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POURQUOI LA SANTÉ MENTALE EST 
IMPORTANTE À L’ADOLESCENCE ?

75% des troubles psychiatriques sont présents avant l’âge de 25 ans

Un adolescent sur cinq présente un trouble psychique



Ranges of onset age for common psychiatric disorders

FENÊTRE DE VULNÉRABILITÉ

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

Tr. personnalités



SANTÉ MENTALE DES ADOLESCENTS 
EN TEMPS DE PANDÉMIE



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



DÉVELOPPEMENT CÉRÉBRAL

Grande variabilité par 
région, avec dynamique 
postéro-antérieure

Les regions préfrontales sont les dernières à
se spécialiser, autour de 20-25 ans

Lee & Casey, Neurobiol Stress 2015



POURQUOI CETTE DYNAMIQUE EST 
IMPORTANTE?

• Cortex préfrontal = control cognitif

• Nécessaire pour la régulation émotionnelle 

• Déséquilibre régions limbiques / préfrontales
• impulsivité

• prise de risques

• plus d’intensité émotionnelle



PRISE DE RISQUE, ÂGE ET 
COMPOSANTE SOCIALE

Striatum ventral

Reward circuits

Blakemore & Robbins Nat Neur 2012



L’adolescence/jeune âge adulte est une période centrale pour le 

développement cérébral, la régulation émotionnelle.

Le stress peut avoir un impact négatif sur ces processus.

Certaines stratégies de réduction du stress pourraient éviter cela. 



RECHERCHE EN 
INTERVENTION PRÉCOCE

Nieman DH, McGorry PD, Lancet Psychiatry 2015



COMMENT ÉVALUER LE RISQUE ?
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• L’évaluation du fonctionnement psychique à l’adolescence est 
avant tout l’évaluation d’un processus: Est-il en cours?  Dans une 
impasse? 

• La durée des symptômes: Considérer comme possiblement 
pathologique tous symptômes qui durent plus de quelques semaines

• Persistance et sévérité de symptômes stables

• Perte des fluctuations normales de l’humeur et des comportements

• L’impact des symptômes: Travail scolaire, relations interpersonnelles, 
activités de loisirs

NORMAL VS PATHOLOGIQUE
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QUAND S’INQUIÉTER?
SYMPTÔMES NÉCESSITANT UNE ÉVALUATION (1)

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

 Plaintes somatiques comme maux de tête, 
de ventre, de dos, fatigue

 Troubles du sommeil

 Troubles alimentaires (pas assez, trop)

 Comportements auto-agressifs ou mise en 
danger

 Isolement et solitude
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 Projet ou tentative de  fugue

 Comportement déviant comme vol et délit

 Changement dans performances scolaires  ou 
absences fréquentes de l'école

 Abus de substance psycho-active (alcool, drogues)

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

QUAND S’INQUIÉTER?
SYMPTÔMES NÉCESSITANT UNE ÉVALUATION (2)
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EVALUATION

1. Evaluation de l’ici et maintenant

 Relevé des plaintes subjectives

 Présence des symptômes

 Recherche active des comportements à problème

2. Evaluer les risques et les ressources

 Appuis possibles 
• en temps normal et 
• en temps de crise

 Acceptabilité de l’aide proposée
• De qui
• A quelles conditions



EVALUATION
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RMS 2017



DEP-ADO



LA QUESTION DE LA SUICIDALITÉ

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



EXEMPLE AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION

Questions de dépistage pour somatisation, sommeil, concentration, dépression, irritabilité, 
manie/hypomanie, anxiété généralisée + phobies, hallucinations, TOCs, 
consommations/conduites à risque, suicidalité



Emotional problems
Hyperactivity/inattention
Conducts problems
Peers-related problems
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ALLIANCE THÉRAPEUTIQUE

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

 Il y a la difficulté pour les adolescents d’accepter 
les  soins: processus d’autonomisation

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

 La place des parents



LA QUESTION DE L’ALLIANCE THÉRAPEUTIQUE 
AVEC LES ADOLESCENTS:
LA PLACE DES PARENTS
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Il y a 2 grands pièges :

- Exclure les parents de l'évaluation et ne faire 
cas que de ce que dit l'adolescent;

- Trop impliquer les parents et mettre 
l'adolescent dans une position d'enfant où ce qu'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



ASPECTS DE PRISE EN CHARGE

• Expliquer, rassurer…. 

psychoéducation

• Donner des pistes de gestion 
du stress, des émotions, du 
sommeil, de l’alimentation



information au sujet d’une situation ou d’une 
condition qui cause un stress psychologique
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• Peut être dispensé par un professionnel avec une bonne 
connaissance du problème et qui a de l’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

PSYCHOEDUCATION



DIFFÉRENCES ENTRE ÉMOTIONS ET 
HUMEURS

Emotions: brèves (sec-minutes), en réponse à un contexte, 
une situation

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

Idées suicidaires dans un contexte de dépression versus non-
suicidal self-injuries



QUELLE EST NOTRE NIVEAU DE STRESS ?



Niveau d’anxiété

Temps

présentation 

du stimulus 

anxiogène

Evitement

Evolution sans 

Evitement
Croyance

EXPLICATIONS STRESS / ANXIÉTÉ

http://bioscope.ch



STRESS COPING STRATEGIES



INTERVENTIONS POUR L’ANXIÉTÉ

• Beaucoup de stratégies différentes possible

• Probablement prédisposition individuelle(sports, 
musique, parler, s’isoler,…)

• Dans certains cas, besoin d’apprendre des stratégies 
explicites de régulation 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 expliquant

• Généraliser sans banaliser

• Donner des pistes concrètes en faisant des 
liens avec les facteurs en jeux

• Respecter le besoin d’autonomie mais se 
montrer disponible



https://www.medecin-ado.org/

RESSOURCES



ACCÈS AUX SOINS DE 
SANTÉ MENTALE

• Lieux aussi peu stigmatisants que possible

• Accès à une information online

• Facilité de prise de rdv, flexibilité du 
thérapeute

www.ciao.ch

www.ontecoute.ch

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



POUR LES PROFESSIONNELS



RESSOURCES - LIVRES



DÉSTIGMATISER LA SANTÉ MENTALE

https://psyyoung.ch/

https://toiaussi.ch/

https://jadapt.ch/



MERCI POUR VOTRE ATTENTION



CIRCUITS CEREBRAUX

Phillips, Ladouceur, Drevets Molec Psy 2008




