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Méthodologie

Définition du sujet a traiter :

L'INEAS a recu une demande officielle du ministére de la santé pour |’élaboration du parcours
du patientsuspect ou atteintde Covid-19, vul’urgence etles circonstances particuliéres, il a été
décidé d’élaborerun avis d’experts portant sur le sujet.

Formation du groupe de travail :
Les experts membres du groupe de travail reflétent ’ensemble des parties prenantes
concernées par la thématique dont

o |esprofessionnelsde lasanté représentantlesdifférentesspécialitésintéresséesparle

theme.

e |leministére delasanté et sesdifférentesdirections.

e |eministéredelajustice: directiongénérale des prisonset de la rééducation.

e lesconseilsordinaux.

Recherche bibliographique :

La recherche bibliographique a été effectuée auprés des moteurs de recherche suivants :
Pubmed, tripdatabase...ainsi que les sites ou sont publiés les guidelines les plus récents traitant
du théme recherché : WHO, G-I-N, CDC, NICE, HAS, SIGN...

Déclaration des liens d’intéréts :

Les membres du panel d'experts sollicités pour participer au groupe du travail ainsi que les
membres de I'INEAS ont communiqué leurs déclarations de liens d'intéréts. Une politique de
gestiondes déclarationsd’intéréta été créée a I’'INEAS pour évitertoute situation de conflit.

Rédaction du guide:

La rédaction du contenu du guide a été réalisée parle panel d’experts surlabase de la synthese
des données consultées.

Plusieurs réunions ont été organisées afin d’élaborer les recommandations a partir de
I’argumentaire scientifique, des avis des experts tunisiens.

Finalisation :

Le document finalisé a été transmisau préalable a tous les membres du groupe de travail pour
validation scientifique. La version finale du guide a été validée méthodologiquement par le
college d’experts.

Validation par le college d’expert de I'INEAS en date du 02 MAI 2020

Plan de suivi et de mise a jour :

L'INEAS a prévu une mise a jour du guide élaboré selon la notion de « living guidelines ».
L'actualisation des recommandations sera envisagée enfonction des données publiéesdansla
littérature scientifiqgue ou des modifications de pratiques significatives survenues depuis sa
publication.
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Recommandations pour prendre soin de la santé
psychique des enfants pendant I'épidémie de
coronavirus:
Recommandations des pédopsychiatres
aux professionnels et aux parents
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1 Introduction

Lors d'une pandémie de maladies infectieusestelles que le Coronavirus (COVID-19), il y a une
incertitude fréquente surla nature de la maladie, sa propagation et ses risques.

Celapeutconduire a ladétresse émotionnelle, méme parmi ceux qui n'ont pas été directement
exposésala maladie.

Chez les enfants et les adolescents les manifestations de détresse peuvent étre des
manifestationsa type de :

Comportements perturbateurs
- Isolement
- Diminutiondesinvestissements scolaires
- Troubles, tels que la dépression, I'anxiété ou le stress post-traumatique chez une
minorité et qui nécessitentun traitement.
- Décompensationde troubles psychiatriques préexistants
- Des manifestations mineures ou isolées tels que des troubles du sommeil, de
I’alimentation ou des manifestations de régression chez les plus jeunes
Les réponses psychologiques et comportementales courantes comprennent chez I’adulte :

- Des réactions individuelles de détresse : insomnie, anxiété, diminution de la perceptionde la
sécurité, manifestations hypocondriaques, manifestations de trouble obsessionnel compulsif,
exacerbation de troubles psychiatriques existants (dépression, trouble anxieux, délire)

- Des réactions de groupe : agression de boucs émissaires, réactions de coléere, manifestations
ou entraide et organisation.

- Au niveauintrafamilial : comportements a risque (consommation accrue d'alcool et de tabac,
modification de I’équilibre vie professionnelle et financiére avec isolement social, conflits
familiaux accrus, et violence.

Ces comportements peuventinfluencergrandementlaréaction des enfants et doivent étre pris
en considérationdans la prévention etla prise en charge de la santé psychique des enfantsen
tant de COVID 19.

Cependant, il faut souligner que la plupart des individus va gérer de maniere adéquate et
certains peuventaméliorerleurs comportements face aux défis et aux besoins des autres.

Ce guide est divisé endeux parties :

e Recommandationsaux professionnelssurla préventionetla prise en charge
e Recommandations aux parents données par les professionnels ou diffusées sous forme
de flyers
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2 Recommandations aux professionnels

Il s’agitde recommandations destinées aux professionnelssurla préventionetla prise en
charge

2.1 Mesures préventives
2.1.1. Al’attention des enfants et de la famille

En travaillantavec leurs patients, les pédopsychiatres devraient :

I.  Reconnaitre les préoccupations et |'incertitude entourant |'émergence des maladies
Il.  Partager desconnaissances médicales exactes
Ill.  Identifier les mesures que le patient peut prendre pour réduire sa détresse et
maintien de comportements de santé normaux, en particulier du sommeil
IV.  Assurer la psychoéducation des familles afin de promouvoir un environnement
favorable au seinde la famille notammentau niveau de la disponibilité des parents

et lacommunication
Pour répondre aux deux premiers objectifs, voici les recommandations que I'on peut donner

aux pédopsychiatres:

1. Resterinformé.

2. Obtenir des informations mises a jour a partir des ressources crédibles en santé
publique, (Site de [I'observatoire des maladies nouvelles et émergentes,
recommandations de I'INEAS)

3. Fournir desinformations exactes aux patients

4. Corriger la désinformation. La désinformation peut se propager rapidement et
facilement, provoquant une alarme inutile.

Pour répondre aux objectifs |l et IV : Se référeraux recommandations réalisées par la STPEA a
I’attention desfamilles (Voirtableaux 2 et 3).

2.1.2. Al’attention des professionnels de la santé

a. Mesures:
Selon des recommandations internationales, les soins en psychiatrie constituent un service de
nécessité intermédiaire carne pas fournirle service a le potentiel d'augmenterla morbidité ou
la mortalité.

De plus, on peut concevoir chez les enfants suivis en psychiatrie plusieurs vulnérabilités
surajoutées:
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Vulnérabilité cognitive:

En effet, malgré I'absence de données probantes, |’expérience clinique montre que les
personnes souffrant de troubles psychiques sévéres (troubles du spectre autistiques,
schizophrénie notamment) peuvent avoir des difficultés a adopter les «mesures barrieres »
(mesures comportementales pour se protéger et protéger lesautres du virus) et respecter les
consignes de confinement.

La possibilité d’interaction avecles psychotropes, principalement :

- Le COVID-19 pourrait modifier les concentrations sanguines de certains psychotropes,
notamment la clozapine ou le lithium.

- En cas de fievre latolérance des antipsychotiques peut étre altérée.

- LeCOVID-19 estresponsable d’'un syndrome respiratoire qui pourrait se trouver aggravé
par les psychotropes dépresseurs du systeme respiratoire (benzodiazépine, carbamates,
opioides).

b. Les prescriptions :
Les antipsychotiques ont été associés a un risque accru de troubles cardiorespiratoires. Ces
effets ont été majoritairement décrits chez I'adulte mais les précautions doivent étre prises
aussi chez I’enfant et I’adolescent étant donné les particularités de la pharmacodynamie et de
la pharmacocinétique a cet age (pics plasmatiques plus élevés aprésingestion du médicament,
effetsindésirables plus fréquents).

Le tableau ci-dessous résume les précautions a entreprendre en cas de médication par les
psychotropes. Il présente les risques décrits par type de psychotropes et la conduite a tenir en
cas de symptomatologie évoquant un Covid. (Tableau 1)

Cependant, lesrégles générales sontde recommander :

1. De ne pas arréter les médicaments pour des maladies chroniques sans avis médical
2. Derenouvelerle traitement pourles pathologies psychiatriques chroniques.Pourcelail
est recommandé d’informer par les médias, la population :
v" De la nécessité de reconduire le traitement
v' D’informer son médecin traitant en cas de non poursuite du traitement
afinde déterminerla meilleure logistique pourobtenirlamédication.
Cette logistique doit pouvoir comprendre : le scannage des ordonnances (a I’exception des
ordonnances du tableau B)

De la mise en contact avec les structures de soin les plus proches du patient (dispensaire,
médecin de famille) afin de renouvelerle traitement.

Dans lesautres cas, de venirse procurer le traitement sans I’enfant quand cela est possible.
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Tableau 1 : Précautions a prendre lors de la prescription des psychotropes

Psychotrope
médicament

/

Risques

Conduite a tenir si
symptomatologie (fieévre, début
défaillance respiratoire etc..)

Antidépresseurs

Benzodiazépines

Lithium

Antipsychotiques

Médicaments
anticholinergiques
Arrét IPP / AINS

Essentiellement allongement de

I’espace QT (concerne
I’ESCITALOPRAM et le
CITALOPRAM)

Majoration du risque de troubles
de la coagulationavec les ISRS
Effet dépresseur sur le systeme
respiratoire

Syndrome cérébelleux
irréversible lors d’hyperthermie
Augmentation des taux sanguins
en cas d’infection Covid

- augmentation de la réponse
inflammatoire, diminution de
I"'immunité

Diminution de la tolérance aux
neuroleptiques en cas de fievre
- effets extrapyramidaux, effet
dépresseur respiratoire
- augmentation du risque
cardiaque par allongement de
I’espace QT (AMISULPIRIDE)

- Augmentation du taux sanguin
de clozapine encas de Covid

Majoration du risque d’atteinte
pulmonaire (hypoventilation
pulmonaire)

Diminution de laposologie en cas
de fievre

Relais vers ALPRAZOLAM 0,5 a 1
mg

Diminution du lithium en cas de
fievre associer a une hydratation
adéquate

Surveiller les concentrations
sanguines en cas de suspicion
d'infection par SARS-Cov-2
Limiter les associations
d’antipsychotiques, diminution
des posologies

Surveiller les concentrations
sanguinesde clozapine en cas de
suspicionde Covid

Si association avec d’autres
psychotropes: réévaluationdela
balance bénéfice /risque

2.1.3. Guidance aux parents

Pendant cette période les parents seront amenés a adapter leurs exigences et a étre plus
tolérants vis-a-vis des attentes autour de I'autonomie, les apprentissages scolaires ou les
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comportements (par exemple : les autostimulations, les stéréotypies, le temps d’écran ...) de
I’enfant.

Sil’enfant présente un changement brutal du comportement, pensera prendre satempérature.
Il est possible que des douleurs soient en cause. Leur rappeler de pas hésiter a demander des
conseils par téléphone au médecin traitant.

Les idéesessentiellesont été résuméesen 9 axes :

1. Tenter de maintenir une bonne qualité de vie et de la bienveillance a I’égard des enfants
malades. Garder confiance en ses qualités et capacités de parents a gérer cette situation
inédite.

2. Aménager un environnement adapté pour tous grace a la structuration du temps et de
I’espace.

3. Alternerlesactivités stimulantes et éducatives avec des activités de détente

4. Tenter de poursuivre les activités scolaires et éducatives.

5. Faire participer I’enfantaux activités du quotidien

6. Autoriserdestemps d’écran en mettant en place des contrats

7. Gérer les comportements désirables etindésirables.

8. Garder entéte qu’il fautsurveiller’état de santé de I’enfant et appeler mon médecinen cas
de changement de comportement.

9. Prendre soin de soi et je garde des moments simples etde plaisiren famille.

2.2 Les psychothérapies

La télé psychiatrie estindiquée pourtous les cas non urgents.

La télé psychiatrie peut étre définie comme I’ utilisation des technologies de la communication
pour éliminerouréduire les barrieéres géographiques ala prestation de services psychiatriques.
Cestechnologies comprennentle téléphone, le fax, le réseauInternet, le courrier électronique,
I’image fixe etla visioconférence.

2.2.1. Latéléconsultation en période de confinement

Face a la pandémie COVID-19, toutes les activités sanitaires non urgentes ont été
déprogrammeées suite a une décision du Ministere de la Santé. De ce fait, une réorganisation
des soins pédopsychiatriques doit étre considérée. Dans ce cadre, la téléconsultation trouve
toute sa place. Elle permet de maintenir un suivi a distance des patients afin d’assurer d’une
part la continuité des soins et permettre, d’autre part, la mise en place des moyens de
précaution pour préserverla santé mentale des enfants et adolescents.

La téléconsultation consiste en une consultation médicale a distance. Toutes les nouvelles
technologies de l'information et de la communication peuvent servir de support. Cette
médecine a distance facilité I’acces aux soins et évite au patienta avoira se déplacer.
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2.2.2. Quand faire de la téléconsultation ?

e lesindicationsde latélé psychiatrie sont : I’évaluation diagnostique, lamise en place

d’une thérapie psychiatrique, I’élaborationd’un plan de soins cliniques, I’évaluation et
la thérapie psychologique, la gestion et |'orientation des urgences, le suivi des
traitements, la psychoéducation, la pharmaco éducation.

e Les contre-indications de la télé psychiatrie sont: le refus du patient, un patient

présentant des troubles séveres du comportement (violence, passage a l’acte
suicidaire), un patient présentant un risque d’exacerbation des symptémes avec
I"utilisation d’une technologie de télécommunication, patients présentant une
déficience visuelle, auditive ou cognitive ne lui permettant pas une communication
cohérente par I’entremise de latechnologie.

2.2.3. Quel moyen utiliser pour la téléconsultation ?

Vu notre contexte social, cette téléconsultation pourra se faire soit par téléphone, soit par
visioconférence (Messenger, WhatsApp, Skype, plateforme de télémédecine...).

2.2.4. Comment procéder lors d’une téléconsultation ?

> Les recommandations pour une consultation téléphonique sontlessuivantes:

e Répondrerapidementau téléphone

e Etre dans un lieu calme permettant le respect de la confidentialité

e Se présenteraux parents du patientet au patient lui- méme, donnervotre nom

e Consignerlenom etle numérode téléphone du patient (au cas ou le patient est
rappelé par un autre membre de I'équipe ou l'appel est débranché)

e Enregistrer la date etl'heure de l'appel

e Enregistrerle nom, le sexe et I’age de la personne (Etablir un dossier médical)

e Prendre une histoire détaillée et structurée

e Fournir desconseilssurle traitementou la disposition a mettre en place

e Conseillersur le suivi et quand contacter un médecin (par exemple, aggravation des
symptomes malgré le traitement, les symptomes ne s'améliorant pas, apparition de
nouveaux symptomes)

e Résumerles principaux points abordés

e Demander a I'appelant de répéter les conseils donnés (plusieurs fois au cours de la
consultation)

¢ Demandersila personne a des questions oudes préoccupations ensuspens

¢ Laisser I'appelant déconnecterle premier
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> Les recommandations pour une vidéoconférence sontles suivantes :

¢ Informerle patientet sa famille de la procédure de la vidéoconférence et obtenirleur
consentementlibre et éclairé

e S’assurer de la capacité du patienta communiquera distance et a utiliserlesoutils
informatiques

e Organiser les plages horaires destinées avidéoconférence

e Etre dans un lieu calme permettant le respect de la confidentialité

e Testerlebon fonctionnementdu matériel de vidéotransmissionavant!’heure du
rendez-vous

e S’assurer dela qualité duson et de I'image : luminosité adaptée, arriére plan uni et
pastel de couleur pale n’ayant aucune caractéristique distrayante, une bonne visibilité
du bureau

e Etre attentifa sa posture : torse bienvisible, ne pas tourner le dos au patient, étre
habillé convenablement (couleurfoncée de préférence), avoirle visage bienvisible,
étre a une bonne distance de la caméra (nitrop prés pour ne pas se déformerlestraits
du visage, ni trop loin pour que le visage du médecin ne soit pas flou), avoir des
mouvementsde la téte et des mains lents

¢ Avoirune attitude empathique et faire attention aux comportements instrumentaux
visant a recueillirdesinformations, a atteindre un diagnostic, discuter des tests et de
la thérapie

e Essayer d’avoir un formulaire préimprimé pourle recueil desdonnées

e Aiderle patient a s’exprimeren maintenant une certaine posture (expression faciale,
position, hocher la téte) ou faire de courts énoncés ou gestes pour montrer son intérét
et sa volonté de mieux comprendre le patient

e Mener|’entretien et éviterlestemps morts pouvant entrainer de I'anxiété

e Résumerles principaux points abordés

¢ Demander au patientde répéterlesconseilsdonnés

¢ Demandersila personne a des questions oudes préoccupations ensuspens

2.2.5. Quelle durée pour une téléconsultation ?

e La premiere visite peut prendre environ 45 minutes.
e Une visite de suivi peut étre réduite de 5 a 15 minutes pour les contréles de routine.

2.2.6. Ou orienter les patients et leurs familles en cas de besoin ?

e Service de pédopsychiatrie Hopital Razi la Mannouba.

e Numéro de Téléphone : 27054526

e Service de pédopsychiatrie Hopital Mongi Slim. La Marsa
e Numéro de téléphone :99 333 487

e Consultation de pédopsychiatrie Hopital Militaire a Tunis

INEAS — Guide Situations Particulieres du Patient Suspect ou Atteint de Covid-19- Version du 05 mai 2020

Page 13 /30



Numéro de Téléphone : 27867698

e Service de pédopsychiatrie Hopital Fattouma Bourguiba a Monastir
e Numéro de Téléphone : 22339075

e Service de pédopsychiatrie Hopital Hédi Chaker a Sfax

e Numéro deTéléphone : 55 765 879

e Association « Halim » pour enfants autistes :

e Numéro de Téléphone 54825891

¢ Ministere de lafemme et de I’enfance Violence :

e Numérovert80 10 10 30 et 1809 (numéro spécifique pourla femme etl’enfant)
e Cellule d'assistance psychologique :

e Numéro vert80 10 50 50
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2.3 Résumées des Recommandations
e Réponse rapide n°1 : Mainteniretrenforcer I’offre de soins ambulatoires en privilégiant
le recours aux prises en charge a distance (vidéotransmission, a défaut par téléphone),
tout en maintenant la possibilité de consultations en structures de prise en charge
ambulatoire ou en cabinet libéral, de visites adomicile et d’activitésindividuelles.

e Réponse rapide n°2 : Rester vigilant quant au suivi somatique (enincluant I’évaluation
réguliere d’éventuels symptomes COVID-19) et au contexte social et familial du patient.

e Réponse rapide n°3 : Sensibiliserle patient et son entourage a la nécessité du maintien
d’une hygiene de vie pendant le confinement, luirappelerlesrégles de confinement et
I’aidera les respecter.

e Réponse rapide n°4 : Faciliter I’acces des patients a leurs traitements (renouvellement
d’ordonnances, délivrance de médicaments, transports).

e Réponse rapide n°5 : Assurer une permanence téléphonique pour les situations de
détresse aigue au niveau des secteurs de psychiatrie et maintenir I’acceés aux urgences
psychiatriques.

e Réponse rapide n®6 : Assurerune coordination/coopération renforcée, dansle cadre de
la prévention de COVID-19 etdes conséquences du confinement, entre lesacteursde la
psychiatrie, les médecins traitants/médecins généralistes et les autres professionnels
impliquésdans la prise en charge et I’accompagnementdu patient (infirmiers libéraux,
psychologues libéraux et professionnels des secteurs médico-social).
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Conduite a tenir dans les consultations pédopsychiatriques

patientayant un suivi préalable

s'agit-ild'un patientrépondantauxcritéres de
I'annexel de ce document?

. les consultations a distance doivent étre privilégiées : il est possible
Informer par sms le patient et sa d'utiliser les appels téléphoniques, communication par Skype,
famille des modificationsamenéesau WhatsApp, ou autres.
mode d'exercice habituel et leur fixer
un RDV une fois le confinement levé

un pré-recueil des données par téléphone est Calculer le score de|
nécessaire pour diminuer la durée de I'entrevue risque Covid-19

|
|
o Z 4
adresser le patient
au plus proche — Fixer un RDV
Circuit Covid-19

Mettre a disposition des familles et des
patients un moyen de communication a Insister sur le
distance en casd'urgence psychiatrique respect de ['horaire
(numéros de téléphone, Messenger,
autres), pour éviter aux patientsle
passage par lesurgences.

Mettre a disposition des familles
et des patients deressources pour
mm Une meilleurs information (fiable
et compléte) concernantle Covid-

19, les réactions au stress, etc.

indiquer qu'un seul
| aCCOMpagnant est
autorisé
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Patient n'ayant pas de suivi maisil avaitun RDV
fixé durantla période de confinement

s'agit-ildel'unedes situations fixées par|'annexell de
ce document

suivre l'algorythme"patient se Informer par sms les patients et leurs familles des modifications amenées au
présentanta la consultation" mode d'exercice habituel

Mettre a disposition des familles et des patients un moyen de
communication a distance en cas d'urgence psychiatrique (numéros de
téléphone, Messenger, autres), pour éviter aux patients le passage par les
urgences.

leur fixer un autre RDV une fois le confinement levé
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Patient se
présentanta la
consultation

s'agit-il d'un RDV
fixé au préalable
par téléphone?

consultation 3 Pas de temps Calculer le score de risque Covid-19

un seul d'attente dans la tel fixé par le Ministére de la santé

consultant salle |

durant une plage
horaire

score>4

le bureau de consultation doit
contenirle minimum possible
de matériel (pas de rideau ni suivre algorythme "Patient

tapis, peu de papiers et stylos, suspect/confirmé Covid-19
les jouets uniqguement quela

consultationimpose, etc.),
doit étre aéré
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Patient suspect /confirmé Covid-19, se presentant ala
consultation

Porter un masque chirurgical ainsi que surblouse jetable durant
I'entretien, respecter une distance de au moins 1.5 m avec le patient,
aérer le bureau durant I|'entretien et garder la porte fermée, réduire la

durée de |'entretien face a facea 15 min maximum

Si une hospitalisation est

retour a domicile .
requise

Patient sera hospitalisé
dans la méme structure
hospitaliére

Patient sera hospitalisé
dans une autre structure

Prévoir les mesures de dépistage nécessaire si patient suspect. Apres
consultation, le bureau doit étre désinfecté avant réutilisation. Le personnel

ayant été en contacte doit suivre le protocole ide I'NEAS o L
L'équipe de I'unité Coordoner un transfert

Covid+ doit se charger médicalisé par
du transfert du patient Ambulance
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3. Recommandations aux parents pendant la période de confinement

3.1.Comment assurer une bonne santé mentale pour les enfants lors du
confinement ? Role des parents

Ces recommandations figurentsur les Tableaux 2 et 3 (ce dernieren arabe) etle flyerl
destiné aux parents (fichierjoint).

3.2. Comment gérer les symptomes anxieux chez les enfants et les

adolescents durantla période de confinement ?
Ces recommandationsfigurentsur les Tableaux 4 et5 (ce dernieren arabe) et le flyer2
destiné aux parents (fichierjoint)
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Tableau 2 : Comment assurer une bonne santé mentale pour les enfants lors
du confinement ? Réle des parents

Renseignezvotre enfant sur le Covid-19 Utiliser un langage simple et clair, adapté a
I’age et au développement de I’enfant
Encouragez-le, sans le forcer, a poser des
questions

Ne cachez pas I'information

Ayez recours a des sources fiables
d’information ( Ministére de la Santé,
chaines nationales...)

Encouragez le a jouer un role actif Apprenez-lui les gestesde prévention
efficaces

Amenez le a participer activementa les
appliquer ( désinfecter certains objets,
élaborer des pancartesrésumant les gestes
de prévention...)

Rassurer votre enfant Rassurez le tout en restant réaliste
Aidez-le a exprimer ses émotions a travers
le jeu, le dessin...

Offrez-lui un espace de communication et
d’expression dans un cadre bienveillant et

rassurant
Essayez de ne pas lui transmettre votre
anxiété
Focalisez-vous sur le bien-étre de votre N’oubliez pas que la santé mentale de votre
enfant plus que sur ses compétences enfant est plus importante que ses
académiques compétences académiques. Ce qui restera

gravé dans sa mémoire, c’est son vécu et
son ressenti durant cette période
exceptionnelle
Encouragez lesvaleurs de solidarité et de Encouragez-le a prendre soin des autres

la collectivité membres e la famille
Encouragez le a garder le lien avec ses
proches (surtout grands-parents) ou ses
amis via le téléphone ou les réseaux sociaux

Maintenez une routine proche de la Elaborez avec votre enfant un emploi du
routine habituelle temps afin d’organiser sa journée : taches
scolaires, sport, dessin, musique, jeux de
société, etc...
Garderun rythme de sommeil équilibré
Contrdlez le temps passé sur les écrans Encourager votre enfant a maintenir le

contact avec ses amis, ou aregarderles
films et utiliser les jeux électroniques, tout
en gardant une certaine distance

Limitez sa surexposition (et la vétre aussi)
aux informations anxiogénes
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Tableau 4 : Comment gérer les symptomes anxieux chez les enfants et les

adolescents durant la période de confinement

Age Symptomes anxieux Comment les gérer
Moins de Peur deresterseul Soyez patient
6 ans Collé a ses parents Tolérez ces comportements qui pourraient
Modifications de 'appétit ou du sommeil constituer une réaction normale compte tenu
(cauchemars) de la situation actuelle
Comportements régressifs : parler bébé, Rassurez-le, en lui parlant ou en le prenant
énurésie dans vos bras
Crises de colere fréquentes Encouragez-le a exprimer ses émotions
négatives, a traversle jeu, le dessin...
Revoyez temporairement avec lui les regles
du sommeil
Limitez I’exposition de votre enfant aux
écrans
Entre6 et Irritabilité, pleurs Patientez, tolérez
12 ans Modifications de I'appétit ou du sommeil Discuter avec lui a propos de I'épidémie
(cauchemars) Apprenez-lui les gestesbarriere et amenez-le
Plaintes somatiques (céphalées, douleurs a les appliquer
abdominales) Organisez avec lui son emploi du temps de la
Difficultés a se concentrer journée (tachesscolaires, récréatives,
Essaie d’attirer I'attention de ses parents sportives, artistiques...)
Faites-le participer auxtaches ménageres
(cuisine, nettoyage, désinfection...)
Aidez-le a exprimer ses émotions négatives
Limitez son exposition aux écrans,
accompagnez- le autant que possible lors de
cette exposition
Ne lui transmettez pas votre anxiété
Entre 13 Plaintes somatiques (céphalées, douleurs Patientez, tolérez, acceptez ces symptomes
et 18 ans abdominales) Rassurez-le

Modification du sommeil ou de 'appétit
Retrait

Agitation ou perte d’énergie

Irritabilité, colere

Perte d’intérét

Encouragez-le, sans le forcer, a discuter avec
VOUS ou avec ses amis a propos de I'épidémie
Encouragez-le a maintenir le lien avec ses
amis et ses proches (via le téléphone ou les
réseaux sociaux)

Aidez-le a maintenez une routine proche de
la routine habituelle

Engagez le dans des activitésacadémiques et
domestiques

Responsabilisez-le par rapport aux mesures
de prévention

Controlez le temps gqu’il passe sur les écrans
et limitez son exposition aux informations
anxiogénes

En cas de besoin, appelez la Cellule d’Assistance Psychologique (80105050), ou contactez le médecin de
famille ou un pédopsychiatre
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Annexe |: patients nécessitants un suivi durant le confinement

Les patients ayant les troubles ou les conditions suivantes nécessitent de maintenir leur suivi durant
le confinement, selon les modalités citéesdans ce document :

* Les patients sous un traitement pharmacologique (quelque soit la famille du médicament)
*  Les patients sous un traitement cité dans le Tableau 1 de ce document doivent bénéficier
d'une surveillance plus rapprocher
*  Les patients suivis pour les troubles suivant :
o Trouble du spectre de I'autisme
Trouble déficit de I'attention/ Hyperactivité
Troubles Anxieux
Troubles dépressives
Trouble du spectre de la schizophrénie
o Trouble obsessionnel compulsif

o
o
o
o

*  Les patients suivis pour les conditions suivantes :
o Tentativesde suicide récurrentes ou ayant survenu dans le mois qui précéde
o Automutilations
o  Maltraitanceset dynamiques familiales défaillantes
o Désharmonies psychotiques
*  Les patients bénéficiant avant le confinement d'un programme de thérapie particulier :

o TCC
o CRT
o Thérapie d'inspiration psychodynamique
o Etc.

Annex |l : Patients dont le suivi sera démarré durant le confinement

Les patients ayant sollicité un RDV pour une premiere évaluation pédopsychiatrique et dont le RDV a
coincidé avec la période de confinement, et ayant les motifs suivants, doivent étre évaluer selon le
programme

*  Comportements suicidaires

*  Automutilations

*  Maltraitances

*  Symptomatologies dépressives

* Hallucinations et / ou délires

*  Troubles de comportement majeurs et handicapants
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Les sociétés savantes participantes

Société Tunisienne de Pathologies Infectieuses (STPI)

Association Tunisienne de Réanimation (ATR)

Société Tunisienne des Maladies Respiratoires et Allergologie (STMRA)

Association Tunisienne de la Pharmacie Hospitaliere (ATPH)

Association Tunisienne de Chirurgie (ATC)

Société Tunisienne de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (SOTCOT)
Société Tunisienne d'Anesthésie, d'Analgésie et de Réanimation (STAAR)

Société Tunisienne de la Médecine d'Urgence (STMU)

Société Tunisienne de Radiologie (STR)

Société Tunisienne de Dialyse (STD)

Société Tunisienne d’ORL et de Chirurgie Cervico-faciale (STORL)

Société Tunisienne de Cardiologie et chirurgie cardiovasculaire (STCCCV).

Société Tunisienne de Gastro-Entérologie (STGE)

Société tunisienne de chirurgie oncologique(STCO).

Société Tunisienne de Gynécologie Obstétrique (STGO)

Société Tunisienne de Médecine Interne (STMI)

Société Tunisienne de Médecin du travail(STMT)

Société Tunisienne de Néphrologie Dialyse et Transplantationrénale (STND)

Société Tunisienne de pédiatrie (STP)

Société Tunisienne d’Hématologie (STH)

Société Tunisienne d'Oncologie et de Radiothérapie (STOR)

Société Tunisienne d'oncologie médicale (STOM)

Société Tunisienne d'Ophtalmologie (STO)

Société Tunisienne de Gestion des Risques en Etablissement de Santé ( SOTUGERES)
Société Tunisienne pour I'Education et la Promotion de I'Hygieéne Hospitaliére (SOTEPHH)
Société Tunisienne de Médecine Physique de Rééducation et de Réadaptation (SOTUMER)
Société Tunisienne de Stérilisation (STS)

Société Tunisienne de Psychiatrie de I'enfant et de I’Adolescent (STPEA)

Société Tunisienne de Gériatrie (STG)

Association Tunisienne de Médecins Embryologistes (ATME)

Association Tunisienne de Recherche et d’ Etude en Gériatrie et en Gérontologie (ATREGG)
Association Tunisienne de Gérontologie (ATUGER)

Groupe des Gériatres du Grand Tunis (GGGT)

College National de Spécialité de Médecine du travail

Le college d'Imagerie médicale, Biophysique et Médecine nucléaire

Le colléege d’Endoscopie Digestive (CED)
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