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Projet de Péle

| — le projet de service rédigé en 2003 n’est pour I'essentiel, pas encore réalisé, pour
des raisons budgétaires.

Ce projet, élaboré avec le college médical du service et en concertation avec les
instances mises en place dans le service (en particulier le conseil de service) garde
actuellement toute sa pertinence. Il mérite cependant d’étre actualisé.

Le service de pédopsychiatrie 38I06 (avec la partie du 105 qui doit le rejoindre) s’inscrit
maintenant dans la perspective du pble de pédopsychiatrie Nord-Isére du Centre
Hospitalier Pierre Oudot.

Le Pdle de pédopsychiatrie Nord-Iseére, géré par le centre Hospitalier Pierre Oudot
comprendra donc :

9 centres médico-psychologiques pour enfants et adolescents.

2 hopitaux de jour pour enfants

4 centres d’'accueil thérapeutique a temps partiel (CATTP) pour petits
enfants psychotiques ou pré psychotiques (2 existent déja).

1 centre d’accueil thérapeutique a temps partiel pour adolescents souffrant
de troubles graves du développement

Si possible un appartement thérapeutique de soins séquentiels pour
adolescents (comprenant au minimum 2 ou 3 jours daccueil et de soins
et 1ou 2 nuitées).

1 unité d’hospitalisation plein temps pour adolescents (a partir de mai 2011).

1 activité de prévention en psychologie périnatale, en multi partenariat.

Il s’y adjoint une coopération avec de nombreux partenaires : le service de pédiatrie
du Centre Hospitalier P. Oudot, le CAMSP, plusieurs structures medico-sociales
(IMP, IMPro), les services de protection de I'enfance (Sauvegarde, ASE, PJJ)
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Les effectifs totaux de ce Pbdle comprennent actuellement :
= Personnel non médical : 88 personnes, soit 68, 66 ETP.
= Personnel médical : 10 médecins, soit 8,10 ETP

Ce Podle se situe sur le territoire de I'Est lyonnais. Le bassin de santé berjallien ayant
vocation a s’individualiser en territoire de santé spécifique dans I'échéance du SROS
4. Ce bassin de santé d’environ 220 000 habitants & I'horizon 2010, comprend une
population infanto-juvénile plus importante que la moyenne régionale et nationale.
Son taux d’accroissement actuel est 4 fois supérieur a la moyenne nationale.

Il — Le projet de CATTP pour adolescents est en cours de réalisation grace aux
credits ministériels exceptionnels qui ont pu étre alloués a partir de 2007.

Il devra évoluer rapidement vers la mise en place d’'un appartement thérapeutique
pour adolescents de soins séquentiels, ce qui devrait étre réalisable dans le cadre du
projet départemental « maison des adolescents » qui est en cours d’élaboration sur
le bassin berjallien.

En effet, nombre de situations clinigues nécessitent une prise en charge thérapeu-
tigue avec hébergement a temps partiel pour des adolescents en grande difficulté
dans leur milieu familial.

Dans la perspective des futurs lits d’hospitalisation pour adolescents prévus au
nouvel hoépital Pierre Oudot du Médipdle, il est nécessaire de disposer, maintenant,
de cette structure de soins spécialisés. Elle permettra, notamment, d'éviter des
hospitalisations temps plein et d’offrir un dispositif de soins institutionnels a temps
partiel de relais. La construction de cette filiere de soins est indispensable pour éviter
la prolongation d’hospitalisations a temps plein, faute de structure de dégagement
(en particulier pour les pathologies psychotiques et les troubles du comportement
alimentaire graves).

Le CATTP pour adolescents de Bourgoin-jallieu ouvrira bientdt. Son équipe est déja
au travail dans les locaux du CMPE. Structure de soins spécialisés, trés souple, il
doit offrir des consultations externes et surtout des soins institutionnels a temps
partiel, en individuel ou en petits groupes pour des psychopathologies variées
présentées par des adolescents du Pdle.

Afin de pouvoir accueillir a la journée des patients lourds issus des hépitaux de jour,
l'autorisation de fonctionnement de I'hépital de jour sera demandée.

Son mode de fonctionnement commande un trés large multi partenariat. C’est dans
cet esprit qu’il accueillera le coordinateur du RAI (Réseau Adolescent de I'lsere) dans le
cadre du projet maison des adolescents Nord-Isére.

Ses liens avec les services spécialisés publics et privés du grand Lyon, accueillant
des adolescents doivent étre impérativement développés afin d’améliorer la situation
actuelle encore trop souvent problématique concernant [I'hospitalisation des
adolescents résidant en Nord isére.

Le renforcement de ses liens permettra de faire face a la montée en charge rapide

possible a I'horizon 2011 de [I'hospitalisation spécialisée des adolescents du
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territoire. Le nouvel hépital Pierre Oudot disposera en effet alors d’'une unité
spécialisée pouvant assurer cette mission.

Les liens avec les services et unités de psychiatrie adultes dépendant notamment de
la fondation Boissel (CHS du Vion) doivent étre renforcés et conventionnés.
C’est la, une des missions du coordinateur.

lIl — Les soins spécialisés en CATTP pour petits enfants atteints de troubles graves
du développement psychique sont en plein développement. Deux, puis trois CATTP
de ce type devront fonctionner a court terme, en articulation étroite avec les CMPE.

Sur la ville nouvelle, le CATTP petite enfance, accroit sa montée en charge, en
particulier grace a I'obtention prochaine de nouveaux locaux plus adaptés.

Son fonctionnement doit étre bien articulé avec chacun des CMPE intervenant dans
cette méme zone géographique.

Un véritable CATTP petite enfance devra étre mis en place a Bourgoin-Jallieu afin de
mieux structurer et étoffer les soins institutionnels a temps partiels offerts aux jeunes
enfants souffrant de troubles graves du développement sur cette zone.

Les actuels petits groupes thérapeutiques du CMPE de Bourgoin-Jallieu ne sauraient
suffire a faire face, a court terme, a la montée du taux d’incidence sur ces
pathologies.

Il en va de méme pour la zone de la Tour du Pin : la création d'un véritable CATTP
petite enfance est prévue dans le projet du pble pour les mémes raisons.

Ce dernier projet est conjoint avec celui du redimensionnement de I'hdpital de jour
de la Tour du Pin qui n'accueille actuellement qu’'un nombre trop limité d’enfants,
notamment en raison de l'inadéquation de ses locaux.

Le méme probleme se pose a I'hopital de jour de Bourgoin-Jallieu dont il s’agit
surtout d’augmenter I'effectif pour pouvoir faire face a la demande de soins.

Les deux hdpitaux de jour ne peuvent actuellement faire face a la demande. Nombre
d’enfants ne peuvent bénéficier d'un temps d’accueil, ce qui pose un probleme
récurrent d'acces aux soins, le temps d’attente pouvant étre supérieur a 2 ans.

De 12 places théorigues chacune, ces deux structures soignent en pratique une
trentaine d’enfants chacune, donc sur des temps forcément trop restreints.

IV — L’action de prévention primaire mise en place en psychologie périnatale devra
continuer a se développer, en partenariat étroit avec I'équipe de la maternité du
centre hospitalier Pierre Oudot et les partenaires concernés au niveau du bassin de
santé Berjallien : un Réseau de Santé Nord-Isérois est en cours d’élaboration a ce
propos. Cette action de prévention devra continuer a étre régulierement évaluée.

Une participation technique du RHEOP a cette évaluation pourra étre envisagée.

V — Le partenariat avec les services et établissements médico-sociaux devrait
pouvoir se conventionner, en raison des multiples contacts pris ces dernieres années
et du soutien des tutelles (DDASS en particulier) dans cette perspective. Le partenariat
avec le nouveau CAMPS du centre hospitalier Pierre Oudot, en particulier, se
développe actuellement concretement.
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VI — Le partenariat avec le nouveau service de pédiatrie du Centre Hospitalier Pierre
Oudot doit s’'inscrire comme I'un des axes fort du projet de pdle, en concertation avec
I'équipe médicale de pédiatrie du Centre Hospitalier Pierre Oudot.

Dans cette perspective, un médecin pédopsychiatre du pole intervient régulierement,
2 fois par semaine dans le service de pédiatrie.

Pour les adolescents son action devra s’articuler avec celle du coordinateur des
prises en charge sanitaires, socio-éducatives et sociales prochainement disponible
sur notre territoire de santé dans le cadre du projet Maison des Adolescents Nord-
Isére.

Notre assistante spécialiste en pédopsychiatrie participe également a la consultation
de pédiatrie auprés du médecin responsable du service de pédiatrie du Centre
Hospitalier Pierre Oudot.

Enfin, un temps de psychologue clinicien est prévu pour participer a I'optimisation de
la consultation de pédiatrie dédiée aux troubles du comportement alimentaire en lien
avec I'équipe de pédiatrie et de diététique.

Il est évident que le projet du pble de pédopsychiatrie du centre hospitalier Pierre
Oudot ne pourra se décliner en contrat de péle qu’en intégrant un renforcement
substantiel de ses moyens humains afin de pouvoir réaliser ses missions.

Ce renforcement doit porter sur le personnel médical et non médical.

Au total, I'intégration de l'activité de pédopsychiatrie au Centre Hospitalier Pierre
Oudot, I'actualisation du projet de service en contrat de plle, élaboré dans le cadre
du projet d’établissement et en concertation avec les tutelles, doivent se concevoir
dans la perspective du Médipble a I'horizon 2010.

Docteur Antoine BUQUET
Médecin-chef



