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Les conduites arisque a I'adolescence ont des conséquences inquié-
tantes sur le plan psychosocial et psychopathologique. Ce travail
consiste a tester les relations entre tempérament et développe-
ment cognitivo-émotionnel comme facteurs de vulnérabilité dans
les conduites a risque sur un échantillon de 109 adolescents suivis
au niveau du service de pédopsychiatrie de 'hopital Errazi, Annaba
durant la période allant de 2007-2012. Les outils utilisés sont les
questionnaires de personnalité, I’échelle de niveau de conscience
émotionnelle, I'échelle de surveillance du risque pour les jeunes.
Les analyses standardisées ont montré que ces conduites a risque
sont plus fréquentes chez les adolescents présentant des troubles
du développement cognitivo-émotionnel. Le sexe masculin est plus
atteint avec un sexe-ratio de 1,61 ; que 61,77 % sont des fumeurs,
67 % consomment du cannabis, 46 % abusent des médicaments psy-
chotropes ; 28 % ont des idées de suicide et 6,34 % ont eu le premier
rapport sexuel avant I'dge de 13 ans.
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L'autisme est une pathologie a déterminisme génétique probable.
Ainsi, des sujets apparentés aux patients autistes auraient des traits
autistiques atténués. L'objectif de ce travail est de rechercher des
traits autistiques chez les parents d’enfants suivis pour autisme.
L’évaluation des traits autistiques mineurs a été réalisée a I'aide de
I’Autism Spectrum Quotient (AQ) constitué de 50 items quantitatifs
répartis en 5 sous-échelles. Les résultats démontrent I'existence de
traits autistiques mineurs chez les apparentés d’enfants autistes.
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Projet inaugural de partenariat entre la pédopsychiatrie et I’ASE,
I'équipe mobile est un dispositif pilote du pble Paris Centre-Est
congu pour répondre au défaut d’accés aux soins et aux besoins
spécifiques des mineurs confiés a I’ASE de Paris. Cette équipe
composée de pédopsychiatres, d’éducateurs, et d'infirmiéres a vu
le jour en septembre 2012. Son objectif est de proposer a la
demande de I'ASE des consultations d’évaluation pédopsychia-
trique en vue d’une orientation des mineurs sur les réseaux de
soins existants. Elle a aussi une mission de soutien et de gui-
dance des référents ASE démunis. La spécificité de cette équipe
réside dans sa capacité a se déplacer dans les foyers, familles
d’accueil, hétels sociaux pour aller au devant de jeunes placés et
permettre une continuité des soins malgré leur propre mobilité.
Le profil des patients pris en charge est majoritairement ado-
lescent, leur tableau clinique bruyant associant des troubles du
comportement a des conduites addictives et antisociales sévéres,
et en arriére-fond une importante dépressivité. L'expérience d’'un
an de pratique nous a conduit a adapter le cadre initialement fixé
pour ces rencontres et faire preuve de souplesse et de créativité
pour accompagner ces patients le temps nécessaire a I'élaboration
commune de leurs problématiques et a la stabilisation de leur
environnement, afin que se relance le processus adolescent et
qu'émergent des projets d’avenir structurants. La complexité des
situations rencontrées intriquant des problématiques sociales, édu-
catives et psychiatriques nécessite une articulation étroite entre les
différents partenaires, sans cesse mise a mal par la différence de
cultures institutionnelles et les problématiques des patients. Au fil
des mois, ce partenariat est donc toujours en construction mais trés
prometteur pour répondre aux besoins d’'une population aux vul-
nérabilités multiples, qui se vit comme délaissée et dont la prise
en charge est un challenge imposant le développement de moyens
croissants.
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