
« Elaboration d’une cartographie régionale des ressources spécialisées  

dans le champ des TND » 

Questionnaire auprès des établissements et services 

 

L’ARS Nouvelle-Aquitaine a confié au CREAI Nouvelle-Aquitaine une étude visant à réaliser une 
cartographie régionale des ressources spécialisées dans le domaine des troubles du 
neurodéveloppement (TND). Dans ce cadre-là, le CREAI diffuse un questionnaire à destination des 
établissements et services de la région. Les informations recueillies permettront d'améliorer la 
visibilité de l’offre et d'identifier les besoins des territoires. Nous vous remercions par avance de 
contribuer à cette étude en complétant ce questionnaire. 

Vos nom, prénom et fonction seront traités uniquement afin de répondre aux attendus de cette étude 
et ne feront pas l’objet d’une diffusion publique. 

Les informations renseignées dans les sections 1 (Identification de la structure), 2 (Public accueilli) et 
3 (Activités et interventions) feront l’objet d’une valorisation dans un rapport. Ce rapport sera diffusé 
sur le site internet du CREAI Nouvelle Aquitaine et éventuellement sur d’autres supports de diffusion 
institutionnels (ARS Nouvelle-Aquitaine et/ou autres partenaires). 

Les destinataires de vos données personnelles seront les salariés du CREAI Nouvelle Aquitaine en 
charge de cette étude ainsi que la Direction du CREAI. 

Le CREAI Nouvelle Aquitaine met en œuvre l’ensemble des mesures nécessaires pour assurer la 
sécurité et la confidentialité des données personnelles traitées. 

Vos données personnelles seront conservées 2 ans à compter de la publication de l’étude. 

Vous disposez d’un droit d’accès, d’opposition, de rectification, de limitation du traitement, 
d’effacement, dans les limites imposées par la réglementation en vigueur. Vous pouvez exercer vos 
droits auprès du DPO du CREAI Nouvelle-Aquitaine en envoyant un mail à info@creai-
nouvelleaquitaine.org. Vous pouvez également exercer un recours auprès de la CNIL – www.cnil.fr - si 
vous n’êtes pas satisfait de la réponse apportée par le CREAI à votre demande. 

 

 

1. Identification de la structure 

1.1- Type de structure (EDAP, CAMSP, CMP, CMPP, PCPE TSA, PCPE Situations complexes, hôpital, 
autre etc.) 

1.2- Nom de votre structure 
1.3- Coordonnées de votre structure (Adresse / Code postal / Ville / Téléphone / Mail) 
1.4- Département : 16, 17, 19, 23, 24, 33, 40, 47, 64 Béarn Soule, 64 Côte Basque, 79, 86, 87 
1.5- Territoire couvert : Départemental – Autre, précisez. 
1.6- Implantation(s) géographique(s) : CP + Commune. Précisez si plusieurs lieux. 
1.7- Statut (public, privé, associatif, autre) 
1.8- Nom et coordonnées du contact référent au sein de votre structure (ne sera pas mentionné 

dans le rapport) 



2. Public accueilli 

2.1- Public concerné (plusieurs réponses possibles) : 
 Enfant 
 Adolescent 
 Adulte 

 

2.2Modalités d’adressage vers la structure en vue d’un diagnostic 

2.2.1- Qui vous adresse les situations en vue d’un diagnostic ? (Plusieurs réponses 
possibles) :  
 Médecin (précisez) 
 Autre professionnel de santé (précisez) 
 Familles  
 Education nationale  
 PCO  
 Autre (précisez) 

2.2.2- Avez-vous des critères de priorisation pour les demandes de diagnostic ?  
 Oui  

Si oui, merci de préciser lesquels (ex. critère d’âge, domiciliation, 
adressage PCO).  

 Non 
 
2.3- Au sein de votre établissement / service, quel est le délai moyen en jours entre la 

réception d’une demande de diagnostic (hors PCO) et la première rencontre avec la 
personne et/ou sa famille ? ... jours 

 

3. Activités et interventions 

3.1-  File active 2025 = personnes accompagnées au 31/12/2025 + ensemble des personnes 
sorties dans l’année 2025.  
 

3.2- Nature des accompagnements proposés. Cases à cocher (plusieurs réponses possibles) :  
 diagnostic 
 soins 
 rééducation 
 soutien éducatif 
 psychopédagogie 
 psychothérapie 
 aide à la vie quotidienne 
 guidance parentale 
 répit  
 aide à la définition du projet d’accompagnement 
 autre : précisez 

 



3.3- Au sein de votre établissement ou service, quelle part de votre activité globale 
représente l’activité diagnostique (en %) ? Merci d’indiquer une estimation, sur le 
dernier trimestre :  
 0-25 % 
 25-50 % 
 50-75 %  
 75-100 % 

 
3.4- Professions présentes dans l’équipe et contribution au processus diagnostique 

 

Profession ETP Dont ETP de 
coordination 

Dont ETP dédié au 
processus diagnostique 

(bilans, évaluations, RCP...) 

Médecin généraliste    

Pédiatre    

Psychiatre    

Pédopsychiatre    

Psychologue    

Psychologue spécialisé en neuropsychologie    

Orthophoniste    

Psychomotricien    

Ergothérapeute    

Educateur    

Educateur de jeunes enfants    

Infirmier    

Assistant social    

Enseignant    

Direction administrative    

Secrétariat    

Autre, précisez    



4. Coordination et partenariats 

Lorsque vous ne parvenez pas à poser un diagnostic ou que vous rencontrez des difficultés, vers 
quels professionnels ou structures vous tournez-vous ? Réponse ouverte (champ libre) 

 

 

5. Références aux recommandations de bonnes pratiques professionnelles 

Votre démarche diagnostique et vos interventions s’appuient-elles sur les recommandations de 
bonnes pratiques professionnelles de la Haute Autorité de Santé relatives aux TND ?  

a) Par des protocoles écrits et actualisés régulièrement (parcours diagnostic standardisé, liste 
d’outils...) 

b) Par des formations suivies par les professionnels 
c) Par une évaluation régulière des pratiques professionnelles 
d) Par le suivi Indicateurs qualité (délais, complétude des bilans, satisfaction usagers...) 
e) Autre (précisez) 
f) Non (précisez) 
g) Ne sait pas 

 

6. Informations complémentaires  

6.1- Avez-vous identifié, sur votre territoire, des besoins non couverts ou des difficultés particulières 
concernant le diagnostic des TND ? (Manque de professionnels, délais trop longs, difficultés 
d’accessibilité des familles...)  

 Oui  
Si oui, merci de préciser lesquels. 
 

 Non 

Comment envisagez-vous votre positionnement dans le cadre de la mise en place du service public 
de repérage précoce ? laisser le champ libre pour la réponse 

 

7. Commentaires libres 

 

 

 

Nom – prénom – Fonction et coordonnées de la personne qui a rempli le questionnaire. 

Adresse mail pour recevoir une copie de sa réponse. 


