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Divulgation d’intérêts  

Dre Sabina Abidi : 
• Aucune 

Laura Carnegy :
• Aucune



Après avoir pris part à cette session, les participants seront mieux à même de faire ce 
qui suit :

• Réviser l'importance d'offrir des soins en temps opportun aux enfants et aux jeunes à 
risque de troubles psychotiques;

• Décrire le développement, la mise en œuvre et les résultats de la IWK Youth Psychosis
Clinic ciblant les 12 à 19 ans; 

• Aborder les occasions d'offrir des soins normalisés continus aux jeunes et aux jeunes 
adultes atteints de troubles psychotiques aux niveaux local, provincial et national.

Objectifs d’apprentissage



Comprendre le POURQUOI - Dirk

Homme africain de la Nouvelle-Écosse de 18 ans et 11 mois

Grande famille multigénérationnelle dans une municipalité isolée

Fratrie plus âgée ayant eu des interactions avec la police 

Antécédents familiaux de schizophrénie d'un oncle maternel – aucun traitement

Expérience traumatisante à 13 ans :  Agression sans provocation de la police – procès en cours

Traitement pour la santé mentale pendant 1 an par les services pédiatriques pour un TSPT souligné 
par le clinicien scolaire en santé mentale – confiance et relation établies

Nouvelle consultation auprès de l'équipe IPP pédiatrique 

Fixation délirante que la police veut le tuer



Comprendre le POURQUOI - Devon 

Jeune autochtone de sexe masculin de 14 ans admis à l'interne de soins de santé mentale pédiatriques

Diagnostic de trouble du spectre de l’autisme pendant l'enfance - léger

• Catatonie grave
• Ruminations obsessives
• Sxs de Schneider de SZP 

Présentation grave, atypique, diagnostic flou

• ECT
• Clomipramine
• Clozapine

Admission prolongée, élimination d'une étiologie neurologique

Aucun soutien familial/services sociaux

Suivi des services pédiatriques d'IPP jusqu'à 19 ans

Les services aux adultes manquent d'affirmation à fournir des soins en raison de la 
complexité et de la clarté du diagnostic



Comprendre le POURQUOI - Shelly

Femme blanche de 19 ans, diagnostic de SRT à l'âge de 17 ans

Suivi par l'équipe pédiatrique d'IPP

Nombreux contacts en santé mentale

Soutien familial, famille engagée dans tous les aspects du traitement

En rémission depuis 1 an sous APAP

Approche l'âge de transition vers les services de santé mentale pour adultes

Rentre à l'université, déménage en résidence

Début récent d'un nouvel emploi

Parents anxieux par rapport à tous les aspects de la transition



• Schizophrénie avec apparition à l'enfance (COS) < 13 ans;

• Schizophrénie précoce (EOS) 13-18 ans – âge moyen d'apparition 15-17 ans; 

• Schizophrénie avec apparition à l'âge adulte (AOS) > 18 ans;

• Moins de 8 % des schizophrénies sont diagnostiquées avant l'âge de 18 ans, plus de 18-20 % rapportent 
toutefois l'apparition des premiers symptômes de la maladie avant l'âge de 18 ans;

• Continuité diagnostique entre la schizophrénie précoce et celle apparaissant à l'âge adulte, malgré que la 
première offre un moins bon pronostic global (plus de symptômes négatifs, sévérité accrue des 
symptômes, plus susceptibles d'être une SRT) et nécessite souvent une intervention spécialisée à long 
terme; 

• L'âge d’apparition, l'effet sur le neurodéveloppement et l'atteinte de jalons développementaux sont 
interconnectés;

• Prévenir une longue durée de la psychose non traitée est l'un des meilleurs prédicteurs de résultats 
positifs, peu importe l'âge d’apparition.

Âge d’apparition de la schizophrénie
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Le plus tôt est le mieux pour promouvoir les résultats positifs d'un PEP



Développement cérébral normal



Âge d'apparition des troubles psychotiques



Âge d'apparition des troubles psychotiques

Particulièrement chez les hommes, les troubles psychotiques sont un trouble 
majeur de l'adolescence, car ils :

• Frappent les adolescents dans la force de l'âge menant à une perturbation 
de l'atteinte des objectifs scolaires, de la carrière et de l'emploi;

• Altèrent les relations, les interactions familiales;
• Altèrent le sentiment de soi, l'estime, la productivité.





• Large débat sur le fait que la phénoménologie de la schizophrénie précoce est 
indistinguable des autres maladies, manifeste une évolution plus invalidante et 
grave et plus souvent réfractaire au traitement;

• TSA;
• La présence d'un trouble psychotique et du TSA est mal comprise;

• Déficience intellectuelle;
• Mauvais usage d'une substance – cannabis des années 2020;
• Anxiété/Trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité; 
• Autres troubles comorbides plus fréquents en schizophrénie avec apparition à l'âge 

adulte;
• Le concept d'UHR (chevauchement des symptômes avec phénomène développemental);

• Transitions

• L'ambiguïté des symptômes précoces mène à une incertitude diagnostique.

Hétérogénéité et comorbidité complexe
Tolérer l'incertitude diagnostique en pédopsychiatrie 



• Large débat sur le fait que la phénoménologie de la schizophrénie précoce est 
indistinguable des autres maladies, manifeste une évolution plus invalidante et 
grave et plus souvent réfractaire au traitement;

• TSA;
• La présence d'un trouble psychotique et du TSA est mal comprise;

• Déficience intellectuelle;
• Mauvais usage d'une substance – cannabis des années 2020;
• Anxiété/Trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité; 
• Autres troubles comorbides plus fréquents en schizophrénie avec apparition à l'âge 

adulte;
• Le concept d'UHR (chevauchement des symptômes avec phénomène développemental);

• Transitions

• L'ambiguïté des symptômes précoces mène à une incertitude diagnostique.

Hétérogénéité et comorbidité complexe
Tolérer l'incertitude diagnostique en pédopsychiatrie 



Un concept multidimensionnel de la psychose – essayer d'identifier 
la schizophrénie précoce
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• La maladie mentale à l'adolescence est maintenant le plus grand contributeur au 
fardeau mondial des maladies non mortelles;

• 50 % de la population mondiale répond aux critères d'au moins un trouble de 
santé mentale au cours de leur vie;

• 70 % de ces troubles apparaîtront à l'adolescence;
• Au Canada, plus de 20 % des adolescents sont atteints d'au moins un 

trouble de santé mentale; 

• Depuis 2020, on prévoit que la maladie mentale sera l'une des cinq principales 
causes de morbidité, de mortalité et d'invalidité chez les jeunes.

Le concept d'adolescence – Problèmes de santé mentale



Combler l'écart – Facteurs à considérer au stade de la 
transition

D'après la Conférence consensuelle 2015 sur la santé mentale des adultes émergents de la CSMC



• Entre le système de santé mentale pour les enfants et les adolescents et le système 
de santé mentale pour les adultes;

• Historiquement, bifurcation des deux services déterminée par le système : les jeunes 
ayant atteint l'âge de transition artificiellement déterminé ne sont plus éligibles aux 
services, ayant « trop vieilli » pour le système pédiatrique et ayant « assez vieilli » 
pour le système pour adultes;

• Au moment où les jeunes sont le plus vulnérables aux impacts des enjeux de santé 
mentale qui pourraient annoncer l'apparition d'une maladie psychiatrique, et en fait, au 
risque absolu de déclin de l'utilisation des services, on s'attend à ce que les jeunes et 
les familles naviguent à travers un nouveau système de soins.

Transitions



Adolescents – Marcher sur la corde raide des transitions



• Aux États-Unis, un relevé de 41 états a déterminé qu'un quart des services pédiatriques et une 
moitié des services aux adultes n'offrent aucun soutien à la transition malgré un déclin identifié 
de 50 % de l'utilisation des services à l'âge de la transition;

• En Australie (2009), plusieurs jeunes orientés vers les services pédiatriques n'ont pas été 
acceptés malgré des besoins importants en santé mentale et des atteintes fonctionnelles 
substantielles selon les références;

• Dans l'étude UK TRACK (2008), 4 % des jeunes ont connu une transition optimale vers les 
services pour adultes; plus de 60 % se sont désengagés au moment de la transition;

• Au Canada (2008), l'absence d'un système organisé de soins de transition représente « l'un 
des maillons les plus faibles du système de santé mentale de l'Ontario ».

Transition - Réalité



• La plupart des professionnels, des aidants et des adolescents vivent ce processus négativement;
• La plupart des jeunes n'ont plus de soins continus à l'âge de la transition;

• Conséquences plus fréquemment identifiées :
• Désengagement et abandon (prédiction de mauvais résultats de MMGP);
• Les crises qui en résultent entraînent de nouveaux contacts avec les services aux adultes;
• Plusieurs ne sont pas orientés vers les services aux adultes ou acceptés malgré des besoins 

identifiés par les services pédiatriques;
• Ces adolescents ayant des diagnostics psychiatriques persistants nécessitant une 

pharmacothérapie et une hospitalisation étaient plus susceptibles d'entrer en contact avec les 
services aux adultes;

• Ceux qui sont atteints d'autres maladies comme le TDAH, des difficultés émotionnelles et 
comportementales, des troubles neurodéveloppementaux et des troubles de la personnalité 
sont à risque de mauvais résultats lors de la transition.

Transition - Réalité



• Inquiétudes exprimées par les adolescents (services médicaux et psychiatriques) :
• MANQUE DE prêts;
• Non préparés pour la perte concernant les services aux adultes;
• Mal préparés pour naviguer les services aux adultes plus rigides;
• Manquent d'habiletés pour gérer leur propre maladie, encore moins la transition.

• Familles
• Sentiment d'isolement par rapport aux soins de leur adolescent dans le système pour adultes;
• Inquiétudes concernant l'application soudaine de paramètre de confidentialité plus strictes.

• Cliniciens des systèmes de santé mentale pour les jeunes et les adultes
• Anxiété et manque de confiance envers leurs habiletés avec les jeunes à l'âge de la transition;
• Processus flou.

Conséquences de la transition



• La plupart des jeunes ont une attitude positive envers le concept de transition des services de 
santé et ils connaissent les enjeux (manque de financement et de ressources);

• Ask for
• Approches les plus collaboratives pour améliorer l'indépendance face au système de soins pédiatriques 

et la préparation au système pour les adultes;
• Inclusion active dans le processus et occasions de développer des habiletés fondamentales dans le 

milieu pédiatrique;
• Programme de transition structuré avec une coordination et une flexibilité accrues des services;
• Temps d'attente réduit, évaluations répétées minimales et meilleure connexion; 

• Principes généraux
• Éviter la transition pendant la phase aiguë du trouble;
• Initier la transition de 21 à 25 ans ou la soutenir si c'est avant;
• Disposition établie du patient et de la famille avant d'initier la transition.

Conséquences de la transition



Besoin de nouveaux modèles d'intervention



Besoin de nouveaux modèles d'intervention

Un système de soins unique fourni par 
les deux systèmes en Nouvelle-Écosse 
(NSH/IWK) aux personnes atteintes de 

psychose tout au long de la vie

NSEPP

CAMHS/IWK AMHS/NSH

• Jeunes/adultes cherchant de l'aide pour des 
symptômes psychotiques comme point central;

• Transfert en douceur des soins de santé mentale 
pour les jeunes vers ceux pour les adultes;

• Intégration des soins cliniques, de l'éducation, 
de la recherche et de la défense d'intérêts; 

• Connexion rapide avec les services internes;

• Traitement global multidisciplinaire offert aux 
jeunes et aux familles au fil de la vie, pendant le 
moment critique de la maladie (premiers 5 ans);

• Services de santé mentale spécialisés concertés 
incluant le renforcement des compétences et la 
révision des cas chaque semaine.

19 à 21 ans



Offrir un modèle différent 

Suivi de 5 ans

Premier
épisode

Services
provinciaux

clinique
Service Psycho

éducation

Prodrome
cliniques/de recherche 

Initiatives

communautaires
Relations

individuelle
Thérapie

familiale 
Thérapie

NSEPP

L'équipe NSEPP inclut :

• Psychiatres

• Pédopsychiatres avec une expertise en 
développement

• Personnel infirmier (enfants/adultes)

• Ergothérapeutes (objectifs, QdV)

• Ludothérapeutes (interaction 
sociale/fonctionnement)

• Travailleurs sociaux/Thérapeutes familiaux

• Psychologues?

• Chercheurs 

• Coordonnateurs à l'éducation

• Base de données centrale/documentation 
partagée

• Évaluation des résultats

• Mandat provincial pour établir des normes 
à travers la province



Offre de soins continus 
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Offrir un nouveau modèle NSEPP IWK/NSH



Source de l'orientation et des demandes jusqu'à l'état actuel de 
l'IPP IWK
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Données 2022 concernant les demandes – IPP IWK 2024 
actuelles
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Hétérogénéité diagnostique d'IPP IWK 2022-2024
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Programmes d'amélioration continue/amélioration de la qualité



Programmes d'amélioration continue/amélioration de la qualité



• Baladodiffusions (CCIPP)
• La psychose dans tous ses états
• #2 - Psychosis with Sabina Abidi and Laura Carnegy - Clinician Cast: Youth Mental Health and Addictions Treatment

Network Podcast | Podcast on Spotify
• Webinaires/sites Web

• Modules éducatifs de l'EPINS
• www.becauseyourmindmatters.com

• Développement des capacités des familles et des cliniciens
• About PCTEL | NSH MHA PCTEL
• IWK Orientation/Forensics/CMHA/Youth Health Centres

• Soutien à la transition
• Service africain de la N-É./Cliniques de nouveaux arrivants
• Services intégrés aux jeunes
• Engagement communautaire 
• UHR
• Privilèges facilités entre systèmes de santé
• Plateforme d'évaluation supplémentaire à venir
• Portée provinciale et nationale

Valeurs communes, initiatives communes, objectifs communs

https://www.ippcanada.org/podcast
https://open.spotify.com/episode/50uJ3esQdXReeka5w3zwTH
https://open.spotify.com/episode/50uJ3esQdXReeka5w3zwTH
http://www.becauseyourmindmatters.com/
https://pctel.nshealth.ca/en/about-pctel


Établir des normes provinciales pour les soins en psychose précoce 
au fil de la vie
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