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* Inclusion par fax : adapté au jeune patient (mention des tuteurs légaux et de leurs coordonnées ainsi que de leur(s)
accord(s) ;

Au moment de l'inclusion :

* Accord de I’adolescent et des parents (en urgence, au moins un) ou tuteur légal.

* L’adolescent et ses parents sont informes que les appels de I'adolescent restent confidentiels en I'absence d’élements
de gravite.

* En cas d’inquietude majeure : le VigilanSeur prend contact avec le(s) parent(s) ou le(s) tuteur(s) légal (aux).

* Un bilan de fin de veille a 6 mois par téléphone avec |'adolescent,

* Un bilan de fin de veille a 6 mois par téléphone avec un ou ses parents.

e Utilisation des SMS (moyens de communications privilégiés par les adolescents) :
—a J7 du geste, puis a J14, 1 mois, 2 mois, 4 mois et 6 mois ;

* Meme schéma d’appels teléphoniques de recontact que celui réalisé pour les adultes : J10-J21, M3 et M6 ;

* Méme schéma d’envoi de cartes postales (avec un visuel adapté au jeune public) que celui réalisé pour les adultes :
—aM2, M3, M4 et M5 ;

* Liens avec les partenaires meéedicaux : mémes modalités que pour les adultes ;

* Un protocole encadrant les contacts avec les parents :
— Information des parents de l'inclusion de leur enfant dans le dispositif (code de Santé Publique),

— Nécessite de I'accord oral d’un tuteur légal pour lI'inclusion dans le dispositif : tout est ensuite mis en ceuvre pour joindre
I"autre tuteur legal et s'assurer de sa non-opposition.

— Face a des situations jugées a risque pour le mineur, le contact avec les parents est obligatoire (formalisé avec eux des

I"inclusion : « un contact avec le tuteur legal sera réalisé par le VigilanSeur en cas d’inquietude majeure pour I'adolescent » et
I"adolescent en sera bien sir clairement informé)
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