
Projet médical 
 

Fiche action n°5-M-82 : Au sein de la filière TCA (CRCTCA infanto-juvénile), développer 

une offre d’hôpital de jour intensif à destination des adolescents souffrant de Troubles 

des Conduites Alimentaires pour l’infra-région Poitou-Charentes 

Axe stratégique 
AXE 5 : Optimiser les activités de recours et les coopération  à l’échelle 

régionale (NNA) 

Objectif opérationnel 
Objectif M : Renforcer et développer les activités de recours 

Pilote de l’action 
Pr Gicquel, Dr Mallet et le Pôle Universitaire de Psychiatrie de l’Enfant et de 
l’Adolescent (PUPEA) de la Vienne.  

 

Priorité(s) du 

PTSM/PMP 

PMP : Filière TCA 

Population cible Adolescents souffrant de TCA 

Périmètre territorial 
Poitou-Charentes 

Contexte 

Le CHL a répondu à un appel à projet visant à la création d’unité mixte pour les 

enfants et les adolescents souffrant de TCA. A l’heure actuelle, aucune 
structure de ce type n’existe. Et la création au niveau de Tony Lainé d’une 

hospitalisation séquentielle spécialisée de niveau 3 en soins pour adolescents 

souffrant de TCA et issus tant de la Vienne que de l’ex-région Poitou-Charentes, 

permet de dispenser des soins conséquents et gradués mais aussi de permettra 
l’accès aux soins à tous les patients de toute l’infra-région. 

Description 

Permettre aux patients de l’infra-région Poitou-Charentes de pouvoir 
bénéficier d’un recours de niveau 3 innovant dédié aux TCA et fondé sur un 

programme d’hospitalisation intensif initial puis semi-intensif et facilitant la 
poursuite des soins sous le format d’HDJ au niveau 2 territorial. 
 

Etapes 

2025-2026 
- Recrutement d’une coordinatrice de parcours 
- Création d’un HDJ intensif TCA pour adolescents au sein du pavillon 

d’hospitalisation pour adolescents Tony Lainé 
- Articulation de la transition vers la psychiatrie adulte 

 

Partenaires 
CHU, Maisons des soins somatiques du CHHL, CRC TCA Nord-Nouvelle-
Aquitaine, établissements sanitaires et médicaux sociaux de l’infra-région 
Poitou-Charentes, associations d’usagers 

Moyens  
Créations de postes et investissements nécessaires (locaux et matériels pour 

la création de l’HDJ), mutualisation avec des moyens existants.  

Indicateurs 

- Nombre et caractéristiques cliniques et socio-démographiques des 
patients hospitalisés 

- Nombre et durée des séjours complets et incomplets, relais depuis 

l’HTP et relais vers les structures de niveau 2,… 
 


