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Hikikomori et précarité : entre fantasme et réalité

Mots clés
Retrait, hikikomori, précarité, exclusion, fantasmes

Auteurs Organisme
Marie Jeanne GUEDJ BOURDIAU SMES GHU Paris Neurosciences
Résumé

Le hikikomori ou retirant social vit dans sa chambre ou au plus la maison (de ses parents) depuis au moins 6 mois,
il n'a pas ou peu de relations sociales, et soit il en ressent de la souffrance soit ses fonctions se détériorent
(définition Gaw et Teo).

Choisi ou subi, I'enfermement se montre comme une exclusion, c'est ainsi que le vit le sujet. Appelé « invisible
social », il se vit comme un SDF ou du moins il en a dit-il I'avenir, quand les parents ne seront plus la.

En contrepoint, nous considérons les cohortes épidémiologiques internationales, toutes d'accord pour relever le
milieu socio culturel aisé/ supérieur de ces familles ou advient la situation de hikikomori.

Pourtant aujourd’hui au Japon, c'est sur I'inquiétude de I'avenir que portent les préoccupations actuelles,
nommées 50/80, c'est-a-dire ces hikikomori toujours a domicile a 50 ans avec des parents de 80 ans, inquiets de
I'avenir social de leur enfant.

Adresse Contact
GHU Paris Neurosciences mj.guedibourdiau@gmail.com

7 rue Nicolas Houel, Paris



Emilia:

une équipe mobile comme réponse territoriale a la complexité du parcours en santé

mentale des adolescents

Mots clés

Parcours santé mentale, complexité, pluri-institutionnel, territoire

Auteurs Organisme

[sabelle BOUCQ-LAHARIE Equipe mobile de liaison pour adolescents - Aude
11 (EMILIA)

Résumeé

L'adolescence est une période de transition qui révéle au grand jour les déterminants de santé interagissant dans

la construction du parcours de vie du futur citoyen. Ainsi, depuis 2013, la démarche PJJ « Promotrice de santé »

s'inscrit dans le concept de santé globale défini par la Charte d'Ottawa prenant en compte les déterminants de

santé. Cette démarche constitue un enjeu fort, pour les jeunes comme pour ses agents.

Nous nous proposons de vous présenter, a partir de la spécificité de ce territoire et des besoins en santé mentale

des jeunes et de leur entourage mis en exergue dans un diagnostic territorial :

L'implication des partenaires (ARS/ CD/ P1J, Psychiatrie) dans ce dispositif et la pluri professionnalité
dans le traitement des situations complexes déployé par le CHS de I'USSAP

Les missions : interventions et diagnostic précoces, orientation vers une offre de soins adaptée et soutien
de la famille, des professionnels..

Le contexte de la rédaction (en cours) d'une convention de partenariat DIRPJ] SUD / ARS Occitanie
Les évolutions de ce dispositif en termes de portage, de coopération inter institutionnelle qui
favoriseront le changement et I'expérimentation de nouveaux outils

L'inscription au plus prés des besoins des mineurs qui lui sont confiés, en particulier autour des cas
complexes

La construction de nouvelles dynamiques institutionnelles et territoriales enjeu en termes de travail en
réseau

Nous présenterons la plus-value de ce dispositif en termes de prévention des ruptures dans les parcours des
jeunes et nous décrirons I'appui de cette équipe sur des dispositifs tels que les classes relais (EN-P1J), la place de
la santé dans le CJPM : ainsi, tous les jeunes et en particulier, les jeunes sous mains de justice bénéficient d'une

prise en charge partenariale favorisant une réelle logique et une fluidité de parcours individualisé.

Adresse

Contact

Direction départementale de la protection isabelle.boucq-laharie@justice.fr

judiciaire de la jeunesse Aude-Pyrénées orientales
9 Espace Méditerranée - 66000 Perpignan



Emado Grande-Terre : Retour sur la 1ére expérimentation d’équipe mobile a destination du public
adolescent de la Guadeloupe

Mots clés
Adolescents, crise, innovations, créativité, pédopsychiatrie

Auteurs Organisme

Marina BLUM, Stéphane HELENE Equipe Mobile Adolescents (EMADO) de la
Guadeloupe

Résumé

L'Equipe Mobile Adolescents (EMADO) est le tout premier dispositif innovant et unique en Guadeloupe, soutenu
par 'Agence Régionale de Santé (ARS) et par L'EPSM de la Guadeloupe, qui vise a répondre aux besoins des
adolescents de 114 18 ans en souffrance psychique de la Grande-Terre. La Guadeloupe compte environ 42 000
jeunes agés de 114 18 ans. Parmi eux, 15% & 18 % (environ 6 300-7 560 adolescents) présentent des signes d'un
mal-&tre ou un trouble psychique. Les adolescents en crise (tentatives de suicide, dépression, déscolarisation,
agressivité) constituent un probléme majeur de société et de santé publique aux Antilles. La mise en place
d'équipes mobiles en France métropolitaine a permis I'émergence de nouvelles approches du travail de la
Pédopsychiatrie de secteur.

Dans cette dynamique, la création en février 2021 de 'EMADO est une étape importante pour la Guadeloupe qui
a subi une situation sanitaire et sociale particuliérement difficile (conséquences psychologiques, économiques
de la pandémie de SARS-CoV-2, mouvements sociaux liés a I'obligation vaccinale, barrages routiers, incendies,
violences urbaines, insularité, sentiment collectif d'insécurité, croyances, pratiques magico-religieuses et surtout
Iimpact psychologique des confinements chez les adolescents aux Antilles). Suite aux difficultés liées aux refus
ou non demande de soins chez I'adolescent, aux délais trop longs pour des avis psychiatriques/psychologiques en
Guadeloupe, a I'épuisement des institutions (rupture des soins, impasse thérapeutique) et/ou des familles,
I'EMADO doit chercher de nouvelles solutions (mobilité, innovations, créativité). Afin d'assurer ses missions,
I'équipe est devenue un véritable laboratoire d'idées, de recherche de nouvelles approches thérapeutiques face
a l'adolescent en crise et contribue au développement d'organisations créatives, souples et innovantes aux
Antilles.

Adresse Contact
EMADO Grande-Terre, Villa EMADO, Impasse m.blum@hotmail.fr
Lionel Bourguinon, 97139 Abymes marina.blum@epsm-guadeloupe.fr

Guadeloupe



