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Résumeé

Cadre général

La nécessité d'accorder une attention particuliére a la santé mentale des adolescents est de plus en plus
largement reconnue. Dans le méme temps, la communauté internationale s'emploie a réaliser des objectifs de
développement durable, et notamment l'objectif 3, « [plermettre a tous de vivre en bonne santé et promouvoir
le bien-étre de tous a tout age » et l'objectif 10, « [rléduire les inégalités dans les pays et d'un pays a l'autre » (7).
Etant donné que les adolescents représentent 16 % de la population mondiale, il est crucial de s'attaquer aux
principales menaces pour leur santé afin de concrétiser ces objectifs (2).

Les probléemes de santé mentale durant I'adolescence représentent une part considérable de la charge mondiale
de morbidité et sont la principale cause de handicap parmi les jeunes. Jusqu'a 50 % des problemes de santé
mentale se manifestent avant I'dge de 14 ans. Le suicide est I'une des trois premiéres causes de décés parmi les
adolescents plus agés (3). Les adolescents qui ont une mauvaise santé mentale sont susceptibles de développer
toute une série de comportements a haut risque — autodestruction, tabagisme, alcoolisme et usage d’autres
substances psychoactives, comportements sexuels a risque et exposition a la violence, notamment - dont les
effets subsistent et qui ont de graves incidences tout au long de la vie (4,5).

Les possibilités de promouvoir la santé et de prévenir les maladies chez les adolescents sont nombreuses, ce
qui pourrait étre salutaire pour les jeunes a court et moyen terme. On considére cet age comme |'un des plus
propices pour intervenir, compte tenu de I'évidente plasticité cérébrale qui le caractérise et du fait qu'il s'agit de
la période ou la plupart des problémes de santé mentale et des comportements a risque font leur apparition (3).

Objectif, portée et public cible

Les présentes Lignes directrices relatives a la conduite d'interventions de promotion et de prévention aupres des
adolescents : aider les adolescents a sépanouir (ci-apres, les lignes directrices), présentent des recommandations
étayées par des données probantes sur la mise en place d'interventions psychosociales ayant pour objet de
promouvoir la santé mentale et de prévenir les troubles mentaux chez les adolescents. Ces lignes directrices,
les outils UNICEF/WHO sur ce sujet et d’autres outils de mise en ceuvre s'y rapportant, entendent favoriser
I'élaboration de programmes reposant sur des données factuelles pour atteindre l'objectif fixé. LOMS accorde la
priorité a ces lignes directrices dont elle fait I'un de ses biens publics mondiaux en rapport avec la santé.

Les lignes directrices s'appuient sur des données factuelles tirées d'études sur les interventions menées aupres des
10-19 ans, et s'intéressent en particulier : i) aux interventions universelles s'adressant aux adolescents de fagcon
indifférenciée ; ii) aux interventions ciblées s'adressant aux adolescents qui courent un risque accru de présenter
des troubles mentaux ou d'avoir des comportements autodestructeurs du fait qu'ils sont exposés a des situations
d’adversité bien précises (violence, pauvreté et situations d’'urgence humanitaire), a des maladies chroniques
(VIH et sida) ou a des circonstances particuliéres (grossesse précoce ou responsabilités parentales) et iii) aux
interventions sélectives s'adressant aux adolescents qui présentent des signes précoces ou des symptémes

de problemes affectifs ou de comportement, mais qui n‘ont pas été officiellement diagnostiqués comme
présentant un trouble affectif ou du comportement. Lexamen des données a fait ressortir les résultats d'intérét
ci-aprés : amélioration du bien-étre et du fonctionnement, réduction des symptomes associés aux troubles
mentaux et diminution de l'incidence de ces troubles et réduction des comportements autodestructeurs chez

les adolescents. La diminution des comportements a risque (usage de substances psychoactives et agressions),
l'augmentation du taux de persévérance scolaire, ainsi que des comportements sexuels et procréateurs sains
figurent également parmi les résultats d'intérét.
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Ces lignes directrices s'adressent en premier lieu aux responsables de I'élaboration des politiques nationales, aux
personnes chargées d'élaborer et d'encadrer des programmes de soins de santé, que ces programmes émanent
de I'administration publique ou non, ainsi qu’au personnel des institutions internationales de santé et de

développement.

Méthode d’élaboration des lignes directrices

Les présentes lignes directrices ont été élaborées dans le respect des instructions de I'OMS relatives a
I'élaboration de lignes directrices (6). Le diagramme ci-dessous reprend les sept étapes de la procédure

d’élaboration.

1. Nomination du
Groupe d'orientation

de'OMS

Groupe représentant
différents départements
del'OMS.

2. Nomination du
Groupe d’élaboration
des lignes directrices

Groupe international
composé d'experts ayant
contribué a formuler des
questions clés et a en
délimiter la portée.

3.Nomination du
Groupe chargé de
I'examen externe

Groupe chargé d'encadrer
I'examen du processus
par des pairs.

4 .Déclarations
d'intéréts remplies par
les membres du
Groupe d'élaboration
des lignes directrices
et du Groupe chargé
de I'examen externe

Tout conflit dintéréts a
été signalé et examiné.

5. Recensement des
questions et des
résultats dés

Au total, huit questions
ont été dégagées et
formulées selon
I'approche PICO
(population,
intervention,
comparaison et résultat

—enanglais : Population,

Intervention, Comparison
and Outcome).

6. Recensement,
analyse et synthése des
données disponibles

Des recherches ont été
menées sur la base des
examens systématiques
existants (question 1) et
d‘études de premiere main
initiales (questions 2-6).

7. Elaboration de
recommandations par le
Groupe d'élaboration des
lignes directrices assorties
des contributions d’un large
éventail de parties prenantes

En octobre 2019, lors d'une
réunion au Cap, le Groupe
d‘élaboration des lignes
directrices a élaboré des
recommandations en s'appuyant
sur les conclusions tirées de
I'examen des données.

L'étape 6 consistait a utiliser la méthodologie GRADE (grade donné aux recommandations, examen, élaboration
et évaluation - en anglais : Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) pour
évaluer la qualité des données selon les facteurs suivants : conception de I'étude, biais, hétérogénéité, caractére
indirect, imprécision et risque de biais de publication. Suite a cela, la certitude des données a été définie

comme étant élevée, moyenne, faible ou trés faible. Le logiciel profiler GRADE (GRADEpro) a été utilisé pour
préparer des tableaux récapitulatifs. Le rapport final d'examen des données se rapportant a chaque question
PICO a été présenté conformément a la liste de vérification PRISMA (en anglais : Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — Eléments de rapport préférés a des fins d'examens et de méta-analyses
systématiques) et au cadre GRADE « Evidence to Decision » (de la preuve a la décision). A I'étape 7, le Groupe
d’élaboration des lignes directrices a suivi les instructions de I'OMS relatives a I'élaboration de recommandations
en s'appuyant sur I'examen des données factuelles (6). Les membres ont notamment examiné la pertinence des
recommandations telles qu'elles s'appliquaient aux différents groupes d’adolescents et pesé les avantages et les
inconvénients de chaque intervention. lls ont tenu compte des questions de valeurs et de préférences, de colts
et d'utilisation des ressources ainsi que d’autres questions pratiques intéressant le personnel soignant dans les
pays a revenu faible ou intermédiaire.

Afin d'élaborer une recommandation forte, les membres du Groupe d’élaboration des lignes directrices
devaient avoir la certitude que les effets désirables de l'intervention I'emportaient sur tout effet indésirable.
En cas de doute, ils émettaient une recommandation soumise a conditions. On attribue le grade « fort » a une
recommandation lorsqu’on estime que la plupart des adolescents souhaiteraient I'intervention et devraient en
bénéficier ; on la soumet a conditions lorsqu’on considére que différents choix pourraient convenir.
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Principales questions

Le Groupe d‘élaboration des lignes directrices a examiné les données disponibles et les autres informations se
rapportant aux huit questions de cadrage énumérées ci-dessous :

1.

2a.

2b.

2c.

Faudrait-il envisager des interventions psychosociales pour tous les adolescents dans le but d’améliorer
leur santé mentale positive, de prévenir les troubles mentaux, les comportements autodestructeurs et le
suicide et de réduire les comportements a risque ?

Faudrait-il envisager des interventions psychosociales pour les adolescents exposés a des difficultés (en
particulier, la violence) dans le but d’améliorer leur santé mentale positive et de prévenir les troubles
mentaux, les comportements autodestructeurs et/ les autres comportements a risque ?

Faudrait-il envisager des interventions psychosociales pour les adolescents exposés a des difficultés (en
particulier, la pauvreté extréme) dans le but d’améliorer leur santé mentale positive et de prévenir les
troubles mentaux, les comportements autodestructeurs et/ou les autres comportements a risque ?

Faudrait-il envisager des interventions psychosociales pour les adolescents exposés a des difficultés (en
particulier, les situations d'urgence humanitaire) dans le but d’'améliorer leur santé mentale positive et de
prévenir les troubles mentaux, les comportements autodestructeurs et/ou les autres comportements a
risque ?

Faudrait-il envisager des interventions psychosociales pour les adolescentes enceintes et les parents
adolescents dans le but d’améliorer leur santé mentale positive et de prévenir les troubles mentaux, les
comportements autodestructeurs et/ou les autres comportements a risque ?

Faudrait-il envisager des interventions psychosociales pour les adolescents vivant avec le VIH et
le sida dans le but d’améliorer leur santé mentale positive et de prévenir les troubles mentaux, les
comportements autodestructeurs et/ou les autres comportements a risque ?

Faudrait-il envisager des interventions psychosociales pour les adolescents dans le but de prévenir
les troubles mentaux (y compris une évolution vers des troubles mentaux diagnosticables), les
comportements autodestructeurs et/ou les autres comportements a risque ?

Faudrait-il envisager des interventions psychosociales pour les adolescents ayant des comportements
perturbateurs ou d'opposition dans le but de prévenir les troubles du comportement et/ou de réduire les
comportements a risque ?
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S'appuyant sur la synthése des données probantes et des cadres Evidence to Decision, le Groupe d'élaboration des
lignes directrices a énoncé cinq recommandations concernant des interventions de promotion et de prévention en
matiére de santé mentale destinées aux adolescents, a savoir :

Recommendation A

Tous les adolescents devraient pouvoir bénéficier dinterventions psychosociales de portée universelle. Ces interventions ont pour objet de promouvoir une bonne santé
mentale et de prévenir et de réduire les comportements suicidaires, les troubles mentaux (tels que la dépression et I'anxiété), les comportements agressifs, destructeurs
ou d'opposition et |'usage de substances psychoactives.

Gradation de la recommandation : forte
Certitude des données : faible

Remarques importantes : sur la base des données disponibles, les interventions devraient couvrir 'apprentissage socioaffectif, qui peut englober des aspects
tels que le controle émotionnel, la résolution des problémes, les compétences interpersonnelles, la pleine conscience, I'affirmation de soi et la gestion du stress (7).

Explication : le degré de certitude des données était souvent faible. En effet, les études présentaient un risque de biais du fait quiil était difficile de masquer les
interventions et que les résultats utilisés étaient autonotifiés, deux caractéristiques fréquentes dans les études d'interventions de cet ordre. Une recommandation forte
a toutefois été émise, et ce malgré le faible degré de certitude des données, car les résultats de I'étude étaient relativement homogenes et que les avantages apparents
I'emportaient largement sur les potentiels inconvénients. En outre, des considérations relatives aux valeurs, a la faisabilité, et au rapport codit-efficacité ont contribué
a appuyer plus encore la recommandation. Les interventions s'adressant a tous conduites dans les établissements scolaires seraient plus faciles a mettre en place et
moins susceptibles de générer de la stigmatisation que les interventions nécessitant d'effectuer un tri. Conduire des interventions dans les établissements scolaires peut
permettre d'atteindre une proportion élevée d'adolescents et d'aborder de nombreux facteurs de risque tout en fournissant des services de base destinés & promouvoir
la santé mentale et a prévenir les comportements a risque.

Recommendation B:

Des interventions psychosociales devraient étre conduites aupres des adolescents exposés a des situations d'urgence humanitaire. Ces interventions sont particuliérement
efficaces pour prévenir les troubles mentaux (dépression, anxiété et troubles liés au stress) et pourraient étre envisagées pour réduire I'usage de substances psychoactives
parmi ce groupe d'adolescents.

Gradation de la recommandation : forte lorsquil s'agit de réduire les symptomes correspondant a des troubles mentaux (dépression, anxiété et troubles liés
au stress) ou de prévenir ces troubles ; elle est soumise a conditions dans le cas de I'usage de substances psychoactives.

Certitude des données : faible

Remarques importantes :: Les activités passées et en cours de soutien aux adolescents exposés a des situations d'urgence humanitaire englobent un large éventail
dinterventions psychosociales, ce qui refléte la nature hétérogene des expériences associées a des situations d'urgence. Il importe donc d'interpréter les conclusions des
études avec précaution. Selon les données disponibles, la gestion du stress, les techniques de relaxation et Iintérét porté au bien-étre de I'exécutant sont les caractéristiques
le plus souvent associées a la réussite des interventions de cet ordre. Chez les adolescents ayant subi de graves traumatismes, la thérapie cognitivo-comportementale axée
sur les traumatismes a donné des résultats positifs dans la réduction des symptomes caractérisant la dépression, I'anxiété et le stress (8,9). Les interventions cognitivo-
comportementales de groupe ont en outre eu une incidence positive sur les symptomes d‘autres adolescents exposés a des événements stressants (70).

Explication : le degré de certitude des données était souvent faible. En effet, les études présentaient un risque de biais du fait quiil était difficile de masquer les
interventions et que les résultats utilisés étaient autonotifiés, deux caractéristiques fréquentes dans les études d'interventions de cet ordre. Une recommandation forte
a toutefois été émise pour les interventions psychosociales visant a réduire les symptomes des troubles mentaux, et ce en dépit du faible degré de certitude, car les
avantages escomptés sur le plan clinique I'emportaient sur les potentiels inconvénients. En outre, des considérations importantes liées aux valeurs, a I'€quité et a la
faisabilité suggerent que les programmes destinés a prévenir les troubles mentaux devraient accorder un degré de priorité élevé aux adolescents exposés a des situations
d’urgence humanitaire. Les données appuient I'idée selon laquelle tous les adolescents devraient bénéficier d'interventions psychosociales de portée universelle. La
forte prévalence des troubles mentaux chez les adolescents exposés a des situations d’urgence humanitaire et les énormes lacunes en matiere de prise en charge dans
ces contextes rendent plus manifeste encore la nécessité de réaliser des interventions psychosociales aupres de ces adolescents-ci. Compte tenu de I'hétérogénéité des
expériences et des circonstances, il importe toutefois d'examiner le profil de chacun d'entre eux et les caractéristiques de I'exposition.

La plupart des études ont été menées dans des pays a revenu faible ou intermédiaire, et un tiers d'entre elles se sont intéressées aux interventions conduites par des non-
spécialistes. Ainsi, les conclusions sont en rapport direct avec les contextes dans lesquels la plupart des adolescents exposés a des situations d'urgence humanitaire évoluent.
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LIGNES DIRECTRICES RELATIVES A LA CONDUITE D'INTERVENTIONS DE PROMOTION ET DE PREVENTION AUPRES DES ADOLESCENTS :
AIDER LES ADOLESCENT A S'EPANOUIR

Recommendation C

II faudrait envisager de conduire des interventions psychosociales auprés des adolescentes enceintes et des parents adolescents, en particulier pour promouvoir une
bonne santé mentale (fonctionnement mental et bien-étre mental) et accroitre le taux de fréquentation scolaire.

Gradation de la recommandation : recommandation soumise a conditions

Certitude des données : faible

les données disponibles font ressortir que I'on peut envisager de mettre en place des programmes de développement des compétences cognitivo-comportementales a
l'intention des adolescentes enceintes et des méres adolescentes (77).

Recommendation D
des interventions psychosociales sélectives devraient étre conduites auprés des adolescents présentant des symptomes affectifs.

Gradation de la recommandation : forte lorsquiil s agit de réduire les symptomes caractérisant la dépression ou I'anxiété ou de prévenir les troubles mentaux
(dépression et anxiété) et de promouvoir une bonne santé mentale ; elle est soumise a conditions lorsquil s'agit d'accroitre le taux de fréquentation scolaire.

Certitude des données : trés faible

Remarques importantes : il ressort des données disponibles que des thérapies cognitivo-comportementales de groupe peuvent étre envisagées a l'intention
des adolescents présentant des symptomes affectifs (12).

Explication : le degré de certitude des données était souvent faible. En effet, les études présentaient un risque de biais du fait qu'il était difficile de masquer les
interventions et que les résultats utilisés étaient autonotifiés, deux caractéristiques fréquentes dans les études d'interventions de cet ordre. Une recommandation forte
a toutefois été émise pour les interventions psychosociales visant a réduire les symptomes caractérisant la dépression ou I'anxiété ou a prévenir les troubles mentaux
(dépression et anxiété) et a promouvoir une bonne santé mentale chez les adolescents présentant des problemes affectifs, et ce malgré le trés faible degré de certitude
des données. La raison en est que les avantages d'une telle démarche I'emportent sur ses potentiels inconvénients. En outre, des considérations importantes relatives
aux valeurs, a I€quité, et au rapport colt-efficacité justifient d'investir dans des interventions s'adressant a cette catégorie a risque. Une mauvaise santé mentale chez
I'adolescent est I'un des principaux facteurs de risque susceptible d'entrainer des problémes physiques et psychiques a un dge plus avancé. Intervenir rapidement auprés
d'adolescents qui présentent déja des problemes affectifs s'est avéré crucial pour empécher la progression de problemes de santé mentale et pour garantir que ces
adolescents aient la meilleure santé et la meilleure trajectoire de vie possible.

Recommendation E

Des interventions psychosociales sélectives devraient étre conduites aupres des adolescents ayant des comportements destructeurs ou d'opposition. Ces interventions
permettent de réduire les comportements agressifs, destructeurs et d'opposition, de prévenir les troubles mentaux (dépression et anxiété) et de promouvoir une bonne
santé mentale. Elles devraient étre réalisées avec précaution pour éviter une augmentation de l'usage de substances psychoactives chez les adolescents ayant des
comportements destructeurs ou d'opposition.

Gradation de la recommandation : recommandation soumise a conditions
Certitude des données : trés faible

Remarques importantes : les données disponibles indiquent que les interventions psychosociales réussies auprés d'adolescents a risque de présenter des
troubles du comportement ou diagnostiqués comme présentant des troubles du comportement incluent souvent des formations a l'intention des parents sur la
base d'approches d'apprentissage social et des formations dispensées aux adolescents axées sur la résolution de problemes sociaux et cognitifs et sur I'acquisition de
compétences interpersonnelles. Il peut également s'agir d'interventions multimodales s'adressant aussi bien aux adolescents qu’a leurs parents, sur la base d’un modéle
d'apprentissage social (73).
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