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1. Eléments du droit de participation (art. 12 CDE)

e|le droit d'étre informé
e|le droit d'exprimer librement son opinion
e|le droit d'étre entendu

e|e droit a ce que son opinion soit didment prise en considération (en fonction de
son age et de son stade de développement)

e|e droit a un accompagnement

e|e droit a une personne de confiance

ele droit a la représentation (ATF 147 111 451 = 5A_123/2020, 10 octobre 2020,
consid. 4 non publiée ; TF 5A_744/2013, 31 janvier 2014, consid. 3.2.1 ; Lignes
directrices du Conseil de I'Europe pour une justice adaptée aux enfants 2011, §§
30, 39-42.
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Eléments du droit de participation (3)

* La participation des enfants implique la participation de I'enfant avant, pendant, mais
aussi apres les procédures(participation en tant que continuum  (conseil de I'tEurope, Lignes

directrices du Conseil de I'Europe pour des soins de santé adaptés aux enfants, art. 11, 13, 42 « participation significative »,
Strasbourg 2011 ; Association européenne pour les enfants hospitalisés, Charte de I'Association européenne pour les enfants

hospitalisés (1993), article 4) ; Hotz 2020, chap. 7.
e La participation des enfants ne dépend pas de la capacité de discernement au sens strict

(Observation générale n° 12 (2009) du Comité des droits de I'enfant : Le droit de I'enfant d’étre entendu (art. 12), §§ 20 et suivants, 28).

* Les tres jeunes enfants (0-8 ans) doivent pouvoir participer aux décisions en matiére de
santé

(Observation générale n° 12 (2009) du Comité des droits de I'enfant : Le droit de I'enfant d'étre entendu (art. 12), § 101 et suivants).
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Bonnes pratiques? —a voir GC No. 26 (2024) Right ™
to health & protection from climate change

Children’s efforts to stand up for their ‘ .

environmental rights motivated the Committee to

create this General Comment and children have - wwould like to tel them
played a very important role in shaping it: 16,333 ' [aclults] that we are the
children from 121 countries shared their views - future generations and if
and ideas in consultations designed with members ‘ ou destroy the planet,

of the Children's Advisory Team for General
Comment No. 26. The quotes from children in the
General Comment are from the consultations that
took place.

' where will we live?!

(Boy, aged 13, India)

An animated video and poster \/ﬂ
version can be found at:
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Approches critiques

Between «believers» and
«opponents» :

from an , Implementation
Capll

to ,truly beneficial ?“ for
children

to abolitionist child
protection

to , post-paternalistic
interpretation” of CRC

Reynaert, D., Bouverne-De Bie, M., & Vandevelde, S. (2012). Between ‘believers’ and ‘opponents’: Critical discussions on children’s rights. *The International
Journal of Children’s Rights, 20*(1), 155-168. https://doi.org/10.1163/157181812X617204

Vandenhole, 2015
Quennersted, 2013

Omission of the right to an effective remedy in the CRC (Graziani 2015, Liefaard 2019)

Dolan P, Frost N, The Routledge Handbook of Global Child Welfare, London 2017
Brown J, DasGupta S., Abolitionist Child protection, Lancet Vol 404, Sept 21, 2024T

Daly, A. (2024, February 26). *Children/youth climate advocates ‘doing’ rights themselves: Post-paternalism for the UN Convention on the Rights of the
Child?* Youth Climate Justice Blog. University College Cork. https://www.ucc.ie/en/youthclimatejustice/blog/childrenyouth-climate-advocates-doing-rights-
themselves-

Karen Winter, The Participation Rights of Looked After Childer in their Health Cre : A critical Review, Int. J. of Children’s Rights, 14 77-95, 2006
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2. Bases légales de |a participation

L'art. 12 de la CDE est
directement applicable

N
Droit international
Art. 12 CDE; CEDH,
J
. . - \
Droit Constitutionnel
Art. 10 al. 2 Cst., 11, 13 Cst.
J
N
Droit fédéral
J
Droit cantonal : ex. lois de la )
santé cantonales et lois sur la
responsabilité

Sandra Hotz 23.04.2026 -7-
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Domaine transversal

Droit des personnes

Code civil

——— Code des obligations

— Lois spécifiques —

Droit de la protection
d'adulte et d'enfant

Droit de la famille

Loi sur la procréation
médicalement assistée

Droit constitutionnel

Droit administratif

- Droit public

Droit pénal
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Quelques bases |égales nationales importantes

e Art. 11 Cst. féd

* Art. 19c CC et lois cantonales sur le consentement éclairé des mineurs (par ex. : art. 48, al. 1, LS-FR (RSF
821.0.1); art. 25, al. 1, LS-VS (RS 800.1) ; art. 7 de la Legge sanitaria del cantone di Ticino (801.100))

 Art.304 CC

 Art. 306-312 CC Mesures de protection de I'enfant
e Art. 314a CC, art. 298 CPC Audition (6ans)

o Art. 314a"sCC, art. 299 CPC Représentation

 Art. 314b CC en relation avec I'art. 429 CC / droit cantonal

Sandra Hotz 23.04.2026
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ATF 13411 235 (1)

Consid. 4.1.

« L'exigence du consentement éclairé du patient, comme fait justificatif a |'atteinte
a l'intégrité corporelle que représente une intervention médicale, est un principe
jurisprudentiel tiré du droit a la liberté personnelle et a l'intégrité corporelle. La
jurisprudence admet qu'un patient mineur peut consentir seul a un traitement
médical qui lui est proposé lorsqu'il est capable de discernement. En effet, le
mineur capable de discernement peut exercer seul les droits strictement

personnels (cf. art. 19 al. 2 CC)».

Sandra Hotz 23.04.2026 -10 -
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ATF 13411 235 (2)

Art. 16 CC: « Cette disposition comporte deux éléments, un élément
intellectuel, la capacité d'apprécier le sens, I'opportunité et les effets d'un
acte déterminé, et un élément volontaire ou caractériel, la faculté d'agir en

fonction de cette compréhension raisonnable, selon sa libre volonté [...]

La capacité de discernement est relative: elle ne doit pas étre appréciée dans
I'abstrait, mais concretement, par rapport a un acte déterminé, en fonction
de sa nature et de son importance, les facultés requises devant exister au

moment de l'acte. »
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3. Problemes typiques

* Pas de connaissances concernant le droit de participation.
* Aucune formation spécifique n'a été suivie.

* En dehors du droit pénal, ainsi que des procédures de divorce et de
protection de I'enfant, la participation n’est pas clairement établie.

* Questions relatives a |'age et a la capacité de discernement.

* La représentation de lI'enfant est ordonnée trop tardivement, et sa
durée est insuffisante.
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Mettre I'enfant au centre de la procédure
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COMMENT APPLIQUER LES ARTICLES DE LA
CONVENTION RELATIVE AUX DROITS DE L'ENFANT
DANS LES SOINS?




Convention relative aux droits de I'enfant

CONVENTION

lllllllllllllllllllllllll
SUPERIEUR  DROITSREELS  FAMILLE
lllllllll

PHOTECTION DE LAY LIBRE PARTAGE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEE
iiiiiiiiii

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
VIEPRIVEE | INFORMATIONS

ECTI €5
DESPARENTS | CONTRELA  DEFAMILLE
mmmmmm

NOURRITURE,
nnnnnn
nnnnnn

nnnnnnnnnnnn
ssssssssssss

CONVENTION RELATIVE
AUX DROITS DE LENFANT

La CIDE expliquée aux enfants - MyUnicef

2

INTERET
SUPERIEUR
DELENFANT

’.12

RESPECT DEL'AVIS
DES ENFANTS

Art. 3 : Droit au respect de l'intérét
supérieur de I'enfant

Art. 12 : Droit d’exprimer librement
son opinion et d’étre entendu

Art. 24: Droit de jouir du meilleur état
de santé possible
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Article 3: L'interét supérieur de I'enfant

L’intérét supérieur de chaque enfant
devrait étre défini compte tenu de ses
besoins physiques, affectifs,
sociaux et éducatifs, de son age, de
son sexe, de ses relations avec ses
parents et les personnes qui
s’occupent de lui, et de son milieu
familial et social et apres avoir pris
ses opinions en considération,

conformément a l'article 12 de la ISTILEEHHIE.IIE-UH
Convention .
DE L'ENFANT
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DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT
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Evaluation clinique générale de I'enfant

Cognition (suite), affectivité et socialisation

Tvp— p—
J

Les grandes étapes du développement de

5 o P
P Cognitif votre bébé 6ans 7 ans 8ans 9ans 10 ans | 11ans ‘ 12ans
Relation s Découvrez le cheminement de votre tout-petit au cours des deux premiéres années de sa
e Tt \ vie. » Comprend le caractére | » Comprend l'universalité de la mort.
’ % \Environnement permanent de lamort.
’ X
i » Congolt que la maladie s'attrape par contamination puis par internalisation. + Explique la maladie par une cause
) physiologique.
Alimentation %
? — > Réalisme visuel: » Début de perspective dans ses dessins;
thsique ] Communication varkaie :mme cequilvoit; |, Cammence & dessiner ses bonhommes de profil
» Souvent, transparence
' et moteur Communication non verbale dans les dessins:
Motricité fine Motricité on voit les personnages
 globale \ & travers les murs
L \ de la maisan;
\ > Membres (bras et
\ jambes) doubles : deux
\ traits pour chacun,
N i A ’ Peut tolérer un certain | » Age de raison; » Notion de justice/ » Peut assumer la responsabilité d'un
~ Social et affectif & délai avant dobtenir  |> Comprend la notion du | injustice importante. animal de compagnie.
—— =y 7 Tempérament satisfaction; bien et du mal;
Bt _fad Exprime son agressité |5 6.8 ans : s'identifie aux
e principalement par la personnes de méme [T —
parole; sexe que lui défation
6-7 ans: comprend ce b ticheri:
| Attachement | l Estime de soi | Relations SEESEAHIESOe: le mensonge;
il 2 mois | 4 mois | 6mois + A des idoles.
I Vie de socidté I Intérét pour les amis de méme sexe.
9mois | 1an | 18 mois | 2ans Importance du meilleur ami
G-hﬂ'"‘" Période importante pour le développement de I'estime de soi et du sentiment de compétence.
ELUEIEL RN 5 Apprend 3 travailler en équipe.
envers les autres. » Le godt de la compétition apparait.

Programme Agir tét - CIUSSS MCQ Développement de I’enfant | UNICEF Parentalité

258 TableausynthAse6-12ans.pdf

Début de l'adolescence Mi-adolescence Fin de I'adolescence
10-13 ans 14-17 ans > 17 ans
Changements physiques | » Début de |2 pubersé * Fin de la puberté = Ameinte d'une maturié physique et
et modifications de * Intégration des modifications. sexuelle

l'image corporefle

= Préoccupation par rapport & lmage
corporelle

= Questions sur la normalive

relles

F par rapport b l'appar
Pliysigue

* Intégration d'une image corporelle
seable

Evolution de la sexualité

= Curbosivk sexuelle

* Expérimentation
= Phase romantique

= Relations intimes

* Importance du groupe des pairs du

* Groupes des pairs hétérosesuels

* Relations de conflance avee un

minme sexe * Début de lizns plus individuels parteraire
* Amitiés intenses
avec les *R dication d'un espace dintmizé | + Amblval entre * Acquisition d'une identivé dadulte
= Pudeur et indépendance = Indépendance
Ci - de sai * Renforcement de ['ldentipd * Meilleur rappert 4 ln réalicé
* Prise de risques * Conscience de ses propres

= Sentiment dinvulnérabllitd e di
TOUtE-PLrStance

possibllives
+ Emancipation

Changements cognitifs

* Comportements dgocentriques
» Début d'une pensée sbstraite

* Pensde abstraire
* Projection dans be futur

Caflisch, 2008

W
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Besoins de I'enfant

Besoins physiologiques

Attachement

Stimulations
sensoriels

-

I

Exploration

|

T~

personnel

Sentiment d’efficacité

Evitement des
stimulis négatifs

1. Adapté de Karl Heinz Brisch, SAFE, ESTD, Bern,2017
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Recommandations pour appliquer la CDE

—Connaitre les différents stades
de déeveloppement et les
besoins fondamentaux du
mineur




CONTEXTE DE VIE DE LENFANT
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Le triangle primaire




Contextualiser la situation de vie de I'enfant




Explorer le con

ﬂ%du jeune

—

Sa famille
nucléaire

Sa culture,
sa langue
parlée

Sa
spiritualité

/Ses

activités
sportives

Sa famille
élargie
Enfant

présentant une
problématique
de santé

Sa scolarité /
apprentissage
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Outil soutenant la participation de I'enfant:
le génogramme

X

Décédée de “mort Décédé en 2010 de
naturelle” en 2022 probléemes

Vit en ltalie
Dirs dorsales

BSH
S'occupe de Lisa quand
mére travaille

espiratoires

Bonne santé habituelie
Mere travaille a 60%
Pharmacienne

“Je n’en peux plus”

Cortisone lui aurait
causé des soucis de
santé

Ingénieur: travaille +++

Lausanne: Quartier
Sallaz. Une semaine
sur deux

Paul Lisa

8 ans

BSH
4éme primaire

“Pourquoi est-ce que mon frere est
toujours malade?

Asthme allergique
Hospitalisations multiples pr
crises d’asthme sévéres
Difficulté prise ttt

10 éme primaire
Absentéisme scolaire

Fait le : 25.04.25
En présence de....

\\\\\\\‘
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Outil soutenant la participation de I'enfant: I' écocarte

maternelle
Profession
de la mére

SS
~
NS
S
~

Ressources

___________ Difficultés

(
.
\
.
.
.
.
.
/I \\
.
1 \
1 \
1 A - 4
/ Jeux vidéo
,I
1
1
1

Léo, Jo et Fred
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Exemple de questions ouvertes : contextualiser
Ia situation

Qui habite avec toi ? Certains enfants ont plusieurs lieux de vie, qu’en est-il pour toi ?
« Selon toi, comment vas-tu ? Si ta mére était présente, que dirait-elle ?

« En quelle année es-tu ? Comment cela se passe-t-il a I'école ? Qui sont tes amis ? Il arrive
que d’autres jeunes soient harcelés a cause de leur(s) probléme(s) de santé. Qu'en est-il
pour toi ?

* Quels sont tes hobbys ? Si tu n’étais pas ici, que ferais-tu ?
* Quelle(s) langue(s) parles-tu a la maison ?

« Quel est I'état de santé de tes parents selon toi ? Et selon vous, Madame (en s’adressant a
la mére) quel est votre état de santé ? Et vous, Monsieur ?

* Quelle est la profession de tes parents ? Qui sera présent a la maison a ton retour ?
* Qui est le plus inquiet a ton propos ? Qui sait comment réagir ?

* Qu’est-ce qui te ressource ?

* Quels sont les professionnels de santé et/ou du social qui s’occupent de toi ?

« En cas de soucis, vers qui te sens-tu le plus a 'aise de parler ?

Di Benedetto L, Cisse L, Jox R, Depallens S. RMS 2025

\\\\\\Y
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Recommandations pour appliquer la CDE:

=> Utiliser des modéles conceptuels centrés sur la famille,
le contexte de vie afin contextualiser I'intérét supérieur de
I'enfant et identifier les leviers de participation du jeune

| Lgimaine Ml@right'w Leatiey

Nurses

and

Families

A Guide to Family Assessment
and Intervention

Di Benedetto L, Ruffieux P, Reith C, Heiniger C, Blanchon S, Itty S J.

2026
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Article 12: Le droit d’exprimer librement son opinion

et d’étre entendu

§1: Les Etats parties
garantissent a I'enfant qui est
capable de discernement le droit
d’exprimer librement son opinion
sur toute question l'intéeressant,
les opinions de l'enfant etant
diment prises en considération
eu égard a son age et a son
degre de maturité

RESPECT DE LAVIS
DES ENFANTS

\\\\\\‘
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Multiples manieres de communiquer
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O

o3 canton de
Hvau

Capacite de discernement

L'observation générale n°12 de 2009: La
Convention encourage a « n’imposer
aucune limite d’age en ce qui concerne le
droit de I'enfant d’exprimer son opinion »

Assessing and supporting adolescents’ capacity for autonomous decision-
making in health care settings: a tool for health-care providers (who.int)

@ Overview of practical steps to assess adolescent capacity and support

adolescents' autonomous decision-making

This section gives an overview of all steps at a glance. For details, click on the corresponding step.

23

Joint exploration of the Common synthesis
situation and options of the situation
cent
significant r50MS

cent. Consider involving the family andibr other
ons ar eoch step

sider involving the family andior cther
e

1a Summary of the main issues Consensus building
Exploration of the psychosocial context,
including resources and vulnerability factors Decision point - for one
) situation, at a given time
Empathetic, % gg el
Capacity for autonomous
trustful and m decision-making present?
respectful  suciescen Family andr ather Health care Noor
elinate significant persons providar e questionable
1b

Risk-benefit ratio in
light of the adolascent’s

@ Information and common understanding
need for protection

of the situation and options

% Comparison of the available options Faviral ble

El Appreciation of the relevance of available

Vi options for the personal situation
Adolescent’s oafecsl of W
i autonemous. decision ecision for further
o Expression of choice by the adelescent ° s and
Organization of follow-up. G ir Tl T

Framework
of care to
support
autonomous
decision-
making

i)
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Recherche :

« La CDE recommande d’obtenir le => Recommandation :
consentement eclaire des enfants /' Expliquer la procédure de la
des jeunes. recherche avec des mots adaptés au

développement du jeune afin d’obtenir
son avis sur son éeventuelle
participation

\\\\\\\‘
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Integrer les jeunes

Les jeunes devraient avoir 'opportunité
d’exprimer leur opinion sur « fous les aspects
du domaine de la santé notamment la question
de savoir quels services sont nécessaires (...)
et la maniere de promouvoir la capacité de
I'enfant a assumer un degré de responsabilité
croissant en ce qui concerne sa santé et son
developpement »

=> Créer des comités de jeunes pour les
intégrer dans les réflexions

=> Créer des groupes de patients experts

BV d 1l »

Comité Jeunes & Santé - Département femme-mere-enfant - CHUV
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Suite mise en ceuvre du droit d’étre entendu:

Services adaptes au developpement ADAPTER LES SERVICES DE SANTE AUX ADOLESCENTS G485 i e
de l'enfant en terme d’acces, de LES ADOLESCENTS SONT UN GROUPE A PART.

Ils ont hesoin de services de santé de qualite qui tiennent

gl‘a tUIté et de con ﬁdentlallté | __ compte de leurs besoins particuliers.

Je veux donner mon avis sur les
décisions qui touchent a ma santé
‘Respactez ma vie privée

AN

LY
L’OMS ET L’ONUSIDA DEFINISSENT DES NORMES MONDIALES
EN VUE D’AMELIORER LA QUALITE DES SERVICES
DE SANTE POUR L’ENSEMBLE DES ADOLESCENTS.

adolescents-sante-unigue.jpg (1200x1200) (who.int) %\\\\\\ \ v
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Besoin d’'un context secure

Le mot librement signifie que I'enfant
peut exprimer ses opinions sans
pression et peut choisir ou non
d’exercer son droit d’étre entendu.

' Q
m%‘
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Exemple clinique: conflit de loyaute

Vit en ltalie Décédée de “mort Déceédé en 2010 de
Dirs dorsales naturelle” en 2022 problemes
Lausanne: Quartier respiratoires
Chailly. Une semaine o
Séparés :
sur deux /
7 47

Fumeuse Préfére « l'anclen
Asthmatique, ne médicament car selgn
prend pas de lui agitation en class|
traitement due aux effets Il du t
Paul Lisa
15 ans 10 ans

Asthm n controlé
Ne prend plus tt et

ne prend pas l'actuel.

BSH
S'occupe de Lisa quand
ravaille

onne santé habituelle
Meére travaille a 60%
Pharmacienne
“Je n’en peux plus”

Partagé hypothese que peut étre compliqué de prendre son ttt car inquiet de
décevoir son pere si il ne prend pas I'ancien ttt et inquiet de décevoir sa mere si il

Lausanne: Quartier

Sallaz. Une semaine

sur deux
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Exemple clinique : risque de represalilles

X X ) Décedée de ? X
Décédé suite bronchite) Soucis de santé
Décédé suite r|:| Fumeur _O
probléme «Décédé d’alcool» « Alcoolique » «Deécedé d'alcool»
respiratoire

55 ans

Suisse

Al

Fumeur
«Soucis avec sa
respiration»

/ fumeuse

alérie
17 ans

s1se d’asthme

Ne prend pas ses médicaments car
n’en n’a plus

Violence physique et psychique de la

mere Q\\\\\\ \ v




Le cadre legal

 Loi sur la protection des Mineurs/Vaud

(LProMin, art. 26, mai 2004) PROTECTION
CONTRE LA
VIOLENCE

« ...les membres du corps enseignant, les
travailleurs sociaux, le corps medical « ont le
devoir » de signaler les mauvais traitements
envers les enfants

\\\\\\‘
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Recommandations

—=S’assurer de la securité du jeune

= Travaliller en interdisciplinarité lors de suspicion de
maltraitance et connaitre la loi en vigueur

— Rester vigilant aux de demandes de secret du jeune: Je
suis tenue par le secret medical mais si ta vie est en

danger j’en suis libérer




Article 24. Droit de I'enfant de jouir du meilleur état de santé
possible

§1 : Les Etats parties reconnaissent le
droit de I'enfant de jouir du meilleur
état de santé possible et de bénéficier
de services médicaux et de
réeéducation. Ils s’efforcent de garantir
qu’aucun enfant ne soit privé du droit

d’avoir acces a ces services SANTE, EAU,
NOURRITURE,
ENVIRONNEMENT

\\\\\\‘
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QU’EST-CE QUE LA SANTE?
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Définition de la santé

« La sante est un éetat de bien-étre
complet physique, mental et social, et
ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmité ».

(Constitution de 'TOMS, 1948)

&g,..f
WHO EMRO | Pour vous, la « santé », ca signifie quoi ? | RC60 | A propos de - e
roMS T —
: e}
i, : _.-\_'.'_-,M

|
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La santé

I jl

‘f.,.m

" Recommandation:
Quel est ton état de santé selon toi ?

-

-ﬂ => S’intéresser d’abord a I'opinion de I'enfant
sur sa propre santé méme si, cliniquement,
I'enfant est considéré comme malade

'J\\#
i

Je ne suis pas malade, c’est mes poumons
qui le sont.

\\\\\\\‘
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Sante 2030 en Suisse:
Concept national promotion a l'autogestion

Axes politiques Recommandations
Défis, objectifs et principaux axes politiques

OFFICE FEDERAL DE LA SANTE PUBLIQUE OFSP

4 défis 8 objectifs 16 principaux axes politiques

Concept de

@] 1 ;ﬂé Exploiter les données » 1.1 Promotion de la numérisation et exploitation des données

. [ T .
L de santé et les technologies » 12 Définition de l'utilisation des nouvelles technologies s 0 u t I e n a l a Ut 0 g e S t I 0 n
Transformation
technologique et . - .
e Renforcer les compétences * 2.1 Information optimisée des citoyennes et citoyens ~ A "
numérique o) 2 ; 5 5
4 w en matiére de santé » 22 Amélioration du traitement des informations concernant la santé et les maladies lors de malad'es non transmlsslbles’
. ’, = 4z
5 psychiques et d’addictions
J - Garantir les soins » 3.1 Augmentation des effectifs du personnel dans les soins de longue durée foidpe ottt it vl
\Lf etle financement » 3.2 Optimisation du financement des soins de longue durée {stratégie MNT) 2617-2024
Evolution ADDICTIONS Z"nméf:g:‘hmmﬂslmmn
& 1
démngraphique o . > 41 de lapré des maladies non
et sociale 4 ” Vielllir en bonne santé

> 42 otion de la santé chez les enfants et les adolescents SAN PSY Domaine santé psychique

214N

Santé - Gesundheit « Sanita  Sanadad

% g Augmenter » 5.1 Renforcement des soins coordonnés
la qualité des soins » 5.2 Amélioration des traitements médicaux
Soins de grande
q‘;ﬁi‘:[?s:tm“:nfﬁ;iﬂg % Maitriser les coits et décharger » 6.1 Aiguillage de U'évolution des colits
= les ménages 4 faible revenu » 6.2 Optimisation de la réduction Individuelle des primes
@ S ’ Améliorer la santé » 7.1 Réduction des risques sanitaires liés  Uenvironnement
%@ 2 gréce & un meilleur environnement » 7.2 Préservation et promotion de la qualité de la nature et du paysage
Chances de
"""es';:""“ | x Mtira sceant » 81 Prévention des retombées négatives des nouvelles formes de travail sur la santé
sur la santé au travail » 8.2 Promotion d'un environnement de travail sain

Source: OFSF, 2015

Illustration 1: santé2030: Défis, objectifs et principaux axes politiques.
[source: Politique de la santé: stratégie du Conseil fédéral 2020-2030).

Le soutien a |'autogestion constitue une
contribution importante a plusieurs des objectifs |+ ooy gellko C VBGF/ARPS
et des principaux axes politiques de la stratégie | i
2020-2030 du Conseil fédéral en matiere de  OFSP, p.4, 2022 e

aux axes politiques 2, 4 et 5. %\\\\\\ \ v
Concept et cadre de référence pour le soutien a I'autogestion MW
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Dimensions centrales de 'autogestion

. Dimensions centrales du soutien
a l'autogestion pour tous les acteurs

Concept et cadre de référence pour le soutien a I'lautogestion §\§§ V I/
RN



OMS: Education thérapeutique du patient

Organisation
mondiale de la Santé

Région européenne

Figure 3. Etapes de la fixation des buts, de la planification des mesures et de leur mise
en ceuvre

Etape Y
Découvrir la
situation du

patient et son
point de vue

Etape 2.
Soutenir le
patient dans la
détermination de
ses buts

Etape 3.
Soutenir
le patient dans
Iz conception
d'un plan

Education thérapeutique
du patient

Guide introductif

\\\\\\ \
, H 7
Education thérapeutique du patient: guide introductif AN




Outils pedagogiques adaptées au developpemen

A




Types de séance

En individuel En groupe
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Child life specialist, hopital des nounours
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ACLP Homepage
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Transition pediatrie - adulte

CheckList_ TRANSITION . » Préparer le mineur et accompagner
e L — le jeune majeur afin de diminuer le

sl e st e e ke i

E1 &3 Discuer s efets do I commarinatos e de Fabs ko sty e

Hhﬂlh#lﬁwh

O 63 Discutar dos etersde s consammaton s clvab ur s ke
Sont traltemes

u nmmn.-wmuw e diarences obsrydes entrate.sons ikt of
fex soins aciltes vers lescqueis e paent sera

e risque d'errance thérapeutique

La patient est capable de décrire son traltement

e patient peut décrire ses médicaments ef ce pour quai liz sont utifisés:

La patient ext capable de prancre luk-méms render-vous pour ses
‘consultations

i

EOEO E BEB!@l’-I‘-

O &2 Oiscutor des effets de s comsammation dautres substances liegales.
S0 12 matacie et son tratement.

o

Discuter de Mimpact ds i maladie sur la swaslith/

(7] ssesse st des effets traltements
wur|

7A Lusprofessionmais e a sants fommmissent s nformations 34
Mm\sﬁwxwmvkiulkkﬂmmdrhmhﬁeﬂd(wn

o

Autonomise e patient poue quTl soft capsble de contacte e responsable de
tranition en cas oe besoin

“Toutes les étapes précédentes ont 6té comphétées:

Le midecin s'assire que tous lox slaments cf-dersus Son-aequis (o drotsa Uns fists-
e ceux qui dalvent eire acquk plus tand pour en Inforrnar le édecin pour adultes)

Test d'aptitude au transfert

Une bosation atindarlta

comp
Ia sexuisiits, |a fertit &1 i grassesse. idealerment & foccasion dne:
seconde consultation

Le pathent salt comment réagir en cas d'urgence

Les signes et symptomes motfvant une vl aux urgences sonk

:mﬂuﬂsihmleﬁnwvsdm okttt roouit o

e s o ot une contation fen dehor . Gy
) e o e

ot comument esgr

o

Premiire consultation dans b servics pour adultes @ /42) Alder o patient & gagner en stenomie

O 181 Unepremiére consutation avec Féauipe du service pour sdultes 2L Discussion avec Je patient sur ses besains pour devenis plis autooame
ek e (s (8 s ool COmUnS AV b SPUCE s uatiden

D Metire enplacelle protocole de transtert (1] n---rh--uu-uu
101 L D1 193 U compes o anti st prmere coneptsn o =
service pout adultes (qui mest pﬁ une conzultation commune).
G et e bt (6 e et e et - -
ransiton Gpossible en figoe) e de rogram e des s de conle regleres
@ ‘Seconde/demire® consuitation en solns pour f-umhmumkmm—ﬂkm
‘adultes Lo R

[T 204 Uneseconde consuliation dans e service pour adules est.
affoctude {* Ganste catire du processus de transition)

@ Retour sur a seconde consuitation

s émﬂumm“ﬁlﬂlmfa‘ih
o pabent el de 2 famic consatation ou:

filiére de santé

‘maladies rares La liste des outils uo“ et la check-list transition sont. d'smnlbles ettéléchargeahles sur notre site internet, rubrique Transition : www.fai2r.org/transition-| ﬁllr
AL Buidinga A Defphi-ike survey.

Building a transitional care checklist
in rheumatology: A Delphi-like survey

W
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Recommandations pour appliquer c la CDE:

=> |ntégrer des programmes d'ETP / promotion a
I'autogestion dans les services hospitaliers et ambulatoires.

=> Intégrer des programmes de transitions entre les
services de pédiatrie et les services adultes
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Campagne internationale: What matters to you?

AFFICHER LES THEMES v

vd.ch > Santé, soins et handicap > Droits et qualité de soins pour patients et résidents > Qualité des soins > Partenariat en santé

Campagne "qu'est-ce qui est important pour vous?”

Direction générale de la santé

POLE SANTE NUMERIQUE ET
QUALITE

Avenue des Casernes 2

Qu’'est-ce qui est
iImportant
pour vous?

t / 1014 Lausanne
\ +41 213164232
qualite.sante(at)vd.ch
Visualiser sur la carte Google
Campagne internationale de partenariat
entre professionnels de santé et patients

Campagne "qgu'est-ce qui est important pour vous?" | Etat de Q\\\?\ 74
Vaud —



Exemple de questions ouvertes: explorer la participation du jeune
aux questions concernant sa santé

» Situ avais une seule question a laquelle tu aimerais que l'on te réponde, ce serait laquelle ?
« Selon toi, quel est ton état de santé ? Qu’en pensent tes parents / représentants legaux ?

* Qu’as-tu compris des explications médicales données ?

« Siton meilleur ami était la, comment lui expliquerais-tu ta problématique de santé ?

* Quels sont les signes de gravité de ta maladie ? Quels sont tes signes a toi ?

* Que fais-tu en cas de crise ? Comment te soignes-tu ? Selon toi, qu’est-ce qui taide le plus ?

« Ou penses-tu que ton medicament agit ? A quoi sert-il selon toi ? Si tu ne le prends pas, que pourrait-il
se passer ?

« Voici de nouveaux médicaments, celui-ci fait effet ici (Utilisez des images, des vidéos, des outils
pédagogiques adaptés a I'age pour illustrer votre propos) et l'autre ici. Le premier a ces effets, le
second ceux-ci. Si tu devais en choisir un seul, lequel prendrais-tu ?

« Comment fais-tu pour penser a prendre ton médicament ? En s’adressant au(x) représentant(s) légaux
. Selon vous, quel est votre rble par rapport a la prise de médicament de votre enfant ?

* Tu m’as dit avoir deux maisons : ou se trouve ton medicament ? Comment geres-tu ces
changements ?

« Siton pére était la, que dirait-il de ta problématique de santé ? Que penses-tu de ce qu’il en dit ?
Comment réagit ton frere lorsque tu es malade ? Si un ami avait la méme maladie que toi, quel conseil
lui donnerais-tu ? Q\\\\\\ \ v
N \\\\\\\

Di Benedetto L, Cisse L, Jox R, Depallens S. RMS 2025



Situations cliniques souvent complexes

« Une situation complexe peut
étre définie comme une
situation dans laquelle la
présence simultanée d’'une
multitude de facteurs
medicaux, psychosociaux,
culturels, environnementaux
et/ou économiques sont
susceptibles de perturber ou
de remettre en cause la prise
en charge d’'un patient, voir
d’'aggraver son état de

r
e sante ».
L=
Q)]
§> Busnel, C., Ludwig, C., & Da Rocha Rodrigues, M. G. (2020). La complexité dans la

N\
L‘Zii pratique infirmiére : vers un nouveau cadre conceptuel dans les soins infirmiers. \ v
\\\\\\ Recherche en Soins Infirmiers, 140(1), 7-16. https://doi.org/10.3917/rsi.140.0007  \ \\\\\\
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Reéaliser un entretien

1. Engagement dans la discussion:

= Présentation / cadre (secret médical sauf si danger vital)
/ organisation /objectif

2. Contextualiser la situation du jeune:

= Questions ouvertes et/ou circulaires (cf. exemple de
questions) / génogramme, écocarte

3. Explorer la participation du jeune aux questions
touchant a sa santé

= Questions ouvertes et/ou circulaires (cf. exemple de
guestions)

4. Synthese:

— Analyser la situation en formulant des hypothéses de
compréhension

— Valoriser les compétences et ressources identifiées ainsi
que les besoins et difficultés

— Co-construire des interventions

Outil pédagogiques /placébo etc.

Outil HEADSSS

*\iolence psychologique et physique
* Accidents, traumatismes, blessures
* Bagarres

* Conduite sous l'influence de substances <

* Sécurité dans les activités de laisirs

Sa,w \9
* Moral ’”e,,
* Stress, anxiété elE‘@
*Tristesse, dépression Ui, crg,
*Idées noires, idées suicidaires © 7/ §
-Componement auto-agressifs
* Isolement social, perte d'interét
+ Attention : fatigue peut étre le signe
d‘une dépression

+Relations Seiua‘ﬁe {
+Rapports sexuels : plaisir ? Questions 7
* Orientation sexuelle : rester neutre !
+ Contraception, connaissances IST
*Violence sexuelle passéefactuelle N
s« Sexting» Ex. :As-tuune 0@‘2
relation amoureuse ? o *ITAHAR, Bl
3 +Cigarette electronique
* Cannabis, autres drogues
* Préciser : fréquence, intensité,
contexte, raisons évoquees,
consommation seul ou en groupe, etc.
* Dépendances s dans la famille

Ex. : Certains jeunes
expérimentent certaines
substances, est-ce ton

cas ou celui de tes amis ?

9
%,
.

ANAMNESE PSYCHOSOCIALE
: HEAADSSS ;

*Image corporelle /’);

» Evolution du poids N/)f

* Régimes entrepris @(.‘,

* Restriction, binge-eating %
* Compensation (vomissements, sport etc.) EX.:Que penses-
* Description d'une journée type

* Lieu de résidence et avec qui l'ado habite
* * Etat des relations avec proches

Sl (”’D * Personne(s) de confiance
i * Changements récents

>
2 e 2 o
N Ex. : O0 habites-tu et qui vit avec toi ?

»&\0“ . F_'arco‘u rs scolaire
\ e +Situation actuelle
6\\(’/ * Notes, matiéres préférées

* Relations avec pairs et profs,

harcélement

+ Absentéisme, changements récents
* Projets d'avenir

Ex. : Parle-moi de ta sitvation &

l'école / au travail
A//Aq,'w-tés

* Amis, meillevr(e) ami(e)

* Activités avec amis et famille

* Ecrans : TV, ordinateur, jeux, smarphone
* Sport, hobbies, activités créatives

2

7, Ex. : Qu'est-ce que tu fais pour
tamuser / avec tes amis ?

tu de ton poids /
de ton corps ?

Goldenring & al 2004 Adapted by Dr Y Takeuchi



Take home message

Valoriser les compétences du
mineur et identifier ses besoins

Intégrer la CDE dans les services
de pédiatries, dans les algorithmes

Integrer les recommandations ci-
dessus aupres des professionnels
s'occupant de mineurs

Intégrer des formations a la CDE et
a son application dans les
formation pré et postgrades

Créer un bureau de représentation
de la CDE au sein des hopitaux,
dans la sociéte civile

3 « On encouregera les parents & rester Y

pour celo toutes les focllinds manériclies, =

On informera s parents sur bos rdgles de [ T-aap

Un enfont & I'hépital,

c'est l'affaire de tous.
Cette charte résume et réaffirme les dreits des enfants hospitalisés.

1= L' odmiszion & Phipitel d'wn
= enfant ne deit Evre rdalisle que sl

e W les soins adcessités par sa maladia

" iF e peuvent Five prodiguabs & la

4 maisen, an eontultotion externe oU

en hipimal de jor,

2« Un enfont hospitalisé o le deolt
| d'eweir se1 parents ou lour
FREE  ubrtitet cuprde de bl Jour et mudt,
quel que so0it som Gge ou son Efol

4 - Les enfants ef hwrs parents ont be

drolt de receveir wne information sur lo o

maladie €1 les soins, adeptée 3 feur 73
&1 lewr comprihendion, afin de

perticiper aux décizions let concemant.

On extalere de rdduire oy minimun e

guprds de leur enfont ef on lew offrica &

sens que cela entraing um supplément Py
fimangier ou une perte de selaire. Vs

vie et lex modalitis de fonctionnement . ;

propres ou service ofin qu'ils participent Sremaigel e

act t seims de leur enfort.
iheadlees . - & - Les enfants ne dovent pas

Etre odmis dons des services
adultes. Ils dotvent Evre néunis par
groupes d'dge pour binéficier de
Joux, lolsirs, activitis ducatives
3 odaptés & lewr Sge. en Toute
5 sbourith, Leurs visiteurs dolvent
L Stre acceptis sang himite d"Sge

% = Les enfants of ks poronts ent e
0 e droit d Efre informés pour participer
ﬁ 4 routes les déciiions concermant la U -
>,

. B - Léquipe tolgnante doit Etre
- fermée & répondre oux besoins
- prvchologioue s ¢ Emoticancls

\{ gg’b Sy des enfonts & de leur Temille.
(=~

7 - L'hipited doit fournir owx - SN =
enfants un envirornement A
correspendant & lewrs besoing
physigues, affectifs et dducatif sy
tant sur le plan de I'Equipement gat
du pergonne] ¢f de lo thowritd.
10 « L'iavimité de
§ - L'bquipe soignante doit chaque anfant deit Erre
Etre orgonisie de fogon & respectée, I doft Etre
assarer une continaté dans. » Traitd avee Toet et

les zoing 3 chagque enfast, ﬁ'\“pﬁ*&ﬂ_* comped hension en Toute

'1_é:=§"‘cl.--l,_ k.;}" W i,  Circonstonce.

Tustrations ; Pef
& APACHE - Pef - EACH
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Rappel de la Charte européenne des droits de I'enfant
hospitalisé | Sparadrap
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Questions?

Laurence.di-benedetto@chuv.ch
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