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Présentation générale
La clinique de Saumery participe depuis les années quatre-vingt à l'hospitalisation des adolescents. 

Comparable à celui mis en place pour les adultes, le travail auprès des adolescents s'inscrit dans les priorités définies dans le SROS 98 : "Les actions prioritaires à mettre en œuvre relèvent de plusieurs registres : celui de la prise en charge ambulatoire, la demande de soins à temps complet, l'organisation des collaborations et le travail de liaison entre équipes de secteur public et privé, le milieu scolaire, les services du département, la justice, les institutions sociales et médico-sociales, les associations".

Lorsque la coopération s'instaure avec les institutions demandeuses, le patient et sa famille, la clinique arrive à répondre et construire un dispositif singulier. Calmer l'angoisse, apaiser les vécus d'abandon, proposer un traitement, affiner une observation clinique permettent de relancer un cursus scolaire, construire un projet thérapeutique au long cours.
Conformément aux objectifs du SROS, la clinique de Saumery a réservé ses places du dispositif soins intégration scolaire aux adolescents de la région Centre, ce qui est cohérent avec la logique des réseaux et de la collaboration inter institutionnelle.

Les objectifs de Saumery en faveur des adolescents
· Répondre aux préoccupations des professionnels de psychiatrie infanto juvénile.

" ... Apporter une réponse à la demande soins à temps complet dans des cas limités et précis. Le besoin d'instaurer un traitement plus intensif et d'utiliser l'effet de séparation qu'implique celui-ci pour des adolescents principalement, comme pour leur famille, a été exprimé très fortement localement, comme au niveau régional, par les intervenants sociaux et médico-sociaux, mais aussi par les secteurs de psychiatrie adulte qui hospitalisent actuellement très souvent ponctuellement les jeunes par défaut "

· Répondre aux priorités d'action adoptées par le SROS en santé mentale (Janvier 99)
 :

Mettre en place une prise en charge spécifique des problèmes de santé mentale de l'adolescence.

Renforcer les complémentarités et la coopération entre acteurs de santé et acteurs des différents secteurs de la société confrontés à l'expression des troubles psychiatriques.

· Répondre à la carence de lits et places d'hospitalisation à temps plein de psychiatrie infanto juvénile dans le Loir et Cher.

À ce jour, il n'existe que huit lits d'hospitalisation temps plein en psychiatrie infanto juvénile, avec le concours du service de pédiatrie du CH de Blois.
· Répondre à l'augmentation des demandes de prise en charges d'adolescents ayant des troubles de la personnalité qui les met en situation d'exclusion des circuits scolaires et professionnels.

Bien informée de ce problème, la Fondation Santé des Étudiants de France insiste : "L'augmentation massive des effectifs lycéens et universitaires, les problèmes graves que rencontre la jeunesse, engage la Fondation à poursuivre par tous les moyens possibles, les modes de prise en charge nécessitées par une société en évolution".
· Répondre à la pénurie locale, régionale et nationale de structures mixtes scolaires et sanitaires et au manque de réseaux et de partenariat entre les professionnels de l'enseignement et ceux de la santé.

Dans le SROS Psychiatrie Loir et Cher 98, les représentants de l'Education Nationale font remarquer que "malgré la politique d'intégration scolaire et pour exercer sa mission éducative, l'Education Nationale ne peut assurer seule la prise en charge de certains jeunes présentant des troubles de la personnalité importants. Certains ne pouvant, même avec un soutien, être maintenus en milieu scolaire ordinaire.

Sur le plan national, les établissements proposant de tels services sont rares. En dehors de quelques initiatives locales qui tentent de maintenir un lien avec la scolarité pour leurs patients hospitalisés (le service de pédo psychiatrie du CHU de Lille, par exemple, le service USIS du 14ème arrondissement parisien (soirées de travail scolaire accompagnées par des soignants), c'est la Fondation Santé des Étudiants de France seule, qui gère 500 lits de psychiatrie pour la France entière, et répartis sur six établissements, dont quatre situés en région parisienne.

La FEMDH (Fédération pour l'enseignement des malades à domicile et à l'hôpital) constate régulièrement le manque de réseaux ou de structures médico-scolaires. Les enseignants de la FEMDH sont formels : "Les affections intriquant souvent des troubles psychiatriques et somatiques sont des motifs de plus en plus fréquents de rupture scolaire et demandent une approche spécifique". Autant l'activité scolaire normale peut être contraignante et difficile pour les jeunes en souffrance, autant elle est facteur de guérison lorsqu'elle est adaptée et articulée avec des soins. Les jeunes la réclament dès qu'ils vont mieux. Le maintien des projets scolaires constitue un facteur primordial de réintégration narcissique, il maintient l'espoir et développe les capacités anticipatives. "L'école représente pour les jeunes un lien social essentiel que maintient l'enseignement à domicile ou à l'hôpital. Continuer à travailler quand on est malade et notamment quand on est un adolescent en souffrance, c'est continuer sa vie d'adolescent et se projeter dans l'avenir. C'est être autre chose qu'un malade".

La clinique de Saumery a donc enrichi son plateau technique d'un projet de maintien de l'intégration sociale pour adolescents et jeunes adultes, huit lits à vocation double, thérapeutique et scolaire : scolarité générale, universitaire, formation professionnelle, technique…
La création d'un dispositif de ce type répondait à des besoins. Cette initiative va également dans le sens des objectifs de la clinique d’accueillir au plus tôt des pathologies psychotiques naissantes et suit les dernières recommandations établies par la conférence de consensus sur les schizophrénies débutantes (chapitre 3-6 : Approches médico-pédagogiques) :
"La situation particulière du médico-pédagogique à l’interface de deux champs distincts porte en elle même un risque de clivage. Si le principal enjeu est de préserver la continuité de la scolarité, on peut aussi s’en saisir comme d’un « ressort » thérapeutique. Les expériences prouvent que les poursuites d’études sont possibles parfois même à un niveau universitaire. Le pronostic social de la maladie en dépend.

Recommandations

· Dans la prise en charge des schizophrénies débutantes, un double dispositif doit se mettre en place précocement associant la prise en charge thérapeutique et un accompagnement dans les études dès que l’état clinique le permet.

· Les enseignants doivent pouvoir bénéficier d’une sensibilisation à ce type de problèmes.

· L’Education Nationale doit développer son pôle sanitaire : création de postes de psychologues au sein des établissements, augmentation du nombre des médecins et formation des personnels soignants en milieu scolaire au dépistage de la schizophrénie.

· Encourager la création de dispositifs soins- études- réadaptation dans chaque académie."

	Viabilité du projet


Rappelons que la clinique de Saumery est une clinique de psychiatrie générale qui accueille en majorité des adultes. Ce projet qui hospitalise des adolescents en milieu psychiatrique adulte peut inquiéter. En réalité, plusieurs éléments nous font penser qu'un tel dispositif est loin d'être nocif, tout au contraire. 
Dans notre expérience, les dangers iatrogènes et les risques de stigmatisation dues à l'hospitalisation n'apparaissent pas si l'on maintient des exigences socio thérapeutiques suffisamment fortes. Et si nous envisageons les troubles psychiques de l'adolescence non seulement comme des entités psychopathologiques, mais aussi comme des modalités positives d'interrogation des valeurs adultes, cela produit dans le champ de la psychiatrie adulte, une dynamique des plus pertinentes pour l'ensemble des patients et soignants. 

L’implantation d’un tel dispositif est parfaitement viable au sein de l’actuel dispositif thérapeutique.

Nous constatons que :

· Les adolescents s'intègrent facilement à la clinique.

Les adolescents accueillis s'intègrent en général très facilement à la clinique. À l'évidence, l'ambiance familiale de la clinique rassure et sollicite la responsabilisation des jeunes. Le plateau technique "psychothérapie institutionnelle " répond bien aux besoins de singularité et de reconnaissance. Les rythmes de la souffrance individuelle sont respectés, mais ceux de la vie communautaire sont stimulés. La liberté d'initiative est possible, ainsi que la vérification d'un monde adulte non rejetant dès la moindre incartade.

· Le monde de la psychose est étonnamment toléré par les adolescents.

Le contact avec des adultes ayant des pathologies différentes, la reconnaissance franche de la souffrance psychique apparaissent comme dynamique et intrigant pour ces jeunes en perte de repères. Le monde adulte rencontré ici est différent, vrai, fragile, direct. S'il peut faire peur au début, il sert bientôt d'amortisseur entre le monde adolescent et le monde adulte. Les adolescents "ont tout à gagner" de cette "nouvelle rencontre" avec la dimension archaïque des troubles psychotiques. Si l'adolescence est en soi une forte secousse des affects et de l'organisation pulsionnelle, dans sa confrontation atypique avec des patients franchement malades elle en vient à résonner autrement. Identifications positives, négatives permettent de relancer la dynamique psychique et d'interroger la méfiance des jeunes envers des adultes qui souffrent et qui pourtant en aident d'autres. La solidarité, principe de base du Club remplit ici sa fonction sociale et thérapeutique.

· L'hospitalisation conjointe de plusieurs adolescents peut créer une situation de "bande" positive et structurante.

Les ados se retrouvent évidemment entre eux, à l'abri et c’est tant mieux quand la bande correspond à la construction d’une identité somato-psychique à plusieurs, le temps de vérifier si le sien propre est solide et uni. Dans un contexte de souffrance psychique et de vie associative (le Club thérapeutique) qui stimule la modération et valorise le respect, ils récupèrent assez vite (entre six mois et un an) des rapports sociaux contenants. L’on constate l’émergence de liens adolescents normaux. 
L'effet de bande développe les mouvements identificatoires, c'est pourquoi il apparaît intéressant d'avoir plusieurs jeunes hospitalisés en même temps et ayant un objectif commun porteur d'espoir. Soulignons toutefois la possibilité d'émergence d'affects prédateurs et destructeurs en cas d'un groupe d'adolescents aux pathologies trop homogènes. C’est aussi la raison pour laquelle la clinique a limité l’accueil des adolescents à huit places et étudie avec attention les demandes d’admission.
· Le plateau technique "psychothérapie institutionnelle"

Dans le contexte de la clinique (ambiance familiale, petite structure), il constitue le support de l'intégration entre les différentes pathologies et classes d'âge. L'hétérogénéité, principe de base de notre fonctionnement démontre une fois de plus ici ses vertus thérapeutiques et socialisantes.

Ces constatations ne doivent cependant pas faire oublier que l’adolescence est un moment particulier dans le développement de l’individu et requiert de notre part une formation complémentaire, de nouvelles compétences et la construction de nouveaux dispositifs d’accueil spécifiques. Depuis 2005, des professionnels s’inscrivent chaque année au DU de psychopathologie de l'adolescence animé par le Dr Courtois (CHRU Tours), font des stages, participent à des journées de formation.
En conclusion :

La clinique de Saumery est une clinique de psychothérapie institutionnelle qui essaie avec de nouveaux moyens de répondre à de multiples situations et envisager les patients de manière globale. 

L’adolescence en souffrance y est prise en considération depuis plusieurs années. 

Son dispositif d’accueil est pensé pour mieux accueillir les problèmes des jeunes patients hospitalisés. 

Le projet répond aux observations de l’ensemble des professionnels et aux besoins des adolescents.

Population et public

Recrutement et indications
Adolescents et jeunes adultes âgés de 15 à 25 ans originaires de la Région Centre exclusivement.
Indications psychopathologiques

Les troubles psychiques de l'adolescence sont souvent polymorphes et l'on ne peut s'arrêter à la symptomatologie pour définir ou réfuter une indication. Nombre de troubles à l'adolescence sont évolutifs et plastiques. Ils témoignent souvent d'une recherche d'identité qu’il est important de distinguer d’un trouble psychiatrique  vrai. 

La problématique psychopathologique réelle peut n'apparaître qu'au bout de plusieurs semaines ou mois. À l’adolescence, la prise en charge précoce est primordiale car elle peut définitivement aider le jeune à sortir d'une stigmatisation morbide et préserver ses chances sociales.
Le plateau technique de la clinique de Saumery est destiné au soin et à l'accueil d'une population de patients ayant des troubles très variés et notamment psychotiques. L'équipe de Saumery souhaite préserver cette hétérogénéité étiologique qui fait partie intégrante de son projet thérapeutique.

La mention "psychiatrie générale" indique que toutes les pathologies peuvent à priori être accueillies à Saumery. La réussite de l'hospitalisation dépend pour beaucoup des conditions d'admission et de l’existence d’un réseau sanitaire et social fonctionnel incluant les différents partenaires impliqués, en amont et en aval du séjour.
Indications préférentielles :

Troubles de l'alimentation (dans une fourchette pondérale ne mettant pas en danger l’adolescent)

Névroses graves et Phobies scolaires.

Psychoses et états limites.

Schizophrénies débutantes. 

Conduites addictives symptomatiques d'un trouble psychiatrique sous-jacent.

Projet psychothérapeutique 
Il s'inscrit tout d'abord dans le projet global élaboré et construit pour tous les patients admis à Saumery. Vie quotidienne, responsabilisation dans ses soins, engagement au sein du Club, encouragement à la réflexion psychodynamique, psychothérapie institutionnelle et individuelle.
Le projet d'intégration scolaire enrichit le dispositif actuel de la clinique. Il est un outil majeur de mobilisation positive de la souffrance psychique car il la rend moins stigmatisante grâce à un jeu d'identifications (souvent ambivalent) et d’exigences valorisantes par une mise en situation de travail réel. Il sollicite les parties saines du jeune.

Les patients (étudiants) sont hospitalisés à temps plein, l’hospitalisation est librement consentie avec l’accord des représentants légaux si le patient est mineur.
Le temps est nécessaire pour construire une relation de confiance, pour le patient comme pour l’équipe.
Celle-ci doit avoir le temps de penser la problématique psychique et de construire un dispositif singulier de traitement qui tient compte des compétences du jeune, sans aucun souci de performance.

Le temps est également nécessaire pour mettre à l’épreuve la confiance accordée. Une durée d'hospitalisation et un temps d'observation suffisamment longs sont utiles pour voir apparaître dans la vie quotidienne de la clinique les problèmes de comportement et les réelles difficultés que les jeunes masquent en début d'hospitalisation. Le long temps de l’hospitalisation permet d’accueillir et dénouer les crises. 
Le temps est nécessaire pour accepter la réalité d’une maladie qui remet en cause les idéaux, les projets. Ainsi, le maintien de l'activité scolaire peut se transformer en un puissant levier de mise à jour de processus pathologiques raisonnablement incompatibles avec l'espoir des enfants et de leur famille. Commence alors le travail de deuil. L'accompagnement familial permettra de réorienter au mieux les jeunes et leur famille en tenant compte de leurs vraies possibilités. Rappelons ici que la schizophrénie est une maladie qui démarre à l'adolescence.
Projet pédagogique
Il propose d'adapter l'enseignement au jeune en difficulté et non l'inverse. Il s'agit d'établir un projet à la carte, à l’image de ce qui se fait désormais dans les d’établissements scolaires (Projets personnalisés scolaires). Singularisé, le projet pédagogique tient compte des acquisitions scolaires et des compétences cognitives fortement ébranlées par le processus morbide.

Il s'agit d’aider les jeunes hospitalisés à lier leur souffrance à leur réalité sociale, en préservant au mieux le "capital espoir".

Le dispositif met tout en œuvre pour le jeune retrouve sa place dans le milieu scolaire.

Il coexiste à un projet de soin établi en concertation avec une équipe pluridisciplinaire dont pédagogique et travaillant en réseau.

Tout jeune a le temps de naviguer dans le dispositif : tester la solidité du cadre, vérifier la capacité de protection, éprouver les exigences adultes, valider ou non l’intérêt de s’engager dans un projet d’avenir.

Un jeune déjà hospitalisé et soigné à la clinique depuis plusieurs semaines ou mois peut "glisser" vers le dispositif d’intégration scolaire.  Formule naturelle, la reprise de la scolarité venant s'inscrire dès lors dans une relation thérapeutique déjà pensée et travaillée par l'équipe.

Une fois le patient suffisamment ancré dans les soins et qu’un projet commence à émerger (exigence de l’équipe, désir du jeune) un processus d’admission à la commission Sophocle est envisagé.

La commission Sophocle

Il s’agit d’une équipe psychopédagogique composée de membres permanents (professeurs, éducateurs, médecins référents) et de membres temporaires qui s’engagent au minimum pour une année (infirmiers, aide soignants, secrétaires).

Cette commission siège deux fois par mois. Elle étudie les demandes, coordonne les soins et les études, réfléchit aux difficultés, sert de groupe de réflexion pour les professionnels. Elle reçoit individuellement les élèves et organise trois conseils de classe par an.

Admission

Le jeune et son psychiatre référent à la clinique doivent écrire chacun une lettre de motivation pour présenter le projet. Manière de formaliser le travail de réflexion déjà entrepris.

Objectifs

Recevoir le patient, établir un bilan pédagogique : parcours et projet scolaires…
Etablir un emploi du temps à la clinique (articuler les activités du Club, le travail scolaire, les entretiens médicaux, les permissions). 
Construire des projets de réinsertion scolaire en partenariat avec l’assistante sociale et l’équipe soignante. Mettre en place un projet ou une scolarité la plus appropriée, stimuler les compétences des élèves à prendre une place concrète au sein des place des réseaux (mission locale, CIO, GRETA, établissements scolaires, CNED, Université).

Collaborer avec les autres intervenants et les équipes pédagogiques des établissements scolaires pour établir des Plans pédagogiques scolaires. Réunions avec les infirmières scolaires, les proviseurs de lycée…
Aider aux aspects administratifs : droits de scolarité, inscription aux examens, aide à trouver des stages.

Lieux scolaires

Dans des établissements de la région en partenariat avec l’Education Nationale : Lycées, collèges, CFA, BEP… Enseignement par correspondance à la clinique (CNED).
La clinique organise les transports. Accompagnement par véhicule et transport en commun
Enseignants

Deux enseignants sont disponibles, ils organisent des cours particuliers et collectifs.

Enseignants de l'Education Nationale des établissements fréquentés par les élèves.

· La particularité du projet tient à sa double mission médicale et pédagogique.
· La réussite du projet n’est pas liée à la réussite des études. 

· Le dispositif [soins études] n'est pas une unité spatiale totalement séparée du reste de l’institution. Les jeunes sont au contact des autres patients

	Participation familiale


Le travail avec les familles, travail d'explication, de parole, de déculpabilisation, d'accueil de leurs souffrances est une composante essentielle du soin en psychiatrie. Cette observation est en accord avec les conclusions de la conférence de consensus 2003 :

"Un consensus existe actuellement sur le fait qu’à la prise en charge du patient dans la communauté doit s’associer outre les autres formes de thérapies (pharmacologique, socio thérapeutique), le soutien de sa famille. Actuellement le regard porté sur les familles ne doit plus être stigmatisant et l’on doit abandonner la vision d’une responsabilité causale des parents ».
Souvent épuisées, les familles ont besoin de reprendre des forces. Grâce au soutien assuré par l’équipe de soins.

Les familles sont aussi invitées à se faire aider par des intervenants extérieurs, ce qui permet de créer des espaces différenciés, un écart mis à profit pour modifier le regard et les représentations négatives sur leur enfant.
Les parents d’élèves sont aussi parents de patients, mais les deux sphères sont distinguées.
Les familles pourront rencontrer les équipes pédagogiques de l’établissement où l’élève suit sa scolarité, mais elles n’auront pas de contact avec l’équipe pédagogique de Saumery (coordinateur et enseignants) de manière à protéger cette dernière d'un risque de survalorisation scolaire par la famille aux dépens des soins. L’interlocuteur privilégié demeure l’équipe de soins.
Suivi du projet, évaluation

Nous suivons les recommandations de la conférence de consensus sur l’évaluation en psychiatrie :

Les évaluations doivent toujours inclure le point de vue du patient et seront complétées par des informations recueillies auprès des soignants et des membres de la famille. Les suicides et la violence font partie des axes prioritaires d’évaluation. On s’attachera également à évaluer la qualité de vie des patients.
La démarche d’évaluation des besoins individuels doit être continue et intégrée au soin. Il est tout aussi important d’évaluer les résultats des patients qui arrêtent prématurément les soins .La gestion et la prévention des risques doit faire l’objet d’une attention particulière pour améliorer la sécurité des patients, de leur entourage et de l’ensemble des intervenants.
L’évaluation des pratiques professionnelles doit être privilégiée, en particulier : la qualité de l’accueil du patient et de sa famille, l’accessibilité aux structures intra et extrahospitalières, la participation aux décisions thérapeutiques, l’information, le respect de la dignité, la pratique et les modalités de la contention, le recours aux hospitalisations sans consentement.
L’évaluation des besoins collectifs de soins devrait être plus développée dans le cadre de la planification régionale et des projets d’établissement".
La clinique de Saumery cherche des indicateurs spécifiques à sa pratique. L’objectif visé est d’affiner des référentiels de suivi et d’autoévaluation conformes à son projet psychiatrique et psychothérapeutique institutionnel.

� SROS Psychiatrie Loir et Cher 98 p 53


� Legrand (C.) Préface in Livre blanc de la psychiatrie 2002 SROS Santé mentale ARH du Centre.


� Recommandations courtes du jury de la conférence de consensus "Schizophrénies débutantes : diagnostic et modalités thérapeutiques" Conférence de consensus organisée par la Fédération Française de Psychiatrie.





