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• Hôpital de jour du secteur III de Haute-Garonne Pôle Guidance Infantile

• Secteur avec une mission d’intérêt public ESPIC

• Rattaché à une association, l’ARSEAA, 
gérant un ensemble d’établissements médico-sociaux et sociaux
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UN HÔPITAL DE JOUR « DE PETITS »

● 30 enfants de 2 ½ ans à 7 ans pris en charge 16h par semaine dont 
deux repas

o Présentant pour la quasi-totalité à l’entrée, un autisme typique ou 
atypique selon la CIM10 avec des troubles associés 

o Intégrés en crèche ou à l’école (de 4 à 6 demi-journées)

● Unité de Soins Précoces, prenant en charge de 5 à 10 enfants de 1 à 3 
ans, adossée à l’hôpital de jour
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AU FONCTIONNEMENT « CLASSIQUE »

Le groupe de vie est le socle de l’hôpital de jour

Le soin s’ancre sur des expériences de vie dans le 
rythme du quotidien selon 3 axes :

● Le « vivre avec » corrélé avec le « prendre soin »

● Le « faire avec »

● La mise en mots et en récit 
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A partir du groupe, l’enfant expérimente d’autres approches, 
individuelles ou groupales sur des indications individualisées : 

Un fonctionnement sensiblement différent pour les groupes de petits et 
les groupes des grands, une gradation du soin

● Ateliers médiatisés aux objectifs précis (médiations 
corporelles, cognitives, sensorielles, artistiques, 
etc.)

● Temps éducatif individuel, Thérapie d’échanges et 
de développement

● Rééducations orthophonique et psychomotrice

● Approche psychothérapique : bain thérapeutique, 
petit groupe analytique, psychothérapie 
individuelle

● Temps de classe

● Séjours thérapeutiques
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DEFINITION DES SOINS INTEGRATIFS

Ensemble d’interventions coordonnées (éducatives, thérapeutiques et 
pédagogiques) proposé à un enfant appréhendé dans sa globalité et sa 
singularité, en relation avec ses parents et son milieu habituel de vie

Les soins intégratifs s’appuient sur la mise en relation  d’apports 
théoriques et de perspectives (psychopathologiques et physiologiques 
-neuro sciences-) complémentaires qui aboutit à une compréhension 

partagée et à un projet de soins individualisé
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La pertinence des soins intégratifs repose sur
leur articulation : 

• Notion d’interdépendance, de synergie (création de valeur résultant 
de la coopération de plusieurs entités)

• Notion de co-construction, chacun s’imprégnant et s’enrichissant du 
regard de l’autre pour le décliner dans son abord de l’enfant et de sa 
famille
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PROJET MEDICAL 
BOURDETTES

SOUTIEN DE 
L’INTEGRATION EN 
MILIEU ORDINAIRE

crèche
école

PRISE EN CHARGE 
DE l’ENFANT

PROJET 
THERAPEUTIQUE
Soutient 
sa construction 
psychocorporelle

PROJET EDUCATIF
Soutient 
l’autonomie et 
la socialisation

PROJET 
PEDAGOGIQUE
Soutient 
ses apprentissages

ACCOMPAGNEMENT 
DE LA FAMILLE

- Dyade parent-enfant
- Couple parental
- Fratrie

PROJET MEDICAL

ABORD SOMATIQUE



- Une articulation entre différentes références théoriques

- Une intégration des avancées scientifiques

- Un positionnement différent auprès des familles

- Un accompagnement plus soutenu de l’intégration en milieu ordinaire

- Une attention portée aux dimensions somatiques

Le passage à une pratique intégrative



Pour l’enfant : 
 Lutter contre les effets de fragmentation, garantir la cohérence du 

projet de soin, la prise en compte globale de l’enfant
 Favoriser sa construction psycho-corporelle
 Freiner, réduire l’ampleur voire arrêter le processus autistique
 Soutenir son intégration sociale

Pour les familles : 
 Etayer leur parentalité mise à mal par les difficultés de l’enfant
 Leur permettre de sortir du traumatisme, de « faire avec »

Pour l’équipe : 
 Prévenir les effets de découragement des professionnels, soutenir leur 

investissement de l’enfant
 Améliorer nos savoir-faire 
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 Les finalités du projet :



Une articulation entre diverses références théoriques

Au niveau de l’enfant

• Approches neuro-développementales et 
neuro-cognitives éclairant le développement 
des enfants et les « spécificités » des enfants 
autistes

• Approches psychanalytiques et 
psychodynamiques autour de la construction 
psycho-corporelle, 
de la sensorialité, de la nature des angoisses

• Approches psychodynamiques
• Approches interculturelles pour aborder la 

diversité des familles

Un usage des théories :
● Non dogmatique
● Enraciné dans une pratique clinique attentive à l’expression des phénomènes psychiques en 

situation
● Permettant des modélisations éclairantes des problèmes cliniques rencontrés
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Au niveau de la famille



Un changement profond dans la conception du soin avec une prise en compte 
des particularités de fonctionnement des enfants autistes au cœur du 
dispositif

Au niveau institutionnel

● Mise en place d’un cadre formel accessible et 
compréhensible : 
o dans le temps 
o dans l’espace

● Attention apportée aux hypersensibilités 
sensorielles 

● Aménagements architecturaux 

Au niveau de chaque enfant

● Repérage de ses particularités : 
o Sensorialité (y compris l’expression de la douleur)
o Capacité à accéder aux doubles consignes
o Capacité à planifier les tâches
o Besoin d’immuabilité
o Besoin de supports de communication alternative 

ou augmentative
o Difficulté à accéder au symbolique, nécessité d’un 

langage imagé pour soutenir la compréhension
o Etc.

● Prise en compte de ces spécificités par
chaque membre de l’équipe 
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L’attention donnée au respect des spécificités autistiques apporte une sécurité de base, un apaisement des 
enfants à partir duquel se déploie le soin psychique sur ses deux dimensions :

o Développementale et cognitive
o Psychodynamique 
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Les supports visuels utilisés
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Les espaces intérieurs
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Des abords sous-tendus par des approches différentes 

● Par exemple :  

o Des thérapies d’échanges et de développement pour soutenir l’émergence des 
pré-requis à la communication chez les enfants non-verbaux

o Des ateliers « Emotions » et « Habiletés sociales » pour favoriser la compréhension 
du monde environnant (approches neuro-cognitives)

o Des psychothérapies individuelles (approche psychanalytique)
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Le maintien du travail relationnel comme base du soin 

L’ensemble des interventions est centré par la relation soignante, 
l’attention et la prise en compte des manifestations de l’enfant, 

le respect de ses spécificités, la mise en mots et en récit 
(on commente émotionnellement, on raconte, « on fait lien »)
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Une réflexion partagée au sein de l’équipe pluridisciplinaire

●Un travail partagé au quotidien, permettant un enrichissement par les apports 
spécifiques des uns et des autres

●Une réflexion partagée (dimension essentielle) : 
●Mise en commun, partage du sens, analyse
● Travail sur la cohérence, le lien qui vise à l’articulation et à l’harmonisation des 

diverses actions, à la définition des priorités déclinées par tous
● Travail d’élaboration des contre-attitudes des professionnels

● Plusieurs temps soutiennent cette réflexion (RCP, supervisions, reprise…) 
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Un accompagnement intensif des familles

Préalables
• Les parents ne sont ni des patients, ni des co-thérapeutes. C’est à leur parentalité, parfois à leur 

parentalité blessée, que nous nous adressons. C’est dans une complémentarité de regards que nous 
réfléchissons

• Un devoir : permettre aux parents d’avoir une représentation de ce que vit leur enfant au quotidien 
(visite de la structure, portes ouvertes, cahier de liaison, échanges hebdomadaires avec le référent, 
albums photos, journal de l’institution, cahier de classe remis à chaque vacances, etc.)

Modalités
• Entretiens hebdomadaires avec le référent 
• Entretiens bimensuels à l’entrée, puis au moins mensuels, avec le médecin
• Autres (travail en présence des parents, AS, groupe parents, groupe fratries, VAD…)
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Une prise en compte de l’environnement
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Le petit journal



Une conviction : l’intégration permet une socialisation et une minimisation des risques
déficitaires, elle doit être soutenue

 Intégration en crèche : 

● Observation sur site

● Raccompagnement régulier de 
l’enfant

● Réunions régulières avec le référent 
de l’enfant et le médecin, en présence 
des parents

● Texte sur les précautions à prendre 
avec un enfant autiste accueilli en 
crèche

● Formation du personnel des crèches 
du secteur

Inclusion scolaire : 

● Une préparation du « devenir élève ». 

● Liens réguliers entre les enseignantes de 
l’hôpital de jour et les enseignants de l’école 

● Accompagnement éventuel sur certains temps

● Réunions régulières en présence des parents

● Texte sur les précautions à prendre avec un 
enfant autiste scolarisé 

● Sensibilisation à l’accompagnement des 
enfants autistes pour les AVS et enseignants

Un soutien de l’intégration en milieu ordinaire
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● Entretien avec l’infirmier du groupe lors de l’entrée à 
l’Hôpital de Jour : 

o Reprendre l’anamnèse « somatique » de l’enfant
o Sensibiliser les familles à l’attention à apporter à 

la douleur
o Travail sur le repérage de la douleur à partir 

d’échelles partagées (San Salvadour modifiée)

● Bilan somatique étiologique initial systématique 
(Audiogramme, Bilan visuel, EEG, examen 
neuropédiatrique)

● Bilans somatique et dentaire annuels, orthoptique à 5 
ans.

● Préparation aux soins somatiques et accompagnement 
éventuel

● Mise en place de supports à l’attention des somaticiens

● Soutien aux soins corporels (en particulier brossage 
des dents, coupe des ongles, apprentissage du 
mouchage, etc.)

● Liens réguliers avec le médecin traitant : 
o Courrier d’entrée : bilan initial, mention douleur
o Adresse annuelle du projet de soin 
o Courriers lors des mises en place et changement 

de traitement
o Courrier de sortie

Une prise en compte globale de l’enfant 
en particulier somatique
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Descriptif de l’étude
• Evaluation clinique des pratiques intégratives en unités de soins infanto-juvéniles pour 

des enfants présentant un autisme typique ou atypique  - Première étude sur ce champ

• Etablissement responsable : CHU de Nantes
Partenaire : Fédération Française de Psychiatrie

• Objectif de l’étude :
 Evaluation des pratiques de soin à partir de l’évolution, sur un an, d’enfants 

âgés de 3 à 6 ans présentant un diagnostic d’autisme typique ou atypique
(F84.0 – F84.1,) soignés dans une unité de soins pratiquant des approches 
intégratives (CATTP-HJ)

• Objectifs secondaires : 
Mesurer l’efficacité des pratiques intégratives par l’évaluation de l’évolution

globale des enfants appréciés selon des critères cliniques et des outils
d’évaluation validés et sélectionnés

 Evaluation par les familles : 
 De l’état de l’enfant et son évolution
 De la qualité de la relation établie par l’équipe avec la famille

 Homogénéiser les échelles d’évaluations 

• Etude multicentrique 25 unités de soins réparties sur l’ensemble du territoire
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• Critères d’inclusion
• Enfants de 3 à 6 ans
• F 84.0 – F84.1/selon les critères établis par les recommandations sur le diagnostic
• Volumes d’heures d’intervention : entre 2 et 4 demi-journées/semaine

Critères de non inclusion : présence de co-morbidités telle qu’épilepsie, atteinte organique grave, 
somatique et sensorielle

• Critères de jugement :
Critère principal : évaluation développementale dans le domaine de la cognition verbale et 
préverbale et des comportements inadaptés dans le domaine des expressions affectives entre 
le temps M0 et M12, selon l’échelle PEP3

Critères secondaires : 
• Evolution globale de l’enfant appréciée par domaine de développement : interactions 

sociales, comportements, langage, communication, sensori-moteur, domaine cognitif, 
angoisses et émotions, à l’aide des échelles 
ECA-R, CARS, bilan orthophonique ELO, psychomoteur Brunet Lézine à M0 et M12

• Point de vue des familles : questionnaire à M0 et à M12, adaptation 
d’un outil mis au point par Tavistok Clinic
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Déroulé de l’étude
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• Somatique
• Développement
• Relation
• Communication verbale
• Communication non verbale

Observation détaillée autour de plusieurs axes :
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• Utilisation du corps
• Activités/Jeux
• Sensorialité
• Emotions/Angoisses/Peurs
• Cognition
• Autonomie/Quotidien

Apports de l’étude





• Un partage du corpus théorique, élaboré par l’association de psychiatrie 
infanto-juvénile de Bretagne, sur l’ensemble des hôpitaux de jour de 
notre secteur et sur certains des autres secteurs de Midi Pyrénées. A 
noter, la référence à ce corpus théorique dans notre projet de service 

• Une rédaction plus précise des projets de soin bâtis autour des 5 
domaines (sensori-moteur, communication, émotions/angoisses, 
pédagogique, socialisation/autonomie)
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3 points singuliers en lien avec :
‐ l’histoire clinique (57/33) 
‐ le suivi antérieur (83/4)
‐ une psychopathologie parentale 
avérée (74/44)

Evaluation parentale des difficultés de leur enfant
• Ecart à M0 entre l’estimation de la famille et celle de l’équipe en fonction de la gravité des troubles

• 27 items sur le développement social, la communication et l’imaginaire côtés de 1 à 4 
(max : 108)

• On note : 
• Une corrélation entre l’importance de l’écart et la sévérité des troubles lorsqu’il s’agit de diagnostics récents 

• Des écarts moindres pour les familles dont l’enfant a bénéficié d’un suivi antérieur (Unité de soins précoces, CMP petite enfance)

• Un décalage particulièrement net sur certains items interrogeant la fonction parentale « mon enfant me perçoit en tant que personne », « mon 
enfant s’apaise à mes réassurances » ou la capacité de l’enfant à avoir du plaisir « mon enfant semble s’amuser lorsqu’il joue »

• Evocation d’une dénégation de survie

3 points singuliers en lien avec :
‐ l’histoire clinique (57/33) 
‐ le suivi antérieur (83/4)
‐ une psychopathologie
parentale avérée (74/44)
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Premiers résultats



• Evolution de l’écart au cours de la prise en charge
- sur 11 enfants -

• Une représentation de l’enfant par la famille et par l’équipe qui se rapproche 
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• Evolution de la qualité du service (11 enfants)

• 7 items côtés de 1 à 4, comparaison entre l’estimation de la famille et celle de 
l’équipe sur les bienfaits apportés à l’enfant et à la famille

Estimation maximale 28

• Une sous-estimation par l’équipe des bénéfices estimés par les familles en 
lien avec la sévérité persistante des troubles
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Présentation écrite 
des résultats aux familles

Présentation des 5 grilles utilisées : 
CARS, ECA, ELO, Brunet-Lézine, PEP3

Pour chaque grille, restitution des résultats à M0 - M12 avec 
représentation graphique et commentaires

Rédaction d’une conclusion, remise du document à la famille
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CARS
Moyenne sur 11 

enfants
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ECA-R

Moyenne sur 11 
enfants
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ELO

Exemple sur 1 
situation
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Brunet-lézine

Moyenne sur 11 
enfants
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PEP 3
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Moyenne sur 11 
enfants




