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éflé h  d    Réfléchissez pendant une minute :

Quels sont les signes qui vous inquiètent chez un 

adolescent ?



Signaux d’alarme
Agressivité
Repli sur soip
Décrochage scolaire
Isolement 
Peur
Fugueg
Idéation suicidaire
Abus d’alcool
Abus de toxiques
Dépendance aux jeuxDépendance aux jeux
…



Vos ados qui vous inquiètent ?



Attention !!!

À ne pas se fixer sur l’observation des symptômes et 
des conduites agiesg

Un comportement n’est pas un diagnosticUn comportement n est pas un diagnostic

C’est dans la répétition des passages à l’acte que C est dans la répétition des passages à l acte que 
s’inscrit la psychopathologie



1 adolescent sur 10 consomme régulièrement du 1 adolescent sur 10 consomme régulièrement du 

haschich

1 adolescent sur 10 fait une fugueg

1 adolescent sur 10 fait une tentative de suicide adolescent sur 0 fa t une tentat ve de su c de

……



L  ét t  h th l i  l  l   h  Les états psychopathologiques les plus graves chez 
l’adolescent ne sont pas toujours les plus bruyants

Les parents sont souvent plus sensible aux attitudes 
de défi plutôt qu’aux attitudes de retraitde défi plutôt qu aux attitudes de retrait



Un message de prévention IaireUn message de prévention Iaire

Quand un adolescent consulte plus de 3 X par an pour des 
plaintes somatiques ou fonctionnelles…

Evaluer l’état psychologique



LES QUESTIONS A NE PAS MANQUERLES QUESTIONS A NE PAS MANQUER
Critères d’évaluation

FAMILLEFAMILLE
AMIS
ECOLEECOLE

Attention si:
consommation de produits licites et illicites
plaintes somatiques et dépressivitép q p
idées suicidaires et TS
violences subies



LA FAMILLE LA FAMILLE 

Qualité et souplesse des liens familiaux

Histoire et ATCD de la famille : 
- Psychopathologie parentale (dépression, abus 

d’ l l  t i )d’alcool, toxiques,…)
- Antécédents de suicide ou de TS
- Ruptures et dissociations familialesp

Déni de la souffrance du jeune par la famille

ATCD d’abus physiques ou sexuels



LES PAIRSLES PAIRS

Appartenance à un groupe et type de groupe

Qualité et souplesse des liens amicaux

Étayage sur les relations aux pairs

L’isolement ou le changement de groupe de pairs est un signal



L’ECOLEL ECOLE

Qualité de l’insertion scolaire

Processus d’apprentissage comme source de valorisation

Evolution des résultats scolaires

La détérioration des résultats scolaires est un signal souvent 
précocep



LE CORPSLE CORPS

Le sommeil est un excellent indicateur

Alimentation

Hygiène

Concentration, mémoire

M iè  d t l’ d l t t  Manière dont l’adolescent ressent son corps



LES CONSOMMATIONSLES CONSOMMATIONS

Tabac : 1er et tôt

Alcool

Médicaments  

Haschisch

Autres toxiques



LA PSYCHOPATHOLOGIELA PSYCHOPATHOLOGIE

L’abus ou la dépendance de toxiques

o Tabac
o Alcool

Do Drogues

Chez l’adolescent : 
- conduite d’expérimentation
- conduite festiveconduite festive
- utilisation auto-thérapeutique
- « binge-drinking »



LA PSYCHOPATHOLOGIELA PSYCHOPATHOLOGIE

Trouble des conduites 

impulsivité  agressivité  passages à l’acteo impulsivité, agressivité, passages à l acte
o Violence, non respect des lois, défiance
o Délinquanceq

Chez l’adolescent :Chez l adolescent : 
- passage à l’acte
- agressivité intra ou extra-familiale

agressivité sous influence- agressivité sous influence



LA PSYCHOPATHOLOGIELA PSYCHOPATHOLOGIE

Les troubles anxio-dépressifs chez l’adolescent :

o Humeur dépressive (rare) vs irritabilitéo Humeur dépressive (rare) vs irritabilité
o Diminution d’intérêt ou de plaisir pour activités - anhédonie
o Perte vs gain de poidsg p
o Insomnie vs hypersomnie
o Agitation ou ralentissement psychomoteur - inhibition
o Fatigue ou perte d’énergie
o Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité
o Désespoir, angoisses
o Difficultés de concentration, phobie scolaire

dé  d    dé  do Idées de mort, TS, idées suicidaires



LA PSYCHOPATHOLOGIELA PSYCHOPATHOLOGIE

Les troubles psychotiques chez l’adolescent : délire et hallucination

Le plus souvent concomitant à la prise de toxiques 
Substances : alcool, amphétamines, cannabis, cocaïne, hallucinogènes, 

l t  i é  h lidi  éd tif  h tisolvants, opiacés, phencyclidine, sédatifs, hypnotiques,…



LA PSYCHOPATHOLOGIELA PSYCHOPATHOLOGIE

Les troubles psychotiques : la schizophrénie  

délire et hallucination
Discours désorganisé (coq-à-l’âne, incohérence)
Comportement désorganisé ou catatonique Comportement désorganisé ou catatonique 
Symptômes négatifs (émoussement affectif, alogie, ou perte 
de volonté) 

chez l’adolescent :
-début insidieux par un repli sur soi et des symptômes négatifs-début insidieux par un repli sur soi et des symptômes négatifs
-durée des symptômes d’au moins 6 mois, sans toxiques



LA PSYCHOPATHOLOGIELA PSYCHOPATHOLOGIE

Les troubles psychotiques : la maniaco-dépression

Elation de l’humeur
Augmentation de l’estime de soi, idées de grandeur

é lRéduction du besoin de sommeil
Plus grande communicabilité, logorrhée
Fuite des idéesFuite des idées
Agitation psychomotrice
Achats inconsidérés, conduites sexuelles inconséquentes 

chez l’adolescent :
délire plus fréquent-délire plus fréquent

-alternance avec moments dépressifs



Thérapeutiques 

é

Référer à un professionnel de la santé mentale …

Psychothérapies individuelles – familiales

Médication antidépressive ou antipsychotique éventuellep p y q

Hospitalisation éventuelle

…en gardant le contact avec l’adolescent



Conclusions

Restons ouvert et attentif tant avec les adolescents qui Restons ouvert et attentif tant avec les adolescents qui 
nous bousculent qu’avec ceux qui tentent de se faire 

oublieroublier.

Gardons aussi vivant cette part de nous adolescent. 
C’est elle qui nous permet d’appréhender le mieux leur q p pp

souffrance !


