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« Les adolescents en difficulté psychologique
(dépression et tentatives de suicide,
déscolansation, conduites d’agression
répétées) constituent un probléme important
de société et de santé publique. La plupart de
ces adolescents n’ont pas de demande
explicite et mettent en échec nos dispositifs
de soins classiques (centres médico-
psychologiques, psychiatrie libérale...). I est
apparu nécessaire de développer des équipes
mobiles pour aller 4 la rencontre de ces
jeunes, et leur permettre d’accéder aux soins.
Se présenter a Pautre a défaut que Pautre ne
se présente a nous révolutionne le concept
d’acceés aux soins. (...). Ce déplacement des
limites élargit le champ des interventions,
permet d’intervenir plus précocement avant
que les situations se dégradent grice au
repérage des professionnels en premiere ligne
(médecins de famille, établissements
scolaires, etc.), et de s’inscrire dans la
prévention ».

Sylvie TORDJMAN et Vincent GARCIN (dir.) 2010
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Equipe Mobile pour Adolescents
du Cher

CONTACTS

Les membres de I'Equipe Mobile
vous répondent directement

au 02.48.67.25.63

Permanence téléphonique de I'Equipe Mobile :

e lundi:de09h002a16h 30
e Jeudi :de09h00a17 h30

ESPACE ADOLESCENTS
Rue Marguerite Audoux
BP 6050
18024 BOURGES CEDEX
Tél : 02.48.67.25.63
Email : equipemobile@ch-george-sand.fr

- : Tout débute
o par un accuell télephomque

A

Equipe Mobile pour Adolescents
du Cher

Prévention,
Evaluation et Soutien :

Une Equipe Mobile

pour Adolescents

ESPACE ADOLESCENTS
rue Marguerite Audoux
BP 6050
18024 BOURGES CEDEX
tél : 02.48.67.25.63
les lundis et jeudis
Email : equipemobile@ch-george-sand.fr
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1 objectif :
Aller 3 la rencontre des
jeunes et de leurs familles
en difficulté et dans une
non-demande explicite,
soit parce qu’ils ne peuvent
pas élaborer ou exprimer
une demande, soit parce
qu’ils ne peuvent pas
s’inscrire dans une régularité de soin ou ne peuvent se
déplacer dans le dispositif existant.

L’EMA

e Pour le jeune et sa famille

e Pour les professionnels :
Ecoles, colleges, lycées, CFA, missions locales,
médecins  généralistes et pédiatres, Protection
Judiciaire de la Jeunesse, partenaires sociaux et
médico-sociaux, justice, autres services hospitaliers.

Les missions de I’EMA

rés évalua

Concretement...

Se déplacer et intervenir « la ou se trou
le jeune » (domicile, camping-car
aménagé en bureau mobile, cabinet du
médecin généraliste, etc.). Cette
intervention se pratique en binéme de
professionnels et peut étre réalisée dans un
bref délai (5 interventions maximum).

Evaluer et ¢élaborer ensemble, si
nécessaire, un projet thérapeutique
individualisé et adapté.

Faciliter I’accés aux soins avec mise en
place d’entretiens thérapeutiques ou de
relais.

Orienter vers d’autres dispositifs du
réseau adolescents.

Soutenir et former les équipes en allant 2
leur rencontre (2 interventions maximum).

Assurer les actions de formation des
professionnels en collaboration avec la
Maison Des Adolescents (2014).

Et aussi...
un dispositif de suivi
par téléphone

Une évaluation du suivi du jeune est
réalisée en reprenant contact a distance a la
fin de nos interventions (3 1 mois, 4 mois
et 10 mois) avec la famille et les membres
du réseau qui nous avaient alertés.

Ceci permet de s’assurer que I’évolution
reste favorable grace a leur mobilisation et
que les relais éventuels ont été maintenus.

Dr Michel HENIN
Médecin-chef de péle, pédopsychiatre

Dr Catherine ALEXANDRE
Praticien Hospitalier, pédopsychiatre

Dr Komi AGBOLI
Praticien Hospitalier, pédopsychiatre

Alain VERNET
Psychologue, assistant de pole

Bernard RENARD
Cadre Socio-Educatif

L’équipe soignante et éducative
L’assistante sociale

L’équipe pédagogique : les enseignants
spécialisés.




