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• Marius, 17 ans, est amené par sa mère en consultation car elle le 
trouve « mal » actuellement.
• Vous expliquez que vous aller accueillir d’abord les deux ensemble, 

puis passer un moment seul avec Marius, ils acceptent.
• Dans la première partie d’entretien, la mère explique qu’elle est très 

inquiète car son fils rate de plus en plus l’école, il reste sur son écran 
toute la nuit, il s’énerve dès qu’on lui fait une remarque, il ne 
participe plus aux activités familiales. Elle s’inquiète qu’il consomme 
du cannabis car elle a senti l’odeur sur les vêtements.
• Pendant que sa mère parle, Marius regarde ses baskets et ne dit pas 

un mot, lève les yeux au ciel lorsque sa mère mentionne le cannabis.

VIGNETTE CLINIQUE



• Deuxième par,e d’entre,en avec Marius seul; vous lui rappelez ini1alement la 
confiden1alité absolue, tout en précisant que s’il y a un danger vital immédiat 
vous seriez éventuellement amené à parler à ses parents. Vous lui expliquez 
que vous souhaitez faire un peu connaissance et comprendre ce qu’il se passe.
• Au recueil d’anamnèse, le HEADSS est u1le pour avoir une vision globale. 
• Marius explique (sur ques1ons) qu’il est très stressé par l’école, qu’il a 

l’impression de ne pas y arriver alors qu’il était bon élève jusque là, qu’il 
rumine le soir et n’arrive pas à dormir, que s’il ne se distrait pas avec son 
téléphone il a des idées noires; il n’arrive pas à se lever le ma1n parfois, et 
l’école lui met la pression ce qui renforce son sen1ment de ne pas y arriver et 
son anxiété. Il n’a plus de mo1va1on pour ses ac1vités extrascolaires qu’il a 
arrêtées, et évite les moments familiaux, source de tension.
• Il n’a pas d’idées suicidaires ac1ves, ne consomme pas (c’est ses copains), n’a 

pas subi de violences ou agression. Les difficultés ont commencé en 3e année 
du Collège, dans un contexte de sépara1on parentale.

VIGNETTE CLINIQUE



Uhlhaas et al. Molec Psy 2023The burden of young people's mental health conditions in Europe: No 
cause for complacency, Neufeld, Lancet Regional Europe, 2022

PRÉVALENCE DES DIAGNOSTICS



SPÉCIFICITÉS DE PRÉSENTATION ET ÉVALUATION

Présentation

• Soma&sa&on (douleurs abdo, dorsales, fa&gue, etc)
• Irritabilité – troubles du comportement
• Consomma&ons
• Demandes de CM !

Evalua6on

• Degré d’urgence -> suicidalité !
• Degré d’urgence : risque de décrochage scolaire/forma&on
• Degré d’urgence : mise en place d’un traitement an&-dépresseur
• Accepta&on de l’aide proposée…

Orientation 
vers un psy

• Que cache une « dépression » : répétition d’échecs en lien avec TDAH non diagnostiqué, 
prodromes de psychose, labilité émotionnelle plutôt que dépression, consommation de 
cannabis comme auto-médication, point de rupture de compensations sociales chez un.e 
jeune avec TSA, …



YOUTH MENTAL HEALTH & CLINICAL STAGING

• Concept de « soft diagnosis » et d’intervention précoce transdiagnostique
• 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

Nieman DH, McGorry PD, Lancet Psychiatry 2015

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.



Beck Dépression Inventory (dès 16 ans)

Version 21 items
• 0–9 : indique une 

dépression mineure ;
• 10–18 : indique une 

légère dépression ;
• 19–29 : indique une 

dépression modérée ;
• 30–63 : indique une 

dépression sévère.

ÉVALUATION AU CABINET



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

ÉVALUER (INDIRECTEMENT) LA SUICIDALITÉ

Red Flags



MAIS LE PLUS COMPLIQUÉ… C’EST ORIENTER !

12-20 ans avec probléma;que soma;que 
et besoin pluridisciplinaire


