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NOUS VENONS PARCE QUE JE
TROUVE MA FILLE FATIGUEE.

=
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SA DERNIERE VISITE REMONTE A 18 MOLS.
ON AVAIT NOTE DES REGLES IRREGULIERES.

= Ce——

A L'EPOQUE, SES PARENTS
SE SONT SEPARES,

| ALORS, TUES FATIGUEE.

ELLE SE TRAINE, JE NE
LA RECONNAIS PLUS ..,
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ALORS, QU'EST-CE
QU'IL T'ARRIVE ?

OUL.. MONPERE .. ILEST
VRATMENT TROP NUL.

COMMENT CA, "TL
EST TROPNUL" ?

4 OUL, JE T'ECOUTE.

EST-CE QUE TU AS VU TON PERE POUR €4 2 K

=TT

C'EST DIFFICILE . ILY
A DES CHOSES QUI ME
PRENNENT LA TETE.

A

cest_auswer [
DE MON PERE..

PREFERES-TU QU'ON EN
PARLE TOUTES LES DEUX ?
VOUS SERIEZ D'ACCORD,
MADAME, POUR ALLER EN
SALLE D'ATTENTE
QUELQUES INSTANTS ?

AOUT. IL W' APPELLE

DE TEMPS EN TEMPS. |
MAIS IL A BEAUCOUP
CHANGE VIS A VIS

DE MA MERE ET MOIL.

IL S'OCCUPAIT SURTOUT
DE CONSTRUIRE DES

MAISONS, PAS POUR LES
AUTRES, POUR LUT !




| ILNEVAPASBIEN. ILAUNECOPINEDE3D LK
ANS, LULEN A 60 ET IL EST MALADE DU DOS.

OUT | IL NE M'A RIEN OFFERT A
NOEL NI A MON ANNIVERSAIRE,
ETL'AUTRE JOUR AU TELEPHONE
J'AT ENTENDU LA FILLE DE SA
COPINE QUI A 3 ANS ET QUL

L' APPELALT "PAPA" |

VA 14

QUI, EFFECTIVEMENT, CE
N'ESTPAS FACILE POUR TOL,

ETTAIPRISAU |
| MERRESATS! |
\—MOINS 10 KIITQS

= T
ET TUES SOUVENT STRESSEE ?

TU FUMES ? k/\[ :
OUI, QUAND

MEME, A L'ECOLE ¥ Il our JeFumE
ETMEME PARFOTS | \ 7 SH UNPEU, AVEC

LES COPINES,




ETLA FATIGUE, C'EST QUOI
+ wun [O1 ETRE FATIGUEE ?

J'AT 11 DE MOYENNE.

|

ETBIEN CEN'EST PAS ST MAL,
ET TOI QU'ENPENSES TU?

J'AT PARFOIS
DU MAL A MD
LEVER LE MATIN.

EST-CE QUE CELA A DES RE-
PERCUSSIONS SUR TON TRA-
VAIL ET TA SCOLARITE ?

J'AT UN COPAIN, MAIS IL EST JALOUX ET
POSSESSIF, C'EST MON PERE EN MINIATURE.
2 q :
JE VOUDRALS ARRETER
DE LE VOIR, MAIS C'EST
DUR, ON SE CONNATT
DEPULS 8 MOLS.

LE MORAL N'A
PASL'AIR BON.
TU PLEURES
PARFOIS ?

IL T'EST ARRIVE b'AVOIR
DES IDEES DE SUICIDE ?
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vvmv: JE VOUDRAT QUAND MEME VERIFIER . - | 12/7: vOILA UNE
TENSION CORRECTE.

offi1 "/ OU TROLS CHOSES, AUSSI, SI TU VEUX
BIEN, JE VAIS T'EXAMINER.

-
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ETBIEN,ILY A BEAUCOUP DE

CHOSES DIFFICILES DANS CE

QUE TU VIENS DE ME DIRE..,

ET JE COMPRENDS QUE CELA
| TEFATIGUE.

- IL FAUDRA AUSSI QU'ON
PARLE DE TON PROBLEME

PEUT-ETRE MADAME

POURRIEZ-VOUS

L'ATTENDRE EN
SALLE D'ATTENTE ?

TU PREFERES QUE
JE SORTE, ISA 2

7

QUL SNIF.,

ON AVAIT NOTE QU'ELLE AVALT UN HYMEN TRES
EPATS QUAND ELLE ETALT PETITE, DOCTEUR, ET
QU'IL FAUDRAIT PEUT-ETRE L'OPERER.

T AY d \




ET BIEN, QUE
SEPASSE-T-IL?

MON PROBLEME... .
JEL'ATRESOLU ET BIEN, VOILA
AVEC MON PETLT PLUTOT UNE
AMI. BONNE NOUVELLE |

1 | =

CAN'APAS ETE DIFFICILE ?

NON, IL A ETE TRES
ATTENTIONNE.

MATS JE NEL'AT PAS DIT A MA MERE.
JE N'AT PAS OSE LUL DIRE QUE NOUS

QU'ELLE NE ME TROUVE PAS SERTEUSE.

\ AVIONS EU DES RAPPORTS. J' AL PEUR

TU AS GRANDI, VOILA
TOUT. ETPOUR LA
CONTRACEPTION ?

ON UTILISE
LE PRESERVATIF.

TU PENSES QUE
C'EST SUFFISANT ?

IL SERAIT PEUT-ETRE NECESSAIRE DE
PRENDRE LA PILULE, QU'EN PENSES-TU 2

JE NE PENSE PAS EN AVOIR
/rl BESOIN, POUR LE MOMENT.

(ON EN REPARLE BIENTOT. DE TOUTES
FACONS IL FAUDRA QUE TU REUSSIS-
SES A PARLER DE TOUT CELA AVEC TA

MERE, CAR APRES T'AVOIR VU PLEURER
COMME GA, ELLE VA SE FATRE DES IDEES.




| ET TU FUMES TOUS LES JOURS ?

OUI, UL,
MATS JE
VALS ARRETER.

A

ET CONCERNANT TES IDEES
SOMBRES, TU AS DEJA TENTE
| DE TE FAIRE DU MAL ?

VEED P

J'Y AT PENSE QUAND J'ETALS AVEC UNE
COPINE QUI A ETE HOSPITALISEE POUR CA.

] 1

ELLE S'ETALT COUPE LES VEINES, MATS JE
NE LA VOISPLUSETCA VAHMIEUX DEPUIS.

BON.. SIC'EST DE
L'"HISTOIRE ANCIENNE...

ET BIEN, SIMPLEMENT EN
LIMITANT CELA, TU VAS
VITE PERDRE DU POIDS.

il

’ |
;LL})QTQJS (?RI; ?gru'vﬁ,fz ET BIEN, TU AS
GNOTAIS : VRAIMENT GRANDI !
_ | ENTRELES TUT'ENES APERGU?
\| REPAS ?
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Evaluer la gravité

Repérer les ruptures dans la conduite
Repérer les effets de renforcement de I’entourage
Repérer les bénéfices secondaires

Repérer les situations a risque d’autonomisation symptéme
Tendance a I'agir (violence, fugue, vol, addiction)
Toxicomanie, alcoolisation, intensité et durée
Anorexie, boulimie
Tentative de suicide ou conduites de mise en danger

Rupture relationnelle (repli, dépression, absentéisme scolaire, délire...)
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Facteurs de risque et protecteurs &
rechercher

= Globaux prédisposants
= Conjoncturels accélérateurs

= Associations fortes a rechercher systématiquement
abus physiques, sexuels, mauvaise estime de soi, |ésions corporelles
Troubles anxiodépressifs et autres pathologies familiales proches
Troubles du sommeil , passages a I'acte, hospitalisations pour blessures
Isolement social, mauvaises relations avec les pairs, décrochage scolaire
Refus de I'aide des autres (adultes, aidants proches, famille)
Perte parentale récente , suicide parmi les pairs (cf enquéete escapad)

= Evaluer les capacités critiques, les facteurs protecteurs ,les raisons de vivre
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Entretien en pratique

= Une écoute particulierement active et centrée
autour de 'adolescent

Disponibilité, sans téléphone (40 mn mini)

Parents & accueillir d’emblée comme partenaires

Puis adolescent interlocuteur central regu seul

Motifs de CS souvent trés différents des résultats CS : aller au dela
Consultation médicale (CS) est: entretien + examen clinique
Examen clinique du SMG permet de prendre soin de I'adolescent
Importance du corps /commenter 'examen sur les sens essence

Se présenter, ses représentations sur nous, est il demandeur ¢

Enoncer la confidentialité et le secret médical

Proposer 2e rdv si nécessaire facilement
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BON,ILY APAS
MAL DE CHOSES
IMPORTANTES A
DISCUTER, MALS
LA, TUVOIS, IL
FAUT QUE
J'ARRETE LA
CONSULTATION.

- ——
MAIS ON AURA TOUT LE TEMPS
AU PROCHATN RENDEZ-VOUS.

ALCRS SI TUES D'ACCORD, ON r—
VA SE REVOIR RAPIDEMENT. /

Aak

| 7€ T PROPOSE MARDT SOTR A 17H

e

1

|] D'ACCORD, SI CEST
| POSSIBLE POUR MAMAN.

/| BON, MERCT DE LUT DIRE DE VENIR
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C'EST VRAT, MATS ON PEUT
N EN DIRE, QUAND MEME !




Conclure la consultation (merci & Paul Jacquin)

= Avec I'ado seul, puis avec ses parents

= Quelle restitution, quels problémes identifiés 2

" Quels objectifs sont fixés ¢

= Toujours situer 'adolescent en acteur et partenaire de PEC

" |'engagement :

Disponibilité du médecin généraliste , fixer ensemble des objectifs limités

= |'orientation :

Construite sur un constat partagé
Importance de la maniére dont le « psy » est présenté si relais envisagé

N’équivaut pas a abandonner le jeune
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comportements g Accompagner les
suicidaires ‘ adolescents a risque
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CONSULTATIONS A QUI SADRESSER 7

L'OBJECTIF : PASSER UN CAP

L'objectif : passer un cap

Interveni pour passer un cap.

- Les moyens
En médecine générale

En onlentant vers des contréres

Intervenir pour passer un cap

L'essentiel

Une fois ie étro dépisté, ot en I de signe de gravité, le rble du médecin généraliste est de
« passer un cap ».

Cette phase peut étre abordée seul ou de fagon selon ia

Ditférentes ciés de prise en charge ot par I'écoute, I'accompagnement et
le sulvi de I'adolescent suicidaire.

En savoir plus

Passer un cap

Le ost trés en d'une crise
majeure de mal-8tre avec danger sulcidaire imminent.

it par contre bien plus fréquent de rencontrer un mal-
Otre peu délini ou I'évocation une crise passée surtout
lorsqu'on les recherche.

Lorsqu'un probléme de mal-0tre est dépisté i sutfit le
plus souvent d’'accompagner pour passer un cap. En
effet le caractére psychiatrique des crises réside plus

dans leur durabliité que dans leur intensité.

Les antécédents suicidaires peuvent dtre anciens et les problémes qui leur étaient liés, résolus,
l'adolescent en parlera alors plus facilement, il est alors aisé au praticien de positiver le parcours.

L'adolescent peut aussi évoquer le suicide plus ou moins dramatiquement et mettre mal & l'aise le

sur cotte ou il 50 sent Mais il y & urgence lors d'un dépistage.
sa faire compr la dune . se rendre pour
des temps o sont des atti qui une

Face a une attitude suicidaire, trois axes de prise en charge sont possibles :

- Une prise en charge par le médecin généraliste seul : lorsque le risque de passage a l'acte reste
faible ou maitrisable, ou lorsque la situation est fluctuante et incertaine. Gérer seul peut sembler
lourd de responsabilités par la crainte de « passer & cOté » ou de ne pouvoir protéger l'adolescent
dun aracte. ins, de clés existent pour 6CoUter 6t accompagner
radolescent.

- Une prise en charge multidisciplinaire ambulatoire : lorsque lo médecin généraliste a besoin
d'appul, c’est une solution intermédiaire entre la gestion solitaire ot IMospitalisation et peut
s'appliquer par le recours aux psychiatres libéraux, aux psychologues libéraux, au Centre Médico-
Psychologique (CMPado) ou & la maison des adolescents.

- Une prise en charge hospitaliére : elle devient la solution nécessaire lorsque le risque suicidaire
ost élevé, lorsqu'il existe des difficultés & mobiliser I'entourage ou lorsque le patient est demandeur.
Dans ses Recommandations de Bonnes Pratiques de 2014, la HAS expose les différents types de
prises en charge, ainsi que leurs critéres et leurs modalités d'application.

Références :

6 publique. Gestion du risque sulcidaire par les médecins généralistes lbéraux

mp et du Trégor-Goalo - Janvier 2011

Haute Autor

6 de Santé. Recommandations de bonne pratique. Manifestations dépressives a

radoles

6gie des soins de premier recours. Paris: HAS; nov 2014

o. Repérage, diagnostic et str
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Durée ot gravite
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Témolgnage d'un
adolescent
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Fortes consommations a 17 ans
Données ESCAPAD 2017 (%)(vs 2014)

Tabac 26(33) 24(32) __
Alcool 12(18) 4,6(7)
APl (mois précédent) 44(s0) 38,1(31) _\
APl > 3/mois 21,7(16) 10,9
Cannabis 10(12) 4,5(4) ]
Cocaine, ecstasy 4(4) 3(3)

Tabac quotidien
Alcool régulier (10/mois)
APl = alcoolisation ponctuelle importante(3/an au moins)

Cannabis régulier (10/mois)
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Entrée dans la sexualité

_
= Age moyen au premier rapport : # 17 ans

= 1 an plus tot dans milieu social défavorisé

= Protection ™ chez les plus jeunes (<15ans)

| Gargons % | Filles %

En classe de 4 ° 12,9 5,2
Enclassede 3° 23 13,5
a13 ans 14,3 4
a15 ans 36 22,2
a17 ans 50 50

HBSC 2014 et « Portraits d’adolescents » 2015: % de jeunes ayant eu un premier rapport
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