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Faire face a
la crise de
santeé
mentale au
féminin
pluriel
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* Cheffe de service de la Maison de Solenn,
Maison des adolescents de I’'H6pital Cochin
(APHP), www.maisondesolenn.fr
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Une étude confirme une approche différenciée
selon le sexe et l'origine, dans des services
d’'urgence

Cette tendance a été remarquée en premier lieu dans la prise en charge
précoce des infarctus. De nombreux articles scientifiques, en particulier
nord-américain montrent des différences de prises en charge liées au sexe
et a l'origine ethnique des patients. Cependant, il n'avait pas encore été
établi si ces différences étaient liées a une prise en charge moins intensive
ou a une évaluation moins sévere de la gravite.
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DE PRESSE

Une étude confirme une approche différenciée
selon le sexe et l'origine, dans des services
d’'urgence

Cette tendance a été remarquée en premier lieu dans la prise en charge
précoce des infarctus. De nombreux articles scientifiques, en particulier
nord-ameéricain montrent des différences de prises en charge liées au sexe
et a l'origine ethnique des patients. Cependant, il n'avait pas encore été
etabli si ces différences étaient liees a une prise en charge moins intensive
ou a une évaluation moins sévere de la gravité.

Ainsi, 'équipe du Pr Bobbia, chef des urgences du CHU de Montpellier, qui
s'investit dans la lutte contre les inégalités en santé, a souhaité, avec le
soutien de la Société Francaise de Médecine d’Urgence (SFMU), réaliser une

étude sur ce sujet.



Une discrimination de genre et culturelle

L’étude a été réalisée aupres de 1563 soignants de 4 pays (France, Suisse, Belgique

et Monaco). Parmi eux; il ]
y avait : 50% de medecins urgentistes, 11% d’internes en medecine d’urgence et

39% d’infirmiers en médecine

d’urgence.
- Dans 62% des cas, le cas clinique a eté consideré comme une urgence vitale

quand I’ |mage associee était une
|mage d’homme contre 49% quand c’était une femme (difference 13%).

» Dans 58% des cas, le cas clinique a été jugé urgence vitale quand I'image
associée était une image d’apparence ethnique blanche contre 47% quand c’était

une apparence noire (difference 11%).
 Enfin, dans 63% des cas, I’urgence vitale a éte considerée quand I'image associée

était une image d’homme )
blanc contre 42% quand c’était une apparence de femme noire (difféerence 21%).

« Autrement dit, un homme blanc aurait 50% de chance supplementaire qu’une
femme noire d’étre considere comme une urgence vitale quand il consulte dans un
service d’urgence pour une douleur thoracique ».
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MISSION « BIEN-ETRE ET SANTE DES ' sion e o cemonde do r e e

république, du ministere de la

J E U N ES ” santé et de I'éducation nationale



Sante mentale, un concept large

Selon 'OMS, la santé mentale est un « état
de bien-étre qui permet a chacun de réaliser
son potentiel, de faire face aux difficultés
normales de la vie, de travailler avec succes
et de manicre productive, et d'etre en
mesure d'apporter une contribution a la
communaute »

[L.a santé mentale c’est I’état de bien-étre
de ton esprit. C’est comment tu te sens
emotionnellement, comment tu penses ou
comment tu fais face aux défis de la vie.
C’est une dimension essentielle a ta santé
olobale qui te permet de te réaliser, de
surmontet les tensions normales de 1a vie,
d’accomplir ton travail et les activités
quotidiennes.




Troubles, souffrance psychique

* Un trouble de santé mentale, c’est
quand notre esprit ne fonctionne pas
comme d’habitude et que cela affecte
notre fagcon de penser, de ressentir ou
de se comporter. Les taches de la vie
quotidienne, comme travalller,
entretenir des relations, ou meme
prendre soin de sol, deviennent alors
plus difficiles. Les troubles de santée
mentale peuvent étre temporaires ou
durer plus longtemps, et il est souvent
utile de consulter un professionnel
pour recevoir du soutien et des soins

(Station SME)




Double continuum

* Ca peut arriver a tous et a chacun
de nous!

* Une dimension et pas un état

SANTE MENTALE

OPTIMALE
Jeme sens bien je me sens
et jen'ai pas de bien !
ngptames.
PRESENCE ABSENCE

de trouble de
santé mentale

de trouble de
santé mentale

je vis une je traverse
rechutle. vhe Période
difficile.
SITUATION DE CRISE



Etat des lieux

* 1 enfant ou adolescent sur 5
présente des troubles psychiques

* Hausse de 30% des consultations
en pedopsychiatrie

* Augmentation de 35% des
hospitalisations et passages aux
urgences




Facteurs aggravants

* Augmentation avant la pandémie f
mais séquelles (isolement, anxiéte, ] i
perturbations scolaires)

* |négalités sociales et pauvreté,
appartenance a des minorites,
enfants vulnérables comme les
enfants places

* Peur du dehors, peur des guerres,

® " " . . . s
Pression scolaire, o peur de demain, inquiétudes
cyberintimidation, omnipresence écologiques et de justice...

des ecrans
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LA CRISE : un déséquilibre
Particularités a I’adolescence



Pourquoi ? =

= Reconnaissance tardive de la souffrance de I'enfant et du jeune ‘«*‘ ?“..\:'.':’f(.'.
" 60% des pathologies psy de I’age adulte commencent avant 15 ans E ()
(OMS, 2018) e
" Effets directs et effets sur le développement —- —--
* Modeles neuro-bio-psycho-social

Neuro-
Contexte Développement

soclal et
culturel

Present et
futur

Plasticité cérebrale jusque 25
ans




Forces et
vulnerabilites chez
les jeunes

- Anorexies et TCA (augmentation
des anorexies precoces et
garcon)

» Angoisses, dépressions
» Automutilations

» Tentatives de suicide _gl -2eme
cause de mortalité)

- Addictions
* Phobies scolaires
» Transition psychotique
* Schizophrénies...




Ce qui doit alerter les
parents et les proches

* Tout changement brutal et non
comprehensible dans le contexte (a
différentier de E crise
d’adolescence)

* L'usage des drogues et des toxiques

* Les prises de risque et les attaques
du corps




Ce qui doit alerter les
enselgnants

* Retards, absences, chute du
plaisir d"apprendre et de
travailler (fo\us qgue les simples
resultats scolaires)

o Changements de comportements
et d’attitudes non relationnels

* Un defaitisme et des
incohérences+++

* La perte des envies et des
ambitions




" Perspectives pour le XXleme siecle: « La prise en charge
de la socialisation par la sociéte ne sera complete qu'avec
'éducation des parents, en vue de la part incompressible
qui leur revient dans le processus. Le soutien a la
parentalite ne fait gue commencer » (Gauchet)

= Se construire parents. On ne nait pas parents, on le
devient.

pa re nta I |te(s) = Les ingrédients: intrapsychiques/intersubjectifs/collectifs

= Pére /mere/famille/groupes

Soutenir les

" Nouvelles formes de parentalité qui sont bonnes pourles
enfants si on tient compte des besoins des enfants [

" Dynamisme et pluralités des formes de familles et de /
parentalités
/
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‘Pendant longtemps, I’enfance des filles — plus
particulierement celle des filles blanches, de
classe  moyenne et  supérieure,  non
handicapées - a été percue comme une
période  d’innocence, de  frivolité et

PREN DRE I_ES d’amusement.

L truction de I'identité des | fill t
J E U N ES F I I- I- ES Iisecgtr])S( Irau’c(’c:elrc\)’cr;s equl’oﬁna: 2 I:LSJrJeéugnaercsj Ic:c?rsnrense

AU SER' EUX ( A enfant et sujet genré. On attend des filles, en

tant qu’enfants, qu’elles aient toujours les yeux
BERNIER 2023) écarquillés d’émerveillement devant le monde

/ qui les entoure. En tant que sujets genres, les
files sont en outre stéreotypées sur des

aspects typiquement associés a la feminite, tels
que I’émotivite.



https://nyupress.org/9780814787083/racial-innocence/
https://www.peterlang.com/document/1109532
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1469540518806954
https://doi.org/10.1177/0907568218811484
http://dx.doi.org/10.1037/a0016821

USA (2023)

USA.: Les filles connaissent des taux plus eleves que jamais auparavant d’agressions
sexuelles, de problemes de santé mentale et de suicides.

Des donnees recueillies en 2021 par les Centres for Disease Control (CDC) : 14%

des adolescentes aux Etats-Unis ont déclaré avoir été forcées a avoir des relations
sexuelles

60 % avoir eprouve des sentiments extrémes de tristesse ou de desespotr.

Pres d’1/4 des filles ont envisage et planifi€ un suicide


https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/pdf/YRBS_Data-Summary-Trends_Report2023_508.pdf
https://www.washingtonpost.com/education/2023/02/13/teen-girls-violence-trauma-pandemic-cdc/

CANADA (A BERNIER, 2023)

*Plus de la moitié des etudiantes de 1’Ontario ont dit soutfrir d’une détresse
psychologique modéree a grave

*Une fille sur quatre a ete victime d’abus sexuels avant 1’age de 18 ans

*Le suicide est la quatrieme cause de deces chez les filles de moins de 14 ans
(relativement stable depuis 2016)

*Attribuce aux meémes facteurs : normes de beaute irrealistes, pression des medias
soclaux, culture du viol et, plus réecemment, pandéemie de Covid-19.

*Dans le cadre d’entretiens avec des jeunes filles, celles-c1 parlent egalement d’une
autre cause, dont on a moins conscience : lorsqu’elles s’expriment, les jeunes filles
ne sont pas €coutees ou prises au SEricux.


https://www.camh.ca/en/camh-news-and-stories/half-of-female-students-in-ontario-experience-psychological-distress-camh-study-shows
https://assaultcare.ca/services/sexual-assault-statistics/
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/cv.action?pid=1310039401&request_locale=fr
https://www.girlguides.ca/WEB/GGC/Parents/Thought_Leadership/IDG_Nationwide_Survey/GGC/Media/Thought_Leadership/IDG_Nationwide_Survey.aspx
https://ici.radio-canada.ca/ohdio/premiere/emissions/matins-sans-frontieres/segments/entrevue/371849/sante-mentale-instagram-enquete-wall-street-journal
https://www.berghahnjournals.com/view/journals/girlhood-studies/14/1/ghs140104.xml
https://www.girlguides.ca/WEB/Documents/GGC/Girl_Research/Life_During_COVID19_Report.pdf

LE NOMBRE DES JEUNES FILLES
HOSPITALISEES EN HAUSSE EN FRANCE

*Selon la Drees (Direction de la Recherche, des Etudes,
de I'Evaluation et des Statistiques, 5 février 2024)
brutales augmentations du nombre d’hospitalisations
pour gestes auto-infligés (tentatives de suicide et
automutilations) sont observées chez les filles et les
jeunes femmes » entre 2021 et 2022 : + 63 % chez
les filles de 10 a 14 ans ; + 42 % parmi les adolescentes

de 15a 19 ans; + 32 % de jeunes femmes agées de 20 a
24 ans.

* 10-14 ans : 63% de plus a étre concerneées
* Hause déja observée pendant le Covid perdure

* 1 fille sur 10 a subi une agression sexuelle...




LES ADULTES ONT TENDANCE A DOUTER
DE LA CREDIBILITE DES FILLES
LORSQU’ELLES S’EXPRIMENT, EN RAISON
DE PREJUGES (Shutterstock, 2023)

*Lorsque les filles nous disent ce qui se passe dans
leur vie, nous avons tendance a ne pas les croire.

‘Le fait de discrediter la parole d’un groupe entier
en raison de préjugés liés a leur identité est ce que
la philosophe Miranda Fricker appelle [injustice
épistemique.

‘Les adultes ont tendance a douter de la credibilité

des filles en raison de prejugés sur elles et leur
fagcon de vivre leur enfance, qui est percue comme
étant une période de frlvollte d’amusement et
d’eémotivité.

‘« Elles parlent, font plus de tentatives mais
passent moins a I'acte »...



https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780198237907.001.0001

Préalable a un bon développement psychique, a des
rapports sociaux de qualité, a une bonne santé
physique, elle suppose une aptitude a jouer et a

Santé
apprendre, un respect des besoins des enfants, un sens
mental e de I'identité et de la confiance en soi... (OMS, 2020)

* Les enfants migrants (catégorie vulnérable++)

B
d es fl I Ies > v’ Enfants eux-mémes migrants (premiére génération)

v’ Enfants de migrants (seconde génération)
v’ Les filles sont plus vulnérables malgré une meilleure

enfants réussite scolaire...
- * 9,4% de la population europeenne (50 millions de
migrants?

personnes)/ 17 % des enfants en France (Insee, 2021)

23



BIEN PRENDRE EN CHARGE LES | rae des morapies ot des prie

en charges de qualité et

URGENCES @ srisamment longtemps




STRATEGIES DE PRISE EN CHARGE DU SUICIDE ET DES CONDUITES SUICIDAIRES
Centre de crise Weji de la MDA

* Traitement combiné ado/famille

ﬁ The Association .
. for Child and Adolescent

. The Journal of Child

e Alliance thérapeutique Psychology and Psychiatry Y s
i Practitioner Review (3 Full Access
: Adaptatlon individualisee du Practitioner Review: Common elements in treatments for
traitement youth suicide attempts and self-harm - a practitioner review
; ) based on review of treatment elements associated with
* Plan de securite intervention benefits

Jocelyn |. Meza 3% Lucas Zullo, Sylvanna M. Vargas, Dennis Ougrin, Joan R. Asarnow

* Conseils sur la sécurisation de
I’environnement

* Vigilans et 3114

First published: 06 March 2023 | https://doi.org/10.1111/jcpp.13780



Favoriser la creativite et soutenir les
competences. Aline




Propositions institutionnelles

1. Renforcement de [loffre en pédopsychiatrie
(pluridisciplinaire et universitaire): partager les
missions (infirmiers experts, pratiques avanceées,
psychologues cliniciens en santé, internat pour les
psychologues...) et réseaux+++ (rembourser les
acteurs du soin)

2. Former tous les professionnels de I'enfance, a I'école
et ailleurs, sur les besoins des enfants et des ados et
leur spécificité

3. Dispositifs innovants a expérimenter: domicile,
communautaires, en liaison, téléphones deédiés pour
les professionnels comme les enseignants... “ne pas
faire attendre et étre assez intensif”

4. Recherches fondamentales (neurosciences et
sciences humaines) et appliquées (sur les thérapies)

5. Pass Santé Jeunes (dés que possible).
Expérimentation de Ecoutez ‘Moi de 6 a 21 ans

6. Création d’ un Institut de Santé des Jeunes (santé des
jeunes une priorité de santé publique et politique)




Propositions pour
chacun/e

* Prendre soin de soi et des autres

* Donner un sens a ce que l'on vit et au futur
Y 4 N .

* S’engager et étre actif

e Etre en lien avec les autres

* Ne pas rester seul(e), importance des pairs,
ensemble c’est mieux

* On peut souvent guérir, toujours aller mieux

* Chacun peut traverser une période de
vulnérabilité

 Psychothérapies d’abord (la parole, le
corps), médicaments ensuite



Agir pour
aujourd'hui et pour
demain

Investir dans la santé mentale
des enfants, c’est préparer
I’avenir de toute la societe et
falre des adultes libres et
heureux




Prendre la sante
des jeunes au
serieux et agir!

Mercl!




Bibliographie
WWW.marierosemoro.com
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