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Souffrance psychique

Une maison pour accueillir les adolescents

Depuis plus d’un an, la Maison des adolescents Casita de
Bobigny offre un accueil aux jeunes de Seine-Saint-Denis en
souffrance psychique. Une démarche dont Iefficacité repose
sur une prise en charge rapide, pluridisciplinaire et non stig-

matisante.

La Maison des adolescents mérite bien
son nom. Le centre d'accueil de soins et
d'intervention thérapeutique pour ado-
lescents (Casira), rattaché
a I'hdpital Avicenne de
Bobigny (Seine-Saint-
Denis) (1), est une véritable
maison, précisément I'an-
cien logement sur un érage,
etavec jardin, du directeur
de Iérablissement de soins.
Situé 4 I'entrée, en retrait
des grands batiments médi-
caux, ce lieu discrer a ouverr
ses portes en septembre
2004. Avec un objectif :
assurer I'accueil e des soins
pluridisciplinaires aux
jeunes dgés de 12 & 21 ans, une atten-
tion particuliere érant apportée i leur
souffrance psychique.

Le projer d’'une Maison des adoles-
cents a été élaboré en 2000 par le service
de psychiatrie de I'enfant et de I'adoles-
cent de I'hépital et mené en partenariat
avec les ministeres de la Santé et de
I'Education nationale, le conseil régio-
nal d'lle-de-France, le conseil général de
Seine-Saint-Denis, la commune et le tri-
bunal de grande instance de Bobigny.
Dans le passé, le suivi psychiatrique des
jeunes ¢rait assuré dans les différents hopi-
taux de la région mais, & partir de 15 ans,
il s'effectuait souvent dans les services de
psychiatrie pour adultes. La mise en place
d’une structure spécialisée, sappuyant
sur I'ensemble des professionnels inter-
venant auprés des adolescents, s’est donc
progressivement imposée.

La Maison des adolescents de Bobigny
se fixe pour objectif de répondre aux pro-
blemes psychologiques les plus larges des

(1) La Maison des adolescents Casita - Senace du professeur
Mara - Hépital Avicenne : 125, rue de Stalingrad - 93009
Bobigny - Tél. 01 48 95 73 02 - Ouvert le lundi (15 h-19 h),
les mardi-jeudh-vendredi (14 h-19 h) et e mercredi (11 h-19 h).

« L’adolescent
doit savoir
qu’il est ici

dans un service

psychiatrique »

jeunes du département, viz un projet
médical prenant en compte les aspects
somatiques, mais aussi sociaux. Casita
n'est pas pour autant un
service d'urgence psychia-
trique — les cas les plus
graves de patients psycho-
tiques sont immédiatement
orientés vers les hopitaux
Avicenne ou Jean Verdier,
a Bondy. « Nous nous inté-
FesSONs avant tour aux Edﬂ-'
lescents deélatssés par les autres
centres, des personnes géné-
ralement non suivies ou rebu-
tées par le caractére trop psy
des autres structures »,
explique Benoit Dutray,
psychiarre et responsable de Casita. Des
actions d'accompagnement scolaire, social
ou juridique sont également menées avec
l'appui d'un réseau de professionnels trés

divers relevant aussi bien de I'Education
nationale, du conseil général, que de la
protection judiciaire de la jeunesse (PJJ),
de 'aide sociale a I'enfance (ASE) et des
missions locales.

Cette pluridisciplinarité se retrouve
également dans la composition de 'équipe
d’accueil de la Maison. Outre deux méde-
cins psychiatres, un psychologue, deux
infirmigres et une éducarrice spécialisée,
Casita compte dans son encadrement un
psychologue scolaire détaché par
I’Education nationale, un éducateur de
la PJ], une éducatrice de 'aide sociale 2
I'enfance, plus un pédiatre. « Léquipe est
large et évite donc que le lieu soit repéré par
les adolescents comme un hipital avec blouses
blanches et grands médecins », explique
Benoit Dutray. Une permanence juri-
dique est méme assurée, une fois par
semaine, par une juriste qui informe les
adaolescents sur leurs différents droits
(droit du travail, droit familial, droit
pénal...).

Mais Casita reste avant tout un lieu
médical et en aucune maniére un foyer
de vie ou une maison de la jeunesse. « f/
faut que ladolescent sache qu'il est ici dans
un service psychiatrigue et pas dans un centre

UNE QUINZAINE DE MAISONS EXISTANTES

OU EN PROJET

C'est au Havre (1) qu’a été créée, en 1999, la premiére Maison des
adolescents. Dés 2001, Claire Brisset, défenseure des enfants, suggérait, dans
son rapport annuel, d'en créer une par département (2). C'est finalement en
2004, lors de la conférence de la famille, qu'a été décidée la généralisation
des maisons : I'Etat décidait alors de dégager cing millions d’euros par an
pendant cing ans pour apporter une aide financiére au démarrage dans le
cadre de cofinancements, le maitre d’ouvrage pouvant étre notamment une
collectivité locale (département, ville) ou une association (3). Pour recevoir
I'appellation de « Maison des adolescents », les projets doivent obéir a un
certain nombre de principes, notamment ne pas fonctionner comme un

service hospitalier pour adolescents.

Des maisons existent, ou sont en cours de création, dans une quinzaine de
villes : des structures ont ainsi vu le jour a Bobigny, Bordeaux, Le Havre,
Marseille, Paris, Strasbourg, Papeete... Des projets sont portés a Caen,

Nantes, Besancon...

(1) Voir ASH n® 2285 du 15-11-02, p. 27.
(2) Vair ASH n® 2238 du 23-11-01, p. 35.
(3) Voir ASH n® 2366 du 2-07-04, p. 13.
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d éconte pour ses petits problémes de ceeur ou
de scolarité », précise Caroline Mansouri,
éducatrice spécialisée rarrachée a I'hépi-
tal Avicenne. A son ouverture, Casita a
été victime de son succeés et a vu arriver
une foule de jeunes gens qui ne souf-
fraient d’aucun probléme psychique, mais
pensaient trouver une réponse a un pro-
bleme ponctuel de loge-
ment ou d’emploi. Depuis,
Iéquipe a da affiner son
informartion auprés du
public. Aujourd’hui, les
patients sont en majorité
envoyés par les infirmiéres
scolaires ou les conseillers
d’éducation (environ 35 %
des orientations), 'ASE ou
directement par les familles.

Point d'orgue du dispo-
sitif': la rapidité de I'accueil.
Les adolescents ou leurs
familles peuvent pousser les
portes de Casita, n'importe
quel jour de la semaine, sans
rendez-vous, |4 ol les struc-
tures hospitaliéres exigent
bien souvent plusieurs mois
d’attente. Ce premier
accueil est suivi générale-
ment de trois rendez-vous
gratuits dirigés par deux membres de
équipe pour érablir un diagnostic et
définir un mode précis de prise en charge.
Tres souvent, les parents sont associés 3
ces entretiens d une heure trente, un bon
moyen pour que I'adolescent adhére au
traitement. Celui-ci peut consister en
une psychothérapie individuelle, une ché-
rapie familiale, une thérapie de groupe
— Casita a notamment mis en place des
ateliers de musique, de slam (poésie
urbaine) ou de travail sur le langage — ou
un psychodrame individuel qui consiste
pour I'adolescent & mettre en scéne un
probléeme particulier avec I'aide de six
thérapeutes.

Le centre n'accueille que des jeunes
résidant dans la Seine-Saint-Denis — un
département ot un tiers de la popula-
tion a moins de 20 ans — et vivant dans
un périmetre incluant les communes de
Bobigny, La Courneuve, Aubervilliers,
Pantin et Drancy. « Nous privilégions des
adolescents habitant prés de la maison, car
sily a trop de distance et de temps de trans-
port entre le lieu de vie et le lieu de soin, il
est difficile de créer un véritable lien avec
le patient », explique Benoit Dutray.

Les patients de Casita, issus de tous les
milieux sociaux, souffrent d’un mal-étre
fréquent i I'adolescence, mais renforcé
par des pensées suicidaires ou un isole-
ment inquiétant, des crises de violence,
etdes comportements i risques (anorexie,

« Les
adolescents
ne sont pas
demandeurs
de soins ou

d’un suivi.
Beaucoup sont

poussés par

leurs parents »

boulimie...). Sans compter les problemes
. familiaux, scolaires ou sociaux (délin-
quance, addictions...) qui vont généra-
lement avec. Illustration avec Virginie,
16 ans. Sa mére, inquitte de la santé de
sa fille, a récemment appelé la Maison
des adolescents. En échec scolaire,
Virginie seraic mal dans sa peau et aurait
fugué derni¢rement. Elle a
été orientée vers Casita via
son infirmigre scolaire. La
jeune fille devait prochai-
nement obtenir un rendez-
vous.
La plupart des jeunes
arrivent rarement de leur
propre volonté a la Maison
de Bobigny. « Ils ne sont pas
demandeurs de soins ou d’un
suivi, explique Benoit
Dutray. Beancoup sont pous-
sés par leurs parents. Clest &
nous de décrypter correcte-
ment leur malaise pour qu'ls
acceptent d abord leur érar
et ensuite une prise en charge
médicale. La démarche est
classigue en pédopsychiatrie :
ne jamais espérer une attente
claire du patient, mais tou-
jours suggérer, proposer, expli-
guer. » Quelques adolescents déclinent
l'appel. « Environ 5 & 7 % des rendez-vous
d accueil ne sont pas honorés, estime le res-
ponsable du centre. Nous relangons alors
le patient par courrier ou par téléphone, dis-
cutons avec lui et avec ses parents de sa
volonté ou pas de continuer le traitement. »
Pres de 1 000 adolescents ont été suivis
depuis 'ouverture, avec une moyenne de
470 consultations de premier accueil
chaque mois.

Mais I'action de la Maison ne se limite
pas 2 une approche er 4 un traitement
strictement psychiatriques. Elle s'ouvre
¢galement & I'environnement social de
chaque patient. Clest surtout ici qu'in-
terviennent les travailleurs sociaux de
I'équipe soignante. « Prendre lenfant dans
un cadre seulement médical et clinique serait
une ervewr, il est indispensable d'y ajouter
le cadre social, avec sa famille, sa scolarité,
ses amis, son intégration dans la société »,
précise Caroline Mansouri. « Nous tra-
vaillons tous ensemble et sous le méme toit
et nous évitons & ladolescent et & sa famille
de multiplier les différents rendez-vous avec
un psychiatre, un éducateur spécialisé ou
un pédiatre avec le risque d'usure, de répé-
tition et d échec que cela comporte », ajoute
Benoit Dutray. Depuis un an, le psychiatre
suit un adolescent qui souffre de troubles
anxieux, avec des difficultés de concen-
tration qui se répercutent sur ses résul-
rats scolaires en baisse. Le suivi consiste
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non seulement & mener une thérapie indi-
viduelle et un traitement médicamenteux
adapté, mais aussi 2 désamorcer les pro-
blémes avec l'environnement scolaire et
familial, des missions menées par les tra-
vailleurs sociaux du service.

Mais le travail social recouvre ici une
dimension particuli¢re. Les éducateurs
de la maison de Bobigny prennent davan-
tage en compte la dimension somatique
de I'adolescent. « Avant Casita, je tra-
vaillais dans un faver en miliew ouvers, mon
role était davantage éducatif. Apprendre
Lautorité, le respect des régles communes,
motiver la scolarité. .. Aujourd i, ma prio-
rité concerne davantage les soins médicanx
que le parcours scolaire et social du jeune »,
explique Caroline Mansouri. Lapproche
est donc différente au quortidien. « Dans
un foyer, lors d'un atelier artistique, jex-
poserai sur les murs les travawx de chaque
adolescent pour les motiver et créer une
dynamigque de groupe. Ici, en thérapie artis-
tique, les travaux de chaque patient sont
une des bases de son traitement. Ils entrent
dans le cadre du secret médical. On ne les
expose pas, au contraire on les laisse dans le
dossier médical de chacun. »

Bientot un hépital de jour

Ladimension médicale va aller en s'ac-
centuant dans les années & venir pour
Casita, qui a le projet d’ouvrir, d'ici un
an, un hépital de jour et de mettre en
place, d'ici deux ans, des lits d’urgence
pour les adolescents en crise aigué. Un
tel développement nécessitera une hausse
du budger er davantage de théra-
peutes — « [équipe, bien que trés motivée,
est encare trop restreinte aujourd hui »,
estime Benoit Dutray. En attendant, la
Maison des adolescents développe éga-
lement ses relations avec les médecins-
psychiartres libéraux et les généralistes.

Un autre dispositif a été lancé depuis
bientdt trois ans et trouve toute sa place
ala Maison de Bobigny. Il s'agit du réseau
« Ados autour d’Avicenne ». Trois ren-
contres sont organisées chaque année,
réunissant des représentants de plusieurs
institutions (hopiral, police, justice,
école...), qui échangent sur leurs pra-
tiques respectives aupreés des adolescents.
Un théme est retenu a chaque fois (la
prévention du suicide, les dépendances,
le rapport a la famille...). « Nowus com-
parons nos expériences et nos idées. Nous
nous opposons parfois mais, en gérre’m!, Cest
une excellente maniére de casser lesa priori
et l'idée que chaque institution se vit tou-
Jours en premiére ligne par rapport aux
autres quon accuse de blocage », explique
Benoit Dutray.

Bastien Bonnefous



