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CONTEXTE



Urgences du CHU de Lille

§ Urgences Psychiatriques de l’Enfant et de l’Adolescent (UPEA)
ü hôpital Fontan 1

ü Urgences Pédiatriques

ü Réanimation Toxicologique

§ ligne de garde psychiatrique aux SAU Adultes et Pédiatriques

§ sollicitation des services d’hospitalisation de Fontan 1

§ l’urgence, un cadre d’intervention particulier...



Procédures Spécifiques

§ procédure UPEA liée à l’enfance en danger

§ rédaction de modèles de SJ et d’IP

§ enseignement auprès des professionnels de l’urgence (et plus...)

§ procédure de prise en charge des victimes et enfants co-victimes 

de violences conjugales

§ procédure de prise en charge des mineur.e.s victimes de 

violences sexuelles aux urgences





Des chiffres

IP et SJ émis sur l’UPEA

§ 2016 39

§ 2017 47

§ 2018 51

§ 2019 67



La place de l’enfance en danger aux urgences

§ partie intégrante de notre pratique et de nos évaluations

§ recherche systématique d’éléments d’enfance en danger

§ formation des professionnels sur la façon d’évaluer

§ plusieurs contextes
ü selon le motif de consultation : pour enfance en danger ou non

ü selon le danger : violences physiques, sexuelles, psychologiques, morales, violences 

conjugales, harcèlement scolaire, réseau de prostitution, violences 

intrafamiliales/extrafamiliales



ENJEUX SANITAIRES
De l’effraction traumatique à l’impact 
développemental



Théorie de l’attachement
= développement psycho—affectif

sécurité / danger

théories infantiles (soi, autres, monde)

• apprentissages
• habiletés sociales
• stratégies de coping

Neuropsychologie du 
développement

= développement cognitif

• fonctions exécutives
• structuration de la mémoire
• compréhension a posteriori
• temporalité

Théories du psychotrauma / Modèle de la crise traumatique

modèle cognitivo-comportemental et traitement de l’information
modèle neurobiologique

• inondation adrénergique
• cognitions erronnées
• distorsions cognitives
• conduites d’évitement



§confrontation répétée à des 

situations traumatiques

§climat de peur permanent

§difficultés à se construire sur 

une base de sécurité

§identification aux adultes 

perturbée

§ trauma développemental 

§ stratégies d’adaptation « de 

survie »

§ insécurité interne 

désorganisatrice pour le 

développement

§ identifications qui tendent à 

assurer la survie 

§ impact sur le développement 

cognitif

§ impact sur le développement 

psycho-affectif

§ processus d’apprentissage altérés

§ stratégies relationnelles 

perturbées

§ stratégies d’adaptation 

dysfonctionnelles



Autres enjeux impactant la décision

§ secret professionnel et dérogation

§ non-assistance à personne en danger

§ alliance thérapeutique et adhésion aux soins

§ quelles suites vont être données au SJ ?

§ les risques du placement

§ les risques d’aggravation de la situation



CAS CLINIQUES



Violences envers les enfants

Tim, 8 ans et Léa 6 ans

§ accompagnés par leur mère

§ ne souhaite pas « rendre » les enfants au père 

§ allégations de violences de la part de celui—ci

§ antécédents de violences conjugales alléguées

§ enfants symptomatiques (TdC et troubles anxieux)

§ plusieurs mains courantes déposées



Violences conjugales

Sarah, 7 ans

§ motif de consultation : difficultés scolaires et de comportement

§ pas de notion initiale du contexte de VC

§ interrogatoire concernant le climat familial

§ révélations faites par l’enfant

§ présence d’idées suicidaires

§ crainte de l’enfant suite aux révélations



Violences sexuelles

Morgane, 17 ans

§ consultation au CRP

§ viol il y a 2 ans

§ réalise les faits il y a 6 mois (intervention scolaire)

§ ne veut pas en parler à ses parents

§ présence d’une symptomatologie post-traumatique invalidante

§ arrêt du suivi


