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POURQUOI LA SANTE MENTALE EST
IMPORTANTE A I’ ADOLESCENCE ?

YOUTH MENTAL HEALTH

BY THE NUMBERS

@ Suicide of those who
is the die by suicide

i EhilFleniagES 1 343”3"-’& or leading cause of have an underlying
will have, a serious mental iliness. death in youth ages mental iliness.

10-24.

of all lifetime cases of mental
lliness begin by age 14,

315

Appx. of students
age 14 or older with a

75% des troubles psychiatriques sont présents avant I'age de 25 ans

Un adolescent sur cing présente un trouble psychique



FENETRE DE VULNERABILITE

ADHD, conduct disorder -

Anxiety disorders -
Schizophrenia -

Substance abuse -

Any mental iliness

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Ill : -
0 5 10 - Tr. personnalités

Age in years

Ranges of onset age for common psychiatric disorders

Adolescent mental health--opportunity and
obligation.

Lee et al. Science 2014

Why do many psychiatric disorders emerge during
adolescence ¢ Paus et al. Nat Rev Neurosci. 2008



SANTE MENTALE DES ADOLESCENTS
EN TEMPS DE PANDEMIE

Nombre d'appels Ligne Ados MALATAVIE
septembre 2019 2 aofit 2021
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I Perspectives

CrossMark

The art of medicine
Adolescence and mental health

Adolescence is a time of change: changes to hormones
and the body, changes in the social environment, and
changes to the brain and the mind. Although most young
people develop into healthy adults, adolescence confers
vulnerability to mental health problems. Many mental
illnesses, including depression, anxiety, eating disorders,

have bad manners, contempt for authority; they show
disrespect for elders and love chatter in place of exercise.”
100 years or so later, Aristotle described “youth” as “lacking
in sexual self-restraint, fickle in their desires, passionate and
impulsive...Youth is the age when people are most devoted
to their friends”, highlighting the notion that adolescence is

Sarah-Jayne Blakemore, The Lancet, Vol.393,18.05.2019



Change in Brain Development

DEVELOPPEMENT CEREBRAL

Sensitive Periods of Brain Development

0 & 12.. 2 4 B B 10 12 14 16 18
Age in Months Age in Years

Les regions préfrontales sont les dernieres a
se spécialiser, autour de 20-25 ans

Lee & Casey, Neurobiol Stress 2015

Grande variabilité par
région, avec dynamique
postéro-antérieure

Volume



POURQUOI CETTE DYNAMIQUE EST
IMPORTANTE?

« Cortex préfrontal = control cognifif
« Nécessaire pour la régulation émotionnelle
« Désequilibre régions limbiques / préfrontales
2>impulsivité
2 prise de risques
> plus d’'intfensité eémotionnelle




PRISE DE RISQUE, AGE ET
COMPOSANTE SOCIALE
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ADOLESGENT BRAINS
ARE SENSITIVE TO STRESSORS

BIOLOGICAL

CHANGES IN HORMONE LEVELS
AFFECT DEVELOPMENT OF
NEUROBIOLOGICAL CIRCUITS.

MASS EVENTS - WAR AND
DISASTER - CAN HAVE LONGER
LASTING NEGATIVE IMPACTS.

ADOLESGENTS NEED A
SUPPORTIVE ENVIRONMENTTO
DEVELOP THEIR SOCIAL IDENTITY
AND CONNECT TO PEERS.

~ AUNIQUE OPPORTUNITY
9 l FOR HEALTH AND WELL-BEING

3 ) < i

“THE ADOLESCENT BRAIN:
A SECOND WINDOW OF OPPORTUNITY”

WWW.UNIGEF-IRC.ORG/ADOLESCENT-BRAIN

L'adolescence/jeune dge adulte est une période centrale pour le
développement cérébral, la regulation émotionnelle.
Le stress peut avoir un impact négatif sur ces processus.

Certaines stratégies de réduction du stress pourraient éviter cela.



INTERVENTION PRECOCE

RECHERCHE EN

Stage O
Asymptomatic

Meuroinflammatian

Oxiclative stress

Cognition

Neurophysiology

Brain imagineg

Lipid metabalism

Apgesip pue Anynads

Stage 1a
Distress disorder

Stage 1b
Distress disarder and
subthreshold specificity

Stage 2
First episode

wiodwids Buseanu|

Nieman DH, McGorry PD, Lancet Psychiatry 2015

Stage 3
Recurrence or
persistence

Stage 4
Treatment resistance

Early intervention focus

Bl Substance misuse
CJ Anxiety

B \ania

I Psychosis

+ Il Depression



COMMENT EVALUER LE RISQUE ?

Mail = 07:27 nytimes.com

< Top Stories _

THE CHECKUP

Is a Teen Depressed, or Just Moody?

By PERRI KLASS, M.D. LAST UPDATED: FEVRIER 13, 2017

The hardest questions
pediatricians must routinely ask
teenagers at checkups are those
about depression and suicide. But
they aren’t optional; we have to
ask them, every time.

From 2005 to 2014, the prevalence
of depression — that is, the chance
of having a major depressive
episode over the course of a year
— increased significantly among
12- to 17-year-olds in the United
States. These data come from an

annual survey, the National
Surveys on Drug Use and Health,
in which the same structured questions are asked every year. The trend
toward more depression was steeper in girls than it was in boys.
Furthermore, when 18- to 25-year-olds were surveyed, there was again a
significant increase in the prevalence of depression, but only among those 18
to 20. So it appears to be increasing in the population from 12 to 20.

ANNA PARIN



NORMAL VS PATHOLOGIQUE

L'évaluation du fonctionnement psychique a I'adolescence est
avant tfout I'évaluation d’'un processus: Est-il en course Dans une
Impasse¢

La durée des symptomes: Considérer comme possiblement
pathologique tous symptdmes qui durent plus de quelques semaines

Persistance et sévérité de symptomes stables
Perte des fluctuations normales de 'humeur et des comportements

L'impact des symptomes: Travail scolaire, relations interpersonnelles,
activités de loisirs el "




QUAND S’INQUIETER?

SYMPTOMES NECESSITANT UNE EVALUATION (1)

Signes dépressifs visibles (tristesse, perte
d'intérét dans les activités habituelles mais
aussi irritabilité)

Plaintes somatigues comme maux de téte,
de venire, de dos, fatigue

Troubles du sommeil
Troubles alimentaires (pas assez, trop)

Comportements auto-agressifs ou mise en
danger

Isolement et solitude



QUAND S'INQUIETER?

SYMPTOMES NECESSITANT UNE EVALUATION (2)

Projet ou tentative de fugue
Comportement déviant comme vol et délit

Changement dans performances scolaires ou
absences frequentes de I'école

Abus de substance psycho-active (alcool, drogues)

Perte de poids ou défaut de prise de poids ou de taille



EVALUATION

. Evaluation de l'ici et maintenant

Relevé des plaintes subjectives
Présence des symptdomes
Recherche active des comportements a probleme

. Evaluer les risques et les ressources

Appuis possibles
en temps normal et
en tfemps de crise

Acceptabilité de I'aide proposée
De qui
A quelles conditions



EVALUATION

4 RSITE
g:ll‘.’::HEVE m U: 1:1;]1‘(3 res
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H.E.A.D.S.S.S.

Anamnése psychosociale chez les adolescents

H abitat (logement, situation familiale,..)
E ducation (scolarité, travail,..)

A ctivités / A limentation (sports et activités de loisirs/
habitudes alimentaires)

D rogues (usage et mésusage : tabac, alcool, drogues
illicites, médicaments,..)

S exualité (identité, attentes, comportements)
S écurité (prises de risque, prévention des accidents)

Stress/Santé mentale/ Suicide (humeur, anxiété,
dépression, conduites suicidaires,..)

Adapté_ de Goldenring, J.M., Getting into adolescent heads: An
essential update. Contemporary Pediatrics, 2004(21): p.64.

Pour en savoir plus www.unil.ch/formatox, aller sous «autres
visiteurs » mot de passe : formatoxrms

Unité santé Jeunes, Département de I'enfant et de I'adolescent et
Département de médecine communautaire et de premier recours

H.E.AD.S.S.S.

La GONFIDENTIALITE doit &tre abordée lors de chaque entretien avec un
adolescent et sa famille, y compris les aduites du réseau (éducateurs,

tante 7

1 X,..). La question du TU/VOUS doit &tre également soulevée.

Quelques exemples pour débuter, votre style sera toujours plus naturel.
Utiliser des questions ouvertes, adaptées au stade de développement.

H abitat (logement, situation familiale,..)

Ou habitez-vous, avec qui ?...

E ducation (scolarité, travail,..)

Allez-vous & 'école? Quels sont vos points forts a l'école?
Comment cela se passe-t-il au travail?

Comment vous entendez-vous avec les camarades de classe
/collégues de travail?

A ctivitiés (sports et activités de loisirs)

Qu'aimez-vous faire de votre temps libre?

Avez-vous déja vécu des choses difficiles sur internet ou les
réseaux sociaux? Si oui, souhaitez-vous m'en parier?

A limentation (habitudes alimentaires)

A votre &ge beaucoup de jeunes sont préoccupés par leur poids.
Qu’en pensez-vous ?

D rogues (usage et mésusage, tabac, alcool, drogues

illicites, médicaments,..)

Beaucoup de jeunes essaient Falcool, les cigarettes, des drogues.
Qu'en pensez-vous? Est-ce que VoS amis ou vous avez déja
essayé?

S exualité (identité, attentes, comportements)

Avez-vous déja été amoureux/se ?

On peut étre attiré par les filles, par les gargons, par les deux;
qu’en pensez-vous ?

S écurité (prises de risque, prévention des accidents) ‘
Comment rentrez-vous chez vous apres une soirée?

Comment vous rendez-vous & l'école, au travail?

Stress/Santé mentale/ Suicide (humeur, anxiéte, dépression,
conduites suicidaires,..)

Comment décririez-vous votre moral ces temps? Y-a-t-il eu

des moments dans votre vie oll vous vous étes senti trés triste...
oll vous avez eu envie de mourir / de vous faire du mal ?



MEDECINE DE FAMILLE

Apport du guide d’entretien HEADSSS dans
P’apprentissage de la démarche diagnostique avec un

RMS 2017

adolescent Perspectives d’etudiants lors de coursa

option interprofessionnels

Vanessa Parisi, Léo Meyer De Stadelhofen , Benoit Péchére , Sylvain Steimer , Aude De Watteville , Dagmar M. Haller , Carol

Navarro , Murielle Szynalski-Morel , Anne Meynard

Guide d’entretien HEADSSS

Exemptesderestions
—

Comment on apprend a poser ces questions,
ce qui est facile ou ce qui pose probleme

—

Cadre de I’entretien

« Comment tappelles-tu, quel dge as-tu?

« Voudrais-tu que je te tutoie ou que je te vouvoie?

« Lentretien est facturé, est-ce que cela pose un probléme?
= Tes parents sont-ils au courant de la consultation?

« Sais-tu ce qu’est le secret professionnel?

poser probleme, clest pourquoi il est important de clarifier la situation
et d'expliquer ce qu'est le secret professionnel

Habitat

«» Avec qui vis-tu?

= Comment ¢a se passe a la maison?

« Comment sont tes relations avec ta famille?
« Ol vivais-tu avant de venir en Suisse?

La question ce I'habitat semble étre le sujet le plus facile a aborder,
pourtant dans certains cas la situation familiale peut se révéler trés
compliquée et 'adolescent peut étre mal a Faise & ce propos

Il faut donc trouver le bor ton et le bon moment pour poser une
question sensible a ce sujet

Education

« Comment ca se passe a I'école?
= Comment qualifierais-tu tes relations avec tes camarades?
Et tes professeurs?

« As-tu de bons résultats?

Lécole étant un des lieux dans lequel adolescent passe le plus clair
de son temps, il est trés important d'aborder ce sujet. On peut
découvrir des ressources ou alors des limites dans I'intérét porté
aux études, les facilités/difficultés ou encore les relations sociales



DEP-ADO

. DT
4 RISQ

Université du Québec
Recherche et intervention sur les substances psychoactives - Québec

a Trois-Rivieres

“ Equipe Recherche Outils Fvé idé Ned@s'joindre Nouvelles  CRI

0 T —

| DEP - ADO

Grille de dépistage de consommation problématique d'alcool et de drogues chez les
adolescents et les adolescentes

La DEP-ADO est un questionnaire bref de détection qui permet d'évaluer la consommation problématique d'alcool et de drogues chez les adolescents. Cette
grille a été développée au départ pour les intervenants de 1" ligne qui souhaitent utiliser un outil rapide et valide sur le plan scientifique.

> Grille DEP-ADO — Frangais (version 3.3, juin 2016)

> Grille DEP-ADO — English (version 3.2, September 2007)



LA QUESTION DE LA SUICIDALITE

Encadré 1: BITS (Bullied, Insomnia, Tobacco, Stress)

» As-tu été Brimé ou maltraité dans ton établissement scolaire y compris par téléphone ou

Internet?

onon =0, oo0ui=1, ohors I'établissement scolaire = 2

 As-tu souvent des Insomnies ou des troubles du sommeil? Des cauchemars?
onon=0,o0o0ui =1, odes cauchemars =2

» Fumes-tu du Tabac?

o non =0 o oui, irrégulierement = 1, o oui, tous les jours = 2

* Te sens-tu Stressé par le travail scolaire ou bien I'ambiance familiale?
onon=0,0o0ui=1,oparles deux =2

Etablir le score de chaque question: 0 a 2. Un score total >3 est associé avec une plus grande

probabilité de problématique suicidaire.

Haller et al. Primary and Hospital Care — Med Int Gen 2021



EXEMPLE AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION

DSM-5 Self-Rated Level 1 Cross-Cutting Symptom Measure—Child Age 11-17

Name: Age:

Sex: 1 Male O Female

Date:

Instructions: The questions below ask about things that might have bothered you. For each question, circle the number that best
describes how much (or how often) you have been bothered by each problem during the past TWO (2) WEEKS.

Felt sad or depressed for several hours?

None | Slight | Mild |Moderate| Severe | Highest
Not at all| Rare, less [Several| More than | Nearly | Domain
thanaday| days | halfthe every Score

During the past TWO (2) WEEKS, how much (or how often) have you... or two days day | (clinician)
I 1. [Been bothered by stomachaches, headaches, or other aches and pains? 1 3 4
2. |Worried about your health or about getting sick? 1 3 4
. 3 Been bothered by not being able to fall asleep or stay asleep, or by waking 0 1 5 3 4

" |up too early?
[ Been bothered by not being able to pay attention when you were in class or
4, . . . 0 1 2 3 4
doing homework or reading a book or playing a game?

IV. |5. [Had less fun doing things than you used to? 1 4
1 4

Questions de dépistage pour somatisation, sommeil, concentration, dépression, irritabilité,
manie/hypomanie, anxiété généralisée + phobies, hallucinations, TOCs,

consommations/conduites a risque, suicidalité




Questionnaire Strength and Difficulties — Adolescent Version
Questionnaire Points forts - Points faibles (SDQ-Fra)

Cochez pour chaque énoncé la case "Pas vrai", "Un peu vrai" ou "Tres vrai". Cela nous aiderait si vous répondiez, pour chaque
énoncé, du mieux que vous pouvez, méme si vous n'étes pas absolument sir ou si 1'énoncé vous parait bizarre! Répondez, s'il vous

plait, en vous basant sur votre expérience des six derniers mois.

Pas Un peu Trés

Jessaie d'étre gentil(le) envers les autres. Je tiens compte de leurs sentiments

Je suis agité(e), j'ai du mal & me tenir en place

Je souffre souvent de maux de téte ou de ventre ou de nausées

Je partage d'habitude avec les autres (nourriture, jeux, stylos, etc.)

Je m'énerve facilement et me mets souvent en colére

Je suis habituellement solitaire. J'ai tendance & jouer seul(e) ou & me tenir & I'écart

[

En général, je fais ce qu'on me dit

Je me fais beaucoup de soucis

OOO \Oooo|O|l:
]| m [ (|}
OOoooooo|o

Jaide volontiers quand quelqu'un s'est fait mal ou ne se sent pas bien

Emotional problems
Hyperactivity/inattention
Conducts problems
Peers-related problems



ALLIANCE THERAPEUTIQUE

Malgré la fréquence élevée des troubles
psychiques des adolescents, une faible proportion
accede au soins et s'y engage

v Iy ala difficulté pour les adolescents d'accepter
les soins: processus d’'autonomisation

v Les techniques valables chez les enfants et les
adultes ne sont pas toujours valables chez les
adolescents

v La place des parents

28



LA QUESTION DE L’ALLIANCE THERAPEUTIQUE
AVEC LES ADOLESCENTS:
LA PLACE DES PARENTS

ly a2 grands pieges :

- Exclure les parents de I'évaluation et ne faire
cas gue de ce gue dit 'adolescent;

- Trop iImpliguer les parents et mettre
'adolescent dans une position d'enfant ou ce gu'il dit
de sa souffrance n'a pas de grande pertinence.

- Commencer la consultation avec celui qui
demande des soins puis le faire sortir si nécessaire

24



ASPECTS DE PRISE EN CHARGE

» Expliquer, rassurer....

Star Breathing

Bregthe in, hold at the: point, gnd breqthe out.

m) pPsSychoeducation Follo you 2, o e (.

 Donner des pistes de gestion
du stress, des emotions, du
sommeil, de I'alimentation




PSYCHOEDUCATION

information au sujet d'une situation ou d'une
condition qui cause un stress psychologique

Peut étre dispensé par un professionnel avec une bonne
connaissance du probleme et qui a de |I'expérience en
psychothérapie (infirmier, assistant social, psychologue, médecin, ...)

Que le patient et ses proches deviennent « experts », partenaires

Favoriser une acceptation du traitement informée et responsable

e

=

26



DIFFERENCES ENTRE EMOTIONS ET
HUMEURS

Emotions: breves (sec-minutes), en réponse a un contexte,
une situation

Humeurs: moins intenses, plus longues, maintenues en dehors
du contexte

|dées suicidaires dans un contexte de dépression versus non-
suicidal self-injuries et

£ LB THY MR [:1

iy Tl b
Personality ; |l' '-: ;
LR FELSS Ok

Intensity

Time



QUELLE EST NOTRE NIVEAU DE STRESS ?

Stressors
. Workload

. illness -wg

. ng\sal:we -feedbﬂ‘-'k

* onflict

* Uncertainty

’ inter'mpbo"-s
“deadlines

*unclear expectations
“money worries

‘others Letting you down
-.Fa,-ni !3 members issues
= Cﬂr\Flid:;'a Pn'orit‘l'es
-Ldck of sleep




EXPLICATIONS STRESS / ANXIETE

A
Niveau d’anxiété

A http://bioscope.ch

Evolution sans
Evitement

présentation
du stimulus Croyance
anxiogéne

Evitement




STRESS COPING STRATEGIES

TIME RELAX
MANAGEMENT WITH HOBBY
Lorem ipsum dolor sit amet N Lorem ipsum dolor sit amet

L1

w o

POSITIVE
THINKING

Lorem ipsum dolor
adipiscing elit sed

MEDITATE \ e
A it KEEP
adipiscing elit sed
CALM
&
BOOST LAUGH
HAPPINESS ; Mo i
MENTAL HEALTH TIPS HpeIgD; £
TO REDUCE STRESS

TRAVEL

Lorem ipsum dolor
sit amet consectetur

adipiscing elit sed

N
J. MusIC
™ THERAPY

Lorem ipsum dolor sit amet,

EXCERCISE

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit,

sed do eiusmod tempar
R consectetur adipiscing elit,

sed do eiusmaod tempor




INTERVENTIONS POUR L’ANXIETE

« Beaucoup de stratégies différentes possible

« Probablement prédisposition individuelle (sports,
musique, parler, s'isoler,...)

« Dans certains cas, besoin d'apprendre des stratégies
explicites de regulation émotionnelle
Groupes de régulation émotionnelle
Groupes basés sur la mindfulness
Hypnose




PRISE EN CHARGE

« Messages clés: le bon équilibre

Valider la souffrance sans dramatiser
Rassurer en expliqguant
Généraliser sans banaliser

Donner des pistes concretes en faisant des
liens avec les facteurs en jeux

Respecter le besoin d'autonomie mais se
montrer disponible

A




RESSOURCES
—@ medecin-ado

f

e

&' UNADOLESCEN
~%  ENCACHERUN
.

| Repérerles Accompagner les Comme un
Comprendre comportements adolescents a possible.
l'adolescent ¢ suicidaires risque Le film

Bmtesaoutlls Aqulsadresser"

AR P my .

https://www.medecin- odo or‘g;/



ACCES AUX SOINS DE
SANTE MENTALE

Besoin d'aide

» Lieux aussi peu stigmatisants que possible
« Acces a une information online

« Facilité de prise de rdy, flexibilité du
thérapeute

ontecouteQ Connexion | Q

Crise suicidaire, 12-25 ans
24/24
Pble « prévention »

Forum

Question & Réponse

www.ontecoute.ch

WWW.Ciao.ch



POUR LES PROFESSIONNELS

PROGRAMME AMBULATOIRE JADE

43 Partager & Imprimer

DIFFICULTES A VOUS PROJETER DANS L’AVENIR ?

CONTACT CONSULTATION RESPONSABLE

Pour jeunes adultes avec trouble
psychiques débutants

Les troubles psychiques comme I'anxiété ou la
dépression débutent souvent par un mal-étre, des
changements d’humeur, un manque de motivation
mauvaise estime de soi et des difficultés de
concentration et de mémorisation.

Ces états engendrent fréquemment des difficulté
scolaires ou professionnelles et peuvent perturbe
liens sociaux et familiaux.

€3 Partager & Imprimer

CONTACT CONSULTATION RESPONSABLE

L’équipe mobile du jeune adulte
vous aide a trouver des solutions

L’équipe mobile du jeune adulte développe une approche
thérapeutique novatrice. Dans un parc, un café ou chez
vous tout simplement, elle vient & votre rencontre dans
le milieu ol vous vous sentez bien et en sécurité. La,
elle évalue avec vous votre situation et vous aide a
définir votre projet de vie.

Avec son soutien, vous recevez une aide concréte, sans
quitter votre environnement quotidien. Vous avancez
simultanément dans la vie et dans le rétablissement de
votre santé psychique.

Pourauoi ?

= Apropos
@ FAQ
£ Contact

Q Rechercher

Jeunes




RESSOURCES - LIVRES

Soizic Michelot et Anaél Assier

COMMENT LA PLEINECON?CIENCE B
ET LADOLESCENT
NE PAS FINIR
COMME TES PARENTS

Laméditationde15a115ans...

Lecerveau
devotreado

Commentilsen'ansformedelza24ans

PETIT DECODEUR ILLUSTRE

DE L’ADO
EN CRiSE

Quand, o chiae noua penmet dennichin, G lien
g@

¢

5 INCLUS POUR LES ADOS :
LE DECODEUR ILLUSTRE DU PARENT EN CRISE



DESTIGMATISER LA SANTE MENTALE

B minestprochos rfesonnals oot Conac . https:/ /JO dapt.ch/

Accueil  Apropos  Charte  Contact

UN BLOG SURLA SANTE MENTALE DESTINE AUX JEUNES
|V ADULTESETALEURENTOURAGE

Accompagner les
jeunes avec un état
mental arisque

Durant fadolescence ou au début de Iage adulte, certains jeunes vivent des
expériences quiis qualifieraient de « bizarres », comme par exemple entendre des
Voix ou avoir limpression que les autres leur veulent du mal. On peut se sentr trés

seul dans ces situations et lest important de pouvoir obtenir de Iaide.

Suivre ce blog

Abonnez-vous pour recevoir les derniers
articles dublog

Nom*
Email*
Psyyoung informe les 3
iannaec at lae nrarcrhace Avez-vous une addiction ? Faites un Questions et réponses sur les
auto-test pour savoir si vous avez besoin  antidépresseurs

LESEPISODES  LESRESSOURCES  LEBLOG SANTEMENTALE  QUI SOMMES-NOUS?  CONTACT

https://psyyoung.ch/

Vous avez besoin d‘aide ? Cliquez ici pour obtenir des ressources en santé mentale. En cas d'urgence, appelez le 144.

TOI AUSSI ? ¢

Face a I'anxiété, lacher prise n'est pas si simple
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Automatic Emotion Regulation
Voluntary Emotion Regulation
Reglons Implicated in Both Automatic

and Voluntary Emotion Regulation Phillips, Ladouceur, Drevets Molec Psy 2008
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