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Evaluer



Maxime, 9 ans



Mesurer la santé mentale des enfants et des adolescents

CBCL/1.5-5 - Syndrome Scale Scores for Girls Page 1 of 4
1D: 76417-T1 Gender: Female Date Filled: 10/22/2003 Clinician: Dr. Smith Informant: Not displayed
Name: Not displayed Age: 31 months Birth Date: 022472001 Verified: No Relationship: Father
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Emotionally Anxious/ Somatic Withdrawn Sleep P A Aggressive
Reactive Depressed Complaints Problems Behavior
Total Score 3 1 1 1 6 1 17
T Score 55 50 50 51 62 50 60
Percentile 69 <=50 <=50 54 89 <=50 84
0 21.DisChange 0 10 Dependent 0 TAchcsPains 0 ZAcsYoung 2 22.NesSlecpAlons 0 SComcentrac 2 SCantWait
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- . € - 0 IXDestroyOther
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Copyright 2000 T. Achenbach & L. Rescorla B = Borderline clinical range; € = Clinical range Broken lines = Borderline clinical range

CBCL/ASEBA https://aseba.org/aseba-overview/

https://www.sdginfo.org/a0.html






REPURLIGUS "+ ® Santé
FRANGAISE 0 B publlque
% Participez a une étude . ALy ~
" Enabee nationale sur le bien-étre .- :
% des enfants 2 e
N incluant enfants, parents et enseignants - e
MNIVEAU PARTICI- QUESTIOMNMAIRE DUREE
PANT
Mate Enfants Aucun
nelle
Parents En ligne ou téléphone Environ 20 min
Entre Ie 2 mai et |e 31 JU|”et 2022, pIUS de 15 OOO Ensei- En ligne Environ 3 min / enfant
enfants et 15 000 enseignants ont été interrogés gnants
dans prés de 400 éCOIeS, ainSi que 10 OOO parents‘ Elémen- | Enfants En classe, sous forme de jeux interactf | Environ 30 min au cours d'une ses-
taire sur tablette sicn qui durera 1h30
Parents En ligne ou téléphone Environ 20 min
Ensei- En ligne pendant la session en classe Environ 3 min / enfant
gnants Ou & un autre moment




Le développement des enfants



Multiples dimensions se développent en parallele

* Organes, sens, corps, cognition, langage, émotions, relations..

LES 8 STADES DU DEVELOPPEMENT SOCIAL

Erick Erickson

* Ex. stades du développement

Intégrité personnelle vs
désespoir (>65 ans)

psychosocial Erikson
* Conflits/difficultés e o)

Intimité vs isolement Ngu o
(18-34 ans)

Initiative vs
culpabilité (3-6 ans)

Identité vs confusion Capable vs sensation
des réles (12-18 ans) d'infériorité (6-11 ans)



Théorie de |'attachement

» Attachement — besoin primordial de 'lhumain
* Recherche de proximité avec un adulte via

des ‘comportements d’attachement’
 Figure d’attachement/base de sécurité Mary Ainsworth  John Bowlby
7 , ey 7 o (1913-1999) (1907-1990)
e Réassurance pour retrouver la sécurité interne

en cas de danger/ changement de situation

* Styles d’attachement: sécure, insécure/évitant, ambivalent/résistant +
désorganisé



Epidémiologie des troubles psychiatrique des enfants et
adolescents B

Michael Rutter
(1933-2021)



« Comment on devient ce qu’on est » (+ I'environnement)

Child-to-adult neurodevelopmental and mental health
trajectories after early life deprivation: the young adult
follow-up of the longitudinal English and Romanian
Adoptees study
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Trajectoires et évolutions



Santé mentale de I'enfance a I’'age adulte

Dans 50% des cas de troubles psychiatrigues chez des
adultes, des symptoms étaient observables avant I'age de 14

ans, dans 75% avant I'age de 25 ans

Troubles psychiatriques Troubles

diagostiqués a I'age psychlat_rlques adultes

adulte (N=470) avec traitement
medicamenteux
(N=226)

Troubles
psychiatriques
avec traitement
intensif (N=131)

Kim-Cohen et al, Archives of General Psychiatry, 2003




Les cohortes épidémiologiques pour mieux
comprendre la santé mentale

b sford University Press on behall of the Intermational Epidemiological Association d , ;355
g fvance Access publication 4 October 2005 doi: 101093 /ije/dyi201

Cohort Profile: The 1946 National Birth
Cohort (MRC National Survey of
Health and Development)

Michael Wadsworth*, Diana Kuh, Marcus Richards and Rebecca Hardy

The Duned| fongntudma%tudy
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La cohorte TEMPO

AGE ADULTE

ENFANCE/ ADOLESCENCE

Santé mentale
Conduites addictives

Troubles psychiatriques
Conduites addictives
Evénements de vie adverses

https://tempo.iplesp.fr

16
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Trajectoires piddmiologiques en population - La santé des jeunss adultes -

Suivi longitudinal

+ Nouveaux participants

------------------------------------------ i

i vV
1989 1991 1999 2009 2011 2015 2018 2020/21
GAZEL Enfants de GAZEL TEMPO

30-50 ans 4-18 ans 12-25 ans 22-35 ans 18-37 ans 22-41ans 25-44 ans 27-47 ans

Agents EDF-GDF  Questionnaire = Questionnaire Questionnaire  Entretien Questionnaire Questionnaire 9 questionnaires

N=20,624 postal aux postal aux parents postal et en- téléphonique et  postal et en ligne postal et en- en-ligne et

parents et aux adolescents ligne questionnaire en- N=786 ligne postaux

Echantillon N=2,582 N=1,148 N=1,103 ligne N=864 N=9o4

aléatoire de N=1,214 + échantillons de

familles avec salive

enfants de 4 a18 N=533

ans
N=4,335

|nstitut de Recherche
en Santé ublique

GISIReST,

MILD fsnneas
cA st s condites acdichives

drogues.gouv.fr

Mary-Krause et al, International Journal of Epidemiology, 2021




Santé mentale des « enfants de GAZEL » en 199

© Masson. Paris. 1997. Rev. Epidém. er Sanvé Publ., 1997, 45, 29-40

Les enfants de la Cohorte GAZEL : I - Prévalence des contacts avec le
systéme médico-éducatif pour des motifs psychologiques, et facteurs associés

Children from riie GAZEL coliorr - [ - Prevalence and patterns of service utilization for emotio-
nal and behavieural symptoms
E.FOMBONNE", S. YERMEERSCH*

(1) Institute of Psychiatry, Department of Child and Adelescent Psychiatry, De Crespigny Park Denmark Hill. London
SES XAF. UK (Tirés ¢ parr - E. Fombonne).
() Service de Psych pasicigiv de | Enfunt 1 dis ' Adolescent, Centre Hospitalier de Douai. France.

An epidemiological survey of French children aged 4 to 16 was conducted in order to estimate
the [2-months rates of service wilization for psyvchological reasons and to assess the factors
associaied with service use in this community sample. A large sample of 2582 children and ado-
lescents was recruited from the families whose one parent was employed by the national electri-
city and gaz company (EDF-GDF). Of these employees, 20,000 have volunteered for a long-
term praspective ¢ofiort study of their health and. since 1989, rhey have participated to annual
surveys and additional ad hoe research pragrammes. Families rvith a child aged 4 to 16 in 1991
were selected. Only ane child was selecred in each family, and the sample was stratified by
socio-economic starus sind family 5size according to census data. A survey questionnaire compri-
sing a valid measure of child psychapathology (Child Behavior Checklist: CBCL) and an addi-
tional questionnaire including questions relared to service use was used as a meang of data col-
lection. The response rate was 62.2 % and factors associated with participation in the survey
were analysed.

42.3 % for generul practitioners and family docrors, 7.8% for speech and language therapists,
9.5 % for educational specialists. and 6.0% for mental health professionals. With the exception

of generul practitioners. rates of service contact were significantly higher for boys. Logistic
regression analvsis was used 16 Idemif_\' separately factor.r associated with recent contact for

BCL JNedsire wes m,w‘! ICOnTY associarea Wil Service use, e 2 T Deing
Sound for mental health prr:fesnonal: Family structure was also prea’;cfwe of the latter, with
higher rates of contacts for those clidldren l’mng in families whose parents are divorced, separa-
red or widowed., Some differences for contacts with dectors were found according to the region;
atherwise, it effects of secto-econonic starus, educational level of the parent, or other sucio-
econumic indicators were found o predict service utilization. The implications for services are
discussed.

Epideminlogival survey. Child psvchopathelogy. Service utilisation. Mental health services. Primary care medicine.

Les enfants de la cohorte GAZEL : 1II - Motifs des contacts avec le systéme
médico-éducatif, par age et sexe

Children from the GAZEL cohort = IT - Age and gender differences in symptoms associated with
service utilization

E. FOMBONNE", §. VERMEERSCH™

(1) Institute of Psychiatry, Department of Child and Adolescent Psychiatry, De Crespigny Park, Denmark Hall,
London SE5 8AF, UK (Tirésd part - E. Fombonne).
(2) Service de Psychopathologie de |'Enfant et de I'Adolescent, Centre Hospitalier de Douai, France.

An epidemiological survey of 2582 French children aged 4 to 16 has been conducted to assess
patterns of service use in relation to psvchological disturbances. Details on the design, sample,
survey instruments, response rate, and 12-months prevalence rates of contacts with a range of
different professionals were presented in a previous article. In this second article, the psycholo-
gical motives leading to contact with family doctors, school-based professionals, speech and
laneugee thergpists, and mental heglth speciglists gre gnglyzed, The gee gnd eender effects gre

assessed for each motives. On the whole, consistent sex differences were found for the tvpes of
complaints presented by service users, with emotional symptoms being more firequent amongst
girls, and behavioural, developmental and learning difficulties bemo more frequent amongst
bo_u.. Mental health specialists were attended for a variety of reasons. Family doctors were
contacted for minor emotional difficuulties. Because family doctors were consulted by a high
proportion of children and adolescents of owr sample, the role of this professionals in the detec-
tion and management of minor psychological morbidity is emphasized.

Epidemiological survey. Child psychopathology. Mental health services. Primary care medicine. Gender differences.

Fombonne & Vermeersch, Revue d’Epidémiologie et de Santé Publique, 1997




Difficultés
psychologiques/troubles
psychiatriques fréquents
1991: CBCL

1999: CBCL
(parent+jeune)

2009: CBCL (jeune)
2011: MINI (Dépression,
anxiété, risque suicidaire)
+ ASRS

2018: ARS

Consommations de tabac,
alcool et cannabis

1999: Fréquence d’'usage,
age d’initiation, usage
problématique

2009: Fréquence d'usage,
age d’initiation, AUDIT,
CAST

2011-2018: Fréquence
d’'usage, age d'initiation,
Fagerstrom, AUDIT, CAST

Tempo

Trajectoires épidémiologiques en population

Ce guestionnaire porte sur votre santé et sur des situations qui peuvent influencer la santé. Il contient 61 ques-
tions et il vous faudra environ 20 minutes pour le remplir. Certaines questions vous paraitront peut-&tre dif-
ficiles ou personnelles, néanmoins il est trés important que vous y répondiez du mieux gque vous pouvez. En
accord avec les régles de la CNIL, toutes vos réponses seront rendues anonymes avant d'étre analysées, c'est-
A-dire qu'elles seront exclusivement identifiées par un numéro. Vos réponses individuelles ne seront dévoilées
4 personne. Votre participation n'a aucun caractére obligatoire et vous pouvez a tout moment exercer votre
droit d'accés et de rectification au fichier informatique conformément & la Loi Informatique et Liberté du
6 janvier 1978 auprés de I'INSERM U687,

Comment remplir ce questionnaire?
Pour la plupart des questions, plusieurs réponses, indiquées par de petites cases [, vous sont proposées. Il vous
suffit alors de mettre une croix dans la case correspondant 3 votre réponse.
Exemple : Quel estvotresexe?  Homme (0 Femme (X |
Pour certaines questions, il vous est demandé de vous situer sur une échelle, en cochant la réponse qui s'appligue
le mieux a votre situation.

Exemple:
Je me considére comme quelqu’un de réservé(g), tranguille

Pasdutoutdaccord OO OO OOEDO Tout a fait d'accord
ABCDETFGH

Pour certaines guestions, la réponse est un nombre a indiquer dans les cases.
Exemple : Quel est votre poids ? 8 3 kg

Mevous préoccupez pas des chiffres indiqués & coté des cases.

CE QUESTIONNAIRE RESTERA STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Siwous souhaitez plus d'informations sur cette recherche, n‘hésitez pas 4 contacter I'équipe TEMPO

TEMPO, INSERM UBBT, Batiment15/16, Hopital Paul Brousse,
16, Avenue Paul Vaillant-Couturier, 94807 Villejuif Cedex
Tel : 0177 74 74 27 - E-mail : cohorte tempo@inserm.fr

[ Merci pour votre participation!

!nserm

Institut national
e |a santé ot de ls recharche midicils

+ conditions de vie,
évenements de vie,
problemes de sante,
antécédents familiaux
de troubles
psychiatriques

+ caractéristiques des
parents: revenus,
statut marital,
éevenements de vie,
tabagisme,
consommations
d’alcool , dépression..



Difficultés de sommeil et troubles émotionnels
de I'enfance a I'age adulte

Intermalising problems trajeclories during an 18 year perfod

80 (TEMPO cohost, 2009, n-1503)
A Table 4
E T % — - A multivariate multinomial regression revealed the associations between sleep problems in 1991 and trajectories of internalizing symptoms after adjusting for age and sex
2 3 _g E z [Maodel 1) and for all covariates (Model 2) (TEMPO cohort, 2009, n=1503)
g é E : :x: 60 Trapectories of internalizing symptoms
‘g = ; High-P (n=37, 258" High-D (n=171, 11.4%]" Low-1 (n=176, 11.6%)"
-5° 3§
z 8_ - w - - a Varlables OR 93501 P OR 95% 01 " OF 93kl ™
Model 1. Adjusted for age and sex
&0 TIGE ¥ A Sleep problems in 1991 582 (203 11.57) = 001 449 (3.14-6.43) = 001 137 (0.89-2.11) 15
"N 1999 200 Model 2. Adjusted for all covariates®
3 s of measuremesd Sleep problems in 1991 4.51 (1.54-13.19) 006 369 (2,00 - 6.82) < .01 0.495 (047 -1.94) B9
e Covarlates
) . ) - =4 <o Age in years* 1.28 [1.08-1.51) 004 1.10 (1.01-1.19) 03 0.87 (0.81—0.94) = 01
= Low-persisnl mtcrmmbsag probiars imjedory (NS1119, 74 .5%) Sex, girls 7.20 (1.53-33.97) o 2136 [126-4.43) 0B 1.99 (1.16-3.42) ol
@ Unstable temperament* 1.14 (1.00-1.30) a7 112 (104 -1.21) 003 1.11 (1.03-1.18) 003
—a— Hgh-persstun stennlsig probiens tajedory (N=37, 2.5%) Parental history of depression] No 118 (038 3.69) 77 1.58 (086 - 2.00) 14 245 (146—4.12) 001
N1 Experiencing stressful life events® 141 (099-201) 06 1.27 (1,04 —1.55) 02 1.05 (0.B6—1.29 B3
o Hgh-dearcasig memalisng problans wgectory (N=171, 11.4%) Externalizing problems® 1.04 (097 -1.10) 26 1.05 (1.02 —1.08) Kt 0.9% (0.85-1.02) 3
s l.m-naem M P(d*ﬂi Mﬁ-"ﬂ'}'(N- 176, 11 6% < Median family income 1.44 (04T —4.39) 52 113 (OuB2 — 2 06) i ] 136 (0.79-236) a7
OR: odds ratie, 95% C1: confidence intervals.
1.4 : X : 1 High-F refers to a trajectory of High-persistent internalizing symptoms; High-D refers to a trajectory of high-decreasing internalizing symptoms
Flg‘ L lntemallsmg problems t'rajmones dunng an ]8 year Pe“"d \Tt"‘ PO Low-1 refers to a trajectory of low-increasing internalizing symptoms and Low-P refers to a trajectory of low-persistent intemalizing symptoms.
cohort, 2009, N« 1503). 4 High-persistent internalising problems trajectory * Continuous variables.
- o : : t b Compared with trajectory of individuals who reported persistently low internalizing problems (n=1119]
(" - 37. 2.5!). " LOW-!anE-ISll'IS ‘nte"nahS“‘s Pmuems Uﬂjeftow (" - ]76. = Adjusted for age, sex, unstable temperament, parental history of depression, income status, experiencing stressful life events, externalizing problems, and median
11.6%), 4 High-decreasing intemalising problems trajectory (n=171, 11.4%), A

and 4 Low-persistent internalising problems trajectory (n=1119; 74.5%).

Touchette et al, Journal of Affective Disorders, 2012




Difficultés émotionnelles pendant 'enfance et
réussite scolaire (> baccalauréat)

1,85

1,75 1,75

1,5
1,34
1
0,5
0
W Difficultés de comportement (1) M Difficultés de comportement (2) m Difficultés émotionnelles (1) m Difficultés émotionnelles (2)
+ sexe, difficultés scolaires, revenus des + sexe, difficultés scolaires, revenus des
parents, difficultés émotionnelles parents, difficultés de comportement

Zbar et al, European Child and Adolescent Psychiatry, 2016




Niveau de dipldme, instabilité professionnelle et risque
suicidaire a I'age adulte (18-37 ans, 2011, n=1214)

9,8
10 10

9 9

3 8

7 7
\8 6
g *
= 5
8 4 3,5 4
= *
04
. 3 2,5 3
©
@) 2 2

0 0

Emploi précaire Chémage (vie) Chémage Emploi précaire Choémage (vie) Chémage (récent)
(récent)
B <=baccaulauréat ™ >baccalauréat
13.7% 47.5% 14.4%

Covariables: caractéristigues parentales: dépression; caractéristiques du jeune: sexe et age,
statut marital, soutien social insufficient, consommation d’alcool, épisode dépressif majeur.

Dalglish et al, Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 2015



Epidémiologie des difficultés de santé
mentale des enfants et adolescents



Troubles de santé mentale probables, enfants de 6 a 11 ans scolarisés
en école élémentaire, Enabee 2022, France métropolitaine, n=8172

14

13,0

12

10

I

N

6,6
5,6
I )

Troubles émotionnels Troubles oppositionnels Trouble du Déficit de I'Attention Au moins un trouble
et de I'Hyperactivité

Premiers résultats d’Enabee sur le bien-étre et la santé mentale des enfants agés de 6 a 11 ans vivant en France métropolitaine et scolarisés.
Le point sur. Saint-Maurice : Santé publique France, 9 p. 20 juin 2023.
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Prévalence estimée des troubles psychiatrique
chez les enfants et adolescents en Europe

7,9
2,9
1,9
I . .1'7 = 1,4

Troubles anxieux TDAH Trouble de I'opposition Dépression Trouble des conduites Trouble autistique

Sacco et al, European Child and Adolescent Psychiatry, 2024




Des données d’enquéte confirmeées par les
observations de recours aux soins

IDEES SUICIDAIRES

En aoit 2025, le nombre de passages aux urgences pour idées suicidaires était en légére baisse par rapport
au mois de juillet chez les enfants et était stable chez les adultes. Par rapport aux années précédentes, les
effectifs restaient toujours & des niveaux légérement supérieurs chez les enfants de 11-17 ans ef de fagon
marquée chez les adultes. Sur la premiére semaine de sepfembre, on note une remoniée des effectifs chez

GESTE SUICIDAIRE

En aodt 2025, le nombre de passages aux urgences pour geste suicidaire était en légére diminution par rapport
au mois de juillet aussi bien chez les enfants (-5%) que chez les adultes (-7%). Les effectifs restaient & la limite
haute des valeurs observées les années précédentes chez les 11-17 ans et étaient supérieurs chez les
adultes, essentiellement de 18-24 ans. lls restaient comparables a ceux des années précédentes dans les

autres classes d'age.

les 11-17 ans, en lien avec la rentrée scolaire.

COMPARAISON AUX TROIS ANNEES ANTERIEURES
France entiére - ldées suicidaires (OSCOUR®)
Nombre mensuel de passages aux urgences pour les années 2022 a 2025, chez les enfants et les adultes

COMPARAISON AUX TROIS ANNEES ANTERIEURES

France entiére - Geste suicidaire (OSCOUR®)
Nombre mensuel de passages aux urgences pour les années 2022 & 2025, chez les enfants et les adultes

Enfants (0-17 ans)

Adultes (= 18 ans)
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Modele biopsychosocial de la santé mentale

The biopsychosocial
model of health

physical health

disability
Biological

genetic vulnerabilities

Situation sociale familiale

Liens sociaux a I'école

Social

family
circumstances

Environnement résidentiel

trauma

social skills

school

Interactions précoces
Santé mentale des parents
Violences




Prévenir



Information sur la parentalité
Repérage de la dépression post-partum chez les meres
Allongement du congé paternité

25 1000-premiers-jours.fr/fr w

m DEVENIR AGIR SUR SON ETRE DECOUVRIR POURQUOI
PARENT ~ ENVIRONNEMENT ~ ACCOMPAGNE  SONENFANT 1000 JOURS ? O. \QUESTIONS DU MOMENT
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PSYCcOM

Santé Mentale Info

Prendre soin
de sa santé mentale

Des signes auxquels préter attention

Certains changements peuvent

indiquer un probléme de santé

mentale. Savoir lesquels permet
de réagir si besoin,

Difficultés 3 se e
concentrer Perte de motivation,
d’‘enthousiasme

. . Perte de I'appétit

Irritabilité, humeur
ou au contraire

changeante
consommation

excessive ou

Difficultés a faire des ‘ inhabituelle de

tiches quotidiennes nourriture
comme préparer un
repas, se laver, aller

au travail

Difficultés a trouver
le sommeil ou au
contraire, trop de

temps passé
dans son lit

. Mauvaise estime
de soi, dépréciation

constante

Des signes
a repérer*

Consommation excessive .
ou inhabituelle d'alcool,

de drogues, de tabac

ou de médicaments

Idées noires,
pensées suicidaires .

Le fait de voir ou
d'entendre des choses
que les autres ne voient
pas ou n‘entendent pas

Si on remarque plusieurs de ces signes,
s'ils sont inhabituels chez nous et qu'ils

durent dans le temps, nous pouvons .

trouver une personne de confiance avec

qui en parler. Par exempie, un-e proche ou

notre médecin généraliste. Avec le l E
temps, nous pouvons repérer les signes Sur www.psycom.org. ol L

des guides et des annuaires sont L Y
disponibles pour trouver ["aide dont L -
vous avez besoin.

qui reviennent chague fois que nous
sommes en difficulté. Et chercher ce qui
peut nous aider a nous sentir mieux

EYDOE) <PSYCOM - mars 2025 - Création graphique Mathilde Fourrves - SFaure, Alce Savaie | Cnap

*Source : association Minds

C’est quoi la santé mentale ?

La santé mentale, c'est comme la santé physique :
on en a tous une, et elle fluctue.

Stress, angoisse, isolement, pression... se sentir débordé par
ses émotions et ne pas pouvoir faire face, ca arrive a tout le monde
et il ne faut pas en avoir honte.

En parler, c'est déja agir.

Les signes a repérer

- Fatigue permanente

- Trouble du sommeil

- Perte d'envie, isolement

=+ Irritabilite, crises d'angoisse
= Pensées sombres

Si tu sens que ¢a ne va pas,
demande de l‘aide.

C'est une force,
non une faiblesse.

https://www.santementale-info-service.fr/




C’est quoi la santé mentale ?

La santé mentale, c'est comme la santé physique :
on en a tous une, et elle fluctue.

Stress, angoisse, isolement, pression... se sentir débordé par
ses émotions et ne pas pouvoir faire face, ¢a arrive & tout le monde
et il ne faut pas en avoir honte.

En parler, c'est déja agir.

Les signes a repérer

- Fatigue permanente

- Trouble du sommeil

- Perte d'envie, isolement

= Irritabilité, crises d'angoisse
- Pensées sombres

Si tu sens que ¢a ne va pas,
demande de l'aide.

C’est une force,
non une faiblesse.

Sommeil
Alimentation équilibrée
Pas d’alcool, cannabis, tabac

https://www.santementale-info-service.fr/

et maintenant, on fait quoi ?

Respire :
2 minutes de calme,
c’est déja une pause.

Parle :
a un ami, adulte
3 ou un professionnel de santé.

VR

30 Déconnecte:
fais une pause des écrans.

4- Bouge:
marcher, danser, faire du sport...
ca libére 'esprit.

Prendre soin de ta santé mentale, c’est important.
N’hésite pas a8 demander de laide, on est |3 pour toi !

0 800 23

filsantejeunes.com

Anonyme et Gratuit

A Accueil B Enquétes Quiz ©Chat «}Pose tes Questions v 2 Forum s & Sourds & Malentendants

Sante

!

Sexualité
Amour
Mal-étre




Qui peut t'aider ?
Les bons contacts

Fil Santé Jeunes (0B00 235 236)
Anonyme, gratuit, de 9h-23h pour parler de tout ce qui te pése

(santé, famille, sexualité, etc.)
www.filsantejeunes.com N

Maison des ados ou Points accueil écoute jeunes (PAE))
Un endroit pour toi pour parler santé :
carte de France des maisons des adolescents | Fil santé jeunes <%

Un questionnaire d'autoévaluation en santé mentale
Pour t'aider & mettre des mots sur les difficultés que tu ressens
et t'orienter vers un professionnel de santé, tu peux le remplir ici :
primo.santepsyjeunes.frf0 =

Mon soutien psy
Jusqu’a 12 séances remboursées par an avec un psychologue
prés de chez toi.

Plus d'informations @ ici e

3114 - Numéro national de prévention du suicide
(gratuit, 24/7)

Pour toi ou un proche, si tu ne vas pas bien, si tu as des idées noires.

3018 - Cyberharcelement, violences, etc.
(gratuit, anonyme, appel, SMS, WhatsApp, chat en ligne)

5i tu subis du cyberharcélement, des viclences, du harcélement,
du chantage en ligne..



Compétences psychosociales

s, buts
> 3
- - - N B S O - P - b - o> moesrzrerhanecenmsial Savair penser de fagan critique (bisis, influences
-1 ™ ot Nnooc 5 ac £ . Tmaten ac moecvenms / -1 =1~
I =T WUV ;.): SAIIGCD VIITO UTE LWV {'.1 o~ N - nc o NoVYGIIVD OCIales Capacité & auto-évaluation positive
9 . &

Capacité d'attention & soi jou pleine conscience|

COGNITIVES

Capacité Capacité & gérer ses impulsions
— LU Copacits  stteindre ses buts
6 e de soi définition, planification.
Frendre Capacité  faire des choix respansables
bttt  Ccaciti i risoudre des problémes
LU VY de Facon créative
Avoir
[LUEAERER R Comprendre les émotions et le stress
Rl centifier ses émotions et san stress
et de son
.
siress

Compétences cognitives Compétences émotionnelles Compétences sociales
impliquent des impliquent des impliquent des
activités mentales processus affectifs comportements

EMOTIONNELLES

Exprimer ses émations de f

Réguler
ses émotions IR LAt ]

Gérer Réguler san stress au quolidien

; Compétences :

son stress Capacité i Faire Face lcaping) en situation d'adversité

Compétences . y
intra-personnelles """ " inter-personnelles

(TR Capacité 4 écoute empathique
de fagon
constructive

D'aprés Les compétences psychosociales : état des connaissances scientifiques et théoriques, Rapport complet, Santé Publique France, octobre 2022

Les compétences psychosociales
|

Communication efficace

SOCIALES )
Développer

e des relations

constructives

Développer des liens sociaux |

. Savoir demander de Laide
Résoudre
Capacité d'assertivité et de refus

des difficultés

Résoudre des conflits de fagon constructive




Des outils numériques pour modifier
I’environnement des adolescents?

f}%mmou Bl

20 modules de 10 minutes:

- gérer le stress, en particulier a I'école
- gérer ses émotions,

- renforcer son estime de soi

- gérer les conflits et les conversations
difficiles

- résoudre des problemes

- se sentir plus a |'aise dans les
situations sociales

- surmonter les chagrins d'amour

- se decouvrir

- connaissances sur la santé mentale

- consommation de substances

- sommeil

- activité physique

- harcelement

- utilisation des réseaux sociaux

- relations amoureuses

+ Plateforme d'autoformation pour les
enseignants et les parents.



Changer les conditions de vie - une expérience naturelle
(Great Smoky Mountain, n=1420, 9-13 ans)

4
3 2,91 N
OR=1,52
2,41
2,25
2
1,34
1
0

Toujours pauvre Ex-pauvre Jamais pauvre

B Avant le casino  ® Apreés le casino

Costello et al, JAMA, 2003.



Opportunity NYC/Family rewards

e 5000 familles avec des revenus <130% du seuil de pauvreté

» 20-600S pour la participation a des activités (scolaires, de
santé, soutien a 'emploi)

N=511, 14 ans, 2-ans de suivi

T T T et sze

Dépression 0.13 0.05
Anxieté -0.38 -0.13
Troubles des -6.62 -0.13
conduites

Aggressivité -0.40*** -0.25
Abus de -15.16%*** -0.35
substances

Morris et al, Preventive Science, 2017.



« Lenfant est le pere de ['homme »

My Heart Leaps Up

My heart leaps up when | behold

A rainbow in the sky:

So was it when my life began;
Soisitnow | am a man;

So be it when I shall grow old,

Or let me die!

The Child is father of the Man;

And | could wish my days to be
Bound each to each by natural piety

Mon coeur bondit

Mon cceur bondit quand je vois

Un arc-en-ciel dans le firmament:

Il était ainsi quand ma vie a commencé;
C'est ainsi que je suis un homme maintenant
Qu'il en soit ainsi quand je vieillirai,

Si non laissez-moi m'en aller!

L'Enfant génére I'Homme;

J'aimerais que mes jours soient

liés un a un par la piété simplement

William
Wordsworth
1770-1850



Merci de votre attention

maria.melchior@inserm.fr



Taux de pauvreté et seuils de pauvreté

* Seuil de pauvrets mensuel (Echelle de droite) (en euros)

I Taux de pauvreté! (en %)

en %
16

2017

2018

20:s 2019 20207 2021

2022

1. A 60 % du niveau de vie médian

en euro:

Inégalités sociales

Taux de pauvreté par configuration familiale en 2023

—_ en %
— 35
52023
1323 30
ERES
303
23
293
283
73 20
253
252
15
243
32
223 10
213
203
5
193
183
172 o
—
183 Personnes Familles Couplessans  Couplesavec  Couples avec Personnes Couples
seules monoparentales enfant unoudeuwx  trois enfants seules ou
enfams ouplus  fzmilles mono-

parentales

La personne de référence du
ménage a moins de 65 ans

La persenne de référence du
ménage a 65 ans ou plus

INSEE; Observatoire des inégalités

Ensemble

Evolution de la précarité de I'emploi salarié

selon I'age
80
&0
-3
U o40
=
a
20
0 | | | |
1990 2000 2010 2020
Moins de 23 ans === 25-49 ans
50 et plus Ensemble

CDD, interim et apprentis rapportés a l'emploi salarié.
Lecture : en 2021, 56,9 % des salariés de moins de 25 ans ont un
contrat précaire.

Source : calculs de 'Observatoire des inégalités d'aprés I'nsee - ©
Observatoire des inéaalités
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