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Le Mouvement Jeunes et santé mentale (MJSM) est un mouvement social
citoyen, soutenu par des regroupements nationaux, dont la mission est de
lutter contre la médicalisation des problèmes sociaux des jeunes. Celui-ci
est né en 2016 suite à une indignation exprimée lors du forum « Pour un
regard différent en santé mentale ». Les jeunes étaient unanimes :  iels ne
voulaient plus être consulté.es sans que rien ne change. Iels souhaitaient
pouvoir contribuer à une lutte active pour renverser la tendance à
médicaliser toutes les difficultés vécues par les jeunes.

LE

Un autre constat du forum était qu’il est essentiel de placer les jeunes au
cœur de tous les processus, démarches et discours qui les concernent. Le
Mouvement a donc décidé de prêcher par l’exemple et de mettre en place
un espace d’action « Par, Pour et Avec les jeunes ». 

Depuis notre création, la parole des jeunes est au cœur de toutes nos
prises de décisions et actions, qui s’articulent actuellement autour de 4
revendications choisies et confirmées comme prioritaires (Pssst... petit
spoiler : On est justement en train de les ajuster en fonction de ce que le
Portrait nous a révélé 😉 ) lors de rencontres regroupant des jeunes de
partout au Québec, et appuyées par plus de 2000 personnes et
organisations via notre Déclaration commune. 

https://mouvementjeunessm.com/wp-content/uploads/2023/04/MJSM_medicalisation.pdf
https://mouvementjeunessm.com/wp-content/uploads/2023/04/MJSM_medicalisation.pdf
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Qu’est-ce que le projet « Portrait Jeunes et santé
mentale : Ensemble, pensons le changement » ?

Le Portrait Jeunes et santé mentale : Ensemble, pensons le
changement est une large consultation provinciale auprès de
jeunes et jeunes adultes entre 14 et 35 ans issu.es de divers
environnements sociaux. Il a plusieurs objectifs : 

Mieux comprendre les enjeux et besoins des jeunes en
lien avec leur santé mentale et leur bien-être
psychologique. 
Mettre en évidence des leviers et solutions collectives
concrètes dans le but de répondre à ces enjeux.
 
Construire une planification stratégique : quelle suite
pour le Mouvement ?

Le Portrait a officiellement débuté avec la création de
plusieurs outils de récolte de paroles de jeunes : 

un questionnaire en ligne

des ateliers 

des groupes de discussions auprès de plusieurs groupes
de jeunes (jeunes de la DPJ, jeunes racisé.es, jeunes
neurodivergent.es et jeunes en situation d’incapacité
physique)

En plus du questionnaire en ligne qui a rejoint des jeunes de tout le Québec, la
tournée d'ateliers du Portrait est allée dans plusieurs régions : Saguenay, Bas-
Saint-Laurent, Mauricie, Estrie, Montréal, Laval, Lanaudière, Laurentides,
Montérégie, Centre-du-Québec, Capitale-Nationale, Outaouais, etc. Au total, le
Portrait c’est : 

444 questionnaires 

Bref, environ 850 jeunes de tous horizons ont été consulté.es ! On est très
content.es de vous présenter ce beau projet ! 

Ce cahier thématique Briser les mythes, ouvrir le dialogue : La santé mentale
sans tabou ni jugement fait partie d’une grande série de 7 autres cahiers que
vous pouvez consulter gratuitement en ligne sur notre site
mouvementjeunessm.com ! Bonne lecture à tous.tes ! 

44 ateliers 8 Groupes de discussion
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                      entend parler de « santé mentale », plein d’idées, de mythes
et de stéréotypes nous viennent en tête, mais on ne sait pas toujours
vraiment ce que ça veut dire. Pourtant, parler de santé mentale, c’est
surtout parler de notre (non-)bien-être, de l’environnement dans lequel on
a grandi, dans lequel on évolue aujourd’hui, de nos parcours. C’est parler
des difficultés qui en découlent et qui ont un impact sur la manière dont on
peut, ou non, se sentir bien dans nos différentes sphères (avec nous-
mêmes, avec nos ami.es, notre famille, notre travail, etc.) Finalement, c’est
parler de nos vies et de ce qui se passe à l’intérieur.

Ce rapport au bien-être est différent en fonction de qui nous sommes en
société, comment on est perçu.es par elle et comment on se définit !

LORSQU’ON

Le concept de « Rapport au bien-être » est abordé plus en profondeur dans la partie
« un rapport au bien-être inégal » du cahier #1 - Notre Portrait en Un Clin d’Œil :
les grands constats de la démarche.

Nous n’avons pas tous.tes des
conditions de vie optimales pour
être « bien psychologiquement »
et si nous les avons, sommes-
nous bien pour autant ? Alors,
doit-on parler de « troubles
psychologiques » ou de 
« difficultés du quotidien » ? 
On va tenter de démêler tout
cela dans ce cahier et de
comprendre pourquoi c’est
important aujourd’hui de
comprendre ce qu’est, dans 
son entièreté, la santé mentale
ou le bien-être psychologique
pour les jeunes!

PO

IN
T D

E PRÉC I S ION

On utilisera le terme de 
« difficulté psychologique »

 plutôt que « trouble » ou « problème
mental ». C’est une manière pour 

nous de ne pas stigmatiser davantage
les personnes vivant des enjeux

 et difficultés en lien avec leur santé
mentale. En effet, on pense que le

langage représente une première étape
dans le processus de briser les mythes

et stéréotypes autour de ce sujet. 
On laissera néanmoins ces termes

quand ils sont utilisés par les 
jeunes dans les citations! 
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LES TABOUS ET MYTHES EN
SANTÉ MENTALE : 
ÇA VEUT DIRE QUOI ?

Comprendre ce que sont les mythes et les
tabous en santé mentale, c’est questionner
nos propres idées et biais autour de ce sujet.
Ça se manifeste comment ? Les jeunes ont
des pistes de réflexions que l’on a déclinées
en plusieurs étapes.

admettre que la « santé mentale » ne veut PAS
nécessairement dire « difficultés psychologiques » :  

« Il faut lever le tabou que la santé mentale 
est juste là quand on est malade. »

On peut avoir une bonne santé mentale tout en ayant une difficulté
psychologique et à l’inverse, on peut avoir une mauvaise santé mentale
sans aucune difficulté psychologique. L’un n’équivaut pas à l’autre.
Lorsqu’on parle de « bonne » ou « mauvaise » santé mentale, on veut parler
d’un état psychologique qui s’aligne davantage vers un bien-être ou 
un mal-être. Notre santé mentale évolue au 
cours de la vie entre ces deux extrêmes, 
elle n’est pas fixe. Ces variations peuvent être 
ponctuées de l'apparition d’une ou plusieurs 
difficultés psychologiques spécifiques 
(dépression, anxiété, trouble de l’attention avec 
ou sans hyperactivité (TDAH), par exemple). 
Il est donc important de penser la santé mentale 
comme un continuum.

La santé mentale, ça
bouge tout le temps ! 

Il y a des hauts, des bas,
et des moments plus

stables, selon ce qu’on
vit. C’est normal que ça

change avec 
le temps, donc c’est

important d’en prendre
soin, un peu chaque

jour, avec ce qui nous 
fait du bien.

Continunm en
santé mEntale 

« Il faut comprendre que la santé mentale,
 c’est un truc dont tu prends soin toute ta vie. 

Tout le monde doit l’entretenir. »

étapes

PO

IN
T D

E PRÉC I S ION

PSSST ! Parler des 
tabous et mythes en sAntÉ
mENTALE c’est forcément

parler deS solutions. Tu les
retrouveras donc dans

chaque section du cahier
ET NON seulement à la fin

comme pour les autres
cahiers. 
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« Il faut normaliser que tout le monde peut avoir besoin d'aide, 
plus vieux et plus jeunes. Parfois, c'est un stress passager et 

d'autres fois c'est que tu ne sais plus où tu en es… »

étapes

Un.e voisin.e, un.e médecin, un.e psychologue peut aussi avoir des enjeux
de santé mentale. Il ne faut pas croire que les enjeux de santé mentale ne
nous concernent pas. En effet, on cherche parfois à créer une distance
comme si la santé mentale était quelque chose de « particulier », qui
affecte les autres, mais jamais nous.

étapes

Pour les jeunes, être étiqueté.e ou s’identifier de la même manière ne
signifie pas que la difficulté psychologique en question s’exprime de la
même manière. Au contraire, d’une personne à l’autre, elle peut être très
différente. Il faut questionner nos idées préconçues et les définitions que
l’on se fait sur les difficultés psychologiques, plutôt que d’insinuer que « les
personnes autistes sont comme ça » ou que « les personnes schizophrènes
sont comme ci ».

Comprendre que les difficultés en santé mentale peuvent atteindre
n’importe qui et que personne n’est à l’abri : 

Découvrir que la Santé mentale recouvre une grande diversité de réalités :

« Je pense qu’il faudrait, d’abord et avant tout, éduquer le gens sur 
le fait que les troubles mentaux (TM) n’ont pas de visage (...).

Actuellement, il y a encore trop de préjugés et de stigmatisation 
qui entoure les TM, l’imaginaire collectif restreint l’accès à d’autres

figures en priorisant ceux et celles qui correspondent 
aux stéréotypes et c’est un problème ! »
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« Il faut aller à contre-courant des idées de performance, 
de stabilité ; c’est ok de ne pas être bien à plusieurs moments !

Faut créer un système de société qui ne rend pas les gens
malades à travailler à s'épuiser et à ne pas arriver à payer le
loyer, l'épicerie et les “bills”. Quand les besoins de base ne sont

pas comblés, c'est la santé mentale qui en écope. »

étapes

C’est un enjeu crucial pour les jeunes, car parler de leur mal-être reste
difficile et souvent intériorisé. Pour les jeunes, une mauvaise santé mentale
est aussi le résultat d’une société qui pousse les gens à négliger leurs
besoins essentiels, les exposant davantage à de la détresse.

Normaliser de parler de ses potentiels problèmes ou difficultés de vie : 

Les jeunes soulignent qu’iels veulent être reconnu.es dans leurs cris de
détresse, même s'iels sont silencieux.ses, sans minimiser leur état. Iels
ont besoin de plus de validation sur ce qu’iels vivent. Cela passe par
l’éducation du fait que souffrir mentalement n’est pas une faiblesse et
que le bien-être est un besoin fondamental !

étapes

Quand un sujet est de plus en plus abordé, il peut
sembler familier aux gens, qui finissent par le
percevoir comme quelque chose de normal, et donc
de « banal ». La banalisation peut être dangereuse
pour les personnes qui vivent ces difficultés et
expriment leur mal-être, car cela peut invisibiliser ce
qu’iels ressentent et vivent. Iels ne sont pas pris.es au
sérieux par leurs différents environnements, 
en famille ou dans les relations professionnelles, par
exemple. Ce processus de banalisation a notamment
lieu dans la sphère virtuelle. 

Normaliser de parler de ses difficultés ne veut pas dire les banaliser : 

« Parler des
troubles en

santé mentale
est devenu 
à la mode.  »
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Ici, les mots sont parfois sur-utilisés au détriment de celles.eux qui
souhaitent être entendu.es. La frontière entre normalisation et
banalisation est très fine, on ne peut pas non plus accuser les personnes
de mentir sur leur état psychologique, il est juste important d’être
conscient.es de ce double processus. Normaliser, ça passe avant tout par
la sensibilisation sur ce que peuvent être les difficultés. On y reviendra en
détails juste après ! 

étapes

Faire attention aux mots qu’on utilise : 

Pour les jeunes, ça signifie de ne pas utiliser les termes et expressions liées
à la santé mentale de façon négative ou pour dénigrer l’état psychologique
de quelqu’un.e. Les expressions stigmatisantes sous couvert de blagues
participent aussi à ne pas interroger les stéréotypes autour de la santé
mentale :  

« Dire que cette personne est folle ou autiste, 
alors qu’on sait même pas ce que ça veut dire, 

ça aide pas ! »

Quand on fait attention aux mots, on est aussi dans une logique de
respect envers les personnes concernées, de ce qu’elles sont et de
leurs identités.

Il ne faut pas tomber dans l’amalgame
qui associe la différence à un problème :
« si cette personne n’est pas ce que je
connais ou ne s’identifie pas à ce que je
connais et aux repères habituels de la
société (hétéro, homme ou femme,
blanc.he, etc.) » alors ça veut dire quelle
n’est pas normale et DONC qu’elle a un
« problème/trouble ».

C’est quand on mélange
deux choses qui n’ont pas
forcément de lien entre

elles. Ça crée un raccourci
qui fait croire qu’une chose

entraîne l’autre ou que 
les deux sont pareilles,
alors que ce n’est pas

forcément le cas ! 

Amalgame
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Quand on fait attention aux mots, on n’est pas dans une posture
de jugement. 

Souvent, quand on parle de santé
mentale et qu’on l’associe à la notion de
« trouble mental », la notion de
dangerosité apparaît ; comme si une
personne ayant ou vivant une difficulté
psychologique est une personne
dangereuse. Travailler sur sa perception
de la dangerosité envers quelqu’un.e en
arrêtant les désignations stigmatisantes
est aussi important pour les jeunes. 

C’est quand une personne
est perçue comme un risque

pour elle-même ou les
autres, à cause de préjugés

ou d’une méconnaissance de
sa réalité, surtout envers les

personnes en situation de
détresse ou vivant avec des
troubles de santé mentale.

Dangerosité

Ce qui est tragique quand on parle
beaucoup de SM [santé mentale], c'est

qu'on en parle quand il se passe
quelque chose de grave,

l'hospitalisation par exemple. Puis, c’est
seulement là que la discussion

commence. Mais ça ne devrait pas
prendre quelque chose de tragique pour

ouvrir la conversation !

Il y a besoin de plus de sensibilisation sur la
santé mentale qu’avant. je ne sais pas si
c’est mon entourage, Mais on demande

beaucoup d’efforts et il y a la peur de ne
pas se faire comprendre/croire, ce serait  

« le fun » d’avoir un espace pour s’exprimer
sans le regard ou le jugement de l’autre.

Un besoin de pause, de temps pour
faire les transitions qui sont

importantes, mais dans le monde où
tout va vite et tout est

capitaliste, tout doit être vite vite
vite fait. Faut valoriser de pouvoir
prendre son temps, faire les choses
« slow ». Du réveil au coucher, on
a des choses à faire et on a peu de

moment « wind down » !

Il est aussi important d’arrêter de juger 
quelqu’un.e comme dangereux.se envers elle.lui-même juste à cause de
ses habitudes de consommation (drogues, alcool, etc.) ou d’autres
stratégies de survie.
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ON COMMENCE PAR OÙ ?

Je ne pense pas que les gens 
ne sont pas intéressé.es par la santé 

et les maladies mentales, je pense seulement
que de tels sujets leur apparaissent complexes
et inaccessibles, puis qu’iels ont peur de s’y
aventurer. Sauf que c’est ça, aussi, la santé

mentale : c’est de favoriser un espace
discursif, respectueux, sécuritaire et

constructif pour touS.tes. Bref, les gens sont
prêt.es à entendre, et entendre leur donnera

envie de porter le flambeau 
à leur tour. J’y crois.

La SENSIBILISATION
POUR TOUS.TES !

À l’école  

Ouvrir le sujet de la santé mentale par 
le biais de mini-conférences. Le plus
souvent, c’est le sujet de l’intimidation 
ou du consentement qui revient, alors
que d’autres sont tout aussi importants : 

La sensibilisation auprès
des jeunes…

parler de l’existence des droits en
Santé mentale et des organismes de
défense des droits en santé mentale.

parler des organismes d’aide
alternatifs en santé mentale pour
ne pas réduire la santé mentale aux
difficultés psychologiques.

Tu as des droits et ils méritent
d’être respectés : 

Droit à l’information
Droit à la participation au
traitement 
Droit à l’accompagnement 
Droit au consentement aux
soins libre et éclairé

Droits en santé mentale 
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Il faut qu’on nous apprenne ce que

l’on a de commun pour que ça

puisse tous nous toucher !

Voici un super exemple de ce qu'est concrètement
l'approche intersectionnelle! Il ne suffit pas de dire
« moi je tolère ces personnes, je les inclus dans le

monde » ! Ces personnes ne doivent pas êtres
placées dans une dimension extérieure et lointaine,

elles sont bien présentes, ici et maintenant!

proposer des cours sur l’empathie spécifiquement en changeant le
format des classes (en petits groupes pour que les gens soient à l’aise)

parler des émotions qui apparaissent et naviguent au cours de la vie des
jeunes pour une approche plus collective et moins individualiste de « se
gérer soi-même » (ex. gestion des conflits avec les autres, comprendre
nos déclencheurs, les sphères de vie et l'articulation du stress ou de
l'anxiété, etc.)

Les jeunes ne veulent pas seulement parler des causes du mal-être 
des personnes, iels veulent des sujets ouverts, globaux et qui leur sont
accessibles. Tout ça, sans se cacher juste derrière le fait « d’inclure » 
les différences des gens qui ne se sentent pas bien, car cela revient à dire
qu'il y a des gens acceptables et d’autres inacceptables. Il faut accepter 
la différence ET ne pas la mettre à distance de qui on est.

C’est une vertu
fondamentale, l’empathie,
quand on parle de notre

bien-être.
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« Plus on sensibilise les gens tôt à la santé mentale, plus
i[e]ls seront en mesure de comprendre l’importance de
la santé mentale autant que la santé physique et i[e]ls

pourront développer et avoir des outils. »

« Je suis dans un club de dessin et c’est aussi
normal que de de jouer au soccer pour ma santé

mentale, alors ça doit être valorisé. »

De plus en plus tôt 

sensibiliser VIA les médiums que les jeunes utilisent : 

sensibiliser en ne se concentrant pas uniquement sur les facteurs
préventifs mais aussi les facteurs de résilience 

Par des personnes concernées

Les meilleures personnes pour savoir ce qui ne va pas bien dans un
système et comment ça les impactent sont les gens directement
connecté.es à ce système : 

Avoir des personnes concernées qui viennent parler de santé mentale
(parrainage, mentor, pair-aidance, etc) c’est voir potentiellement
quelqu’un.e avec une expérience similaire À la nôtre pour aider dans
son propre parcours. Ça peut être dans un cadre plus ou moins
formel, qui s’adapte aux besoins.

Afin qu’iels se sentent plus concerné.es mais aussi sur des sujets
EN LIEN avec les médiums qu’iels utilisent (la cyberintimidation par
exemple). Il faut la bonne manière d’aller les chercher.

En offrant automatiquement aux jeunes un suivi personnalisé en santé
mentale dès le plus jeune âge. Cela agit sur le fait de normaliser la
demande d'aide et repérer les enjeux de santé mentale potentiels afin
de pouvoir référer rapidement à un suivi. 

Rendre plus commun les activités pour prendre soin de sa santé
mentale tout au long de sa vie et à tout âge
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« On veut des séances d’information, de savoir ce avec 
quoi rime le passage à l’âge adulte (...). Des brochures avec 
toutes mes obligations, mes droits, les choses que je peux 

ravoir à l’impôt, comment voter. Un accès rapide 
et essentiel des choses importantes pour nous. »

Ce n'est pas assez de juste dire « allez chercher de l'aide »
quand la société traite encore les gens avec des problèmes

psychologiques comme des faibles, des fardeaux ou des gens qui
causent leurs propres problèmes. Ce qu'il faut faire, c'est
parler honnêtement de l'expérience de l'anxiété, de la

dépression, des troubles bipolaires, etc., et des émotions et
pensées qui viennent avec et ça. ce n’est possible qu’avec des

gens qui ont elles.eux-mêmes vécu ces expériences.

Sur des sujets spécifiques :

« La santé mentale, c’est aussi notre quotidien »

Le besoin d’éduquer sur la vie en étant soutenu.e et que le « comment
faire? » soit écrit noir sur blanc.

« La santé mentale, est aussi les relations entre les personnes »

Il faut parler d’émotions, de liens, d’amitié, d’amour, de respect, etc. 

Aborder directement et sans barrière les mythes et tabous Autour de
la santé mentale 

Pour pouvoir les interroger et les déconstruire !

Informer sur les solutions plus naturelles

En montrant qu’il existe d’autres options que l’approche bio-médicale
lorsqu’on ne va pas bien. C’est important pour que de diverses
populations puissent se sentir concernées et envisager de penser à
leur bien-être. 

11



La sensibilisation
intergénérationnelle

Les parents

De nombreux jeunes expriment qu’iels souffrent que leurs parents ne
soient pas suffisamment sensibilisé.es et éduqué.es face au sujet de la
santé mentale. Iels expriment le besoin d’aller en profondeur avec eux
et ne pas se dire qu’iels ne vont pas comprendre. Il ne s’agit pas de
rester en surface, mais de mieux expliquer les nuances et les sujets qui
font un peu plus peur, plus en détails. Par des groupes de soutien ou
des groupes de parole par exemple, mais aussi à travers des canaux de
communication comme les médias plus traditionnels (télévision, radios,
par exemple).

Les aîné.es

Les personnes âgées sont très souvent pointées du doigt comme celles
qui ont le plus de mal à comprendre et qui parfois même, ne
comprennent rien. Certain.es jeunes nous rappellent qu’il ne faut pas
systématiquement stigmatiser les aîné.es.

Le plus souvent les jeunes vivent une rupture avec les générations
précédentes. Iels nous partagent les sentiments de ne pas être compris.es,
nous parlent de parents (et de professionnel.les, on le verra dans la
prochaine section!) qui refusent de reconnaître les enjeux mondiaux
(guerres, crises climatiques, etc.) qui ont pourtant un impact direct sur la
santé mentale de certain.es jeunes. Cela s’accompagne parfois d’une forme
de mépris de la part de ces adultes sur les habitudes de vie et les identités
des jeunes, tout en ridiculisant comment iels se sentent. Rétablir ce lien
intergénérationnel, en sensibilisant et éduquant, est une étape importante
pour un mieux-être global des jeunes. 

Une des grandes tendances qui émerge à travers tous
les thèmes du Portrait confondus est le besoin de

travailler sur le lien intergénérationnel.
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La sensibilisation et la
formation auprès de TOUS.TES
les professionnel.les

Un des aspects qui revient le plus souvent chez les jeunes quand il s’agit
des critiques faites aux professionnel.les est le manque cruel de
connaissance sur la diversité des identités et réalités existantes chez les
jeunes. L’identité, on le sait, est le cœur de notre Portrait, le centre de ce
que les jeunes sont et revendiquent. Si ces identités sont bafouées, les
impacts sur la santé mentale peuvent être très néfastes. Au-delà des
connaissances et des théories, les professionnel.les de la santé (médecins,
psychiatres, psychologues, infirmier.ères, pharmacien.nes, etc) jouent un
rôle central dans le maintien des stéréotypes identitaires. Iels doivent être
formé.es aux réalités plurielles qui peuvent impacter la santé mentale. 

Alors, comment avoir une approche bienveillante et sans jugement (et
projections sexistes, racistes, classistes, coloniales, etc) de la part des
professionnel.les face à toutes ces identités ? Les jeunes soulignent
plusieurs dimensions : 

Ne pas minimiser l'âge de certain.es professionnel.les

Des professionnel.les qui sont présent.es depuis des années et qui ne
sont pas au fait des sujets et enjeux actuels :

« Une mini formation à ceux qui sont là depuis 20-30 ans
et qui ont pas la même réalité, parce que sinon tu te fais

conseiller des affaires qui ont ‘pu’ rapport ! »

éduquer sur les différentes réalités des communautés marginalisées sans
rentrer dans l'homogénéisation des populations (les considérer comme
un seul et même groupe).

« Je suis allé voir une psy qui n'était pas trop éduquée sur le fait que je
suis trans, elle m’a même pas laissé demander si je voulais que mon père
soit avec moi... Je me suis pas senti accueilli, c’était délicat pour moi, mais

je pense pas que c’est de la malice, je pense qu’ils savent juste pas. »
13



Former le personnel des urgences pour qu’iels sachent gérer une
personne arrivant dans un état de détresse en lien avec son identité
ou son parcours de vie sans aggraver la condition psychologique de
la personne.

Favoriser les collaborations entre expert.es de vécus (premières
personnes concernées) et les professionnel.les eux.elles-mêmes pour
agir et prendre en charge plus efficacement et de manière plus
complète la personne. 

Apprendre à vulgariser quand il s’agit d’expliquer telle ou telle
difficulté, les effets et/ou symptômes. Le.a soigné.e a besoin de
comprendre ce que le.a soignant.e dit. 

Un autre sujet est ESSENTIEL selon les jeunes est que tout comme les
jeunes ont besoin d'être éduqués sur leurs droits, les professionnel.les
doivent également les connaître et les respecter. Il serait pertinent
d’informer aussi sur les sanctions si un droit n’est pas respecté afin de
pouvoir agir sur leur position de pouvoir. C’est une relation qui ne doit pas
être unilatérale.

« Le personnel psychosocial et médical ainsi que les
équipes soignantes sont bien au courant de LEURS droits
et privilèges, mais connaissent-ils réellement les lois et les

droits concernant ceux et celles qui vivent avec une
difficulté psychologique ? »

Il ne faut pas s'arrêter aux professionnel.les du milieu de la santé. Les autres
acteur.ices aussi ont un rôle à jouer pour mieux répondre aux différents
enjeux de santé mentale des jeunes.

La santé mentale c’est partout, 
dans le milieu du travail, pour 
les employeur[.]s[es] qui ont des
travailleurs âgé[.e]s de moins 

de 36 ans par exemple.

On aimerait que la police soit
vraiment formée, qu'il y ait des
cours spécifiques sur la santé
mentale, adapter le cours au

métier et à la réalité.
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Former les professionnel.les, OUI, mais pas n’importe comment :

Des formations continues pour les professionnel.les

En continu, car il faut des formations sur le long terme, les jeunes ne
veulent pas de formations ponctuelles.

Des formations obligatoires et non facultatives

« Obligatoire », car c’est au cœur de ce que les jeunes demandent
pour mieux les accompagner et les aider.

Des formations à travers une approche intersectionnelle

Des apprentissages communs sur comment les luttes sont interreliées!

ET TOUT ÇA,
évidemment toujours
PAR des personnes

concernées ! 

Plus de formations continues
offertes dans le milieu académique
aux enseignant[.e]s sur la santé

mentale pour défaire les stéréotypes
et la stigmatisation.

 Pourquoi n'y a-t-il pas de formation 
à la sensibilité culturelle pour les

travailleur[.se]s (sociaux[.les]) de la DPJ,
alors que nous savons que les jeunes

racialisé[.e]s sont surreprésenté[.e]s dans
les centres de jeunes ?
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CE QUE LES INTERVENANT.ES ONT 
À DIRE SUR LE SUJET : 

Plusieurs intervenant.es ont répondu à notre Portrait, et on
voulait leur donner un espace pour s’exprimer, séparé du reste du
contenu. Cet espace leur permet de partager leurs points de vue
et leurs expériences, tout en maintenant une distinction claire
entre leurs perspectives et celles des jeunes.

Mettre l’accent sur les programmes de gestion de sa propre santé
mentale 

Ici, l’individuel prime sur le collectif, alors que les jeunes veulent
une approche plus globale de la SM et iels ont assez de se faire
dire de se gérer!

Insistance sur l'importance d’éduquer à l'école
Pour diminuer la stigmatisation, les mythes et les stéréotypes. 
Pour diminuer les dégâts lorsqu'une difficulté psychologique se
déclare.

Parce qu'à mon avis, on ne sera
jamais efficace si nous n'insistons
pas sur des cours en santé mentale

dans les écoles.

We need more programs to
learn self-management of

mental health. where is the
research on how youths

maintain and manage their own
mental health?
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CONCLUSION

Les jeunes, mais aussi les plus vieilles.eux, insistent sur un apprentissage de
la santé mentale au sens large dès le plus jeune âge, à l’école quand c’est
possible. 

La santé mentale des jeunes ne doit pas être un sujet secondaire, que ce
soit dans la sphère scolaire ou dans la sphère médicale. Former les jeunes à
mieux comprendre ce qu’iels vivent, peu importe leur origine ou leur
identité. Le milieu de la santé doit aussi adopter des attitudes bienveillantes
pour que les jeunes se sentent accueilli.es et légitimes et non rejeté.es ou 
« à la mauvaise place ». 

Les identités et besoins des jeunes ont définitivement leur place et iels
doivent être entendu.es. La société, le travail, les institutions ou encore les
services sociaux doivent eux aussi interroger leurs propres biais !
Déstigmatiser la santé mentale passe par TOUT, en tout temps ! 

Le chemin des mythes et tabous prend racine très tôt
dans nos têtes, dans les milieux autour de nous et

parfois avec les gens de notre entourage. 
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QUELS SONT LES 3 PREMIERS MOTS QUI VOUS
VIENNENT À L’ESPRIT QUAND VOUS ENTENDEZ
« SANTÉ MENTALE DES JEUNES » ?

*Nuage de mots récoltés dans le cadre des activités du portrait  
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EN RÉSUMÉ
Santé mentale : Ce que ça veut dire (et ce que ça ne
veut pas dire)

Comprendre que « santé mentale » ≠ « problème psychologique »
Reconnaître que personne n’est à l’abri des enjeux de santé mentale
Prendre conscience que la santé mentale recouvre des réalités variées
Normaliser les discussions autour des difficultés de vie sans les banaliser
Apprendre à parler autrement de santé mentale (déconstruire notre
langage)
Valoriser toutes les identités et parcours (déstigmatiser les différentes
identités)
Penser la santé mentale comme un continuum qui varie dans le temps
Normaliser le fait de prendre soin de sa santé mentale, comme on prend
soin de son corps

Pistes d’action pour sensibiliser
Sensibiliser les jeunes

Parler de santé mentale dès l’école, plus tôt et sur des sujets ciblés
Informer sur les droits en santé mentale et les organismes qui les
défendent
Mettre en lumière les ressources communautaires, pas seulement les
services médicaux
Créer des espaces pour que les jeunes puissent échanger, se reconnaître
et se soutenir
Sensibiliser à travers les médiums que les jeunes utilisent (réseaux
sociaux, jeux, etc.)
Par et pour les personnes concernées

Créer des ponts entre les générations (jeunes, parents, aîné.es)
Dialoguer avec les parents et les aîné.es
Briser les tabous et démystifier la santé mentale avec elles.eux aussi

Sensibilisation intergénérationnelle

Former TOUSTES les professionnel.les
Formations en sensibilité culturelle, réduction des risques (méfaits),
approche sensible aux traumas
Reconnaître les réalités spécifiques des jeunes marginalisé.es
Sensibiliser aussi les intervenant.es hors du milieu médical (écoles, police,
entreprises)
S’assurer que les droits des jeunes soient connus, respectés et vulgarisés
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VOUS EN VOULEZ
PLUS ? 

Notre Portrait en Un Clin d’Œil
LES GRANDS CONSTATS DE LA DÉMARCHE

Hey ! Petite info : commence par le cahier #1 et garde le cahier #6 pour la fin.
Les autres ont été conçus pour être lus dans l’ordre qui te convient, 
alors fais comme tu le sens ! 😃

DÉCOUVREZ NOS 7 AUTRES CAHIERS THÉMATIQUES ! 

Soutenir et être soutenu.e
UN ENJEU COLLECTIF

Briser les Mythes, ouvrir le Dialogue
LA SANTÉ MENTALE SANS TABOU NI JUGEMENT

Au delà de la déconnexion
RÉSEAUX SOCIAUX ET ESPACES NUMÉRIQUES, DES CONNEXIONS ESSENTIELLES

 Le (non-)accès aux soins et services en santé mentale
DES BARRIÈRES À DÉCONSTRUIRE

VOUS ÊTES ICI ;)

Cahier bonus : Pour un regard différent en Santé Mentale
CE QUE LES 12-17 NOUS DISENT !

cahier bonus : BREF !
LE PORTRAIT EN INFOGRAPHIES

Nos grandes revendications
UN TOUR D’HORIZON SUR NOS PRIORITÉS
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