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L'enfant en psychiatrie
Ensemble contre l'isolement

a pathologie liée au psvchisme dérange,
L quel que soit Fage de sa survenue, Lors-
qu’elle atteint I'enfant, celuici s’en trouve
marginalisé, et toute sa famille doit faire
face au regard des antres et tenter de tron-
ver un équilibre de vie dans une société o
la différence n'est pas facile i accepter.

I La prise en charge des enfants par les
cquipes soignantes suppose une mise en
place de compétences et des qualités
d écoute et relationnelles qui nécessitent
I'implication individuelle et collective de
nombreux professionnels. Ceux de unité
de pédopsychiatrie de 'hipital Robert
Debré nous liveent leur expérience d’ac-
compagnement des enfants atteints d'ano-
rexie mentale, d'autdsme ou d hyperacti-
vité. Leur parcours nous fait entrevoir
leurs difficultés, celles des enfants et des
familles touchées par des désordres passa-
gers ou chroniques qui requiérent un pro-
fessionnalisme et une ténacité de chaque
jour.

i Le projet thérapeutique. L'isolement des
familles des enfants malades leur fait
apprécier le travail de la chaine pluridisci-
plinaire qui allie observation, écoute,
échanges qui vont permettre 4 chaque
intervenant sanitaire et ou social de trou-
ver sa place et d'élaborer le projet théra-
peutique adapté. Celui-ci sera arrété en
regard des dysfonctionnements familiaux
et sociaux identifiés grice aux entretiens
avec la famille. Le médecin, aidé par les
infirmiers, psvchologues, éducateurs, psy-
chomotriciens, orthophonistes, dié¢téticiens
ou assistants sociaux, va pouvoir laborer
une démarche d accompagnement en vue
de guérir 'enfant ou de aider & trouver
avec son entourage une qualité de vie rela-
tive,

I Les témoignages de parents nous aident 4
percevoir leurs difficuliés, leurs questionne-
ments et les réponses qu’ils attendent de
nous soignants. Leur objectif est d'essayer
de vivre en trouvant un équilibre entre le
handicap de leur enfant, le sentiment de
culpabilité qu'ils éprouvent, et leur envie de
mener une existence la plus normale pos-
sible malgré les obstacles, leur malaise, celui
de lIa fratrie, les avis ou conseils plus ou
moins pertinents de 'entourage, les
silences, la menace d'une évolution, d'une
récidive..., qui est pour eux une épée de
Damoclés.

Le réconfort qu'ils trouvent dans les soins
ambulatoires, avec les hospitalisations res-
sources si nécessaire, est le résultat d'un tra-
vail d'équipe sans cesse ajusté, évalué et sou-
tenu par la volonté d'associations qui prou-
vent leur mobilisation en complémentarité
des professionnels. ®

Sylvie Gervaise
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