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Modifications de structures médicales 

Modification de rattachement et de libellé de l’UF unité de médecine 

pour adolescents - unité d’accueil des jeunes victimes, rattachée au 

service des urgences pédiatriques qui devient l’unité fonctionnelle « unité 

de médecine pour adolescents » rattachée au pôle Pathologie de l’enfant 

et de l’adolescent 

 

 

 

Instances Dates 

Commission de la stratégie, de la prospective et des 

structures de la CMEL 
8 janvier 2018 

COMEX  10 janvier 2018 

CTLE 29 janvier 2018 

Commission structures et restructuration de la CME 

centrale 
19 mars 2018 



« Unité de médecine pour adolescents » rattachée 

au pôle Pathologie de l’enfant et de l’adolescent 
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Modification de rattachement et de libellé de l’UF Unité de médecine pour 

adolescents - Unité d’accueil des jeunes victimes, rattachée au service des 

urgences pédiatriques  

 Unité fonctionnelle « Unité de médecine pour adolescents » rattachée au 

pôle Pathologie de l’enfant et de l’adolescent 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsable pressentie : Dr Marie DEVERNAY-LEFORT 

 

Pôle Pathologie de l'enfant et de 

l'adolescent - 110

Chef de pôle : Pr Isabelle CONSTANT

Pôle Pathologie de l'enfant et de 

l'adolescent - 110

Chef de pôle : Pr Isabelle CONSTANT

Armand Trousseau - La Roche Guyon Armand Trousseau - La Roche Guyon

Service des Urgences pédiatriques Service des Urgences pédiatriques

UF d'accueil des urgences pédiatriques UF d'accueil des urgences pédiatriques

UF d'hospitalisation de courte durée UF d'hospitalisation de courte durée

UF unité de médecine pour adolescents - unité 

d'accueil des jeunes victimes
UF Unité de Médecine pour Adolescents





« Unité de médecine pour adolescents » rattachée 

au pôle Pathologie de l’enfant et de l’adolescent 
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Activités médicales 

 Activité transversale de l’unité de médecine pour adolescents  

 Prise en charge les adolescents hospitalisés dans les différents services de l’hôpital (urgences, 

neurologie, pneumologie, pédiatrie générale, planning familial, maternité…)  

 Évaluations, suivis ambulatoires des patients (consultation, hôpital de jour si besoin), consultations au 

chevet du patient quand il est hospitalisé 

 Patients pouvant aussi être adressés par divers professionnels extérieurs (pédiatres, médecins 

généralistes, ASE (aide sociale à l’enfance), médecine scolaire, CMP, psychologues, psychiatres…). 

 Prise en charge les adolescents par une tabacologue/ addictologue en lien avec le service de 

pneumologie 

 Des séances d’hypno-relaxation sont proposées par l’infirmière de l’unité pour les adolescents le 

nécessitant le nécessitant.  

 Arrêt de l’activité d’accueil des jeunes victimes 

Localisation :  

 L’UF est située dans le bâtiment Paul-Louis Chigot au rez-de-chaussée (porte 21) et communique 

directement avec le service des urgences pédiatriques 

Les moyens : 

 Personnel médical : 1 praticien hospitalier temps plein, 1 praticien attaché tabacologue/ addictologue (20%), 

1 interne (en attente) 

 Personnel non médical : Assistante sociale (60%), 1 psychologue (50%), 1 IDE, 1 secrétaire (50%) 



« Unité de médecine pour adolescents » rattachée 

au pôle Pathologie de l’enfant et de l’adolescent 

Objectifs primaires 

 Mieux accueillir, mieux prendre en charge sur le plan médical et mieux orienter sur le plan 

psychosocial, les adolescents qui arrivent aujourd’hui à Trousseau soit par : 

 les urgences (ivresse, agitation, agressivité, tentative de suicide, sévices sexuels…) 

 le planning familial et en maternité (grossesse non désirée, situations de violence) 

 les services hospitaliers spécialisés (adolescents ayant une souffrance psycho-

pathologique ainsi que l’amélioration du suivi des maladies chroniques) 

 Objectifs secondaires : 

 Contribuer à la formation des adolescents sur la santé et développer des actions de prévention  

 Développer une culture dans l’hôpital de la prise en charge des adolescents en s’orientant d’abord 

sur les spécificités de l’hôpital qui accueille des adolescents ayant des maladies chroniques plus 

ou moins sévères, parfois en phase palliative. 

 Développer des réseaux hospitaliers et extrahospitaliers de prise en charge des patients avec des 

troubles à expression psycho-comportementale 

 S’inscrire dans la dynamique de la transition des adolescents avec une maladie chronique, vers la 

médecine adulte dans des filières de soins  

 L’ouverture directe sur la ville et l’accueil dans un secteur d’hospitalisation spécifique structuré 

d’adolescents pourrait être envisagée ultérieurement 

5 


