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OUENEST-ON 7 POURQUOI LA *“NON-DEMANDE" ?
v La non-demande est devenue l'indication privilegiée + Difficulté de 'adolescent et/ou de sa famille a

« Equipe formée 2 la thérapie familiale pour optimiser § | glaborer, exprimer ou adresser une demande explicite

le travail avec la famille v Absence de représentation ou représentations
psychanalytique, réunions d'équipe et de réseau...) v Expérience antérieure négative du soin
v Mise en place d'un dispositif de suivi téléphonique + Difficulté a s'inscrire dans une régularité du soin
QUELLES SPECIFICITES ? LE DISPOSITIF EN PRATIQUE
+ Lieux multiples (domicile, bureau mobile, CMP...) MEDIATEUR
e te

+ Pluralité des intervenants ayant des formations Dretesticnnen et
s probléeres d joune

différentes

v Durée d'intervention limitée & 10 entretiens

maximum

v Le changement de lieux et d'intervenants au cours
de la méme prise en charge permet de mobiliser les
représentations des equipes, du jeune et de sa famille
v Suivi téléphonigue : a 3 mois, 6 mois et 1 an aprés

la fin de prise en charge
v L'équipe entiére est référente de chaque situation

LA MOBILITE
Mobilité physique pour aller |4 ol se trouve le jeune

obilité psychique
AP

et impulser une m

APRES L' EQUIPE MOBILE ?

W Mise b dsposiion 323% W CMP adole 25%
B Saivi individuel 7% Hospitalation 1,7%
Groupe térapeutique 50% B Mesure éducatve 18%
B Thésapie familiale 3.7% Plus de contad |déménagement,
etc..) 5%

Ma241 firn de prise an charge

Pour spprofondir § Les équipes mobiles auprés des adolescents en difficulté, sous la direction de Sylvie Terdjman et Vincent Garcin, Paris, Masson, 2008



