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pratique soignante

savoirs et pratiques

Le role specifique de lI'infirmier
a I'espace santeé de la Maison
de Solenn

I Les maisons des adolescents proposent un accueil sans rendez-vous, anonyme et gratuit, assuré
par différents professionnels I A la Maison de Solenn, a Paris (AP-HP, 75), I'entretien d'accueil infirmier
permet d'offrir & I'adolescent une écoute attentive dans un lieu privilégié, I'espace santé B L'infirmiéere
est chargée de I'évaluation de la situation et de I'orientation pour répondre a la demande singuliere

NELLY MASSARI

Mors cLES

¢ Accueil
* Adolescent
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adolescents

¢ Négociation

e Orientation
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¢ Adolescent
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¢ Temporality
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de chaque adolescent.

The specific role of the nurse in the health centre of the Maison de Solenn. Adolescent
units provide anonymous and free consultations with different health professionals. At the Maison de
Solennin Paris, the initial nurse consultation enables particular attention to be paid to the adolescent
in a special health centre. The nurse is responsible for assessing the situation and orienting the
adolescents to meet their specific needs.

es maisons des adolescents

(MDA) correspondent a
une nouvelle forme de prise en
charge des adolescents en
matiere de soins. La premiéere
MDA a vu le jour en 1999, au
Havre (76).La Conférence de la
famille, en 2004 a validé la créa-
tion des MDA, I’objectif étant
d’en ouvrir une par départe-

hospitalo-universitaire de I’Assis-
tance publique-Hopitaux de
Paris (AP-HP). Elle présente
plusieurs unités :

° une unité de consultations
pluridisciplinaires avec des
pédiatres, psychiatres, des psy-
chologues, des diététiciennes,
un dermatologue, des gynécolo-
gues, une assistante sociale, un

L'AccuUEIL DES
ADOLESCENTS A L'ESPACE
SANTE

L’espace santé est I'entrée de la
Maison de Solenn qui donne sur
un vaste hall. C’est un lieu d’ac-
cueil sans rendez-vous, gratuit et
anonyme si besoin, pour les ado-
lescents de 11 a 19 ans seuls ou

ment [1]. Fin 2010, accompagnés par les
on compte 60 MDA  Les fonctions de I'espace santé sont parents, les familles,
en France. L'une de les amis et les profes-
leurs missions priori- ~ multiples : lieu d'accueil sans rendez- sionnels. Ce lieu

taires est de faciliter
I’accés aux soins des
adolescents et de
leur famille. Ainsi, la
plupart offrent un
accueil sans rendez-vous ano-
nyme et gratuit assuré par diffé-
rents professionnels : secrétaires,
psychologues, éducateurs ou
infirmiers.

LA MAISON DE SOLENN
La Maison de Solenn est une

MDA créée en 2004 qui fait par-
tie de I’hopital Cochin, structure
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vous, c’est aussi un lieu ressource pour

toutes les questions concernant la santé

juriste, ainsi que des consulta-
tions d’adoption internationale
et des consultations transcultu-
relles ;

¢ une unité d’hospitalisation ;

* une unité d’hospitalisation de
jour et de centre d’accueil
thérapeutique a temps partiel
(CATTP) ;

* ’espace santé qui est le lieu
d’accueil sans rendez-vous.

d’écoute, d’informa-
tion, de prévention,
d’évaluation et
d’orientation est
ouvert du lundi au
vendredide 10 heuresa 18 heures.
L’accueil estassuré soit parun édu-
cateur spécialisé, soit par une infir-
miére. Le poste d'infirmier stable
al’accueil est primordial car pour
les adolescents et leurs parents,
I'infirmiére est ainsi une profes-
sionnelle repérable dans la struc-
ture. Enfin, une certaine
dynamique se dégage de cet
espace, liée au temps et au lieu.
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I Une dynamique liée au
temps. La premiére mission est
I’accueil sans rendez-vous, donc
il estimpossible de connaitre a
I’avance qui va venir, quand et
pourquoi. Ainsi, plusieurs mis-
sions s’articulent autour du tra-
vail d’accueil : 1’accueil
téléphonique, la collaboration
avec les partenaires du réseau,
etc.

I Une dynamique liée au lieu.
Les fonctions de I’espace santé
sont multiples : il s’agit d’abord
d’un lieu d’accueil sans rendez-
vous, mais c’est aussi un lieu res-
source pour toutes les questions
concernantlasanté. Des présen-
toirs proposentainsi de la docu-
mentation. Cet espace de
transition fait fonction de salle
d’attente et c’est aussi un “lieu
culturel” : les tableaux des ado-
lescents réalisés dans les ateliers
culturels y sont exposés. Des
concerts peuventy étre donnés
pour les jeunes de la structure.
C’est aussi un lieu
de convivialité avec
une cafétéria acces-
sible a tous, ouverte
sur la ville, donc un
lieu de passage favo-
rable alarencontre,
qui invite a un “jeu
des possibles”
autour de la relation, consti-
tuant ainsi un véritable « espace
transitionnel » selon I’expression
de Donald W. Winnicott [2].
Une certaine sensorialité se
dégage de cet espace. Les sens
sontmis en éveil dés’entrée : la
beauté et les odeurs du jardin,
les grandes baies vitrées, I’archi-
tecture de la structure et du
mobilier au design épuré, les
couleurs primaires, la musique
ambiante, la convivialité de la
cafétéria, parce que « le beau
soigne aussi » [3]. Ce langage
propre a I’espace santé (dyna-
mique, sensorialité, ouverture,
convivialité) est susceptible de
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“parler” a I’adolescent et de
favoriser la rencontre avec le
soignant. « Avant de bavarder, il
Jaut s’approcher, avant d’échanger
nos mondes internes et de se raconter

L'objectif de I'entretien est de répondre a
la demande de la personne en apportant
une écoute attentive, en favorisant la

parole des adolescents et des parents

nos histoires, il faut voir, percevoir,
savoir a qui l'on s adresse de fagon a
choisir la part de monde interne
commumnicable a cet autre. » [4]

L'ENTRETIEN D'ACCUEIL
INFIRMIER

L’entretien d’accueil infirmier
s’articule autour de cette dyna-
mique. Les entretiens sont réa-
lisés par un seul professionnel,
par choix, I'objectif étant qu’il y
ait toujours un soignant dispo-
nible a I'accueil. Cet entretien
s’inscrit dans un lieu, avec un
temps et un objectif déterminés.
Il est réalisé dans I’espace santé
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et dure en moyenne trente
minutes.

I L'objectif de I'entretien est
de répondre a la demande de
la personne en apportant une
Eécoute attentive, en
favorisant la parole
des adolescents et
de leurs parents, en
aidant a clarifier et
mettre en mots les
difficultés actuelles
de I’adolescent ou
de sa famille, en
identifiant un éventuel parcours
de soins antérieur de I’adoles-
centeten recréantdesliens. La
majorité des situations rencon-
trées présente des difficultés qui
existent depuis plusieurs mois,
voire plusieurs années. Ainsi,
nous intervenons davantage
dans le champ de la prévention
secondaire voire tertiaire. Il
s’agit de faire la différence entre
« la crise de Uadolescence — faite des
soubresauts normaux de la méta-
morphose pubertaire — et I'adoles-
cence en crise qui, res souvent, ne se
résout pas d elle-méme et mene a des
actes pathologiques » [5].

I Les demandes sont trés
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ENCADRE 1

La Maison de Solenn en chiffres

Sur le nombre total d'entretiens
d'accueil réalisés a la Maison de
Solennen 2010%, 11 % des cas ont
nécessité une astreinte medicale.

I Population accueillie

31 % des personnes accueillies sont
des parents venant seuls, ce qui est
beaucoup. Le concept de maison des
adolescents leur “parle”. Il est parfois
difficile d'étre parents d’adolescents.
Pour Marie Rose Moro, chef de
service, « Les adolescents
provoquent des remaniements chez
leurs parents »™* et ces derniers sont

variées et ne sont pas toujours
clairement énoncées. Il appar-
tient alors a I'infirmiére d’éva-
luer lasituation afin de dépister

aussi affectés par cette période de
transition. IIs viennent parfois, bien
que plus rarement, accompagnés de
professionnels de I'école, du champ
social ou de la santé. Les adolescents
viennent seuls dans 19 % des
situations, avec leur famille dans

39 % des cas et avec des amis pour
5% d'entre eux. Le reste de la
population accueillie est constitué de
professionnels seuls (2 %) ou
accompagnés d'un jeune (2 %), et
d'amis (2 %).

I Demandes

une situation d’urgence psy-
chique ou somatique, de mesu-
rer la question de I'urgence etsa
temporalité et de décider de
I’orientation. L’espace santé
n’est ni un lieu médicalisé, ni un
lieu d’urgence. Néanmoins, il
est possible d’avoir recours a
une astreinte médicale soma-
tique ou psychiatrique si besoin.

L'AccuUEIL DES
ADOLESCENTS PRESENTANT
DES TROUBLES DES
CONDUITES ALIMENTAIRES

La Maison de Solenn a une spé-
cificité quant a la prise en
charge des adolescents présen-
tant des troubles des conduites
alimentaires (TCA). Au cours
d’un suivi de ce type, une prise
en charge bifocale (médecin
psychiatre et médecin somati-
cien) sera rapidement mise en
place, mais pas nécessairement
dés la premiére consultation.

I Exemples d'une traduction
somatique d’une maladie psy-
chique al'adolescence, les TCA
posent la question du choix du
médecin consultant. L.a mission
d’orientation est particuli¢re-
ment sollicitée pour prendre

o Troubles anxio-dépressifs : 60 % ;

o troubles du comportement
alimentaire (TCA) :20 %

o troubles du comportement,

conflit familial, traumatismes,
demandes de conseils, soutien et
accompagnement (20 %).

I Orientation

e Interne :58 %

o Externe:42 %

" Pour en savoir plus : www.mda.
aphp.fr

" Moro MR. Les ados expliqués a leurs
parents. Paris : Bayard, 2010 : 50-63.

une décision : “psy” ou “soma” ?
Celaillustre toute la complexité
de la prise en charge (médicale
et soignante) des adolescents
atteints de troubles alimen-
taires. Pour I'année 2010, 20 %
des accueils étaient en rapport
direct avec une problématique
de TCA. Ces adolescents (en
majorité des filles) posent des
questions d’accueil spécifiques
(encadré 1). C’est le seul type de
population accueillie par les soi-
gnants (accueil téléphonique
oudirect) dont1’orientation en
consultation n’était pas toujours
adaptée. Une équipe de travail,
composée dumédecin praticien
hospitalier référent dans les
TCA, d’'un médecin psychiatre,
du cadre supérieur infirmier, du
cadre des consultations et de
I'espace santé et de deux infir-
mieres, s’est ainsi mise en place.
L’objectif est d’optimiser
I’orientation des adolescents
souffrant de TCA, a la suite de
I’entretien d’accueil télépho-
nique ou direct. Grace a des réu-
nions bimensuelles, différents
outils d’analyse ont été créés.

I La fiche d'évaluation des
TCA est un recueil de données
pour les soignants accueillants.
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ENCADRE 2

Situation clinique

Emilie, 17 ans, demande a “voir
quelgqu’un” rapidement. Elle décrit un
tableau composé d'idées noires
obsédantes, d’envies de mourir avec
des scénarios inquiétants, des
antécédents de tentatives de suicide
dont une le matin méme.

I Elle a déja été suivie par des
psychologues mais pas depuis trois
ans. La négociation est délicate pour

Sur le recto sont précisées les
données a recueillir : 1a popula-
tion accueillie (sexe, age), la
demande (symptomes évoqués
et leur durée, indice de masse
corporelle — IMC, soit le calcul
du poids divisé par la taille au
carré en kg/m?—, suivi en cours
ou non, souhait de prise en
charge) et ’orientation. Au
VErso, se trouve un
guide pour I'obser-
vation des signes cli-
niques subjectifs et
objectifs.

I Le protocoled'ac-
cueil, d'évaluation
et d’orientation est un guide
pour 'orientation des patients
en consultation suivant les infor-
mations recueillies sur la fiche
d’évaluation. Au verso, les élé-
ments cliniques a prendre en
compte sont précisés pour
détecter un risque vital etles cri-
teéres de gravité somatiques et
psychiatriques.

I Cetravail en équipe a permis
d'affiner I'orientation de ces
adolescents vers le médecin le
plus approprié compte tenu des
éléments cliniques, somatiques
et psychiatriques évalués.
L’orientation est réalisée soit a
la MDA, soit vers nos partenaires
de réseau, I’objectif étant que
I’adolescent s’inscrive dans un
processus de soins.

SOINS PEDIATRIE-PUERICULTURE
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qu’elle reste et rencontre un
psychiatre. Elle ne veut pas que sa
mere soit prévenue car elle ne
croirait plus a ses passages a l'acte !
Il'est 13 heures et elle compte bien
aller en cours a 14 heures.

I Elle fait partie du groupe
d'adolescents “du lycée d'en
face” quivientdéjeunerala
cafétéria. Pour contenir son angoisse

LA QUEsTION
DE L'ANONYMAT

La charte des maisons des ado-
lescents spécifie que « Les MDA
sont des structures ouvertes ot les ado-
lescents pewvent sevendre librement et
gratuitement sans qu’une autorisa-
tion préalable des parents soit néces-
saire » [6]. En effet, les MDA

Les adolescents mineurs peuvent venir
a la Maison de Solenn anonymement

ou hon, avec ou sans accord parental

précisentsouventsur leur présen-
tation queI'accueil estanonyme et
gratuit. Elles ciblent le public des
adolescents pourleur faciliter I'ac-
cés aux soins, quelle que soit leur
demande. Cela leur permet de
“pousser une porte”..

I L'espace santé est bien un
lieu d'accueil de ce type. En
2010, ont été accueillis 19 % de
jeunes seuls et 86 % de mineurs.
AlaMaison de Solenn, I’anony-
mat est parfois un préalable
posé par les adolescents. Selon
la suite de la prise en charge,
nous demandons que les
parents soient informés de la
démarche de I’adolescent et
qu’au moins I’'un d’entre eux
soit présent a la premiere
consultation médicale : « le

- Nn° 265 - mars/avril 2012

débordante, je la fais asseoir pres de
la borne d'accuell, I'isolant du groupe
de ses pairs, qui la connaissent, et je
préviens le responsable du lycée que
Emilie va rester un peu a la MDA. 1|
faut également négocier avec ce
responsable pour que la mere ne soit
pas prévenue dans I'immédiat. Le
contact avec la famille sera ensuite
établi par le médecin d'astreinte.

consentement des représentants
légaux est requis pour les soins et
inlerventions que nécessite l'état
d’un mineur. [...] Des qu’un
mineur est pris en charge dans l'éta-
blissement, hors la présence de ses
représentants légaux, le personnel
hospitalier doit s’efforcer de joindre
ses derniers» [7].

I L'anonymat est en rapport
avec l'identité, ce
qui est différent de la
confidentialité, qui
est relative au secret
professionnel. L'infir-
miére est soumise au
secret profession-
nel: « Lobligation dene pas divulguer
les faits confidentiels appris dans
Uexercice de sa fonction, hors les cas
prévus parla loi» [8]. Laloi du 4
mars 2002 rappelle que « lado-
lescent est soumis a lautorité paren-
tale mais il a droit, comme tout
adulte, au respect de sa vie privée et
de son intimité » [9]. Par ailleurs,
« cette confidentialité conditionne
Uacces aux soins et le suivi » mais
les « soins confidentiels sont diffé-
rents des soins anonymes » [9]. Les
adolescents mineurs peuvent
donc venir a la Maison de
Solenn anonymement ou non,
avec ou sans accord parental.
Selon ce qu’ils disent en entre-
tien, il peut étre nécessaire de
les protéger etde lever’anonymat
en prévenant les représentants
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légaux. La difficulté est d’autant
plus grande si la situation néces-
site une intervention médicale
etsil’adolescent ne souhaite pas
que nous prévenions ses
parents. Il faut alors évaluer le
degré etla nature de I'urgence,
qui peut étre d’ordre social,
somatique et/ou psychiatrique :
maltraitance, mineur en fugue,
idées suicidaires, etc.

I Al'espace santé, l'urgence
est davantage d’ordre psy-
chiatrique. Les adolescents font
part de leur incom-
préhension : « Jesuis
venu tout seul, je peux
repartir tout seul ! Vous
meretenez, j ailimpres-
sion d’étre un prison-
nier ! Je croyais qu’on
pouvaitl venir anony-
mement !». Parfois, le
soignant peut se sentir en porte-
afaux lorsque un adulte accom-
pagne un adolescent a la MDA.
Les parents ne sont générale-
ment pas informés de cette
démarche et, alors que 'adoles-
centest parfois en cours de prise
en charge, I'adulte n’a pas fait
appela ce suivi. Linfirmiere refait
le point sur les soins engagés.

I De maniére générale, les
adolescents demandentrare-
ment I'anonymat mais souhai-
tent qu’on ne prévienne pas
leurs parents (encadré 2). Le lien
a établir avec les parents reléve
alors du travail de I’entretien
d’accueil. La question a se poser
en tant qu’institution sanitaire
est:jusqu’ou peut-on allerdansla
prise en charge des mineurs sans
prévenir les parents ? « Il s’agit de
travailler contre la rupture» [10].

CoNcCLUSION

L’entretien d’accueil infirmier
s’inscrit dans une dimension
liée a I’histoire de la Maison de
Solenn etala dynamique del’es-
pace santé. Il nécessite une

connaissance spécifique de la
population adolescente dans ses
différents champs (biologiques,
psychologiques et sociaux) et
une connaissance du fonction-
nement de la structure afin
d’apprécier le plus finement
possible la demande et d’y
répondre au mieux, compte
tenu de la diversité de la popu-
lation accueillie. La plupart des
situations évaluées a I’espace
santé présentent une probléma-
tique de santé.

Il s’agit de co-construire avec les
différents professionnels de la structure
et du réseau des chemins de rencontre

avec le soin

IlLa question de l'orientation
estrégulierement soulevée au
cours du travail d'évaluation,
plus particuliéerement avec les
adolescents souffrant de TCA.
Elle doitintégrer la temporalité
de ’adolescent, celle de 1'ur-
gence éventuelle repérée et
celle d’un rendez-vous proposé.
Finalement, il faut souvent
négocier avec I’adolescent pour
le convaincre de la nécessité de
rencontrer un médecin et celle
d’informer ses parents. Ainsi, la
pluridisciplinarité, au sein de la
MDA et a I’extérieur avec le
réseau, est pensée des I’accueil
a partir du langage pluriel
propre a I’adolescent pour
exprimer ses difficultés.

L’infirmiére a I’accueil est sou-
vent une “infirmiére repere”
pour les adolescents et les
parents suivis dans la structure.
Cette rencontre se ponctue par
un simple « bonjour » ou par un
besoin de soutien dans un suivi
difficile. Cela confirme le role de
I'infirmiére aI’espace santé dans
le dispositif de soins. La spécifi-
cité de I'infirmiére al’accueil de

I’espace santé réside d’une part
dans un regard global porté sur
I’adolescent, d’autre part dans
la “figure maternelle bien-
veillante et rassurante” qu’in-
carne l'infirmiére dans
I'imaginaire collectif. L’adoles-
cent est habitué depuis son
enfance a rencontrer 'infir-
miere scolaire, symbolisant
pour lui I'image du “prendre
soin”, il estalors plus facile pour
lui de parler de son corps ou de
sa vie affective.

I Siaccueillir n‘est
pas soigner, 1’ac-
cueil est un soin a
part entiere qui per-
met de faire du lien
entre une demande
de soins parfois dif-
ficile a exprimer et
la mise en place
d’un processus de soins. Il s’agit
de co-construire avec les diffé-
rents professionnels de la struc-
ture et du réseau des chemins
de rencontres avec le soin, car
chaque situation rencontrée a
I’espace santé reste unique. « Les
soignants sont confrontés a une
éthique de Uaccueil et de la relation
qu’il va falloir inventer chemin fai-
sant.» [11]m
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