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A propos d’un cas...

e Béatrice 18 ans

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

* Connue et suivie a la DISA depuis 2016 pour les mémes
symptomes chroniques

Division Interdisciplinaire
de Santé des Adolescents




 HEADSSS dossier médical: sp

 AA somatique: pas de red flags
e Status: sp

 AA psychosociale:

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

 AA santé mentale:

Profonde tristesse, incompréhension, « sujet tabou »

|dées suicidaires sans scénario 2 semaines auparavant, plus
actuellement.
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Histoire de Julie, 14 ans 4 Q)>

e Suivie a 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...

e Pas d’EF, pas d’autres symptomes, pas de trauma
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Examen physique Julie

* Sensibilité a la palpation des muscles entre les
omoplates

* Douleurs lombaires diffuses

* Sensibilité a la percussion du rachis (avec le
sourire)

 Pas de douleurs articulaires
e Difficulté a lui faire enlever son pull...
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Status bras D
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@W 50-year mortality trends in children and young people: a study
of 50 low-income, middle-income, and high-income countries
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The lancet 2001
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Figure 2: All-cause mortality peryear from 1955 to 2004 by sex and
age-group for all participating countries

A discontinuity is shown at 1980 because of entry of eastern European countries

and &x-Soviet states into the cohort.



Causes de mortalité

Tentatives de suicide (prévalence annuelle) par age,

2017 G8 1

Proportion de la population

14% Total
Cause Total deaths
1,2% (x1000) (%)
1,0% -
Road traffic accidents 259 (10-0%)
Self-inflicted injuries 164 (6-3%)
157 (6-0%)
Low RTI 153 (5-9%)
Tuberculosis 142 (5-5%)
HIV/AIDS 142 (5:5%)
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ prownings 106 (41%)
_ Meningitis 53 (2-0%)
I Intervalle de confiance (95%) War 46 (1-8%)
n=18724 Patton & al The lancet 2001

Source: OFS = ESS 2017 © Dbsan 2019
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La santé mentale des adolescents sur
I'lagenda mondial...

ADOLESCENT MENTAL HEALTH

Mapping actions of nongovernmental organizations
and other international development organizations

1y World Health
2 Organization
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Global Mental Health 2 (A
Child and adolescent mental health worldwide: evidence
foraction
Christian Kieling, Helen Baker-Henningham, Myron Belfer, Gabriella Conti, ligi Ertem, Olayinka Omigbodun, Luis Augusto Rohde, Shoba Srinath,
Nurper Ulkuer, Atif Rahman Lancet 2011; 378: 1515-25

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Improving Mental Health Services in Primary Care: Reducing Administrative
and Financial Barriers to Access and Collaboration
AMERICAN ACADEMY OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY
Committee on Health Care Access and Economics TASK FORCE ON MENTAL
HEALTH
Pediatrics 2009;123;1248-1251
DOI: 10.1542/peds.2009-0048




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

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

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

* Parmi les facteurs prédictifs de faire le screening:

v’ confiance en ses capacités a screener la santé mentale

v’ avoir assez de temps

v’ étre convaincu que screener est utile pour prévenir le suicide

v’ sexe féminin

v’ Passer au moins 5 min par consultation a faire de la guidance anticipée

Division Interdisciplinaire
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Barriere au screening de la santé
mentale en MPR

Contrainte de temps

Probleme de remboursement

Absence de relai ou réféerer

Mangue de rappel durant la consultation (outil etc..)
Manque de guidelines précises et consensuelles
Mangue 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)
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Outil standardisé pour screening
suicide en MPR

Intervention de 90 minutes (formation)
2 questions rajoutées dans anamnese

psychosociale

Avez-vous déja ressenti que la vie ne vaut pas la peine d’étre vécue

Avez-vous déja voulu mourir «kill yourself»

Si positive: 6 questions supplémentaires

Résultats:

219% augmentation de screening suicide
319% augmentation de détection des cas
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Détresse psychologique en MPR
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2. Prodromes de maladie psychique

3. Labilité émotionnelle «physiologique» mais
cave impulsivité ++
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Réle du MPR

— == o

Prise en
charge
spécifique

Facteurs de Symptomes/
risques Maladie

, Suivre et/ou
D r .
étecte — Evaluer Orientor

............. ”
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Cadre de la consultation

* Voir I'adolescent seul un moment
* Parler de la confidentialité et des exceptions

* Inclure les parents de facon appropriée selon
stade développemental et gravité de la
situation

e Attitude amicale mais professionnelle
 Attitude non jugementale
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Outil de screening:HEADSSSS

Habitat

Education
Activités/Alimentation
Sexualité/vie Sentimentale
Suicide/Santé mentale
Sécurité

S:Médias Sociaux

Division Interdisciplinaire
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*Vialence psychologique et physique
* Accidents, traumatismes, blessures

* Bagarres

* Conduite sous l'influence de substances
* Securite dans les activites de loisirs

Points principaux a investiguer &
: Exemples de questions initiales :
« ouvertes » a adapter ala

&
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®
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* Lieu de résidence et avec qui l'ado habite
* Etat des relations avec proches

* Personne(s) de confiance

* Changements récents

Sangg
* Moral n’?@nt
* Stress, anxiete afet
* Tristesse, dépression
* |dées noires, idées sui
* Comportements auto
* [solement social, perte
* Attention : fatigue pe

d'une dépression

Se
* Rapports sexuels : plai
* Orientation sexuelle : i

* Relations

* Contraception, connai
*Violence sexuelle pass
Ex. :As-
relation amour

* « Sexting »

Santé mentale

Moral

Stress, anxiéte

Tristesse, dépression

ldées noires, idées suicidaires
Comportement auto/hétéro-agressif
Isolement social, perte d’intérét
Fatigue...et symptomes somatiques
répétes

t qui vit avec toi ?

* Parcours scolaire
Situation actuelle
matiéres préférées
avec pairs et profs,
harcelement
ngements recents
* Projets d'avenir
i de ta situation a
‘ecole / au travail

meilleur(e) ami(e)
vec amis et famille
, jeux, smarphone
activites creatives
re que tu fais pour
r/ avec tes amis ?

Ex. :Certains jeunes

expérimentent certaines

substances, est-ce ton

T =

T ) ; T *Regimes entrepris
* Preciser: frequence, intensite,

"( -
©
”
* Compensation (vomissements, sport etc.)
* Description d'une journée type

. ) ) * Restriction, binge-eating
contexte, ralsons evoquees,

consommation seul ou en groupe, etc.

cas ou celui de tes amis ? * Dependances dans la famille

Ex. :Que penses-

tu de ton poids /
de ton corps ?

Division Interdisciplinaire
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Goldenring & al 2004
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* Prodromes maladie psychique
e Labilité émotionnelle « physiologique »

Symptomes spécifiques?

Impact sur la vie quotidienne privée/professionnelle/sociale?
Facteurs de risque? Protecteurs?

Environnement?

Cave: ne pas psychiatriser toutes détresse émotionnelle chez
I'adolescent

Division Interdisciplinaire
de Santé des Adolescents




Julie: comment évaluer la crise
suicidaire?

Est-ce que tu as des idées noires ces jours? OU|

Est-ce que tu as concretement pensé a mourir ces
jours? OUI

JEst-ce que tu as réfléchi comment mourir?
Llames de rasoirs

Est-ce que tu as accés au moyen?
Dans ma chambre sous mon lit
JQuand est-ce que tu pensais le faire?
Ce we mes parents sont pas la...

Division Interdisciplinaire
de Santé des Adolescents




* Crise suicidaire et autres Sx psy:

- Sidanger immeédiat:
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
privée)

- Si pas danger immeédiat:

Mettre un cadre/activités prochaines
Revoir |le patient régulierement

Evaluer besoin d’un suivi psychologique

Division Interdisciplinaire
de Santé des Adolescents




Take Home message

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

Differencier troubles psychiatriques émergents de
difficultés psychiques passageres

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

Travailler avec les ressources du patient
personnelles et de I'entourage

Division Interdisciplinaire
de Santé des Adolescents



Garder une vue d’ensemble...

Teen
Suicide

i v Division Interdisciplinaire
" i . de Santé des Adolescents



»

.Cloud, - watching.

http://nonnetta.deviantart.com
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mmmmnhm;
suicide au sein de la population suisse. s sont dispo-

T mise en aeuvre du plan daction pour la prévention du

Ossarvatorio svizzers dells salute
Swiss ory

Pensées suicidaires et
tentatives de suicide dans
la population suisse

La prévention cu suicide représente un défi global Enviren
800 000 personnes mettent chague armée fin 3 leurs jours dans
I monde (OMS, 2018). En Suisse, environ 1000 personnes s&
sont suicidées en 2015 (sans compler les suicides assisiés;
OFS2018); avee 12 cas per 100 000 habitants, fe taux de suicide
se situe dans la moyenne en comparaison européenne (Obsan,
2009; WS_ 2019). Le «Plan daction pour ks prévention du suicide

s bieclfs et des mesures pour réduire ~ ou
stabliser malgré cm-ssm démographique - le nomire de

i E-milion de de isse (OFSP, 2016; Steck
ayant sctuellement des pensbes suicidaires, plss de etal, 2016)
200000 ont tenté de se suicider au moins une fols dans. Lcdﬁohpusnnd:necwslllueﬂlquehmkdelnebﬂg
h\'mmm&mmmﬂalzﬁm Eneffet, | b find leurs

mois. pourtant, e
pas entiérement & situation. En effet, les personnes en
dérention, cebes séjournant dans des clinigues psychis-
riques, fles diar

sont pas prises en comple dans I'Enguite susse sur la

Jjours ou qui envisagent de se suicider est beaucoup plus imper-
tant (OMS, 2014, 2018). Réalisé sur rranciat de FOffice fédéral de
la samé pudlique (OFSP), le présent buletin anglyse les données
issues e [Enquéte suisse su la santé (ES) 2017 concernant
£ su»cndmra etles h
e cerni I premibre fois (cf. encadré

B e situstions de it RS

donnent un apergu des pressions bio-psycho-socisies sur

les personnes touchdes, telles que la maladie, 1 soitude,
e mangue de ressources personneles ou le chimmage.
mmmmhmmhm

Qs e diiy

2.2 nmammpmmmmummmxm
pensées sucidaires ou ont tenié de se suicider en Susse.

Dans un but de prévention du suicide, la recherche a souvent
cherché & identifier les facteurs de fisque et de protection du

Les travaux ent quel!s pense«
cules conduites suicikdai
les souffrant d'une rnahme psychigue, mais quelles

sont auss nfluenoées par une mulitude d'autres facteurs,

una thobe 3 1n SociiE dan SOUIATAY

de la farnile, ami, collégue de travail travaileur social cu
Mﬁhnﬂ—pw-\mb
prablémes et les pensées sucidares:

‘waw.patie-peut-sauverch

Esther Walter

Prévention du Uk

CESAN BULLETIN /2018

p sociaux
taux (p. ex. Frankiin et al, 2017 OMS, 2014). Si les données de
TESS 2017 permettent détudier les bens entre les pensées et
les conduites suicidaires, dune part, et différents facteurs, de
Taulre, par exemple le soutien social, elies ne permettent pos de
se prononoer sur les causes. Ce bulletin a done pour premidre
intent i ont des pen-
sées sucidaires ou qui ont tenté de mettre fin & lewrs jours et
cormment ces personnes pergoivent leur santé et leur situation
de vie. Pour ce faire, il cormpare les réponses des personnes qui
ool des pensées sucidaires oL qui ont tenté de se suisder ave:
celles des personnes Gul en ont pas ou qui nont pas fait de
tentative de suicide.




ENTRETIEN AVEC LES ADOLESCENTS

Poser le cadre de l'entretien

* Presentations (evt. « tu-vous ») ; .
e e ' Deébuter 'entretien
* Clarification de la sequence de

'entretien

Aborder la confidentialite m

* Encourager la communication

* Expliquer les limites

Clarifier 'agenda et les attentes de I'adolescent-e

Anamneése « générale »

* Caractérisation de(s) la plainte(s)

* Anamnese par systeme dirigee

* Antécédents personnels, développement

* Croissance, puberte

* Filles : ménarche, contraception, cycles menstruels
* Anamnese familiale

* Allergies, vaccinations, traitements

Anamneése « psychosociale »

* Sommeil

CFVERSO

* Etat general

* Parameétres de croissance
Taille, poids, PC, BMI, vitesse de
croissance

* Status cutane : acne ?

* Dépistage de la vue/de l'audition

0 S i * Status par systeme dirige

» Quelques « trucs » généraux I Examen clinique OFI;L h“' ) J N

.o Attitude exermnpte de jugermnent n  thyroide, LV, resp., digestil,

" L. - = neurclogique

m * Expliciter les transitions -

d I — u * Status locomoteur (dos !!!)

B * Expliguer pourguoi on pose les w x .

- , = troubles statiques (scoliose p.ex)

- guestions n .. , are

o T e e e e _ . * Status uro-genital (pas forcement 1

. S E consultation — avec précaution !)

[ 7 L= r L] 5 - "

. _,ufﬁéant pour les .reponses E r : Stades pubertaires de Tanner

m * Attitude professionnelle et . Conclure I'entretien _g

- respectueuse : ne pas étre un « pote » ! : 5

I e EEEEEEEEEEEE NN NN NN NN . N . B . . . h
Faire un resume Definir ce qui sera transmis aux proches =

® Yusuke Takeuchi — DISA - CHUY Répondre a la plainte/aux questions Définir et organiser la suite de la prise en charge A 4

jwision Interdisciplinaire
e Santé des Adolescents
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*Violence psychologique et physique
* Accidents, traumatismes, blessures

Points principaux a investiquer
:
: Exemples de guestions initiales :

* Lieu de résidence et avec qui I'ado habite

5 * * Etat des relations avec proches
* Bagarres @6 : «ouvertes»aadapterala g * Personne(s) de confiance
. i : -~ .
. Ccr:ndl..utre sous | mfIU{lanlura de sulljs.ltances %. S .‘iI!IUEI‘t.IOH o E :.'9 * Changements récents
* Securite dans les activites de loisirs fé‘. Q. i ) o ]
- Ex. : Ou habites-tu et qui vit avec toi ?
S, A \) o
Intg $ Q‘
* Moral n?e

* Stress, anxiete afe @t

* Tristesse, dépression U!cd
* |dees noires, idees suicidaires /? S

* Comportements auto-agressifs

* |solement social, perte d'interét

* Attention : fatigue peut etre le signe

d’une dépression

sexua“té I

* Rapports sexuels : plaisir 7 Questions ?

* Relations

* Orientation sexuelle : rester neutre !
* Contraception, connaissances IST o

*Violence sexuelle passéefactuelle \\

* « Sexting» Ex. rAs-tuune \bef’

* Tabac, alcool

relation amoureuse ? 's) , , .
\S * Cigarette electronique

* Cannabis, autres drogues
Ex. : Certains jeunes Preciser: frequence, intensite,
experimentent certaines

substances, est-ce ton

contexte, raisons évoquées,
consommation seul ou en groupe, etc.

cas ou celui de tes amis ? * Dépendances dans la famille

ANAMNESE PSYCHOSOCIALE
HEAADSSS

* Parcours scolaire
* Situation actuelle
* Notes, matiéres préférées

* Relations avec pairs et profs,
harcelement

* Absenteisme, changements récents
* Projets d'avenir

Ex. : Parle-moi de ta situvation a
l'école / au travail

* Amis, meilleur(e) ami(e)

* Activités avec amis et famille
* Ecrans : TV, ordinateur, jeux, smarphone

i,, * Sport, hobbies, activités créatives
'74. Ex. : Qu'est-ce que tu fais pour
*Image corporelle 2,
* Evolution du poids O(g
* Régimes entrepris ")aj,-
* Restriction, binge-eating QO
* Compensation (vomissements, sport etc.) Ex.
tu de ton poids /

de ton corps ?

t'amuser/ avec tes amis ?

:Que penses-

* Description d'une journée type

Division Interdisciplinaire
de Santé des Adolescents

Goldenring &‘ AU04
Adapted by Dr Y Takeuchi



