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SR établissement sanitaire

Accueil enfant, adolescent

porteur d’'un handicap ou d'une
maladie chronique

Permettre les soins selon
difféerentes modalités

Passage : duree limitéee
Filiere amont aval
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riangulation de la relation

Soignant/enfant ou
adolescent/parent

L’hospitalisation remet en cause le
projet de vie de I'enfant, bouleverse
le temps, priorise le soin

Chez I'enfant apprecier |'etat affectif
ou emotionnel qui permet ou non
une séparation d’avec sa famille

Chez le parent inquiétude parfois
culpabilité, réevélation d’'une fragilité
de l'organisation familiale
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thique : comment agir au
leux

Déterminer les objectifs des
traitements et soins (séjour bilan,
post op ou post trauma, traitement
d’'un symptoéme, séjour de répit...)
Le mode d’hospitalisation est une
reponse fonction de I'éloignement
(parfois nécessaire) du contexte
medical, du mode de transport
envisageable, du contexte familial,
de I'état psychologique de I'enfant ou
de I'adolescent
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nfant ou adolescent porteur
'un polyhandicap

Marine suivie a la maison, Aide
soignant, aide aux AVQ), installations,
gestion de l'alimentation, de la
douleur...des douleurs

Mise en place de sejours de repit
pour permettre les vacances, sejours
bilans de douleurs, sejour de
distanciation

Déces a la maison avec HAD

Témoignage de la mere a
I'enterrement
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ntervention du
édopsychiatre au SSR MS

La demande émane d’un
medecin et du psychologue qui
connait I'enfant

Réunion, entretien, consultation

Cs bidisciplinaire, retour aux
équipes et aux medecins par
écrit
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tatistiques de l'activité pedopsy
u SSR sur deux années (1)

6 situations

1ére année : 30% TC, 10%
bralés,10% diagnostic pédopsy
antérieur,15% cs de suivi, 85%
cs expertale, 25% cs conjointe,
15% relais CMP

2°m¢ annee : 32% douleurs chro-
niques, 18% peco, 9%T1C,36%
diagnostic specifique (TED,

mutisme sélectif, depression...)
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tatistiques de l'activité
édopsy sur 2 années (2)

2éme année (suite): commune
7%, relais CMP secteur 36%,
rencontre parents 59%
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lassification des troubles
entaux de I'enfant et de
adolescent de Misés : CFTEMA

xe 1: catégories cliniques

. Psychoses

. Névroses

. Pathologies de la personnalite
. Troubles reactionnels

. Déficiences mentales

. Troubles des fonctions

iInstrumentales
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lassification de Misés (2)

. Troubles lies a 'usage de drogues
et alcool

. Troubles a expression somatique
et/ou comportementales

. Variations de la normale

xe 2 :facteurs associés ou
extérieurs

. Facteurs organiques

. Facteurs d’environnement
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ea SDRC type 1

Evénement nociceptif initiateur et
cause d'immobilisation

Douleur continue, allodynie ou
hyperalgésie douleur
disproportionnée/ stimulus
déclenchant

apparition cedeme, alteration de la
vascularl_satlon cutanee_ et anomalie
de l'activité sudoromotrice

Pas d’autre état qui pourrait rendre
compte du niveau de douleur et
d’'impotence
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DRC 1 (suite)

Plus frequent chez la fille
Distal

Froide d’emblée mb cyanique froid,
douloureux a lI'effleurement

Mobilité reduite
Délai post traumatique court

Diagnostic differentiel d'avec
somatisation si clinique frustre

Frequence des facteurs
psychologiques impliqueés dans la
perénisation des symptomes
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DRC 1 (suite 2)

Dimension psychique a ne pas négliger:
somatisation, déscolarisation
Tonalité émotionnelle intense, hyper

expressivite, présentation spectaculaire du
membre atteint

Vécu douloureux

Veécu corporel : focalisation douloureuse
exacerbée, rejet du mb douloureux
Psycho : biographie marquée, fragilité
émotionnelle symptdémes : dépression,

syndrome post traumatique, meéfiance,
revendication
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DRC 1 (suite 3)

Déterminer la composante
dominante de la douleur

Antalgie la plus précoce
possible pour permettre une
reeducation

Parvenir a mobiliser I'articulation
sans douleur : kiné, relaxation
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thique : une demarche
‘équipe

Avis diagnostics et therapeutiques
pluridisciplinaires

MPR, pedopsychiatre, pediatre

Respect de la relation, prise en
compte de la triangulation

Importance du regard croisé des
difféerents meédecins

Cs commune si famille préte a
I'accrochage thérapeutique

Notion de temporalité
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Votre avis?

La dimension ethique de notre
activité medicale : essayer de
repondre a la question comment
faire au mieux

Dans le contexte médico
économique actuel

Dans la notion de temporalité
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