Créer un dossier TND

Médecin en établissement

@ De quoi s’agit-il ?

Vous avez détecté un risque de trouble du neuro-développement dont spectre de I'autisme chez I'un de vos
patients égés de 0 a 12 ans exclu. ViaTrajectoire vous permet d'initier un parcours de bilan et d'intervention
précoce en orientant le jeune enfant vers la Plateforme de Coordination et d'Orientation compétente sur votre

territoire.

Savoir remplir un livret de repérage TND et le soumettre a la Plateforme de Coordination

et d’Orientation (PCO) la plus proche du domicile de I'enfant.

Cette fiche est destinée aux utilisateurs du module ViaTrajectoire TND en établissement possédant 'habilitation

« prescripteur médical » avec les droits TND-Prescripteur.

. . TND
1. Créer un dossier —

Onglet « TND », « Créer un dossier»  |Créer un dossier

2. Sélectionnez I’établissement et I’'unité demandeuse

A l'aide des menus déroulants :

Référent

Unité *  MEDECINE E2

Etablissernent *  MERE ENFANTS-CHU TOULOUSE (310016977)

3. Renseignez I'identité de I’enfant et créez le dossier

Complétez les champs puis cliquez sur « créer |le dossier »

Les chomps indiqués en rouge * sont obligatoires pour créer le dossier.
Vous avez détecté un risque de trouble du neuro-développement dont spectre de I'autisme chez I'un de vos patients 3gé de 0 3 12
ans exclu.
ViaTrajectoire vous permet dinitier un parcours de bilan et d'intervention précoce en orientant le jeune enfant vers la Plateforme de
Coordination et d'Orientation compétente sur vatre territoire.
Référent
Etablissement * | CENTRE HOSPITALIER D'ALEI {810000503)
Unité * | Cardiologie
Identite
Sexe* O Féminin O Masculin
Mom de naissance * [ }
Nom utilisé
Premier prénom de naissance * [ }
Autres prénoms
Prénom utilisé
Date de naissance *
[ Date précise inconnue
Rang de naissance
Lieu de naissance O Néfe) en France O N&(g) dI'étranger O Information non connue
Attribut de identité (Points de vigilance) | Pas de points de vigilance - 0
Justificatif d'identité | Aucun justificatif - 0

I &+Créer le dossier
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4 « Remplissez le Volet Repérage en fonction de I’dge de I’enfant
Puis cliquez sur le bouton « Valider » pour enregistrer les données renseignées

Volet Repérage

Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider le volet, ceux indiqués en rouge * sont également obligatoires a chaque enregistrement du volet,

Pour quel 4ge souhaitez-vous renseigner la grille de signes dalerte ? O 6 mois (O 12mois O 18 mois O 24 mois @ 3ans O 4ans O 5ans O 6ans O 7812 ans
(En cas de prématurité et avant deux ans, prendre en compte ['dge
corrigé) *
+ Signes d'alerte & 3 ans (de 36 a 47 mois)
+ Facteurs de haut risque de troubles du neuro-développement
+ Comportements instinctuels, sensoriels, émotionnels particuliers
+ Antécédents et signes diniques

+ Evaluations / bilans et interventions déja menées ou en cours

iZ Tableau de bord M Sauvegarder

| I—

5 « ViaTrajectoire vous confirme I’éligibilité de I’enfant & une orientation vers
une PCO : Cliquez sur le bouton « Poursuivre I’orientation »

ELIGIBILITE DE L'ENFANT :

D'aprés les éléments saisis dans le dossier, I'enfant est éligible & une orientation vers une plateforme de dination

Selon Iz Direction Générale de I'Offre de Soins, un enfant est éligible 3 une prise en charge dans le cadre du Forfait précoce dés lors qu'il

présente les critéres suivants :

« 2 signes d'alerte doivent étre renseignés dans au moins 2 des 4 domaines de développement de la grille de repérage
* un enfant est également éligible en cas de régression éventuelle

Vous allez étre redirigé vers le volet "Adressage” en vue de finaliser le renseignement du dossier.

Retourner sur le volet Repérage Poursuivre I'orientation

6. Renseignez le Volet Adressage
puis cliquez sur le bouton « Validez » pour enregistrer les données renseignées.

Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider le volet, ceux indiqués en rouge * sont également obligatoires d chaque enregistrement du volet:

+ Identité
+ Niveau de confiance
— Adresse et contacts
Adresse principale * [}
Code postal - Ville *  Code Postal - Ville
Pays * FRANCE

[< & é légal 1% &

Recueil de I'accord du représentant légal 1* O oui O Non

Coordonnées représentant légal 2 &k

Coordonnées autre contact utile & Renseigner

+ Couverture par I'Assurance Maladie

+ Préconisations d'examens et de bilans

£E Tableau de bord ¥ sauvegarder I o Valider I
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7. Envoyez la demande vers la plateforme TND & proximité du lieu de
résidence de I’enfant en cliquant que le bouton « Envoyer la demande »

Sélection d'une plateforme de coordination et d'orientation

5} une nouvelle

de votre patient ou de I'adresse recherchée.

Voici la plateforme TND a proximité du lieu de résid
Vous pouvez lui transmettre le dossier en cliquant sur le bouton "Envoyer la demande".

Pour sélectionner une autre plateforme, veuillez cliquer sur le bouton "Rechercher une nouvelle plateforme".

#. Non envoyée
-

Département 11 - SESSAD TSA
3 RUE PAUL SCARON
RSO

+ Critéres de recherche

8 « ViaTrajectoire vous confirme I’éligibilité de I’enfant & une orientation

vers une PCO : Cliquez sur le bouton « Poursuivre I’orientation »

Eligibilité de I'enfant x

D'aprés les éléments saisis dans le dossier, I'enfant est éligible a une orientation vers une plateforme de coordination.

Selon la Direction Générale de I'Offre de Scins, un enfant est éligible & une prise en charge dans le cadre du Forfait précoce dés lors qu'il
présente les critéres suivants :

+ 3 signes d'alerte doivent &tre renseignés dans au meins 2 des 5 domaines de développement de la grille de repérage
« un enfant est également éligible en cas de régression éventuelle

Vous allez étre redirigé vers le volet "Adressage” en vue de finaliser le renseignement du dossier.

Retourner sur le volet Repérage| Poursuivre I'orientation

9. Renseigner le Volet Adressage
puis cliquez sur le bouton « Validez » pour enregistrer les données renseignées.

‘ M PETIT FANTOME Casper (5 ans 5 mois 19 jours)

B Sauvegarder v Valider

Volet Adressage

Les champs marqués d'un * sont abligataires pour valider le volet, ceux indiqués en rouge * sont également obligatoires d chaque enregistrement du volet,
+ Identité
+ Niveau de confiance
= Adresse et contacts
Adresse principale* 10 rue du chateau
Code postal - Ville* 11000 - CARCASSONNE

Pays * FRANCE

N~
[<]

igal 1+ | PAPA
papa
10 rue du chateau

Coordonnées représentant
11000 - CARCASSONNE
Téléphanels) : 0606060606
Recueil de I'accord du représentant légal 1= @ Oui O Non
Coordonnées représentant légal 2 &% Renseigner

Coordonnées autre contact utile &% Renseigner

+ Couverture par I'Assurance Maladie

=+ Préconisations d'examens et de bilans

M Sauvegarder o Valider

iZ Tableau de bord

TND 001



10. Envouyer la demande vers la plateforme TND & proximité du lieu de résidence
de I’enfant en cliquant que le bouton « Envoyer la demande »

‘ M PETIT FANTOME Casper (5 ans 5 mois 19 jours) (10 rue du chateau, 11000 CARCASSONNE)

Sélection et envoi 4 la plateforme TND

= Sélectionner une plateforme et envoyer le dossier

Voici la plateforme TND & proximité du lieu de résidence de votre patient ou de I'adresse recherchée,
Vous pouvez lui transmettre le dossier en cliquant sur le bouton "Envoyer la demande™.

Pour sélectionner une autre plateforme, veuillez cliquer sur le bouton "Rechercher une nouvelle plateforme”.

Département 11 - CH Narbonne

Boulevard Dr Lacroix
11108 NARBONNE CEDEX

Envoyer

‘> Rechercher une nouvelle plateforme

= Suivre la demande envoyée

Aucune demande n'a été adressée 3 une plateforme

(3 Nouveau : Pour les 7-12 ans, vous avez désormais la possibilité d'inviter la famille et
I'enseignant a compléter le dossier !

11 « Retrouver dans le contenu du dossier
Les éléments renseignés par la famille et 'enseignant

Contenu du dossier -

IDENTITE DE L'ENFANT
REPERAGE
ADRESSAGE

FAMILLE

ENSEIGNANT

UL

PIECES JOINTES (2)

SELECTION ET ENVOI A LA PLATEFORME TND

NB : Le dossier peut étre envoyé a la PCO méme si les volets famille et enseignant ne sont
pas renseignés

12. Donner acceés & la famille et & I’enseignant

- Donner accés au formulaire

A “Famille”

Enregistrer I'email d'accés au formulaire "Famille”

v Donner acces au formulaire Famille: e e e e e o
permet de donner acces a la famille en Unefoi enseigées ces nformations vendhon ssjouterau dosse dfoietation de Penfant.
renseignant Ieur adresse mail. Un |ien de Saisir I'adresse email *

Impeortant : vous conservez votre accés au dossier aprés cette action.

connexion sera adressé a la famille.
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v Donner accés au formulaire Enseignant : sw;  Donner accés au formulaire
1 ST} . el . i .
permet de donner accés a I'enseignant en Sl

Enregistrer I'email d'accés au formulaire "Enseignant”

re n Seig n a nt SO n a d reSSe m a i | * U n | i e n d e Veuillez renseigner I'adresse email de I'enseignant transmise par |z famille de I'enfant.
CO n n e)( i O n Se ra a d re SSé é |’e n Seig n a nt. Un lien d'accés au formulaire “Enseignant” lui sera adressé pour complétude.
Une fois renseignées, ces informations viendront s'ajouter au dossier d'orientation de l'enfant.
Saisir I'adresse email *  prenom.nem@sac-scademie
Important : vous conservez votre accés au dossier aprés cette action.
1 2 « Suivi et autres actions possibles sur le dossier IND

= Suivez vos dossiers depuis votre « tableau de bord prescripteur| ——— N
rescripreur

Etablissement * | CH ALBI (810000505) - Nom du patient Ouvrir Dossier  Ouvrir TDB

- Dossier n® Quvrir Dossier  Ouvrir TDB

Etablissement et unité prescriptrice\A

¢ Rechercher le patient avec son

Suivez les demandes en fonction de leur statut nom ou son numéro de dossier

(en cours, acceptées, archivées, annulées)
“. Dossier en cours de rédaction #  Demande de précision

£ Demande en attente de réponse . @ Dossier non éligible

» Autres actions possibles sur le dossier

x Annuler le dossier

v Annuler le dossier : permet de fermer le
dossier ou d'annuler la demande en cours.
Un motif d'annulation vous sera demandeé.
NB : Il est possible de réactiver un dossier i
annulé. Un motif de réactivation vous sera w—
demandé.

v Imprimer : permet de télécharger le =,
dossier en format PDF. =

Imprimer
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[ ]
Besoin de plus d’informations

En cas de probléme sur votre compte ou vos habilitations, rapprochez-vous du
référent structure de votre établissement.

J:-- Sur notre site Internet, vous trouverez une mine d’informations dans votre
Espace Utilisateurs ViaTrajectoire : fiches pratiques détaillées, webinaires,
témoignages...

Cliquez ici!

En cas de difficultés, notre centre de services est & votre disposition du lundi
@ au vendredi, de 8h30 a 18h30

0 820 250 035 - assistance@esante-occitanie.fr

Contactez-nous si besoin d’un accompagnement spécifique :
viatrajectoire@esante-occitanie.fr
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https://www.esante-occitanie.fr/viatrajectoire-plateforme-orientation/espace-utilisateur-viatrajectoire-sanitaire/
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