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La santé mentale au cours
de la vie des jeunes

Ladolescence et le début de 'dge

adulte sont des périodes de la vie
marquées par de profonds changements.
lls se produisent non seulement

sur le plan physique, hormonal et
neurodéveloppemental, mais également
en interaction avec I'’environnement

et dans les relations personnelles.

Ces changements concernent de
nombreuses taches développementales
individuelles telles que le renforcement
de autonomie et la formation de sa
propre identité. Un nombre important
de troubles mentaux, tels que les
troubles anxieux ou dépressifs, mais
aussi un premier épisode psychotique,
apparaissent généralement au cours

de cette phase de développement’.



1.

COMPRENDRE LA
PSYCHOSE ET LES
JEUNES A RISQUE



Psychose et jeunes :
qu'est-ce qu'une psychose ?

Le terme « psychose » englobe de nombreux symptémes et
états, tous soumis & un point commun : la réalité est pergue et
traitée de maniére temporairement modifiée, 'épreuve de réalité
est perdue et la pensée devient obstinée. Cet état peut conduire
une personne a mal interpréter la réalité ou a étre perplexe face
a son environnement.

Les symptdmes induisent des changements au niveau :

des pensées ;

des convictions ;

des émotions ;

des perceptions ;

des actions d’une personne.

La psychose est un état qui peut survenir dans le cadre de divers
troubles, le plus caractéristique étant la schizophrénie, ou I'on
observe 'une au moins des manifestations suivantes :

Les délires : croyances fixes, immuables, maintenues en dépit
des preuves du contraire (conviction inébranlable) qui diver-
gent des convictions habituelles dans le milieu et la culture
dans laquelle cette personne vit (par ex. croyance d’étre
surveillé, qu’'un complot est en cours, ou que des forces exté-
rieures contrdlent leurs pensées)

Les hallucinations : perception de choses que les autres ne
peuvent pas entendre, voir, sentir, les hallucinations auditives
étant les plus répandues

Les troubles du raisonnement ou la désorganisation de la pen-
sée : les pensées deviennent désorganisées, confuses, lentes
ou parfois au contraire accélérées. Cela peut se manifester
par des difficultés a se concentrer, a suivre une conversation,
a retenir des informations ou a tenir un discours organisé et
compréhensible.



On parle d’un « épisode psychotique » quand un individu pré-
sente 'une au moins de ces manifestations pendant plus de sept
jours, a une fréquence et une intensité suffisantes pour perturber
son fonctionnement quotidien.

Des symptdmes psychotiques peuvent se manifester non seu-
lement dans différents troubles, mais également a diverses
intensités, raison pour laquelle on utilise parfois le terme de
« spectre de la psychose ».

Environ la moitié des personnes qui développent un trouble psy-
chotique le font avant Page de 20 ans. Les troubles du spectre
de la psychose peuvent engendrer non seulement des co(ts de
santé élevés mais également d'immenses souffrances s'ils ne
sont pas reconnus suffisamment to6t. En Suisse, les troubles du
spectre de la psychose restent 'une des principales causes d’hos-
pitalisation et d’invalidité chez les jeunes de moins de 25 ans2.

Néanmoins, des traitements sont disponibles et de nombreuses
personnes peuvent parvenir a une rémission substantielle de
leurs symptémes, ce d’autant plus si le trouble est pris en charge
rapidement®. La détection précoce de ces symptémes et la mise
en place rapide d’une aide améliorent ainsi les perspectives de
guérison.

Avant l'apparition d’'un épisode psychotique, la plupart des
personnes traversent une période au cours de laquelle elles com-
mencent a ressentir des manifestations telles que celles décrites
plus haut, mais a une fréquence ou une intensité moindre : on
parle alors de phase de prodromes.

En Suisse, les troubles du spectre
de la psychose restent 'une des
principales causes d’hospitalisation
et d’invalidité chez les jeunes de
moins de 25 ans.



Causes du développement de la psychose

Malgré les trés nombreux travaux de recherche qui ont été
conduits, aucune cause claire n’a encore été identifiée pour
expliquer le développement des troubles du spectre de la psy-
chose. De nombreux mécanismes ont été suggérés mais aucun
ne semble expliquer 'ensemble des troubles psychotiques. On
a en revanche identifié de nombreux facteurs de risque qui, s’ils
sont présents, augmentent le risque de développer un trouble
psychotique, chacun d’entre eux n'augmentant ce risque que de
maniere modérée.

Dans la plupart des cas, il semble que c’est la combinaison de plu-
sieurs facteurs qui conduit a I'émergence de la psychose plutét
qu’une cause unique. Le modéle « vulnérabilité-stress » suggére
que c’est I'interaction entre un certain degré de vulnérabilité (de
nature génétique ou liée a divers facteurs environnementaux
avant la naissance ou dans I’enfance) et un ou plusieurs facteurs
de stress qui conduit & ’émergence d’un premier épisode de
psychose*.

Cependant, les facteurs de risque peuvent étre contrebalancés
par des facteurs de protection (par exemple, des relations ami-
cales ou familiales positives, la résilience personnelle), de sorte
que le développement d’'une psychose n’est pas inévitable.

Figure 1. La trajectoire vers la schizophrénie
montrant I'évolution des symptémes et les
principaux facteurs de risque. Psychose

Symptomes prodomiques
Adversité sociale

Facteurs de risques
développementau

Anxiété et symptomes dépressifs

Altération cognitive, motrice et sociale
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Quels sont les signes précurseurs

de la psychose ?

En général, diverses modifications des perceptions ou de la pen-
sée surviennent avant 'émergence des symptémes de psychose
et sont des signes d’alerte précoces®. Ces signes englobent des

changements tels que :

Intérét inhabituel ou accru
pour les phénoménes/
idées surnaturels ou non
conventionnels.

%

Suspicion, impression
d’étre surveillé

?

Modification dans les
perceptions (de soi ou de
Fenvironnement), telles que
des illusions.

§

Désorganisation
de la pensée

%

Perte d’enthousiasme et de
dynamisme, accompagnée
d’une baisse d’énergie

§

Altération du comportement
social sans raison apparente,
comme le fait de se retirer
des interactions sociales ou
d’afficher un comportement
particulier

Négligence de 'hygiéne
personnelle

%

Difficultés a s’engager dans
des échanges sociaux

%

Troubles du sommeil et perte
d’appétit.

3

Diminution de la capacité a
gérer le stress

?

Anxiété accrue, en
particulier en ce
qui concerne les

menaces pergues dans
I'environnement.

|

Difficultés de concentration
et baisse rapide des
performances scolaires ou
professionnelles.

Sentiments de dépression,
d’irritabilité, de tension



Ces changements ont un impact sur le fonctionnement quotidien
de la personne et sont sources d’anxiété. Bien souvent, ils s’ac-
compagnent donc d’'un sentiment de baisse de fonctionnement
pour la personne elle-méme.

Il est important de noter que certains de ces éléments ne sont
pas spécifiques d’un risque de développer un trouble du spectre
de la psychose s'ils surviennent de maniére isolée (par exemple
les troubles du sommeil ou la dépression), et qu’ils ne constituent
un signe précoce que s’ils apparaissent en combinaison avec
d’autres, ou s'ils se produisent chez une personne présentant un
risque génétique connu de psychose.
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Les premieéres étapes de la recherche
d’aide - Ou trouver de PPaide ?

Bien que ces signes varient d’un individu a l'autre, les proches
ont souvent le sentiment que quelque chose ne va pas chez le
jeune. Il est cependant difficile de les différencier des phases
normales de hauts et de bas de I'adolescence : c’est pourquoi la
consultation d’'un professionnel de la santé mentale peut aider a
déterminer si une intervention thérapeutique, avant tout psycho-
logique mais parfois également médicamenteuse, est nécessaire
pour le jeune.

Les premiéres manifestations peuvent étre comportementales,
émotionnelles, cognitives ou perceptives, et il est primordial lors
de leur apparition de pouvoir offrir un accés rapide a une évalua-
tion spécialisée, afin de pouvoir proposer une aide spécifique si
ces changements deviennent plus prononcés et s’ils persistent
dans le temps.

Les médecins généralistes, les pédiatres, les psychologues, les
infirmiéres scolaires ou les consultations en santé mentale consti-
tuent des points de départ appropriés pour ce type d’évaluation,
d’ou ces personnes pourront étre envoyées dans un centre
spécialisé si nécessaire (de tels centres spécialisés existent en
Suisse, notamment ceux rattachés au projet PsyYoung a Lau-
sanne, Genéve et Bale-ville, cf. p. 10).

Il faut également relever que les modifications du comportement,
des émotions, de la cognition ou de la perception décrites plus
haut n’évoluent pas forcément vers 'émergence d’une psychose.
Cependant, elles peuvent indiquer que le jeune est aux prises
avec des circonstances de vie difficiles et qu’il a du mal a s’en
sortir comme il le faisait auparavant : il est alors utile d’évaluer si
une aide supplémentaire de la part d’experts en santé mentale
estindiquée.

Les familles et les amis jouent un réle essentiel dans la recherche
d’aide et de soutien pour les jeunes qui présentent des signes
précurseurs pouvant faire penser a une entrée en psychose. Par
leur soutien, leur écoute attentive et leur gentillesse, la famille
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et les amis peuvent motiver les jeunes a demander de l'aide. En
outre, leur présence tout au long du traitement et des soins peut
encourager le jeune a accepter un soutien supplémentaire : il est
donc primordial de prendre en compte la famille et les proches,
de les soutenir adéquatement et de les impliquer dans la prise en
charge si le patient est d’accord et s’ils sont désireux de le faire.

Obtenir de I'aide - pourquoi est-ce important ?

Il arrive que des personnes présentant des signes précoces de
psychose hésitent a demander de l'aide, peut-étre parce qu’elles
sont convaincues qu’il n’y a pas de probléme ou parce qu’elles
s’attendent a ce que les symptdmes disparaissent naturellement.
Il est courant aussi d’observer une certaine réticence chez les
jeunes a consulter des spécialistes en santé mentale en lien avec
une image négative de la psychiatrie et la crainte d’étre catalogué
comme malade psychique.

Cependant, plus le délai de prise en charge est long, plus le
processus de rétablissement peut s’avérer complexe. Le fait de
négliger les symptdmes de la psychose peut également exacerber
ou engendrer d’autres problémes tels que le décrochage scolaire,
le chémage, I'isolement social, la toxicomanie (souvent pour faire
face a des sentiments de souffrance) ou la dépression. Le fait de
demander rapidement de I'aide et si nécessaire un traitement,
contribue de maniére significative aux chances de rétablissement
complet®. Lidentification des premiers signes de la psychose et
la recherche rapide d’aide ainsi qu’une prise en charge peuvent
ainsi contribuer a éviter des complications supplémentaires et a
atténuer 'impact de la psychose.

La figure 2 (voir page ci-contre) schématise les diverses phases
de développement de la psychose, allant de la phase de vulnéra-
bilité au cours de laquelle les manifestations sont habituellement
inexistantes, a la phase prodromique au cours de laquelle divers
profils de manifestations peuvent survenir, puis au premier épi-
sode de psychose au cours duquel les symptémes de psychose
sont suffisamment intenses et durables pour qu’on puisse poser
un diagnostic.
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Intensité des symptémes

[ Phase prémorbide J[ Phase prodromique J[ Psychose J

[ Prodrome précoce ] [ Prodrome tardif ]

) Symptémes
Facteurs de risque, non spécifiques

éventuellement

anomalies/déficits | : Symptomes
fonctionnels : de base
précoces :

[Prévention universelle J [ Prévention indiquée J [ Traitement J

[ Prévention sélective ]

Figure 2 : Modéle d’évolution des troubles psychotiques”®
Prévention universelle : prévention au niveau de la population générale.
Prévention sélective (stade 0) : interventions précoces en cas de risque

de maladie maternelle, périnatale, sociale ou autre, avant I'apparition des
symptomes.

Prévention indiquée (stade 1) : interventions lors de I'apparition de
symptdmes a risque pertinents sur le plan de la santé.

Traitement/prévention précoce (stade 2) : interventions spécifiques aprés
le début de la maladie.
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3.

LA DETECTION
ET LINTERVENTION
PRECOCE
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« Etat mental a risque > - Détection précoce
d’un premier épisode psychotique émergent

Au-dela des signes d’alerte précoce généralement peu spéci-
figues mentionnés ci-dessus, des critéres d’état prodromique ou
d’état mental a haut risque ont été élaborés dés les années 1990,
sur la base d’études ayant permis le développement d’échelles
qui visent a détecter les individus présentant un risque élevé de
développer un trouble psychotique.

Ces critéres ont été appelés respectivement « état mental a haut
risque » (ARMS), « risque ultra élevé » (UHR) ou « risque clinique
élevé » (CHR).

Le terme « état mental & haut risque » est défini au sens large.
Les études menées a ce jour montrent que, bien que certaines
personnes qui présentent un ARMS développeront a terme un
trouble psychotique, d’autres seront affectées par des formes
différentes de troubles mentaux.

Dans le cas du spectre de la psychose, il s’agit d’'un état mental
marqué par la présence de symptémes psychotiques atténués
qui peuvent s’aggraver et évoluer vers un premier épisode psy-
chotique. Les criteres de détection précoce ont été développés
jusqu’a présent pour détecter un risque imminent de développer
un trouble du spectre de la psychose sur une période de 12 mois®.

Diverses études ont montré que les patients développant un
premier épisode de psychose ont présenté 'une ou l'autre des
manifestations suivantes avant '’émergence de la psychose :

Les symptdmes positifs atténués (APS : Attenuated Positive
Symptoms)

Les symptomes psychotiques brefs et intermittents (BLIPS :
Brief Limited Intermittent Positive Symptoms)

Risque génétique avec un déclin du fonctionnement psychoso-
cial OU Trouble schizotypique avec déclin du fonctionnement
psychosocial (GRFD : Genetic Risk and Functional Decline)

Ces symptémes légers peuvent persister a faible intensité pen-

dant des mois ou plus et peuvent fluctuer dans leur intensité, ce
qui influence leur impact sur le fonctionnement de la personne.

15



Evaluation des « états mentaux a risque »

Selon les recommandations actuelles', I'évaluation des états
mentaux a haut risque d’évolution psychotique doit étre réalisée
au moyen d’instruments psychométriques et d’entretiens se-
mi-structurés. Selon I'évolution des concepts développés dans
les années 90, les instruments les plus largement utilisés pour
évaluer un des critéres pour un état mental a haut risque ou le
franchissement du seuil pour une psychose avérée sont les sui-
vants :

= Structured Interview for Psychosis-Risk Syndromes (SIPS)"
= Comprehensive Assessment of At-Risk Mental States
(CAARMS)™.

Ces deux instruments, validés pour les jeunes dés 15 ans et pour
les adultes, permettent d’identifier si 'on est déja au stade d’une
psychose déclarée ou si 'on est encore dans la phase d’état a
risque, en se basant sur la fréquence, la durée et la sévérité des
symptdémes.

D’autres instruments ont été développés afin de mettre en évi-
dence ce que I'on appelle des symptomes de base (modifications
de la pensée et des perceptions, avant tout de nature cognitive,
qui habituellement dérangent les patients) qui peuvent étre pré-
sents dans les phases précoces des états a risque d’évolution
psychotique. lls sont évalués a 'aide du Schizophrenia Proneness
Instrument (SPI), qui comporte une version pour adultes, dés 18
ans (SPI-A)®™ et une version pour enfants et adolescents, entre
8 et 17 ans (SPI-CY)™.

En outre, ces outils sont adaptés pour les populations présentant
des besoins d’assistance psychologique et ne sont pas appropriés
pour un dépistage a grande échelle au sein de la population gé-
nérale, car leur validité prédictive y est moins bonne.



Comment interpréter un diagnostic
clinique de risque élevé

Le terme « transition vers la psychose » fait référence au passage
de I'état mental a haut risque a un premier épisode psychotique
avéré, et se rapporte donc au fait que les symptémes légers
existant dans I'état mental a risque atteignent le seuil requis d’in-
tensité, de fréquence et de durée pour que I'on puisse poser un
diagnostic de premier épisode de psychose.

Les données scientifiques montrent qu’environ 25 % des in-
dividus présentant un état mental a haut risque d’évolution
psychotique transitent vers un premier épisode psychotique
dans les 2 a 3 ans'™®.

Les données concernant les adolescents montrent des résul-
tats similaires™. Il a aussi été observé qu’un tiers des jeunes
présentent durablement des symptdmes positifs atténués. Bien
que la plupart des jeunes ne développent ainsi pas un trouble du
spectre de la psychose dans les années qui suivent 'apparition
des critéres d’état mental a haut risque d’évolution psychotique,
ils peuvent développer d’autres troubles, tels que des troubles
affectifs ou anxieux, voire des troubles liés aux substances. Ces
jeunes manifestent en plus une atteinte fonctionnelle significative
et ont donc des besoins cliniques élevés'” en dépit de I'absence
de transition vers la psychose.

Cela montre la nécessité d’identifier ces jeunes non seulement
dans le but de prévenir une éventuelle transition vers un trouble
du spectre de la psychose, mais aussi de répondre aux multiples
besoins cliniques associés a I'état mental a haut risque, que la
transition vers la psychose survienne ou non. Par ailleurs, ces
jeunes devraient se voir proposer un traitement qui, confor-
mément aux recommandations internationales, n'implique pas
Iintroduction de médicaments antipsychotiques de prime abord®,
mais plutét un suivi multidisciplinaire, notamment un soutien so-
cial, et une approche psychologique.



Quels sont les avantages de la détection
et de Pintervention précoces ?

De nombreux arguments justifient 'implantation de stratégies
de détection et d’intervention précoces pour les jeunes présen-
tant un état mental a haut risque d’évolution psychotique. Il est
reconnu depuis longtemps qu’un traitement adéquat aux pre-
miers stades des troubles psychotiques peut améliorer I'évolution
clinique et fonctionnelle et prévenir les conséquences sociales
négatives de la psychose, telles que le chdmage et 'isolement
social’®. Lobjectif principal est donc idéalement de prévenir ou
sinon, au moins, de retarder le développement d’'un trouble du
spectre de la psychose. D’autre part, pouvoir traiter les personnes
qui ont déja eu un premier épisode psychotique et qui n'ont pas
été diagnostiquées comme telles et n’ont donc pas encore regu
de traitement adéquat, est également une priorité en santé
mentale. Il a été largement démontré qu’en réduisant la durée
de psychose non traitée, on améliore le pronostic en termes de
symptomatologie et de fonctionnement.

Période critique: 2 3 5 ans pmmm—"y 2

Premier épisode
Vulnérabilité § psychotique

Début de : §
la maladie DUP ]

’Stade' Prodome Sympté:mes P_remier Rémission
pré-morbide psychotiques traitement

------- Temps

Figure 3. Les stades de développement d’un trouble psychotique?.
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Quels soins sont proposés
dans Pintervention précoce ?

Les personnes présentant un état mental a haut risque d’évo-
lution psychotique doivent avoir accés a des soins spécialisées
pour un tel état, mais également pour les souffrances psychiques
qui en découlent et qui sont a l'origine de la perturbation de leur
niveau de fonctionnement et de leurs difficultés au niveau social
et professionnel. Une attention particuliére doit étre accordée
aux symptémes tels que la dépression, I'anxiété ou la disso-
ciation (méme si ces symptdémes ne sont pas trés intenses et
n’atteignent pas le seuil nécessaire pour poser un diagnostic de
trouble dépressif ou anxieux), car ils favorisent généralement
apparition ou la péjoration des symptdmes psychotiques. Des
équipes d’interventions précoces ont été implantées dans plu-
sieurs cantons suisses, et certaines travaillent selon le modéle
du case-management, dans le cadre duquel un soignant garantit
la continuité des soins sur une période suffisamment longue (au
moins 2 a 3 ans) en collaboration avec un psychiatre. Le soignant
est défini aux yeux du jeune, de sa famille et du réseau, comme
I'intervenant principal, le fil rouge de la prise en charge. Son
role est d’évaluer les besoins du jeune et de sa famille, de dé-
velopper un plan de soins permettant d’y répondre, d’organiser
I’accés aux ressources permettant un meilleur rétablissement,
de vérifier la mise en ceuvre des objectifs et leur faisabilité tout
en assurant le suivi?'.

Au niveau pharmacologique, s’il est clairement établi que les
patients présentant un premier épisode de psychose doivent
bénéficier d’un traitement antipsychotique dans les plus brefs dé-
lais aprés I'apparition des premiers symptdmes, et s’il existe des
recommandations trés claires a cet égard??, ce n’est pas le cas
pour les personnes présentant un état mental a haut risque d’évo-
lution psychotique. Ces jeunes présentent souvent une variété de
besoins et un mélange hétérogene de symptdmes (psychotiques
atténués et non psychotiques) qui ne justifient pas nécessaire-
ment l'utilisation systématique d’un traitement antipsychotique.
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Il a également été prouvé qu’aucune intervention, qu’il S’agisse de
thérapies cognitivo-comportementales, de traitements pour les
symptémes non psychotiques comme la dépression, de psychoé-
ducation ou d’antipsychotiques?®, n’est nettement plus efficace
qu’une autre pour prévenir I’évolution vers un trouble du spectre
de la psychose?*.

Des études récentes montrent trés clairement que la prescrip-
tion d’un antipsychotique pour des patients a risque ne prévient
pas la transition vers la psychose?®, méme si cela peut paraitre
contre-intuitif. De méme, la littérature ne démontre aucun béné-
fice a prescrire des antipsychotiques aux personnes souffrant
d’un trouble de la personnalité schizotypique ou aux patients
présentant une structure de personnalité psychotique (dans la
conceptualisation psychodynamique du terme) car ils ne pré-
sentent pas de symptémes psychotiques francs qui sont les seuls
a répondre a ce type de médication.

En raison des effets secondaires des antipsychotiques, une ap-
proche psychothérapeutique doit étre préférée en premier lieu et
lintroduction d’un traitement antipsychotique ne doit étre envisa-
gée qu’en seconde intention, au cas par cas, en tenant compte
des bénéfices et des effets indésirables possibles de ce type de
médication ; si on choisit d’introduire une telle médication elle
ne doit I'étre qu’a faible dose puis augmentée progressivement
jusqu’a obtention d’un effet.

En résumé, il est primordial que les jeunes présentant des
symptémes psychotiques atténués soient adressés a un service
spécialisé pour une évaluation spécialisée de I'état mental a haut
risque d’évolution psychotique et ne se voient pas prescrire des
antipsychotiques de maniére systématique.
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Parcours de soins - Quelles sont les étapes a

suivre en tant que professionnel pour obtenir
de Paide ?

En tant que professionnel de la santé, si vous observez les signes
décrits ci-dessus chez un patient, vous pouvez I'orienter vers un
centre d’évaluation. Bien que I'utilisation des outils de dépistage
mentionnés précédemment nécessite une formation approfondie,
il est possible d’utiliser un outil de dépistage rapide, le PQ-16,
décrit ci-dessous, pour faciliter I'identification et I'orientation
des patients présentant un état mental a haut risque d’évolu-
tion psychotique vers les centres d’évaluation. Cette étape de
pré-dépistage est cruciale pour éviter la surcharge des centres
spécialisés et améliorer la précision du pronostic du risque d’en-
trée en psychose.

Nous recommandons de compléter le questionnaire PQ-16 avec
la personne concernée, puis d’envoyer votre demande au centre
spécialisé de votre canton.

Conseil « 2z s :
Accompagnement A3 chévemen
social/professionnel/
académique B q
q ya Evaluation
N\

multiaxiale

Conseil »
Accompagnement

famille/proches

Généralistes »
Médecine somatique

Intervention
e ———— précoce
(B spécialisée
Services de santé

mentale - Psychiatres
Psychothérapeutes e m |
Services de santé généraux

_W Centre de détection
d’intervention précose

Depistage
PQ-16

négatif Pas d’évaluation

spécialisée

Figure 4. Parcours de soins PsyYoung.
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Loutil de dépistage
« Prodromal Questionnaire 16 » (PQ-16)

Le « Prodromal Questionnaire-16 » (PQ-16)%® (Annexe 1), est
un auto-questionnaire rapide de dépistage qui donne une pre-
miére indication sur la présence d’un état mental a haut risque
d’évolution psychotique et de 'utilité d’'une investigation plus ap-
profondie. Le PQ-16 peut aider a décider, au début d’'une phase
de détresse psychique ou un jeune peut présenter des signes pré-
curseurs de psychose, si une évaluation spécialisée d’état mental
a haut risque d’évolution psychotique doit étre entreprise ou non.
Le questionnaire consiste en 16 questions ciblant des symptémes
psychotiques atténués tels que des troubles de la perception,
des contenus de pensée inhabituels et des symptémes négatifs.

Selon les études?, le seuil déterminant une indication a une éva-
luation spécialisée pour un risque d’entrée en psychose est défini
par la présence de 6 réponses sur 16 cotées comme « vraies »
au PQ-16. Ce score suggére que les personnes présentant un
score de 6 ou plus devraient pouvoir avoir accés a une évaluation
spécialisée pour confirmer la présence ou non d’'un état mental a
haut risque d’évolution psychotique spécifique, au regard de leurs
symptdmes. Lorsque vous adressez un jeune a un des centres
spécialisés, il est important de pouvoir joindre 'auto-question-
naire a la demande.
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Un projet visant @ améliorer l'aide

P-g apportée aux jeunes et a leurs familles
! I OU N G pour la détection et I'intervention

précoces des psychoses émergentes.

PsyYoung est un projet de santé publique mené dans trois
cantons suisses (Vaud, Bale-Ville et Genéve) sur la base d'un
financement de Promotion Santé Suisse. Il est implanté dans
les services psychiatriques universitaires du Centre hospitalier
universitaire vaudois (CHUV) de Lausanne, de I'Hopital psychia-
trique universitaire (UPK) de Béale et des Hopitaux universitaires
de Geneve (HUG) ainsi qu’a I'Office médico-pédagogique (OMP)
du canton de Genéve. Le projet vise a optimiser les parcours de
soins des jeunes présentant un risque clinique élevé de troubles
psychotiques, en améliorant 'accessibilité aux services de dé-
tection et d’'intervention précoces, tout en minimisant les risques
d’une psychiatrisation inutile ou la prescription inappropriée de
psychotropes chez les jeunes patients.

Afin d’atteindre ces objectifs, nos actions portent sur :

G L’améliorations des compétences des personnes qui
sont en contact avec les jeunes et jeunes adultes a
reconnaitre ces états mentaux a risque.

e Le renforcement du partenariat et des liens entre ces
personnes et les centres spécialisé dans la prise en
charge de ces problématiques.

e L’harmonisation du contenu des traitements
spécialisés qui sont offert.
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5
LUOUNG

Accompagner les
jeunes avec un état
mental a risque

@ www.psyyoung.ch
[ linkedin.com/company/psyyoung

Contact pour les centres spécialisés

rattachés au projet Psyyoung

CANTON DE VAUD (Lausanne)

Unité ERA (moins de 18 ans)
S supea.orientation.cgs.stsa@chuv.ch
S +4121314 44 35

Programme TIPP (dés 18 ans)
& programme-tipp@chuv.ch
S +4121314 00 50

CANTON DE GENEVE (Genéve)

Programme JADE (dés 18 ans)
S info.jade@hcuge.ch
S +4122 305 44 89

Service SPEA (moins de 18 ans)
& psyyoung@hcuge.ch

Office médico-pédagogique (moins de 18 ans)
& psyyoung@hcuge.ch

CANTON DE BALE (Ville de Bale)

Friihinterventionsambulanz BEATS
(Basel Early Treatment Service)
UPK Basel (a partir de 15 ans)

& fruehintervention@upk.ch
R +41613258102

Visitez notre site
internet pour consulter
la liste compléte des
centres de détection
et d’'interventions
spécialisés en Suisse

@ www.psyyoung.ch/en/find-help/

Illustrations: © Caroline Pictet
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ANNEXE 1

QP-16

Nom:

Date de naissance:

Date:

Si vous étes agé.es de 12 a 35 ans, merci de remplir ce questionnaire

Ce questionnaire pose un certain nombre de questions sur vos pensées, vos sentiments et vos
expériences. Veuillez s’il-vous-plait, lire chaque question attentivement et indiquer si vous étes
d’accord ou non avec I'item en cochant Vrai ou Faux dans la marge de droite a c6té de I'item.
Essayez de répondre a chaque question. Si vous répondez VRAI, veuillez évaluer votre niveau
d’angoisse (inquiétude) dans la derniere colonne (a droite). Veuillez s’il-vous-plait, répondre a
toutes les questions.

SI VRAI': A quel point vous
avez ressenti de 'angoisse
ou de linquiétude?

1 2 3 4
Vrai Faux | Aucun Légeére Modérée Sévere

1. Je me sens indifférent face aux choses O O | | | |
que jappréciais habituellement

2. J'ai souvent I'impression de vivre les O O O O O O
événements exactement comme il se
sont produits auparavant (déja vu).

3. Je sens parfois des odeurs ou des OO | | | |
godts que les autres personnes
ne peuvent pas sentir.

4. Jentends souvent des sons inhabituels O O | | | |
comme des tapes, des clics, des
sifflements, des claquements ou
des tintements dans mes oreilles.

5. Je suis parfois confus parce que O O | | | |
je ne sais pas si une expérience

était réelle ou imaginaire.

6. Quand je regarde quelqu’un, ou que O O O | | |
je me regarde dans le miroir, j’ai vu ce

visage se modifier juste sous mes yeux.
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SI VRAI : A quel point vous
avez ressenti de 'angoisse
ou de l'inquiétude?

1 2 3 4
Vrai Faux | Aucun Légére Modérée Sévere
7. Je me sens trés anxieux quand je O O ] | | |
rencontre des gens pour la premiére fois.
8. J'ai déja vu des choses quapparemment [ [ | O | | O
d’autres personnes ne peuvent pas voir.
9. Mes pensées sont parfois tellement O O | | | |
fortes que je peux presque les entendre.
10. Je vois, parfois, des significations O O | | | |

particulieres dans les publicités,
les vitrines de magasins ou dans
la maniéere dont les choses sont
organisées autour de moi.

11. Parfois, je me sens soudainement O O O O O O
distrait par des sons éloignés dont je
ne suis habituellement pas conscient.

12. Parfois, jai senti que je n’ai pas OO O O O O
le contréle sur mes propres
idées ou pensées.

13. J'ai entendu des choses que les O O | | | |
autres ne peuvent pas entendre
comme des voix de personnes
qui chuchotent ou qui parlent.

14. J'ai souvent 'impression que O O Il | | |
les autres sont contre moi.

15. J'ai eu le sentiment que des personnes O O | | | |
ou des forces m’entourent bien
que je ne puisse voir personne.

16. J'ai 'impression que des parties O O O O O O
de mon corps ont changé d’'une
certaine maniere ou que certaines
parties de mon corps fonctionnent
différemment d’avant.

Vous avez répondu a toutes les questions? Merci de PPavoir fait.

© 2013, Sébatien Urben, Alison Mann, Philippe Conus & Laurent Holzer
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Pour plus d’informations
ou pour trouver de laide,
vous pouvez consulter notre site web :

www.psyyoung.ch

Cette brochure a été développée
par le comité du projet PsyYoung

& info@psyyoung.ch
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