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PLAN

► Données et ressources disponibles

► Expériences personnelles

► Pré-requis

► Les étapes vers la transition

► Outils pratiques 



DONNEES DISPONIBLES, BIBLIOGRAPHIE

► Chiffre clés de la protection de l’enfance, rapport de l’ONPE et de la 

DREES 2018

► Rapport HAS 2018 : les pratiques professionnelles contribuant à la 

bientraitance des enfants et adolescents accueillis dans les établissements 

de la Protection de l’Enfance et de la Protection de la Jeunesse

► Bilan critique de cinquante ans d’études sur le devenir adulte des enfants 

placés, I. Frechon A. Dumaret

► Guide pratique Protection de l’enfance : prévention en faveur de l’enfant et 

de l’adolescent

► Recommandations de la filière des maladies auto-immunes et auto-

inflammatoires rares FAI2R sur la transition enfant-adulte

► Advenir-robertdebre.aphp.fr



DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES-ENFANCE PROTEGEE

► La protection de l’enfance s’adresse aux mineurs, mineurs anticipés et 

majeurs de moins de 21 ans

► En France aujourd’hui, 350 000 enfants sont sous mesure de placement

► Augmentation constante depuis 2007 des prestations et mesures de 

protection pour mineurs

► Mais décroissance des mesures de suivi des jeunes majeurs : 20900 sur la 

France entière, 9°/°° des 18-21 ans
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES-ENFANCE PROTEGEE

► En Nouvelle Aquitaine, taux de mesures ASE = 2,54% (ratio nb de mesures / 

nb de jeunes de moins de 19 ans)

► Types de prise en charge : 

► 54% familles d’accueil

► 41% établissements : CDEF, MECS

► 5% modes d’accueil autonomes ou semi-autonomes

► En IEM : 20% des enfants sous mesure de placement

► Coût : 7,6 milliards d’euros/an



DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES - HANDICAP

► 15% à 20% des mineurs concernés par une mesure de protection de 

l’enfance ont un handicap

► Sur-représentation des situations de handicap pour 2 raisons :

► Existence d’un sur-risque de maltraitance vis-à-vis des enfants en 

situation de handicap

► Existence de situations de handicap consécutives à des actes de 

maltraitance (syndrome du bébé secoué, traumatismes crâniens, 

carences majeures…)



DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES - HANDICAP

► Un enfant handicapé court 4 fois plus de risque d’être abusé qu’un enfant non 

handicapé

► Les abus d’enfants handicapés sont signalés plus tardivement que ceux des 

enfants tout-venant, presque 1 fois sur 2

► Maltraitance de l’enfant handicapé peu documentée



DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES - DEVENIR

► Santé : lien établi entre la santé et l’adaptation à l’âge adulte

► Evolution psychique plus lente

► Tb psychosomatiques et santé mentale dans 12 à 38% des cas

► Syndrome de l’ex-enfant placé (Murphy) : crainte d’être blessé par la société, 

contrôle excessif de soi et absence de liberté d’expression pour se protéger, 

désir de parentalité compulsif)

► Bon recours aux spécialistes de santé mentale

► Logement : ¼ des SDF sont des anciens enfants placés

► Formation : 

► 70% pas de formation

► 5 à 9% obtiennent un diplôme > ou = au bac

► Enseignement professionnel



DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES - DEVENIR

► Emploi :

► Comparaison avec gp contrôle : à niveau de diplôme équivalent, moins 

d’embauche et postes moins qualifiés (43% vs 16%)

► Relations : plus faible réseau relationnel mais loisirs conservés 

► Famille : taux de reproduction intergénérationnel du placement de 0 à 20%

► Suivi : ¼ des anciens placés sont suivis par des équipes sociales

► Délinquance : taux de criminalité de 7 à 14% chez les femmes, 30 à 51% 

chez les hommes, associé à abus d’alcool

 Corrélations : âge, durée et stabilité du placement, soins reçus en institution



DONNEES – PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Rapport HAS fév 2019

► Projet personnalisé dans 9 cas/10 mais défaut de transmission entre les 

différents acteurs

► Seulement ¼ des établissements a prévu un dispositif de prévention et de 

prise en charge de la souffrance psychique

► Impact de la séparation avec les proches, 1 enfant/2 ne les a pas vus au 

cours des 3 derniers mois

► Manque d’accompagnement à la scolarité, pas de bilan scolaire dans la 

moitié des cas, manque d’aide aux devoirs, 10% de décrocheurs, 20% non 

référencés (43% cursus classique, 6% SEGPA ou EREA, 7% formation pro, 

4% apprentissage)

► Manque de préparation à la sortie du dispositif : 20% de « sorties sèches »



ACTUALITES

► La protection de l’enfance et l’accompagnement à l’insertion est, au-delà d’un 

problème de santé publique, un véritable enjeu de société

► Expérimentation de parcours santé protégée

► Rapport sur les besoins des enfants protégés (20/11/21), charte des droits 

des enfants protégés

 Projet de loi de protection de l’enfance, soumis au Sénat en déc 21
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LA TRANSITION ENFANT-ADULTE

► Phase de préparation

 Mise en place de la transition 12-14 ans

_information sur la transition

_explications sur les protocoles

_possibilité de voir l’enfant seul sur une partie de la consultation

_réflexion sur ses projets éducatifs et professionnels

_accompagnement de son orientation en fonction de ses capacités

 Apprentissage de l’autonomie 14-16 ans

_l’enfant doit connaître sa maladie, ses traitements, les situations d’urgence

_Etat de préparation évalué par le questionnaire Good2Go



LA TRANSITION ENFANT-ADULTE

► Phase de transfert 16-22 ans

 Etroites collaboration et coordination entre pédiatre et spécialiste adulte 

 Lors d’une période de stabilité clinique, familiale et sociale

 Protocole de transfert

 Si possible, consultation conjointe ou consultation adulte plus longue

► Phase d’engagement 20-24 ans

 Accompagnement à l’entrée dans le monde adulte

 Vérification de l’autonomie de vie complexe

 Soutien au projet professionnel



LA TRANSITION ENFANT-ADULTE, UN PROJET COORDONNE



LA TRANSITION ENFANT-ADULTE - OUTILS













REALISATION DU R4P : COMPILIO



RECOMMANDATIONS HAS JUILLET 2021



CONSTATS

► Manque de données

► Enfants protégés en situation de handicap

► Placements en établissements médico-sociaux 

► Prévention chez l’adolescent

► Prise d’autonomie de vie complexe

► Temporalités différentes et inadéquates

► Relais médical enfant-adulte dans les situations de handicap

► Place du médecin dans le projet de transition et d’insertion



EXPERIENCES PERSONNELLES

► Histoire de Guillaume

► Histoire de Fanny



PRE-REQUIS A L’ACCOMPAGNEMENTS DES 
ENFANTS PROTEGES

Sécurité Bientraitance Confiance Alliance



SECURITE

► Constance de l’accueil

► Sécurisation de l’environnement

► Cadre clair et solide

► Permanence des professionnels

► Continuité du suivi



BIENTRAITANCE

► Considération de l’avis de l’enfant

► Mise en place d’un « Projet pour l’enfant » tenant compte de ses habitudes 

de vie, goûts, centres d’intérêt

► Prise en compte de la santé dans le projet d’établissement et dans le projet 

de l’enfant

► Participation de l’enfant à la vie institutionnelle



BIENTRAITANCE

Expérimentation Parcours santé protégée

► Plusieurs départements en France, dont la Haute Vienne

► Objectif : améliorer la santé globale des enfants et adolescents suivis en 

facilitant leur accès aux soins, leur coordination et leur suivi

► Dispositif porté par la PTA

► Médecins généralistes ou pédiatres volontaires, ayant signé une charte 

d’engagement notamment pour se former et utiliser des outis normalisés 

communs

► Consultations de bilan d’entrée (cotation consultation très complexe, 60 

euros) et d’actualisation annuelle (cs complexe, 46)

► Sur indication médicale, rémunération forfaitaire de psychomotriciens et 

psychologues libéraux, volontaires et formés



CONFIANCE

► Notion de référent

► Engagement des professionnels

► « Autorisation d’un sentiment d’attachement »

► Mode sans échec : projet réaliste, progressif, avec anticipation des 

ajustements possibles et d’un plan B

► Objectifs à court, moyen et long terme



ALLIANCE THERAPEUTIQUE



LES COMPOSANTES DE LA TRANSITION

Construction

de soi
Prévention

Formation Autonomie



L’ACCOMPAGNEMENT A LA CONSTRUCTION DE SOI

► Plusieurs composantes dans le processus de construction de l’identité

► L’image corporelle => acceptation

► L’estime de soi => renforcement

► Le modèle familial => différenciation

► Les représentations socio-culturelles => enrichissement

► Envisager le projet de soins comme un élément de structuration de l’identité 

et du parcours de vie

► Le cas échéant, accompagner le processus de réparation

► Consultation en victimologie

► Soutien juridique (CIVI ?)



LA PREVENTION

► ETP = éducation à la santé + ETP spécifique au handicap

► Précoce +++

► Education à la santé

► Hygiène

► Alimentation

► Toxiques : tabac, cannabis, alcool

► Vie affective et sexualité, contraception
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LA PREVENTION

► ETP spécifique au handicap

► Compétences de sécurité et d’autosoin

► Handicap principal et troubles associés

► Evaluation commune des situations à risque

► Prévention des autres risques : Internet, sécurité routière…

► Outils de gestion de crise 

Supports ETP disponibles sur Blogiemapf87.com, rubrique Prendre soin de soi
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LA PREVENTION



BESOINS IDENTIFIES EN CS RELAIS MPR

Population Patho Provenance Motif Prise en charge

Total

104 patients

1 autisme

3 blessés médullaires

19 H rare (18, 3%)

35 PC (33,6%)

10 polyH (9,6%)

27 scoliose (25,9%)

3 tumeurs

3 TC

1 autre

1 ASE

1CRA

31 chir ped (29,8%)

21 domicile (20,2%)

5 ped (4,8%)

45 MS (43,2%)

34 douleurs (32,7%)

52 spasticité (50%)

3 insertion (2,9%)

8 coordination (7,7%)

3 installation (2,9%)

1 plaie

3 troubles urinaires

(2,9%)

57 toxine (54,8%)

55 appareillage (52,9%)

19 HDJ (18,2%)

12 chir (11,5%)

13 insertion (12,5%)

Patients en rupture de 

soins 

18 patients

(17,3%)

H rare (27%)

6 polyH (33%)

6PC (33%)

1 blessé médullaire

7 domicile (38,9%)

8 MS (44,4%)

2 sanitaire

1 ASE

6 douleurs (33,3%)

9 spasticité (50%)

3 insertion (16,7%)



EXPERIENCES PERSONNELLES

► Histoire d’Alexia

► Histoire de Nicholas



LA FORMATION

► Parcours de scolarité et de formation personnalisé

► Leviers dans la scolarité 

► Aménagements de rythme

► Dispense de matières

► Cours particuliers (SAPAD)

► Intégration dans les matières de réussite

► Formation professionnelle

► Importance des stages de découverte

► ULIS pro

► Dispositifs d’accompagnement au collège et au lycée

► Centre de réadaptation professionnelle > Formation de droit commun



LA FORMATION

► Facteurs facilitants

► La pédagogie différenciée

► Les outils numériques

► L’accompagnement multidisciplinaire

► Les mises en situation

Facteurs considérés comme déterminants 

pour leur orientation par des jeunes 

adultes en situation de handicap moteur



LA FORMATION – ARBRE DES POSSIBLES



LA PRISE D’AUTONOMIE

► Liée à la sévérité du handicap moteur et cognitif (fonctions exécutives)

► Nécessite des mises en situations +++

► Autonomie psychique : gestion de la solitude, de l’ennui, capacité à solliciter 

de l’aide (entourage, professionnel socio-éducatif ou tierce personne)

► Activités de vie quotidienne instrumentales : traitement, communication, 

transports, budget

► Mise en place d’outils de compensation (planning, check-list, rappels…)

► Vie sociale : accès au sport, à la culture



LA PRISE D’AUTONOMIE



LES MESURES SOCIALES

► Maintien en EMS enfant au titre de l’amendement Creton (projet de formation 

ou attente de place en EMS adulte)

► Mesure d’accompagnement de jeune majeur

► Mesure de protection dès 18 ans

► Procédure de réparation

► Pas de majorité anticipée

► AAH anticipée

► RQTH, orientation milieu professionnel adapté, mise en lien avec CAP emploi

► Hébergement semi-autonome

► Relais d’accompagnement médico-social



LE RELAIS

► Réunion de synthèse avec l’équipe relais

► Consultation de fin de prise en charge

► Remise du dossier médical de synthèse et d’un dossier de liaison

► Envoi au médecin traitant et autres spécialistes

► Prescriptions : traitement (penser aux formes retard), IDE, kiné…

► Matériel en bon état

► RDV de suivi
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LE RELAIS



LE SUIVI

► Réglementaire à la sortie des EMS : 2 ans

► Indispensable car équilibre précaire

Rupture Insertion

Facteurs

de risque

Facteurs 

de 

protection



SUIVI

► OUTILS



EXPERIENCES PERSONNELLES

► Histoire de Luciana

► Histoire de Bryan



CONCLUSION

Mots clés du relais enfant-adulte :

► Personnalisation

► Prévention

► Coordination

► Suivi



MERCI DE VOTRE ATTENTION

Contact : julia.hamonet-torny@ch-esquirol-limoges.fr


