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Epidémiologie



Jeunes et Santé Mentale (OMS 2013-2020)

• Prévalence : +/- 20 % avant Covid

• 4 à 6 % nécessitent une intervention clinique pour un trouble mental

• Seuls 16 à 27 % des enfants et adolescents souffrant de troubles mentaux ont 
effectivement reçu des soins de santé mentale spécialisés

• Augmentation de la demande 2015 - 2025 prévue sans Covid :  + 50 %

• Transition 16-23 ans CAMHS-AMHS : ½ “tombent dans le trou” TRACK study (UK)

• La plupart des jeunes aux prises avec des problèmes de santé mentale ne font l’objet d’aucun 
soin adapté et sont repérés ultérieurement par le système judiciaire





Les urgences 
pédopsychiatriques 
craquent à BXL



Chaque jour, 3 ados perdent la vie en Europe
Rapport UNICEF (Europe) :
- 20 % des garçons (15-19) : troubles 

mentaux 
- 16 % chez les filles 
- 9 millions d’adolescents (10-19) vivent 

avec des troubles mentaux, ½ dépression 
ou anxiété
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S’ensuivent une série de mesures : renfort réseaux, lits K, k1, liaison à l’été 2021

Qui se poursuivent actuellement : psychologues de 1re ligne, spécialisés





Définitions



Santé mentale

• Vise à améliorer le bien-être, le développement cognitif et émotionnel, l’accomplissement 
personnel et l’intégration dans la société (et pas l’absence de souffrance)

C’est la société dans son ensemble qui en est le vecteur…

… au-delà de la médecine et donc de la santé au sens strict

Les stratégies pour agir relèvent de la prévention primaire,
de la formation des enseignants, 
du soutien parental et familial, 
de l’aide sociale, 
de l’information médiatique, 
des décisions politiques…

Et le patient pédopsychiatrique a aussi droit à la santé mentale comme tout citoyen



• Trouble psychiatrique – Syndrome psychiatrique

• Manifestations sub-syndromiques

• Santé mentale

• Handicap

Notion de seuil de dysfonctionnement



Différents niveaux 
d’interventions



WHO Service 
Organization Pyramid 
for an Optimal Mix of 
Services for Mental 
Health



Schéma de la nouvelle 
politique de santé 
mentale pour enfants 
et adolescents (2015)



La crise santé mentale vue
par le pédopsychiatre



Les types de demandes en période Covid

• Fragilisation des 1re et 2e lignes, y compris de l’aide dans la communauté // Covid

• Services d’aide et services sociaux en télétravail

• Confinements et ruptures scolaires

• Augmentation de 150 à 250 % des urgences pédopsychiatriques :

• Troubles anxieux et dépressifs

• Tentatives de suicide et automutilations

• Troubles des conduites alimentaires

• Maltraitances intrafamiliales

• Mises en observation



- Anxiété, dépression
- Tentatives de suicide, automutilations
- Troubles des conduites alimentaires
- Maltraitances



- 17.9 % of children presented moderate-to-severe scores of 
clinical depression: it rose from 10.8 % to 21 % between 
before and during the second lockdown

- Internalized symptoms increased significantly 

- Parents' depression levels doubled during the second 
lockdown. Children’s depression scores were correlated to 
parental anxiety, stress and depression symptoms

- Although the first lockdown has disrupted the daily life of 
many families, the second lockdown worsened the effects on 
children’s and parents’ mental health



The Covid 19 pandemic had multidimensional impacts 
on the life of students

• The students presented with high levels of depression, academic stress, and academic 
dissatisfaction during the initial phase of the pandemic

• Loneliness, female gender, binge drinking and academic stress predicted depression among 
the students

• Social support stood out as a protective factor against depression



Les éléments facilitateurs proposés par les instances 
publiques

• Codes de consultation visio

• Hospitalisations provisoires à domicile

• Les moyens supplémentaires dans l’ambulatoire, les réseaux et les lits K, k1 et liaison

• Les psychologues de 1re ligne et de soins spécialisés



Du côté des professionnels

• Impact de la crise comme sur tous les citoyens

• Charge psychosociale dans les hôpitaux : 

• manque d’infirmiers, lits fermés…

• absentéisme : maladie, surmenage, proches malades, stress 

• débordements des patients et des familles

• Contraintes et logiques budgétaires

• Abandon de la profession



Et après… 
dans 1 an, 
dans 5 ans, 
dans 20 ans



- A simplistic brief psychological model – does not deliver good 
long term functional outcomes

- Necessity of vital access to second-tier multidisciplinary 
specialist care for hundreds of thousands of young Australians 
with complex cases

-

- Study which mapped the trajectories 
of social and occupational functioning 
for 1510 people aged 12–25 years 
attending two headspace centers at 
the University of Sydney

- 2/3 young people with emerging 
mental disorders did not experience 
meaningful improvement in social and 
occupational functioning during 2 
years of early intervention

- 49 % had deteriorating and volatile 
trajectories



- “Headspace urgently needs a much more robust financial 
model and linked workforce strategy,” Professor McGorry wrote 
in an accompanying MJA editorial, noting rates of depression 
and anxiety increased by 25% globally during 2020

- For people with early signs of quite serious eating disorders, 
psychosis, emerging bipolar and more severe forms of 
depression that’s not responding to a few sessions of 
psychological intervention and antidepressants

- ‘Missing middle’ young people, yet manifestly unable to 
benefit from primary care alone”

- Early intervention platforms are needed

https://www.mja.com.au/journal/2021/216/2/reality-mental-health-care-young-people-and-urgent-need-solutions
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)02143-7/fulltext


Quelles propositions 
pour l’avenir ?



Spectrum of 
Interventions for 
Mental Health

https://www.google.be/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com.au/pin/673851162966336027/&psig=AOvVaw1N5tyWe9aoQ_QPGbIEJK27&ust=1605863895812000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOjTy8ikju0CFQAAAAAdAAAAABAW


La prévention primaire : SPT et ACE

- En anténatal et jusqu’à 2 ans: Stress Précoce Toxique
- Mère jeune célibataire à faible revenu et faible 
niveau d’éducation
- Consommation drogues, alcool
- ATCD de placements
- Violences conjugales ou intra-familiale

- En périnatal : incidents périnataux

- En postnatal : Adverse Childhood Events









L’intervention 
précoce en petite 
enfance

• Repérage des signes précoces 
en petite enfance :

• ACE – soutien à la 
parentalité

• Troubles 
neurodéveloppementaux -
repérage signes précoces



La prévention précoce à la 
période d’adolescence

Hypoactivation des régions
corticales frontales

• Encore immatures

• Impliquées dans la planification 

et le contrôle du comportement

Hyperactivation de la région 

de l’amygdale,

• Mature plus tôt

• Impliquée dans les émotions, 

le stress et le conditionnement



L’intervention précoce 
en âge de transition

• Ex. Ultra Haut Risque

• Planification de la 
transition 
pédopsychiatrie à la 
psychiatrie

• Une offre particulière 
pour les 16-23 ans



Réhabilitation

• Accompagner les personnes souffrant de troubles 
chroniques vers une insertion sociale ou professionnelle

• Développement d’aptitudes pratiques : autonomie dans 
les trajets, gestion du budget…

• Amélioration des compétences pour vivre en société : 
communication et compétences relationnelles, 
ponctualité, relation à l’autre, prise en compte des 
consignes…)

• Réduction de l’impact des déficits cognitifs : remédiation 
cognitive

• Amélioration de la connaissance de la maladie et de ses 
traitements : éducation thérapeutique

• Soutiens des processus de reconstruction psychique 

• Mise en œuvre d’un projet de vie : autonomisation 
progressive ou accompagnée



La poursuite des 
réflexions



Eviter la dissolution de la pédopsychiatrie dans la santé 
mentale

• Guérir ou soulager des patients en rupture 
avec leur fonctionnement psychique, 
situations complexes et sévères

• Vision holistique de l’enfant et de l’adolescent 
et de son entourage prenant en compte 
toutes les dimensions étiopathogéniques

• Repérer précocement les troubles

• Prendre en charge les problèmes aigus

• Prévenir les complications et les récidives

• Position de leadership et d’expert dans les 
équipes de Santé Mentale

• Formation des intervenants par transfert de 
compétences

• Soutenir l’évolution des connaissances par la 
recherche





ZG Koninklijke Academie voor Geneeskunde

Académie Royale de Médecine

Avis commun sur la santé mentale des 

enfants et des adolescents

Le 17 mars 2022 colloque avec SM La 
Reine Mathilde

1. Définitions SMEA : approche bio-psycho-sociale et formation
2. Prévention primaire et précoce : petite enfance et transition
3. Participation et la déstigmatisation
4. Feuille de route
5. Système d’enregistrement des données


