ACTION PEDOPSY
Personne responsable de l’action :
Nom : SQUILLANTE*
 Prénom :  Maria

Nom : ROOS-WEIL**…………………………………… Prénom :  Fabienne

* Chef de service de pédopsychiatrie CHU de Brest. Membre du conseil scientifique de la
SFPEADA et membre du CA de l'API
** Pedopsychiatre, 11ème secteur infanto juvénile de Paris 19ème, Secrétaire Générale Adjointe de la FFP

•Téléphone  Courriel :  M Squillante : maria.squillante@chu-brest.fr ; 
F Roos-Weil : fabrwl@

 HYPERLINK "mailto:fabrwl@wanadoo.fr" 
wanadoo.fr
 

•Comité de pilotage de l’action : F. Bridier (Président du collègue pédopsychiatrie FFP), G. Schmit, N. Garret-Gloanec, MM Bourrat (Président SFPEADA), R. Teboul (Président API)… 
•Méthodologie : JM Thurin (Président du collègue recherche FFP, U669), M Thurin, U669

•Partenariat : Consultation d’institutions et de personnalités concernées dans le domaine au cours de la première année de l’action (ADAPEI, IReSP, CERMES, DRESS, INSERM, ANCRA).
Nouvelle action : Construction d’une méthodologie pour le développement descriptif des différents composants de la prise en charge des enfants autistes en pédopsychiatrie et d’indicateurs de changement ; mise en réseau et contribution partenariale. 1ère étape

- Présentation de l’action :

•L’action a pour objectif l’évaluation clinique de l’impact de l’approche intégrative et coordonnée auprès des enfants, âgés de 3 à 6 ans, présentant des troubles envahissants du développement de type autisme typique et atypique (F 84.0; F 84.1) dans le cadre des unités infanto-juvéniles: Hôpital de Jour, CATTP  et dans certains cas en soins ambulatoires. 

•L’évaluation porte également sur les modalités de travail avec les parents, leurs attentes et leur degré de satisfaction.

- Objectifs de l’action :

•Evaluer l’impact des approches intégratives coordonnées sur l’évolution clinique des enfants suivis ; analyser les types de stratégies choisies en fonction de la diversité des tableaux cliniques et de leur évolution.

•Evaluer le point de vue des familles.

•Faire connaître la pertinence des pratiques cliniques et mieux transmettre aux familles, mais aussi aux divers partenaires, les projets individualisés engagés auprès des enfants dans une compréhension partagée.

Définition de l’approche intégrative coordonnée en pédopsychiatrie
• Une approche intégrative se définit par un ensemble d’interventions coordonnées proposées à un enfant appréhendé dans sa singularité et sa globalité, en relation avec les parents. 

• Cette approche s’appuie sur une mise en relation des perspectives complémentaires (psychopathologique, psychodynamique, cognitive, physiologique, développementale …) conduisant à l’élaboration d’une compréhension partagée et à une formulation de cas

• Elle associe 

- Ia pluralité des interventions : thérapeutiques (constitués par des ateliers réalisés par des infirmiers et éducateurs; des psychothérapies ; des groupes thérapeutiques), rééducatives, éducatives, pédagogiques (au sein de l’école et/ ou de l’unité d’enseignement du lieu institutionnel). 

- la pluralité des intervenants.

•Les interventions prennent en compte différents « domaines »* ou dimensions : sensori-moteur - communication et langage - émotion, angoisse et comportements – pédagogie - socialisation (autonomie distale) - éducatif (autonomie proximale) - ressources familiales - suivis somatique et pharmacologique, …

•La coordination des interventions s’exerce à la fois avec un référent psychiatre et un référent autre (éducateur, infirmier) qui sont engagés auprès de l’enfant et de sa famille et sont garants de la continuité du projet (cette conception de la coordination se distingue d’une coordination exercée par la MDPH, ou par les parents de l’enfant eux-mêmes, ou encore sur le mode d’un échange non organisé entre diverses équipes ou professionnels).  

•Cette approche réalise des articulations intra et extra institutionnelles et favorise le maintien de l’enfant dans le milieu ordinaire chaque fois que possible.

* (cf travail de A. Baghdadli, celui de l’APBIJ/AEFCP et celui du RRFPP)



- Description de l’action : Méthode
•Revue de littérature sur les travaux antérieurs et méthodologies correspondantes
•La 1ère étape de l’action consiste à décrire l’éventail des interventions de l’approche  intégrative (individuelle ou en petit groupe) à travers leur déroulement, leurs fondements théoriques, et leurs objectifs, et sous l’angle particulier du fonctionnement et de la symptomatologie autistique. De cette définition découlent des dispositifs multidimensionnels ouverts sur l’extérieur.

•Chaque intervention ou activité est décrite en quelques lignes avec la possibilité d’y adjoindre la fréquence et le degré de participation active de l’enfant. L’ensemble des interventions et des activités est réuni dans un répertoire.

•Pour chaque enfant, une typologie des activités sera réalisée à partir du répertoire de l’ensemble des activités et interventions potentiellement proposées. 

• Participation des équipes

- Dix équipes de pédopsychiatrie partageant, dans leur approche et leur organisation,  les critères précédents seront incluses. Les refus d’intégrer des équipes feront l’objet de commentaires.
• Inclusion des cas

- Enfants  âgés de 3 à 6 ans entrant dans la file active des unités de soins infanto-juvéniles, après diagnostic d’autisme typique et atypique ( F 84-0 et F-84-1)

• Evaluation de l’impact clinique de la prise en charge (définir la durée et les intervalles).

• Formulation initiale du cas

• Indicateurs de changement

- Symptômes et comportements

- Fonctionnement émotionnel et relationnel

- Développement  et acquisitions d’aptitudes

• Formulation de cas à un an

•Recherche des corrélations entre changements et approche intégrative mise en œuvre.

•Indicateurs de satisfaction des familles

•Instruments d’évaluation : Formulation de cas, PEP, CARS, ECAR, EPCA (aptitudes), BECS.

-  A quel(s) besoin(s) cela répond-il ? Qui a identifié ce besoin ?
Depuis quelques années, les professionnels des équipes de soins en pédopsychiatrie réfléchissent à une meilleure formalisation de leurs pratiques . Ils ont pu l’exposer dans des publications médicales. Certaines associations telles que l’association APIJB (association des psychiatres infanto-juvéniles de Bretagne) avec l’AEFCP-SIP en ont rendu compte dans des journées de travail de l’Inserm et l’ont publié sur différents sites ( Psydoc-France, API, CIPPA) ainsi que dans la bibliographie des recommandations de bonnes pratiques des troubles envahissants du développement.

Le travail régulier avec l’ensemble des partenaires et en premier lieu avec  les familles  a confirmé ce besoin.

- Public bénéficiaire :
- Enfants  âgés de 3 à 6 ans, bénéficiant régulièrement d’approches intégratives et coordonnées en unités de soins infanto-juvéniles, après diagnostic d’autisme typique et atypique ( F 84-0 et F-84-1)

- Les familles, 

- Les partenaires des équipes de soins,

- Les équipes de professionnels exerçant auprès de l’enfant et de sa famille 

- Zone géographique ou territoire de réalisation de l’action : France

- Date de mise en œuvre prévue (début) : 2012

-Durée prévue (nombre de mois ou d’années) : 3 ans (la description ci-dessus correspond à la 1èr année).

•Première année 2012 : Organisation de l’action, sélection des équipes, rédaction des descriptifs dans un répertoire, recherche bibliographique et mise au point de la méthodologie. 
•Deuxième année 2013 : Inclusion des cas et évaluation des changements observés et descriptions des pratiques individualisées et coordonnées. 
•Troisième année 2014 : Analyse des données. Recherche d’une typologie des actions en rapport avec une  typologie des cas. 

- Méthode d’évaluation et indicateurs choisis au regard des objectifs ci dessus : 

Réunion de description des activités et interventions de l’approche intégrative ; répertoire. Nombre de cas et d’équipes engagés dans l’étude.


- Nature et objet des postes de dépenses les plus significatifs (honoraires de prestataires, déplacements, salaires, etc) :

Réunions de travail, mise en place de l’étude, plan d’organisation. Secrétariat.
- Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires (ou du public visé) de l’action ? : Non

