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Accoutumance, dépendance et addiction prog
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* ANOREXIE : perfection

* BOULIMIE : impulsivite, sentiment de perte de c
* Faible estime de soi
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CHU de

L'unité a été creé sifique Y
depuis décembre \
majorité des ado s agées en ambulatoire,
Les nouveaux pa 10 consultations par uﬁ}lll.
somaticien (pédi: et un psychologue.

Le projet de soii des indications de con __ .

spécialisées (psychothérapie individuelle , familiale, soins en psychomotricité, entretien:
etc.)

La P.E.C. se fait en ambulatoire, en Hopital de Jour ou en hospitalisation compléte,

selon |'etat somatique et psychiatrique du patient et selon les ressources psychologique:
L'ambulatoire est toujours privilégié sur I'hospitalisation compléte qui est proposée lorsc
ambulatoire est en echec.

Service au sein d'un CHU et donc en lien avec les services de pédiatrie, qui assure le !
d'endocrinologie, avec qui sont mis en place des bilans somatigues.

L'équipe soignante est composée de medecins psychiatres, d'un cadre de santé, d'infi
psychomotriciennes, d'une aide soignante (en hdj), d’agents de service hospitalier, d'un
d'une diététicienne qui intervient ponctuellement (en hc).
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