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PHASE D’ADOLESCENCE

« Notre monde a atteint un stade critique. Les
enfants n’ écoutent plus leurs parents. Lafin
du monde ne peut &tre tresloin »

2000 ans avant Jesus Christ




PHASE DE L"ADOLESCENCE

Etape de croissance

Période incertaine ou |’ on hésite entre
I”enfance que I’ on quitte et |’ age adulte ou
I”’on va s engager




PHASE DE L"ADOLESCENCE

Vient du latin adolescere qui signifie grandir

Age des paradoxes (altruiste vs égoiste,
Indépendance vs besoin d'aide etc...)




PHASE DE L"ADOLESCENCE

Recherche d’ identité

Affirmation de sol

Dolto: « mamere m'aaidée asavoir ce que je
voulaisaforce de s'y opposer »

Opinion choc




PHASE DE L"ADOLESCENCE

Processus de séparation
Individuation

hﬁ ROle du groupe
E




PHASE DE L"ADOLESCENCE

Changements physiques

filles vs garcons
avoir I’air d’ un adulte

importance de I’ image « étre comme les
autres »




PHASE DE L"ADOLESCENCE

Dével oppement cognitif
aptitude a la pensee abstraite

épogues des grandes questions




PHASE DE L"ADOLESCENCE

L @ge de 7 ans est |e point de coupure
développemental pour la pensée illogique et
|@ssociation lache




PHASE DE L"ADOLESCENCE

Dével oppement moral
sensdelajustice:
4-10 ans prémoraux

10-13 ans conformiste
13 ans et plus morale véritable




PHASE DE L"ADOLESCENCE

Modification des relations dans lafamille et
Importance des relations sociales




CRISE ?

Franchir |’ adolescence un probleme adulte

Pour la plupart, il s'agit d une transition

comme une autre danslavie, sansrien de
spécialement dramatique

Travall psychique de I’ adolescence




CRISE?

Opinion des parents est moins iImportante pour
. preférences musicales, choix des films, mode
vestimentaire

Opinion des parents compte pour : projets
scolaires, aspirations professionnelles, valeurs
morales, explication des realités sociales (
Conger 1991)




CRISE?

L a sociéte anticipe la
rebellion de ses jeunes
(prédiction
autodeterminante)




CRISE?

L es adolescents sont en généralement en
bonne santé (70-80% des jeunes qui
demandent une consultation meédicale ou
paramedl cale sont en bonne santé physique
Hodgson et al 1985)




CRISE?

Moyenne du nombre d’ amis chez les
adol escents québécois : 26.9 amis (Cloutier et
al 1994)

70 % méme école

70% amitiés qui durent (en lien avec
I’ Intimité)
| mportance du téléphone




CRISE?

Lefait de ne pasreussir asefaire des amis est
un indicateur de risque d’' inadaptation sociale
et cette relation semble durable

30 a 75% desjeunes envoyeés en clinique
auralent, aux yeux de leurs parents, des
problemes avec leurs amis (Achenbach 1981)




PROBLEMES DEBUTANT A

L"ADOLESCENCE
Au Québec, entre 15 et 19 ans, 29% des

garcons et 46% desfillesrevelent un indice de
détresse psychologique éevé.

24% desfilles et 11% des garcons de 12 a 14
ans présentent un trouble mental (anxiéeté,
trouble de la conduite et hyperactivité)

11% et 6% un trouble d’ adaptation




PROBLEMES DEBUTANT A
L’ ADOL ESCENCE

Période arisgue:

entréee au secondaire =

bai sse de resultat

risque de friction avec les
parents

probleme de consommation
transition vers des roles
nouveaux

Modifications physiques (ex
sommell)




PROBLEMES DEBUTANT A
L’ ADOL ESCENCE

Dépression

changement de
comportement
retrait
humeur Iirritable
troubles de
comportements
Idées suicidaires
30% bipolaire




PROBLEMES DEBUTANT A
L’ ADOL ESCENCE

Suicide :
deuxieme rang de laliste des déces chez adol escents

15-19 ans de sexe masculin ont plus haut taux de
suicide

De 1979 a 1993, letaux de suicide chez les 15-19 est
passé de 19.6 a29.2 /100 000 chez lesG et de 3.5 a
5/ 100 000 chez les F




PROBLEMES DEBUTANT A
L’ ADOL ESCENCE

Trouble anxieux

refus scolaire
malalse social

NERES
obsessions




PROBLEMES DEBUTANT A
L’ ADOL ESCENCE

Maladie bipolaire

discours accéléré
diminution du sommell
activités arisgue
psychose




PROBLEMES DEBUTANT A
L’ ADOL ESCENCE

Anorexie

Inquiétude p/r poids-
tallle

perte de 20% poids

absence de
menstruations




PSYCHOSE
SCHIZOPHRENIE:

Utilisation des criteres du DSM 1V

2 types:
début tresprécoce <12 ans

début precoce del3ansal9ans




DEBUT TRES PRECOCE (<12
ANS)

1,6/100 000 Gillberg 1980 (sondage)
Eggers (19/8) suivi de 30 ans = 40 cas
Maziade (1996) suivi 22 ans= 5 cas
Green (1984) suivi 10 ans = 56 cas

Rarement diagnostique en Europe




DEBUT PRECOCE:13-19 ANS

0,23 % des jeunes de 20 ans ont été suivi pour
schizophrénie (Suede) 1980 (50% début avant
16 ans) 0.5% Gillberg 1993

Unité interne (Steinberg 1981) 5% des 11-18
ans = psychose et 60% = schizo

HDSC revue dossier année 2000 : 27 schizo
(45% consultent avant psychose <13 ans)




Développement dela psychose

Début du
prodrome

19-24 ans

(Maurer 95, Yung 99, Birchwood 00, Hambrecht 02)




Développement dela psychose

Début du
Prodrome ?

12-13 ans




Tableau 2
age de |a premiere consultation




ASpPECt premorhide

études de sujets infantiles et juvéniles

retard de dével oppement:
27 a43% chez lesjuveéniles
43 a 68% chez les enfants




Aspect premorbide

| solation sociae

EBh . .




ASOeCt orémorpice



ASOeCt orémorpice



ASOECE Orémoroicle




ASOeCt orémorpice



ASOECT prérmorplcle
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ASOeCt orémorpice
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DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
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DEBUT TRE HFE COCE (<12
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