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SCIENCES MEDECINE

En psychiatrie, une prise en charge précoce des
jeunes pour éviter une pathologie chronique

Intervenir au plus prés des premiéres manifestations psychotiques chez
les adolescents et les jeunes adultes réduit le risque qu’ils basculent dans
une psychose durable. Or, l'offre de soins se révéle bien en dessous des
besoins et des enjeux de santé publique.

Par Lilas Pepy
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ALINE BUREAU

Angelina va bientdt avoir 16 ans. Assise au fond de sa chaise dans le bureau de la docteure Marie-Alix
Laroche, elle fait rouler les larges perles grises de son bracelet sous la pulpe de ses doigts. « Tu m'as dit
la derniére fois que tu avais la sensation d'étre observée, que tu avais l'impression que les autres te
voulaient du mal et que tu voyais des ombres, énumere la psychiatre au sein du Centre d'évaluation
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pour les jeunes adultes et adolescents (C'JAAD), au groupe hospitalier universitaire (GHU) Paris
psychiatrie & neurosciences, en ce jour de la fin mai. L'idée est de lister tout ¢a et de voir comment tu le
vis au quotidien. » Angelina, dont le prénom a été modifié, comme celui des autres jeunes interrogés,
acquiesce. Pieds croisés et épaules un peu rentrées, elle est accompagnée de sa mere.

«Cela t'arrive-t-il d'avoir des sensations étranges dans ton corps ? », demande la docteure Laroche d'une
voix douce, mais pas infantilisante. « Oui, jai l'impression d’avoir des insectes qui courent sur ma peau,
ou que des trucs me piquent », répond la jeune fille. Elle confie aussi avoir I'impression de ne pas
toujours étre celle qui pense dans sa téte, comme s'il y avait quelqu'un d'autre. Que lui disent ces
pensées? « De sauter d’un endroit assez haut, glisse Angelina. Malis je ne les écoute pas », ajoute-t-elle.

LA SUITE APRES CETTE PUBLICITE

L'adolescente a été adressée par son pédopsychiatre pour une suspicion de trouble du spectre de
'autisme (TSA) et des symptdmes d’allure psychotique. La docteure Laroche lui fait passer un
entretien clinique semi-directif afin de mesurer le risque de transition psychotique des symptémes
selon l'intensité, la fréquence, la durée et leur impact au quotidien. « Elle présente ce qu'on appelle des
symptémes psychotiques atténués, analyse la spécialiste apreés la consultation. Pour le moment, elle
n'adhére pas totalement a ses perceptions, mais leurs répercussions demeurent importantes. »

Lire aussi | Psychiatrie: « L'adolescence est le maillon le plus faible de notre systéme de

santé»

« Si ces manifestations peuvent se résoudre par elles-mémes, on sait qu'un tiers de ces jeunes a risque
fera un premier épisode psychotique [PEP] », précise la professeure de psychiatrie Marie-Odile Krebs,
qui dirige I'unité. Pionniére dans l'intervention précoce en France, elle a lancé le réseau Transition

en 2006, avec pour objectif de diffuser ces nouvelles approches sur le territoire.

Le PEP se caractérise par des symptomes psychotiques non plus atténués mais significatifs, durant
plus de sept jours et sans disparaitre spontanément. A ce stade, le retentissement est évident. Ces PEP
peuvent avoir des conséquences dramatiques. Oman, 26 ans, raconte avoir tenté de se suicider apres
avoir vu sa santé mentale se détériorer durant ses deux années de classe préparatoire scientifique.
«Bien souvent, il y a une dégradation progressive de I'état mental - anxiété, difficultés de concentration,
isolement —, sans que cela soit ni repéré ni spécifique aux psychoses », explique Valeria Lucarini,
psychiatre au sein de l'unité.

« Fenétre de vulnérabilité »

«On prend en charge le plus t6t possible les 15-30 ans, les plus a risque de développer un trouble
psychique séveére, pour limiter la progression des troubles et de leurs complications », détaille la
professeure Krebs. Il a été démontré que la durée de psychose non traitée est corrélée a une évolution
défavorable & long terme.
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« Chaleur humaine »
Comment faire face au défi climatique ? Chaque semaine, nos meilleurs
articles sur le sujet
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Pour rappel, les psychoses sont des syndromes essentiellement définis par une distorsion de la
réalité, avec des manifestations «en plus» (hallucinations, idées délirantes), ou des éléments «en
moins » (perte d’envie de faire des choses, manque de cohérence de la pensée). On y retrouve les
schizophrénies ou encore les troubles bipolaires, avec une prévalence de 1% a 2,5 % de la population.

Alors que le cerveau se développe jusqu'a 30 ans, entre 63 % et 75 % des troubles psychiques débutent
avant 25 ans. « Ladolescence est une phase d’intense maturation cérébrale, reléve le docteur Anton
Iftimovici, psychiatre au sein du C'JAAD. Durant cette fenétre de vulnérabilité, il y a de nombreux
facteurs qui, additionnés, peuvent perturber le développement cérébral et favoriser la survenue de
troubles. » Et de citer le stress, les prédispositions génétiques, les psychotraumas, la consommation de
cannabis ou encore le trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) et le TSA.

Lire aussi | Santé mentale : « Faire attendre un adolescent qui va mal, c’est 'exposer a

des risques trés importants »

Entre 2020 et 2023, sur les 1 035 personnes suivies par le C'JAAD, 31 % présentaient un diagnostic de
TDAH et-ou de TSA. « Ces personnes ont entre trois et quatre fois plus de risques de développer une
psychose qu'en population générale », remarque la docteure Lucarini. Les données internationales
montrent aussi des taux significatifs de troubles dépressifs chez ces jeunes a risque.

«lLa plasticité du cerveau a l'adolescence est aussi une période d'opportunité, poursuit Anton Iftimovici.
1 peut rattraper et réapprendre. L'idée est de résoudre des problémes de connectivité des zones entre
elles. » L’équipe intervient donc sur les fameux facteurs prédisposants, tout en renfor¢ant les facteurs
protecteurs désormais connus : engagement de la famille, sortie de I'isolement, thérapies
comportementales et cognitives (TCC), école, emploi... Qu'il s'agisse d'éviter la transition vers un PEP
ou la chronicisation de ce dernier, « on propose toujours quelque chose » dans l'espoir d’améliorer la
qualité de vie du jeune et son fonctionnement, insiste Valeria Lucarini.

Dans I'approche classique, dite « catégorielle », telle la Classification internationale des maladies, les
affections sont distinguées selon des critéres. L'intervention précoce, elle, ne tranche pas et se donne
du temps. «On peut halluciner sans que ce soit une schizophrénie », explique Anton Iftimovici. «On
accepte de soigner sans attendre un diagnostic formel, et c’est un changement de paradigme », ajoute la
professeure Krebs, insistant sur la nécessité de « limiter I'impact sur leur trajectoire de vie et de
maintenir les jeunes autant que possible dans leur milieu ».

Deux ans de suivi

Au C'JAAD, les usagers bénéficient de deux ans de suivi et sont régulierement vus par un psychiatre.
Seulement, ici, conformément aux recommandations internationales, on décentre au maximuim la
prise en charge autour du médecin pour la transférer au care manager, le terme consacré dans la
profession pour évoquer le coordinateur de soins. « Ce dernier joue le réle crucial de fil rouge de la prise
en charge », résume Philippe Conus, professeur de psychiatrie a la faculté de Lausanne, en Suisse, et
président de 'Association internationale d’intervention précoce en santé mentale. Ce

manageur s'occupe des besoins psychosociaux et des compétences de la vie quotidienne des
personnes « dans une perspective d'autonomisation et de réinsertion ».

Justine Picot, care manager au C'JAAD, s'est formée a la psychologie clinique avant de devenir
assistante sociale et d’'exercer auprés de Marie-Odile Krebs. Aujourd’hui, elle suit vingt-deux usagers :
«Au début, je les vois une fois par semaine ou les contacte quotidiennement, et plutot une fois par mois
ou tous les deux mois en fin de suivi», observe-t-elle. La plupart du temps, elle voit les jeunes dans des
cafés proches de leur lycée ou de leur université.

«Ily a un trés bon feeling, elle est a I'écoute, sympa, et elle a rapidement identifié mes besoins, apprécie
Mathias, 30 ans, qui a intégré le C'JAAD 4 la suite d'une hospitalisation a I'été 2024. Je la préviens si je
ne vais pas bien et elle accélére les choses coté médecin. » Bénéficiaire du revenu de solidarité active, il
vit chez les parents d’'un ami dans 'attente d'une réponse pour un logement. Sa care manager liste les
différentes aides auxquelles il peut prétendre pour son emménagement. Le duo enchaine avec les
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projets de formation du jeune homme.

Lire aussi | Psychiatrie : des parcours d’hospitalisation toujours trés dispersés pour les

jeunes de 16 2 18 ans

«On tisse un lien de proximité particulier, ils ne nous disent pas les mémes choses qu'a leurs soignants
ou qu’a leurs parents », témoigne-t-elle. Les care managers peuvent aussi se rendre a domicile afin
d’aider 4 faire les courses ou la cuisine, d’accompagner pour un premier trajet en métro, voire aux
urgences. « On prend le jeune dans sa globalité, avec un objectif de rétablissement », conclut Justine
Picot, qui est aussi formée a la sexologie.

En paralléle, le C'JAAD propose des groupes de gestion du stress, de réhabilitation psychosaociale -
comment interagir avec I'autre - et de remédiation cognitive - travailler sur la concentration et la
mémorisation. La structure bénéficie aussi de deux médiatrices de santé-paires, c'est-a-dire elles-
mémes concernées par des troubles psychiques. «Japporte mon expérience, ma bienveillance et de
I'espoir», souligne Elsa, qui intervient dans des ateliers et lors de certaines consultations et propose
des entretiens individuels. En tout, 'équipe compte une vingtaine de personnes, dont deux tiers de
personnel non médical.

Quant aux médicaments de type antipsychotiques, «ils ne sont pas recommandés s'il n'’y a pas de
PEP», précise la docteure Laroche. Bt pour cause: ils n’empéchent pas la survenue d’'un trouble, mais
restent clés pour traiter les symptomes d’un épisode caractérisé. « Il faut par ailleurs les prescrire a
petites doses, compléte la professeure Krebs. A ce stade, les patients répondent mieux aux traitements,
mais les tolérent moins bien, ce que beaucoup de professionnels ignorent. »

Des familles associées

Le soutien familial est 'un des autres piliers de I'intervention précoce. « Cent pour cent des proches

sont sollicités », selon la spécialiste. Pour les situations de premier épisode psychotique, la structure
propose un programme de psychoéducation - I Care-You Care —, avec dix séances de deux heures, a
destination des jeunes et de leur famille qui y assistent le méme jour mais dans des salles séparées.

Le programme balaie de nombreuses thématiques : le lien entre stress et vulnérabilité cérébrale, la
fagon de prendre soin de soi, la consommation de toxiques et de jeux vidéo, les changements
d’humeur... Coté parents s'y ajoutent des techniques de communication. « On reprend des choses
qu'on avait un peu oubliées, comme d'encourager et de féliciter notre enfant dans ses progres », pointe
Bénédicte, dont le fils Léo a fait un PEP en avril 2024. « Cétait important pour lui quon y participe, se
remémore-t-elle. Le soir, on partageait ce qu'on venait d'apprendre et puis on se disait : “Tiens, ce serait
bien de mettre ¢a en place.”»

Dans le jardin du C'JAAD, Elsa, la paire-aidante, retrouve Antoine un mercredi de juin. Alors que la fin
de sa prise en charge dans l'unité approche, le jeune homme de 20 ans, qui a connu plusieurs
hospitalisations, s'inquiéte. « Ici, on m'écoute et je n'ai pas I'impression d’étre un moins que rien »,
confie-t-il. La paire-aidante le rassure: « On ne va pas te ldcher dans la nature comme ¢a!» Léquipe se
réunira plus tard pour réfléchir a l'orientation des soins. Selon les situations, cela peut étre un arrét
du suivi ou la poursuite de ce dernier en libéral, une redirection vers 'offre de secteur - type CMP —ou
vers d'autres structures spécialisées — addictologie, par exemple.

Dans ces services spécifiques, les taux de transition des jeunes a risque de psychose vers un PEP sont
de 10 % 415 %, contre 30 % 4 40 % avec un seul suivi en psychiatrie. Selon une méta-analyse d'essais
cliniques randomisés parue dans JAMA Psychiatry en 2018, les bénéficiaires de ce type d'offre de soins
présentent une amélioration significative de leurs symptémes, de leur fonctionnement global et de
leur qualité de vie, en comparaison du traitement habituel. Les risques d’hospitalisation et d’arrét du
traitement diminuent respectivement de 26 % et de 30 %. Enfin, le rétablissement concerne 57,3 %
d’entre eux, contre 50,7 %, soit presque sept points de plus.
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Lire aussi | «La santé mentale n'est pas traitée comme un enjeu politique réel»

Ainsi, Oman n'a presque plus connu d’hospitalisation depuis sa prise en charge au C'JAAD. [l vient
méme de finir un master et se trouve désormais admissible au capes pour devenir enseignant. Selon
la méta-analyse, les participants a des programmes d'intervention précoce ont 12,6 % de chance en
plus d'étre scolarisés ou employés que ceux pris en soin dans un cadre traditionnel.

« Peut-on considérer que l'accés aux soins est satisfaisant au regard de I'urgence de la situation ? Non »,
dénonce la professeure Krebs. Si le réseau Transition compte aujourd’hui dix-sept centres a vocation
régionale et cinquante-trois centres de proximité, il faudrait une offre deux ou trois plus importante
pour absorber les besoins, assure la psychiatre.

De son cdté, la direction générale de l'offre de soins indique que I'expérimentation d'un programme
similaire a celui de I'unité du C'JAAD est en cours dans trois centres de la région des Pays de la Loire.
Financée au titre de I'article 51 —une mesure dérogatoire apparue en 2018 dans la loi sur le
financement de la Sécurité sociale permettant de financer un projet expérimental -, 'offre pourrait
entrer dans le droit commun aprés évaluation des résultats prévus pour 2026.

« Systématiser le travail en réseau »

En attendant, ici et 13, 'intervention précoce se développe selon les bonnes volontés des équipes et les
opportunités financieres — appels a projet lancés par les agences régionales de santé par exemple.

« Mais nous manquons d’un cahier des charges basé sur un modéle international qui a fait ses preuves
et des indicateurs de mesure defficacité et de fidélité au fameux modéle », note la professeure Krebs —
comme cela se fait au Canada, par exemple. «Il est temps de donner les moyens au réseau Transition
pour harmoniser la situation sur le plan national », poursuit-elle.

La spécialiste déplore aussi que les campagnes nationales actuelles pour favoriser le bien-étre chez les
adolescents aient dans le méme temps, et paradoxalement, éclipsé les besoins en psychiatrie. « On ne
s'imagine pas que des troubles sévéres puissent survenir chez les jeunes, constate-t-elle. Si cela reste une
minorité d'entre eux, il est impératif de réfléchir a un parcours de soins pour combler le vide entre les
dispositifs de premiére ligne et les services comme les notres. » A titre d'exemple, les études rapportent
un délai moyen de deux ans entre un PEP et I'accés au traitement.

L'Inserm, le GHU et le réseau Transition ont développé un questionnaire d'auto-évaluation (Primo), a
destination des jeunes et accessible en ligne, qui devrait permettre de faciliter et d’'optimiser
l'orientation vers les spécialistes.

Il reste a former massivement les acteurs de premiére ligne au repérage — soignants en milieu scolaire
et universitaire, médecins généralistes et professionnels des maisons d'adolescents — et les
spécialistes en ville ou dans les centres médico-psychologiques aux nouvelles modalités de prise en
charge, qui bousculent la psychiatrie traditionnelle.

Lire aussi | Chantal Henry, la psychiatre qui déchiffre les émotions des personnes

dépressives

«Cela suppose de transformer notre pratique, et donc de nous réorganiser, reconnait Marine Lardinois,
psychiatre a Lille et cofondatrice de 'Association des jeunes psychiatres et des jeunes addictologues.
Tout en gardant une politique sectorielle, il faut systématiser le travail en réseau au-dela du champ
sanitaire. Cela impose un vaste travail de sensibilisation des partenaires au contact des jeunes. » La
médecin y voit une facon pour les spécialistes de retrouver du sens dans leur métier «en se
réappropriant les missions de base de la psychiatrie de secteur», la détection précoce et la prise en
soins précoce des troubles.

Début septembre, le ministre de la santé de 'époque, Yannick Neuder, a chargé, entre autres, la
professeure Krebs de réaliser d’ici 8 décembre un état des lieux des dispositifs existants dans le cadre
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d'une mission interministérielle. Cette derniére devra effectuer des recommandations de repérage,
d'orientation et de prise en charge. Le cardiologue de formation avait formulé l'objectif « ambitietrx
mais nécessaire de structurer [un modéle national] d'fei a 2027».

En parallele, la Haute Autorité de santé a annoncé en juillet le lancement des travaux d'élaboration
des recommandations de bonnes pratiques pour le repérage et le suivi « des personnes présentant un
premier épisode psychotique ou un risque d'évolution vers une psychose ». De quoti espérer réduire ainsi
les pertes de chance de nombreux jeunes ?

A lire en complément de cette enquéte
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