
Atelier CPTS HDF

CPTS & Pédiatrie

Le jeudi 07 Novembre 2024



Tour de table

• CPTS DU 02 :
• CPTS Cœur de l’Aisne

• CPTS DU 59 :
• CPTS Cœur d’Ostrevent
• CPTS Vallée de la Lys
• CPTS Cœur des Flandres
• CPTS Sambre Avesnois
• CPTS de Roubaix
• CPTS Pévèle-Carembault-Seclin
• CPTS Val de Sambre
• CPTS Sud Avesnois
• CPTS Grand Douai

• CPTS DU 62

• CPTS DU 60 

• CPTS DU 80 

Avec la participation de : 

➢ URPS Masseurs-kinésithérapeutes

➢ URPS Orthophonistes

➢ URPS Pharmaciens

➢ URPS Orthoptistes

➢ URPS Sages-femmes

➢ ESS Pédiatrie Hauts-de-France



Déroulé :

- Contexte et enjeux de la prise en charge en pédiatrie

- Etat des lieux des actions en pédiatrie des CPTS HDF

- Mise en place d’un parcours vulnérabilité en pédiatrie (CPTS BBH)

- La place des professionnels en pédiatrie (URPS Pharma, Sages-femmes, 
Orthophonistes, Orthoptistes, Kinés)

- Présentation de l’ESS de Pédiatrie



Contexte et enjeux de la prise en 

pédiatrie



Rôle CPTS

Les enfants, notamment dans les premières années de leur vie,
présentent des besoins de santé spécifiques. La diversité des
pathologies pédiatriques et leur évolution rapide nécessite
souvent une approche pluriprofessionnelle.

Les raisons de cette prise en soins pluripro en pédiatrie incluent :
- La complexité des pathologies
- Les problématiques psychosociales et environnementales
- La prise en compte de l’environnement familiale
- La prévention et l’éducation à la santé



Contexte

Les enjeux de cette prise en charge pluriprofessionnelle :
• Améliorer la qualité de soins
• Assurer une prise en charge globale
• La communication et la coordination
• Le respect du rôle de chaque professionnel
• La prise en compte de l’environnement et du contexte socio-culturel

de l’enfant
• La formation continue des professionnels
• Les ressources et l’accessibilité

Un défi adapté aux CPTS pour garantir une prise en soins homogène,
éviter les ruptures de parcours et s’assurer que toutes les dimensions de
la santé de l’enfant sont couvertes.



État des lieux des actions en 

pédiatrie des CPTS HDF



Etat des lieux

Parcours : 
- CPTS Sambre-Avesnois

- CPTS Oise Picarde

- CPTS Littoral en Nord
- CPTS Nord Picardie

- CPTS Hauts de l’Aisne
- CPTS Grand Douai

- CPTS Porte des Weppes

- CPTS ASNO
- CPTS La Gohelle

- CPTS Grand Lille
- CPTS Val de Lys Romane

- CPTS des Weppes

- CPTS TRESOR

Prévention : 
- CPTS Cœur d’Ostrevent
- CPTS Lys-Armentières

- CPTS Béthunois
- CPTS Nord Aisne

- CPTS Grand Calaisis
- CPTS Cœur de l’Aisne
- CPTS ASNO

- CPTS Artois-Lys
- CPTS FHM (2)

- CPTS Val de Lys Romane
- CPTS Sud Métropole Lilloise

- CPTS Amandinois

- CPTS Deûle-Marque
- CPTS Charlemagne

- CPTS Pévèle-Carembault-Seclin
- CPTS La Marque

- CPTS 7 villes

13

19



Etat des lieux



Mise en place d’un parcours 

vulnérabilités en pédiatrie 2-6 ans

(CPTS Bourbourg-Bergues-

Hondschoote)



Parcours vulnérabilité en pédiatrie (2-6 ans)- CPTS BBH



Parcours vulnérabilité en pédiatrie (2-6 ans)- CPTS BBH

Objectif du projet :



Parcours vulnérabilité en pédiatrie (2-6 ans)- CPTS BBH

La temporalité du projet :



Parcours vulnérabilité en pédiatrie (2-6 ans)- CPTS BBH

La temporalité du projet :



Parcours vulnérabilité en pédiatrie (2-6 ans)- CPTS BBH

La temporalité du projet :



Parcours vulnérabilité en pédiatrie (2-6 ans)- CPTS BBH

1ère action du parcours :



Parcours vulnérabilité en pédiatrie (2-6 ans)- CPTS BBH

2ème action du parcours : le développement de l’outil parcours sur notre site internet

www.cpts-bbh.fr



Parcours vulnérabilité en pédiatrie (2-6 ans)- CPTS BBH

3ème action du parcours : nos journées de sensibilisation

Publics cibles: Enseignants, agents 

des collectivités et professionnels 

de santé

2 journées prévues

100 personnes inscrites 

Créer du lien entre les publics cibles 

pour fluidifier les interactions, mieux 
repérer les vulnérabilités, et mieux 

orienter

Formation validée par l’Education 
Nationale



Parcours vulnérabilité en pédiatrie (2-6 ans)- CPTS BBH

Bilan intermédiaire 

• Un parcours long mais très riche 

• Une coordination avec PMI et 
Education nationale engagée

• Interventions très appréciées des 
pros de la santé et des médecins 
spécialistes par les enseignants 
et agents des collectivités

• 91% des participants ont qualifiés 
ce parcours tiles à leur profession 
et ravis des échanges pour 
continuer à approfondir les 
questions de la santé de l’enfant



Et vous ?

• Et vous ?

• Avez-vous mis en place une action en Pédiatrie ?
• Oui / En cours / Non

• Quelles difficultés et besoins rencontrés sur le terrain ?

• Quel rôle et plus-value des CPTS en pédiatrie ?



La place des professionnels en 

pédiatrie



La place des pharmaciens

(URPS Pharmaciens)



URPS Pharmaciens

Sensibilisation des pharmaciens d’officine à 
l’accompagnement des futurs et jeunes parents dans la 

périnatalité et la parentalité à travers la campagne nationale 
des 1000 premiers jours

Action soutenue et financée par : 



URPS Pharmaciens

Programme 1 000 premiers jours 2022/2023

➢Objectifs généraux
✓Renforcer l’implication des pharmaciens d’officine dans la grossesse, l’accompagnement à la
naissance des futurs et jeunes parents et dans la parentalité

✓Valoriser le rôle du pharmacien dans l’accompagnement des jeunes parents

✓Promouvoir par l’intermédiaire des équipes officinales les bonnes pratiques auprès des
femmes enceintes, allaitantes et des futurs ou jeunes parents dans le cadre de la campagne
nationale des 1000 premiers jours.

➢Action destinée aux équipes officinales des Hauts-de-France



URPS Pharmaciens

Programme 1 000 

premiers jours 
2022/2023



URPS Pharmaciens

Focus : 6 vidéos thématiques

Vidéo : allaitement maternel : témoignages 
d’une pharmacienne sur l’accompagnement 
des patientes et témoignage d’une patiente. 



URPS Pharmaciens

Si vous souhaitez visionner une ou plusieurs vidéo(s) 
n’hésitez pas à contacter l’URPS pharmaciens à 

contact@urps-pharmaciens-hdf.fr



URPS Pharmaciens

Outils en lien avec l’allaitement maternel
➢ Affiche sur l’allaitement maternel
➢ Brochure « allaitement maternel, je me prépare avec mon pharmacien » avec courbes de 

poids OMS  et réglette de mesure du mamelon  
Ces deux outils sont 

réservés aux officines

➢ Outils Allait’écoute (réseau Oréhane) : affiche, stop-comptoir, 
plaquette d’autocollants et carte de visite 
❖ Pour obtenir ces outils contactez Oréhane

https://www.urps-
pharmaciens-hdf.fr/des-

outils-a-la-demande/

https://www.urps-pharmaciens-hdf.fr/des-outils-a-la-demande/
https://www.urps-pharmaciens-hdf.fr/des-outils-a-la-demande/
https://www.urps-pharmaciens-hdf.fr/des-outils-a-la-demande/


URPS Pharmaciens

Outils en lien avec l’allaitement maternel www.pharmallait.fr
➢ Deux espaces :

✓ Tout public : 
informations essentielles sur l’allaitement

✓ Privé pharmacien : 
Pour apporter les réponses aux questions suivantes : 
• Comment conseiller une femme lorsqu’elle rencontre 

une difficulté durant l’allaitement ? qu’elle a mal ? 
qu’elle est découragée ? 

• Comment introduire le sujet de l’allaitement avec les 
mères et futures mères ? 

• Comment le pharmacien peut aider, conseiller et 
orienter les femmes dans leur allaitement ?



URPS Pharmaciens

Si vous avez besoin de nous contacter :

contact@urps-pharmaciens-hdf.fr

Retrouvez-nous sur www.urps-pharmaciens-hdf.fr
Sur Facebook URPS-Pharmaciens-Hauts-de-France
Et sur Linkedin URPS-Pharmaciens-Hauts-de-France



La place des sages-femmes

(URPS Sages-femmes)



Sages-femmes et Pédiatrie

✓ Allaitement, prise de poids

✓ Vaccinations

✓ Gynécologie de prévention

✓ Prévention IST

✓ Contraception

✓ Santé sexuelle et affective

✓ Santé mentale, violences, addictions

✓ Santé environnementale

✓ Troubles du neurodéveloppement



CPTS Grand Douai

Exemple d’actions en CPTS (CPTS Grand Douai)

Place des sages-femmes dans la CPTS Grand Douai en lien avec la pédiatrie.

Soins non programmés
✓ Allaitement, prise de poids
✓ Vaccinations

Prévention
✓ Actions de prévention autour de la vie sexuelle et affective (centres

sociaux,…)
✓ Santé mentale, violences intrafamiliales

Parcours :
✓ Parcours maternité



CPTS Grand Douai



La place des orthophonistes

(URPS orthophonistes)



URPS Orthophonistes : Troubles Alimentaires Pédiatriques (TAP)

Programme ETP déclaré auprès de l’ARS en Juin 2024
Dans un contexte de :

• Pathologie chronique

• Fréquence en accroissement

• Dénutrition de 25 à 50% des enfants ayant un TAP

• Prise en charge pluripro afin de réduire la cascade 
dysfonctionnelle

• But : adapter et ajuster les réponses des parents à 
l’accompagnement de leur enfant



URPS Orthophonistes : Troubles Alimentaires Pédiatriques (TAP)

Objectifs :

• Comprendre ce qui se passe quand on mange

• Identifier des stratégies adaptées

• Repérer les ressources et besoin de leur enfant

• Identifier les attitudes et ressources parentales

• Renforcer leur sentiment de compétence

• Améliorer l’alimentation orale des enfants
•Enfants des deux sexes entre 3

et 8 ans

•Ayant un diagnostic de TAP

(Pédiatre, Gastro pédiatre, et/ou

bilan orthophonique

Que se passe t-il quand

je mange?

Être bien installé pour 

bien manger

Une assiette 

chouette et diet’

La sensorialité au service 

de l’alimentation

Quand les émotions

s’en mêlent



URPS Orthophonistes : Troubles Alimentaires Pédiatriques (TAP)

Motivations : 
• Côté novateur au niveau régional (et national)
• Lien avec les ESS de pédiatrie
• Déjà du lien entre URPS orthophonistes, 

chirurgiens-dentistes et pharmaciens autour 
de ces troubles dans la région HDF

En cours de lancement -
déploiement prévu sur le 1er 

semestre 2025 



La place des orthoptistes

(URPS orthoptistes)



URPS Orthoptistes

• L’œil, un organe complexe 



URPS Orthoptistes

• Un contrôle nécessaire à différents moments clés de la vie :



URPS Orthoptistes

Pourquoi ?

On sait que 1 enfant sur 7 a des problèmes visuels (source Optikid) et à 
l’horizon 2050, 50% de la population mondiale sera myope ! Pour cela, les 
orthoptistes se mobilisent : 

• 9-15 mois → dépistage de l’amblyopie sans ordonnance
• 2,5-5 ans → dépistage de la réfraction sans ordonnance
• 6 ans → bilan orthoptique à la rentrée en CP
• > 6 ans → bilan orthoptique systématique si signes fonctionnels et recommandé 

dans le cadre des troubles des apprentissages, troubles du spectre autistique, 
troubles posturaux, etc.



URPS Orthoptistes

L’orthoptie dans les apprentissages

Avoir 10/10ème à chaque œil ne suffit pas pour avoir une bonne vision.
90% de l’apprentissage de l’enfant est directement lié à ce qu’il voit.
L’œil transfère l’information mais c’est le cerveau qui interprète, et donc 
qui voit !
Il faut que la motricité conjuguée (poursuite, saccades), que la 
convergence, la stéréoscopie (fusion de l’image reçue par chaque œil 
qui donne le relief), mais aussi la coordination œil-main, et le traitement 
de l’information visuelle soient optimales pour favoriser un bon 
développement et dans les apprentissages scolaires.



URPS Orthoptistes

Des tests normés selon les âges et niveau scolaire



URPS Orthoptistes

Quelques actions sur le territoire

CPTS Pévèle-Carembault-
Seclin

Accompagnement autour des 

1000 premiers jours

CPTS Nord Aisne
Journée parentalité sur le 

développement visuel de l’enfant et 
le risque des écrans

CPTS des Campagnes de l’Artois
Prévention des Troubles du 

Neuro-Développement

CPTS Cœur des Flandres
Addiction aux écrans

CPTS Grand Lille
Défis des 10 jours 

sans écran à l’école 
primaire + 

campagne de 

sensibilisation aux 
risques des écrans

Si question : urpsorthoptistesndpc@gmail.com ou paolina.supiot@laposte.net

mailto:urpsorthoptistesndpc@gmail.com
mailto:paolina.supiot@laposte.net


La place des Kinés

(URPS Masseurs-Kinésithérapeutes)



URPS Masseurs-kinésithérapeutes

Les pathologies en pédiatrie présentes en kinésithérapie :
• Orthopédie
• Traumatologie
• Neurologie centrale ou périphérique
• Respiratoire

Que ces pathologies soient provisoires ou définitives,
évolutives ou non, le kinésithérapeute ne peut intervenir
sans prescription médicale, d’où l’intérêt de l’exercice
coordonné !



URPS Masseurs-kinésithérapeutes

Pour certaines pathologies, il y a un grand intérêt, pour le petit patient, à 
avoir aussi un exercice coordonné avec les autres Professionnels de 
santé, dont les métiers de la rééducation que sont les orthophonistes et 
les orthoptistes.
Et pour que cette coordination soit la plus performante possible, il faut 
que chaque professionnels ait des notions de ce que fait l’autre…
D’où l’intérêt de l’exercice coordonné!

Vous l’aurez compris, je suis une adepte de l’exercice coordonné et donc 
de l’appartenance à une CPTS.



URPS Masseurs-kinésithérapeutes

La kinésithérapie respiratoire chez le nourrisson :

Bien que les techniques respiratoire par drainage postural, vibration ou 
encore clapping soient fortement contre-indiquées dans la bronchiolite 
aigüe, le kiné a un rôle important à jouer dans la surveillance 
pluridisciplinaire du nourrisson et dans la mise en place de mesures 
éducatives.
Le Kiné peut :
- Participer à l’évaluation de l’évolution de l’état de santé du BB,
- Contribuer à la désobstruction des voies aériennes,
- Enseigner aux parents la technique de lavage du nez,
- Accompagner les parents et réadresser le BB si besoin.



URPS Masseurs-kinésithérapeutes – Le Réseau bronchiolite

Le réseau Bronchiolite : 



URPS Masseurs-kinésithérapeutes – Le Réseau bronchiolite

Le réseau Bronchiolite : 



URPS Masseurs-kinésithérapeutes – Le Réseau bronchiolite

Le réseau Bronchiolite : 
Pour télécharger l’affiche : https://www.respicard.fr/

https://www.respicard.fr/


Boites Outils

• Boites outils 
• Mobiliser les professionnels dans vos actions en pédiatrie
• Échanges et flyers monopro

Les replay des vidéos sont disponibles sur le site de l’URPS Médecins Libéraux : https://www.urpsml-hdf.fr/

https://www.urpsml-hdf.fr/


Autres ressources en pédiatrie 

• Réseau Orehane→ Organisation Régionale HdF autour de la Périnatalité. 
• Association loi 1901 qui a pour objet de favoriser l’accès aux soins, la coordination, 

la continuité ou l’interdisciplinarité des prises en charge dans le domaine de la 
périnatalité

• Les PCO → Plateforme de Coordination et d’Orientation (8 en HdF)
• Accompagnement des enfants qui ont un écart inhabituel de développement 

par rapport aux enfants du même âge
• Objectif : permettre aux familles d’avoir accès à des soins et rééducations de 

professionnels le plus tôt possible sans attendre d’avoir un diagnostic complet.

Fiche 
informative de 

chaque PCO



Présentation de l’ESS de 
Pédiatrie



ESS de Pédiatrie Hauts-de-France



ESS de Pédiatrie Hauts-de-France

Objectifs
• Améliorer la visibilité en matière de spécialité pédiatrique à l’aide d’une cartographie régionale

• Favoriser l’accessibilité des soins pédiatriques de manière adaptée en fonction de l’état de santé

de l’enfant
• Développer le recours à la télémédecine en pédiatrie

• Favoriser la coordination entre les différentes ressources sur le territoire

• Contribuer à la veille sanitaire et à la construction d’une réponse adaptée en période de tension

épidémique en ville

• Participer à la recherche en pédiatrie et favoriser la formation



ESS de Pédiatrie Hauts-de-France

Une porte d’entrée unique : La Plateforme de l’ESS

• Accessible aux médecins de la région (« Utilisateurs »)

• N°RPPS pour accéder aux informations

• Plusieurs Items de recherches disponibles :

• Une cartographie et un répertoire régional des pédiatres

• Une cartographie des ressources/établissements (PMI, PCO, CMP, CAMSP…)

• Accès à un outil de téléexpertise de l’ESS
• Les informations pédiatriques



ESS de Pédiatrie Hauts-de-France



ESS de Pédiatrie Hauts-de-France

Les liens possibles entre l’ESS et les CPTS :

➢ Signature d’une convention de partenariat

➢ Conduites communes d’actions de sensibilisation et de prévention aux périodes de pics épidémiques

➢ Facilitateur avec les pédiatres de leur territoire

➢ Mise en place de consultations de pédiatrie déportées

➢ Proposition de mini-stage en libéral

➢ Actions ciblées auprès des professionnels de la petite enfance

➢ Promotion commune de programmes de santé publique nationaux (1000 premiers jours, MRTC, PCO,
TND…)

ess.pediatrie.hdf@gmail.com



A vos agendas

• Prochain atelier

Jeudi 5 décembre (12h30 – 14h)

L’accompagnement des professionnels 

de santé

Pour recevoir toutes nos informations (atelier, newsletter CPTS…) : intercpts-hdf@urps-hdf.fr

Ps : vérifier dans vos spams et autoriser l’expéditeur

mailto:intercpts-hdf@urps-hdf.fr


03 20 14 22 12 contact@urps-hdf.fr

www.urps-hdf.frMAISON DES URPS

11 square Dutilleul – 59000 LILLE

Merci de votre 
participation !
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