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INTRODUCTION

Le contexte

La création du poste de neuropsychologue au sein
du réseau

Focus sur son role dans la coordination des soins
autour du patient



LE CONTEXTE

o Région Aquitaine
o Centre de référence

CHU Bordeaux

o0 110 nouveaux patients par an
dont 23 atteints de tumeur cérébrale °




LA CREATION DU POSTE DE
NEUROPSYCHOLOGUE AU SEIN DU
RESEAU

En 2006 création du réseau RESILIAENCE,
branche pédiatrique du RCA

Volonté d'un réseau pluriprofessionnel pour
augmenter la qualité de prise en charge des
enfants dans tout le territoire

23 enfants par an atteints de tumeurs
cérébrales, marqués par des séquelles de
traitements de plus en plus lourds, répartis
sur tout le territoire

Pas de mneuropsychologue dans le service de
neurologie du CHU



=> ]dée de créer un poste de neuropsychologue au
sein du réseau

3 missions principales :

Créer du lien entre les professionnels impliqués
dans la réinsertion-rééducation des patients au niveau
de la région

Organiser et coordonner la prise en charge
globale de 'enfant en difficulté neuropsychologique

Maintenir une dynamique de formation et
d’évaluation



FOCUS SUR LE ROLE DE COORDINATION
DES SOINS AUTOUR DU PATIENT

Effectuer un bilan initial des fonctions
cognitives en centre de référence

Nécessité d’approfondissement du bilan dans certains
domaines ou de rééducations

Orienter les patients au plus proche de leur
domicile

Aider les parents pour prioriser et
coordonner ces soins autour de 'enfant

Etre ressource dans le suivi a long terme en
fonction de I’évolution de 'enfant



Ce qui permet de ...

Tisser des liens avec les libéraux pour constituer
un réseau ville / hopital +++

=> Créer progressivement un annuaire régional
de correspondants ressources sur toute

PAquitaine



METHODOLOGIE

Compte-rendu du bilan initial : remis et expliqué
aux parents lors d’'une consultation ; précisions sur

les points faibles et les points forts

Quand c’est le cas, le recours a un professionnel
pour une prise en charge spécifique est argumenteé

Proposition d’aide a la coordination
directement ou via le pédiatre du CHG de proximité



Identification du professionnel adéquat le
plus pres possible du domicile:

Les parents en connaissent un
Les parents veulent en chercher un

La neuropsychologue en propose un (qu’ elle connait
ou qui est déja intervenu pour un enfant d’ oncologie)

Appel téléphonique du professionnel :
Désir d’ implication
Echanges sur les besoins spécifiques de 1" enfant

Intégration dans un contexte de traitement ou de
réinsertion

Réflexion sur une priorisation en fonction du nombre
et du rythme des séances, et des trajets



Coordination avec ’équipe médicale et sociale
pour favoriser la prise en charge financiére des
rééducations et des transports (certificats médicaux,

dossiers AEEH)



RESULTATS

En 10 ans (2006 a 2015) :

224 nouveaux patients

602 bilans neuropsychologiques

Liens avec 307 libéraux



RESULTATS :
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RESULTATS
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RESULTATS

Pyrénées- Lot-et-
Charentes | Landes | Dordogne Garonne S

0,400 M | 0,400M

Gironde
1,5M

Atlantiques
0,600 M 0,300 M

Orthophonistes 114 16 14 10 7 6 1 168
Neuro
27 8 3 4 5 1 0 48
psychologues
Psychomotriciens 15 2 3 2 3 0 0 25
Orthoptistes 14 1 4 3 1 1 0 24
Ergothérapeutes 8 1 4 2 3 2 0 20
Logico-maths 13 1 2 1 1 1 0 19
Grapho- 2 1 0 0 0 0 0 3
thérapeutes

TOTAUX 193 30 30 22 20 11 1 307



DISCUSSION

Aide a la collaboration :
Trés appréciée par les familles
Prend du temps +++

Téléphone surtout, staff, déplacement physique
parfois (équipes éducatives)

Possible car temps dédié et ordre de mission

Identification du professionnel :
Autant par les parents que par la neuropsychologue

Sauf pour les corps de métiers les plus rares
(proposition de la neuro psychologue majoritaire)



Lien téléphonique avec le professionnel :
Exceptionnels refus

Tres souvent désir de bien faire
Disponibilité et expertise de la neuropsychologue

Cartographie :

Assez bonne couverture pour les orthophonistes et les
neuropsychologues

Assez bonne couverture pour la Gironde et les
Pyrénées atlantiques

Au moins 1 professionnel dans tous les
départements pour les orthoptistes,
ergothérapeutes, rééducateurs en logico-math

Trous encore pour des spécialités peu représentées et/
ou peu nécessaires telles que les graphothérapeutes



CONCLUSION

Points forts :

augmentation réelle de la qualité de la prise en charge
par mise a disposition d'une compétence spécifique
a I’échelle de la région

proposition de professionnels impliqués aux familles

en vue dune égalité de prise en charge sur
I’ensemble du territoire



Améliorations possibles :

Envoi du compte rendu du bilan directement au
professionnel avec 'accord des familles

Retour des professionnels libéraux vers la
neuropsychologue pour améliorer la qualité du suivi




Limites :

Poste tres spécialisé demandant une expertise et du
recul ...en CDD




