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Equipe Mobile sud-Bretagne vers ['Aide Sociale a 'Enfance (EMBASE)

LEquipe Mobile sud-Bretagne vers I'Aide Sociale a I’'Enfance (EMBASE) est une équipe pédopsychiatrique rattachée au Pble de Psychiatrie de I'Enfant et Adolescent (PPEA) de
I’EPSM Sud-Bretagne-CH Charcot a Caudan. Elle soutient les professionnels des structures d’hébergement de I'Aide Sociale a I’Enfance (ASE) et intervient lorsqu’une équipe de la
protection de I'enfance rencontre des difficultés majeures dans 'accompagnement de mineurs placés.

En maintenant et en créant des liens, des ruptures d’accompagnement et des hospitalisations sont évitées.

L'équipe est dotée d’une pédopsychiatre, d’'une cadre
de santé, d’un psychologue clinicien, d’'une infirmiére
dipléomée d’état, d’'une éducatrice spécialisée, d’'une
assistante sociale et d’'une assistante médico-adminis-
trative.

Pour qui ?

1/ Pour les enfants et adolescents :

e Agésdedal8ans;

e Placés dans des lieux d’hébergement de la protec-
tion de I'enfance ;

e Résidant sur le secteur géographique 56101 cou-
vert par 'EPSM Sud Bretagne ;

e Présentant des troubles psychiques, des ruptures
de parcours de vie, échecs des accompagnements,
multiples passages a 'acte.

2/ Pour les équipes socio-éducatives :

e Accueillant des mineurs placés par I'ASE ;

e En difficulté pour retracer les histoires de vie des
mineurs ;

e Exprimant un épuisement dans l'accompagne-
ment ;

e Souhaitant un éclairage théorico-clinique, un
autre regard sur la situation de I'enfant et de son
accompagnement ;

e Endifficulté dans les pratiques professionnelles au

quotidien.

Contribuer au repérage précoce des troubles psychiques,
Etayer la compréhension des troubles psychiques,
Soutenir les possibilités d'accompagnement des équipes,
Fluidifier les parcours de soins,

Limiter les passages aux urgences et les hospitalisations.

Distanciation : soutien a I'analyse de la situation clinique
aupres des professionnels des lieux de vie,
Compréhension : participation a la réflexion sur les
troubles présentés par les enfants et les adolescents,
Narration des histoires de vie : contribution a la recons-
titution de I'anamnése des enfants et adolescents,
Acculturation : réunions conjointes entre les profession-
nels de I'équipe mobile et les professionnels de la pro-
tection de I'enfance.

Observation : rencontre des jeunes afin d’apporter un
regard clinique.

Demande formulée par I'équipe socio-éducative
par écrit et envoyée par mail

Accusé de réception : 72h
Proposition de rencontre : sous 2 semaines

Rencontre entre 'EMBASE et 'ASE

Réunion de synthése de I'équipe mobile :
élaboration d’un cadre d’intervention

Accompagnement pendant 3 mois, renouvelable
1 fois, incluant des points étapes

Bilan : restitution écrite




