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plus de sens que nous avons eu la chance de voir toutes les deux évoluer des enfants hospitalisés a la
clinique André Chaurand. Merci d'avoir travaillé a mes cotés, nous n'avons pas démérité, merci d'avoir
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Sainte-Anne.
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créés ensemble. Merci d’étre la personne formidable que tu es.
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« Quelle triste époque ou il est plus facile de désintégrer un atome qu’un préjugé. »

Albert Einstein

“ Pour créer son paradis, il faut puiser dans son propre enfer personnel. *

Frida Kahlo

“ Emancipate yourselves from mental slavery, none but ourselves can free our minds.”

Bob Marley
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1. INTRODUCTION

La santé mentale des enfants est une préoccupation majeure de santé publique puisque 10 a 20% des
enfants et des adolescents dans le monde souffrent de troubles mentaux allant de I'anxiété et la dépression a

des troubles plus graves. L’Europe de 1’Ouest fait partie des zones les plus concernées (1).

Le développement de structures de soins ambulatoires sanitaires et médico-sociales dédi¢es a la
pédopsychiatrie au cours des dernieéres décennies a amené de nombreuses ¢tudes questionnant 1’intérét ou
I’efficacit¢ de I’hospitalisation en pédopsychiatrie (2, 3, 4). En effet, 1'idée que les hopitaux peuvent étre
stressants et psychologiquement préjudiciables pour les enfants a vu le jour avec les travaux de Forsyth en
1934 (5). Dans les décennies qui ont suivi, les travaux de recherche ont commencé a écouter la voix des
enfants (6). Le rapport Platt (7), rédigé en 1959 pour le ministére britannique de la santé, a joué un role
déterminant dans I'évolution de la maniere dont les enfants devaient étre traités a 1'hdpital. Il a été déclenché
apres les observations effectuées pendant la seconde guerre mondiale via les travaux de Robertson (8),
Miller et Winnicott (9). Ils montrent que les enfants, en particulier les nourrissons, ont une vie psychique et
souffrent émotionnellement lorsqu'ils sont séparés de leurs figures d’attachement et privés de leur présence
réconfortante. Des études sur le développement ont confirmé les travaux de Bowlby (9), montrant que les
enfants qui passent de longues périodes a I'hopital, étant séparés de leur famille et ne pouvant pas jouer,
prennent du retard par rapport aux autres enfants de leur age et sont plus enclins a développer des troubles

du développement ou des troubles psychiatriques (10 a 14).

Avant cette époque, les hopitaux étaient trés différents de ce qu'ils sont aujourd'hui : les parents

n'avaient qu'un acces limité pour visiter leurs enfants et il n'y avait que rarement des aires de jeux (15).

Ainsi de nombreux pays mettent I'accent sur I’acces a des services de santé mentale dans le cadre le
moins restrictif possible, dans la communauté ou en ambulatoire (2). Ces services alternatifs peuvent
empécher les jeunes de développer une dépendance a l'égard de l'environnement hospitalier ou d'étre
stigmatisés. Ils peuvent faciliter le transfert de tout gain thérapeutique dans l'environnement quotidien du

jeune, ce qui permet d’améliorer durablement leur état de santé (17) et que les résultats scolaires soient

17



moins gravement affectés (18). La France n’est pas une exception, puisque la pédopsychiatrie privilégie la

prise en charge ambulatoire et considére 1’hospitalisation comme un dernier recours.

Selon le rapport d’information sur la situation de la psychiatrie des mineurs en France du 4 avril
2017, 90 % de la file active est exclusivement suivie en ambulatoire (centres médico-psychologiques,
centres thérapeutiques a temps partiel, consultations thérapeutiques de ville) (19). La Charte de l'enfant
hospitalisé pointe dans la méme direction : « L’admission a I’hopital d’un enfant ne doit étre réalisée que si
les soins nécessités par sa maladie ne peuvent étre prodigués a la maison, en consultation externe, ou en

hopital de jour » (20).

Pourtant, la gravité de certains troubles psychiatriques et la complexité de certains parcours de vie ne
permettent pas toujours une prise en charge ambulatoire. Les indications d’hospitalisation peuvent étre
discutées dans les formes séveéres de psychopathologies, mais également lorsque les familles s’avérent
débordées ou souffrantes (21). Les unités d'hospitalisation pour enfants et adolescents continuent d'étre
largement utilisées pour les enfants qui ont besoin de services et de soins intensifs et permanents autour de
l'enfant. Elles peuvent avoir pour fonction de contenir et controler un comportement extréme du jeune, de le
séparer de son environnement et d'observer son fonctionnement au quotidien. Elle permet également de
transférer la charge du soin de la famille ou du milieu de vie vers les professionnels du soin (23, 24). Les
soins ne sont pas prodigués que par les traitements médicamenteux ni la thérapie, il s’agit aussi de soigner et
de penser le milieu thérapeutique via la sécurité physique et psychologique, la structure (du temps, de
I’espace, du groupe), le soutien (communication, intérét pour [’enfant), 1’autogestion (régulation

émotionnelle, implication dans les soins) (25, 25b).

La demande d’hospitalisation d’un enfant est portée par le représentant 1égal, ou dans de rares cas,
fixée par décision judiciaire. Cette décision s'impose donc a I'enfant, méme si le médecin de l'unité se doit de
lui délivrer des informations afin de « 1’associer aux décisions qui le concernent, selon son age et son degré
de maturité » (23). Des études basées sur 1'observation et l'entretien en Irlande et en Suede ont montré que
les enfants étaient généralement satisfaits que les adultes décident des principaux aspects de leurs soins,

mais qu'ils appréciaient d'étre partie prenante de la prise de décision et, en particulier, de la manicre dont les
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traitements seront administrés (26, 27). Nous savons aujourd’hui, qu’au fur et a mesure que les enfants
acquierent des compétences dans des domaines de connaissance particuliers, ils peuvent passer du statut de
novices a celui d'experts (28), comme en témoignent certaines théories du développement cognitif dans les
années 1980 qui mettent l'accent sur le role de l'expérience (29, 30). Les attentes du patient, ses choix et ses
préférences occupent une place grandissante dans les soins. Cette idée suppose de se tourner vers 1’état de

santé subjectif du patient et vers une médecine plus collaborative.

La prise en compte de 1’expérience subjective a travers la recherche qualitative, est de plus en plus
représentée au sein de la psychiatrie contemporaine, elle permet d’améliorer les connaissances, les services
et ’accompagnement offert aux personnes (31). Or seulement quelques études qualitatives existent au sujet
du vécu de I’hospitalisation en pédopsychiatrie par les enfants, hors adolescents (32 a 38), et il n’existe
aucune revue de la littérature de type métasynthése, a notre connaissance, qui propose d’analyser ou de

résumer 1’agrégation de ces données.

L’objectif de cette étude est de réaliser une métasynthése des publications qualitatives existantes
explorant le vécu des patients de 4 a 14 ans (exclus) hospitalisés en pédopsychiatrie. La voix des enfants est
souvent perdue dans le milieu hospitalier et il semble important qu'elle soit entendue afin d'optimiser leurs
soins, de repérer et d’atténuer les expériences de soins possiblement traumatisantes, et d’aider les cliniciens

a faire évoluer leurs pratiques (39).

Cette syntheése pourrait également permettre de donner des pistes de compréhension de la réussite ou

de I’échec des soins et d’aider ou de participer a la mise en place de programmes de soins adaptés (40).
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2. MATERIEL ET METHODE

L'étude a été réalisée sous la forme d'une métasynthése qualitative (41). Dans un premier temps, une
recherche systématique a révélé que la littérature qualitative décrivant 1’hospitalisation en pédopsychiatrie
chez les enfants de moins de 14 ans était rare. Aucune des études que nous avons identifiées n'avait été
synthétisée ou publiée dans une métasynthése. Une métasynthése qualitative peut étre décrite comme une
"intégration interprétative de résultats qualitatifs qui sont eux-mémes des synthéses interprétatives de
données" (42), autrement dit c’est une étude qualitative analysant les données des études qualitatives
existantes sur un sujet donné. Nous cherchons grace a cette méthode, a développer et a affiner les théories
autour du vécu de I’hospitalisation en pédopsychiatrie par les enfants, tout en conservant le caractére unique
de chaque étude individuelle (41). Elle permet de donner du sens a I’expérience du sujet en préservant la
complexité du phénomene étudié (43). Proposée par Thomas et Harden (45), la synthése thématique consiste
a identifier des thémes a partir des recherches initiales et les regrouper dans des catégories dominantes qui
capturent similarités, différences et relations entre ces thémes puis de générer des hypothéses sur le

phénoméne étudié et ainsi proposer des pistes ou des recommandations (46).

1. Collecte des données :

Aprés avoir défini la question de recherche, notre objectif est de retrouver toutes les études
qualitatives pertinentes sur le sujet. Cette revue systématique de la littérature suivra les recommandations
PRISMA (47). Apres avoir effectué des recherches génériques sur internet (Google Scholar), on interroge
les bases de données électroniques suivantes : Medline, PsycINFO, Sage Journals, Cochrane Library. Nous
avons créé pour chaque base de données un algorithme de recherche a partir de termes thésaurus et de
free-terms, construits a partir de notre revue préliminaire (Tablel. Search strategy). On récupére ainsi
I’ensemble des références auquel on ajoute les articles récupérés par une recherche « latérale » (ei : a partir
des bibliographies des études retenues et de la fonction « related article » sur les bases de données). Apres

avoir éliminé les doublons, on effectue notre premier screening en excluant par lecture du titre et de
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I’abstract les articles qui ne rencontrent pas nos critéres d’inclusion en termes de méthodologie, sujet et

participants. Les étapes seront documentées et rapportées au sein d’un diagramme de flux dans les résultats

(Figure 1).
Database Search strategy
Pubmed Child (Mesh) OR Children (Title) OR Child (Title) AND Hospitals, psychiatric
(Mesh) OR Hospitalization (Mesh) AND Understanding (Title) OR
Conceptualization (Title) OR Conception (Title) OR Child, cognition (Mesh) OR
Awareness (Mesh)
Sage journals Children (Title) AND Psychiatric (Title) AND Hospitalization (Keyword) OR
Experience (Keyword) OR Consumer's view (Keyword)

PsycINFO Child (Title) AND Children (Title) AND Children (Keyword) OR Hospitalization

(Keyword) AND Psychiatry (Keyword) AND Attitude to health (Keyword) AND
Awareness (Keyword)
Cochrane Children (Title Abstract Keywords) AND Psychiatry (Title Abstract Keywords)
AND Hospitalization (Title Abstract Keywords) AND Understanding (Title
Abstract Keywords) OR Experience (Title Abstract Keywords) (Word variations
have been searched) — TOPICS: Mental Health
Limitations Age 4 to 14 years old (excluded), English language, Peer reviewed studies

Tableau 1. Stratégie de recherche
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2. Critére d’inclusion et d’exclusion

Critéres d’inclusion :

e Etudes qualitatives concernant spécifiquement le vécu des patients de 4 a 14 ans (exclus) hospitalisés
en pédopsychiatrie,

e M¢thodes qualitatives avec des entretiens semi-structurés, pouvant étre complétés par des dessins
interprétés par les enfants,

e M¢thodes qualitatives avec des données recueillies au moyen de questionnaires (QCM ou questions
ouvertes sur 1'hospitalisation), remplis par les enfants eux-mémes ou aidés par leur infirmicre
référente s’ils ne savaient pas écrire, en utilisant leurs mots,

e FEtudes qualitatives comprenant le vécu des enfants et celui des parents, en excluant de I’analyse
thématique le vécu des parents seuls,

e FEtudes publiées dans des revues indexées (Peer-Reviewed) pour garantir une certaine qualité et
I’assurance de la prise en compte des considérations éthiques,

Etudes publiées en anglais entre 1983 et 2023.

Criteres d’exclusion :

e FEtudes exclusivement quantitatives,

¢ FEtudes non anglophones,

e FEtudes comprenant le vécu des adolescents a partir de 14 ans,
o FEtudes comportant exclusivement le vécu des parents seuls,

e FEtudes trouvées dans la littérature grise (cf. supra).
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Records identified through
g database searching
= PubMed (n =196) Records found by consulting other
& Psychinfo (n =371) sources, such as grey literature
:E Cochrane (n = 165) (n=0)
§ Sage Journals (n=9)
l l
e
Total number of records (n = 741)
e . Number of duplicates
€ " deleted (n = 4)
] v
]
. Records after duplicates
removed (n= 737)
Records excluded after
' »
> reading title (n = 728)
A
> Records after reading title
5 (n=8)
a0
w
Records excluded after
> reading abstract (n = 1)
L h 4
"e— Records after reading abstract
(n=7)
Records excluded on the
S o basis of
E inclusion/exclusion criteria
£ v (n=0)
Studies included in the
qualitative metasynthesis
(n=7)
S

Figure 1. Diagramme de flux suivant les recommandations PRISMA
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Tableau 2. (suite)



3. Evaluation de la qualité

Ces derniéres années ont vu I’inclusion de la recherche qualitative dans le mouvement des revues
systématiques. En 2012, la Cochrane a mis en place un groupe « Cochrane Qualitative & Implementation
Methods Group » (40) qui méne une réflexion sur la diffusion et I’incorporation des résultats qualitatifs
(qualitative evidence synthesis) dans les revues systématiques. Il s’agit de donner a la recherche qualitative
une place au sein de ’EBM (48). Pour cela, les résultats d'une métasynthése doivent étre crédibles et dignes

de confiance, d’ou la nécessité¢ d’inclure une évaluation critique et transparente des études (49).

Il n’existe pas de consensus sur la nécessité de cette étape, sur comment évaluer la qualité et sur ces
conséquences dans le processus de métasyntheése. Pour Thomas et Harden (45), évaluer la qualité permet
d’éviter de dessiner des conclusions non fiables. A la différence d’une revue systématique d’essais ou cette
¢tape d’évaluation de la qualité cherche a exclure les mauvaises études sur lesquels on ne peut se fier, ici, en
I’absence de consensus et de méthodes claires pour exclure des études qualitatives, nous choisissons de ne
pas exclure d’études mais nous nous référons a la notion de « sensitivity analyses » proposée par

Dixon-Woods et al. En 2006 (50). Parmi les nombreuses échelles existantes, nous utiliserons I’échelle CASP

(45).
Criteria Example Quality assessment of studies
(summary)
Met Partially | Did
criterion met not
meet
Aims Explicitly stated aims/objectives of research 7 0 0
Method Appropriate use of qualitative methods 7 0 0
Research design Justification of the specific research design 6 1 0
Sampling Appropriate sampling strategy, description of recruitment, 4 3 0
discussion around recruitment
Data collection Appropriate description of data collection methods 4 3 0
Reflexivity Critical examination of researcher’s own role and potential 3 1 3
bias in data collection and analysis
Ethical issues Evidence of approval by an appropriate body 5 0 2
Data Analysis Adequate and in-depth description of analysis process, 6 1 0
sufficiently rigorous data analysis
Findings Clear statement of the findings, discussion of evidence, 7 0 0
credibility, integrity
Value of research | Contribution to existing knowledge, transferability 4 3 0

Tableau 3. Résumé de I’évaluation de la qualité selon les critéres d’évaluation CASP
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Nous n’excluons aucune étude au terme de cette évaluation mais nous faisons en sorte d’avoir un
regard critique sur les résultats. Dans une méta-analyse il y a un risque de biais si I’on n’a pas retrouvé tous
les essais a inclure, dans une métasynthése, un risque similaire n’existe pas mais est remplacé par une
interrogation sur la qualité de la synthése. Ainsi, nous nous limiterons aux études publiées dans des revues
peer-review indexées pour garantir une certaine qualit¢é et I’assurance de la prise en compte des
considérations éthiques. Nous présentons également les résultats de cette évaluation CASP dans un tableau

(Table 3.).

Nous rédigerons cette métasynthése sous la forme d’un article scientifique afin de promouvoir sa
diffusion. Nous appliquons les criteres de PTENTREQ (51), une liste de 21 items, permettant d’assurer une
transparence de I’article, pour aider les lecteurs a juger de la rigueur et de la crédibilit¢ des résultats.
Cependant, a I’instar du CASP pour les études qualitatives, elles améliorent surtout la qualité de I’article et
non de la recherche. Il s’agit davantage de standardiser et d'améliorer la qualité du rapport écrit de la

recherche plutot que la conduite de la recherche en elle-méme.

A.P. (Albanie Pajot) et B.N. (Benjamin Naccache) ont élaboré le protocole de recherche. A.P. a mené
la collecte et 1'analyse des données pour produire une premiére version du manuscrit. B.N. a supervisé A.P.
pour assurer la triangulation des données et la convergence des perspectives sur les thémes émergents. B.N.
a également contribué a l'interprétation des résultats et révisé le manuscrit pour son contenu intellectuel.

Tous les auteurs ont participé a la rédaction du manuscrit final et I’ont approuvé.

4. Analyse des données

Nous nous basons sur la méthode d’analyse proposée par Thomas et Harden (45) qui reprennent
enticrement les parties rapportant des « résultats » des articles et les phrases de 1’abstract évoquant les
résultats, et nous examinerons la section « discussion » des €études pour obtenir une compréhension plus
approfondie du contexte des résultats (interprétations, mises en contexte, implications, recommandations).

Nous utiliserons le logiciel Nvivo© v.12 afin de nous aider a analyser ces données. La synthése thématique a
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proprement parler s’effectue en 3 étapes : premierement, un codage inductif ligne a ligne des données brutes
qui consiste en I’émergence de catégories, deuxiemement une organisation de ces codes en thémes
descriptifs et enfin le développement de thémes analytiques, c’est-a-dire un regroupement hiérarchique et
structuré des codes selon leurs différences et leurs similitudes. Ils aboutissent a une syntheése descriptive des

résultats, qui seront exposés dans un arbre thématique.
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3. RESULTATS

Théme 1. Anxiété de séparation et sensation d’emprisonnement : un enjeu de

I’hospitalisation

L’institution comme objet de transfert

Le transfert institutionnel, qui se réfeére au processus par lequel les sentiments, les expériences et les
dynamiques relationnelles d'une personne sont transférés d'une relation préexistante a une institution telle
qu'un hopital psychiatrique, est particuliecrement explorée dans une des études a travers les dessins des
enfants (32). Ces dessins (cf. Annexe) mettent en évidence l'importance symbolique du batiment hospitalier,
représenté avec une grande taille et de nombreux détails (32). Les patients semblent développer une relation
avec 1'hopital en tant qu'institution, et les chercheurs pensent que le transfert institutionnel tend a amplifier
les distorsions émotionnelles déja présentes chez l'enfant avant son admission a I'hopital, comme la peur et
I’anxiété. Ce processus semble particuliérement dommageable lorsque des sentiments négatifs sont

transférés de la relation entre le patient et un parent (32).

Certains enfants hospitalisés en pédopsychiatrie expriment un sentiment de nostalgie pour leur
domicile et aspirent a y retourner rapidement (32, 34, 38), tandis que d'autres associent leur rétablissement a
un retour chez eux (35). Ils craignent d'étre abandonnés par leurs pairs ou par le personnel médical lorsqu'ils
partent, et redoutent d'étre oubliés ou laissés pour compte s'ils y demeurent trop longtemps. Ces sentiments
se refletent également dans leurs récits imaginaires, ou ils se représentent seuls et abandonnés (32, 38). Le
déplacement soudain vers un environnement hospitalier inconnu pourrait donc facilement réactiver le vécu

abandonnique (32, 44).

Préparation psychologique des enfants a I’admission en psychiatrie

Quelques enfants font leur entrée directement depuis les urgences, tandis que la plupart ont 'occasion

de visiter l'unit¢ avant leur admission (36), ce qui semble indispensable pour se familiariser avec

29



I’environnement inconnu de 'unité psychiatrique. La plupart des enfants pensent que c'est leur mere qui a
suggéré leur admission en psychiatrie, certains évoquent leur psychologue ou psychiatre, et quelques-uns ne
savent pas (36). De la méme maniere, ils disent manquer d'informations préalables sur les objectifs
thérapeutiques et sur les traitements: “of the few children who were able to recall the content of
pre-admission discussions, there were no accounts of conversations about what treatment involved or what
their treatment goals might be” (37), ce qui pourrait étre expliqué en se mettant a la portée de leur
compréhension lors de la visite préalable de 1’unité ou le jour de ’admission. En ce qui concerne les attentes
concernant le personnel et les activités: certains enfants ne s'attendent pas a trouver de médecin ni
d'infirmier dans 1’unité, tandis que d'autres anticipent la présence d'enseignants plus que celle du personnel
soignant (36). Quand ils sont interrogés sur leur futur emploi du temps en unité psychiatrique, les enfants
évoquent une gamme d'idées, allant du jeu a I'école, mais beaucoup peinent a se projeter dans les activités a

venir (37).

Dépossession d’autonomie de 1’enfant : entre contenance et manque d’intimité

Les enfants hospitalisés expriment un sentiment de restriction et de confinement, comparant parfois
I'hopital a une prison: “In addition, many stated that they thought the hospital was a prison and clearly
many of their drawings of buildings looked less like the reality of the building they were housed in and more
like cold and inaccessible structures” (32). Ils ressentent une profonde impuissance, une immobilité et une
passivité, se sentant paralysés par leur situation et le représentent parfois dans leurs dessins (Cf. Annexe) par
des personnages paralysés ou immobilisés par des platres (32,36). Ils éprouvent le sentiment d'étre contraints
par les adultes, de ne pas avoir un contrdle total sur leurs soins ou leur guérison (32, 36). De plus, ils
ressentent parfois le besoin de s’isoler ou de se protéger des soignants, qu'ils peuvent considérer comme une

menace extérieure (37, 38).

La surveillance constante en milieu hospitalier présente un double aspect d’apres les jeunes patients:
elle assure une certaine contenance mais peut également étre per¢ue comme contraignante. Cela leur procure
un sentiment de sécurité et de protection (37). La surveillance constante peut les rassurer en sachant qu'il y a

toujours quelqu'un a proximité pour répondre a leurs besoins et intervenir en cas de probléme. Les
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chercheurs avancent que la présence constante de professionnels de santé qui veillent sur eux peut renforcer
le lien thérapeutique et favoriser un sentiment de soutien et d'accompagnement tout au long de leur séjour a

I'hopital (37).

Cette surveillance perpétuelle peut également susciter de l'exaspération chez les patients, qui
expriment souvent le sentiment de ne pas avoir suffisamment d'intimité, e.g. “You know, when you're here
you can't have your own privacy at all” (37, Child O). Cela entraine souvent un souhait d'évasion et un désir
de retourner chez soi se manifestant fréquemment a travers les créations artistiques des enfants hospitalisés.
De nombreux dessins représentent le vol dans le ciel, avec des images de super-héros, de cerfs-volants, de
vaisseaux spatiaux (Cf. Annexe) ou d'oiseaux. De méme, la fuite est souvent évoquée a travers des dessins
de camions, de limousines se dirigeant vers l'aéroport, ou de personnages en dehors du batiment hospitalier
(32). Les enfants expriment leur désir de s'échapper de I'hdpital et envient ceux qui ont pu rentrer chez eux
(32, 34, 38). Ils expriment également le souhait d'avoir des jours de congé de 1'hopital: “the interview
material was filled with wishes to leave the hospital, desires to have a day pass, desires to run away and

comments about children who had already gone home” (32).

Théme 2. Stigmatisation : le coiit social de I’hospitalisation

Réduction de la souffrance psychique a des troubles du comportement dans 1’imaginaire

commun

Les enfants expliquent a partir d’une étude en particulier que la distinction entre la maladie mentale
et les problémes émotionnels se fait souvent dans la perspective collective en fonction de la déviation de leur
comportement par rapport a la norme (37). Les comportements considérés comme inexplicables sont
attribués a la maladie mentale, tandis que ceux qui peuvent étre compris comme des réponses aux

circonstances de la vie sont per¢us comme de simples problémes (37).

La perception de la maladie mentale varie selon l'attitude des pairs et les stéréotypes véhiculés par les

médias, ce qui peut entrainer des étiquetages et des rumeurs dégradantes. Selon les jeunes patients, leurs
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pairs peuvent douter de la 1égitimité de I'absence prolongée de 1'école due a une maladie mentale, ce qui peut
entrainer une perte de controle identitaire et une stigmatisation accrue. La non-observance du traitement peut
¢galement étre influencée par la stigmatisation des pairs concernant la prise de médicaments, e.g., “I said to
Dr * that I didn 't want to take it but he said it’s good for you”. He would have liked to be able to explain the
reason for his non-compliance, which was the stigma of being teased about taking a ‘chill pill” at school

(37).

Certains enfants per¢oivent méme leur admission comme une forme de punition, associée a des
comportements jugés inappropriés tels que l'agitation, 1'énurésie, des actes de méchanceté ou de violence
(32, 34, 36, 38), ou a une infériorité intellectuelle: “One eight year-old thought he was hospitalized because
e.g., “I am stupid and dumb” ~ (34). Les chercheurs soutiennent que ces perceptions sont souvent
exacerbées par des difficultés familiales dont font part plusieurs enfants comme des problémes relationnels
ou un manque de capacité¢ des parents a fournir des soins adéquats: “Another child described his mothers
illness as the reason for the mother not managing taking care of the child. Some children didn 't have a home
to return to, because of illness in the family or even death of a close family member” (38). Les enfants
relatent également des difficultés rencontrées dans l'environnement scolaire, telles que le harcélement ou des
difficultés d'adaptation en classe (32, 34, 38). En somme, ces diverses interprétations semblent alimenter un
sentiment d'exclusion et de marginalisation, exacerbant ainsi 1'auto dépréciation et un sentiment d’infériorité
constaté dans plusieurs études: “One child said that he feared he would fail in school because he was a
dummy. Another child said he needed to be cared for and helped but he wasn t sure “the hospital would care

about someone like me.”” (32).

De multiples stratégies pour faire face au regard des autres et se I’approprier

Les enfants hospitalisés en pédopsychiatrie déploient une gamme de stratégies ingénieuses pour
contrer la stigmatisation de leurs pairs. Ils peuvent, par exemple, inverser les stéréotypes de la folie en
symboles de puissance, en présentant les soignants comme des individus musclés nécessaires pour les
maitriser, une facade qui sert a dissiper les idées précongues sur les soins psychiatriques: e.g., “I kind of tell

the truth, I say ‘they’ve got a padded room for when we go psycho and they shut us in so we cant hurt
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ourselves’ [...] but I also told them that if we do hurt ourselves when we’re put in there, they’ll put us in a
straight jacket. (Laugh) I told them that they have hidden cameras everywhere.” (37). En outre, ils tentent de
rendre 'hopital psychiatrique attrayant en mettant en avant son équipement moderne, comme la télévision, la
Playstation et le baby-foot, afin de changer la perception négative de leurs pairs: “glamorizing the unit by
emphasizing the ‘cool’ equipment available on the unit, such as the Playstation, wide screen TV, pool table,
etc.” (37). L'idée de normaliser l'unité¢ en la faisant passer pour une €cole est également avancée, souvent
indirectement véhiculée par les parents pour réduire le sentiment de marginalisation de leur enfant. En
revétant I'hopital psychiatrique d'un voile de glamour, en le comparant a une émission de télé-réalité par la
surveillance constante de 1’unité, ils tentent de transformer les perceptions négatives en quelque chose de
plus positif “ /...] by referring to the camera surveillance and comparing admission with being on a reality
TV show such as Big Brother” (37). De méme, ils cherchent a préserver leur identité sociale en rendant la
maladie mentale et le traitement "cool", et minimisent souvent leurs troubles en les qualifiant de simples
"petits soucis". Enfin, ils décident souvent de ne partager leur hospitalisation qu'avec des amis de confiance,
ceux qui peuvent les comprendre et les soutenir, afin de se protéger des jugements et de préserver leur réseau

social (37).
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Figure 2. Résultats sous la forme d’un arbre thématique

Théme 3. Evolution de I’enfant dans I’appréhension des soins

Compréhension du motif d’hospitalisation en fonction du stade de développement cognitif de

I’enfant mais aussi de sa capacité a écouter et articuler les réponses des parents a ce sujet

Dans un des articles, les chercheurs pointent qu’entre 2 et 7 ans les enfants peuvent comprendre
I'hospitalisation comme une punition ou avoir des réponses idiosyncrasiques: e.g., « I was hospitalized
because of a lazy eye » (36), ils n’ont pas encore acquis la pensée logique et concrete, et leurs réponses sont
en général égocentriques, et n’ont de sens que pour eux. Ils peuvent penser que la maladie survient par

contagion, comme par magie, et ils sont fortement influencés par leurs perceptions, étant donné que leurs
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connaissances sont limitées (36). Entre 7 et 11 ans le motif d'hospitalisation donné par les enfants est a peu
pres correct mais simple. Les enfants ont acquis une pensée plus logique et répetent souvent ce qu’ils
entendent de leurs parents: “ /...] children could recite what he/she had learned over several weeks of stay in
a psychiatric unit” (35). A partir de 11 ans la compréhension du motif d'hospitalisation serait plus juste et
multifactorielle: e.g., “because I'm not going to school, I'm going to the toilet a lot and I need relaxation
and talk”, “to take the pressure off me, I couldnt cope with school, I took knives and I was hearing voices”

(36).

Appréhension de la guérison en fonction du stade de développement de 1’enfant au moment

de I’hospitalisation

Dans ce méme article, on constate qu’entre 2 et 7 ans, les réponses a la question "qu'est-ce que
guérir?" reflétent souvent une pensée magique ou idiosyncrasique, propre a chaque enfant : par exemple,
pour un enfant souffrant d'alopécie, cela signifie porter un chapeau (36), ou pour un autre enfant avoir un
véhicule tout terrain (36). Entre 7 et 11 ans, les enfants pensent pouvoir guérir en adoptant des
comportements opposés a ceux qu'ils avaient précédemment, comme ne pas mentir, ou bien agir. Ils peuvent
¢galement envisager la guérison en souhaitant des changements chez les autres, comme étre aimé par les
autres e.g. “being liked by others”, que ses parents arrétent de 1’insulter e.g. “getting his family to stop
calling him names” ou étre cru par les autres (36). A partir de 11 ans, les enfants pourraient envisager la
guérison comme résultant d'un changement interne, tel que la capacité a controler leur frustration, a s'ouvrir

aux autres ou a renforcer leur résilience émotionnelle: e.g., “ [...] helped with changing my behavior” (35).

Evolution de la clinique et de 1’introspection de I’enfant a travers 1’expérience hospitaliére

Un des articles met en avant que le regard des enfants sur la cause de leur hospitalisation en
psychiatrie évolue au fil de I’hospitalisation (35). Plusieurs enfants interrogés rapportent que cette
expérience a €té un catalyseur positif dans plusieurs aspects de leur vie, notamment grace a I’application de
stratégies apprises comme aide a la gestion scolaire, sociale et environnementale. Tout d'abord, elle les a

aidés a mieux gérer leur comportement en évitant les conflits en classe et en réduisant les débordements
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émotionnels. Elle a amélioré leurs compétences relationnelles en leur apprenant a respecter l'opinion des
autres: e.g., “I decided to make my goal respecting other people'’s opinions” (37). Sur le plan scolaire et
social, ils déclarent que I’hospitalisation leur a permis de mieux apprendre, de faire leurs devoirs,
d'améliorer leur langage, de comprendre l'importance de I'amitié et de passer moins de temps seul. En outre,
les enfants ajoutent que I'hospitalisation a facilité la gestion de leur vie quotidienne en établissant un cadre

de vie structuré.

Compréhension progressive des roles spécifiques des différents acteurs du soin au cours de

I’hospitalisation, v compris de leur role de patients

A mesure que I'hospitalisation psychiatrique progresse, les chercheurs soulignent que les enfants
développent une meilleure compréhension du réle spécifique des professionnels de la santé mentale, ainsi
que de la distinction entre un hdpital général et un établissement psychiatrique: “children s understanding of
the role of doctors in the hospital increased significantly to include understanding of the doctor s role in
relationship to specific psychiatric or psychological treatment (e.g., “Doctors talk to you about your
problems”)”” (33). Bien qu'ils aient une connaissance limitée du réle des médecins en psychiatrie, les enfants
saisissent pleinement le réle des enseignants, étant donné qu'ils identifient clairement 1'école au sein de

l'unité hospitaliere.

Théme 4. Dynamique enfant-adulte, vers une meilleure communication

Incompréhension autour des notions d’interventions et d’objectifs thérapeutiques

Il existe une incompréhension généralisée entourant les concepts d'interventions et d'objectifs
thérapeutiques. Les enfants préférent souvent des récompenses immédiates et il est compliqué de se
concentrer sur des résultats a long terme: “The reason children gave for doing the goals was in order to get

a prize or reward if you were seen to be working hard at doing the goal, rather than developing skills to
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manage their problems” (37). De plus, il est difficile pour beaucoup d'identifier les interventions
thérapeutiques spécifiques ainsi que les traitements qui leur sont proposés, ce qui peut entraver le processus

de traitement et de récupération.

Sensation de ne pas étre toujours pris en compte par les soignants

Certains enfants expriment un sentiment de ne pas étre écoutés dans les prises de décisions cliniques,
se sentant incapables de partager ce qui leur importe vraiment: “Child G echoed the feeling of not being able
to talk about what really mattered to her” (37). lls regrettent de ne pas avoir eu l'opportunité d'expliquer au
médecin les raisons de leur non-observance au traitement, et souhaiteraient parfois obtenir 'avis d'une
personne extérieure a I'équipe médicale. Ils estiment que les infirmiers décident des objectifs thérapeutiques
sans leur participation, et que leur ressenti n'est pas pris en compte avant l'instauration d'un traitement. De
plus, ils percoivent souvent l'admission comme précipitée, sans leur laisser le temps de réfléchir: “several
children reported feeling that the admission plans had been rushed through without giving them time to
think about, or respond to, the proposed plan” (37) et regrettent que le personnel médical ne les consulte pas
sur les objectifs a travailler. Enfin, ils se sentent parfois réconfortés par des activités ludiques, mais estiment
que cela occulte les véritables enjeux de leur hospitalisation: “Rather, what they remembered was parents
and professionals reassuring them ‘not to worry’ and telling them about the fun activities such as horse

riding and swimming” (37).

Lutte de I’enfant contre une communication autour des vécus difficiles

Une étude montre que le fait d’aborder en face a face le sujet de I'hospitalisation peut étre compliqué
pour l'enfant (37). Il arrive qu’ils résistent aux questions directes en changeant de sujet ou en se référant a
des personnages de dessins animés pour se sentir moins vulnérables. Ils peuvent également avoir du mal a

rester assis pendant les questions et peuvent méme répondre au soignant que cela ne le concerne pas:
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“Many found it impossible to sit still during the questioning. They often attempted to change the
discussion to some other less threatening topic. When the interviewers attempted to elicit personal reactions
rather than to pursue answers in the third person, the children would quickly redirect the conversation back
to the projective drawing character. One child responded directly by politely telling the interviewer he didn t

think his answers were any of her business.” (32)

Ouverture graduelle spontanée au fil de I’hospitalisation

Les chercheurs remarquent que les réponses des enfants deviennent plus €élaborées et détaillées et que
le nombre de sujets abordés spontanément augmente progressivement. Ils se sentent également de plus en
plus a l'aise pour discuter des questions liées a leur hospitalisation. Ils décrivent un certain recul et une prise
de conscience de leur propre comportement en étant immergés dans un environnement avec d’autres enfants

ayant des troubles psychiques: e.g.,

“ Because before I came here I was always getting angry and beating the crap outa my door but
when [ came here and saw other children getting angry I saw it was quite pointless [...] cos you see it like

from how your Mum or Dad would see you getting all upset.” (37)

L’art et les média comme voie.x d’acces a I’inconscient

Les chercheurs mettent en avant 1’utilisation de médias comme les dessins animés pour permettre aux
enfants d'exprimer leurs pensées de maniere plus spontanée et personnalisée en se référant aux personnages.
A travers leurs dessins, les enfants semblent moins enclins a se protéger et a ériger des barriéres
émotionnelles. L'utilisation de 1'art comme langage de l'inconscient offre une méthode d'investigation de
l'intériorité¢ des enfants en faisant tiers dans la dualité avec 1’adulte. Le dessin, en particulier, permet aux

enfants de raconter une histoire de maniére moins intimidante que lors d'un entretien adulte-enfant:
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“The Children’s own artwork served as a stimulus for storytelling, providing a less threatening
object for the children to speak about. Aas unconscious material found a means of expression through

symbolic images [...] there was less of a need for the children to resort to stultifying defenses.” (32)

Les chercheurs constatent qu’il offre un moyen pour les enfants de matérialiser leurs émotions, telles
que la terreur ou la colére, de maniére symbolique et moins passagere que les troubles du comportement. En
exprimant leur monde intérieur a travers des images, les enfants seraient moins enclins a utiliser des
mécanismes de défense. Il est donc suggéré d'explorer davantage le dessin comme outil de communication

chez les enfants afin de mieux comprendre leur vécu et leurs ressentis.

4. DISCUSSION

L'objectif de cette étude était de décrire le vécu des enfants hospitalisés en service de psychiatrie. Sept

¢tudes portant sur des enfants 4gés de 4 a 14 ans ont été incluses.
Synthése et interprétations des résultats

Les résultats de cette analyse qualitative mettent en lumiére des enjeux majeurs qui ont été illustrés
dans de précédentes études en pédiatrie (52) et en pédopsychiatrie (3), parmi lesquels la maniére dont
l'anxiété de séparation chez les enfants se refléte durant leur séjour en hdpital. De maniere unanime, il
ressort que les jeunes patients se sentent impuissants, contraints, emprisonnés, et que leurs liens avec des
figures d'attachement antérieures sont réactivés. Dans son étude sur I’expérience de I’hospitalisation
psychiatrique, J. L. Cohen (53) suggére que le modele d'Herman (54) proposé en 1992 autour du trauma créé
par la captivité pourrait s'appliquer a I'hospitalisation dans une unité psychiatrique. Cela peut engendrer un
sentiment d'abandon lorsque les enfants sont séparés de leurs proches, que leurs camarades quittent I'hopital,
ou que le personnel soignant change de poste. Le traitement résidentiel, basé sur la stabilité¢ du personnel
soignant et du lieu, vise a restaurer ces relations d'attachement précoces (25, 25b). Toutefois, méme si la
volonté des soignants est de réinstaurer un cadre de vie sain, la soumission a des regles de vie, des horaires

précis, la vie en communauté avec des pairs non choisis, ainsi que la surveillance constante sont autant
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d’¢léments non familiers qui peuvent étre vécus comme exposants ou intrusifs (53). Malheureusement, la
question du stress 1i¢ a I'hopital est souvent négligée dans les unités psychiatriques en raison de la tendance a

se concentrer sur le stress li¢ a la maladie, au diagnostic ou a I'environnement familial (55).

Pour répondre a toutes ces craintes projetées sur I'hdpital, il est essentiel de préparer et rassurer les
enfants en leur fournissant des informations claires et adaptées a leur niveau de compréhension (38, 70). Une
approche consiste a s'assurer que les enfants puissent exprimer leurs craintes (70) lors des entretiens de
préadmission et lors de la visite de 1'unité. Il serait intéressant d’impliquer les parents dans ce processus (36),
puisque qu’il est probable que les enfants de parents anxieux en rapport avec les soins sont en général plus
préoccupés et s'agitent davantage (56). Lors de cette étape, il est important de s’assurer que I’on puisse
aborder le cadre de vie, les interventions et objectifs thérapeutiques ainsi que les traitements. Plusieurs
études ont démontré ’efficacité d’interventions pédagogiques en amont de 1’hospitalisation en pédiatrie
(70), sur le niveau d’anxiété anticipatoire des enfants et de leurs parents. En chirurgie par exemple, le
visionnage de films mettant en situation d’autres enfants hospitalisés pourrait réduire davantage le stress

préopératoire qu’une visite de pré-admission ou une visite au domicile d’un soignant (57, 58).

En écho avec le sentiment d’emprisonnement, les enfants peuvent imaginer qu’ils sont hospitalisés
pour étre punis de leurs comportements (32, 34, 36, 38). L’enfant sait qu’il risque d’étre ostracisé par ses
pairs en renvoyant une image dégradante de lui, véhiculée par les médias, la société, et souvent relayée par
les proches. Dans une étude de Pescosolido et Al. de 2007 (60) interrogeant plus de 1300 adultes aux USA,
45 % imaginent que les enfants ayant des soins psychiatriques sont rejetés a 1'école, et 43 % que la
stigmatisation continue d'avoir des répercussions négatives a 1'age adulte. Plus d'un tiers s'attendent a ce que
leurs parents subissent une auto-stigmatisation. La plupart des répondants croient que les médicaments
psychiatriques affectent le développement (68 %), donnent aux enfants un effet "zombie" (53 %) et la
plupart (86 %) croient que les médecins surmédiquent les enfants pour des problémes comportementaux
courants. Il est important de les aider a faire face a la stigmatisation en encourageant leurs stratégies afin

d’anticiper le regard des autres et de se 1’approprier, notamment pour préserver leur identité sociale (37).
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Les parents, également touchés par la stigmatisation associée a leur enfant (60, 61, 62) ont tendance a
présenter 1'hospitalisation comme une sorte “d'école spécialisée” (37), ce qui vient renforcer I’idée d’un
tabou autour de la psychiatrie. La récente étude de Telesia et Al. (22) indique que les personnes associées a
un individu stigmatisé, telles que les amis et la famille, connaissent le “stigmate associatif”’. Lorsque ce
stigmate secondaire est intériorisé, il est connu sous le nom de “stigmate affili¢". En les impliquant
davantage dans le processus de prise en charge, ils pourraient acquérir des ressources pour améliorer
I'expérience de 1'hospitalisation, bénéfiques pour leurs enfants et eux-mémes, de maniere indirecte. En effet,
I’augmentation de la compétence parentale percue par les parents eux-mémes atténue leur sentiment de

stigmatisation (63, 64), ce qui favorise leur implication dans les soins, engendrant un cercle vertueux (65).

La compréhension du motif d'hospitalisation et la perception de la guérison chez les enfants évoluent
en fonction de leur stade de développement et de leur capacité a écouter et a articuler les réponses des
adultes. Les enfants commencent par apprendre a réciter les propos des adultes, puis développent leur esprit
critique pour devenir des interprétes compétents du monde qui les entoure (36). De fait, Carson et Al. (1992)
avaient démontré que le développement cognitif était un facteur important pour anticiper I’hospitalisation.
Les enfants plus vieux seront plus en mesure de conceptualiser la maladie ce qui facilitera une meilleure
adaptation a I’hospitalisation (59). Les habiletés cognitives permettent de mieux maitriser la peur et la
perception des stresseurs liés a I’environnement hospitalier (3). Les chercheurs émettent 1’hypothése que
I'hospitalisation peut favoriser la transition des enfants vers un stade développemental plus élevé: selon la
théorie de Cicchetti et Toth en 1992, une expérience cruciale a un moment critique favoriserait le passage
vers un stade de développement cognitif ultérieur (66). Bien que guidés par les adultes, les enfants aspirent a
étre pleinement impliqués dans leur prise en charge pour en devenir acteurs. Leur proposer d'atteindre les
objectifs thérapeutiques a leur maniere, en utilisant les moyens qu'ils ont envisagés, pourrait étre une
approche bénéfique. Discuter d’objectifs hebdomadaires, favorisant la compréhension des perspectives et

I’obtention de récompenses immédiates, pourrait motiver davantage les enfants (37).

Au fil de leur séjour a I'hdpital, les enfants s'ouvrent progressivement, se sentant moins vulnérables et

plus a l'aise avec les soignants (32). Cette évolution est favorisée par 1'établissement d'une relation de
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confiance et par le fait d'étre entourés de pairs en difficulté, ce qui leur permet de prendre du recul (37). Pour
contourner leurs stratégies de défenses émotionnelles, la création de supports ludiques tels que des cahiers
afin d’aborder les problémes émotionnels de maniere détournée, 1’utilisation de ressources comme des
livrets et des vidéos pour soutenir mutuellement leurs expériences, et 1’adoption de techniques d'entretien
adaptées centrées sur les actions et les événements plutét que sur des concepts abstraits sont suggérées dans
plusieurs études (37, 67). Nous supposons a travers cette métasynthése que I’utilisation de I'art ou des
médias comme intermédiaires dans la relation thérapeutique aide a abaisser les barricres
communicationnelles et a accéder au monde intérieur des enfants (32, 36). Leitch montre en 2008 que les
histoires et les récits de 1'expérience des enfants sont rendus plus facilement accessibles par 1'utilisation de la
création d'images visuelles que par des méthodes d'investigation orientées verbalement. Les dessins ont le
potentiel de les aider a narrer des aspects de leur expérience vécue consciemment ainsi que de découvrir les
récits non reconnus, non avoués ou “inexprimables" qu'ils détiennent (68). L'art utilis¢é comme thérapie peut

aussi aider les enfants a réduire leur colére et améliorer leur estime de soi (16).

Evidemment, le choix d'outils méthodologiques appropriés dépend de la question de recherche en
cours. Cependant, les méthodes visuelles, et surtout les méthodes de dessin, sont particulierement utiles
lorsqu'il s'agit d'investiguer des pratiques telles que les soins. Dans une étude de 2013, Elden S. (67) fait
I’interprétation sociologique d’une méthode mixte avec une premicre étape “draw your day” utilisant la
séparation d’une feuille en 4 cases pour que 1’enfant dessine sa journée , ainsi qu’un cercle de proximité
dans lequel il doit placer les gens qui prennent soin de lui et/ou qui sont importants pour lui. Cette méthode
mixte invite lI'enfant a la réflexion, notamment autour de ses relations (Cf. Annexes). Naturellement,
I’analyse sociologique de dessins ne peut jamais étre séparée de la conversation, sinon elle perdrait de son

sens.

En combinant les observations sur le role bénéfique de l'art et des médias dans la relation
thérapeutique avec la lutte des enfants contre la stigmatisation, il pourrait étre utile de développer un outil
visuel et ludique comme un livre ou une bande-dessinée sur le théme de "l'hospitalisation en psychiatrie des

enfants". Cela pourrait leur permettre de se projeter plus sereinement dans leur hospitalisation, mais
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¢galement de se réapproprier leur expérience et de partager un récit qui contribue a désamorcer ce sujet

délicat avec leurs pairs.
Limitations et points forts de I’étude

Peu d'études ont été réalisées pour explorer la fagon dont les enfants vivent les soins psychiatriques
(69) et comment ils percoivent la qualité de ces soins, surtout en hospitalisation. Malgré une recherche
bibliographique exhaustive, le peu de données qualitatives existantes et leur ancienneté représentent une des
limitations de notre analyse. Cependant cela nous a donn¢ 1'occasion d’effectuer une analyse approfondie du
verbatim. Le temps d’hospitalisation long (au minimum un mois) est ¢également un atout pour explorer le

vécu des enfants en hospitalisation.

Enfin, la derniére limite de cette étude est la comparaison des différents vécus qui est rendue difficile
par le large éventail d'ages et de causes d'admission, par exemple, la différence psychologique entre les
enfants d’age préscolaire (4-5 ans) et les enfants prépuberes (12-13 ans) est conséquente. Cela laisse penser
qu’il est nécessaire de réaliser des ¢tudes plus ciblées en prenant en compte les différents stades de

développement des patients avant d’analyser leur vécu de I’hospitalisation.
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5. CONCLUSION

Notre étude a identifié et décrit la maniere dont les enfants de 4 & 14 ans font face a I’expérience de
I’hospitalisation en psychiatrie. Les défis les plus importants semblent étre de faire face a leurs nombreuses
craintes comme celle de I’inconnu, de se livrer aux soignants, d’étre abandonnés ou stigmatisés. Ils mettent
en place de nombreuses stratégies, aidés des professionnels de la santé pour parvenir a dépasser leurs
inquiétudes. Pour les adultes, cela nécessite des compétences en matiere de communication et une

connaissance du développement psychologique de 1'enfant, qui évolue au cours de 1’hospitalisation.

Les soignants doivent s'efforcer de créer un environnement de sécurité émotionnelle, de responsabilisation et
de connexion sociale. Les recherches futures devraient se pencher davantage sur les moyens de mettre en
confiance I’enfant et de construire une alliance solide pour travailler plus aisément sur les objectifs
thérapeutiques. Faire participer les parents, qui sont en général les figures d’attachement principales, ainsi
que les enfants eux-méme, permettrait de rendre les familles actrices du mieux étre des patients. L'art et
I’utilisation de média sont des sources inépuisables d’échange et de travail thérapeutique aupres des enfants,
qui se sentent moins menacés a 1’aide de ce tiers dans la relation, et qui peuvent exprimer leurs positions

changeantes et différentes de celles des adultes.

La création de ressources pédagogiques autour de 1’hospitalisation en psychiatrie chez 1’enfant serait idéale
pour compléter leurs stratégies de défenses contre le regard des autres, formatés par la société. De nombreux
sujets complémentaires au vécu de I’hospitalisation en pédopsychiatrie comme la collaboration entre les
parents et les soignants, le travail en équipe multidisciplinaire, le travail du milieu thérapeutique, pourraient

étre soulevés dans de futures études qualitatives.

Wb o permut a e,
A “ouoxe, . 22/03/ 24

\| W jl‘ia‘,& r_r I’JM“E"L E”'} Bm@mchmmm&m-mmq
[o 7/ /24 L Yo e S :
A Yy (e 2¢/B/2 Egail, Ja Qyon- Brdeur du S e

/ ’
ri L ~
i
L N

Hakoue, Wateunge Ruamédical
Prof ristophe-ARBUS f Wemay GEERAERTS
Priiesour das ur]ii'p Teités - Priticien Hospiialler

&1 __—sEAVICE UNIVERSITAIRE DE PSYCHIATRIE
] ET PSYLHOLOGIE MEDICALE
CHU TOULOUSE f 330, avanue o8 Grande-Brelagne
TEA 70034 431059 TOULOUSE CEDEX 8
N* FIMESS ; 31 002 507 7 - N* AFPS @ 10002900838

/! : !

L¥

44

44




REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

(1) UNICEF (2021). On my mind : Promoting, protecting and caring for children’s mental health. UNICEF.

(2) Shepperd, S., Doll, H., Gowers, S., James, A., Fazel, M., Fitzpatrick, R., & Pollock, J. (2009).
Alternatives to inpatient mental health care for children and young people. The Cochrane Database of

Systematic Reviews, 2, CD006410. https://doi.org/10.1002/14651858.CD006410.pub2

(3) Causey, D. L., McKay, M., Rosenthal, C., & Darnell, C. (1998). Assessment of hospital-related stress in
children and adolescents admitted to a psychiatric inpatient unit. Journal of Child and Adolescent
Psychiatric Nursing: Official Publication of the Association of Child and Adolescent Psychiatric Nurses,

Inc, 11(4), 135 145. https://doi.org/10.1111/j.1744-6171.1998.t600029.x

(4) Branik, E. (2001). [Dangers and possible negative effects of inpatient child and adolescent psychiatric
treatments—Recognition and prevention]. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 50, 372

382.

(5) Forsyth, D. (1934). PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF BODILY ILLNESS IN CHILDREN. The

Lancet, 224(5784), 15 18. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(00)90088-6

(6) Biering, P., & Jensen, V. H. (2010). The Concept of Patient Satisfaction in Adolescent Psychiatric Care :
A Qualitative Study: Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing, 23(3), 143-150.

https://doi.org/10.1111/1.1744-6171.2010.00236.x

(7) Great Britain. Ministry of Health, & Platt, H. (1959). Welfare of children in hospital. HMSO.

http://archive.org/details/op1266065-1001

(8) Robertson, J. (1958a). Children in hospital. Letter to the editor. The Lancet, November 8, 1018.
45



(9) Bowlby, J., Miller, E., & Winnicott, D. W. (1939). Evacuation of Small Children. British Medical

Journal, 2(4119), 1202 1203.

(10) Spitz RA. Hospitalism. The Psychoanalytic Study of the Child. 1945;1(1):53-74.

http://doi:10.1080/00797308.1945.11823126

(11) Nagera, H. (1978). Children’s reactions to hospitalization and illness. Child Psychiatry and Human

Development, 9(1), 3 19. https://doi.org/10.1007/BF01463215

(12) Rokach, A. (2016). Psychological, emotional and physical experiences of hospitalized children. Clinical

Case Reports and Reviews, 2. https://doi.org/10.15761/CCRR.1000227

(13) Coyne, I. (2006). Children’s experiences of hospitalization. Journal of Child Health Care: For
Professionals Working with Children in the Hospital and Community, 10(4), 326 336.

https://doi.org/10.1177/1367493506067884

(14) Silva, V. L. S. D., Franca, G. V. A. D., Munhoz, T. N., Santos, I. S., Barros, A. J. D., Barros, F. C., &
Matijasevich, A. (2018). Hospitalization in the first years of life and development of psychiatric disorders at
age 6 and 11 : A birth cohort study in Brazil. Cadernos de Satude Publica, 34(5).

https://doi.org/10.1590/0102-311x00064517

(15) Van der Horst, F. C. P., & van der Veer, R. (2009). Changing attitudes towards the care of children in
hospital : A new assessment of the influence of the work of Bowlby and Robertson in the UK, 1940-1970.

Attachment & Human Development, 11(2), 119 142. https://doi.org/10.1080/14616730802503655

(16) Alavinezhad, R., Mousavi, M., & Sohrabi, N. (2014). Effects of Art Therapy on Anger and Self-esteem
in Aggressive Children. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 113, 111-117.

https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.01.016

46



(17) Katz, L. Y., Cox, B. J., Gunasekara, S., & Miller, A. L. (2004). Feasibility of dialectical behavior
therapy for suicidal adolescent inpatients. Journal of the American Academy of Child and Adolescent

Psychiatry, 43(3), 276 282. https://doi.org/10.1097/00004583-200403000-00008

(18) Milin, R., Coupland, K., Walker, S., & Fisher-Bloom, E. (2000). Outcome and follow-up study of an
adolescent psychiatric day treatment school program. Journal of the American Academy of Child and

Adolescent Psychiatry, 39(3), 320 328. https://doi.org/10.1097/00004583-200003000-00014

(19) Alain MILON, Michel AMIEL, & Sénateurs. (2017). Rapport d’information fait au nom de la mission
d’information sur la situation de la psychiatrie des mineurs en France (Rapport d’information N° 494; p.

547). Sénat.

(20) Haut Comité de Santé Publique. (1992). Stratégie pour une politique de santé - Rapport au Ministre de

la Sant¢ et de I’ Action Humanitaire (p. 109) [Propositions préalables a la définition de priorités]. HSCP.

(21) Ouvry, O., & Basquin, M. (1992). L'hospitalisation est-elle une passe? : De l'accueil au traitement de
'adolescent: Passages et transmissions. Neuropsychiatrie De L'enfance Et De L'adolescence, 40(11-12),

613-616.

(22) Telesia, L., Kaushik, A., & Kyriakopoulos, M. (2020). The role of stigma in children and adolescents
with mental health difficulties. Current Opinion in Psychiatry, 33(6), 571-576.

https://doi.org/10.1097/Y C0O.0000000000000644

(23) Chapitre Ier : De I’autorité parentale relativement a la personne de I’enfant Article 371-1—Code

civil—Légifrance. (s. d.).

(24) Euillet, S. (2010). Les enfants face a la séparation : Une affaire de reconstruction. Le Journal des

psychologues, 277(4), 46 49. https://doi.org/10.3917/jdp.277.0046

47



(25) Delaney, K. R. (1992). Nursing in child psychiatric milieus : Part I: What nurses do. Journal of Child
and Adolescent Psychiatric and Mental Health Nursing, 5(1), 10 14.

https://doi.org/10.1111/.1744-6171.1992.tb00106.x

(25 b) Delaney, K. R. (2017). Nursing in child psychiatric milieus : What nurses do: An update. Journal of
Child and Adolescent Psychiatric Nursing: Official Publication of the Association of Child and Adolescent

Psychiatric Nurses, Inc, 30(4), 201 208. https://doi.org/10.1111/jcap.12204

(26) Coyne, I., Amory, A., Kiernan, G., & Gibson, F. (2014). Children’s participation in shared
decision-making : Children, adolescents, parents and healthcare professionals’ perspectives and experiences.
European Journal of Oncology Nursing: The Official Journal of European Oncology Nursing Society, 18(3),

273 280. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2014.01.006

(27) Quaye, A. A., Castor, C., Coyne, 1., Soderbiack, M., & Hallstrom, 1. K. (2021). How are children’s best
interests expressed during their hospital visit?-An observational study. Journal of Clinical Nursing, 30(23

24), 3644 3656. https://doi.org/10.1111/jocn. 15886

(28) Ireland, L., & Holloway, 1. (1996). Qualitative Health Research with Children. Children & Society,

10(2), 155 164. https://doi.org/10.1111/7.1099-0860.1996.tb00465.x

(29) Conceptual Change In Childhood. (s. d.). MIT Press. Consulté 16 juillet 2023, a I’adresse

https://mitpress.mit.edu/9780262530736/conceptual-change-in-childhood/

(30) Keil, F. C. (1989). Concepts, kinds, and cognitive development (p. xv, 328). The MIT Press.

(31) Sibeont, J. (s. d.). L’apport des méthodes qualitatives dans la recherche sur les soins en psychiatrie de

I’adolescent. 250.

(32) Bassin, D. 1., Wolfe, K. M., & Thier, A. (1983). Children’s reactions to psychiatric hospitalization :
Drawings and storytelling as a database. The Arts in Psychotherapy, 10(1), 33-44.

https://doi.org/10.1016/0197-4556(83)90016-3

48



(33) Ellen A. Roth & Loren H. Roth. (1984). Children’s understanding of psychiatric hospitalization.

American Journal of Psychiatry, 141(9), 1066-1070. https://doi.org/10.1176/ajp.141.9.1066

(34) Szajnberg, N. M., & Weiner, A. (1989). Children’s conceptualization of their own psychiatric illness
and hospitalization. Child Psychiatry & Human Development, 20(2), 87-97.

https://doi.org/10.1007/BF00711656

(35) Szajnberg, N. M., & Weiner, A. (1996). The child’s conception of psychiatric cure. Child Psychiatry

and Human Development, 26(4), 247-254. https://doi.org/10.1007/BF02353241

(36) Chesson, R., Harding, L., Hart, C., & O’Loughlin, V. (1997). Do Parents and Children have Common
Perceptions of Admission, Treatment and Outcome in a Child Psychiatric Unit? Clinical Child Psychology

and Psychiatry, 2(2), 251-270. https://doi.org/10.1177/1359104597022006

(37) Hepper, F., Weaver, T., & Rose, G. (2005). Children’s Understanding of a Psychiatric In-patient
Admission. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 10(4), 557-573.

https://doi.org/10.1177/1359104505056318

(38) Sorsa, M., Ranta, T., Hartikainen, A.-L., & Paavilainen, E. (2006). Children’s Views on Their Own
Hospitalization at a Child Psychiatric Ward. Nordic Journal of Nursing Research, 26(3), 14-23.

https://doi.org/10.1177/010740830602600304

(39) Wood, D. (2022). Children’s experiences of hospitalization over time : An evaluation of using poetry
and creative writing by children to assess their experiences of hospitalization. Patient Experience Journal,

9(3), 55 61. https://doi.org/10.35680/2372-0247.1688

(40) Hannes, K., & Lockwood, C. (2012). Synthesizing Qualitative Research : Choosing the Right

Approach. https://doi.org/10.1002/9781119959847

(41) Finlayson, K., & Dixon, A. (2008). Qualitative meta-synthesis : A guide for the novice. Nurse

researcher, 15, 59 71. https://doi.org/10.7748/nr2008.01.15.2.59.¢6330

49



(42) Ludvigsen, M. S., Hall, E. O. C., Meyer, G., Fegran, L., Aagaard, H., & Uhrenfeldt, L. (2016). Using
Sandelowski and Barroso’s Meta-Synthesis Method in Advancing Qualitative Evidence. Qualitative Health

Research, 26(3), 320 329. https://doi.org/10.1177/1049732315576493

(43) Whitley, R., & Crawford, M. (2005). Qualitative research in psychiatry. Canadian Journal of Psychiatry.

Revue Canadienne de Psychiatrie, 50(2), 108 114. https://doi.org/10.1177/070674370505000206

(44) Cohen, Y. (2000). [Attachment theory as the basic principle for understanding psychopathological
development and inpatient treatment]. Praxis Der Kinderpsychologie Und Kinderpsychiatrie, 49(7),

511-521.

(45) Thomas, J., & Harden, A. (2008). Methods for the thematic synthesis of qualitative research in

systematic reviews. BMC Medical Research Methodology, 8(1), 45. https://doi.org/10.1186/1471-2288-8-45

(46) Introduction to Qualitative Evidence Synthesis. (s. d.). The Arnold P. Gold Foundation.

https://www.gold-foundation.org/programs/research/mtl/introduction-qualitative-evidence-synthesis/

(47) Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., & for the PRISMA Group. (2009). Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analyses : The PRISMA statement. BMJ, 339(jul 21),

b2535 b2535. https://doi.org/10.1136/bmj.b2535

(48) Carroll, C. (2017). Qualitative evidence synthesis to improve implementation of clinical guidelines.

BMJ, 356, j80. https://doi.org/10.1136/bmj.j80

(49) Mclnnes, E., & Wimpenny, P. (2008). Using Qualitative Assessment and Review Instrument software
to synthesize studies on older people’s views and experiences of falls prevention. International Journal of

Evidence-Based Healthcare, 6(3), 337 344. https://doi.org/10.1111/j.1744-1609.2008.00104.x

(50) Prompts for assessing quality in primary research (Dixon-Woods et al.... (s. d.).
https://www.researchgate.net/figure/Prompts-for-assessing-quality-in-primary-research-Dixon-Woods-et-al-

2004-p-224 fig3 301911127

50



(51) Gedda, M. (2015). Traduction frangaise des lignes directrices ENTREQ pour 1’écriture et la lecture des
synthéses de recherche qualitative. Kinésithérapie, la Revue, 15(157), 55 58.

https://doi.org/10.1016/j.kine.2014.11.007

(52) Germain, P., Esquivel, A., & Brault, R. (2021). Se bricoler une famille : Incursion dans le monde de la

recherche en adoption. 147-164.

(53) Cohen, L. J. (1994). Psychiatric hospitalization as an experience of trauma. Archives of Psychiatric

Nursing, 8(2), 78-81. https://doi.org/10.1016/0883-9417(94)90037-x

(54) HERMAN J. L. (1992). Trauma and recovery (Basic Books).

(55) Drake, R. E., & Wallach, M. A. (1988). Mental patients’ attitudes toward hospitalization : A neglected
aspect of hospital tenure. The American Journal of Psychiatry, 145(1), 29-34.

https://doi.org/10.1176/ajp.145.1.29

(56) Bush, J. P., Melamed, B. G., Sheras, P. L., & Greenbaum, P. E. (1986). Mother-child patterns of coping
with anticipatory medical stress. Health Psychology: Official Journal of the Division of Health Psychology,

American Psychological Association, 5(2), 137-157. https://doi.org/10.1037//0278-6133.5.2.137

(57) Ferguson, B. F. (1980). Preparing young children for hospitalization : A comparison of two methods.
Journal of the American Academy of Child Psychiatry, 19(3), 540-541.
https://doi.org/10.1016/S0002-7138(09)61080-3

(58) Melamed, B. G., & Ridley-Johnson, R. (1988). Psychological preparation of families for

hospitalization. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics: JDBP, 9(2), 96-102.

(59) Carson, D. K., Gravely, J. E., & Council, J. R. (1992). Children’s Prehospitalization Conceptions of
Illness, Cognitive Development, and Personal Adjustment. *Children’s Health Care, 21*(2), 103—110.

doi:10.1207/s15326888chc2102_6

(60) Pescosolido, B. A., Perry, B. L., Martin, J. K., McLeod, J. D., & Jensen, P. S. (2007). Stigmatizing
attitudes and beliefs about treatment and psychiatric medications for children with mental illness.

Psychiatric Services (Washington, D.C.), 58(5), 613-618. https://doi.org/10.1176/ps.2007.58.5.613
51


https://doi.org/10.1176/ajp.145.1.29
https://doi.org/10.1176/ajp.145.1.29

(61) Kinnear, S. H., Link, B. G., Ballan, M. S., & Fischbach, R. L. (2016). Understanding the Experience of
Stigma for Parents of Children with Autism Spectrum Disorder and the Role Stigma Plays in Families’ lives.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 46(3), 942-953.

https://doi.org/10.1007/s10803-015-2637-9

(62) Hinshaw, S. P. (2005). The stigmatization of mental illness in children and parents : Developmental
issues, family concerns, and research needs. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 46(7), 714-734.

https://doi.org/10.1111/5.1469-7610.2005.01456.x

(63) Drent, H. M., van den Hoofdakker, B., Buitelaar, J. K., Hoekstra, P. J., & Dietrich, A. (2022). Factors
Related to Perceived Stigma in Parents of Children and Adolescents in Outpatient Mental Healthcare.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(19), 12767.

https://doi.org/10.3390/ijerph191912767

(64) Johnson, B., Berdahl, L., Horne, M., Richter, E., & Walters, M. (2014). A Parenting Competency

Model. Parenting, 14, 92-120. https://doi.org/10.1080/15295192.2014.914361

(65) Corrigan, P. W., Druss, B. G., & Perlick, D. A. (2014). The Impact of Mental Illness Stigma on Seeking
and Participating in Mental Health Care. Psychological Science in the Public Interest: A Journal of the

American Psychological Society, 15(2), 37-70. https://doi.org/10.1177/1529100614531398

(66) Cicchetti, D., & Toth, S. L. (1995). A Developmental Psychopathology Perspective on Child Abuse and
Neglect. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 34(5), 541-565.

https://doi.org/10.1097/00004583-199505000-00008

(67) Eldén, S. (2013). Inviting the messy : Drawing methods and ‘children’s voices’. Childhood, 20(1),

66-81. https://doi.org/10.1177/0907568212447243

(68) LEITCH, R. (2008). Creatively researching children’s narratives through images and drawings. In

Doing Visual Research with Children and Young People. Routledge.

(69) Blader, J. C. (2011). Acute inpatient care for psychiatric disorders in the United States, 1996 through

2007. Archives of General Psychiatry, 68(12), 1276 1283. https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2011.84
52


https://doi.org/10.1007/s10803-015-2637-9
https://doi.org/10.1007/s10803-015-2637-9
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2005.01456.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2005.01456.x
https://doi.org/10.1080/15295192.2014.914361
https://doi.org/10.1177/0907568212447243

(70) Coyne, L., & Conlon, J. (2007). Children’s and young people’s views of hospitalization : ‘It’s a scary
place’. Journal of Children’s and Young People’s Nursing, 1, 16-21.

https://doi.org/10.12968/jcyn.2007.1.1.23302

53



ANNEXES

Fig. 2

Bassin and Al. (1983), dessin d’un enfant avec des platres et des bandages
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Fig. §

Bassin and Al. (1983), dessin de I’hopital psychiatrique par un enfant

Criteria Example Quality assessment of studies
(summary)
Met Partially | Did
criterion | met not
meet
Aims Explicitly stated aims/objectives of research X 0 0
Method Appropriate use of qualitative methods X 0 0
Research design Justification of the specific research design X 0 0
Sampling Appropriate sampling strategy, description of recruitment, 0 X 0
discussion around recruitment
Data collection Appropriate description of data collection methods X 0 0
Reflexivity Critical examination of researcher’s own role and potential 0 X
bias in data collection and analysis
Ethical issues Evidence of approval by an appropriate body 0 0 X
Data Analysis Adequate and in-depth description of analysis process, X 0 0
sufficiently rigorous data analysis
Findings Clear statement of the findings, discussion of evidence, X 0 0
credibility, integrity
Value of research | Contribution to existing knowledge, transterability X 0 0

Bassin and Al. (1983) CASP Criteria

55



Criteria Example Quality assessment of studies
(summary)
Met Partially | Did
criterion | met not
meet
Aims Explicitly stated aims/objectives of research X 0 0
Method Appropriate use of qualitative methods X 0 0
Research design Justification of the specific research design 0 X 0
Sampling Appropriate sampling strategy, description of recruitment, 0 X 0
discussion around recruitment
Data collection Appropriate description of data collection methods 0 X 0
Reflexivity Critical examination of researcher’s own role and potential 0 0 X
bias in data collection and analysis
Ethical issues Evidence of approval by an appropriate body X 0 0
Data Analysis Adequate and in-depth description of analysis process, X 0 0
sufficiently rigorous data analysis
Findings Clear statement of the findings, discussion of evidence, X 0 0
credibility, integrity
Value of research | Contribution to existing knowledge, transferability 0 X 0

Roth and Al (1984) CASP Criteria

Criteria Example Quality assessment of studies
(summary)
Met Partially | Did
criterion | met not
meet
Aims Explicitly stated aims/objectives of research X 0 0
Method Appropriate use of qualitative methods X 0 0
Research design Justification of the specific research design X 0 0
Sampling Appropriate sampling strategy, description of recruitment, X 0 0
discussion around recruitment
Data collection Appropriate description of data collection methods X 0 0
Reflexivity Critical examination of researcher’s own role and potential 0 0 X
bias in data collection and analysis
Ethical issues Evidence of approval by an appropriate body 0 0 X
Data Analysis Adequate and in-depth description of analysis process, X 0 0
sufficiently rigorous data analysis
Findings Clear statement of the findings, discussion of evidence, X 0 0
credibility, integrity
Value of research | Contribution to existing knowledge, transferability 0 X 0

Szajnberg and Al. (1989)
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Criteria Example Quality assessment of studies
(summary)
Met Partially | Did
criterion | met not
meet
Aims Explicitly stated aims/objectives of research X 0 0
Method Appropriate use of qualitative methods X 0 0
Research design Justification of the specific research design X 0 0
Sampling Appropriate sampling strategy, description of recruitment, X 0 0
discussion around recruitment
Data collection Appropriate description of data collection methods 0 X 0
Reflexivity Critical examination of researcher’s own role and potential 0 0 X
bias in data collection and analysis
Ethical issues Evidence of approval by an appropriate body X 0 0
Data Analysis Adequate and in-depth description of analysis process, X 0 0
sufficiently rigorous data analysis
Findings Clear statement of the findings, discussion of evidence, X 0 0
credibility, integrity
Value of research | Contribution to existing knowledge, transferability X 0 0

Szajnberg and Al (1996)

Criteria Example Quality assessment of studies
(summary)
Met Partially | Did
criterion | met not
meet
Aims Explicitly stated aims/objectives of research X 0 0
Method Appropriate use of qualitative methods X 0 0
Research design Justification of the specific research design X 0 0
Sampling Appropriate sampling strategy, description of recruitment, X 0 0
discussion around recruitment
Data collection Appropriate description of data collection methods X 0 0
Reflexivity Critical examination of researcher’s own role and potential X 0 0
bias in data collection and analysis
Ethical issues Evidence of approval by an appropriate body X 0 0
Data Analysis Adequate and in-depth description of analysis process, X 0 0
sufficiently rigorous data analysis
Findings Clear statement of the findings, discussion of evidence, X 0 0
credibility, integrity
Value of research | Contribution to existing knowledge, transferability X 0 0

Chesson and Al. (1997)
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Criteria Example Quality assessment of studies
(summary)
Met Partially | Did
criterion | met not
meet
Aims Explicitly stated aims/objectives of research X 0 0
Method Appropriate use of qualitative methods X 0 0
Research design Justification of the specific research design X 0 0
Sampling Appropriate sampling strategy, description of recruitment, X 0 0
discussion around recruitment
Data collection Appropriate description of data collection methods X 0 0
Reflexivity Critical examination of researcher’s own role and potential X 0 0
bias in data collection and analysis
Ethical issues Evidence of approval by an appropriate body X 0 0
Data Analysis Adequate and in-depth description of analysis process, X 0 0
sufficiently rigorous data analysis
Findings Clear statement of the findings, discussion of evidence, 0 0
credibility, integrity
Value of research | Contribution to existing knowledge, transferability X 0 0

Hepper and Al (2005)

Criteria Example Quality assessment of studies
(summary)
Met Partially | Did
criterion | met not
meet
Aims Explicitly stated aims/objectives of research X 0 0
Method Appropriate use of qualitative methods X 0 0
Research design Justification of the specific research design X 0 0
Sampling Appropriate sampling strategy, description of recruitment, 0 X 0
discussion around recruitment
Data collection Appropriate description of data collection methods 0 X 0
Reflexivity Critical examination of researcher’s own role and potential X 0 0
bias in data collection and analysis
Ethical issues Evidence of approval by an appropriate body X 0 0
Data Analysis Adequate and in-depth description of analysis process, 0 X 0
sufficiently rigorous data analysis
Findings Clear statement of the findings, discussion of evidence, X 0 0
credibility, integrity
Value of research | Contribution to existing knowledge, transferability 0 X 0

Sorsa and Al (2006)
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Figure 1. Milo’s draw-your-day.

Elden S. (2013), “dessine ta journée” par un enfant

Figure 2. Milo’s circles of closeness.

Elden S. (2013), cercle de proximité dessiné par un enfant
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Le vécu de I’hospitalisation en pédopsychiatrie: une métasynthése

RESUME: La santé mentale des enfants est une préoccupation mondiale, avec 10 & 20% des
enfants et adolescents affectés par divers troubles. L'évolution des soins ambulatoires en
pédopsychiatrie a suscité des interrogations sur le sens et le maintien de I'hospitalisation, en
parallele des recherches qui ont souligné les potentiels préjudices psychiques d’'une séparation
de l'enfant d’avec son milieu d’origine. Malgré le développement de soins ambulatoires, des
situations complexes ou graves peuvent justifier I'hospitalisation. Les modalités de soins évoluent
vers une approche plus collaborative et centrée sur I'expérience du patient. Cependant, les
études qualitatives sur I'expérience des enfants hospitalisés en pédopsychiatrie restent limitées,
soulignant un besoin de recherche accru dans ce domaine. Lobjectif de cette étude était
d’explorer I'expérience que font des enfants de 4 a 14 ans lorsqu'ils sont hospitalisés dans une
unité psychiatrique. Nous avons réalisé une métasynthese qualitative incluant sept études apres
avoir effectué une recherche exhaustive de la littérature. Les données ont été analysées a travers
une analyse thématique et taxonomique. Les résultats ont révélé que les enfants font face a une
multitude de peurs telles que l'incertitude d'un nouvel environnement, la méfiance envers les
soignants, la crainte de I'abandon ou de la stigmatisation qui représentent des défis de taille. Ils
déploient une diversité de stratégies, souvent avec le soutien des professionnels de la santé, pour
surmonter leurs inquiétudes. Pour les adultes, cela implique d'avoir des compétences en
communication et une compréhension approfondie du développement psychologique de I'enfant,
lequel évolue tout au long de son séjour hospitalier. Des outils et supports imaginés pour aider
les enfants a affronter leurs craintes et pouvoir s’en libérer en communiquant autour sont
proposeés.
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