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INTRODUCTION




Le travail de recherche que vous allez parcougrégente une réflexion de mon
travail de fin d'études.

Au cours des différents stages effectués durant3ramées de formation, ainsi
gue pendant ma carriere d'aide-soignante, j'aignstater, a différentes reprises, des
difficultés de communication flagrantes entre lespanel soignant et des adolescénts
de 15 a 18 ans, hospitalisés pour une pathologjeéa{appendicite, pyélonéphrite,
fracture de cheville..). Les patients appartenacetde tranche d'age, sont considérés
dans les services, comme des patients « douillefip ou pas assez demandeurs,
désinvoltes. A contrario, la prise en charge ebl@munication sont plus aisées pour les
soignants vis a vis de patients d'autres tranclagesl
« ...les adolescents sont considérés comme « gEneaomme trop souvent dans leur
famille, contrairement a I'enfant qui est dit « bualade » parce qu'il n'exprime pas sa
souffrance et a I'habitude de se soumetfre ».

J'ai en effet plusieurs cas concrets, rencontrés dé#férents services de soins,
pour argumenter mon constat. Je vais vous relatar d'un adolescent de 17 ans que je
nommerai Pierre, hospitalisé en médecine physituéaglaptatiohsuite & une fracture
de fémur droit.

Cet accident s’est produit en prenant des risqueaus quad. A J 15 de son
ostéosynthésefémorale, il est hospitalisé dans le service deRMfepuis une semaine
lorsque je débute mon stage (premier stage de élmexannée). Lors des transmissions,
je suis informée de la pathologie de Pierre, dessiégs opératoires, des prescriptions de
réadaptation notamment :

- appui soulagé de la jambe opérée

- déplacements modérés avec 2 cannes anglaises

- séances de kinésithérapie programmées

L'infirmiere m’informe aussi que Pierre « n’en fajt’'a sa téte, n’écoute pas les
recommandations, marche fréquemment pour aller fudehors, ne prend qu'une
béquille...». L’équipe me fait part des difficultés rencorgévec Pierre tant du point
de vue de son comportement que de celui du landagmvolte qu’il emploie. Les
soignants expriment leurs difficultés a devoir saesse le rappeler a I'ordre, sans autre
effet que d’entretenir avec cet adolescent un¢ioelae provocation et de conflit.

LIl faut lire tout au long de ce travail adolescentadolescente idem pour soignant et soignante

2 Haut Comité de la Santé Publique. La souffrangehigue des adolescents et des jeunes adultes. EMRS 2000. page 89
* se reporter a chaque astérisque au lexique p26
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Mon observation sur le terrain, m'a permis de @iestque certaines valeurs
telles que I'écoute, le respect, la patience, nesas toujours au rendez-vous et ce, tant
du coté des soignants que de celui des adolesdenis absences sont alors source de
conflits et responsables du mal étre de chacumtllaecourte période d'hospitalisation
gu'impose une pathologie aigué. La situation deatksescents hospitalisés avec des
adultes m'a fait prendre conscience de l'aide eladeécessité d'écoute dont ils ont
besoin.

I me semble important, pour mon projet professenet pour mon rble de
soignante, d'approfondir ces situations qui ne pastisolées, qui m'ont suscité un grand
nombre d’interrogations et m'ont fait arriver a queestion de départ :

« Comment une infirmiére en soins généraux peut-elappréhender I'éducation aux
soins et les relations conflictuelles soignants/goieés des adolescents de 15 a 18 a

hospitalisés pour une pathologie aigué dans un sére d'adulte ».

J'aborde tout d’abord cette problématique par useession de questions.

+ Dans une premiére partie, que j'ai intitulée :
Pourquoi l'adolescent est-il considéré comme ue étrpart, je développe
l'adolescence et le développement psychologiqud 5#d8 ans

+ Ensuite, dans une seconde partie intitulée :
Pourquoi l'adolescent de 15 a 18 ans est-il hdigitan service d'adulte, j'aborde
la difficulté d'étre hospitalisé a cet age.

+ Enfin, une derniére partie intitulée :
Comment éviter les conflits adolescent/soignantfagbriser I'éducation aux
soins, je mets en lien les réponses apportées dmdraent avec la prise en
charge du patient.

+ Suite a cette troisieme partie, je propose une tguesde recherche qui
m’amenera a développer un cadre conceptuel. Cedigtiqn est la suivante :

« En quoi un accueil personnalisé des adolescerda service de soins géeneraux
pourrait éviter les relations conflictuelles avecds soignants ? »
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1 : Pourquoi l'adolescent est-il considéré comme ugire a part?

SelonMarcel Rufo, pédopsychiatre, ks adolescents, c’est une espece a part,
parce qu'ils ne veulent plus étre petits et ne s@stencore grands.”

1-1: Ceci m'emmene a réfléchir sur ce gu'est l'adelase

Du point de vue historique et seldgnés THIERCE :

- Au sens originaire latin, (adolescere : grangirs) le terme désigne la période
de croissance, de la naissance a 25 ans. Aussine tpendant trés longtemps n'est pas
distingué de celui d'enfant, de jeune...Jusqu'é@Jalution francgaise le sens du mot varie
beaucoup. A partir d'elle, on cherche a classifter plus par ordre, mais par age

- L'adolescence est réservée a I'élite masculsgue dans les années 1880-1890,

ou elle s'élargit alors a I'ensemble d'une clasgged A I'enfance, encadrée par

I'école primaire désormais obligatoire, succedsqyiau mariage ou a l'armée, un

temps « d'abandon social » qui coincide avec tatjgue de l'adolescence. C'est

au XIXe siecle que la notion d'adolescence prendnessivement son sens actuel
d'age intermédiaire entre I'enfance et la jeurfesse

Au vu de I'évolution historique de I'adolesceneerive aux définitions actuelles :

- L'OMS’ définit comme adolescent tout individu de 10 & A9. £ette définition
est basée sur le fait que pendant cette périodmfieme est en pleine croissance avec
des modifications endocriniennes, psychiques eakscmajeures.

- Une circulaire de la Direction Générale de lat8aprécise : « s'il est difficile
de définir I'adolescence en terme chronologiqueprtique doivent étre considérés
comme adolescents les patients agées de 13 a 16tamisentendu que les limites d'age
ne sauraient étre strictes et doivent étre adapteéésnction de variables individuelles».

- Dans le Traité de Pédiatrie de Nef§ddolescence est définie comme « une
période de croissance et de modifications impaetanie nature physique, cognitive et
psycho-sociale. Elle débute approximativementgelde 10 ans chez les filles et de 12
ans chez les garcons. La fin de la croissance pésstlairement délimitée et varie en

4 Entretien « ados-adultes —comment se supporumal L'express- 22/11/2004
*Histoire de I'adolescence(1850-1914)Agnés ThieminB1999

®« De I'école au ménage » : le temps de I'adolesdéntinine dans les milieux populaires (llle Réjyit)Agnés THIERCE

" Organisation Mondiale de la Santé. Les probléneesaaité des adolescents. Rapport d'un comité dex@MS Ser. Rapp.Techn.
1965 n° 308

8 Circulaire de la DGS/DH du 16 mars 1988 relativamélioration des conditions d'hospitalisatios ddolescents. DGS/DH - 132
12B.

9 NELSON W.E.Textbook of pédiatrics Saunders - Riglphia 11th ed. 1979, 47 - 56,



fonction de criteres physiques, mentaux, affecitgiaux et culturels qui caractérisent
l'adulte. »

Je constate que cette définition, fixe le débutl'déolescence a celui de la
puberté et, contrairement aux deux précédentesemeétidence le caractere variable de
la fin de cette période. L'adolescence est dorimdés avec ses diverses composantes a
la période pubertaire dont I'age de début et dediie selon les enfants.

1-2 Modifications apportées par la période pulberta

Je rappelle que la période pubertaire représerdetape essentielle dans la vie
de I'étre humain. Ses conséquences sont de nature :

Physiquepar l'acquisition de la capacité de procréatioepuis la fin du
XIXe siecle, le processus de puberté survient de ph plus précocement. C'est ainsi
qu'au début du siecle, I'age moyen d'apparition régées était de 17 ans ; il est
aujourd’'hui proche de 12 ans. Collectivement ld#vidus se trouvent donc confrontés a
un processus de puberté & un age trés jethe ».

« La puberté c’est I'ensemble des modifications sgiiproduisent chez les filles au
moment ou s’établit la menstruation et chez lesa@s des que les testicules produisent
des spermatozoides.

Psychologiquear I'apparition de pulsions et de sentiments eaux liés aux
modifications corporelles. « Le travail psycholagiginterne que l'adolescent effectue
pour s'adapter aux remaniements pulsionnels de &g@n peut émerger dans son
comportement. Ainsi les couples « actions/inacti@aasivité/passivité, intérét/désintérét,
mouvement/inertie » renvoient & des problématiguasionnelles libidinales(qui vont
déstabiliser le MO) ou agressives dont le mode de résolution seraidhu| » 2

Socialepar la recherche de nouvelles relations en detierka famille. En
effet, pendant la méme période, il est nécessdismlalescent de se différencier de ses
parents et de devenir adulte comme eux. Sur lequalal, I'adolescence correspond aux
marques extériorisées au niveau du groupe, deassage enfant/adulte. Dans notre
société, si rien n'est organisé ni par la sociétépar l'adolescent lui-méme, pour
marquer ce passage, on peut dire que les appeaggsscolaires ou professionnels dont
la durée s'allongent, la terminaison de l'adoleseast reportée. « Cela donne une idée
de Il'attitude collective inconsciente vis-a-visl'deolescence qui devient une période de
la vie de plus en plus interminable. Ceci peut t@mer aussi de l'incertitude et des

1 Haut Comité de la Santé Publique. La souffrangeligue des adolescents et des jeunes adultes. ENRS 2000. p 4
 Garnier Delamare. Dictionnaire illustré des termiesnédecine. 28°édition. Maloine ; 2004
2 |bid HCS. P 20



angoisses des adolescents eux-mémes vis-a-vis uleefgrée dans le monde des
adultes »2

J'ai conscience, en tant qu'adulte, que tous eegniements perturbent les
adolescents en quéte d’identité. lls se cherclsentiécouvrent et se préparent a devenir
des adultes. J'ai besoin cependant, dans le cednees recherches d’obtenir davantage
de renseignements sur le développement psycholegiesi I'adolescents de 15 a 18 ans.
De plus, il me semble important, en qualité deriinfirmiére, de connaitre cet aspect
de lI'adolescence pour me permettre de mieux identdomprendre les comportements
et réactions de ces jeunes lors d'une hospitalisatDans le but d’affiner mes
recherches, jai élaboré un questionndirqui m'a servi de fil directeur pour les
entretiens que j'ai pu obtenir avec deux psychadsgu

1-3 Développement psychologique des adolescert$ del8 ans

SelonPatrick Charrier, psychologue :

« C'est l'entrée dans le processus d'adolescenaee @pas confondre avec
lavénement de la puberté, qui signe le réveilmldsions violentes et sexuelles
et le rappel des figures parentales qui reviensentle devant de la scene.
L'adolescent doit remettre en question les interiquis a la période oedipienne
tout autant que ses capacités a canaliser la w@leécessaire. Il est invité par le
processus psychologique de l'adolescence a rejesieonflits infantiles tout en
essayant de protéger les images parentales. lrdaddnc pour l'adolescent
déplacer ses conflits de la sphére familiale a phese plus large de
l'institution »™.

Les entretiens auprés de psychologues que jacordgré, m'ont fait
comprendre qu’en théorie, a cet age, la crise dadence (symbole de crise identitaire,
période sensible et d’affrontement) est dépaseé@écomme les changements corporels
majeurs. Cependant, pour certains adolescentsyilyp avoir encore des manifestations
d’ordre réactionnelles en rapport au corps, a kepe, la sexualité, la pudeur. Ayant fait
la synthése de ces entretiens, j’'ai relevé quédreents qui me paraissent intéressant de
développer afin de mieux cerner les réactions dgatmes gens :

2 PUBERTE NORMALE ET PATHOLOGIQUE — DEVELOPPEMENTPSHOLOGIQUE A L’ADOLESCENCE
www.univrouen.fr/servlet/com.univ.utils.LectureFiehloint

4 Annexe n°1

* P, CHARRIER « violences adolescentes : analysestiam, prévention » Dircetion générale de I'egiseinent scolaire-
01/11/2004
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- La crise du « non » des deux ans réapparadalBscence

SelonAgnes FLORIN, Professeur en Psychologie du développement lgidiecation :
« Tout comme I'enfant de 2 ans manifeste a la $es nouvelles compétences
sociales, cognitives et motrice, son besoin dietéance vis-a-vis de la
personne qui s'occupe de lui, l'adolescent dosuaser des changements
physiques important, se détacher de l'influencesadamille et construire son
identité d’'adulte. Ces « taches développementalgsuvent s’accompagner de
manifestations d’égocentrisme et de conflits avestburage, sans pour autant
déboucher sur une crisé'%.
J'ai en mémoire, I'hospitalisation en chirurgie odsale d’'une jeune fille de 16 ans.
Celle-ci, depuis son entrée, ne quittait pas sajuesdte. Lors de la préparation
préopératoire, toutes explications d’hygiéne doanéea été impossible de la lui faire
enlever. Rien n’a pu étre fait, aucune négociatianété possible, elle tenait ces propos :
«Je me fait opérer du ventre pas de la téte kNon je ne I'enléverai pas}¥. Son
comportement a créé un conflit entre I'équipe ket €lle est montée au bloc opératoire,
avec sa casquette, qui n’a pu lui étre enlevéepgiisa’anesthésie.

- Les réactions sont différentes entre les filldegigarcons

Les filles marissent plus rapidement que les gac&ela s’explique par le
fait que les changements physiques et hormonaurasgfestent plus précocement et
sont plus visibles que pour les garcons. Le rapaorcorps reste une réalité que les
garcons n'ont pas. Elles afficheront plutét leunobtemes par des pleurs, des
dépressions, de troubles des conduites alimentaires
Les garcons sont dans l'opposition, le déni « garive gu’aux autres » et marissent
moins rapidement. lls sont davantage attirés gadéviances (consommation d’alcool,
de drogues, délinquance). lls s’affirment par desep de risques.

- Hospitalisation, le réveil des angoisses

Ginette Raimbault, psychologue spécialiste des enfants et des adalssce
précise que :
« Lors de I'hospitalisation, I'enfant ou l'adolest est séparé de son cadre familier. Il
se trouve aux mains d’inconnus qui prennent laeplde ses parents jusque dans les
soins les plus intimes tout en maintenant aveddsi échanges verbaux le plus souvent
réduit au strict minimum dans le collectif anonyrpeur des raisons d’efficacité et de
rendement” »

%8 Florin, A. Introduction & la psychologie du développementfaece et adolescencBunod, Les Topos. (2003). Page 108
7 G. Raimbault « les conséquences psychologiquesidislies et des handicaps » 1970
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Selon elle, de fagon a peu pres constante, I'e8gthologique immédiat est un
éveil de I'angoisse, puis de la mise en place deamémes de défenses tels que
I'ascétisme et l'intellectualisation De méme, elle explique, que la simple vue des
seringues peu déclancher une peur panique par caniséne de déplacement. La piglre
est une intrusion au corps par laguelle I'indivkut se vider de son sang. Tout comme
I'acte chirurgical éveille et ravive les fantasmfesdamentaux de mutilation ou de
morcellement Il peut étre assimilé & une angoisse de castra@uant & I'anesthésie,
que ce soit pour les adolescents ou pour les a]udtke est aussi anxiogene, car elle
supprime le contrble de soi-méme et des autresloléscent est alors livré a tous les
fantasmes de mort, de punition qu’il maitrise &kéle veille.

- Les 15/18 ans sont dans le déni de la mort, dedeads, de la maladie

lIs manifestent leurs difficultés par des condudesisque. Ces conduites ont été
interprétées par des études sociologiqgues commeepoase a la disparition progressive
des rites des passages de I'enfance a I'age adliliistoire des civilisations est jalonnée
de rites initiatiques qui avaient une significatjnécise, celle du passage de I'enfance a
I'age adulte. Dans les pays occidentaux, tousiies symboliques et sociaux comme la
remise de diplomes, les cérémonies religieusegnd@ce militaire, le mariage tendent a
perdre leur fonction symbolique et prennent desé&s de plus en plus floues.

PourAgneés Florin, les rites de passages socialement organisésnsessompés
avec le temps et d’autres rites se sont souvestituds, choisis par les adolescents eux-
mémes avec des choix vestimentaires spécifiquasmadequages corporels (tatouages,
piercings)..®

Le besoin de s’affirmer par la prise de risque aierévenir a I’hospitalisation de
Pierre dont l'accident était la conséquence d'ufautéde maitrise de son quad. C’est
surtout son comportement en service que je metiieanavec mes recherches. Je
m’expliqgue mieux son attitude a I'égard du non exsples prescriptions médicales qui
refléte le déni de la maladie. Sa fracture étatéasynthésée selon lui, il n’était donc
pas utile de respecter les consignes de soinsndlittces propos : X vais bien, j’suis
plus casse, demain je recommence. J'ai pas besaster au lit, j'suis un homme ! »
J'analyse donc schématiquement la réaction dedRilerdeux facons possibles :

Accident /plaie = maladie =} DENI =} Provocation /RPise de risque
Accident/plaie=} ANGOISSE=} ascétisme/intellectuasiation

18 |bid page 86
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Cette réaction en cascade est bien décrit&@ercoise DOLTO qui disait :
« L'adolescent, est comparable au homard qui, orgeda coquille tombée, est
obligé d’aller se cacher sous les rochers, le tedgssécréter une nouvelle
coquille. Vulnérable a toute sortes de sollicitasio I'adolescent tend alors
parfois a compenser son manque de défense parhdegeaments d’attitudes
soudains et variés, des comportements excessife, déviants ».
Je constate qu’il nest vraiment pas simple de gneren charge et de comprendre un
adolescent qui ne s’est pas compléetement trouvénelelemande alors, pourquoi ces
patients ne sont pas hospitalisés en pédiatrie perisonnel soignant est plus formé pour
gérer les problémes liés a I'adolescence en général

2. Les adolescent(e)s de 15 a 18 ans sont hosgtsien service d’adulte

D’aprés un rapport adopté lors de la session dws€ibnational de I'Ordre des
meédecins de mars 1998, la consultation d'adolesestisouvent difficile car ils peuvent
étre ambigus, mystérieux, peu coopérants. Tresdfmnire eux en effet, acceptent de
consulter un pédiatre, catalogué comme un médexsrbdbés et des enfants, ceci dans
leur souci, bien Iégitime, d'émancipation, d'autaieet de reconnaissance de leur état.
Pour ce qui est de I'hospitalisation en Francesksices d’'hospitalisations spécifiques
pour adolescents sont tres rares, alors que aedws®s sont développées dans les pays
anglo-saxons. Une circulaire ministériéfleen vue d'améliorer les conditions
d'hospitalisations des adolescents avait fixé &8 1fis objectifs : évaluer les besoins -
améliorer les conditions d'accueil et d'hospitéilises, participer a la mise en place de
structures de santé extrahospitaliere pour adaiésce

Plus récemment, selon la CIRCULAIRE N°517/DHOS/CG#IDGAS du 28
octobre 2004 relative a I'élaboration des SROS a@tddnt et de I'adolescent (Schémas
Régionaux d’Organisation des Soins), est hosp#alien pédiatrie, la population
considérée jusqu’a 18 ans, I'age Iégal de la nmajgaraissant une référence acceptable.
Toutefois, des organisations locales et concergggsnettent de tenir compte de
situations particulieres. Par exemple, aux urgerpesdiatriques ou pour le suivi de
pathologies chroniques trés spécifiques, lorsgpessaavoir entendu I'adolescent, une
concertation médicale rend préférable un suivi ervise d’adultes. La pédiatrie
générale hospitaliere a une fonction de recours [@oprise en charge de proximité de

| a cause des adolesceRtancoise Dolto, Ed. Pocket, 2003
20 Circulaire de la DGS/DH du 16 mars 1988 relafitamélioration des conditions d'hospitalisaties ddolescents. DGS/DH -

132/2B.
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I'enfant et de I'adolescent. Elle est impliquée sldm prise en charge de I'enfant et de
I'adolescent hospitalisé dans un établissementeéitant adultes et enfarits

J’en conclus que chaque établissement doit domgasiiser et accueillir les adolescents.
Dans la pratique, les services de pédiatrie adeneiles adolescents jusqu'a 15/16 ans
selon le fonctionnement du centre hospitalier dtdépendent. Cependant, si une
hospitalisation en service de soins généraux posadéme pour un adolescent au-dela
de I'age référé ci-dessus, il sera accueilli edigiée au méme titre qu’'un enfant de 7

ans le sera en chirurgie adulte pour une appeadicit

Les hopitaux dans lesquels jai travaillé ainsi qeex ou j'ai pu effectuer des stages,
n'avaient pas de service spécifiqgue a I'accueil glemds adolescents. C’est pour cette
raison que j'ai soigné des patients de 15 a 18emnservice d'adulte, et de ce fait,

observé des situations problématiques.

2.1 Prise en charge des adolescents de 15 a 18aassles services accueillant des
adultes?

Selon Patrick ALVIN, « ...I'adolescence est la période de la vie ou ks

censé étre le moins malade. Le clivage entre lestates d’'accueil pédiatrique et
adulte, autour de I'dge de 15 ans, n'est pas piouplisier les difficultés des équipes
soignantes face aux adolescent$ »C’est depuis cette réflexion mais aussi dansute b
de poursuivre et affiner mes recherches, que ¢amme pour les entretiens avec les
psychologues, élaboré un questionrfdidestiné aux infirmiéres de soins généraux.
L’un de mes obijectifs était de découvrir si eniprat, la prise en charge des adolescents
dans les services était la méme que pour les aditeeffet, j'ai observé, au travers des
réponses qui m'ont été faites, qu’effectivemente g@ouvait étre differente avec un
adolescent. Cette différence m’est expliquée dapége du patient.
Pour les infirmieres que j'ai rencontré, certaimes disent ne pas faire de différences
entre adultes et adolescents. Cependant elles rdos/adapter au vocabulaire, au
langage des ados ainsi qu’'a leurs connaissana®s Issl explications qu’elles donnent a
'entrée ou pendant [I'hospitalisation. Selon elldes demandes concernant les
pathologies ne seront pas les mémes que les adeltes resteront superficielles et
abstraites.

2 MINISTERE DE LA SANTE et de la PROTECTION SOCIALE
www.gfrup.com/texte_officiel/snpeh_sros_pediatriecudaire.pdf

22p_ ALVIN Pédiatre, chef du service de médecineattsescents CHU de Bicétre. Les adolescents ayenaes quels sont les
problemes ?

www.cairn.info/load_pdf.php?ID_REVUE=EP&ID NUMPUBE+EP_018&ID_ARTICLE=EP 018 0077

Z Annexe n°2
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Pour d’autres professionnelles, la prise en chdfge adolescent est propre a
chacun. Une infirmiere me dit ne pas étre la mémec un ado. Elle se sent plus
abordable, plus proche, plus a I'écoute de sestits gmbos ». Elle m’explique que
lorsqu’elle va faire un pansement & un adolescesi®,lui explique ce qu’elle va faire,
elle discute. Elle aussi, s’adapte au langage ebayortement des adolescents dans la
limite du raisonnable.

Au regard de ces entretiens il semble que la grseharge des adolescents soit
effectuée de maniére différente selon les professils méme s’il en ressort que, pour
tous, il est nécessaire d’avoir une communicatierbale adaptée aux adolescents. De
méme que les comportements seront variables sidelescents sont accompagnés ou
non de leur parents.

En effet, pendant mon activité professionnellei pa constater que lorsqu’un
adolescent arrivait accompagné de ses paremirniiiere établissait son recueil de
données avec ceux-ci, sans vraiment poser lesiguest I'adolescent ni lui expliquer
personnellement les examens, le fonctionnemeseduce...

Parallelement & la prise en charge et selon anfdi@tre de chacun, je m'’interroge sur
le type de relations qui peuvent étre rencontrése des soignants et les adolescents
hospitalisés

2.2 Vécu des infirmiéres vis-a-vis de I'hospitalisa des adolescen®s:

D’aprés Christian Ponsar et Michel Vibert, en tant que soignants, nous
sommes interpellés a deux niveaux : d'une partfaem qu’'adultes, a propos de la
poursuite (ou du déplacement) de ce que I'on regibrmomme I'autorité parentale et qui
renvoie aux regles de I'individu par rapport a ttrayaux autres ; d’autre part en tant que
soignant : il s’agit d’apprendre a I'adolescentsemnffrance ce qui est « bon pour lui »,
ce qui le soigne, par rapport a ce qui est « maupaur lui », ce qui le détruit ou le
déconstruit dans son rapport & lui-méthe.

Le témoignage des infirmieres que j'ai rencontr&ngartie dans le méme sens.
J'ai constaté qu’a plusieurs reprises, il était ioemé le fait que, lorsqu’une infirmiere
plus proche de I'dge des parents de I'adolescesiste sur I'hygieéne, les conduites a
tenir durant I'hospitalisation, il leur arrive destendre dire : «on croirait entendre ma
mére !». Pour I'adolescent, un transfert peut faire suegs conflits liés a la relation
mere/enfant. Le contre-transfert est aussi valsidlnfirmiére a un adolescent du méme

24 Enfance et Psy. Questions d'autoflitéméro 22 - Revue trimestrielle. 2003. p 125
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age. Je pense gu’effectivement il n’est pas évidenbhe pas faire de transfert avec le
patient surtout si le soignant a des enfants du erége.

Il N’y a pas qu’'un écart d’age marqué qui peut ifiedles comportements. J'ai pour
ma part, pu constater aussi une différence d’d#iti 'dge du soignant est rapproché de
'adolescent. A ce sujeBrigitte Yelnik explique : «...lorsque le soignant a un age
proche du soigné, il sent parfois ses compétermmsses en cause par ce dernier, se
projette & sa place ou se met en danger par ungtande familiarité. 33

En analysant le vécu des infirmieres, il m’apparpie les relations avec les
adolescents hospitalisés (ce n'est pas une géeé¢rale sont pas toujours faciles.
Plusieurs points ont été soulevés et je reprentiais propos :

- «ils ne sont pas trop volontaires notamment pour les suites opératoires,
lorsqu’ils doivent avoir des séances de kinésighiérds ont tendance a vouloir faire un
exercice sur deux. Le week-end s’il n'y a pas dekc’est a nous de veiller au respect
des exercices, c’est beaucoup moins évident.

- Les relations sont différentes selon si une nesteprésente et protectrice, elle
peut cependant servir d’intermédiaire avec ce dadolescent n'ose pas dire ou
demander directement. Certains adolescents joeciat grésence de leurs parents et cela
peut poser probleme. Je prendrai pour exemple $eddan adolescent de 16 ans
hospitalisé en orthopédie. Celui-ci suivait sa giti@rapie sans probleme. Cependant,
lorsque sa mere est venue le voir, il s’est plaupres d’elle que la rééducation était
dure, que c’était fatiguant, qu’il avait mal. Learents sont venus manifester leur
mécontentement auprés des infirmieres qui ont dwpliquer l'intérét de la
kinésithérapie par rapport a la pathologie de ésiant.

- «ils nous provoquent en ce sens ou méme si l'adolescent a eu toetes |
informations sur I'intérét de la rééducation, dems d’hygiene, il n’en fait qu'a sa téte
et dit qu’il fera ce qu’il voudra de retour a doitec
Par ce témoignage je peux établir une corrélatieec d’hospitalisation de Pierre.
Indépendamment du développement psychologique’gueyj expliquer plus haut dans
mon travail, les infirmiéres pensent que le cortguent des adolescents peut étre
différent selon le milieu socioculturel dont ilsnsassus, leur niveau d’études. Ce fait
m’'a été confirmé et expliqué par une des psychaogue jai rencontré. Les
adolescents ayant une instruction ou culture géméitas développée, ont une meilleure
compréhension, une plus grande ouverture d’espdedolérance donc une meilleure
intégration des informations qui leurs sont données

%5 goigner 'adolescent atteint de maladie graveesvice d’adulte, Brigitte Yelnik, infirmiére. Sugphent 211. Infirmiére
Magazine 2005. p 10
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2.3 Vécu des adolescents ayant été hospitalis&svis des soignants

Ces jeunes semblent entretenir une bonne relaien las soignants. A I’hopital,

4 jeunes sur 10 se sentent « entourés », « entsecassurés » ou « écoutés ». Pres d’'un
quart d’entre eux s’y sentent seuls, 20% « anxieek 8% « abandonnés ». Les jeunes
malades attribuent avant tout aux soignants undél& soutien », de conseil (pres de
70% d’entre eux), « d’écoute » (56%), « d’accomgagent » (39%), ou de protection
(35%). Parallelement, pres de la moitié leur agilaussi un rdle de « surveillant ».
D’autre part, comme il a été mentionné précédemniergoutien et la gentillesse des
soignants sont cités comme des aspects positifgidement:®

Ici encore, je me rappelle d’Amandine 17 ans, hHalpée pour une
pyeélonéphrite. Ses relations avec les infirmieneservice étaient tendues parce gu’elle
ne comprenait pas le traitement par perfusionujlavait été prescrit, ne respectait ni la
diurese, ni les consignes d’hydratation qui luiient été données. Je me souviens
gu’elle disait reconnaitre au travers des infireser une caserne militaire ». Aide-
soignante a ce moment 1a, j'avais pris du tempsesug’elle afin de comprendre ce qui
n'allait pas. Au fil de la discussion, elle me disaut d’abord :

« J'espere que vous serez la demain pour vous ocalganoi parce que vous étes
gentille. Pas comme la blonde qui fait les piqleegui rale tout le temps J’ai essaye

de savoir pourquoi elle en voulait tant a cettenmire. Elle m’a alors raconté que cette
soignante, qui avait fait son entrée, lui avaitépdes questions auxquelles elle ne savait
pas répondre. De plus, quand elle a posé la perfusiAmandine, celle-ci a eu « peur
d’avoir mal », elle a bougé quand l'infirmiere péqué et ¢a I'a fait raler. Amandine n'a
de ce fait pas compris les indications du traitene¢ra donc fait ce qu’elle pensait étre
bien car <aire pipi dans le bassin sur les WC c’est pasigte», «de toute facon elle
m’a envoyé promener alors je ne vois pas pourquaijendois étre sympet faire ce
gu’elle dit.»

Au travers de mon vécu professionnel, des récitsrgont été fait pendant les
entretiens et qui confirment, sans faire de géiéral’existence d'un réel probléme de
relations conflictuelles entre certains adolescezitdes équipes soignantes. Je vais
continuer mes investigations afin de détermindgrskes soignants, ce qui pourrait étre
mis en place pour les éviter.

3 Les conflits adolescent/soignant

% A I'écoute des jeunes. Fondation de France nover003 n°3.p 2
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Apres avoir analysé les réponses que jai recues des entretiens avec les
infirmiéres et les psychologues, les réflexionseg@ignent dans ce sens ou :

- Pour les psychologues, l'adolescent en recherchderdité, est en
opposition avec I'adulte. Il est nécessaire deoliger. La prise de risque devrait étre
aborder « par petite touche », avec modérationi;, paiter de faire monter les tensions
et quelles ne se transforment en conflits.

L’idéal serait que le personnel soit davantage @&ema psychologie des adolescents. Il
est important de donner a ces patients des infansatprécises, leurs donner la
possibilité de parler de ce qu’ils ressententetag donc nécessaire que les soignants
aient plus de temps a passer prés d’eux. Quoi go’iboit, on ne maitrisera jamais les
effets inconscients des adolescents.

- Pour les infirmieres, plusieurs propositions m'ét# faites.

Il faudrait d’apres elles, s’adapter davantagetgle sle vie de I'adolescent, son langage,
ses habitudes de vie, mais aussi étre a son écoute.

Il faudrait aussi tenir compte de leur age par oapgu voisin de chambre, essayer de les
installer auprés d’'un ado quand c’est possiblejlsarnt des comportements différents
avec un voisin du méme age, ils sont moins réfirasta

La famille est importante, si elle est concilianté présente, pour favoriser la
communication avec les adolescents. Elles soulig@nportance de ne pas se
substituer aux parents.

Il est nécessaire de faire preuve d’autorité, natant au niveau du respect de I'’hygiéne,
surtout vis-a-vis des pansements. Mais aussi potardes dérives, le copinage.

Toutes ces propositions me semblent applicablesit&d, j'ai pu constater que
les adolescents étaient encore souvent jugés, saascen rapport a leurs attitudes.
Méme si toutes les informations paramédicales dontées et bien expliquées par les
infirmiéres, il manque parfois soutien et écoutee jeunes gens qui se trouvent
confrontés a la maladie, séparés brutalement defdeille et de leurs pairs pour se
retrouver entourés uniquement d’adultes, dans umdeoqui leur est totalement
étranger.

Je pense que cette considération pourrait davaia@eer les conflits avec les
adolescents et je terminerai ma problématique eguastion de recherche

« En quoi un accueil personnalisé des adolescents service de soins générau

pourrait éviter les relations conflictuelles avecds soignants ? »
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by

« L'accueil a [I'hdpital est primordial, cette amfwy est généralement
accompagnée d’angoisse et si la personne ne sepasrdaccueillie, la situation peut

devenir vite conflictuelld »

Afin de préciser ma question de recherche, jab@aida travers mon cadre
conceptuel, I'accueil dans sa globalité et la r@agu’il peut avoir avec les relations
conflictuelles entre adolescents et soignantesonSkhrticle R.4311-5 du décret N°
23004-802 du 24 juillet 208% il est du role propre de l'infirmiére d’accusille patient
et son entourage. Plus précisément, I'item n° 4ligire que l'infirmiére accomplit un

entretien d’accueil privilégiant I'écoute de la p@nne avec orientation si nécessaire.

Le concept d'adolescence et de relations confligsiequi peuvent étre
engendrées a cet age par la survenue d'une paitha@mge, source d’'angoisse, a déja

éte élaboré dans ma problématique.

Je souhaite développer le concept d’accueil careilparait important, tant dans
mon rble de soignante qu’'en matiére d’hospitaligatill a pour but, détablir une
confiance mutuelle et sincere, qui aura un impactes bien étre du patient mais aussi

sur son rétablissement. Il posera de ce fait utirsent de sécurité non négligeable.

Au 12™ siecle, « acoillir » signifiait accompagner, éareec. Cette premiére
définition a laissé au mot accueil, une connotapanticuliere, comportementale, qui
englobe une facon d'étre et un état d’esprit bagéa disponibilité, I'attention a l'autre,
'acceptation mutuelle de ce que l'on est. L'actusst un acte banal de la vie
quotidienne. Chaque personne est en permanenaatéelpar des situations d’accueil.

Pour P. BOURDIEU, chaque milieu social transmet un « habitus », rjest
autre qu'un code de pratiques sociales, assimilélpague individu. L'accueil est un
des éléments de ce code. L'enfant ne recoit paseignement spécifique, il integre des
rituels sociaux et culturels qui, en fonction desanstances, lui permettront d’avoir une

conduite adaptée dans des situations d'acCueil

%7 « Soins relationnels » revue soins n° 662-01/02/02
8 JOURNAL OFFICIEL: www.legifrance.gouv.fr/imagesJOE/2004/0808/joe)2WB08_0183_0050.pdf -
2 Recherche en soins infirmiers N° 75 - décembré&200
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Accueil, définition: « maniere de se comporter avec une personne arsoeée,

mais aussi, organisation sous-jacente qui pernaestsdrer cet accueil et de préparer la
personne a son séjour dans linstitution. Il s’adé lui présenter les différents
intervenant, de lui expliquer les fonctionnememnégles de la vie, ressources, etc., de
I'établissement. Plus que I'admission, simple gestministratif, 'accueil est une mise
en condition, les soignants doivent faire preuvealeurs humanistéy »

Paul CAUCHARD nous rend attentifs au fait qu®our accueillir, il faut étre
conscient et vigilant.. . Le cerveau est /‘orgare /thccueil...»** . De par I'accueil
commence la communication a autrui : c’estrmoment de liaison, d’échange, une
reconnaissance, ee, quelle qu’en soit la duréeS’il faut savoir se taire et écouter, il

faut aussi savoir parler, &tre soi-méme, étre viaccueil est un échange

FISCHER (1996) considere que le fait d’accueillir 'autrtgest pas une finalité
en soi mais seulement la premiere phase, 'ouvedurlien social ; c’est ce dernier qui
donne un sens a l'accueil. Cette phase ritualigége protocolisée n’est pas sans

conséquence sur la relation qu’elle inaugure.

Parler du concept d’accueil pour des professiondelsanté, revét une toute
autre dimension. Il ne s’agit plus de la vie coteaimais d’'un champ phénoménal
particulier, qui est celui des soins qu’ils soidmbspitaliers ou extrahospitaliers.
L’accueil devient alors un acte professionnel @flé qui s’analyse, s'apprend, se
développe dans une finalité de qualité des soins.

«Un soin infirmier de qualité est celui qui témueég d’une véritable attention
particuliere a la personne soignée et qui bénéfitien comportement, d’'un geste, d'une
technique, d’un propos... & la fois pertinent efls&ant pour cette personne soignée»
«Si l'accueil réciproque manque ou n’est pas béren résulte un déséquilibre, une
souffrance inconsciente, source d’angoisse, dabilité®* ». C'est & cemoment la que

revét toute l'importance d’étre sensildel’accueil de chacun, pour réajuster, des le

% Dictionnaire encyclopédique des soisn infirmiddspotier. Edition LAMARRE.2002

3L CAUCHARD (P) « I'accueil: Psychologie et éducatimérébral de la réceptivité », Ed. Universitaife371, p.16

32 bid p.15

33 HESBEEN (W.) « un soin infirmier de qualité »,revue Soins Formation - Pédagogie - Encadrememgrm 13, ler trimestre
1995, p. 8

34 CAUCHARD (P.), op. cit. p. 110
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départ, urmalentendu en faisant preuve de tolérance, d’écdateréativité, d’attention,
de disponibilité, afin d’établiun climat de confiance et permettre un échangersere
dont les bénéfices se développeront par la suigecueil est un moment privilégie,
particulier, unique,dont il faut favoriser le bon déroulement. Il est préambule,
I'antichambre a l'apparition des sentiments et mpia de chaque protagoniste, qui
confirmera ou infirmera ceux qu’ils s’étaient imaés a priori. L'accueil est le reflet
d’un état d’esprit, d’'une personne, d’'une equipene institution. 1l est a la portée de
tous et pour que le bénéfice revienne a chacuatanf mieux donner pour mieux

recevoirf®

Selon CAUCHARD, la premiere phase d'accueil constitue la décoavert
entre deux individus, la seconde, a recevoir lawr a étre acceptant. Si I'accueil est
« mauvais », ce passe mal, il est source d’angoisse

En terme de soins infirmiers, je me suis intéresséethéorie de soin ddme
Hildegarde PEPLAU, qui a particulierement développé l'accueil duiguat Cette
pratique de soins est soutenue par l'interméddurdéivre deMme Rosette POLETTI
«Les soins infirmiers : théories et concepts». tieml est une démarche tout d'abord
relationnelle.

«La théorie de H. PEPLAU est essentiellement baséeles concepts psychologiques.
Elle est centrée sur des relations interpersonselREPLAU estime que les soins sont
un processus éducatif, visant a un développemenhetcroissance. Elle a souligné
I'importance capitale de la relation infirmiere panht en tant qu’instrument de choix
pouvant étre a l'origine de la guérison ou au cairie de la détérioration du malade
hospitalisés°.

Hildegarde PEPLAU, dans sa théorie de soin, définit quatre phasas arelation
avec le patient dont chacune est liée a des piopervariables :

- l'orientation : I'admission

- lidentification : la période intensive du trament

- I'exploitation: la convalescence et la réadaptat

- la résolution : le départ de I'hépital
Dans le cadre de cette recherche, je vais uniguemeéattacher a explorer la phase

* VANDENBLUCKE C. Recherche en soins infirmiers njéih 1999 —p 9
BPOLETTI (R.), « Les soins-infirmiers : théoriescencepts », Ed. Centurion, infirmiéres d’aujourd 978, p. 44
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d’orientation, liée a la notion d’accueil.

SelonH. PEPLAU, la premiere, dite étape « d'orientation » egpdaiode au cours de
laquelle le patient identifie a la fois son prob&e santé et les personnes ressources
qu’il peut mettre a contribution pour gérer ce peaie. C'est durant cette phase qu’'elle
suggere la mise en place de quatre types de rilesiers :

- Personne ressource : elle donne au patient l&smations nécessaires a la
compréhension de son probléme et de sa nouvelkisit

- Conseillere, assistante psychosociale : elle técder patient s’exprimer sur ses
sentiments nés des événements liés a sa maladie

- Substitut dans certaines occasions : maternedype, ou fraternel par exemple.

- Expert technique : elle sait manipuler différempgpareils dans I'intérét du patient.

L’orientation est essentielle a la pleine partitiga du patient et a I'intégration
complete de I'évenement maladie dans le cours slexg@riences de vie. C'est la seule
prévention contre le refoulement ou la dissociaten’événement. Car si le patient nie
sa maladie ou cherche a ignorer certains aspectsa déuation afin de la rendre plus
confortable, cela complique les choses. Tout pagehesoin d’étre aidé a utiliser de
facon positive I'énergie née des tensions et dexi&é associées aux besoins ressentis

pour définir et comprendre son probléme et y fiioe’’.

SelonCorinne VANDENBLUCKE *® | I'accueil est un soin & part entiére qui a
toute son importance et doit conserver sa placecsntenu, et ceci, malgré la charge de
travail, I'action que I'on doit interrompre ou glien a prévue. Le temps d’attente du
patient, le temps consacré a I'accueil, ne doiyaEd étre source de mécontentement,
mais de participation a I'activité du service qegoit le patient, parce qu’il a été informé
de la situation. De ce fait, nous revenons a l'esg&change mutuel, de compréhension
réciprogue mais dont le seul support est la comeatioin, action a priori non prise en
compte dans I'image publique de «l'infirmiére gaitfdes piqares! » et dont pourtant
elle doit sans cesse se servir pour, entre ayipsreer son soin et en obtenir le meilleur

résultat.

C’est en tenant compte des besoins du patient '‘mfentiere présentera les

5" Hildegard E. Peplau — « Relations InterpersonaateSoins Infirmiers » (1952) -Extraits
% Recherche en soins infirmiers N” 57 -Juin 1999
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étapes de I'hospitalisation, selon les craintes, désirs spécifiques de celui-ci lui
démontrant I'importance de son opinion, les contes liées a l'institution et I'effort
fourni par chague équipe de soins, pour que cefp@éreence soit pour lui la moins
traumatisante possible et acceptée au mieux, médgpéur et I'anxiété. L'accueil du
patient par I'infirmiére est une étape importanteddroulement de I'hospitalisation.

Elle suggere que l'accueil pourrait se déroulehgib phases :

- une phase préliminaire pour préparer l'arrivée dtiept

- une phase de présentation nécessaire pour établidébut d’échanges,
d’'observation et d'écoute tout en tenant compte desrsonnes
accompagnantes.

- Une phase d’accompagnement qui a pour but de gledpatient dans sa
chambre et de lui présenter les locaux

- Une phase de recueil de données visant a recherigserbesoins
fondamentaux perturbés selon la théorie de soingignia Henderson par
exemple.

- Une phase d’enseignement permettant d'informgrateent du déroulement
des soins pré et post-opératoires mais aussi diemegt intérieur de
I'établissement

- Une phase d’écoute qui allie intégration des infarans et reformulation des
explications au patient et a I'entourage tout eilarg a recadrer ce dernier
s'il devient trop envahissant au détriment du petie

- Une phase d’assimilation qui permet au patient’idstaller, d’assimiler les
informations recues et de s'imprégner de I'atmosphe

- Une phase de transition ou débutent les soins iggogs de I'infirmiere.

«Accuelllir c’est recevoir. Il s'agit donc de vat d’écouter de savoir se taire, de sortir
de soi-méme, y compris de son altruisme égoisaatvésdonner de «bons conseils» et a
se mettre a la place de quelqu'un quon ne conmpa$ et qui ne nous demande
inconsciemment que d’étre 1a, une oreille attentivesouriré®

Communiquer, c’est d’abord accueillir. En résunoés de I'accueil a I'hépital, la

communication permet :

39 CAUCHARD (P.), op. cit. p. 114
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- la découverte du ressenti, de la compréhensies,attentes du patient, de sa
personnalité avant la présence de la douleur, dédandance, du handicap.

- d'établir une relation interpersonnelle et iatdive dont le but est d’obtenir la
confiance et de répondre au besoin de sécuritést Gia entretien personnalise,
individualisé, dirigé mais pas directif ou I'adaja, le réajustement du comportement
de linfirmiere, du patient au contexte, doiverétablir de maniére harmonieuse. Dés les
premieres secondes, la tenue, le sourire, le destegard, montreront la disponibilité a
recevoir. Puis les mots, la politesse, la gentkeda discrétion, I'écoute, I'expression
orale claire et compréhensible, le controle de réastions, I'attention, I'anticipation
seront des indices, des qualités instinctivememtues par le patient. L’accueil du
patient par l'infirmiere permet de faciliter sontégration, de le guider, de le rassurer
dans son nouveau cadre de vie, son nouveau stafat.4.ors de I'accueil, notre image
corporelle sera notre premiére expression, nogejar geste. Puis viendront les mots,
qui montreront notre maniére de recevoir. Pouralept, c’est le premier test et donc la

premiere évaluation de l'infirmiére, de I'équipagmante, du service, de I'hopital.

En conclusion de ce cadre conceptuel, l'infirmiéaa, méme titre que tout le
personnel de I'équipe quelle que soit sa fonctawit percevoir la détresse, la gene, le
désarroi des adolescents hospitalisés et les dlacdains leur globalité grace a un
entretien d’accueil et une communication adaptés derniers sont en effet en quéte
d’écoute, de dialogue et de cadre d’ou I'importadaen accueil réussi pour permettre
d’améliorer la relation soignant/soigné des leuréma I'hdpital mais aussi d’établir une

relation de confiance indispensable a la prisehemge ultérieure de la personne.
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CONCLUSION
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Je conclurai ce travail de fin d’études par le fpie, I’hospitalisation pour une
pathologie aigue, n’est pas toujours évidente pouldulte mais qu’elle I'est encore
moins pour un adolescent, notamment lorsqu’il pgemgsquement tous ces points de
reperes, tant familiaux qu’amicaux et qu’il seroatve seul face a la réalité du monde

médical.

Mes recherches et entretiens, m’ont permis de cenape pourquoi il arrivait
gu'apparaissent des conflits entre les soignants lest adolescents pendant
I'hospitalisation, pourquoi I'adolescence est ugeque difficile de la vie de chacun qui
cependant passera sans difficultés pour certaideomaniere plus mouvementée pour

d’'autre.

I me semble important, en qualité de future inféera en soins généraux,
susceptible d’accueillir des adolescents de 15 a8 d'étre davantage formée a la
prise en charge de ces patients afin d’éviter de apparaitre des conflits ou des

conduites a risques qui pourraient entraver lasssoi

Je pense que le temps de l'accueil en service s g@néraux doit étre un
moment primordial qui permettra a I'adolescent desentir considéré avec respect,
comme une personne adulte et responsable. C’estnaanis l'instant privilégié de la
prise en charge du patient qui va permettre I'owvera un dialogue, la reconnaissance
du vécu de la personne soignée mais surtout, quiown&ribuer a l'installation d’'une
relation de confiance. Ainsi, cette prise en chaggportera, sans la supprimer
totalement, une diminution de l'angoisse entrainaméc elle une diminution de
I'agressivité et des conflits. Ce travail m'a pesrde prendre conscience de I'importance
de la communication dans I'hospitalisation d’'untigg@. Cela m’a aussi donné
I'occasion d’approfondir un sujet qui me tenaitcauwr et d’en avoir une vision théorique
et pratique. Ainsi, il va me permettre d’améliomea pratique soignante dans sa

globalité.

Prendre le temps de communiquer avec les adolescentomme nous prenons I

temps de les soigner permettrait-il de faire diminer I'apparition de conduites a

risque dans les soins ?
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Angoisse de castration :

- L'angoisse de castration est une angoisse imagilide a la découverte de la
différence des sexes (percue comme un mangque rgari® male) et liée au

fantasme de la scéne primitive ou I'Enfant perqgailll n'est pas I'unique Objet

d'amour de la Mére.

- Chez le petit garcon, cette angoisse sera faceurésolution du complexe

d'Oedipe. Le Pere étant percu comme le castraigtér @k toute puissance et
empéchant l'acces a la Mére.

- Chez la petite fille, cette angoisse d'incommlétla tournera vers le Pere
comme détenteur de la toute puissance afin deelaiathder un substitut du pénis
manquant: un Enfant imaginaire.

- L'attitude du jeune sujet relative a la possesslo pénis et a son absence
comme résultat d'une ablation doit étre dépassée parvenir a la normalité

sexuellé.

Ascétisme :

Mécanisme de défense qui permet de mieux conti@depulsions au niveau du
corps. Il s’agit d’adolescent qui s'imposent desh& ou des restrictions
physiques : nombre quotidien de km, braver lesmptzies, s’interdire telle

nourriture, refuser toute satisfaction ou toutgtatorporel

Intellectualisation :

Moi :

Mécanisme de défense qui permet de mieux contiédepulsions au niveau de
la pensée. On parle aussi d’intellectualisatiomtde but est de maitriser en
mettant a distance les affects. C'est jouer av@enlats et les idées pour mettre
de cbté les pulsions. Il s’agit d'adolescents qaggent des heures en discussion,
en reconstruction du monde, avec parfois des apli®snassives, immédiates,

sans nuance, a des théories philosophiques oigpekf*

C'est la partie de la personnalité la plus consejeen contact avec la réalité

0 Formation en psychiatrie infirmiére http://psydhiiafirmiere.free.fr/infirmiere/formation/psychaipe/lexique/stade-phallique.htm

“* Ibid.

29



extérieure. Le Moi s'efforce de faire régner lliigihce du monde extérieur sur le
ca. Soumis au principe de réalité, il a un roled@tilateur et de médiateur. Ses
opérations sont inconscientes (mécanismes de ddfefisest issu du ca
confronté a la réalité extérieure et se forme dirpdiidentifications et de
gratifications successives. Le refoulement par glenrest un des mécanismes
de défense du Moi. Il se manifeste lorsque le dgdes pulsions ne peuvent étre

acceptés et doivent étre dérivés de leur Gbjet

Morcellement :

Au tout début d'une construction psychique chaxfdiit, il y a morcellement du
corps: 'ma bouche se fait plaisir"mon ventre se fait plaisir puis aprés que
l'unité corporelle se soit réalisée nait le narsms primaire, Objet d'amour ou
converge l'intérét de I'Enfant. Vient ensuite lecissisme secondairej'dime

I'Autre pour qu'il ou elle, ou & condition qu'il @lle m'aim&*?.

Ostéosynthese :

Réparation d’'un foyer de fracture a l'aide de cloogulons, vis, fils ou
plagues métalliques etc., qu’'on abandonne au mietissus, ou que lI'on

retire aprés un certain temffs.

Pulsions libidinales :

Représentants psychiques des fantasmes relatifscasxobjeté’

“2 |bid.
3 |bid.

44 Garnier Delamarre Dictionnaire illustré des termesnédecine 28°edition ; Edition Maloine Paris 2004 p.634
4 Selon Mélanie Klein
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QUESTIONS AUX IDE

1/ Depuis combien de temps travaillez vous ?

2/ Quel est votre age ?

3/ Avez-vous des enfants ?
Des adolescents ?

4/ Votre service accueille-t-il des adolescentdsl@ 18 ans pour des affections aigues ?

5/ 'Y a-t-il une différence de prise en charge auwse personne adulte ?

Si oui laquelle, décrivez la

6/ Décrivez les relations avec ces jeunes patieatament les avez-vous vécues ou
ressenties ?

7/ Selon vous, quelles en sont les causes ?
Pouvez-vous expliguer les causes de ces comporterhen

8/ Ont-elles entravé les soins aux patients ?
Si oui, de quelle maniere ?

9/ Selon vous, que pourrait étre mis en place pméliorer ces relations ?
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OBJECTIFS PERSONNELS

1/ Objectif global :

Mettre en avant par des témoignages infirmierprie en charge des

adolescents de 15 a 18 ans en soins généraux.

2/ Objectifs intermédiaires :

- ldentifier si I'age et I'expérience du personnefsant ont un impact sur
I'hospitalisation des adolescents

- ldentifier si I'observation et I'écoute lors duepnier contact sont réalisées.

- ldentifier comment la présentation des lieux etd@mpagnement en
chambre se déroulent.

- Identifier les relations des infirmiéres avec ldslascents

- ldentifier les causes d’apparition de conflits amse leurs conséquences.
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QUESTIONS a Mme AUBERTIN et Mme SCHABOWSKI

1/ Quel est le développement psychologique desadenhts de 15 a 18 ans ?

- pour les filles :

- pour les garcons :

2/ Quel regard ont les adolescents de cet agevis-des adultes ?

3/ Y a-t-il une différence de comportement des eslnts selon leur milieu

socioculturel et/ou leur niveau d’étude ?

Si oui pourquoi ?

4/ Comment ces adolescents peuvent-ils gérer lathurcaux soins qui peut leur étre
apporté ou des difficultés liées a une pathol8gie

5/ Comment I'adulte peut-il aborder I'adolescenaugad une relation conflictuelle est
sous-jacente ?
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OBJECTIFS PERSONNELS

1/ Objectif global :

Approfondir mes connaissances sur le développepssichologique des

adolescents de 15 a 18 ans.

2/ Objectifs intermédiaires :

- Identifier les relations sociales entre adultesdetiescents

- ldentifier les différences de comportements enliesfet garcons

- Identifier les rapports aux soins et aux patholegigues avec les
adolescents, filles et gargons
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