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LA MATURATION CÉRÉBRALE N’EST PAS TERMINÉE  À 18 ANS

D’un point de vue strictement 
« biologique », on n’est pas 
adulte à 18 ans…

Les régions préfrontales sont les 
dernières à arriver à maturation, 
autour de 22-25 ans

Il en va souvent de même pour 
l’autonomie financière et 
émotionnelle !



ADOLESCENCE ET SANTÉ MENTALE

ü L’adolescence est une période centrale pour

• Le développement cérébral

• La régulation émotionnelle et l’émergence des 

pathologies psychiatriques

ü Le stress, l’environnement peut avoir un impact négatif 

sur ces processus

ü Opportunité d’offrir des interventions ciblées sur 

certaines dimensions

ü Importance d’une approche holistique, pluridisciplinaire, 

intégrative des différents domaines de la vie
Age d’apparition des principaux troubles psychiatriques; 
Uhlhaas et al. Molec Psy 2023



YOUTH PSYCHIATRY

Shah JL, Jones N, Os J van, McGorry PD, Gülöksüz S (2022) Early intervention service systems for youth mental health: integrating pluripotentiality, clinical staging, and 
transdiagnostic lessons from early psychosis. Lancet Psychiatry 9:413–422.

Les soins psychiatriques pour les jeunes devraient suivre 
ces principes:

• 12-25 ans phase de vulnérabilité particulière

• Symptômes fluides mais nécessité d’une évaluation 
structurée

• Interventions sur les besoins existants, prévention, 
réaction rapide si besoin

• Combinaison d’approches sociales, biologiques, 
soutien à l’emploi/formation, implication des 
familles



AUGMENTATION DES DEMANDES = IMPACT DIRECT DE LA PANDÉMIE ? 

• Période de crise anxiogène, mais déjà des 
signes avant que la santé mentale des 
jeunes allait moins bien

• Libération de la parole, destigmatisation

• Réseaux Sociaux

• Eco-Anxiété

• Inégalités sociales



DETERMINANTS DE LA SANTE MENTALE

Peirera et al. Minds, 2021; www.minds-ge.ch



En tant que « psy », 
nous pouvons agir 
principalement sur les 
déterminants 
individuels, et parfois 
familiaux… mais ce 
n’est qu’une petite 
partie des facteurs 
déterminants des 
troubles psychiques

DETERMINANTS DE LA SANTE MENTALE



PRÉVENTION PRIMAIRE, SELECTIVE ET INDIQUÉE SELON 
LES GROUPES DE VULNÉRABILITÉ

Kirkbride et al. World Psychiatry 2024: The social determinants of mental health and 
disorder: evidence, prevention and recommendations

DETERMINANTS DE LA SANTE MENTALE



Jeune ex-RMNA, 18 ans, suivi à CASAA sur le 
plan somatique, éducateur le trouve plus 
renfermé depuis quelques temps, demande 
de suivi psy;

Pas de facteurs de crise particulier à priori

Lors de l’évaluation par le médecin 
généraliste, le jeune explique qu’il ne 
souhaite pas particulièrement voir un psy. Il 
dort mal et se sent seul. Après exploration, sa 
demande principale est de pouvoir être en 
chambre avec un jeune de la même origine 
que lui et qui ne fait pas de cauchemars 
(réveils en criant).

Le thérapeute peut: essayer d’aider le 
jeune à prendre plus de distance avec la 
situation, recréer une narration, donner 
des outils de relaxation, une médication, 
identifier les ressources ou facteurs de 
stress familiaux.

Le travailleur social peut: faire en sortes 
que le jeune se sente plus entouré au 
quotidien, être créatif pour trouver une 
solution pour la chambre, proposer des 
activités pour diminuer les ruminations…

Ensemble on y arrive ! Exemple dans ce 
cas avec l’EMASE

EXEMPLE CONCRET



Jeune femme de 19 ans, rupture scolaire depuis 
2-3 ans, en lien avec problèmes familiaux et 
émergence d’un trouble de personnalité 
borderline

Situation conflictuelle très importante à la 
maison, est partie, vit plus ou moins chez son 
copain / des copains

Lors de l’évaluation par l’équipe mobile, la jeune 
explique qu’elle ne se sent pas en sécurité chez 
son copain qui est parfois maltraitant, elle n’a pas 
terminé sa formation secondaire, ses parents 
limitent l’accès aux aspects administratifs, elle est 
débordée par toutes les démarches à faire, elle 
n’a pas assez d’argent pour manger…

Le thérapeute peut: évaluer sur le plan 
psychiatrique (mises en évidence et 
traitement d’un TDAH, psychoéducation sur 
les troubles, recommandation de programmes 
spécialisés, lien avec l’école- la formation, 
intervenir sur le climat émotionnel familial)

Le travailleur social peut: aider la jeune à 
mettre de l’ordre dans sa situation sociale en 
tenant compte de ses difficultés liées aux 
pathologies

Impossibilité pour la jeune d’investir 
correctement les soins tant qu’elle n’est pas 
suffisamment stable dans ses besoins 
primaires

EXEMPLE CONCRET



VISION SYSTEMIQUE – VISION ECOLOGIQUE COMMUNE

https://promosante.org/promotion-de-la-sante-en-bref/

Importance pour tous les 
acteurs autour d’un 
jeune de garder tous ces 
enjeux en tête…

Complexité mais richesse 
des regards croisés



POSITIONNEMENT « ADO » DANS LES SOINS

ü Respect de la confidentialité

ü Respect de l’intimité

ü Respect des valeurs propres

ü Décision clinique partagée

• Tout adolescent devrait être autorisé à participer à la prise de décision et à 

exprimer librement ses vues en ce qui concerne sa santé, quelque soit sa 

capacité légale de prise de décision.

• Le poids donné à sa vision et le degré d’autonomie dépend de sa capacité de 

prise de décision, qui dépend à son tour de plusieurs facteurs (biologiques, 

social, psychologique et cognitif).



• Respect de la confidentialité ne veut pas dire ne pas communiquer, mais 
communiquer ce qui est utile en accord avec le jeune

• Travailler en réseau en essayant de ne pas reproduire ou créer des conflits de 
loyauté pour le jeune

• Donc être capable ensemble de cohérence, de remise en question des 
objectifs, d’éviter les clivages

• Ne pas imaginer qu’un jeune manipule : il est souvent perdu et centré sur ses 
besoins immédiats (propre à l’adolescence)

• L’aider à identifier les ressources

• Se mettre à la place des partenaires autant que possible… mentaliser

PRISE EN CHARGE « ADO » EN MEDECINE DE L’ADOLESCENT

https://www.acfas.ca/publications/magazine/2023/05/mentalisation-apprendre-ecouter-son-coeur



PROJET CENTRÉ SUR LES BESOINS DU JEUNE

Antimanuel d’adolescence, Michel Fize

Les jeunes ont besoin 
d’expérimenter pour construire 
leur identité, même avec des 
vulnérabilités psychiques

A nous de jouer les garde-fous !



ALLIANCE THERAPEUTIQUE A L’ADOLESCENCE

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

• Il y a la difficulté pour les adolescents d’accepter les soins : conflit avec le 
processus d’autonomisation, peu d’insight, peu de demande personnelle.

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

• La place des parents.



APPROCHES SYSTÉMIQUES

• Thérapie Multisystémique
• Thérapie familiale multidimensionnelle
• Résistance Non Violente (Haim Omer)
• Mentaliser avec les familles (Eia Asen)



POSITIONNEMENT SYSTEMIQUE
• Initialement regroupé sous l’idée de « cybernétique », dans le sens de 

analyse et description des liens, principe de rétroaction (“feed back”), 
analyse des processus circulaires, de la transmission de l’information 
(analogique et digitale) (Wiener, 1947)

• 2e cybernétique: nous (observateurs) ne pouvons pas être séparés des 
phénomènes que nous décrivons, nous faisons partie du système (donc pas 
possible d’être « neutre »).

• Un changement d’une partie provoque un changement de toutes les parties 
du système, l’ensemble est plus que la simple addition des parties; principe 
de circularité.

• Thérapeute : co-constructeur d’un nouvel équilibre pour une famille/un 
système, connotation positive (le symptôme a un rôle), être pragmatique et
orienté vers les résultats, incarner l'attitude "faire ce qu'il faut" de Salvador
Minuchin



EN PRATIQUE:
• Communiquer avec bienveillance, entre professionnels et avec la 

famille

• Se mettre à la place de l’autre, s’appuyer sur la famille autant que 
possible

• Imaginer que pour les plus vulnérables notamment, c’est aux 
acteurs du système de s’adapter, et pas au jeune de s’adapter au 
système (aux systèmes compliqués à Genève…)

• Personne n’a de solution pour un jeune à la place d’un jeune et 
seul – Besoin d’intelligence collective centrée sur le jeune et ses 
besoins

• Besoin de se former aux points de vue des uns et des autres

• Une même posture (systémique par exemple) ne veut pas dire un 
même rôle professionnel, complémentarité !

Rapport HG 2020 additionné de quelques flèches



ENJEUX LORS DE LA TRANSITION A LA MAJORITE

• Dans les soins, et dans le milieu anglophone notamment, enjeux 
de la transition dans les soins de mieux en mieux identifiés et 
encadrés

• Nécessité d’y penser bien en avance (début de l’adolescence 
notamment pour les jeunes ayant des maladies chroniques*), 
pour pouvoir planifier progressivement des étapes, apprendre 
progressivement l’autonomie pour sa santé ou mettre en place 
des aides

• Besoin de communication, connaissance des cultures de soins 
différentes

• Dans le milieu anglophone, existence de quizz, brochures, 
roadmap, applications smartphone, etc

*y compris troubles neurodéveloppementaux!



ENJEUX LORS DE LA TRANSITION A LA MAJORITE

• Bien identifiés dans différents groupes de travail (HARPEJ, 
ARPE, informels)

• Changement de « culture » de prise en charge

• Complexité du paysage genevois – mapping des ressources

• Manque de fil rouge, case management du jeune à travers 
ce processus de réorganisation de son réseau

• Systémiquement d’autant plus compliqué (plus d’acteurs, 
qui ne se connaissent pas toujours)

• Amélioration ces dernières années ! Projet TRANSAT aux 
HUG, projet Tiers Lieu, projets locaux 12-25 ans

Integrating Positive Youth Development and Racial Equity, Inclusion, and Belonging Approaches
Across the Child Welfare and Justice Systems



MERCI POUR VOTRE ATTENTION !
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