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Vos remarques, vos commentaires professionnels
et vos questions aux intervenants a écrire dans le volet
Discussion.

Reprise ou synthese faite par
nos rapporteurs
et présentée en 2°M&partie apres I’exposé court

Assurez-vous dans la felétre de discussion que vos messages sont bien
adresseés « A tout le‘'monde » (et non juste « Hotes et panelistes »)



Une souffrance juvénile en hausse

* Chez les 18-24 ans, la prévalence des épisodes dépressifs est passée de
11,7.% a 20,8 % entre 2017 et 2021, +.77 % en guatre ans.

* En 2023, 936 000 jeunes de 12 a 25 ans ght bénéficié du remboursement
d’au moins un psychotrope: 144 000 patients de plus qu’en 2019, soit une
augmentation de 15 % et une prévalence entre 70 et 80 « jeunes » pour 1000.

Commission des-affaires sociales de ’Assemblée nationale - Mission d'information
sur la priseien charge des urgences psychiatriques - 11 décembre 2024.



Une souffrance juvénile en hausse

* 13 % des enfants agés de 6 a 11 ans connaitraientun trouble probable de la
santé mentale, 5,6 % un trouble émotionnel probable - symptomes d'anxiéte
comme l'anxiété de séparation, les phobies owde dépression.

Premiers résultats de I'étude Engbee sur le bien-étre et la santé mentale des enfants
de 6 a 11 ans en France métrofivlitaine - 20 juin 2023

* On sait combien les enfants les plugexposés comme ceux qui sont confiés a
la protection de ’enfance cumutent les difficultés de sante, de santé
mentale et le non-acceés aux sgins.

Compléments au rapport 2023 « Quand les enfants vont mal comment les aider ? »
Rappuest adopté par le Haut Conseil de I'enfance et de I'adolescence le 14 janvier 2025



Le noyau clinique de la dépression

Le détour par les nourrissons

* Les travaux de Rene Spitz et de John Bowlbysur les effets
symptomatiques de la privation affectivesprécoce, sur les effets
du manque ou de la rupture du lien

 Passer d’une lecture centrée sur l&’symptome (Spitz/Bowlby) a
une lecture centrée sur la relation : ce que cette dépression fait
vivre et mobilise chez ceux.gqui s’en occupent.

* Envisager un « coeur » gommun de la dépression du nourrisson a
'adulte
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Un soin qui ne s’enferme pas d@g’le symptome, mais explore d’autres
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Les classifications internationales

DSM-5 (Manuel diagnostique et statistique des troubleszrmhentaux, 5¢ édition)

* Trouble dépressif caractérise ou épisode dépressifcaracterisée

»Chez 'enfant et 'adolescent, ’humeur peutétre irritable plutdt que
triste.

CIM-11 (Classification internationale desrmaladies, ICD-11)

* Episode dépressif

» Présentation par groupes de symptoémes: groupe affectif, groupe
cognitivo-comportemental{groupe neurovegetatif

* La présence simultanéed™au moins cinqg symptomes caracteéristiques

* Ces symptdmes induisent une détresse cliniqguement significative



DSM-5, Trouble dépressif caractérisé

5 symptdmes présents pendant une période d’une deiree de deux
semaines au moins::

. Humeur dépressive présente quasiment toute la jotirnée
Diminution marquée de Uintérét ou du plaisir

Perte ou gain de poids significatif

Insomnie ou hypersomnie presque tous l€s jours

Agitation ou ralentissement psychonioteur

Fatigue, perte d’énergie

Sentiment de dévalorisation ogihde culpabilité excessive
Diminution de Uaptitude a pghser ou a se concentrer ou indécision
Pensées de mort

—
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* Ces symptdmes induisent une détresse cliniguement significative



DSM-5, caractéristiques du diagnostic

 Chez ’enfant et 'adolescent, Uhumeur peut étreJdrritable plutot que
triste.

* Les symptomes doivent étre présents quasiment toute la journée,
presque tous les jours, pendant au moips deux semaines consécutives.

e Pour étre retenu en faveur d’un épisede dépressif caractérisé, un

symptome doit étre de survenue récente ou doit s’étre aggrave par
rapport a UEtat prémorbide.



CIM-11, Episode dépressif

Caractéristiques essentielles (requises)

* La présence simultanée d’au moins cing des sympt&mes caractéristiques
suivants, survenant la majeure partie de la journée¢;, presque tous les jours,
pendant une période d’au moins deux semaings, est nécessaire pour poser
le diagnhostic.

* Au moins un symptome doit appartenir girgroupe affectif.

e | ’évaluation de la présence ou de Uabsence des symptomes doit étre faite
par rapport au fonctionnement habjituel de Uindividu.



CIM-11, Episode dépressif

Groupe affectif

* Humeur dépressive rapportée par Uindividu, chez Uenafant et 'adolescent,
’humeur dépressive peut se manifester par de Uitfitabilite.

* Diminution marquée de Uintérét ou du plaisir,

Groupe cognitivo-comportemental

 Capaciteé réduite de concentration et demaintien de Uattention.
* Croyances de faible estime de soi @¥ culpabilité excessive et inappropriée.
* Sentiment de désespoir concernant 'avenir.

* Pensées recurrentes de mort{et non simple peur de mourir), idées
suicidaires récurrentes.



CIM-11, Episode dépressif

Groupe neurovégeétatif
* Perturbation significative du sommeil.

* Modification notable de Uappétit (diminution ounaigmentation) ou variation
pondérale importante (perte ou prise de poids).

* Agitation ou ralentissement psychomoteur,

* Baisse d’énergie, fatigue ou eépuisemerttmarque apres un effort minimal.

Conditions d’exclusion et retentissement fonctionnel
* Les symptomes ne sont pas miieux expliqués par un deuil.

* Les symptomes ne résultent pas d’un autre trouble médical



Episode dépressif

Episode

Une seéquence clinique identifiable, marquée par un'début, une évolution, et
parfois une fin.

»Une temporalité (il a un début et une fin),

»une cohérence symptomatique (les sigre’s vont ensemble),

»une valeur clinique (il correspond a uh état pathologique repérable).
Identifier une perte: un deuil, un degés de grands-parents, une séparation des

parents, voire des événements quizsemblent plus anodins, déménagement, mort
d’un animal

L'épisode dépressif interviegntalors progressivement, mais le comportement de
’enfant ou 'adolescent apparait nettement modifié par rapport a la situation
antérieure.



Quelles formes peut prendre cet épisode dépressif

Chez 'enfant et 'adolescent, ’'épisode dépressif peut prehdre des formes
variées:

 La mélancolie, au premier plan, comme chez agulte,

La mélancolie agressive,

Au premier plan apparait la lutte contre U'épisode dépressif.

R1: U’hypomanie de 'enfant.

R2: dépression masquée.

m=) Un détour par les dessins d’enfants



Garcon, agé de 6 ans
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Jeune garcon de 7 ans
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Jeune fille de 7 ans
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* Une rupture avec l’état antérieur : « Il n'est plus c%@ime avant », «Je ne le
reconnais pas ». G&b
* Impuissance ressentie par les parents : « @ ne peut jamais lui faire
plaisir ». >

&
Un véritable cercle vicieux dépressiog@ﬁe : « |l n'est jamais content », « Il
n'est jamais d'accord »

L’anhédonie Y
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Clinique - le comportement

Alimentation: plutét un comportement de la perte_ de la faim pour les plus
jeunes et de boulimie pour les adolescents.

Le sommeil est difficile a trouver, crainte des.cauchemars, coucher tres
tardif, jeux vidéo

Des idées de mort ou de suicide peuvent €tre exprimées , souvent par écrit.

Fatigue dépressive qui se differencie de la « vraie fatigue » issue de Uactivite.
Elle peut étre apportee par le mapgue de sommeil. Son maximum est en debut
de journée alors que Uenfant viént de se lever et gu’il n’a encore rien fait et elle
diminue au cours de la journée.
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Le tableau n’est pas forcément complet et perm@ﬁent

Intéréts partlcuhers aux énoncés de type : « @}%e sais pas », « je ne peux

pas », «jen’yarrive pas ». 0(,

Perte des intéréts scolaires et autres n{@ﬁ?ets

Intérét porté a la souffrance reliée %Tfé perte et au sentiment d’impuissance,

aux objets cassés, Q}\
* Pathologie qui s’inscrit dans lé’\&repetltlon et/ou la durée.
\OQ
&
\0

Q\
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Clinique - le discours du sujet

Perte d'intérét et du plaisir: «Je m'en fous » — « J'ai efdvie de rien » - «J'en ai
rien a faire ».

Perte de l'estime de soi : « Je suis nul ».
Impuissance : «J'y arrive pas » «c'est trop dur.
Sentiment de culpabilité : « Je suis méchant » — « C'est de ma faute ».

Sentiment de désespoir : « mes parefits ne m'aiment pas » — « personne ne
m'aime »

Difficulté a se concentrer et a penser : «Je comprends rien » — « Je sais pas,
j'm'en rappelle pas ».



Clinique
Supports perceptifs

PL 12

Il est mort, (?) il est venu en
barque, il est tombé a 'eau et y’a
bersonne pour le sauver.

Garcon de 7 ans




Clinique
Supports perceptifs

\\}‘o

Je %&% bas... cette image, cC’est un peu
&omme moi. ['arrive pas a sourire, ni d
\é aller vers les autres. Les chaines
000 rouges, ¢ca me fait penser a quelque
chose qui serre tout le temps. (?)

La clé, ouais... peut-étre qu’il y a une
facon de s’en sortir, mais j’y crois pas
trop.

Le regard du personnage, on dirait qu’il
hésite... comme moi

https://www.avogado6.com/




Episode dépressif de I'adulte a I’enfant

Symptémes
EDC

Humeur dépressive
Anhédonie
Troubles du sommeil
Variations pondérales
Asthénie

Psychomoteur

Troubles cognitifs

Dévalorisation

Idéations suicidaires

Adulte

Tristesse
Oui
Oui
Poids
oui D

Ralentissghiient

‘\Qs’ui

' \OQ

Culpabilité

Oui

o

Adol%%ent

\
D
Slrritabilité
N\

Oui

(.()O Oui
Croissance/poids

Oui

Ralentissement/agitation

apprentissages
Dévalorisation

Oui

Enfant
Irritabilité
Oui
oui
croissance
Oui

agitation

apprentissages

Dévalorisation

Oui



Specificités de I’épisode depressif a ’adolescence

Des tableaux cliniques plus ou moins francs et diversifiés:

A l’adolescence : au-dela de Uapplicabilité des symptémes de ’EDC a la
semiologie de la depression est souvent polymorpheg

- Irritabilité plus que plainte dépressive : elle estssouvent au premier plan,
plus frequente chez la fille que chez le garconlElle est corrélée a la séverite
de la dépression.

- Les troubles externalisés, a type d’opposition voire de troubles des
conduites (passages a ’acte violentsydélictueux, transgressions, fugues,
agressivite)

- Troubles touchant ’'image du-eorps : TCA ou plaintes directement
somatiques Les troubles dussommeil et de Uappétit, les idées délirantes, les

idées ou comportements sdicidaires sont plus fréquents.



Specificités de I’épisode depressif a ’adolescence

L’épisode dépressif a ’adolescence est difficile a repérer a cause :

— d’une confusion entre la dépression et les mouvements thymiques liés a
’adolescence

— de symptomes parfois trompeurs, tels que Uirpitabilité ou agressiviteé ;

- du caractere fluctuant des symptomes quis’expriment dans différents
lieux (maison, école, college...) et dont Uexgpression dépend de
’environnement (culturel, familial, relatiefinel) ;

— de la présence de moments ou ’adolescent se sent mieux lorsqu’un
evenement positif lui arrive ;

- de la capacité de adolescent a conserver des capacités de
fonctionnement (relationneliscolaire,...) ;

- de Lirritabilité et de ’agitation de ’adolescent qui peuvent provoquer
des attitudes hostiles (plutot qu’empathiques) de la part de son entourage.



Clinique: échelle de repérage ADRS

ADRS (adolescent dépression rating scale), recommangdation HAS 2014

Echelle ADRS - version patient

Cochez « vrai » si cela correspond a ce que vous vivez en ce moment, « faux » si cela ne
correspond pas :

Je n’ai pas d’énergie pour I’école, pour le travail.

J’ai du mal a réfléchir.

Je sens que la tristesse, le cafard me débordenten ce moment.
Il N’y a rien qui m’intéresse, plus rien qui m’amguse.

Ce que je fais ne sert arien.

Au fond, quand c’est comme ¢a, j’ai envign\de mourir.

Je ne supporte pas grand-chose.

Je me sens découragé(e).

. Je dors trés mal.

10. A I’école, au boulot, je N’y arrivepas.

©oNoOOAQN=

NB : Pour un seuil de 3, la sensibilR& est de 79 % et la spécificité de 60 % vis-a-vis d’'un diagnostic
clinique.

Revah-Levy A, Birmaher B, Gasquet I, Falissard B. The Adolescent Depression Rating Scale (ADRS): a validation study. BMC Psychiatry.
2007;7:2.



Clinique: échelle de repérage ADRS

Echelle ADRS : Version clinicien

10 thématiques a évaluer:

1. Irritabilité

2. Envahissement par le vécu dépressif
3. Perceptions négatives de soi

4. |dées de mort

5. Ralentissement psychique

6

7

8

9

Sommeil
Investissement de la scolaritéydu travail, ou de la recherche d’emploi
Investissement des activité€s non scolaires (ANS)
Retrait relationnel
10. Perception empathidue du clinicien

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-12/annexe_5_ outils_daide_au_reperage et_a_levaluation.pdf



Prise en charge de I'épisode dépressif chez I'adolescent

La psychothérapie au cceur de la prise en chagge ( HAS 2014)

Mais celle-ci nécessite des préalables :

- Lerepérage de ’épisode dépressif et son explication@aujeune et sa famille : importance
de la psychoéducation

- L’évaluation de ’intensité des manifestations, leuss retentissements et impacts

- Evaluation de la nécessité d’une prise en charge’médicale et mise en place de celle-ci si

nécessaire
- Mobilisation des ressources relationnelles et mise en place des aménagements

nécessaires

Le cadre médical, familial et’social posé va permettre de favoriser
Linscription du travail depsychothérapie, essentiel car Ici c’est la relation
qui soighe



Prise en charge de I'épisode dépressif chez I'adolescent

La psychothérapie au cceur de la prise en charge ( HAS 2014)

une attitude : écoute active, empathie;

des actions : psychoéducation ; un travail de réflexionpaider a la résolution de probléemes; une
restauration des investissements et des projets; unesprogrammation précise de rendez-vous
dans ce cadre;

des collaborations : une vérification et unmaintien de Ualliance thérapeutique avec

’adolescent et les parents; une relation eollaborative impliquant les parents, la famille et/ou
’entourage

https://www.has-sante.fr/upload/docs{application/pdf/201412/manifestations_depressives_recommandations.pdf



Prise en charge de I’épisode dépressif chez I’adolescent

La psychothérapie au cceur de la prise en charge ( HAS 2014)

-des compétences générales : la capacité a travailler en collaboration avec lespartenaires, la compréhension du
développement normal, atypique ou psychopathologique de I'adolescent,da“compréhension des modeles et
outils thérapeutiques, des recommandations ;

-un savoir-faire : construire et maintenir I'alliance thérapeutique.@vec I’adolescent et |la famille, construire une
relation collaborative et un objectif commun, proposer des appr@ches diversifiées pour favoriser le soin,
proposer des approches pluri systémiques : patient-thérape@te, patient-thérapeute-parents, recourir a un tiers
voire envisager des thérapies bifocales chez les adolescerits

-un savoir-étre : étre relativement flexible, étre epipathique et soutenant sans emprise , éviter les attitudes
passives, questionner respectueusement, utiliseflFhumour, utiliser des métaphores, étre authentique : exposer
clairement sa pensée et communiquer son expérience avec humilité, évaluer la qualité de la relation, saisir les
retours d’expérience et repérer les momets de rupture, poser les limites,

- gérer la fin des soins.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/201412/manifestations_depressives_recommandations.pdf



Prise en charge de I'épisode dépressif chez I'adolescent

La psychothérapie au cceur de la prise en charge ( HAS 2014)

1
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Le travail avec 'adolescent exige un ajustement peghanent de
la distance (ou de la proximité) a Uautre qui s’étaiele plus
souvent sur une meédiation-espace tiers pour tisser du lien,
support d’une continuité qui soutienne la retahce du processus

T d LR




Prise en charge de I’épisode dépressif chez I’adolescent

Le travail des ressources:

Proposer un travail thérapeutique qui consiste a réhabiliter le sentiment de compétence et la
capacité a s’adapter et de se projeter dans le monde. Le travail sur les ressources, qui
mobilise a la fois la créativité et ’adaptation.

L’objectif est d’aider le jeune a identifier, nommer et-ofganiser les appuis internes et
externes dont il dispose déja, mais qu’il ne mobilisepas dans les moments de détresse.

Les ressources internes, qui relevent des. gqualités personnelles : la créativité, ’humour,
'intelligence, la sensibilité, la capacité deveflexion ou d’intuition.

Les ressources externes, c’est-a-diréles soutiens relationnels ou environnementaux: la
famille, les amis, une activité sportive, artistique ou associative.

Les ressources d’apaisement,Ces activités qui procurent du bien-étre dans les moments
difficiles : écouter de la musique, faire du sport, cuisiner, jardiner, résoudre un puzzle, marcher,

dessiner.



Prise en charge de I'épisode dépressif chez I’adolescent

Soutenir les ressources :




Prise en charge de I'épisode dépressif chez I’adolescent

Ressources

https://hopmaliste.fr
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Prochain webmdlr-e
Le mardi 25 nov%m(br'e a 18h

Ouverture des inscriptions le vendre%’m novembre sur www.appea.org
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Avec Nabhé?le Franc et Jessica Nesensohn

©2025 APPEA - Pauline Drecq & Georges Cognet - Tous droits

réservés

02 uo2Ne)d : sagew|




	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Une souffrance juvénile en hausse
	Diapositive 5 Une souffrance juvénile en hausse
	Diapositive 7 Le noyau clinique de la dépression
	Diapositive 8 Le noyau clinique de la dépression
	Diapositive 9 Les classifications internationales
	Diapositive 10 DSM-5, Trouble dépressif caractérisé
	Diapositive 11 DSM-5, caractéristiques du diagnostic
	Diapositive 12 CIM-11, Épisode dépressif 
	Diapositive 13 CIM-11, Épisode dépressif 
	Diapositive 14 CIM-11, Épisode dépressif 
	Diapositive 15 Episode dépressif
	Diapositive 16 Quelles formes peut prendre cet épisode dépressif
	Diapositive 17 La mélancolie
	Diapositive 18
	Diapositive 19 Jeune fille de 7 ans
	Diapositive 20 Clinique – le discours des parents
	Diapositive 21 Clinique – le comportement
	Diapositive 22 Clinique – avec le clinicien
	Diapositive 23 Clinique – le discours du sujet
	Diapositive 24 Clinique  Supports perceptifs 
	Diapositive 25 Clinique  Supports perceptifs 
	Diapositive 26 Episode dépressif de l’adulte à l’enfant 
	Diapositive 27 Spécificités de l’épisode dépressif à l’adolescence
	Diapositive 28 Spécificités de l’épisode dépressif à l’adolescence
	Diapositive 29 Clinique: échelle de repérage ADRS
	Diapositive 30 Clinique: échelle de repérage ADRS 
	Diapositive 31 Prise en charge de l’épisode dépressif chez l’adolescent
	Diapositive 32 Prise en charge de l’épisode dépressif chez l’adolescent
	Diapositive 33 Prise en charge de l’épisode dépressif chez l’adolescent
	Diapositive 34 Prise en charge de l’épisode dépressif chez l’adolescent
	Diapositive 35 Prise en charge de l’épisode dépressif chez l’adolescent
	Diapositive 36 Prise en charge de l’épisode dépressif chez l’adolescent
	Diapositive 37 Prise en charge de l’épisode dépressif chez l’adolescent
	Diapositive 38

