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Dépression à l’adolescence

• A l’âge de 16 ans, 12% des filles et 7% des garçons ont déjà eu au 
cours de leur vie un trouble dépressif.

• Entre 1% à 2% des enfants prépubères et 5% des adolescents 
présentent un Episode Dépressif Majeur.

• Un Episode Dépressif Majeur dure entre 7 à 9 mois en moyenne 
quand aucune prise en charge n’est proposée.

• Les complications principales sont liées au retentissement fonctionnel 
(scolaire, relationnel, familial) et au risque suicidaire.

RAPPEL



SPÉCIFICITÉS DE PRÉSENTATION ET ÉVALUATION

Présentation

• Somatisation (douleurs abdo, dorsales, fatigue, etc)

• Irritabilité – troubles du comportement

• Consommations

• Demandes de CM !

Evaluation

• Degré d’urgence -> suicidalité !

• Degré d’urgence : risque de décrochage scolaire/formation

• Degré d’urgence : mise en place d’un traitement anti-dépresseur

• Acceptation 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, …



• Avoir une bonne alliance avec le jeune et ses parents

• Tenir compte des représentations, de la culture et des attentes du jeune et de 

ses parents

• Histoire familiale et contexte (facteurs de risque et de maintien)

• Difficultés sociales, harcèlement

• Troubles psychiques chez les parents (hérédité mais aussi dimension systémique)

• Echelles d’évaluation générale: HoNOSCA (www.anq.ch) ou 

Strength&Difficulties Questionnaire, Beck Depression Inventory

• Contact école/formation si besoin avec l’accord du jeune

PRISE EN CHARGE INITIALE

http://www.anq.ch/


• Stress / anxiété

• Sommeil

• Activité Physique

• Alimentation

PSYCHOEDUCATION / OUTILS DE GESTION DU STRESS

mindfulteen@hug.ch



• Dépression légère:

• Surveillance active

• TCC en ligne, TCC groupe, groupe de thérapie interpersonnelle, 
thérapie de soutien

• Si ne rempli pas les besoins: TCC en individuel ou thérapie familiale 
basée sur l’attachement

• Dépression modérée à sévère 12-18 ans:

• TCC +/- SSRI (fluoxétine)

• Si ne remplit pas les besoins: autre psychothérapie individuelle 
(psychodynamique, interpersonnelle), thérapie systémique +/- SSRI 
(fluoxétine)

GUIDELINES INTERNATIONALES





• Si introduction d’un traitement médicamenteux: prise en charge globale !

PRISE EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE

https://www.pharmacologie.sfpeada.fr/pathologie/depression/

Efficacité: Dans les essais cliniques sur le 
traitement de l’Episode Dépressif Majeur chez 
l’enfant et l’adolescent, le pourcentage de 
réponse aux ISRS est de 47-69% contre 33-57% 
pour le placebo.



Risque suicidaire, pas de thérapeute

• Risque suicidaire <18 ans 
(intention de mourir): urgences ou 
demande d’évaluation à Malatavie

• Doute quelconque en lien avec 
risque suicidaire -> 25 ans: Ligne 
Ado 022 372 42 42

• Risque suicidaire >18 ans: 
urgences ou CAPPI crise

Épisode dépressif modéré

• Prescrire et chercher un.e psychologue: 
https://agpsy.ch/

• Pas d’amélioration au bout de 4-8 
semaines, difficultés de prise en charge 
psy: possibilité d’introduire anti-
dépresseur (fluoxétine, sertraline off label)

• Chercher et traiter les facteurs de 
maintenance (comorbidités, éléments 
systémiques, contexte psychosocial)

• Consommations au premier plan: Phénix 
Ados

ORIENTATION

https://agpsy.ch/


• Si moins de 18 ans: pédopsychiatre ou OMP si nécessite suivi 
institutionnel (consultations Ados Rive Gauche (Champel) et Rive Droite 
(Malatrex): jeune/ses parents doit appeler)

• Si plus de 18 ans: psychiatre ou JADE si trouble émergent / situation 
complexe: formulaire à remplir par soignant, appel du jeune, etc 
(demandes sont triées 2 fois par semaine, puis évaluation, puis 
éventuellement suivi). 022 305 44 89

• Si refus soins: équipe mobile psychiatrie transition dès 16 ans (e-mail 
clpg@hug.ch), demandes triées 1 fois par semaine, pas pour les 
urgences.

• Si problématique pluridisciplinaire incluant des difficultés somatiques: 
possible de demander une évaluation/suivi  « médecine de l’ado » à 
CASAA pour les 12-20 ans. 022 372 33 87

EPISODE DÉPRESSIF MODÉRÉ À SÉVÈRE: SUIVI PSYCHIATRIQUE

mailto:clpg@hug.ch
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