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 Contexte 
o Vulnérabilité néonatale, de quoi parle-t-on ? 
o Comment prévenir les difficultés ?

 C’est quoi COCON et pour quels enfants ?

 COCON, quelques données chiffrées 
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CONTEXTE 
CONTEXTE

o Vulnérabilité néonatale, de quoi parle-t-on ? 
o Comment prévenir les difficultés ?



Ensemble de facteurs pouvant affecter le développement du nourrisson

La vulnérabilité néonatale, de quoi parle t-on ?

Contexte 

 Facteurs médicaux : 
 Prématurité
 Retard de Croissance In Utero (RCIU)
 Maladies congénitales et génétiques
 Chirurgie en période néonatale 
 Infections
 Hospitalisation prolongée
 Etc…

 Facteurs environnementaux et psycho-
sociaux :

 Conditions de vie(précarité , isolement), stress 
parental, pathologie psychiatrique maternelle.

 Exposition prénatale aux toxiques ou à l’alcool.
 Etc...



 Le développement du nouveau-né nécessite des stimulations favorables :
 tactiles, olfactives, auditives, motrices, visuelles, dont les effets sur le  développement cognitif 

sont démontrés
 or lors de l’hospitalisation ces stimulations peuvent être délétères : douleurs, lumières , odeurs 

de désinfectants et autres parfums, séparation …

 Une dys-stimulation engendre
 des anomalies de l’organisation, de la maturation, de la myélinisation, et de la  croissance cérébrale 

même en l’absence de lésions cérébrales.

Contexte 

La vulnérabilité néonatale, de quoi parle t-on ?

À la naissance 
100 milliards de 

neurones 
1000 nouvelles 
connexions par 

secondes

Exemple d’un enfant en hyperextension : 
frein aux interactions de qualité avec ses parents et son environnement et

 aux acquisitions motrices 
⇒ Signe précurseur  d’alerte développementale

« Ne pas attendre que les difficultés s’installent ; intervenir le plus tôt possible »



Troubles neurodéveloppement : 30-90% (5% dans Pop. Gén.)

Paralysie cérébrale : 6 à 18% (< 1% Pop. Gén.)

Vulnérabilité psychologique : stress post-traumatique

Dépression, anxiété : troubles des liens précoces

Vulnérabilité sociale : problème d’accès aux soins

Survie sans séquelles ou peu sévères : < 20% avant 26 SA et < 5% avant 23 SA

Risques pour 
l’enfant vulnérable

Prématurité et pathologie néonatale 
(Jarjour, Pediatric Neurologiy, 2014)

Contexte 



Soins de développement

Prises en charge NIDCAP, NBO
Poursuite à domicile : 
Équipes mobiles, HAD,...

Risque de TND

HAS (26/02/2020)

De 0 à 3 ans : 
une plasticité
extraordinaire

Interventions précoces à visée 
préventive dès la période néonatale 

d’hospitalisation

Contexte 

Programmes 
d’intervention précoce



 Un suivi régulier et un parcours coordonné

 Une intervention précoce de prévention (stimulation sensorimotrice - y 
compris oro-faciale) dès la sortie du service de médecine néonatale.

  Association à une guidance parentale (pour l’installation, le positionnement, et 
le portage de l’enfant …).

 Si une anomalie du développement évoquant une paralysie cérébrale ou un 
TND (selon DSM V) => adressage vers structure spécialisée

Recommandations HAS 2020 pour enfants à 
haut risque de troubles du développement

Contexte 



Âge

Acquisitions 
psychomotrices

Déviation de 
trajectoire

Interventions précoces

Retard du développement 
sans intervention précoce

Retard du développement 
avec intervention précoce

Développement adapté

Amélioration de la trajectoire développementale
Contexte 



CONTEXTE C’est quoi COCON et pour quels 
enfants? 



Parcours de soins préCOces et COordonnés
du Nouveau-né vulnérable

 Financement expérimental national (Article 51) 

 Porté par les réseaux de SEV au sein des 
réseaux de périnatalité de 3 régions : 
Occitanie, PACA et NA

 De septembre 2022 à septembre 2027

 Enjeu de généralisation au niveau national 

COCON – Expérimentation article 51



COCON - Parcours de soins précoces et coordonnés du nouveau-né vulnérable

Suivi médical spécialisé du développement de l’enfant

Consultations complexes financées

Formation des Médecins (E-learning …)

Formulaire de suivi complet (“guide de consultations”)

Orientation vers structures d’aval ou PCO si difficultés

(suspicion de TND …) 



COCON - Parcours de soins précoces et coordonnés du nouveau-né vulnérable

Prise en soins précoce, multidisciplinaire et coordonnée

Prescription et coordination par le médecin référent

Outils de coordination : système d’Information

Suivi médical spécialisé du développement de l’enfant

Appui à la coordination par le réseau

Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) si besoin

Soins en kinésithérapie, psychomotricité, orthophonie, ergothérapie, 
orthoptie, accompagnement psychologique



COCON - Parcours de soins précoces et coordonnés du nouveau-né vulnérable

Même parcours de soins pour tous

Gratuité des soins

Amélioration du maillage territorial

Suivi médical spécialisé du développement de l’enfant

Prise en soins précoce, multidisciplinaire et coordonnée

Formation des professionnels

Accompagnement des familles par les équipes de coordination



Dossier informatisé

de l’enfant

Médecin référent

COCON - Parcours de soins précoces et coordonnés du nouveau-né vulnérable

 Inclusion dès la sortie d’hospitalisation (néonatologie ou maternité)

 Suivi médical de la naissance à 7 ans (consultations complexes à des âges clés)

 Prise en soin pluriprofessionnelle de la naissance à 7 ans si besoin



Inclusion de tous les enfants vulnérables porteurs de 
facteurs de risque dès la vie intra-utérine (critères HAS) 

Inclusion des enfants

• Facteurs vulnérabilité

• Histoire néonatale

AG < 35 SA

Poids de naissance < 2kg

Pathologies néonatales modérées ou sévères

Causes infectieuses

Expositions in utero à l’alcool

Expositions in utero à des toxiques

Autres

COCON - Parcours de soins précoces et coordonnés du nouveau-né vulnérable



CONTEXTE COCON, quelques données 
chiffrées ? 



* Pédiatre ou médecin généraliste formé assurant le suivi des enfants COCON

Ergothérapeutes
47

Orthophonistes
85

Psychomotriciens
152

Kinésithérapeutes
231

Psychologues
21

Médecins/Pédiatre
307*

Orthoptistes
34

877 professionnels 
de santé 

conventionnés

Les partenaires du parcours COCON

Professionnels de 
santé conventionnés :

Exigences de formation 
-

Accompagnement 
(formations, 

compagnonnage)

Une prise en charge 
pluriprofessionnelle par des 

professionnels formés et 
accompagnés à la prise en 

charge du NNV



Inclusions par départements (situation au 23/04/2026)
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292
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254 39

757

5602 nouveau-nés inclus en Occitanie
Et plus de 10000 sur les 3 régions

Un niveau d’inclusion stable 
(150  inclusions / mois) 
au-delà du prévisionnel

Département de résidence Effectif %
Haute-Garonne 1527 27%
Hérault 1245 22%
Gard 757 14%
Pyrénées-Orientales 462 8%
Tarn 326 6%
Aude 292 5%
Aveyron 254 5%
Tarn-et-Garonne 198 4%
Ariège 111 2%
Hautes-Pyrénées 113 2%
Lot 83 1%
Gers 133 2%
Lozère 39 1%



Critères d’inclusion (situation au 23/04/2026)

NB : Certains enfants peuvent présenter plusieurs critères d’inclusion

Groupe 1
« A haut risque de troubles 

du développement » : 
2576 (46%)

Groupe 2 : 
« A risque modéré de 

troubles du 
développement »

3026 (54%)

Près de 25% des enfants 
sont inclus pour des 

facteurs de vulnérabilité 
autres que la prématurité 

ou petit poids de naissance

Critères d'inclusion Effectif % 
(N=5602)

AG ≤ 31 SA+6 jours ou
Poids de naissance ≤ 1500g 1648 29,4%

AG 32-34 SA + 6 jours ou
1500 g < poids de naissance ≤ 2000 g 2597 46,4%

Pathologie néonatale sévère ou modérée 1035 18,5%
Causes infectieuses néonatales dans le 1er mois de vie 115 2,1%

Exposition à l'alcool in utero 132 2,4%
Exposition à des toxiques in utero 294 5,2%
Autres 261 4,7%



Caractéristiques des enfants (situation au 23/04/2026)

Lieu de suivi 
à 12 mois AC

PMI
12%

CAMSP
11%

Médecin 
et pédiatre 

libéral
37%

H
Centre 

hospitalier
39%52% garçons

48% filles

Plus de 25% de 
grossesses multiples 

Age moyen des enfants de la 
cohorte en avril 2026 : 

18,9 mois
d’âge corrigé

L’ensemble des acteurs du suivi 
pédiatrique participent au suivi 

COCON



0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

SOINS KINESITHERAPIE PSYCHOMOTRICITE ORTHOPHONIE ERGOTHERAPIE PSYCHOLOGIE ORTHOPTIE

%
 d

'e
nf

an
ts

[INCLUSION - 3MAC[ [3 MAC - 6 MAC[ [6 MAC - 9 MAC[ [9 MAC - 12 MAC[ [12 MAC - 18 MAC[ [18 MAC - 24 MAC[ [24 MAC - 3A[

Plus de 50% des enfants de la cohorte ont 
nécessité de soins pris en charge dans le 

cadre du parcours

Des prises en soins ultra-précoces, 
dès les premiers jours de vie

Moins de besoins en soins entre 18 et 24 mois 
(sauf en orthophonie)

Prises en soins dans le cadre de COCON (situation au 23/04/2026)



Questionnaire parental ASQ à 2 ans
N=546

Moyenne : 244 (/300)

Focus sur l’ASQ (situation au 23/04/2026)
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Amélioration de la qualité de vie des familles



CONTEXTE 
CONCLUSION

COCON, un parcours de soins 
coordonné et individualisé

adapté à la population vulnérable



Système 
d’information

RCP

Consultations 
médicales 
complexes

Formation
continue

Gratuité 
des soins

Maillage 
territorial

Accompagnement
des

professionnels

Ressources

pour

les familles

Orientation 
précoce 

vers PCO

du
parcours

des enfants

Suivi 
rapprochéOrientation 

précoce 
vers

CAMSP

RCP

Veille respect  
 des

  bonnes
  pratiques  

HAS

Groupe
de travail

des experts

Lien privilégié   
         avec

les maternités

Lien acteurs 
de

suivi
des NNV

du territoire 

Formulaires
de suivi 

harmonisé

Suivi 
consommation 
des soins

COCON, un puzzle aux éléments indissociables 

COCON - Parcours de soins précoces et coordonnés du nouveau-né vulnérable

Compagnonnage

 Etape clé à venir : évaluation de septembre 2026 à septembre 2027



Merci pour votre attention

COCON - Parcours de soins précoces et coordonnés du nouveau-né vulnérable
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