PARCOURS DE SOINS DES ENFANTS
AVEC SUSPICION DE TROUBLES
NEURODEVELOPPEMENTAUX

GUIDE PARCOURS - HAS (2018)

Les troubles du langage et des apprentissages (TLA) appelés
communément « troubles dys » sont la conséquence d’anomalies
dans le développement cognitif de I’enfant.

Fréquents et durables, ils ont des répercussions sur la vie quoti-
dienne des enfants, sur leurs apprentissages scolaires mais aussi
plus tard sur la vie sociale et professionnelle.

Ces conséquences peuvent étre prévenues ou atténuées par une
prise en charge précoce et adaptée.

La famille, les professionnels de la petite enfance, I’école et les pro-
fessionnels de santé sont en premiéere ligne dans le repérage d'une
difficulté dans les acquisitions ou les apprentissages, et dans la sus-
picion d’un trouble. A I'issue de ce repérage, des mesures pédago-
giques doivent étre mises en ceuvre, dans un premier temps, aupres
des éléves en difficulté d’apprentissage, avec une attention particu-
liere portée aux enfants évoluant dans un milieu peu stimulant . En
cas d’évolution insuffisante de I’'enfant en réponse aux remédiations
pédagogiques, ou en cas de difficultés d’apprentissages d’emblée
séveres, la prise en charge fait intervenir les professionnels de la
santé, en lien étroit avec les parents et les enseignants.

Cette prise en charge est pluriprofessionnelle et mérite d’étre coor-
donnée sous la forme d’un parcours de santé structuré. L'enfant
et ses parents sont des acteurs a part entiere de ce parcours qui
articule le projet de soins et le projet de scolarisation en s’ap-
puyant sur des échanges d’informations et des temps de concerta-
tion.

Afin de vous aider dans vos démarches, Normandie Pé-
diatrie : Ressources et Appui au parcours de Santé (AR
NormanDys) et ses partenaires ont élaboré cette pla-
quette d’informations qui peuvent vous étre utiles dans
un parcours de soins.

"Normandie Pédiatrie

Ressources et Appui au parcours de Santé
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LE ROLE DU MEDECIN

Le premier niveau de
recours aux soins est
sous la responsabilité
du médecin de Il'en-
fant (médecin généra-
liste ou pédiatre), en
lien avec le médecin
de I'Education natio-
nale ou de la Protec-
tion maternelle et in-
fantile, les rééduca-
teurs (orthophonistes,
psychomotriciens, ergo-
thérapeutes) et les psy-
chologues

Une attention doit étre
portée a des signes
d’appel trés variés,
observés en consulta-
tion ou rapportés par
les parents lors des
entretiens, qui peuvent a
la fois exprimer ou mas-
quer les troubles des
apprentissages len-
teur, maladresse, sur
(ou sous) investisse-
ment du langage, op-
position (refus d'écrire,
d’‘aller a I’école), agita-
tion, comportements
d’évitement, manifes-

tations somatiques
non spécifiques
(douleurs, sommeil, hu-
meur, comportement
sommeil et/ou appétit
perturbé).
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L'examen psychologique/neuropsychologique du
professionnel va permettre :

-de situer le niveau de fonctionnement cognitif glo-
bal (tests psychométriques),

-de préciser le fonctionnement cognitif par I'évaluation
de fonctions cognitives spécifiques : attention, fonc-
tions exécutives, mémoire... (tests neuropsychologiques

-d’apprécier les composantes émotionnelles, rela-
tionnelles et de la personnalité (entretiens, observa-
tions, tests projectifs, questionnaires).

En fonction de sa spécialité, I'analyse du psychologue
portera sur I'un ou l'autre de ces aspects.

Le bilan psychomoteur pour évaluer le schéma corpo-
rel, la motricité fine et globale, le contrdle tonique,
de la régulation posturale, de la structuration spatio
-temporelle.

Le bilan ergothérapique afin d’aborder de maniére
qualitative et quantitative le domaine des troubles spéci-
fiques du développement du geste, des fonctions visuos-
patiales, des troubles attentionnels et des fonctions exé-
cutives.

Le bilan orthophonique pour explorer tous les aspects
du langage et de la communication : le langage
oral ,expression et compréhension; le langage élaboré; le
lexique... Le langage écrit, lecture, orthographe, com-
préhension... Le calcul et le raisonnement logico-
mathématique; les compétences méta-
phonologiques...

L’'examen ophtalmologique et le bilan orthoptique :
afin d’éliminer des troubles visuels et oculomoteurs.

L'orthoptiste étudie le champ visuel, I'oculomotricité
volontaire et automatique (qualité de la poursuite et
des saccades), la coordination visuospatiale, les pos-
sibilités de fusion en convergence ou divergence...

L'’examen ORL : il élimine un déficit auditif .

En complément d'un ou plusieurs de ces bilans, le
médecin peut proposer une orientation vers un pé-
diatre, un neuropédiatre, un généticien et/ou un
pédopsychiatre



Intensité et durabilité (3 a 6 mois) des difficultés d’apprentissages scolaires et/ou dans la vie quotidienne et sociale,
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et absence ou insuffisance de réponse aux mesures pédagogiques qui ont été entreprises, en lien avec les parents

v

Situation « simple » Niveau

= Symptomatologie s

= Mise en ceuwre

le et diagnostic de trouble des apprentissages clair quant  la Spécificité des troubles
observés, leurs caractéristiques en terme oe sévérité et de profil cognitif
ostique et thérapeutique suffisante par les professionnels de proximité de vile,

&
Muttiplicite des intervenants-besoin de coordination. \g
Difficulté cliagnostioue : spécificite plus difficile a apprécier sur |'analyse de la § Equipe plurdiscipinare
symptomatologie. é\, sphcilisie
Comorbidités (association de troubles, Déficit cognitf associé & A
des froubles de la sphére émotionnelle et/ou comportementale. !&%
Réponse insuffisante a la prise en charge de &‘/‘
1™ intention. (X
&

N
T ) KN\)
Situation « trés complexe » Q

MDPH (si besoin)

Selon le contexte du trouble du
Langage et des Apprentissages :
prescription d’un bilan auprés du
professionnel spécialiste du do-
maine concerné, en vue de l'ana-
lyse des fonctions cognitives im-
pliquées :

O face a des difficultés touchant le
langage oral (expression, compréhen-
sion, pragmatique): bilan orthopho-
nique de la communication et du
langage oral et rééducation si né-
cessaire, notamment si l'enfant a
bénéficié d'un repérage DPL3/
ERTL4,*

O face a des difficultés touchant le
langage écrit (lecture et écriture):
bilan orthophonique de la commu-
nication et du langage écrit et ré-
éducation si nécessaire,

O face a des difficultés touchant la
cognition mathématique : bilan or-
thophonique de la dyscalculie et
des troubles du raisonnement lo-
gico-mathématique et rééducation
si nécessaire ,

Niveau 3

Centre de référence (CRTLA)

O face a des difficultés touchant I'or-
ganisation du geste : bilan en psy-
chomotricité et/ou en ergothéra-
pie,

O dans les situations d’incertitude
quant aux mécanismes cognitifs impli-
qués dans les troubles de I'enfant, un
bilan psychométrique est indispen-
sable. Ce bilan est réalisé par un psy-
chologue formé a la passation et a
I'interprétation de ces épreuves. Si
besoin, une évaluation des diffé-
rentes fonctions cognitives trans-
versales (attention, fonctions exécu-
tives, mémoire) ou plus spécifiques
sera menée par un psychologue cli-
nicien spécialisé en neuropsycho-
logie.

En cas de pathologie autre qu’un
TSLA dans laquelle s’inscrit le
trouble d’apprentissage : recours
au spécialiste concerné de la pa-
thologie.

* Les prises en charge précoces chez I’'enfant
avec difficultés de communication sont une
priorité pour les orthophonistes, valorisées
par un accord conventionnel (2017).

Meédecin de I'enfant, en lien

LE ROLE DES MDPH/MDA

L'évaluation des situations
de handicap est l'une des
missions majeures des
MDPH, définie dans la loi du
11 février 2005.

Une équipe pluridiscipli-
naire évalue les besoins de
compensation de la personne
handicapée et propose un
plan personnalisé de com-
pensation du handicap. »
sur la base de son projet
de vie et de références
définies par voie réglemen-
taire (éligibilité, taux d’inca-
pacité, ...)

Les réponses proposées aux
personnes ayant exprimé
des besoins et des attentes,
dans le cadre d‘une de-
mande auprés de la MDPH,
au regard des répercus-
sions sur leur vie, des al-
térations substantielles et
durables de leur état phy-
sique, intellectuel ou psy-
chique appartiennent au
droit a compensation.

Ce droit a compensation

ne doit intervenir que
lorsque la réponse par
I’accessibilité n’est pas

suffisante (et non en pre-
miére intention).

Le principe d’accessibilité
induit que la société doit
d’abord permettre a la per-
sonne handicapée d’accéder,
comme tout le monde, au
droit commun avant de
mobiliser des moyens spéci-
figues aux personnes handi-
capées.

Enfin, s’il n‘est pas attendu
des MDPH/ MDA qu’elles po-
sent le diagnostic, les
équipes pluridisciplinaires
doivent connaitre les moda-
lités de la démarche dia-
gnostique suivie (celles-ci
étant variables selon les si-
tuations individuelles et les
territoires), au travers des
certificats médicaux et
autres documents transmis
en vue de I'examen des b2-
soins.



SIGNES D'ALERTE A L'INTENTION DU MEDECIN DE PREMIER RECOURS

HAS

A 3 ANS

et aprés

si plainte solée
sur ke langage oral

Difficultés d'acquisition du langage oral

vand : .
s'irzu' ster 7 Signes d'appel Actions a mettre en ceuvre
= Aycun mot signifiant. Bliminer d’emblée un doute sur
318 mois = Absance de babillage. Izudition.
Bliminer un frouble de la commuri-
«cation non verbale.
= |Langage trés pauvre. Examen clinigus, audition.
= Pas d'association de Bliminer un frouble de commu-
mots. nication werbale et non verbale :
= MN'a pas I'air de bian ahsanca de jeu de « faine semblant «
comprendrs alors qu'l ou d'imitation, de pointage proto-
a 24 mois communique bien déclaratif, d'attention partagée
{regard, gestes, atc.). pouvant représentar une sleris vers
= Compréhension un frouble du spectre de I'autisme’.
altéréa, Bilan orthophonigue et eaducation
8i nécassaine (surtout an cas da
vulnerabilité familiale, d'antécédents
familiaux ou de prématuriis).
Si critére do sovérts : Examen clinigusa.
= Pas de langage Diagnostic diffamntial
intalligible pour les par- (audition/communication)
SONNes non proches Bilan orthophonigue et eaducation
(lesparentsoula si nécessaine (+/- autres).
3 ans .-'" 4 fratrie peuvent parfois
ans et demi comprandre) ;
= pas da phrass
constituss {varbe,
complément ou sujet-
verba) ;
= comprehension alténse.
Si langage insuffisant Reponse pedagogigus préventive.
mais_ sans signe de Guidance parentaie
4 ans et gravita. Suivi 6 mais par le médeacin de
. I'arfant.
demi/ 5ans SrEn _ _
Bilan orthophonigue ot eaducation
si pas de progras ou trouble persis-
tant du langage & 5 ans.

1. Age pour le diagnostic des troubles du spectre de ['autisme en cours d'actualsation par la HAS (Recommandation
‘da bonne pratique = Trouble du spectre da |'autisme. Diegnostic ot &valuation chez I'enfant et Medolescant = en cours

o ésbaration).




Difficultés d'apprentissage du langage écrit

Quand
sinquiéter ?

Signes d'appel

Actions a mettre en ceuvre

2° trimestre

du CP

Critéres de séwvérité :
= parsistance de difficultés du langage oral ;
= ne fait pas le lien entra lals) signe(s) ecrt

(graphémeals]) at le son gu'ilis) symbodisalnt)
[phoname) et vice varsa ;

= ne rentre pas dans la lecture des syllabes

simples ou fait da nombrauses arreurs.

Bilan orthophonigue (langage orallangage
acrif) et readucation si nécessaina.

Difficufté moins sévérae.

Metire en oeuvre une intervention pedago-
gigus préventive (entrainaemeant).

3¢ trimestre

du CP

Difficultés parsistantes au 3° frimesing,
surtout s pas ou pau de progras avec
lintervention pedagogigue.

Bilan orthophonigus (langage orallangage
acrf) ot reeducation si nécessair.

CEl

Toute difficulté scolaie parsistants

» lecture ancrmalement lente ow impracisa
oU n"amenant pas & une comprahansion
du message &crit ;

« ecriture illisible avec des emours phong-
fiquas réquentas.

Tout refus de lirefaller & I'école ou autre

plainte somatique.

Pratiquer une évaluation nomeaa da laciure
(vitessa, précision, comprahension) et
d'orthographe cormespondant & la classse
suivie par I'enfant.

5i le daficit est modans et/ou ne toucha
qu'une seule compéatanca.

Intervention pédagogiqua durant 3-4 mois
&t revoir.

Toute persistance du déficit d'une de cas
compéatences malgne le soutien pédago-
gique & lissue de 3- 4 mois d'intervention
pedagogique, aide awx devoirs, famille.

Bilan orthophonigue (langage crallangage
acrf) ot rééducation si nécassairn.

CE2

et apres

Scores insufiisants 4 un test étalonnsg da
lecture et dorthographe.

Bléve an difficuité : échec vis-&-vis de la
lecture, erreurs de déchifframant ou lertaur
da |z lecturs, dificultés pour retanir las mots
d'usage courant, kes principales régles
d'accord, segmentar les mots.

Dechiffrage lent, laborieux, géné par des
amaurs antre des lettres et/ou des groupes
de letires.

Bilan orthophonigus (langage orallangage
acrf) et reéducation si nécassaim.

Cifficultés de lecturs, lenteur +++ entravant
parfcis ["accés au sans, troubles de I'ortho-
grapha.

Bilan orthophonigue et rééducation si
nécassaire si froublde jamais reconnu.
Compeansar ke troubla 8'il 5"agit da
saquelles d'un trouble déja fraité.




HAS

Difficultés d'acquisition des coordinations et des praxies
s'irg‘:;a'fdl - Signes d'appel Actions a mettre en ceuvre
= Désintérét voire refus des jeL faisant appel & Les signes précédents doivent &tra recher-
. la construction, au dessin, gui sont mahabiles chas et I'mportance de leurs conségquences
Dans la vie miis aussi les joux moteurs - vélo, courses, sur la vie de I'enfant appréciée.
courante jeux collectifs.

= [Difficuliés pour tows les gestas de la vie quoti-
disnne : habillage, toiletta, repas, atc.

En moyenne

= [ifficuliés dans ke graphisme : tracer les
letiras, colorier, ne paut tracer un carmé an fin
de moyenne section ou un friangle en grande
saction. N'écrit pas son nom de fagon lisible
an fin de GSM.

= [Difficuliés a coller, & découper.

= [essin pauvre, mal structurd, peu varis dans
zas formeas et sas coulsurs, contrastant avac
la construction du récit gu'il en fait, la vivacita
d'asprit.

Sauf =i particulidrement sévares cu mal
supportés, cas signes dovent amener & une
adaptation (valoriser les colés positifs et &
una aide pedagogique.

S les difficultés sont une géne notable -

« par rapport aux demandes et aux radlisa-
tions habituslles des autres enfants de la
classa, ou du mémea ga, ot ne s"amé-
liorent pas avec les aides paédagogiques ;

et gran-::le = sur I'apprantissage deo gestes nowvaaLx
. = MNa se prépare pas saul pour aller en racraa- dans la vie quotidianne.
section de tion (ex. aftacher son manteav), ou allersortir Exarnen de pramiéns intention des fonctions
maternelle des toilettes (sa rhabiller, s laver les mains), graphiques et du contexte cognitf (raisonne-
difficultés pour = mouchar, metire ses gants. mant verbal).
= Chutes frequentas. Adrassar pour un bilan au peychomotricien
= Aspect brouillon, maladroit, peu soigné du ol & l'engothérapeuta ot des sdancas da
travail. rééducation si difficultés dans la vie scolaire
= Manque d'aisance en motricité globale, mal- et quotidienne.
habileté dans les activités de motricits fina.
= [ifficulias da reparage et d'orentation dans la
temps et'ou dans 'espace.
s [Difficuliés graphiques et calligraphiques (copie Misa an place de soutiens pédagogiques
de figures, respect de la forme des lettres, ciblés sur les habiletés fragiles, des
reproduction de trajectoire, imégulants de adaptations (valoriser los cHtés positifs) e
dimension, lentaur). compensations
= Difficultés pour tous les gestes de la vie quoti- S les difficultés sont une géne notable -
disnne : habillage, toillstte, ropas, atc. « par rapport aux demandes et aux réalisa-
= Difficuliés d'organisation du matéricl scolaine. tions habituslles des sutres enfants da la
Fin CP-CET = Mauvaise manipulation des outils - ragle, classe, ou du méme ge, et ne s'amé-
et apres cisealx, compas, atc. liorent pas avec les aides padagogiques ;

= Difficulié & accélérer la raalisation de gestes
préalablement appris.

= Difficuliés de repérage spatial ; tableau &
double entrée, cartes de geographie.

« sur I'apprantissage de gestes nowveaux
dans la vie quotidienne.

Adresser pour un bilan au psychomotrician

ou & I'ergothérapeute et des séances da

raaducation si frouble isolé.

En fin de primaine at collége, warifiar la géna

au regard de demandes scolaires accruss.

« Signes d'alerte a lintention du médecin de premier recours et actions 3 mettre en cewvre »,

extrait du guide « Comment améliorer le parcours de santé d'un enfant avec troubles spécifiques

du langage et des apprentissages 7.t echarpeable sur www has-sante fr

© Hauta Autori da Santh - Décambm 20017



Difficultés d'apprentissage du calcul

Quand : . .
Sinquieter ? Signes d'appel Actions a mettre en ceuvre
= |'éléve a des difficuliés = Réponse pédagogique +++ sila
d'accés au symbole. difficulté est isolée (pas de frouble
= L'élévae n'acquiert pas du langage oral qui nécessite
la chaine numérique un bilan orthophonique - ou un
Grande orals et fait beaucoup trouble du geste gui necessite
section de d'armeurs dans son un bilan psychomoteur etfou
comptags engotharapigque).
ma l:ernel |E = |'dleve a des difficuliés s En informer les rééducateurs si
& dénombrer une entant est suivi.
collection d"objets en
pointant du doigt un
ensamble d'éléments.
= Varifier les acquisitions = Evaluation de premigre intention
lors des grandes « réponse pédagogigus si trouble
&tapes du dévelop- modéng et isolé ;
pamant du nomibre ot « bilan orthophonique spécia-
calcul. fisé da |a dyscalculie st du
o = Touts difficulté persis- raisonnament | cognition
Primaire fante sur ke nomione mathématiqus (NGAP) et
ou le caleul, surtout bilan neuropsychologigue du
si trouble associé du contexta cognitif {ralsonnemant,
langage oral, langage langage, fonctions praxigues) si
&Crit ou praxis, ou parsistant malgré la remeédiation
antécédents familiaux” pédagogiqus) (au plus tard an
parsonnels. fin da CEZ).

TROUBLE DEFICIT DE I’ATTENTION AVEC OU SANS HYPERACTIVITE

L’ensemble de ces troubles peuvent étre associés entre eux et/ou avec
un Trouble Déficit de I’Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH) .

Le TDAH associe 3 symptomes dont l'intensité et les manifestations
variant selon la personne : un déficit de l'attention, une hyperactivité
motrice et I'impulsivité.

Ces symptdmes peuvent constituer des traits de caractére habituels chez
I’enfant ou des signes réactionnels a un contexte particulier, a une période
de transition. C'est uniquement lorsque ces symptomes deviennent
un handicap pour I'enfant—que se soit dans son apprentissage scolaire,
ses relations sociales, sa vie quotidienne- et provoquent une souffrance
durable qu'il pourra s’agir d’'un TDAH et une prise en charge pourra étre
envisagée.

Des thérapies non médicamenteuses pourront étre proposées en
premiére intention, en fonction des besoins de I'enfant des mesures
psychologiques éducatives et sociales.

Si ces mesures sont insuffisantes, un traitement médicamenteux pourra
étre initié par un médecin spécialiste du TDAH (Neuropédiatre,
pédopsychiatre, psychiatre notamment) car ils sont soumis a des régles de
prescription trés strictes et sera réévalué régulierement (tous les mois).
Cette prescription sera réalisée en complément d’une thérapie non-
médicamenteuse.

Extrait de recommandation de bonne pratique HAS Février 2015
www.has-sante.fr

DISPOSITIFS D’AMENAGEMENTS
INDIVIDUELS DE SCOLARITE

L'enfant présentant une pathologie
chronique, un trouble neurodéve-
loppemental, un trouble du langage
et/ou des apprentissages pourra au
cours de sa scolarité avoir besoin
d’aménagements scolaires.

Pour leur mise en ceuvre, il faudra,
a la famille, prendre contact avec le

directeur de

I’établissement

scolaire et avec le médecin de
I’Education Nationale.

Il existe différents dispositifs qui
pourront étre mobilisés en fonction
des besoins spécifiques de I’'enfant :

=

- Un Projet Personnalisé de
Réussite Educative (PPRE) :

Il permet un accompagnement pé-
dagogique différencié, des aides
spécialisées ou complémentaires.

Un Projet d’Accueil Individualisé
(PAI) :

Il concerne les enfants atteint de
pathologie chronique, pour la mise
en ceuvre d'aménagements de sco-
larité, de traitement médicaux et/ou
de protocole d’urgence au sein de
I'établissement scolaire.

Un Projet d’Accompagnement
Personnalisé (PAP) :

Il permet a tout éléve présentant
des difficultés scolaires durables en
raison d’un trouble des apprentis-
sages de bénéficier d’'aménage-
ments et adaptations de nature pé-
dagogique.

Un Projet Personnalisé de Scola-
risation (PPS) :

Il s’agit d’un dispositif MDPH/MDA*
lié a la reconnaissance de la situa-
tion de handicap, en cas d’une de-
mande d’aide humaine (AVS) et/ou
de matériel et/ou d’une orientation
et/ou d’un service spécialisé de
soins.

* Maison Des Personnes Handicapées ou
Maison Départementale de I’Autonomie.
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. S L rdination in &fini mme un ion conjoin
cours de Santé a pour finalité a coordination des soins se définit co e une action conjointe

des professionnels de santé et des structures de soins en vue d’or-

d’ameliorer la prise en ganiser la meilleure prise en charge des patients en situation com-

charge des enfants et ado- plexe, en termes d’orientation dans le systéme, de programmation

lescents de 0 a 20 ans pré- des étapes diagnostiques et thérapeutiques et d’organisation du sui-
Vi.

sentant des troubles neuro-

L, . « Améliorer la coordination des soins : comment faire évoluer les réseaux de santé ».
développementaux : troubles Guide méthodologique DGOS du 28 septembre 2012
du langage et des apprentis-
sages (dysphasies, dyslexies- Cette coordination vise aussi a
dysorthographies, dyspraxies, articuler le projet de soins avec
troubles du raisonnement logi- le projet de scolarisation
comathématiques) troubles du Le projet de soins précise les
spectre autistique, autres objectifs a atteindre, les actions
(précocité, TDAH...) et/ou des pour y parvenir, les réévalua-
pathologies chroniques tions régulieres a prévoir, les

interrogations, les problémes a
travailler plus tard. Il est pré-
senté a I'enfant et a sa famille.

(asthme sévére, mucovisci-
dose, diabéte insulino-
dépendant, hémophilie
et maladie de Wille-
brandt, épilepsies ins-
tables, pathologies inflamma-
toires ostéo-articulaires

Des aménagements scolaires doivent étre proposés lors d'une réu-
nion de I'équipe éducative ou de suivi et en concertation avec les
professionnels de I'Education Nationale et les rééducateurs, chaque
professionnel devant pouvoir apporter ses compétences dans I'éla-
et maladies inflammatoires boration de ce projet de scolarisation.

chroniques du tube digestif...)
en concertation avec le mé-
decin traitant et/ou le
pédiatre.

Le projet individuel est un document écrit par le médecin respon-
sable du projet de soins (ou par un autre membre de I’équipe coor-
dinateur par délégation, avec validation par le médecin et en accord
avec les autres professionnels de I'équipe), et remis aux parents, a
I'issue de la réunion de concertation pluridisciplinaire.

Ce document écrit comporte des actions priorisées, déclinées dans le
temps, avec des objectifs ciblés, clairs et atteignables, privilégiant
dans un premier temps l'intensité de l'intervention sur le(s) trouble
(s) génant(s) le plus I'enfant. Il constitue par ailleurs une mémoire
des aides apportées a l'enfant.

Il couvre |'ensemble du terri-
toire Normand en lien avec
ESOPE pour le territoire du
Havre.

Si vous souhaitez bénéficier d’'un appui a la coordination pour un
patient en situation complexe agé de moins de 21 ans scolarisé en
milieu ordinaire, retrouvez tous les documents sur notre site inter-
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