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0 INTRODUCTION



INTRO Age d'émergence des troubles psychiatriques, tous diagnostics confondus
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D'apres : Kessler et al., 2005




INTRO
DUCTION

Symptomes psychiques
impression
souffrance : A d'étrangete
psychologique §
23 %

des jeunes ont déja été un peu
génés voire tres génés dans
leur vie quotidienne par des
symptomes psychiques

39 % des parents pensent que leur enfant a déja été un peu ou
beaucoup géné dans sa vie quotidienne

Notredame — F2RSM Psy — 17 janvier 2019

Extrait de : enquéte IPSOS 2016 pour la Fondation Deniker



INTRO
DUCTION

).

Tentatives de

Idées suicidaires

suicide Vie entiere
Vie entiere
_ o
Suicide 7-12% 10 32 A)
chez les ados
15-19ans
387 morts

Zéme CaAUSEe de mortalité

ONS, 2018; Robert; Robert, 2017; UNICEF France, 2013



Figure 1. Patients résidant les Hauts-de-France pris en charge en ambulatoire en CMP en 2015. Taux

DUCTION par age et sexe.
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° UNE DISCIPLINE EN CREUX ?



UNE

ADOLOGIE
?

Un discours sur la
psychiatrie de I'adolescent ?

Confusions avec

» discours sur lI'adolescent
 discours d'autres disciplines
 discours profane



PSYCHIATRIE DE LENFANT
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Micro-sémiologie DEMARCHE Macro-sémiologie

médiate SEMIOLOGIQUE immédiate
TERRITOIRE
NOSOGRAPHIQUE
) Norme Frontieres Norme
développementale fonctionnelle
Psychopathologiques Provinces Statistiques

Psychothérapie THERAPEUTIQUE Chimiothérapie




PSY DE
LADO :
RACINES
?

PSYCHIATRIE DE LADOLESCENT ?
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PSY DE
’ADO :
IDENTITE
?

'DEMARCHE
SEMIOLOGIQUE

TERRITOIRE
NOSOGRAPHIQUE

Frontieres

Provinces

THERAPEUTIQUE

Parasitage
sémiologique

Interrogation de la
norme

Recouvrements
nosographiques et
pathologiques

Non-évidence du soin



15 ans et

UNE - 3 mois !
QUESTION
D’AGE ?

Adolescence : 10-19 ans
Youth : 15-24 ans
Teenager: 13-19 ans

Sawyer et al., 2018




UNE PSYCHIATRIE
DEVELOPPEMENTALE




BIOLOGIQUE
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BIOLOGIQUE
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Age
Incisive centrale —> vers 7 ans
Incisive latérale —> vers 8 ans
Canine —> vers 10 ans

Premiére prémolaire —» vers 9 ans
Deuxiéme prémolaire — vers 11 ans
Premiére molaire —> vers 6 ans
Deuxieme molaire = —» vers 12 ans

Troisieme molaire —> entre 17 et 25 ans




Transition/Subjectivation
Insertion sociale

Investissement du réle d'acteur social
Erickson, 1994; Dubet., 1995
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3 Psychosocial maturation
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Figure 2: Changing relation between probable range of menarcheal age and psychosocial transitions into
adulthood

Adapted from Gluckman and Hanson.™ *Psychosocial transitions range from first sexval activity through to
marriage and parenthood




PSYCHO
AFFECTIF

« Pubertaire » Gutton., 2013
Résurgence de la pulsionalité libidinale

« Réchauffement » du complexe d'Edipe
Investissement libidinal
» Sur soi : narcissisme secondaire
« Identification
» Idéal du moi
» Sur autrui : relation objectale et travail de deuil
Séparation-individuation

Mécanisme de défense particuliers

« Brouille la frontiere normal/pathologique
« Module les expressions cliniques

« Génere des problématiques propres

* Faconne la relation clinique



PSYCHO
COGNITIF

Acces a la pensée formelle
Raisonnement hypothético-déductif
Acces a la combinatoire
Développement des systémes d’inhibition
Développement

« Des systemes métacognitifs

* De lathéorie de l'esprit

« Brouille la frontiere normal/pathologique
« Module les expressions cliniques

« Génere des problématiques propres

* Faconne la relation clinique
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Plasticité
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CONSE
QUENCES

EPISTEMO

Affiliation a la pédopsychiatrie

DIAGNOSTIQUE

Perspective diachronique
Double ligne d'évaluation

« Sémiologique

» Développementale

Pathologies du développement
adolescent

THERAPEUTIQUE

Paradoxe pronostique
* Incertitude
* Urgence

Thérapeutique de crise



UNE PSYCHIATRIE
SOCIALE



IDENTITE |D£n'|'|'|'é SOCIAUSATION

/SOCIALI
SATION

« Dans ses fondations
« Dans sa définition

* Dans la nature du processus développemental

« Plasticité sociale

» Porosité au contenu des espaces de socialisation

* Echo aux pulsations sociales \\
* Plasticité identitaire )




CLINIQUE Faconnage nosographique et
SOCIALE sémiologique

Faconnage de I'expression de la
souffrance

Pathologies de la socialisation/ de
I'identité
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Oui

Non

Engagement

Oui Non
Identité Identité
achevée moratoire
Identité Identité
forclose diffuse

Erickson, 1972



DETER
MINANTS
DE SANTE
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DETER
MINANTS
DE SANTE

PACTES PROPOS SUICIDAIRES
SUICIDAIRES & SUICIDES EN LIGNE

TROLLS &
INCITATIONS




DETER
MINANTS
DE SANTE
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DETER
MINANTS
DE SANTE
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UNE
DEMI-JOURNEE
DE LA F2RSM
PSY

LES ADOMESCE
LES UNITES D’ HOSPITALISATIC
DE PSYCHIATRIE ADULTE

JEUDI 17 JANVIER 2019 - EPSM AGGLOMERATION LILLOISE

Psychiatrie comme espace de
socialisation/identification

Avec les autres patients
Avec la maladie elle-méme

Avec le thérapeute/institution
thérapeutique



UNE PSYCHIATRIE
DU LIEN




DEMARCHE
D’AIDE

PLEASE HELP ME
HELP ME...

Moins de 50% des adolescents suicidant ou suicidaires
recherchent une aide professionnelle

Conscience Expression Disponibilité Volonté
et mesure du probléme des symptémes et du des sources d’aide de chercher une source
besoin d’aide d’aide et de s’y (con)fier




DEMARCHE
D’AIDE

PLEASE HELP ME
HELP ME...

Moins de 50% des adolescents suicidant ou suicidaires
7\ recherchent une aide professionnelle

Conscience Expression Disponibilité Volonté
et mesure du probléme des symptémes et du des sources d’aide de chercher une source
besoin d’aide d’aide et de s’y (con)fier
Défaut de compétences Compétence émotionnelle Stigmatisation
émotionnelle Gap de services Confiance/confidentialité
Mangque de disponibilité du o
Manque de connaissance milieu Dépendance financiére et Menace narcissique
des troubles de santé de mobilité Volonté d’indépendance,
mentale Insécurité affective crainte de I'aliénation

Gulliver et al. 2010, Ciarrochi et al. 2002, Saunders et al. 1994, Tishby et al. 2001



NEGATION
D’AIDE

Recherche -
d'aide
+
Aide —_— Détresse
||

/}/(///A 1000.com

Reynders et al. 2015, Ciarrochi et al. 2002, Tishby et al. 2001



STRATEGIE
DE
RELIANCE
ACTIVE




MODE DE
RELATION
CLINIQUE

Jeu d'identifications
Pédagogie du lien
» Accepter les mouvements, éviter les
ruptures
« Quverture au risque
-w  Paradoxe de communication
| Paradoxe motivationnel
3 « Apaisement de l'attachement
« Soutien des explorations




LE ROLE
DES
PARENTS

Culpabilités
Jeu de loyautés
Mises en concurrences

Enclavement paradoxal

It's never enough. It's never enough.




o CONCLUSION
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Merci de votre attention
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