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Congrès Français de Psychiatrie

Enfants et adolescents

Posters

P052
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Cela fait à peine deux ans. . .et c’était alors un pari ambitieux : amé-
nager un nouveau dispositif d’accueil thérapeutique pour les jeunes
enfants avec troubles autistiques en associant leurs parents. Le
« jeudi-jeu » est ainsi né d’une réflexion d’équipe pluridisciplinaire,
avec en arrière-plan la référence aux travaux sur la transitionna-
lité de D. Winnicott. Les objectifs sont multiples : ouvrir l’espace de
soin aux parents pour leur permettre de mieux appréhender la prise
en charge thérapeutique proposée, tisser une alliance thérapeu-
tique, rompre l’isolement familial, accompagner les parents dans
l’observation partagée des conduites d’exploration de leur enfant,
offrir un espace d’échanges entre parents, un espace de narration
où les questionnements, les craintes et les espoirs peuvent se par-
tager, contenir leurs projections et leur retourner « métabolisés »
(Bion), proposer un temps « sas » pour faciliter les moments de
séparation. . . Le groupe du « jeudi-jeu » se déroule sur la mati-
née du jeudi à l’hôpital de jour de Haute-Roche (Nantes) de 9 à
13 h. L’équipe se compose d’une part, d’un binôme, psychologue
et assistante sociale, plus dédié à l’espace de parole des parents, et
d’autre part, de cinq soignants (infirmières, éducateurs, psychomo-
tricienne) qui accueillent les enfants et les parents, puis proposent
des ateliers à médiation aux enfants au cours de la matinée. La
matinée est structurée en 4 temps, le temps d’accueil parent-enfant
(1 h), le temps d’atelier, un temps d’activité extérieure et de vie quo-
tidienne, enfin un temps de repas. Le « jeudi-jeu » peut accueillir
jusqu’à six dyades-triades, l’indication étant faite par le médecin
référent. Nous proposons de faire le bilan de cette première tranche
de vie de ce groupe.
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Objectifs Étudier la qualité de vie liée à la santé (QVS) et ses déter-
minants chez des adolescents consultant pour syndrome de Gilles
de la Tourette (SGT).
Méthode Après hétéro-évaluation par la YGTSS et la CY-BOCS,
la QVS des adolescents était mesurée à l’aide de 3 questionnaires
d’autoévaluation (SF-36, VSP-A, CHAQ). Des contrôles appariés sur
l’âge et le sexe ont rempli les mêmes questionnaires. Les parents
des patients et des contrôles ont renseigné les questionnaires socio-
démographique et médical, la CBCL et deux hétéroévaluations de la
QVS des adolescents (VSP P et CHAQ parents). Tous les participants
avaient donné leur consentement éclairé.
Résultats Pour les 75 adolescents (14,8 ans, DS = 1,8 ; 80 % de
garçons) inclus, le score YGTSS moyen était de 33,9 (DS = 20).
Pour la CBCL, le score total, les scores symptômes internalisés
et symptômes externalisés étaient limites/pathologiques pour
39,4 %, 52,1 % et 33,3 % des adolescents respectivement. La QVS
des adolescents SGT était significativement altérée comparée aux
contrôles pour toutes les dimensions de la SF-36, pour les dimen-
sions vitalité, relations avec les pairs et loisirs de la VSP A et pour
le score total de la CHAQ. On retrouvait des corrélations négatives
significatives entre les scores Tics moteurs et sévérité globale de la
YGTSS et les dimensions psychologiques et sociales du SF-36, une
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