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Repérage des besoins de soins en psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent et association de la psychiatrie
au cours du parcours de 'enfant ayant une mesure de protection de I'enfance
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Etapes clés du parcours de l'enfant en protection de l'enfance (PE) en lien avec
le repérage des besoins de soins en psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent

Recommandations HAS liées a l'association de la psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent au cours du parcours
de PE (enfants bénéficiant d'un suivi psychiatrique ou pour lesquels une évaluation psychiatrique a été initiée)
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Tout au long de la mesure de protection de l'enfance - Attention quotidienne aux éventuels signes évocateurs d'un trouble psychique/TND
- Examens médicaux obligatoires pour tous les enfants (cf. ci-dessous”) par tous les professionnels de PE
- Rencontres complémentaires avec un psychologue en PE si nécessaire, notamment en - Echanges réguliers sur la santé mentale avec lenfant et ses parents en tenant compte
cas de changement dans le comportement de l'enfant ou a sa demande des restrictions judiciaires éventuelles
Légendes

Recommandations HAS liées au repérage des besoins de soins en psychiatrie de
l'enfant et de l'adolescent au cours du parcours de PE (ensemble des enfants protéges)

*Examens médicaux obligatoires pour lensemble des enfants (cf. articles L. 2132-2 et R. 2132-1 du CSP, et arrété du 14 novembre 2024 modifiant larrété du 26 février 2019 relatif au calendrier des examens médicaux obligatoires de l'enfant)
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\v Pour en savoir plus, consulter la recommandation de bonnes pratiques « Coordination entre protection de lenfance et psychiatrie de l'enfant et de ladolescent »

www.has-sante.fr

X in f O

Avril 2025

18 ans



Si un besoin de
soins est repére et
qu'une orientation
vers la psychiatrie
de lenfant et

de ladolescent
apparait nécessaire
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Orientation, acces et continuité des soins en psychiatrie de I’enfant et de I'adolescent
pour les enfants ayant une mesure de protection de I'enfance
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Demande
contextualisee
adressée par la

protection de
lenfance a la
psychiatrie de
lenfant et de
ladolescent

—

En cas d'orientation
vers la psychiatrie
de lenfant et de
ladolescent de
secteur, choix du
secteur de prise en
charge au cas par
cas, dans lintérét de

lenfant, en associant |
lenfant et les parents !

&k PE & PSY

Organisation
permettant d'initier
rapidement la
réalisation d'une
évaluation du besoin
de soins pour les
enfants protéges

Orientation

\
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Echange entre le référent Identification Transmission
de l'enfant en protection d'un réferent d'informations
de l'enfance et l'équipe/ du parcours de de la psychiatrie
le professionnel de lenfant au sein alaPEau
psychiatrie concerné de l'équipe de minimum une fois
PE p PE N - organisation de la psychiatrie par an ou en cas
mise en ceuvre du projet de changement
En amont de Pour la premiere thérapeutique important dans la
la premiere consultation, -modalités d'articulation prise en charge
consultation, accompagnement

transmission
des informations
necessaires par la
PE a l'equipe/au
professionnel de
psychiatrie identifieé

de l'enfant par
une personne/un
professionnel de

PE & PSY

Tout au long de la prise en charge en psychiatrie, en fonction des
parcours et par lequel besoins : échanges d'informations entre professionnels de

protection de l'enfance
qui connait son

il se sent soutenu protection de l'enfance et de psychiatrie

Période d'évaluation

) L

Acces aux soins” Continuité au cours de la prise en charge en psychiatrie

* Si une prise en charge est identifie¢e comme nécessaire apres évaluation mais n'est pas accessible immédiatement : solutions transitoires envisagees

PSY

En cas de changement
de structure de soins en
cours de mesure de PE

* Acces direct aux soins en psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent, sans passage par
une file d'attente

* Organisation de la continuite et de la coordination des soins par 'équipe de psychiatrie
qui suivait l'enfant en amont, en lien avec la protection de l'enfance

* Proposition eventuelle d'un suivi en distanciel avant la mise en place du nouveau suivi

(en lien avec un changement
de lieu de vie par exemple)

g Pour en savoir plus, consulter la recommandation de bonnes pratiques « Coordination entre protection de lenfance et psychiatrie de lenfant et de ladolescent »
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Recours aux urgences pour un enfant ayant une mesure de protection de
I’enfance présentant des symptomes évocateurs d’un trouble psychique/TND

— synthese -

Cadre général @K &) Prévention LK &)

Co-construction d'un protocole de réponses Organisation permettant a la protection de l'enfance (PE) de solliciter la psychiatrie
graduées aux situations de crise, a léchelon de l'enfant et de l'adolescent autour de situations individuelles pour repérer :

du département (ou du projet territorial » des circonstances contextuelles qui ont tendance a entrainer une crise

de santé mentale (PTSM) s'il est infra- * des signes avant-coureurs d'une crise

departemental) + des stratégies d'apaisement

Pour les enfants ayant une mesure d'accueil

Organisation du recours aux urgences par la PE

Transmission du document de liaison A ) .
Accompagnement de lenfant par d'urgence au médecin prenant en charge Point de vigilance:
un professionnel de la PE du départ lenfant dans le service des urgences + au plus vite, information des parents du recours
jusqu'a la sortie des urgences (rempli et mis a jour pour chaque enfant aux urgences

en dehors de lurgence) * évaluation des modalités de leur association

: Dans le contexte d'un recours aux urgences pour un trouble psychique/TND :

* la proposition de mettre en place une hospitalisation ou des soins ambulatoires reléve, aprés évaluation pluriprofessionnelle, d'un
médecin
< elle est explicitée a l'enfant (selon son age et son degré de maturité), aux parents et aux professionnels accompagnant lenfant en PE

Coordination entre professionnels et préparation de la sortie des urgences
(lorsqu'une hospitalisation n'est pas jugée nécessaire)

Organisation conjointe de la suite des soins et de laccompagnement PE & PSY M Equipe des urgences Equipe de pédiatrie

. . \ o . . le cas echéant
* orientation de l'enfant vers des modalités de soins adaptees

* avant la sortie des urgences, confirmation de la programmation d'une consultation psychiatrique en ambulatoire ou relais avec les
professionnels de psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent qui suivront l'enfant en ambulatoire pour qu'une consultation soit rapidement

programmeée
Equipe des urgences Mise en place éventuelle d'un accueil transitoire en PE
Information sur la conduite a tenir en cas Implique une organisation du conseil départemental et des organismes gérant des
d'aggravation ou de nouvelle crise structures habilitees en protection de l'enfance pour disposer en permanence de
Inclusion de ces éléments au courrier/courriel places permettant d'accueillir de fagon transitoire un enfant placé lorsqu'un retour
de sortie immediat sur son lieu de vie habituel napparait pas pertinent

Pour en savoir plus, consulter la recommandation de bonnes pratiques

Coordination entre protection de lenfance et psychiatrie de lenfant et de ladolescent
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Hospitalisation a temps plein en psychiatrie de I'enfant et de I’adolescent :
continuité dans et avec les lieux d’accueil en protection de ’enfance
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Préadmission/début d’hospitalisation

Estimation d'une durée
d'’hospitalisation par
l'équipe de psychiatrie de
[enfant et de adolescent

PSY

Transmission d'une date prévisionnelle de sortie
(réévaluable en fonction de 'évolution clinique) :

* aux professionnels de protection de l'enfance

* alenfant, selon son age et son degré de maturité

° ases parents

Pendant lhospitalisation PE & PSY

Contacts réguliers des
professionnels de protection
de l'enfance avec l'enfant :
prise de nouvelles et visites

> Notamment dans le cadre
d'une mesure d'accueil

Possibilité pour lenfant d'un
maintien des liens avec
ses proches et de sorties
temporaires

b Sison etat clinique le permet et
en tenant compte des restrictions
Judiciaires eventuelles

Sortie d’hospitalisation PE & PSY

Programmation de la
poursuite des soins
psychiatriques en
ambulatoire et/ou a temps
partiel

Transmission du calendrier
des rendez-vous aux
professionnels de protection
de l'enfance et aux parents

Proposition, si necessaire, d'un
soutien aux professionnels
accompagnant l'enfant en
protection de lenfance

b Créer les conditions d'un retour
sur le lieu de vie qui soit le plus
Serein possible

Modalités de soutien et de
guidance pouvant étre mises en
place a destination des parents

Aspects
logistiques
organisés par
la protection
de lenfance

Accompa-
gnement de
lenfant dans la
poursuite ou la
reprise de sa
scolarité

v

De la préadmission a la
sortie d’hospitalisation

- Autant que possible, recueil
de ladhésion aux soins de
lenfant concerné et de ses
parents, et explications
en cas de recours a des
soins se faisant sans son
consentement

-~ Assurance pour lenfant
davoir une place au sein
dun lieu daccueil et de la
conserver

- Eviter autant que possible
qu'un changement de lieu
daccueil concorde avec un
temps d’hospitalisation

- Echanges entre le référent
de lenfant en psychiatrie de
lenfant et de ladolescent
et les professionnels de
protection de lenfance

Ces principes s’appliquent également aux hospitalisations en services de pédiatrie pour des motifs psychiatriques

Pour en savoir plus, consulter la recommandation de bonnes pratiques

Coordination entre protection de lenfance et psychiatrie de lenfant et de ladolescent
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Co-construction d'un cadre collaboratif global entre protection de I’enfance
et psychiatrie de I’enfant et de I'adolescent et acculturation réciproque
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Formalisation d'objectifs partagés et de modalités de coordination

A l'échelon de
chaque region
et de chaque
departement

A l'échelon de
chaque PTSM

A l'échelon
de chaque
département
et de chaque
DTPJJ

Intégration de la question de la coordination protection de lenfance/psychiatrie de l'enfant et de ladolescent dans les
documents de référence dédiés a la définition des politiques publiques régionales et départementales
-~ Dans le champ sanitaire : projet régional de santé (PRS)

- Dans le champ de la protection de l'enfance : schémas départementaux « enfance famille » des conseils departementaux (CD)
et projets territoriaux de la PJJ

Intégration de la question de la coordination protection de lenfance/psychiatrie de lenfant et de ladolescent au projet
territorial de santé mentale (PTSM) et association de représentants de la protection de l'enfance pour :

« realiser un diagnostic partage des probléematiques, des ressources disponibles et des besoins sur le territoire

* identifier conjointement des actions permettant de repondre aux besoins identifies

‘: Contenu:

i~ Objectifs opérationnels
de la coordination

: > Roles et engagements
. de chacun et modalités

Signature de conventions entre protection de l'enfance et psychiatrie de l'enfant et de
ladolescent

* Entre le CD et les structures de psychiatrie de l'enfant et de ladolescent concernées
* Entre la DT PJJ et les structures de psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent concernées

» Et éventuellement entre les acteurs gérant une ou des structures autorisées au titre de LASE
et/ou de la PJJ et les structures de psychiatrie de l'enfant et de 'adolescent concernées

Diffusion des modalités de coordination prévues par les conventions auprés de lensemble des structures et professionnels
des deux champs pour integration dans leurs documents de référence et dans leurs pratiques

Situations individuelles complexes

A l'échelon
départemental,
voire infra

Mise en place d'un espace pérenne pluripartenarial de décision dédié au traitement des situations individuelles complexes
-~ S'iln'existe pas déja

- Alinitiative du CD

- En articulation avec les dispositifs de coordination existants

Interconnaissance et acculturation réciproque

A l'échelon
départemental

Formation continue

- Réalisation d'un état des lieux des espaces de rencontre existants entre professionnels des deux champs, hors traitement des
situations individuelles (par TODPE, en lien avec la gouvernance du PTSM)

- Mise en place d'espaces de rencontre en fonction des manques identifiés
-~ Développement de périodes dimmersion réciproques entre les deux champs

Formation initiale

Mise en place d'un comité pédagogique co-porté et pérenne (par TODPE, en lien avec la gouvernance du PTSM)

-~ Recensement des formations existantes

- |dentification des besoins de formation

- Definition d'un programme pluriannuel de formations

- Identification des possibilites de mutualisation de formations entre protection de l'enfance et psychiatrie de

lenfant et de l'adolescent
Systématisation d'une formation dans lannée de la prise de poste pour tous les professionnels

- En protection de l'enfance : sur les enjeux specifiques a prendre en compte sur le plan de la sante mentale pour
les enfants accompagneées

-~ Enseignement en
protection de l'enfance/
santé mentale dans le
cadre de la formation
initiale des différentes
professions concernees

—~ Enseignements
communs et/ou stages
d'immersion

-~ En psychiatrie de l'enfant et de ladolescent : sur la protection de l'enfance

Pour en savoir plus, consulter la recommandation de bonnes pratiques « Coordination entre protection de lenfance et psychiatrie de lenfant et de ladolescent »
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