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L’adolescent victime
d’un traumatisme 

du rachis non neurologique

Un profil à risque ?…
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Les limites de l’adolescence?

début de
la puberté
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la puberté

Autonomie
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L’adolescence « physiologique »

Le statut social
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••••Rapport du Haut Comité de Santé Publique 
( 03/2000 )
sur la souffrance psychique des Adolescents
•Etude de Choquet M. et Ledoux S. ( 1994 )
•Baromètre Santé Jeunes  97 / 98

En France , les 12-20 ans =  12,5 %

1 adolescent sur 2 a été hospitalisé pour 
accident de sport , de la voie publique,…

Accidents graves : 25 % ( AVP +++)



L’influence du sexe

Garçon : 3 fois sur 4
Mortalité accidentelle et suicidaire plus élevée
dans la violence « agie »,
Conduites violentes , prises de risques
Conduites addictives

Garçon : 3 fois sur 4
Mortalité accidentelle et suicidaire plus élevée
dans la violence « agie »,
Conduites violentes , prises de risques
Conduites addictives

Fille : 1 fois sur 4
Idées suicidaires et Tentatives plus fréquentes
Elles meurent moins
dans la violence « subie »,
Violences sexuelles,…



Les facteurs associés , profil à risque ?

Corrélation avec : 

• comportement à problèmes

• troubles fonctionnels, de l’humeur

• troubles des conduites ( suicide,addiction)

• violences subies ou agies



Les facteurs associés , profil à risque ?

Marcelli D., Mezange F.( 1999 )
3 profils d’accidents à répétition , garçon +++

culpabilité,autopunition
anxiété et/ou
dépression :            prédominance de l’agir

anxiété et réponse forte échelle des sensations : 
prise de risque mal évaluée



Données statistiques de Varennes-Jarcy

Sur 1999 et 2000 : 
119 victimes d’un traumatisme

15% victime d’un traumatisme du rachis
non neurologique

- Prédominance du sexe masculin 70%
- Forte intentionnalité dans les TS
- Présence systématique de troubles associés
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L’objectif majeur 
Soigner et éviter la « mise en risque »

Les cibles d’action

•le rachis ( dimension sécuritaire)
•le jeune dans sa globalité
•l’entourage significatif ( famille,…)
•l’équipe de soins ( institution,…)



Une méthodologie classique en MPR
avec un regard spécifique…

•  Evaluer ce qui se montre
ce qui se joue

•  Construire le projet de soins avec
l’adolescent « acteur »
l’environnement 

•  Prendre Soin de l’équipe
•  Prévenir la récidive
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Compliance,résilienceComplianceCompliance,résilience,résilience

L’approche systémique
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L’adolescent

Non compliance
Mise en échec, récidive
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Accident
Maladie

Suicide,…
Récidive

Accident
Maladie

Suicide,…
Récidive

AnxiétéAnxiétéAnxiétéAnxiété
DépressionDépressionDépressionDépression
Repli,…Repli,…Repli,…Repli,…
Agressivité !Agressivité !Agressivité !Agressivité !

Ce qui se joue, ce qui se montre…
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Temps d’évaluer
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«« après l’aigu, soigneraprès l’aigu, soigner
gérer les conséquencesgérer les conséquences »»

Une équipe à forte Une équipe à forte 
pluridisciplinaritépluridisciplinarité

Une méthodologie
Approche globale
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Le Soin en MPR



Construire le projet de soins
Créer un environnement « porteur »

Adolescent acteur

Cohérence
•poser le cadre « souple »
•équipe : Inter et trans
disciplinarité

Continuité 
/mise en relais

Adhésion/Compliance
Potentiel/Résilience
valorisation

Structurant
Réassurant 
Anxiolytique…

Étape de soins
Séparation gérée



comportementcomportementcomportementcomportement

L’alliance 
Soins /Etudes

«« Acteur du DedansActeur du Dedans
et du Dehorset du Dehors »»

Principe de réalitéPrincipe de réalité
Les repères,la LoiLes repères,la Loi
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Médiation et deMédiation et de
RemédiationRemédiation

compliancecompliance

L’école
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La relation
Ado/Professionnel

La Re-
Médiation
L’alliance 

Soins/Etudes,

La Re-
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L’alliance 

Soins/Etudes,

Anxiété,Anxiété,Anxiété,Anxiété,
dépressiondépressiondépressiondépression
Repli,…Repli,…Repli,…Repli,…
Agressivité !Agressivité !Agressivité !Agressivité !

Un Pas en 
Arrière !

Un Pas de Côté ( équipe, relais,…)

Un PasUn PasUn PasUn Pas
Vers toi .Vers toi .Vers toi .Vers toi .



La Prévention 
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Du rachis chez l’adolescent
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