
INFORMATIONS
PRATIQUES

Horaires d’ouverture du secrétariat  :  
Mardi  9h -  12h30 / 13h-17h15
Mercredi  8h30 -  11h15
Vendredi  9h -  12h30 / 13h -  16h30  

Mail  :
siado.poleguidance@arseaa.org

Téléphone :  06.79.38.06.53

Accès au bureau SIADO :
Par Bus :  L igne 80,  arrêt payssière
ou Ligne 79,  arrêt Brassens
Train TER :  Gare Labège Vi l lage
Voiture :  parking à disposit ion

Pôle Guidance Infantile

INFORMATIONS
PRATIQUES

Secteur 3 de Psychiatrie Infanto-
Juvénile de la Haute-Garonne

SIADO
SOINS INTENSIFS A DOMICILE POUR ADOLESCENT.E.S 

Téléphone: 06.79.38.06.53

 siado.poleguidance@arseaa.org

EQUIPE MOBILE SIADO
15 chemin du Tricou 31670 Labège

LE PARCOURS

Sortie d’hospital isation 

Entrée au SIADO

Projet de soin
personnalisé

Préparation d’un
projet de sortie

Accompagnement vers
un relais  de soins,

si  nécessaire

Suivi  SIADO al lant
jusqu’à 6 mois



1.Accès au disposit if

Le pédopsychiatre du service
d'hospital isation transmet la
f iche d'admission au service
SIADO, qui  étudie la demande

L’ implication du/de la jeune est
recherchée

Accord des représentants
légaux

2. Projet de soins personnalisé 

Après évaluation d'1 mois

L'équipe élabore un projet avec
le/la jeune,  sa famil le et  les
partenaires

Le l ieu de rendez-vous est
adapté à la s ituation :  domici le,
l ieu de soin,  environnement du
jeune.. .

Durée :  jusqu’à 6 mois de soins

OBJECTIFS

POUR QUI?
Adolescent.e.s  de 12 à 17 ans ½  

Sort ie d’hospital isation
complète (72h) après
dédouanement somatique 

Absence de soin
pédopsychiatr ique stable 

Dans un état psychique qui
permet un retour sur le mil ieu
de vie 

Permettre l ’accès à un soin
pédopsychiatrique 

Soutien des projets
scolaires,  professionnels
et/ou de social isation 

Eviter les ruptures 

L’EQUIPE SIADO

Notre équipe pluridiscipl inaire :

Inf irmier.e.s
Inf irmier.e en pratique
avancée ( IPA)
Enseignant.e spécial isé.e
Psychologue
Pédopsychiatre
Assistant.e social .e
Secrétaire médical .e
Cadre de santé

COMMENT ? 3. Modalités d’accompagnement

RDV rapprochés :  individuels
et famil iaux

Liens avec le médecin traitant
et les partenaires (soins,
scolaire,  social ,  éducatif )

4. Fin du suivi  SIADO

Relais  vers un disposit i f  de soins
adapté


