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A propos d’un cas…

• Béatrice 18 ans

• Consulte en urgence pour: céphalées, vertiges depuis 1 
semaine, douleurs abdominales depuis la veille

• Connue et suivie à la DISA depuis 2016 pour les mêmes 
symptômes chroniques



• HEADSSS dossier médical: sp

• AA somatique: pas de red flags

• Status: sp

• AA psychosociale:

Décès de son amie d’enfance deux mois auparavant dans des 
circonstances inexpliquées

• AA santé mentale:

Profonde tristesse, incompréhension, « sujet tabou »

Idées suicidaires sans scénario 2 semaines auparavant, plus 
actuellement.



Histoire de Julie, 14 ans

• Suivie à la disa depuis 1 an pour Sx fonctionnels 
+++

• Consulte vendredi soir en urgence pour dorsalgies 
plus importantes que d’habitude

• A manqué deux jours d’école et restée au lit

• Se plaint de douleurs dorsales entre les 
omoplates et en bas du dos…

• Pas d’EF, pas d’autres symptômes, pas de trauma



Examen physique Julie

• Sensibilité à la palpation des muscles entre les 
omoplates

• Douleurs lombaires diffuses

• Sensibilité à la percussion du rachis (avec le 
sourire)

• Pas de douleurs articulaires

• Difficulté à lui faire enlever son pull…



Status bras D



The lancet 2001



Causes de mortalité

Patton & al The lancet 2001



La santé mentale des adolescents sur 
l’agenda mondial…



Détection de la santé mentale en MPR: 
une opportunité manquée?

• 47% rapporte >ou=1 adolescent avec tentative de 
suicide sur la dernière année dans leur consultation

• 23% seulement font un screening systématique de la 
santé mentale

• Parmi les facteurs prédictifs de faire le screening: 
 confiance en ses capacités à screener la santé mentale

 avoir assez de temps

 être convaincu que screener est utile pour prévenir le suicide

 sexe féminin

 Passer au moins 5 min par consultation à faire de la guidance anticipée

Frankenfield & al Arch Dis Child 2000



Barrière au screening de la santé 
mentale en MPR

• Contrainte de temps
• Problème de remboursement
• Absence de relai ou référer
• Manque de rappel durant la consultation (outil etc..)
• Manque de guidelines précises et consensuelles
• Manque de formation
• Inconfort d’aborder les points sensibles
• Difficultés dans la communication
• Crainte de rupture de confidentialité (pour les ados)
• Crainte d’amener le sujet (ados)

Frankenfield & al Arch Dis Child 2000



Outil standardisé pour screening 
suicide en MPR

• Intervention de 90 minutes (formation)

• 2 questions rajoutées dans anamnèse 
psychosociale

1. Avez-vous déjà ressenti que la vie ne vaut pas la peine d’être vécue

2. Avez-vous déjà voulu mourir «kill yourself»

• Si positive: 6 questions supplémentaires

• Résultats:

• 219% augmentation de screening suicide

• 319% augmentation de détection des cas

Wintersteen, pediatrics 2010



Détresse psychologique en MPR

• 3 types de situations:

1. Crise suicidaire  

2. Prodromes de maladie psychique

3. Labilité émotionnelle «physiologique» mais 
cave impulsivité ++



Rôle du MPR
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Facteurs de 
risques

Symptômes/
Maladie

Prise en 
charge 

spécifique

Evaluer
Suivre et/ou 

Orienter
Détecter



Cadre de la consultation

• Voir l’adolescent seul un moment

• Parler de la confidentialité et des exceptions

• Inclure les parents de façon appropriée selon 
stade développemental et gravité de la 
situation

• Attitude amicale mais professionnelle

• Attitude non jugementale



• Habitat

• Education

• Activités/Alimentation

• Sexualité/vie Sentimentale

• Suicide/Santé mentale

• Sécurité

• S:Médias Sociaux

Outil de screening:HEADSSSS



Goldenring & al 2004
Adapted by Dr Y Takeuchi

Santé mentale
Moral
Stress, anxiété
Tristesse, dépression
Idées noires, idées suicidaires
Comportement auto/hétéro-agressif
Isolement social, perte d’intérêt
Fatigue…et symptômes somatiques 
répétés



• Prodromes maladie psychique

• Labilité émotionnelle « physiologique »

Symptômes spécifiques?

Impact sur la vie quotidienne privée/professionnelle/sociale? 

Facteurs de risque? Protecteurs?

Environnement?

Cave: ne pas psychiatriser toutes détresse émotionnelle chez 
l’adolescent 



Julie: comment évaluer la crise 
suicidaire?

Est-ce que tu as des idées noires ces jours? OUI

Est-ce que tu as concrètement pensé à mourir ces 
jours? OUI

Est-ce que tu as réfléchi comment mourir?

Lames de rasoirs

Est-ce que tu as accès au moyen?

Dans ma chambre sous mon lit

Quand est-ce que tu pensais le faire?

Ce we mes parents sont pas là…



• Crise suicidaire et autres Sx psy:

o Si danger immédiat:

Rappel du cadre légal -> mettre un adulte référent dans la course

Ne jamais rester seul!

Orienter dans l’urgence dans les structures de soins spécialisées 
(Services pedopsy/psy institutionnels régionaux, urgences, réseau 
privé)

o Si pas danger immédiat:

Mettre un cadre/activités prochaines

Revoir le patient régulièrement

Evaluer besoin d’un suivi psychologique



Take Home message

• Evaluer systématiquement la santé mentale des 
adolescents, utiliser un outil de screening

• Différencier troubles psychiatriques émergents de 
difficultés psychiques passagères

• Suivre/Orienter: Importance du lien de confiance. 
Travailler avec le réseau de soins spécialisés

• Travailler avec les ressources du patient 
personnelles et de l’entourage 



Garder une vue d’ensemble…
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Goldenring & al 2004
Adapted by Dr Y Takeuchi


