
Les Soins Infirmiers Individualisés à la 
Personne Soignée dans une Unité 

d’hospitalisation de pédopsychiatrie 

Présentation et Témoignages de 
l’utilisation des SIIPS par l’équipe 

Infirmière et AS du SUHEA au CHU de 
BORDEAUX 



SUHEA 
Service Universitaire d’Hospitalisation pour Enfants et Adolescents 

Professeur BOUVARD 

Pôle Aquitain de l’Adolescent 

 

 Inscrit dans le réseau Régional de Prise en charge des 

Enfants et Adolescents 

 10 places d’Hospitalisation temps plein 

 5 places d’Hospitalisation de jour/observation de jour  

 relais d’hospitalisation temps plein 

 réalisation de bilans/observation) 

 Une équipe pluridisciplinaire dont 

• 12 postes IDE 

• 3 postes AS dont 2 de nuit 

 



 Enfants et Adolescents de 7 à 17 ans 

 

 Pathologies explorées 
 TCA (Anorexie péripubertaire) 

 Troubles de l’humeur 

 Troubles anxieux sévères (avec déscolarisation) :  Troubles 

Obsessionnels Compulsifs, phobies,  

 Trouble Déficit de l’Attention avec Hyperactivité 

 Dépression 

 Troubles du comportement 

 Pathologies psychotiques débutantes 

 

32,87% 

36,11% 

30,13% 
moins de 12 ans

entre 12 et 14 ans

entre 15 et 16 ans



 Ainsi, en 2015 les patients sont adressés par 

 

40,27% 

31,94% 

11% 

5,55% 

4,16% 

2,77% 
2,77% Hôpital des enfants

PUPEA (Pôle Universitaire de Psychiatrie de l'Enfant et
l'Adolescent)

Médecins et professionnels libéraux

Lieux de consultations (CSMI: Centre de Santé Mentale Infantile,
CMPEA: Centre Médico Psychologique pour Enfants et
Adolescents)

UTCA (Unité des Troubles des Conduites Alimentaires)

ITEP (Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique) et HDJ
(Hôpital De Jour)



2015 

*La rescolarisation appartient au projet de soins de chaque enfant et adolescent: 

( ruptures de séjour pour favoriser la rescolarisation progressive ) 



La durée Moyenne de Séjour 

En 2015, la Durée Moyenne de Séjour toutes 

pathologies confondues est de : 59,01 jours 

 

 Toutefois, nous distinguons des DMS très 

différentes selon les pathologies : 

 

Troubles des Conduites Alimentaires : 101,64 jours 

Troubles anxieux : 42,92 jours 

Autres pathologies : 45,75 jours 

 



Quelques éléments de notre organisation de travail et 

nos outils de travail intervenant dans la prise en 

charge infirmière de l’Enfant ou l’Adolescent 

 Des temps institutionnels: staff, réunion de présentation 

clinique, visite médicale, transmissions, synthèse en 

équipe pluridisciplinaire, 

 Un cadre thérapeutique et des règles de vie dans l’unité 

présentés à l’enfant et à ses parents lors de la pré-

admission et/ou de l’admission 

 Un dossier de soin individualisé, informatisé 
 Utilisation des transmissions ciblées (cibles prévalentes, macrocibles 

d’entrée, intermédiaires, de sortie), protocole de soins, plan de soins type…. 

 



TRANSMISSIONS CIBLEES 

 



MACROCIBLE D’ENTREE 

 



PROTOCOLES SPECIFIQUES 

 



EXEMPLE DE PROTOCOLE 

 



 Les soins s’articulent autour: 
De l’observation au quotidien et « du » quotidien 

Des activités occupationnelles 

Des ateliers thérapeutiques 

Des repas thérapeutiques 

Des sorties thérapeutiques 

Des entretiens (seul ou avec un autre partenaire du 

soin ) 

Des groupes de parole… 

 



Une rencontre difficile! 
 SIIPS CHU de Bordeaux: 2010 

 Seul service de psychiatrie, pédopsychiatrie: pas d’interlocuteur, 

d’échange sur d’autres expériences soignantes 

 L’IDE référent du jour de l’enfant lors de ses transmissions écrites 

informatisées va cocher les SIIPS des 24 h précédentes (de manière 

parfois subjective) 

 Reprise de quelques situations difficiles à évaluer, en équipe au 

moment des transmissions 

 Réunion de travail + nombreux échanges sur le contenu des grilles 

psychiatriques: 

 Ex 1: les soins relatifs à la pathologie ou au projet de soins de l’enfant et les 

soins d’accompagnement au quotidien (bienveillance parentale) 

 Ex 2: la pré-admission et l’admission 

 Les évaluations:  « contrôle qualité » un regard extérieur: cohérence 

SIIPS, plan de soins, transmissions… 
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Soins techniques 
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Soins relationnels 
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Eléments quantitatifs : 2016(oct.) 

UG

Nombre 

de 

patients

Nombre 

de 

séjours

Nombre de jours 

d'hospitalisation

Nombre de 

jours 

d'ouverture

Intensité 

moyenne par 

jour 

d'hospitalisation

Intensité 

moyenne 

par patient

Intensité 

moyenne 

par séjour

Intensité 

moyenne par 

jour 

d'ouverture

HC 63 285 2417 288 21 805,73 178,1 176,25

HDJ 52 356 357 211 15,49 106,4 15,54 26,22



UNITE D’HOSPITALISATION COMPLETE 



UNITE D’OBSERVATION DE 

JOUR 



Patient N° 1: PAUL, 14 ans 

Admis dans le service entre mars et fin 

juin pour évaluation d’un tableau 

catatonique sur un épisode psychotique.  

À l’entrée: symptomatologie négative au 

1er plan: ralentissement psychomoteur, 

émoussement affectif, réponses 

laconiques et barrages de la pensée, 

hallucinations acousticoverbales, 

 

 



Soins infirmiers: 

Aide totale pour les soins d’hygiène. 

Accompagnement à l’élimination. 

Accompagnement à l’alimentation/l’hydratation. 

Accompagnement à l’endormissement. 

 Incitation à participer aux soins 

Entretiens: de réassurance, d’explications des 

soins, d’incitation à l’adhésion au projet de 

soins. 

Cotations: SB = 10 / ST = 4 / SR = 20 

 



Patiente N°2: EVANCE, 11 ans 

Admise pour TCA à type d’anorexie mentale 

restrictive. 

Poids entrée: 26, 850 kg / IMC: 12,51.  

Soins techniques et relationnels en lien avec le 

traitement de l’anorexie 

Soins en lien avec l’alimentation par SNG. 

Surveillance de l’état somatique. 

Surveillance  de la santé psychologique.  

Cotations: SB = 4 / ST = 10 / SR = 10 

 



Patiente N°3: SOLENE, 8 ans. 

Admise pour trouble du comportement à type 

d’hétéroagressivité et trouble oppositionnel.  

Ex. de situation de crise: jour de l’admission: 
 - Crise nécessitant contention physique et accompagnement 

en salle d’apaisement. 

Administration de traitement. 

Accompagnement infirmier constant. 

Cotations: SB = 1 / ST = 4 / SR = 20 

 


