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◼ 3 réunions du groupe de travail avec échanges, état des lieux/projets/questionnements

La question: Place du SMR Pédiatrique dans le champ de l’enfance avec Polyhandicap ?

◼ Point de vue des SMR  (groupe de travail - interviews)

◼ Point de vue des EMS (questionnaire en ligne) 

Résultats non exhaustifs

Faire des propositions avec objectifs



Le polyhandicap est une entité syndromique 

« Personnes présentant un dysfonctionnement cérébral 
précoce ou survenu au cours du développement, ayant pour 
conséquence de graves perturbations à expressions multiples 
et évolutives de l’efficience motrice, perceptive, cognitive et de 
la construction des relations avec l’environnement physique et 
humain, et une situation d’extrême vulnérabilité physique, 
psychique et sociale au cours de laquelle certaines personnes 
peuvent présenter, de manière transitoire ou durable, des signes 
de la série autistique ».

Livre du CESAP "La personne polyhandicapée, la connaitre, l'accompagner, la soigner (CESAP - éditions DUNOD Chapitre 1 - page 98)

Définition du Polyhandicap



Travaux de référence



 

Petite enfance: 0- 6 A Enfant – ado 7-12 A La transition 13-20 A

Système 
ostéo-articulaire

Douleur

Croissance/
Nutrition

Bucco-dentaire

Système DigestifSommeil

Vision/Audition

Fonction urinaire

Comportement

Système neurologique

Fonction respiratoire

Ostéoporose

Les Besoins



Bretagne

• Equipe mobile douleur Modidol

• Séjours d’évaluation Polyhandicap « Répit + »

• Séjour CAA Kerpape

• Equipe Réadaptation enfant Mobikid (Finistère) 

• Centre de référence Polyhandicap Brest

• ETP PolyHandicap (Respi, doux rêve)

Pays de la Loire

• Séjours d’évaluation Polyhandicap Angers, Nantes 
« Escale »

• Centre de compétence Polyhandicap Angers

• Cs pluridisciplinaire pré-arthrodèse vertébrale 
Nantes

Constats Ce qui fonctionne

Ailleurs

Ile de France:  Le projet Télémédecine Polyhandicap Enfants (TPE)
Hauts de France: Equipe mobile enfant situation complexe 



Constats Le point de vue des EMS

18 EMS répondants



Constats

Les attentes correspondent 
globalement 

aux motifs de soins



Les Transitions

Petite enfance 
0-6 A

Enfant - Ado
7-12 A

Ado - Adulte
13-20 A

 Les ruptures de parcours les + fréquentes sont sur 
des moments de transition. Le SMR a sa place dans 
toutes ces transitions

Expertise médicale

• Séjour évaluation
• Equipe mobile

• Télémédecine

Les propositions qui suivent sont 
applicables à toutes ces transitions



Les séjours d’évaluation 
pluridisciplinaire

* Bilan d’évaluation pluridisciplinaire d’un enfant avec polyhandicap 
* suite à un questionnement précis
* posé en amont (EMS, domicile, sanitaire)

Déjà fait au sein des SMR. Lieux adaptés avec professionnels  formés.
-   Besoin d’harmonisation du « contenu »
-   Coordination chronophage
-   Dépendant disponibilité/nombre médecins/paramédicaux et du nombre de places 
-   Manque de visibilité et de reconnaissance par les patients, les différents partenaires,… 
 

Spécifique

Mesurable

Acceptable

Réaliste

Temporellement défini

Justification
*Réponse aux manques de médecin en structures EMS 
*Complexité de l’évaluation multiple (unité de temps, 
de lieu) 
*Expertise (sommeil, mouvements anormaux)
*Etayage des enfants sans structure EMS

 Identifier qui propose ces séjours
 Evaluer leur activité: qualitative (type d’évaluations proposées) et quantitative (activité)

Construire un cahier des charges commun de ce type de séjour 
+ évaluer les moyens pertinents pour leur mise en œuvre concrète (IDE de coordination,…)

Quand: sur l’année 2025.



Equipe mobile

* Equipe de professionnels formés à la PEC de l’enfant avec polyhandicap
* Rattachée à un SMR pédiatrique
* Pouvant répondre, orienter (expertises médicales)
* Suite à une question posée (EMS, domicile, sanitaire) / évaluation en condition 
écologique 

Des expériences d’équipe mobile enfant dans le soin existent déjà (Modidol, 
Mobikid, équipes adultes, enfant situation complexe Hauts de France)
Mais :
- Equipes existantes avec statut fragile
- Pas sur tous les territoires 

Spécifique

Mesurable

Acceptable

Réaliste

Temporellement défini

Justification
*Problématique d’accès aux soins selon territoire
*Difficultés de déplacement des patients
*Manque de professionnels formés accessibles
*Réponse rapide

• Identifier les équipes existantes en France
• Evaluer leur activité qualitative (motifs d’intervention) et quantitative 
•Identifier les attentes qualitative et quantitative des EMS et du sanitaire

Construire un cahier des charges d’équipe mobile répondant aux attentes de notre 
territoire

Quand sur l’année 2025.



Télémédecine

* Téléconsultation/Télé-expertise rattachée à une équipe mobile/SMR pédiatrique 
 * Pouvant répondre, orienter (expertises médicales)
* Suite à un questionnement posé (EMS, domicile, sanitaire)

Des expériences de Télémédecine existent (Le projet Télémédecine Polyhandicap 
Enfants Ile de France et autres expériences chez l’adulte)
Matériel peu onéreux. Expérience des professionnels en période Covid
-  Moyens humains nécessaires pour organisation et de chaque côté de la caméra
- Pas d’expérience enfant sur notre Territoire 

Spécifique

Mesurable

Acceptable

Réaliste

Temporellement défini

Justification
*Problématique accès au soins. Difficultés de 
déplacement des patients
*Réponse rapide: pour préparer Cs ou séjour. 
*Donner des Conseils rééducatifs
*Avis sur examens complémentaires (Rx, EEG) sans 
besoin d’ex clinique

•  Identifier les expériences nationales
• Evaluer leur activité qualitative (champ d’expertise d’intervention) et quantitative 
• Identifier les attentes qualitative et quantitatives des EMS et du sanitaire

Construire un cahier des charges et proposer une expérimentation sur chaque 
région

Quand sur l’année 2025.
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