’informations 

menées auprès des acteurs de santé du territoire en ce début d’année.  

2.4.3 Type de parcours proposés et réalisés  
 

Un parcours externe correspond à un parcours exclusivement en libéral ; un parcours 

interne est un parcours au sein de la plateforme c’est-à-dire dans une structure de niveau 2. 

Un parcours mixte associe les deux modalités. 

Pour l’année 2021 : sur les 48 demandes d’adressage reçues, 36 ont abouti à un parcours 

au sein de la PCO : 

 

Nombre de demandes d’adressage reçues par la 
PCO 

48 

Nombre de dossiers ne cotant pas les critères TND et 
donc réorientés 

5 

Nombre de dossiers non passés en synthèse de 
validation de parcours 

5 

Nombre de parcours refusés par les familles 2 

Nombre d’enfants admis sur la PCO 36 

 Nombre de parcours externes 22 

 Nombre de parcours internes 14 

 Nombre de parcours mixte 0 

 Nombre de forfaits mobilisés 28 

 

  



10 
 

Zoom sur les parcours internes : 

 

Structure niveau 2 mobilisée 
pour les parcours internes  

14 

CAMSP Paul Picardet  8 

CAMSP Acodège 2 

CMP Semur1 1 

CMP CATTP HDJ La Fontaine aux 
Berlingots2 

2 

CMPP Paul Picardet 1 

 

2.4.4 Types de forfaits mobilisés, activités de soins 
 

Type de forfaits mobilisés Nombre 

Forfait en ergothérapie 10 

Forfait en psychomotricité 14 

Forfait en psychologie 1 

Total 25 

 

3 situations d’enfants nécessiteraient la mobilisation de forfait auprès de neuropsychologue ; 

en l’absence de contractualisation avec ces professionnels, les forfaits ne peuvent être 

mobilisés.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
1 Considéré comme parcours interne car la convention constituve est en cours de signature. 
2 Considéré comme parcours interne car la convention constituve est en cours de signature. 

Type d'actes Nombre

Séances 102

Bilans 12

Total 114
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2.4.5 Types d’adresseurs (médecins)  
 

Environ 2/3 des formulaires d’adressage sont remplis soit par un médecin généraliste soit 

par un pédiatre libéral. 

 

 

2.4.6 Lieu d’habitation des enfants admis sur la PCO 
 

53 % des enfants habitent dans la métropole dijonnaise ; cela correspond à la densité de 

population sur notre territoire. La représentation des autres territoires de la Côte d’Or est 

plutôt homogène. 

 

PMI; 4 

ASE; 1 
CH Châlon; 1 

Médecin 
scolaire; 1 

PCO; 1 

CAMSP PEP ; 2 

CHU; 4 

Généraliste; 11 

Pédiatre libéral; 
11 

Répartition par type d'adresseur (médecin) 
2021  

Vallées de la Tille et de 
l'Ignon 

3% 

Gevrey-Chambertin et 
Nuits-Saint-Georges 

3% 
Norge et Tille 

3% 
Pays Arnay Liernais 

3% Saulieu 
3% Montbard 

3% 
Beaune-Chagny-Nolay 

3% Pays d'Alesia et de la 
Seine 

3% Pays Châtillonais 
3% 

Mirebeau et Fontenois 
[POURCENTAGE] 

Rives de la Saône 
8% 

Plaine Dijonnaise 
8% 

Dijon Métropole 
54% 

Territoires d'habitation des enfants adressés à la PCO 
2021 
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2.5 Profil des enfants admis en parcours PCO (interne et externe) : 
 

2.5.1 Sexe et âge des enfants admis sur la plateforme 
 

86 % des enfants en parcours PCO sont des garçons : 

 

L’âge moyen d’arrivée sur la PCO est de 3.68 ans et l’âge médian est de 3,5 ans. On 

note que cet âge a baissé progressivement sur l’année. 

On note que 17% des enfants ont plus de 6 ans lors de leur adressage à la PCO ; ces 

derniers n’ont bénéficié d’aucun soin auparavant malgré différentes alertes et inquiétudes 

parentales ou ont été en errance de soins et/ou de diagnostic ; leur arrivée tardive permet 

toutefois de réinstaller des soins et de les coordonner afin d’aller rapidement vers un 

diagnostic 

 

 

86% 

14% 

Enfant en parcours 
par sexe 

MASCULIN FEMININ

0-1 
3% 

1-2 
5% 

2-3 
16% 

3-4 
25% 4-5 

17% 

5-6 
17% 

6-7 
17% 

Age des enfants à leur 
entrée sur la PCO 
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2.5.2 Profils selon les domaines de développement 
 

A partir du formulaire d’adressage rempli par le médecin adresseur, il est possible de 

procéder à une première approche des profils des enfants ; cette approche se base sur 

l’identification : 

 Des facteurs de risques : 33 % des enfants admis sur la plateforme présentent des 

facteurs de risque principalement liés à l’exposition à un toxique, à la présence d’un 

frère ou d’un parent porteur de TND, ou encore à une grande prématurité ou un 

syndrome génétique pouvant affecter le neurodéveloppement 

 Des comportements instinctuels, sensoriels, émotionnels particuliers :  

• 44% des enfants présentent une perturbation des fonctions physiologiques 
(alimentation et sommeil). 

• 44 % des enfants ont un profil sensoriel et sensori-moteur particulier. 
• 44 % des enfants ont une régulation émotionnelle inhabituelle pour l’âge et 

quel que soit l’environnement. 

 

L’adressage à la PCO est établi à partir du repérage de signes d’alerte dans des domaines 

de développement suivants : 

 Motricité globale, contrôle postural et locomotion 

 Motricité fine (cognition) 

 Langage oral  

 Socialisation 

 Cognition (à partir de 4 ans) 

Le graphique ci-dessous nous permet de visualiser que les profils des enfants sont assez 

hétérogènes ; en effet, 1/3 des enfants présentent des difficultés dans 2 domaines et 1/3 

dans 3 domaines. 

 

 

31% 

33% 

31% 

5% 

Nombre de domaines du développement impactés notés dans le 
formulaire de repérage 

 

2 domaines impactés 3 domaines impactés 4 domaines impactés 5 domaines impactés
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On constate que :  

 50 % des enfants ont des difficultés dans le champ de la motricité globale.  

 81% des enfants ont des difficultés dans le champ de la motricité fine. 

 75% des enfants présentent des difficultés de langage. 

 64 % des enfants ont des difficultés de socialisation. 

 Pour les enfants de 4 ans et plus, 88% présentent des difficultés dans le domaine de 

la cognition.  

 

2.6 Les tensions en termes de ressources 
 

Après 8 mois de fonctionnement, on constate une saturation de l’offre de soins sur le 

territoire que ce soit en structure de niveau 2 ou en libéral :  

 Les délais d’attente pour accéder aux bilans puis aux soins peuvent être élevés dans 

certaines structures de niveau 2 : par exemple, au 31/12/2021, pour les situations 

orientées vers le CAMSP Paul Picardet le délai est de 4.5 mois au CAMSP PP 

(Empire) et de 2 mois au CAMSP PP (Grésilles). 

 Les professionnels psychomotriciens exerçant en libéral étant peu nombreux sur le 

département voire absent sur certains territoires. Le dispositif s’est trouvé vite 

« saturé » : au 31/12/2021, la PCO n’était pas en mesure d’enclencher dans des 

délais raisonnables (moins de deux mois) un forfait avec une psychomotricienne. 

L’entrée dans un parcours PCO ne peut pas être envisagé comme un coupe-file permettant 

d’accéder plus rapidement à des soins ; cependant, compte tenu du degré de sévérité des 

troubles des enfants accueillis, ils peuvent être priorisés par rapport à d’autres enfants moins 

sévères. Cela résulte des choix de priorisation retenus par les structures et les 

professionnels libéraux.  

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Motricité globale

Motricité fine

Langage oral

Cognition- SI > 4 ans

Socialisation

Difficultés par domaine 
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A l’inverse, les délais d’attente étant élevés dans les structures de niveau 2, le passage par 

la plateforme peut être envisagé pour vérifier la pertinence de l’adressage vers ces 

structures ; elle peut également permettre d’accélérer l’accès aux soins. 

 

3 Perspectives pour 2022-2023 
 

De nombreuses perspectives d’évolution et d’amélioration s’ouvrent pour la plateforme pour 

2022-2023 en termes : 

 D’amélioration de la communication en : 
 Développant le réseau TND auprès du grand public notamment par la création de 

liens avec les associations de parents, 
 Finalisant la plaquette à destination des médecins adresseurs, 
 Activant la Page Facebook de la PCO : cette page sera davantage active dès 

2022 en publiant les informations officielles en lien avec les TND mais également 
les événements proposés sur le territoire en lien avec la parentalité. 

 Mutualisant nos forces avec les autres Plateformes PEPCBFC (ERHR, PCPE, 
Ressources Handicap), 

 Diffusant un bulletin d’informations trimestriel en direction de nos partenaires afin 
de les informer du déploiement de la plateforme et des points de tension 
rencontrés, 

 En se rapprochant des associations de familles et de parents.  
 

 De constitution et de consolidation du réseau de partenaires en faisant aboutir : 
 A la signature de la convention constitutive avec les services de pédopsychiatrie 

du territoire.  
 Au déploiement de la contractualisation avec les psychologues et les 

neuropsychologues. 
 
Une réflexion sur la constitution d’une testothèque est à amorcer. 

 

 De sensibilisation/informations des acteurs de niveau 1, en :  
 Poursuivant le déploiement d’actions auprès des adresseurs ; sont déjà prévues 

une intervention auprès des médecins exerçant à Beaune, CPTS Grand Dijon, 
une participation au Journée du Printemps Médical pour début 2022, 

 Mettant en place des actions de sensibilisation autour des TND auprès des 
acteurs de la petite enfance (enfants de moins de 3 ans) et des médecins issus 
du COPIL Formation Régionale TND (groupe de travail conduit par Pluradys 
dans le cadre d’un projet avec un financement DREETS et 1000 ers Jours). 

 

 De formations de niveaux 2 et des libéraux qui ont contractualisé avec la PCO en 
mettant en œuvre : 
 Les actions, les modules de formations issus du COPIL Formation Régionale 

TND (groupe de travail conduit par Pluradys dans le cadre d’un projet avec un 
financement DREETS et 1000 premiers Jours) ; 

 Les actions de formation en lien avec le projet START piloté par le CREAI de 
Bourgogne lorsque celles-ci seront établies. 

 
 D’amélioration des outils de fonctionnement de la PCO, en : 
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 Poursuivant la mise en place d’outils standardisés en lien avec les réunions 
pluridisciplinaires (trame), les relations avec les familles (charte d’engagement). 

 Réalisant un outil d’évaluation du service rendu (enquête auprès des familles)  
 Installant un système de partage sécurisé des informations avec les 

professionnels ; une participation de la PCO aux Travaux d'intégration du 
parcours développement de l'enfant dans eTICSS.  

 

 La formalisation des parcours de diagnostic TSA en lien avec l’EDAP, la MDPH et 
l’ARS. 

 

Ces actions seront présentées lors du COPIL de la PCO pour avis et priorisation. 

 


