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I.INTRODUCTION

Les centres d’interventions précoces prennent en charge des patients présentant des troubles psychiques émergents entre l’adolescence et le début de l’âge adulte. Ces âges 
correspondent à une période à risque de rupture dans le parcours de soins, qui est la transition de la pédopsychiatrie à la psychiatrie adulte.
Objectif principal de l’étude: analyser le parcours de soins pédopsychiatrique des patients adressés à un centre d’intervention précoce.
Objectifs secondaires: rechercher s’il existait des discontinuités de suivi et la place du centre d’intervention précoce dans la transition de la pédopsychiatrie et la psychiatrie 
adulte.

II.MATERIELS ET METHODES
Etude rétrospective observationnelle descriptive.
Les patients inclus étaient les nouveaux patients adressés au C’JAAD (Centre d’évaluation pour Jeunes Adultes et Adolescents) du GHU Paris sur l’année 2021.
Les données étaient recueillies dans les entretiens médicaux initiaux qui se faisaient de manière standardisée via une trame unique. Chaque patient a donné son accord à 
l’utilisation anonyme de leurs données médicales dans le cadre de la recherche.

III.RESULTATS

IV.CONCLUSION
Près de la moitié des patients référés à notre centre d'intervention précoce n'avaient pas de contact avec la pédopsychiatrie malgré le fait que 72% d'entre eux étaient 
symptomatiques. 21 patients qui étaient en rupture de soins pédopsychiatriques pendant près de 5 ans ont été réintégrés dans les soins. 

Recueil 
données

Rétrospectif
Entretiens 
médicaux initiaux

Nombre 
patients 
inclus

194

Année 2021

Age moyen 19,74 +/-
3,31 ans

Nombre 
mineurs

63 32,77
%

Nombre 
majeurs

131 67,52
%

Fonctionnement: Parmi mineurs:

52 désinsertions 
scolaires-
professionnelles

13 déscolarisés

127 insertions 
scolaires-
professionnelles

44 scolarisés

Moyens d'adressages

Nombre 
de 
patients

Pourcentage 
des patients

CPOA 31 15,97%
GHU 16 8,24%

Hospitalisations hors 
GHU 28 14,43%
CMP 1 0,51%
CMPP 1 0,51%

Psychiatres libéraux 21 10,82%

Pédopsychiatres libéraux 13 6,70%

Médecins généralistes 6 3,09%

Psychologues libéraux 9 4,63%

Ecoles/Universités 5 2,57%
Entourage 29 14,94%
Patient 14 7,21%

Nombre total 
de patients 
mineurs

Nombre de suivis 
pédopsychiatriques 
en cours

Pourcentage 
des patients 
mineurs avec 
suivis en cours

63 41 66,12%

Absence suivi 
pédopsychiatrique

88 patients 45,36
%

Nombre de patients 
symptomatiques avant 
18 ans parmi les non 
suivis en 
pédopsychiatrie:

63 71,59
%

ATCD Suivi 
psychologique

44 69,84%

ATCD Suivi 
orthophonique

15 23,80%

ATCD Suivi 
psychomotricien/
ergothérapeute

1 1,58%

21 PATIENTS ont présenté une rupture du 
parcours pédopsychiatrique:

• Age moyen début de suivi 
pédopsychiatrique: 

• 12,72 +/- 4,21 ans

• Age moyen de fin de suivi 
pédopsychiatrique: 

• 15,61 +/- 3,27 ans

• Durée moyenne du suivi: 

• 39,42 +/- 50,98 mois

• → Soit: 3,28 +/- 4,24 ans
Tableau présentant les symptômes des patients en rupture de
suivi pédopsychiatrique

Tableau montrant le nombre de patients 
ayant des suivis paramédicaux parmi les 
non suivis en pédopsychiatrie

Tableau présentant les différents moyens 
d’adressages des patients au centre d’intervention 
précoce

Graphique présentant les symptômes présents avant 18 ans des patients suivis 
en pédopsychiatrie

Tableau présentant le nombre de patients 
n’ayant pas bénéficié de suivi pédopsychiatrique

Motifs suivis pédopsychiatriques

Troubles neurodéveloppementaux
Spectre de la schizophrénie et autres troubles psychotiques
Troubles dissociatifs
Troubles bipolaires et apparentés
Troubles dépressifs
Troubles anxieux
TOCs et apparentés
Troubles liés à des traumatismes ou à des facteurs de stress
TCA
Troubles de l’alternance veille-sommeil
Troubles disruptifs, du contrôle des impulsions et des conduites
Troubles liés à une substance et troubles addictifs

Symptômes des patients présentant une rupture du 
suivi pédopsychiatrique

Troubles du spectre de l'autisme
Troubles du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité
Troubles des apprentissages
Symptômes psychotiques
Dysphorie
Trouble bipolaire
Episode dépressif caractérisé
Troubles anxieux
Troubles obsessionnels-compulsifs
Terreurs nocturnes
Troubles du comportements hétéro-agressifs
Conflits intrafamiliaux
Non connus
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