Résumé pour la journée de printemps 2016- SFSA-
Nous sommes souvent sollicités avec cette interrogation : mais comment faites-vous pour répondre rapidement aux nouvelles demandes?

Certains ont déjà la réponse: si nous sommes en état de répondre rapidement alors que tous les CMP ont une liste d'attente de plusieurs mois, c'est que nous ne travaillons pas correctement. 
Nous travaillons différemment en tout cas. Nous avons pris l'option dans un service qui offre plusieurs lieux de consultation, de dédier un lieu à une équipe dite mobile dont l'objet est de proposer une réponse rapide, dans la journée, pour les enfants et adolescents qui présentent des conduites à risque ou des menaces suicidaires, et à toutes les situations de crises concernant les enfants et leurs parents.

Le CMP dédié aux demandes de consultation sans délai est  le Centre  d'Accueil,  d'Urgence et de Soins dans le Château du Grand Mesnil.

Dispositif spécifique créé afin de pouvoir recevoir sans délai, en fait, dans la journée, du lundi au samedi, les adolescents et leur famille, à la suite d'une conduite à risque, état d'ivresse, mise en danger, ou tentative de suicide, intoxication médicamenteuse, ou idées noires, évoquant le suicide. Le dispositif a été créé grâce à la constitution d'une équipe mobile constituée de psychiatres, d'internes de spécialité, psychologues, éducateurs et infirmiers, et d'une assistante sociale. Les professionnels du territoire sont informés et nous adressent ces situations de manière pertinente.

Lors de la première rencontre, le soutien des parents est sollicité, dans le difficile équilibre entre la prise en compte de la gravité de la situation sans provoquer un état de panique sidérant.

Nous pouvons proposer  des groupes thérapeutiques ou un accueil individuel avec des infirmiers ou des éducateurs, autour de médiations diverses. L'adolescent est rarement prêt à faire un travail psychothérapique d'emblée. Parfois peu loquace, il peut s'investir dans un atelier artistique. L'artiste de l'atelier peinture accueille sans délai l'adolescent, et lui propose un travail sans lui demander de parler.

La pratique nous a montré que cette disponibilité est l'atout majeur du dispositif. 
Cela nous permet d'entendre des plaintes chez l'adolescent au moment où il est capable d'en parler ou d'en manifester l'insupportable. Ce moment est souvent fugace et le report du RV à quelques jours ou quelques semaines fait souvent enfouir cette plainte qui ne peut plus être traitée.

L'équipe mobile permet la mise en place des soins dans la continuité de la rencontre.

Au bout de 3 ans de fonctionnement, avec une équipe mobile, nous pouvons retenir:

-que les professionnels, médecins scolaires, infirmières scolaires, adressent les adolescents dans des indications très ciblées et pertinentes

-que les médecins généralistes et les pédiatres adressent plus volontiers les adolescents

-qu'il y a moins d'adolescents à voir aux Urgences Pédiatriques à la suite d'une intoxication médicamenteuse

