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La santé mentale est une disposition qui permet a chacun de ressentir, de penser et d’agir de maniére a
jouir de la vie, a faire face aux difficultés du quotidien et a contribuer a la vie de sa communauté. Ainsi, la
santé mentale ne se limite pas a I'absence de troubles mentaux (ex. : dépression, troubles anxieux) (1,2).

Le modeéle du double continuum (4) positionne d’ailleurs la santé mentale
et les troubles mentaux comme deux concepts distincts. Par exemple, une
personne peut avoir un diagnostic de trouble mental tout en jouissant
d’une bonne santé mentale, si elle a les ressources adéquates dans son
environnement (ex. : soutien social, médication). A I'inverse, une personne
peut avoir une mauvaise santé mentale sans répondre aux criteres
diagnostiques pour un trouble mental. Dans le présent fascicule, il sera a
la fois question de la santé mentale et de certains troubles mentaux
autorapportés.

Bon a savoir!
Les troubles mentaux
Peu importe la nature des symptomes, pour poser un diagnostic de trouble mental, deux critéres
doivent étre respectés : la présence d’une détresse importante ou d’un fonctionnement altéré ET une
certaine durée dans le temps (3).
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Des influences multiples sur la santé mentale des jeunes

La santé mentale et les troubles mentaux sont influencés par plusieurs déterminants que I'INSPQ (5)
regroupe en trois grandes catégories :

o Les facteurs structurels, liés au contexte social et économique (politiques publiques, inégalités,
conditions économiques);

« Les milieux de vie, qui concernent la qualité des environnements quotidiens et des relations (famille,
école, communauté);

« Les caractéristiques individuelles, comme les compétences personnelles et sociales, et 'estime de soi.

Certains de ces déterminants seront abordés dans ce fascicule.

Les répercussions individuelles et sociales d’'une santé mentale fragilisée

Chez les jeunes, une mauvaise santé mentale est associée a plusieurs aspects de leur santé et leur bien-
étre, notamment la réussite éducative, la consommation de substances psychoactives, la violence et la
santé sexuelle. Une mauvaise santé mentale peut aussi influencer négativement la qualité et I'espérance
de vie. Les troubles mentaux quant a eux constituent la principale cause d’incapacité, de perte de
productivité et de potentiel humain tout au long de la vie (6). Chez les jeunes, les impacts sont
particulierement évidents, le suicide étant 'une des principales causes de mortalité (7,8).

Déclin de la santé mentale

Depuis le début des années 2010, on remarque une hausse des troubles de santé mentale chez les
adolescents et les adolescentes et un déclin du bien-étre psychologique (8-10), et le Québec ne fait pas
exception (11). Bien que I'adolescence soit généralement reconnue comme une période de vulnérabilité et
de bouleversements pouvant entrainer des fluctuations sur le plan de la santé mentale, cette tendance
dans le temps est une source d’inquiétude croissante. Il est par ailleurs de plus en plus admis que ce
phénomeéne ne peut étre attribuable uniquement a I'augmentation du diagnostic (voir du surdiagnostic) ou
a une meilleure littératie en santé mentale. Ce serait plutét le reflet d’'une véritable crise de santé publique
(6,8).

Certaines études suggerent que l'augmentation des troubles de santé mentale et le déclin de la santé
mentale chez les jeunes affecteraient davantage les filles que les garcons (8,11). Les données présentées
dans ce document seront donc examinées en tenant compte de ces différences.
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Objectifs

Ce fascicule s’intéresse a I'évolution de la santé mentale et des troubles mentaux des jeunes de Montréal,
de maniére différenciée chez les filles et les garcons, en se basant sur les données recueillies dans
I'enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS). Il vise les objectifs suivants :

« Examiner I'évolution de la santé mentale et des troubles mentaux a travers chacun des cycles de
I’'EQSIS;

« Examiner les associations entre certaines variables de statut socioéconomique, la santé mentale et les
troubles mentaux;

« Présenter I'évolution de certains facteurs de protection de la santé mentale : les compétences
personnelles et sociales et le soutien pergu dans I'environnement;

« ldentifier des pistes d’explications et d’actions en promotion de la santé mentale et en prévention des
troubles mentaux.
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L’EQSJS en bref

LEnquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS) est une grande étude
panquébécoise menée par I'Institut de la statistique du Québec (ISQ) pour le ministere de la Santé et
des Services sociaux (MSSS) au cours de I'année scolaire 2022-2023. Il s’agit de son troisieme cycle,
apres les éditions de 2010-2011 et de 2016-2017.

Les éléves ont répondu a un questionnaire en classe, a l'aide de tablettes électroniques. Plusieurs
thématiques y étaient abordées, dont la santé physique et mentale, les habitudes de vie et I'adaptation
sociale.

Les résultats présentés dans ce feuillet portent sur les éleves fréquentant une école montréalaise.
L’EQSIS en quelques chiffres :

« 92 écoles secondaires montréalaises échantillonnées — francophones,
anglophones, publiques et privées.

o Plus de 5 800 éleves a Montréal de secondaire 1 a 5 ont répondu au
guestionnaire, ce qui représente un taux de réponse de 88 %. Pour le
Québec, cela représente au-dela de 70 000 jeunes.

Pour plus de renseignements sur les aspects méthodologiques de I'EQSIS,

voir le guide méthodologique complet, disponible sur le site web de I'ISQ.

Notes méthodologiques :

La collecte de données dans les écoles a eu lieu d’octobre 2022 a mai 2023, peu apres la fin de I'état
d’urgence sanitaire lié a la pandémie de COVID-19.

Les proportions présentées dans le présent rapport sont arrondies a l'unité. Les proportions dont la
décimale est 0,5 sont arrondies a l'unité inférieure ou supérieure selon la seconde décimale.

Des tests statistiques d’indépendance du khi-deux ont été effectués afin d’identifier les écarts
significatifs entre les catégories d’une variable, a un seuil de p < 0,05. Pour les variables a plus de deux
catégories, les différences significatives sont identifiées a I'aide d’un test global d’indépendance, puis
de tests de comparaison de proportions (statistique de Wald).

Une méme lettre dans les graphiques (a, b, etc.) indique une différence significative entre les catégories
de la variable de croisement a un seuil de 0,05, pour Montréal.

Le symbole * représente un coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %, ces
données sont a interpréter avec prudence, car la précision statistique de la donnée n'est pas optimale.
Les catégories garcons/filles font référence au genre (représenté par le symbole + dans les figures et les
tableaux), plutot qu’au sexe, comme c’était le cas pour les cycles 2010-2011 et 2016-2017.
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https://statistique.quebec.ca/fr/document/sante-jeunes-secondaire-2022-2023

Définition des indicateurs
socioéconomiques :

Plus haut niveau de scolarité des parents :
Il s’agit du plus élevé des deux niveaux de scolarité des parents de I'éléve ou le
niveau de scolarité du parent seul.

s
o

Perception de la situation financiére familiale
Cette variable repose sur une question évaluant la perception qu’a I'éléve de la
situation financiere de sa famille par rapport a celle des autres éléves de sa classe.

<

Les réponses permettent de répartir les éléves en trois catégories : « plus a l'aise »,
« aussi a I'aise » et « moins a l'aise ».
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@ Portrait et évolution de la santé mentale et des
< @ troubles mentaux 3 Montréal

(L

~

Santé mentale positive

L'EQSJS mesure la santé mentale positive avec le Continuum de santé mentale — Questionnaire abrégé (12). Cet
indice est composé de deux échelles : le bien-étre émotionnel et le bien-étre fonctionnel. Le bien-étre émotionnel
réfere aux émotions positives ainsi qu’a la satisfaction et a I'intérét a I'égard de la vie. Le bien-étre fonctionnel
comprend le bien-étre social (ex. : I'intégration sociale) et le bien-étre psychologique (le fonctionnement dans des
domaines tels que I'’épanouissement personnel, les relations positives avec les autres) (13,14). Sur la base des
réponses aux questions, les éléves ont été classés en trois catégories de santé mentale positive :

« Santé mentale florissante : niveau optimal de bien-étre émotionnel et de fonctionnement psychologique et

social;
« Santé mentale modérée;
« Santé mentale languissante : faible niveau de bien-étre émotionnel et de fonctionnement psychologique et

social et sentiment de vide et de stagnation.

Répartition des éléves du secondaire selon Proportion des éléves du secondaire ayant une santé mentale florissante,
le niveau de santé mentale positive, Montréal, 2016-2017 et 2022-2023

Montréal, 2022-2023

100

Languissante
13%

Florissante
35%

Gargons+ : 46 %

Montréal : 44 % 5 @ 4% +)
Filles+:43 % a 35% ;
Modérée 28%a)
52 %
0
2016-2017 2022-2023

\

Une méme lettre (a,b,c, etc.) indique une différence significative entre les cycles d’enquéte.
(+)/(-) indique une proportion significativement plus ou moins élevée entre les filles+ et les
gargons+.

Les données indiquent que les éléves sont moins susceptibles de rapporter une santé mentale florissante
en 2022-2023 (35%) qu'en 2016-2017 (44 %). Toutefois, on remarque que cette diminution est
uniquement significative chez les filles. Ainsi, en 2022-2023, les filles sont moins susceptibles que les
garcons de présenter une santé mentale florissante alors gu’il n’y avait pas de différence en 2016-2017.
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Variations selon certaines conditions socioéconomiques

&

Les jeunes qui estiment que leur famille est
financierement plus a I'aise que la moyenne sont plus
susceptibles d’avoir une santé mentale florissante
(45 %) que les jeunes qui jugent que leur famille est
financierement dans la moyenne (33 %). Les jeunes qui
jugent la situation financiere de leur famille comme
étant sous la moyenne sont quant a eux moins
susceptibles que tous les autres d’avoir une santé

mentale florissante (21 %).

Proportion des éléves du secondaire ayant une
santé mentale florissante selon la perception de
la situation financiere familiale, Montréal, 2022-

2023

21 %b,C

Plus a l'aise Aussi a l'aise  Moins a l'aise
que la que la que la
moyenne moyenne moyenne
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@ Détresse psychologique

Définition de l’indicateur

La détresse psychologique réfere a un ensemble de symptomes sur le plan physique, affectif et cognitif (ex. : se sentir
tendu, pleurer facilement, avoir des trous de mémoire). L'indice de détresse psychologique utilisé est basé sur 14
guestions mesurant la fréquence de ces symptomes au cours de la semaine précédant I'enquéte. Bien que la détresse
psychologique puisse nuire au fonctionnement de la personne, il ne s’agit pas d’un trouble mental.

Répartition des éléves du secondaire
selon le niveau de détresse
psychologique, Montréal, 2022-2023

Faible
Elevé 11%
2%

Moyen
47 %

Proportion des éléves du secondaire se situant a un niveau élevé de I'indice
détresse psychologique, Montréal, 2010-2011, 2016-2017 et 2022-2023

100

58 %b,c(+)

42 % b,c
Filles+:32 %ab (+ 32 %a,c

28 % b,c(-
Montréal : 23 % 5, 22%2<d bt
Gargons+ : 13 % a,bl-)

2010-2011 2016-2017 2022-2023

\.

Une méme lettre (a,b,c, etc.) indique une différence significative entre les cycles d’enquéte.
(+)/(-) indique une proportion significativement plus ou moins élevée entre les filles+ et les
gargons+.

Les données révelent que de plus en plus d’éléves sont susceptibles de vivre un niveau élevé de détresse.
L'écart entre les garcons et les filles semble se creuser avec le temps, en défaveur des filles dont 58 %

rapportent une détresse psychologique élevée en 2022-2023 contre 28 % chez les gargons.

Variations selon certaines conditions socioéconomiques

Les jeunes dont au moins un parent a complété des
études secondaires ou
proportionnellement moins nombreux (42%) a
rapporter un niveau élevé de détresse psychologique
que ceux dont les parents ne détiennent pas de

diplome d’études secondaires (DES) (54 %).

postsecondaires  sont

Il existe un gradient de santé en fonction de la
perception de la situation financiere de la famille. Les
jeunes les moins susceptibles d’avoir un niveau élevé
de détresse psychologique élevée sont ceux qui
jugent que leur famille est financierement plus a l'aise
que la moyenne (37 %). Les jeunes qui estiment que
leur famille est financierement aussi a l'aise que la
moyenne (42 %) sont tout de méme moins
susceptibles d’avoir un niveau élevé de détresse que
les jeunes qui jugent la situation financiére de leur
famille est sous la moyenne (61 %).

Proportion des éléves du secondaire se situant a un
niveau élevé de I'indice de détresse psychologique
selon la perception de la situation financiere
familiale, Montréal, 2022-2023

0,
61 % b,c
. 42 % 5 ¢
37 A)a b
Plus a l'aise Aussi a I'aise  Moins a l'aise
que la que la que la
moyenne moyenne moyenne
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? Symptomes d’anxiété généralisée

Définition de lI'indicateur

Pour la premiére fois depuis le début de I'EQSJS, I'enquéte mesure la présence de symptéomes reliés au trouble
d’anxiété généralisée. Lindicateur du niveau de sévérité de symptomes d’anxiété est construit a partir du
questionnaire GAD-7 (15). Les éléves ont répondu a sept questions en indiquant a quelle fréquence ils ont été
dérangés par différents problemes au cours des 14 derniers jours. Les items du questionnaire abordent I'incapacité a
arréter de s’inquiéter, les inquiétudes excessives a propos de tout, le sentiment de nervosité, etc. Bien que cette
échelle réfere a des symptomes d’un trouble d’anxiété généralisé, son utilisation dans I'EQSIS ne permet pas d’établir
un tel diagnostic. Lindicateur de symptomes d’anxiété généralisée combine les catégories d’anxiété modérée et
anxiété sévere. Aucune comparaison entre les différents cycles de 'enquéte n’est possible.

Répartition des éléves du secondaire selon le
niveau de sévérité des symptomes d'anxiété,
Montréal, 2022-2023
Anxiété modérée Anxiété sévere

16 % 18 %

Anxiété légere
0,
27% Absence d’anxiété

39%

On observe que 34 % des éleves ont des symptomes d’anxiété généralisée. Toutefois, lorsque I'on distingue
les filles des garcons, on note que pour les filles, cette proportion s’éleve a 49 % tandis que c’est 20 % des
garcons qui rapportent des symptomes d’anxiété généralisée.

Variations selon certaines conditions socioéconomiques

Proportion des éléves du secondaire ayant rapporté
des symptomes d’anxiété généralisée selon la

. R AR . perception de la situation financiere familiale,
d’avoir des symptomes d'anxiété généralisée (52 %) que Montréal, 2022-2023

les jeunes qui estiment que leur famille est
financierement plus a l'aise que la moyenne (29 %) ou

A, Les jeunes qui estiment que leur famille est
$ financierement sous la moyenne sont plus susceptibles

dans la moyenne (33 %). 52 % a,b
339
29% a % b
Plus a l'aise Aussi a I'aise Moins a l'aise
que la que la que la
moyenne moyenne moyenne
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Diagnostics de troubles de santé mentale

autorapportés

Définition des indicateurs

Les troubles anxieux, la dépression et les troubles des conduites alimentaires sont mesurés par la question suivante :
Est-ce que tu présentes |'un ou l'autre des problémes de santé suivants confirmés par un professionnel de la santé
(ex. : médecin, infirmiére praticienne spécialisée) ?*

» Trouble anxieux

» Dépression

« Trouble des conduites alimentaires (ex. : anorexie, boulimie)
Les deux choix de réponse pour les questions sont : « Oui », « Non ».

Ces indicateurs de diagnostics autorapportés reposent sur la perception de I'éléeve et peuvent surestimer la
prévalence réelle. Ils demeurent toutefois pertinents, car ils prennent en compte des informations non considérées
par le Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ) (par exemple, les diagnostics
en cliniques privées ou CLSC) et traduisent I'expérience subjective de la personne quant a son état de santé mentale.

*La question incluait un quatrieme choix de réponse, soit le trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité
(TDA/TDAH). L’évolution de la variable du diagnostic de TDA/TDAH n’est pas présentée dans le fascicule. Une publication de faits
saillants sur cet indicateur est disponible ici : https.//santepubliquemontreal.ca/professionnels-et-partenaires/thematiques-de-
sante-publique/enquete-quebecoise-sur-la-sante-des-jeunes-du-secondaire-2022-2023.
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https://santepubliquemontreal.ca/professionnels-et-partenaires/thematiques-de-sante-publique/enquete-quebecoise-sur-la-sante-des-jeunes-du-secondaire-2022-2023

Trouble anxieux

Proportion des éléves du secondaire ayant rapporté un diagnostic de
trouble anxieux, Montréal, 2010-2011, 2016-2017, 2022-2023.

100

18 % a,c(+)
14 % a,c
10 % a(-) 23 %b,c(+)

Filles+: 10 % 3 p(+) 16 % b,c

Montréal : 8 % 5 1,
Gargons+: 6 % g p(-) —@ 8%b()

2010-2011 2016-2017 2022-2023

I

Une méme lettre (a,b,c, etc.) indique une différence significative entre les cycles d’enquéte
(+)/(-) indique une proportion significativement plus ou moins élevée entre les filles+ et les

gargons+.

La proportion de jeunes déclarant un diagnostic de trouble anxieux a augmenté depuis 2010-2011, de
facon plus marquée chez les filles. En 2022-2023, 23 % des filles et 8 % des garcons déclarent un tel

diagnostic.

Variations selon certaines conditions socioéconomiques

Les jeunes dont au moins un parent a complété des études secondaires ou postsecondaires

[ 365 ) sont moins susceptibles de déclarer un diagnostic de trouble anxieux que les autres jeunes
g (diplome d’'études secondaires ou dipléme postsecondaire, 15 % ; absence de DES, 25 %).
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vl Dépression

Proportion des éléves du secondaire ayant rapporté un diagnostic de
dépression, Montréal, 2010-2011, 2016-2017, 2022-2023

100
8 %p(+)
7%
Filles+: 7 % 4(+) 5% () 10 % a,b(+)
Montréal : 6 %a ﬁ THe
Gar;gns+ :5%(-) 5%(-)
2010-2011 2016-2017 2022-2023

Une méme lettre (a,b,c, etc.) indique une différence significative entre les cycles d’enquéte.
(+)/(-) indique une proportion significativement plus ou moins élevée entre les filles+ et les
gargons+.

La proportion de jeunes déclarant un diagnostic de dépression a augmenté entre 2010-2011 et 2022-2023.
Toutefois, si 'on examine les tendances séparément chez les filles et les garcons, on observe que cette
augmentation ne concerne que les filles.

Variations selon certaines conditions socioéconomiques

Proportion des éléves du secondaire ayant rapporté
un diagnostic de dépression selon la perception de la

@ Les jeunes dont au moins un parent a complété des
situation financiere familiale, Montréal, 2022-2023

études secondaires ou postsecondaires sont moins
[-,.-' susceptibles de rapporter un diagnostic de dépression

que les autres jeunes (diplome d’études secondaires ou

postsecondaires, 7 % ; absence de DES, 20 %*).

A, les jeunes qui estiment que leur famille est
$ financierement sous la moyenne sont plus susceptibles
de déclarer un diagnostic de dépression (14 %) que les

jeunes qui estiment que leur famille est financiérement 14 %5 p
plus a I'aise que la moyenne (6 %) ou dans la moyenne 6% 4 7 %b
(7 %). [
Plus a l'aise Aussi a 'aise  Moins a l'aise
que la que la quela
moyenne moyenne moyenne

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 %, a interpréter avec prudence.
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Trouble des conduites alimentaires

Proportion des éléves du secondaire ayant rapporté un diagnostic de
trouble des conduites alimentaires, Montréal, 2010-2011, 2016-2017,

2022-2023
100
Filles+:3 %*a(+) ; 5:b(+) oo
Montréal : 2 %a o b 6a,b(+)
* 1%*b () 6% ab
Gargorbs+ :1%*a() Kb
2010-2011 2016-2017 2022-2023

Une méme lettre (a,b,c, etc.) indique une différence significative entre les cycles d’enquéte.
(+)/(-) indique une proportion significativement plus ou moins élevée entre les filles+ et les
gargons+.

La proportion de jeunes qui rapportent un trouble des conduites alimentaires diagnostiqué a augmenté entre
2016-2017 et 2022-2023. Cette augmentation est plus marquée chez les filles.

Variations selon certaines conditions socioéconomiques .

Les jeunes dont les parents n‘ont pas de dipldbme  Proportion des éléves du secondaire ayant rapporté

d’études secondaires sont plus susceptibles de un diagnostic de trouble des conduites alimentaires
rapporter un diagnostic de trouble du comportement selon la perception de la situation financiére

alimentaire (12 %*) que les jeunes dont au moins un RIS Lt A

parent a un dipldbme secondaire complété ou un

diplome d’études postsecondaires (5 %).

/$§ Les jeunes qui estiment que leur famille est
financierement sous la moyenne sont plus susceptibles
de rapporter un diagnostic de trouble du

. . . i 10 %
comportement alimentaire (10 %) que les jeunes qui 5% 3 5% p, e
estiment que leur famille est financierement plus a [ ] [ -
I'aise que la moyenne (5 %) ou dans la moyenne (5 %). Plus a l'aise Aussi a 'aise  Moins a l'aise
que la que la que la
moyenne moyenne moyenne

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 %, a interpréter avec prudence.
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\ Evolution des compétences
®/® personnelles et sociales, et du soutien
social dans les environnements

Les compétences personnelles et sociales et le soutien social dans les environnements des jeunes sont des
déterminants qui jouent un role central dans la promotion de la santé mentale et la prévention des
troubles mentaux tout au long de la vie. Ces déterminants sont également au cceur des approches globales
en milieu scolaire qui visent a soutenir le bien-étre des jeunes. Il est donc important de voir comment ils
évoluent.

Compétences personnelles et sociales

Au niveau individuel, les compétences personnelles et sociales et I'estime de soi permettent aux jeunes de
faire face aux différentes situations de vie et de développer leur résilience et favoriser leur bien-étre
général (16,17). LEQSIS explore cing indicateurs qui y sont liés : I'estime de soi, I'efficacité personnelle
globale, la résolution de probléme, I'autocontréle et I'aptitude pour les relations interpersonnelles.

De facon générale, la proportion d’éléves qui rapportent des niveaux élevés de compétences personnelles
et sociales diminue pour tous les jeunes dans le temps (voir figure).

Proportion des éléves du secondaire se situant a un niveau élevé pour certaines
compétences personnelles et sociales, et I’estime de soi, Montréal, 2010-2011, 2016-2017 et

2022-2023
100
Aptitude pour les relations : 73 % a,b 63% ac
interpersonnelles !

56 % b,c

. . . e 24 %a,c

Résolution de probleme : 29 % a,b 23%ac
Efficacité personnel globale : 27 % 5, 18 % b,c
Estime de soi : 19 % a, bﬁ 15 %a,c 17 % b,c

Autocontrole: 16 % a 13% b
12%a 11 % b,c
2010-2011 2016-2017 2022-2023

Note: Les indicateurs du niveau élevé d’efficacité personnelle globale et du niveau élevé d'autocontréle
étant affectés par la période de collecte, les tests de différence de proportions entre 2016-2017 et 2022-
2023 ont été confirmés avec une méthode de standardisation directe, dans le but de confirmer les écarts
significatifs.
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Soutien social dans les environnements

D’autre part, les jeunes évoluent dans divers milieux de vie qui influencent le développement de ces
compétences, que ce soit dans la communauté, a I'’école ou dans la famille. Le soutien social est essentiel
pour la création d’environnements favorables a la santé mentale. Un milieu soutenant encourage les
jeunes a faire de leur mieux et a réussir et implique des liens chaleureux et de qualité avec des adultes de
confiance (18,19). L'EQSIJS explore quatre indicateurs a cet effet : le soutien social dans leur environnement
familial, scolaire, communautaire et le soutien social des amis.

La proportion de jeunes qui rapportent un soutien social élevé tend a diminuer dans le temps pour tous les
milieux (voir figure).

Proportion des éléves du secondaire se situant a un niveau élevé de soutien
social pour différents environnements, Montréal, 2010-2011, 2016-2017 et

2022-2023
100
ile o
Dans la famille : 74 % @=—— 76 %a —® 72%2
Des ami(e)s : 65 %a @ \
64 %b 56 % a,b
Dans la communauté : 47 % 3 @

—® 43%a

Alécole : 35 %a @ 1\.
35%b 30% ab

2010-2011 2016-2017 2022-2023

Note: L'indicateur du niveau élevé de soutien a I'école étant affecté par la période de
collecte, les tests de différence de proportions entre 2016-2017 et 2022-2023 ont été
confirmés avec une méthode de standardisation directe, dans le but de confirmer les
écarts significatifs.

Cependant, de facon générale, cette diminution s‘observe chez les filles, alors que les proportions
demeurent stables ou augmentent pour les garcons (données non présentées).
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Grands constats et pistes
d’explications

La santé mentale des jeunes se détériore

On observe une détérioration généralisée de la santé mentale des jeunes a Montréal, en concordance avec
ce que l'on retrouve dans la littérature (6,11). Pour la plupart des indicateurs disponibles aux trois temps
de mesure, cette détérioration semblait déja amorcée avant la pandémie de COVID-19.

On observe aussi des changements cohérents avec cette détérioration pour certains déterminants de la
santé mentale et des troubles mentaux qui ont été examinés : les compétences personnelles et sociales et
le soutien social percu par les jeunes dans leurs différents environnements. On constate que les éléeves
sont de moins en moins susceptibles d’avoir une bonne estime de soi et d’étre confiants en leur capacité a
résoudre des probléemes, a se faire des amis et a surmonter des difficultés. lls sont aussi moins susceptibles
de rapporter qu’ils se sentent soutenus par leur entourage qu’auparavant. Ces changements négatifs
concernent davantage les filles.

Il n'est pas possible d’identifier directement les facteurs explicatifs, qu’ils soient individuels ou contextuels,
de la détérioration de la santé mentale en se fondant uniquement sur les données de I'EQSJS. Toutefois, un
examen de la littérature récente permet de dégager certaines pistes d’explication pouvant s’appliquer.

La pandémie, un facteur aggravant

Les données de I'EQSJS ont été collectées tout juste aprés la fin des mesures sanitaires et refletent
probablement les effets résiduels de la pandémie de COVID-19. Des données médico-administratives
récentes sur les troubles anxio-dépressifs chez les 15-19 ans (20) montrent d’ailleurs une hausse marquée
des diagnostics pour 2021-2022 par rapport aux années précédentes, suivie par une diminution pour les
années suivantes (2022-2023 et 2023-2024). La pandémie et les mesures sanitaires associées ont
vraisemblablement joué un réle important dans l'accélération de la détérioration de la santé mentale des
jeunes. Dailleurs, a Montréal, 42 % des éléves du secondaire pergoivent que la pandémie a eu un effet
néfaste sur leur santé mentale. Ceci est plus marqué chez les filles (57 %) que chez les garcons (29 %).
Cette différence entre les garcons et les filles ne se limite pas a Montréal ni au Québec. Des études
réalisées dans d’autres régions du monde révélent un écart entre les gargons et les filles quant aux impacts
collatéraux négatifs de la pandémie sur divers indicateurs de santé mentale et physique (21,22).
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Au-dela des pratiques diagnostiques et de la littératie

Il est possible gu’une partie de 'augmentation des diagnostics de troubles mentaux soit attribuable a un
meilleur dépistage, a un élargissement des criteres diagnostiques, ou encore a une tendance a
diagnostiquer des états de détresse transitoires. Toutefois, cela ne suffit pas a expliquer 'ensemble des
changements observés en matiere de santé mentale et de troubles mentaux. Effectivement, des
indicateurs relevant de perceptions quant a sa santé mentale (ex. : santé mentale positive, estime de soi)
ou de symptoémes autorapportés (détresse psychologique, anxiété généralisée) indiquent aussi une
détérioration de la santé mentale. Il est possible qu’une part de ces changements de perception refléte
une meilleure littératie en santé mentale et une moindre stigmatisation au fil des derniéres années.
Toutefois, il est plus probable que le phénomeéne observé, pris dans son ensemble, témoigne d’une réelle
hausse de la détresse qui résulte d’'un amalgame de facteurs contextuels sous-jacents interreliés. La
commission Lancet sur la santé mentale des jeunes (6) lance d’ailleurs un appel a l'action et interpréete la
situation des jeunes comme un signe d’alarme d’une société et d’un monde faisant face a de sérieux
problémes. A cet égard, McGorry et ses collégues (8) qualifient la détérioration de la santé mentale des
jeunes de crise de santé publique globale.

Le reflet de grandes tendances sociétales, culturelles et économiques

Plutét que de restreindre la recherche des causes a une explication unique, certains auteurs (6,8)
invoquent des mégatendances pour référer a des changements de fonds, interconnectés, ancrés dans la
durée et qui fagconnent la société, I'économie, la politique et la culture. Ils énumerent les menaces
existentielles posées par les changements climatiques, les médias sociaux sans régulation, la cohésion
sociale en déclin et la précarité socioéconomique (emploi, logement, polarisation, etc.) qui assombrissent
le présent et le futur des jeunes. La pandémie de COVID-19 aurait intensifié les fragmentations et
inégalités engendrées par ces mégatendances, d'ou I'accélération de la détérioration de la santé mentale.
On peut ajouter a ces multiples facteurs, la perte des repéres traditionnels, I'individualisme accru des
sociétés modernes, la pression de performance associée a I'importance de devenir toujours la meilleure
version de soi-méme (23). Bref, une part des changements rapportés par les jeunes au fil des années
seraient le reflet de la société en mutation dans laquelle ils s’inscrivent.

Derriére la santé mentale, le poids des inégalités sociales

Les analyses issues de I'EQSJS révelent que la santé mentale des jeunes varie en fonction de leurs
conditions socioéconomiques, suggérant la présence d’un gradient social de santé mentale : plus la
perception de la situation socioéconomique est favorable, meilleur est I'état de santé mentale. Un exemple
révélateur est la proportion de jeunes vivant de la détresse psychologique, qui suit un gradient clair en
fonction du palier socioéconomique auquel ils et elles estiment appartenir en jugeant la situation
financiere de leur famille (sous la moyenne, dans la moyenne ou au-dessus de la moyenne).
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Les disparités socioéconomiques en matiere de santé mentale sont bien documentées : les individus ayant
un faible revenu ou un faible niveau de scolarité présentent généralement un état de santé mentale moins
favorable. Cette santé tend néanmoins a s‘améliorer progressivement a mesure que la position
socioéconomique s’éléve (24-26). Les résultats d’'une revue systématique de la littérature portant sur les
enfants et les adolescents et adolescentes ont révélé que les jeunes qui grandissent dans des conditions de
défavorisation socioéconomique sont deux a trois fois plus a risque de développer des problémes de santé
mentale que leurs pairs plus favorisés (27). Le risque augmente également en fonction de la durée et de la
sévérité de I'exposition a ces conditions défavorables.

Les raisons qui peuvent expliquer ces inégalités sociales de santé mentale sont nombreuses, complexes et
interdépendantes (25). Selon les approches structurelles et socio-écologiques, la hiérarchie sociale produit
des disparités dans l'acces a des ressources comme le revenu et I'éducation, lesquelles aident a éviter ou
mitiger I'exposition a des sources de stress et des situations de vie nuisibles (28). Une plus grande aisance
économique favorise I'accés a des conditions de vie déterminantes pour la santé mentale, telles qu’un
logement convenable, la sécurité alimentaire et des soins et services de santé physique et mentale de
qualité (25,26,29). En outre, la persistance de mauvaises conditions socioéconomiques peut également
contribuer au stress chronique des parents, ce qui peut affecter les comportements parentaux et la
stabilité de I'environnement familial, les rendant moins favorables a la santé mentale des jeunes (25).

D’autre part, les inégalités économiques affectent aussi les relations sociales et alimentent une certaine
compétition pour le statut social qui peut avoir des conséquences néfastes sur la santé mentale. Dans The
Spirit Level, Pickett et Wilkinson (30) ont montré que plus une société est inégalitaire, plus les problémes
de santé mentale, tels que la dépression et I'anxiété, sont présents et moins la confiance sociale est élevée.
Selon eux, ceci s’explique par la comparaison sociale : dans une société ou les écarts sont grands, les gens
se demandent constamment s’ils « valent autant que les autres », ce qui nourrit le stress chronique et le
manque d’estime de soi, nuisant a la santé mentale. Le rapport de I'OMS sur la santé mentale, la résilience
et les inégalités ((31) p.lll), va dans le méme sens, affirmant qu’il est essentiel d’aborder la détresse
psychologique au sein des communautés non pas comme une pathologie individuelle, mais comme une
réaction a la privation relative et a linjustice sociale, qui fragilisent les ressources émotionnelles,
spirituelles et intellectuelles indispensables au bien-étre psychologique (traduction libre). Une récente
analyse de I'Observatoire québécois des inégalités a révélé que les inégalités de revenu se sont accrues
depuis 2020, atteignant un sommet historique a I'échelle canadienne (32). La hausse importante du co(t
de la vie apres la pandémie, particulierement du logement et de l'alimentation, a davantage pénalisé les
ménages a faible revenu, pour qui ces dépenses pésent plus lourd. Si 'augmentation du revenu disponible
a parfois compensé la hausse des prix, seuls les ménages aisés en ont réellement profité, tandis que les
plus modestes ont vu leurs revenus stagner ou baisser (32). Une telle situation d’inégalités, si elle persiste,
n’augure rien de bon pour la santé mentale des jeunes. Les inégalités socioéconomiques ne sont toutefois
pas une fatalité : elles dépendent de nos choix collectifs.
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Le déclin de la santé mentale plus prononcé des filles

Globalement, les filles rapportent une moins bonne santé mentale que les garcons et plus de troubles
mentaux. On remarque aussi que la détérioration de la santé mentale est plus marquée chez celles-ci. Ces
différences sont compatibles avec ce qui est généralement rapporté dans la littérature. On évoque parfois
une plus grande aisance chez les filles que chez les garcons a dévoiler des informations sur leur santé
mentale, une volonté plus marquée a chercher de I'aide en cas de probléme ou encore I'utilisation d’outils
de mesures qui captent davantage les symptomes reliés a la détresse telle qu’exprimée par les filles pour
expliquer la différence entre les genres. Toutefois, la détérioration plus marquée chez les filles suggere un
phénoméne qui va au-dela de cette explication. Cette détérioration est observée a travers une panoplie
d’indicateurs, y compris ceux pour lesquels aucune différence avec les garcons n’était auparavant observée
(ex. : santé mentale florissante). D’autres données de I'EQSJS révélent aussi de nouvelles tendances
défavorables chez les filles. Par exemple, pour la consommation de substances psychoactives (alcool,
cannabis, cigarette électronique), une plus grande proportion de filles que de garcons déclare avoir
consommé au cours des 12 derniers mois ou des 30 derniers jours, en 2022-2023. Il s’agit d’'une tendance
inversée, par rapport au premier cycle de I'enquéte, ou les garcons étaient plus susceptibles que les filles
de consommer ces substances. On remarque aussi une hausse dans |I'adoption d’au moins une conduite
délinquante chez les filles depuis 2016-2017 alors que c’est demeuré stable chez les gargons.

D’autres sources de données appuient aussi I'existence d’une réelle et importante détérioration de la santé
mentale des filles. Les taux d’hospitalisations et de visites au service d’urgence pour des troubles de
I'alimentation ont connu une rapide hausse subite a la pandémie. lls ont par la suite diminué, mais
demeurent plus élevés qu’avant la pandémie, particulierement chez les filles de 10 a 17 ans (33). Enfin,
certaines données récentes (34) sur les comportements suicidaires vont aussi dans ce sens. Ce sont les
adolescentes (15 a 19 ans) qui affichent le taux d’hospitalisations pour tentatives de suicide le plus élevé
en 2023. De surcroit, chez les jeunes filles de 10 a 14 ans, le taux d’hospitalisations a triplé de 2010 a 2023.

Plusieurs hypothéses sont actuellement avancées pour tenter d’expliquer les mécanismes sous-jacents au
déclin de la santé mentale, qui apparait plus prononcé chez les filles que chez les garcons. Parmi celles-ci,
on s’intéresse notamment a la pression sociale, qui peut générer stress et anxiété, a I'usage intensif des
réseaux sociaux, susceptible d’accentuer les comparaisons sociales et les sentiments d’insuffisance, ainsi
gu’a la surprotection parentale, qui pourrait limiter le développement de stratégies d’adaptation
autonomes. Ces pistes mettent en lumiére la complexité des facteurs en jeu et soulignent la nécessité de
poursuivre les recherches pour mieux comprendre ces différences de genre et orienter des interventions
adaptées.
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& Piste d’action

Comme la section précédente le suggere, il n’y a pas d’explication unique a la détérioration de la santé
mentale. La situation est complexe, plusieurs causes sont possibles et interagissent probablement entre
elles. Ainsi, les pistes d’actions qui suivent se fondent sur la littérature afin de tenir compte du constat
général d’'une détérioration de la santé mentale.

Faire évoluer nos pratiques de prévention et de
promotion

En milieu scolaire

La santé mentale des jeunes est au coeur des préoccupations de santé publique depuis quelques années
déja et fait I'objet de plusieurs interventions, notamment en milieu scolaire depuis 2021 avec le projet
Epanouir (35). Ce projet vise a8 promouvoir la santé mentale positive en contexte scolaire, en ciblant le
développement des compétences personnelles et sociales et les environnements des jeunes. Les résultats
de I'EQSIS montrent une dégradation des compétences et du soutien percu dans les environnements
depuis 2016-2017. Les données ayant été collectées en 2022-2023, il est normal de ne pas capter les
potentiels effets des interventions déployées dans le cadre du projet Epanouir. Cela dit, il demeure possible
gue les effets des actions de promotion de la santé mentale en milieu scolaire soient mitigés par différents
facteurs contextuels, comme discuté dans la section précédente, qui exacerbent les inégalités et les
fragmentations sociales. Ces facteurs contextuels pourraient affecter des sous-groupes de la population de
facons inégales. C’est pourquoi, depuis 2024, le déploiement des interventions du projet Epanouir a
Montréal priorise les milieux scolaires défavorisés afin de tenir compte des besoins plus marqués en lien
avec la défavorisation.

L'école est depuis longtemps reconnue comme un milieu privilégié pour promouvoir la santé mentale, et
de nombreux types d’interventions y sont déployés. Cependant, une revue récente de la littérature sur
I'efficacité des programmes de promotion du bien-étre psychologique et de prévention des troubles
mentaux en milieu scolaire souligne certains effets indésirables observés chez certains sous-groupes
d’éleves (36). Par exemple, dans une étude, des éléves présentant déja un risque plus élevé de développer
des problémes de santé mentale ont rapporté une augmentation des symptoémes dépressifs suite a
I'intervention, comparativement aux éléves du groupe controle ayant le méme profil. Comme les effets
positifs rapportés restent souvent modestes, les auteurs concluent que ces programmes ne sont pas
toujours appropriés et que certains jeunes peuvent y réagir négativement. Ces constats mettent en
évidence les limites des interventions universelles centrées principalement sur le développement de la
résilience individuelle. En revanche, privilégier des interventions axées sur I'environnement scolaire, par
exemple celles favorisant un climat de classe bienveillant, pourrait aider a réduire ces risques et a mieux
répondre aux besoins de 'ensemble des éléves. La plateforme, Ca se cultive foisonne d’outils pour soutenir
les écoles dans leurs initiatives d’'amélioration de I'environnement scolaire.
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Il est également recommandé d’impliquer les jeunes dans la coproduction des interventions de prévention
et promotion en matiere de santé mentale, en veillant a encourager la participation de tous les éléves,
notamment ceux dont les besoins ou les expériences different de la majorité (36). Encore une fois, des
outils existent pour soutenir les professionnels a cet effet (ex. : Co-designing_with young_people: The
fundamentals; Boite a outils sur 'engagement des éléves; Stimuler 'engagement des éléves a I'école pour
favoriser la santé mentale positive ).

Vers des approches collectives et participatives

Bien que les interventions universelles qui visent le développement des compétences personnelles et
sociales incluent des aspects visant a favoriser des relations sociales harmonieuses et I'adoption de
comportements prosociaux, leur point focal demeure sur le développement des capacités individuelles,
dans une approche de prise en charge personnelle. Les interventions universelles en promotion de la santé
mentale auraient intérét a miser davantage sur le développement du sens de la communauté et des
interactions sociales (37). Le cadre du continuum du mieux-étre mental chez les Premiéres Nations du
Canada (38) présente des éléments qui pourraient inspirer les interventions de santé publique en
promotion de la santé mentale.

Par exemple, mettre a disposition des espaces ou les jeunes peuvent cultiver I'espoir, un sentiment
d’appartenance, un sens et un but commun, tout en favorisant la solidarité, pourrait contribuer a atteindre
ces objectifs. Des activités concretes comme des projets de jardinage collectif ou des clubs collaboratifs de
création artistique permettent de vivre ces expériences de maniére tangible au quotidien.

Ce lien entre pratiques collectives et bien-étre est confirmé par un rapport exhaustif de I'Organisation
mondiale de la santé qui souligne que les pratiques artistiques peuvent agir sur plusieurs déterminants
sociaux de la santé chez les jeunes, notamment la cohésion sociale et les inégalités sociales (39). En
stimulant les comportements prosociaux, en renforgant les liens entre pairs et en offrant des occasions de
créer des ponts entre différents groupes de jeunes ou de développer leur conscience sociale, ces pratiques
contribuent a renforcer la cohésion sociale. Elles favorisent aussi I'inclusion sociale en ouvrant un espace
de dialogue oU les jeunes peuvent exprimer et partager leur vécu des inégalités (39). Enfin, elles ont le
potentiel de rejoindre des jeunes qui ne participeraient pas spontanément a des programmes plus
traditionnels de prévention ou de promotion de la santé mentale. Elles se distinguent par leur caractére
non stigmatisant, leur pertinence pour tous les groupes d’age, ainsi que par leur grande adaptabilité a
divers contextes, qu’ils soient communautaires, scolaires ou institutionnels.

2 1 Evolution de la santé mentale des jeunes : matiére a réflexion, appel a I'action - EQSJS 2022-2023


https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Service-knowledge-and-development/Guidelines/Co-designing-with-young-people-The-fundamentals/Orygen-Co-designing-with-YP-the-fundamentals?ext=.
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Service-knowledge-and-development/Guidelines/Co-designing-with-young-people-The-fundamentals/Orygen-Co-designing-with-YP-the-fundamentals?ext=.
https://smho-smso.ca/online-resources/boite-a-outils-sur-lengagement-des-eleves/
https://aspq.org/app/uploads/2025/05/vf_modele_resolution_engagement_scolaire.pdf
https://aspq.org/app/uploads/2025/05/vf_modele_resolution_engagement_scolaire.pdf

La voix des jeunes

Le Mouvement jeunes et santé mentale (40) a récemment publié une série de portraits dans lesquels les
jeunes partagent leur vision et leurs recommandations concernant leur santé mentale. lls expriment
notamment le besoin de valoriser la santé mentale au méme titre que la santé physique dés le plus jeune
age, afin de poser les bases pour affronter la vie. Selon euy, il ne s’agit pas de simples ateliers de gestion du
stress ponctuels : certaines initiatives existent, mais elles restent souvent superficielles. Les jeunes
souhaitent qu’on dépasse le discours centré sur « mieux se gérer » pour aborder réellement ce qu’ils
vivent au quotidien.

La complexité des enjeux qui influencent la santé mentale des jeunes, qu’il s’agisse de l'intelligence
artificielle, du changement climatique ou des transformations sociales, montre que les approches centrées
uniquement sur la gestion individuelle ne suffisent pas. Dans une société marquée par la perte de
confiance envers les institutions et la polarisation, il est crucial de soutenir les jeunes dans le
développement d’un véritable pouvoir d’agir sur leur environnement politique, social et communautaire.
Le Mouvement a d’ailleurs congu une trousse destinée a faciliter I'implication concréte des jeunes dans ces
processus (Trousse CollectiForce).

Plus largement, le Mouvement jeunes et santé mentale souligne les limites d’'une approche strictement
biomédicale de la santé mentale. Celle-ci conduit a médicaliser des expériences qui ne sont pas des
pathologies, comme le deuil, la timidité, la souffrance, le besoin de bouger ou les impacts de la violence et
de la pauvreté. Dans ce cadre, la responsabilité de la santé devient presque exclusivement individuelle, au
détriment d’une perspective sociale et collective, pourtant essentielle pour soutenir le bien-étre des
jeunes.

Démarche mobilisatrice

Dans le cadre de la démarche Regard sur la santé des jeunes de Montréal menée par la Direction régionale de santé
publiqgue de Montréal et Réseau Réussite Montréal, un projet est dédié a la mobilisation des jeunes afin d’intégrer
leur voix dans les différentes initiatives. Plusieurs activités menées en milieux scolaires et communautaires visent a
recueillir leurs recommandations en matiere de santé. Celles-ci abordent différents niveaux de déterminants, tant
ceux liés a leurs milieux de vie que ceux d’ordre structurel. Ces activités prennent la forme d’ateliers participatifs,
ainsi que d’expressions artistiques, comme une murale ou un slam, permettant aux jeunes de partager leurs
expériences et leurs idées de maniere créative et engageante. Les jeunes iront porter eux-mémes les grands
messages tirés de cette démarche lors d’un grand événement rassemblant décideurs et professionnels ceuvrant
dans les milieux jeunesse. Les jeunes ont une expertise importante concernant leur santé, et celle-ci sera utilisée et
considérée pour influencer les pratiques et les plans d’action qui les concernent.
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Comprendre certains effets inattendus en promotion de
la santé mentale

Dans un domaine aussi complexe que la promotion de la santé mentale et la prévention des troubles
mentaux, une méme stratégie ou intervention peut a la fois générer des retombées positives tout en ayant
le potentiel d’engendrer des effets indésirables. Le réseau de santé publique a intérét a tenir compte du
développement des connaissances et hypothéses récentes quant a l'impact possible de différentes
stratégies d’action.

Le cas des campagnes de sensibilisation grand public est un exemple. Les derniéres années ont vu défiler
un nombre important de ces campagnes portant sur la santé mentale et les troubles mentaux. Ces
initiatives contribuent a réduire la stigmatisation et améliorer la littératie de la population. Mais malgré les
retombées positives de ce phénomene, il faut rester vigilant quant aux effets indésirables possibles. Par
exemple, certaines campagnes axées sur la reconnaissance des symptomes introduisent un vocabulaire
médical et il peut devenir tentant pour les individus d’étiqueter leurs émotions dans une logique de
troubles mentaux. Certains auteurs (41,42) parlent maintenant d’un phénoméne de psychiatrisation de la
souffrance humaine menant a une inflation de la prévalence par différents mécanismes. Il s'agit
d’hypothéses non validées pour le moment, mais qui soulignent I'importance de rester critique quant aux
interventions de sensibilisation qui s’adressent a un grand public. Dans tous les cas, lorsqu’il est question
de sensibilisation en santé mentale, il faut s’assurer d’'une meilleure connaissance de l'offre de services
disponibles en santé mentale, d’'une bonne accessibilité et que les services correspondent bel et bien aux
besoins variés de la population visée.

Un autre exemple concerne les efforts de sensibilisation en milieu scolaire sur des enjeux polarisants
pouvant influencer la santé mentale, tels que le racisme, 'homophobie ou le sexisme. Ces actions ne
produisent pas toujours les effets escomptés et peuvent méme renforcer des attitudes défensives. Des
données récentes montrent, par exemple, une hausse du malaise face a la diversité sexuelle (43) et une
augmentation de I'adhésion a des discours masculinistes chez les jeunes (44). Pour y répondre, I'équipe
Recherche et Action sur les Polarisations Sociales (RAPS) a Montréal a développé des outils et guides

destinés a soutenir les milieux scolaires. Ces ressources privilégient une posture d’écoute plutét que
moralisante, encouragent la compréhension des positions individuelles et collectives, légitiment
I’hétérogénéité des opinions et le droit a I'inconfort, visent a améliorer le climat scolaire et favorisent des
espaces d’expression ouverts et sans jugement pour les jeunes.

Un dernier exemple est celui de la promotion des autosoins (self-care, self-management, self-help), qui
vise a aider les individus a prendre soin d’eux-mémes de maniére autonome et éclairée, par des actions
comme l'exercice, la méditation, 'usage d’applications de bien-étre en ligne ou la tenue d’un journal. Bien
gue ces approches présentent un potentiel intéressant, notamment aupres des jeunes adeptes des
plateformes digitales pour leur bien-étre, leur efficacité reste peu documentée (45). De plus, leur mise en
ceuvre peut accentuer les inégalités, en privilégiant ceux qui disposent du temps, de I'espace et des
ressources nécessaires pour pratiquer ces stratégies (46).
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Prioriser les approches intersectorielles qui agissent sur les
déterminants sociaux de la santé mentale

Dans leur récente revue de la littérature, Kirkbride et ses colleégues (25) soulignent que I'exposition aux
facteurs de risque ou de protection dépend largement de la répartition de l'argent, du pouvoir et des
ressources aux niveaux local, national et mondial, une répartition elle-méme faconnée par les politiques
publiques. Agir sur ces déterminants en favorisant la justice sociale est une priorité de santé publique.
Comme la prise en charge clinique des problémes de santé mentale n’a pas connu de progrés majeurs ces
dernieres années, les interventions visant a améliorer la situation socioéconomique des individus
demeurent essentielles pour favoriser la santé mentale de la population. Une revue systématique de la
littérature a révélé que I'augmentation des revenus individuels et des ménages améliore la santé mentale
et le bien-étre, tandis que leur diminution a l'effet inverse (47,48). Par ailleurs, une analyse des
programmes d’allocations familiales mis en place au Canada depuis 1945 a montré qu’ils exercent des
effets positifs sur la santé mentale et le comportement des enfants (49).

En agissant sur la redistribution de la richesse et I'accés équitable a I"éducation, il est possible de réduire
les inégalités de santé mentale. La santé publique peut poser certaines actions pour réduire les iniquités
en santé mentale, mais la majorité des mesures qui influencent directement les déterminants sociaux de la
santé relévent plutét de ministeres et d’organismes gouvernementaux qui jouent un réle clé dans la
redistribution de la richesse, du systtme de santé, d’autres secteurs comme le logement, le travail,
I’éducation, etc. (50,51). La démarche « santé dans toutes les politiques » constitue un levier stratégique
majeur pour réduire les iniquités en santé mentale, puisque de nombreux déterminants des résultats en
santé mentale échappent au seul secteur de la santé (50,52). Cette démarche est une approche qui prend
en compte, pour chaque décision gouvernementale, ses effets sur la santé et le bien-étre des gens, afin de
produire des effets positifs combinés tout en limitant les impacts négatifs sur la santé et la société. Investir
dans la santé et I'équité profite souvent a la société dans son ensemble, par exemple en augmentant la
productivité et les revenus fiscaux (52). En définitive, la réduction des inégalités économiques et sociales

est associée a une meilleure santé mentale non seulement des groupes en situation économique
défavorable, mais de toute la population (53,54).

Services accessibles et adaptés

Des services de santé mentale accessibles et adaptés aux jeunes sont essentiels. Plusieurs barrieres majeures a l'acces
existent : les frais élevés, les longues files d’attente, les biais ou préjugés de certains professionnels, l'acces aux
services qui repose sur un diagnostic, ainsi que la fragmentation entre les différents services qui crée des « silos »
difficiles a franchir pour les jeunes (10,55). Selon les jeunes eux-mémes, les solutions passent par une réduction des
obstacles financiers et administratifs, une formation des personnes intervenantes a la diversité et aux réalités des
jeunes, et la mise en place de services mieux coordonnés et facilement accessibles, par exemple sur des plateformes
numériques (55).
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Renforcer les connaissances scientifiques sur les disparités en
santé mentale des jeunes

Tout d’abord, une recherche évaluative sur les retombées des actions de promotion de la santé mentale
déployées dans les milieux scolaires avec le projet Epanouir serait intéressante pour la région de Montréal.
Des efforts considérables sont investis dans ce projet et aprés quelques années de déploiement le moment
est judicieux pour examiner les composantes des interventions qui sont les plus prometteuses ainsi que les
variations dans les résultats pour différents milieux ou sous-groupes d’éleves.

De facon générale, il est primordial de continuer a suivre de pres I'état de santé mentale des jeunes, en
portant une attention particuliere aux disparités entre différents groupes de jeunes. Cela implique
notamment de mieux comprendre comment les filles et les garcons peuvent vivre différemment certains
facteurs de risque ou de protection, ainsi que d’examiner les variations entre les jeunes issus de milieux
culturels, économiques ou sociaux différents. Des recherches plus approfondies sont nécessaires pour
saisir ces différences, identifier les besoins propres a chaque groupe et développer des interventions
réellement adaptées et équitables.

Le rapport de I'Agence de la santé publiqgue du Canada sur les inégalités en matiére de santé mentale, de
bien-étre et de mieux-étre au Canada (50) recommande de renforcer la production de données et la
recherche portant sur les liens entre les nouveaux déterminants de la santé, notamment ceux d’ordre
numérique, et le bien-étre tout au long de la vie, en tenant compte de leurs interactions avec d’autres
déterminants. Il préconise également de mobiliser des connaissances interdisciplinaires et des données
probantes sur les déterminants sociaux et structurels de la santé afin d’éclairer I'élaboration de politiques
et d’initiatives visant a agir sur les principaux facteurs d’iniquité en santé et en bien-étre, tels que les
discriminations, les réseaux de soutien et les conditions socioéconomiques.

La recherche sur les déterminants numériques de la santé constitue certainement une avenue a explorer
par la santé publique, ces déterminants étant particulierement importants pour les enfants et les jeunes
(56). Les jeunes évoluent aujourd’hui dans des environnements numériques aussi réels et influents que les
autres environnements. Ce sont pour eux des espaces pour socialiser, s'informer, s’exprimer, se divertir,
etc. Des aspects particulierement préoccupants de la vie en ligne, qui méritent d’étre documentés
davantage, concernent l'exposition a la désinformation, la perte de confiance envers les institutions
traditionnelles et I'utilisation croissante de l'intelligence artificielle. Pour continuer de bien informer les
jeunes, la santé publique doit également mieux comprendre les pratiques efficaces en ligne et tirer parti du
potentiel positif de ces technologies.
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Conclusion

De multiples déterminants semblent contribuer au déclin de la santé mentale observé chez les jeunes,
mais les données de I’'EQSJS ne permettent pas de privilégier une cause plutét qu’une autre. Les différentes
explications probables soulignent néanmoins la complexité des enjeux actuels qui influencent la santé
mentale.

Il est important de légitimer ce que vivent les jeunes, sans pour autant banaliser leur souffrance ni
chercher a la médicaliser a tout prix. Une part de leur détresse peut d’ailleurs étre comprise comme une
réaction normale a un contexte sociétal particulierement préoccupant, marqué par la montée des
inégalités, la crise du logement, I'inflation, la polarisation sociale ou encore la pression des médias sociaux.
La littérature sur la question est abondante et évolue rapidement, sans pour autant rattraper le rythme des
changements sociaux et culturels des derniéres années. A cet égard, écouter les jeunes et favoriser leur
implication dans les espaces de discussions et de décisions qui les concernent semblent plus important que
jamais si I'on veut tenter de mieux comprendre ce qu’ils vivent. Le projet de mobilisation des jeunes dans
le cadre de la démarche Regard sur la santé des jeunes de Montréal en est un bon exemple.

Les adultes doivent trouver un juste équilibre : partager une partie du pouvoir avec les jeunes sans se
déresponsabiliser, tout en demeurant solidaires et pleinement engagés dans la création de conditions
sociales, scolaires et communautaires qui soutiennent réellement leur bien-étre et leur participation.

Il est temps de revoir le discours prédominant sur la santé mentale des jeunes. Tirer la sonnette d’alarme
année aprées année et attribuer la « crise » a certains comportements, comme |'usage des médias sociaux,
s'avere contre-productif. Plutét que de répéter que la santé mentale des jeunes « va mal », il est temps
d'ouvrir la voie a de nouvelles fagons d’agir. Il devient essentiel de passer d’une approche centrée sur
I'individu a des actions collectives qui transforment réellement leurs conditions de vie et soutiennent leur
bien-étre.
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	3e
	ÉDITION
	Évolution de la santé mentale des jeunes : matière à réflexion, appel à l’action
	Bon à savoir!
	Les troubles mentaux

	Des influences multiples sur la santé mentale des jeunes
	La santé mentale et les troubles mentaux sont influencés par plusieurs déterminants que l’INSPQ (5) regroupe en trois grandes catégories :
	Les facteurs structurels, liés au contexte social et économique (politiques publiques, inégalités, conditions économiques);
	Les milieux de vie, qui concernent la qualité des environnements quotidiens et des relations (famille, école, communauté);
	Les caractéristiques individuelles, comme les compétences personnelles et sociales, et l’estime de soi.
	Certains de ces déterminants seront abordés dans ce fascicule.

	Les répercussions individuelles et sociales d’une santé mentale fragilisée
	Chez les jeunes, une mauvaise santé mentale est associée à plusieurs aspects de leur santé et leur bien-être, notamment la réussite éducative, la consommation de substances psychoactives, la violence et la santé sexuelle. Une mauvaise santé mentale peut aussi influencer négativement la qualité et l’espérance de vie. Les troubles mentaux quant à eux constituent la principale cause d’incapacité, de perte de productivité et de potentiel humain tout au long de la vie (6). Chez les jeunes, les impacts sont particulièrement évidents, le suicide étant l’une des principales causes de mortalité (7,8).

	Déclin de la santé mentale
	Depuis le début des années 2010, on remarque une hausse des troubles de santé mentale chez les adolescents et les adolescentes et un déclin du bien-être psychologique (8–10), et le Québec ne fait pas exception (11). Bien que l’adolescence soit généralement reconnue comme une période de vulnérabilité et de bouleversements pouvant entrainer des fluctuations sur le plan de la santé mentale, cette tendance dans le temps est une source d’inquiétude croissante. Il est par ailleurs de plus en plus admis que ce phénomène ne peut être attribuable uniquement à l'augmentation du diagnostic (voir du surdiagnostic) ou à une meilleure littératie en santé mentale. Ce serait plutôt le reflet d’une véritable crise de santé publique (6,8).
	Certaines études suggèrent que l’augmentation des troubles de santé mentale et le déclin de la santé mentale chez les jeunes affecteraient davantage les filles que les garçons (8,11). Les données présentées dans ce document seront donc examinées en tenant compte de ces différences.

	Objectifs
	Ce fascicule s’intéresse à l’évolution de la santé mentale et des troubles mentaux des jeunes de Montréal, de manière différenciée chez les filles et les garçons, en se basant sur les données recueillies dans l’enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS). Il vise les objectifs suivants :
	Examiner l’évolution de la santé mentale et des troubles mentaux à travers chacun des cycles de l’EQSJS;
	Examiner les associations entre certaines variables de statut socioéconomique, la santé mentale et les troubles mentaux;
	Présenter l’évolution de certains facteurs de protection de la santé mentale : les compétences personnelles et sociales et le soutien perçu dans l’environnement;
	Identifier des pistes d’explications et d’actions en promotion de la santé mentale et en prévention des troubles mentaux.


	L’EQSJS en bref
	L’Enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS) est une grande étude panquébécoise menée par l’Institut de la statistique du Québec (ISQ) pour le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) au cours de l’année scolaire 2022-2023. Il s’agit de son troisième cycle, après les éditions de 2010-2011 et de 2016-2017.  
	Les élèves ont répondu à un questionnaire en classe, à l’aide de tablettes électroniques. Plusieurs thématiques y étaient abordées, dont la santé physique et mentale, les habitudes de vie et l’adaptation sociale.  
	Les résultats présentés dans ce feuillet portent sur les élèves fréquentant une école montréalaise.
	L’EQSJS en quelques chiffres : 
	92 écoles secondaires montréalaises échantillonnées – francophones, anglophones, publiques et privées. 
	Plus de 5 800 élèves à Montréal de secondaire 1 à 5 ont répondu au questionnaire, ce qui représente un taux de réponse de 88 %. Pour le Québec, cela représente au-delà de 70 000 jeunes.
	Pour plus de renseignements sur les aspects méthodologiques de l’EQSJS, voir le guide méthodologique complet, disponible sur le site web de l’ISQ. 

	Notes méthodologiques : 
	La collecte de données dans les écoles a eu lieu d’octobre 2022 à mai 2023, peu après la fin de l’état d’urgence sanitaire lié à la pandémie de COVID-19.
	Les proportions présentées dans le présent rapport sont arrondies à l’unité. Les proportions dont la décimale est 0,5 sont arrondies à l’unité inférieure ou supérieure selon la seconde décimale.
	Des tests statistiques d’indépendance du khi-deux ont été effectués afin d’identifier les écarts significatifs entre les catégories d’une variable, à un seuil de p ≤ 0,05. Pour les variables à plus de deux catégories, les différences significatives sont identifiées à l’aide d’un test global d’indépendance, puis de tests de comparaison de proportions (statistique de Wald).
	Une même lettre dans les graphiques (a, b, etc.) indique une différence significative entre les catégories de la variable de croisement à un seuil de 0,05, pour Montréal.  
	Le symbole * représente un coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %, ces données sont à interpréter avec prudence, car la précision statistique de la donnée n'est pas optimale.  Les catégories garçons/filles font référence au genre (représenté par le symbole + dans les figures et les tableaux), plutôt qu’au sexe, comme c’était le cas pour les cycles 2010-2011 et 2016-2017. 


	Définition des indicateurs socioéconomiques :
	Plus haut niveau de scolarité des parents :
	Il s’agit du plus élevé des deux niveaux de scolarité des parents de l’élève ou le niveau de scolarité du parent seul.

	Perception de la situation financière familiale
	Cette variable repose sur une question évaluant la perception qu’a l’élève de la situation financière de sa famille par rapport à celle des autres élèves de sa classe. Les réponses permettent de répartir les élèves en trois catégories : « plus à l’aise »,
	« aussi à l’aise » et « moins à l’aise ».


	Portrait et évolution de la santé mentale et des troubles mentaux à Montréal
	Santé mentale positive
	Définition de l’indicateur
	Répartition des élèves du secondaire selon le niveau de santé mentale positive, Montréal, 2022-2023
	Proportion des élèves du secondaire ayant une santé mentale florissante, Montréal, 2016-2017 et 2022-2023
	Les données indiquent que les élèves sont moins susceptibles de rapporter une santé mentale florissante en 2022-2023 (35 %) qu’en 2016-2017 (44 %). Toutefois, on remarque que cette diminution est uniquement significative chez les filles. Ainsi, en 2022-2023, les filles sont moins susceptibles que les garçons de présenter une santé mentale florissante alors qu’il n’y avait pas de différence en 2016-2017.


	Variations selon certaines conditions socioéconomiques
	Les jeunes qui estiment que leur famille est financièrement plus à l'aise que la moyenne sont plus susceptibles d’avoir une santé mentale florissante (45 %) que les jeunes qui jugent que leur famille est financièrement dans la moyenne (33 %). Les jeunes qui jugent la situation financière de leur famille comme étant sous la moyenne sont quant à eux moins susceptibles que tous les autres d’avoir une santé mentale florissante (21 %).
	Proportion des élèves du secondaire ayant une santé mentale florissante selon la perception de la situation financière familiale, Montréal, 2022-2023

	45 %
	33 %
	21 %

	Détresse psychologique
	Définition de l’indicateur
	La détresse psychologique réfère à un ensemble de symptômes sur le plan physique, affectif et cognitif (ex. : se sentir tendu, pleurer facilement, avoir des trous de mémoire). L’indice de détresse psychologique utilisé est basé sur 14 questions mesurant la fréquence de ces symptômes au cours de la semaine précédant l’enquête. Bien que la détresse psychologique puisse nuire au fonctionnement de la personne, il ne s’agit pas d’un trouble mental.
	Répartition des élèves du secondaire selon le niveau de détresse psychologique, Montréal, 2022-2023
	Élevé
	42 %
	Moyen
	47 %
	Proportion des élèves du secondaire se situant à un niveau élevé de l’indice détresse psychologique, Montréal, 2010-2011, 2016-2017 et 2022-2023
	41 %
	32 %
	22 %
	58 %
	42 %
	28 %
	Filles+ : 32 %
	Montréal : 23 %
	Garçons+ : 13 %

	Les données révèlent que de plus en plus d’élèves sont susceptibles de vivre un niveau élevé de détresse. L’écart entre les garçons et les filles semble se creuser avec le temps, en défaveur des filles dont 58 % rapportent une détresse psychologique élevée en 2022-2023 contre 28 % chez les garçons.

	Variations selon certaines conditions socioéconomiques
	Les jeunes dont au moins un parent a complété des études secondaires ou postsecondaires sont proportionnellement moins nombreux (42 %) à rapporter un niveau élevé de détresse psychologique que ceux dont les parents ne détiennent pas de diplôme d’études secondaires (DES) (54 %).
	Il existe un gradient de santé en fonction de la perception de la situation financière de la famille. Les jeunes les moins susceptibles d’avoir un niveau élevé de détresse psychologique élevée sont ceux qui jugent que leur famille est financièrement plus à l'aise que la moyenne (37 %). Les jeunes qui estiment que leur famille est financièrement aussi à l’aise que la moyenne (42 %) sont tout de même moins susceptibles d’avoir un niveau élevé de détresse que les jeunes qui jugent la situation financière de leur famille est sous la moyenne (61 %).
	Proportion des élèves du secondaire se situant à un niveau élevé de l’indice de détresse psychologique selon la perception de la situation financière familiale, Montréal, 2022-2023
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	Évolution de la santé mentale des jeunes : matière à réflexion, appel à l’action  - EQSJS 2022-2023



	Symptômes d’anxiété généralisée
	Définition de l’indicateur
	Pour la première fois depuis le début de l’EQSJS, l’enquête mesure la présence de symptômes reliés au trouble d’anxiété généralisée. L’indicateur du niveau de sévérité de symptômes d’anxiété est construit à partir du questionnaire GAD-7 (15). Les élèves ont répondu à sept questions en indiquant à quelle fréquence ils ont été dérangés par différents problèmes au cours des 14 derniers jours. Les items du questionnaire abordent l’incapacité à arrêter de s’inquiéter, les inquiétudes excessives à propos de tout, le sentiment de nervosité, etc. Bien que cette échelle réfère à des symptômes d’un trouble d’anxiété généralisé, son utilisation dans l’EQSJS ne permet pas d’établir un tel diagnostic. L’indicateur de symptômes d’anxiété généralisée combine les catégories d’anxiété modérée et anxiété sévère. Aucune comparaison entre les différents cycles de l’enquête n’est possible.
	Répartition des élèves du secondaire selon le niveau de sévérité des symptômes d'anxiété, Montréal, 2022-2023
	On observe que 34 % des élèves ont des symptômes d’anxiété généralisée. Toutefois, lorsque l’on distingue les filles des garçons, on note que pour les filles, cette proportion s’élève à 49 % tandis que c’est 20 % des garçons qui rapportent des symptômes d’anxiété généralisée.

	Variations selon certaines conditions socioéconomiques
	Les jeunes qui estiment que leur famille est financièrement sous la moyenne sont plus susceptibles d’avoir des symptômes d’anxiété généralisée (52 %) que les jeunes qui estiment que leur famille est financièrement plus à l'aise que la moyenne (29 %) ou dans la moyenne (33 %).
	Proportion des élèves du secondaire ayant rapporté des symptômes d’anxiété généralisée selon la perception de la situation financière familiale, Montréal, 2022-2023
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	Diagnostics de troubles de santé mentale autorapportés
	Définition des indicateurs
	Les troubles anxieux, la dépression et les troubles des conduites alimentaires sont mesurés par la question suivante :
	Est-ce que tu présentes l’un ou l’autre des problèmes de santé suivants confirmés par un professionnel de la santé (ex. : médecin, infirmière praticienne spécialisée) ?*
	Trouble anxieux
	Dépression
	Trouble des conduites alimentaires (ex. : anorexie, boulimie)
	Les deux choix de réponse pour les questions sont : « Oui », « Non ».
	Ces indicateurs de diagnostics autorapportés reposent sur la perception de l’élève et peuvent surestimer la prévalence réelle. Ils demeurent toutefois pertinents, car ils prennent en compte des informations non considérées par le Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ) (par exemple, les diagnostics en cliniques privées ou CLSC) et traduisent l’expérience subjective de la personne quant à son état de santé mentale.

	Trouble anxieux
	Proportion des élèves du secondaire ayant rapporté un diagnostic de trouble anxieux, Montréal, 2010-2011, 2016-2017, 2022-2023.
	La proportion de jeunes déclarant un diagnostic de trouble anxieux a augmenté depuis 2010-2011, de façon plus marquée chez les filles. En 2022-2023, 23 % des filles et 8 % des garçons déclarent un tel diagnostic.
	Variations selon certaines conditions socioéconomiques
	Les jeunes dont au moins un parent a complété des études secondaires ou postsecondaires sont moins susceptibles de déclarer un diagnostic de trouble anxieux que les autres jeunes (diplôme d’études secondaires ou diplôme postsecondaire, 15 % ; absence de DES, 25 %).
	Évolution de la santé mentale des jeunes : matière à réflexion, appel à l’action  - EQSJS 2022-2023



	Dépression
	Proportion des élèves du secondaire ayant rapporté un diagnostic de dépression, Montréal, 2010-2011, 2016-2017, 2022-2023
	La proportion de jeunes déclarant un diagnostic de dépression a augmenté entre 2010-2011 et 2022-2023. Toutefois, si l’on examine les tendances séparément chez les filles et les garçons, on observe que cette augmentation ne concerne que les filles.
	Variations selon certaines conditions socioéconomiques
	Les jeunes dont au moins un parent a complété des études secondaires ou postsecondaires sont moins susceptibles de rapporter un diagnostic de dépression que les autres jeunes (diplôme d’études secondaires ou postsecondaires, 7 % ; absence de DES, 20 %*).
	Les jeunes qui estiment que leur famille est financièrement sous la moyenne sont plus susceptibles de déclarer un diagnostic de dépression (14 %) que les jeunes qui estiment que leur famille est financièrement plus à l'aise que la moyenne (6 %) ou dans la moyenne (7 %).
	6 %
	7 %
	14 %
	a,b
	Proportion des élèves du secondaire ayant rapporté un diagnostic de dépression selon la perception de la situation financière familiale, Montréal, 2022-2023
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	* Coefficient de variation entre 15 % et 25 %, à interpréter avec prudence.
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	Trouble des conduites alimentaires
	Proportion des élèves du secondaire ayant rapporté un diagnostic de trouble des conduites alimentaires, Montréal, 2010-2011, 2016-2017, 2022-2023
	Filles+ : 3 %*
	3 %
	2 %
	1 %*
	9 %
	6 %
	2 %*
	Montréal : 2 %
	Garçons+ : 1 %*
	La proportion de jeunes qui rapportent un trouble des conduites alimentaires diagnostiqué a augmenté entre 2016-2017 et 2022-2023. Cette augmentation est plus marquée chez les filles.

	Variations selon certaines conditions socioéconomiques
	Les jeunes dont les parents n’ont pas de diplôme d’études secondaires sont plus susceptibles de rapporter un diagnostic de trouble du comportement alimentaire (12 %*) que les jeunes dont au moins un parent a un diplôme secondaire complété ou un diplôme d’études postsecondaires (5 %).
	Les jeunes qui estiment que leur famille est financièrement sous la moyenne sont plus susceptibles de rapporter un diagnostic de trouble du comportement alimentaire (10 %) que les jeunes qui estiment que leur famille est financièrement plus à l'aise que la moyenne (5 %) ou dans la moyenne (5 %).
	* Coefficient de variation entre 15 % et 25 %, à interpréter avec prudence.

	5 %
	5 %
	10 %
	Proportion des élèves du secondaire ayant rapporté un diagnostic de trouble des conduites alimentaires selon la perception de la situation financière familiale, Montréal, 2022-2023
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	Évolution des compétences personnelles et sociales, et du soutien social dans les environnements
	Les compétences personnelles et sociales et le soutien social dans les environnements des jeunes sont des déterminants qui jouent un rôle central dans la promotion de la santé mentale et la prévention des troubles mentaux tout au long de la vie. Ces déterminants sont également au cœur des approches globales en milieu scolaire qui visent à soutenir le bien-être des jeunes. Il est donc important de voir comment ils évoluent.
	Compétences personnelles et sociales
	Au niveau individuel, les compétences personnelles et sociales et l’estime de soi permettent aux jeunes de faire face aux différentes situations de vie et de développer leur résilience et favoriser leur bien-être général (16,17). L’EQSJS explore cinq indicateurs qui y sont liés : l’estime de soi, l’efficacité personnelle globale, la résolution de problème, l’autocontrôle et l’aptitude pour les relations interpersonnelles.
	De façon générale, la proportion d’élèves qui rapportent des niveaux élevés de compétences personnelles et sociales diminue pour tous les jeunes dans le temps (voir figure).
	Proportion des élèves du secondaire se situant à un niveau élevé pour certaines compétences personnelles et sociales, et l’estime de soi, Montréal, 2010-2011, 2016-2017 et 2022-2023
	Note: Les indicateurs du niveau élevé d’efficacité personnelle globale et du niveau élevé d'autocontrôle étant affectés par la période de collecte, les tests de différence de proportions entre 2016-2017 et 2022-2023 ont été confirmés avec une méthode de standardisation directe, dans le but de confirmer les écarts significatifs.
	Évolution de la santé mentale des jeunes : matière à réflexion, appel à l’action  - EQSJS 2022-2023



	Soutien social dans les environnements
	D’autre part, les jeunes évoluent dans divers milieux de vie qui influencent le développement de ces compétences, que ce soit dans la communauté, à l’école ou dans la famille. Le soutien social est essentiel pour la création d’environnements favorables à la santé mentale. Un milieu soutenant encourage les jeunes à faire de leur mieux et à réussir et implique des liens chaleureux et de qualité avec des adultes de confiance (18,19). L'EQSJS explore quatre indicateurs à cet effet : le soutien social dans leur environnement familial, scolaire, communautaire et le soutien social des amis.
	La proportion de jeunes qui rapportent un soutien social élevé tend à diminuer dans le temps pour tous les milieux (voir figure).
	Proportion des élèves du secondaire se situant à un niveau élevé de soutien social pour différents environnements, Montréal, 2010-2011, 2016-2017 et 2022-2023
	76 %
	47 %
	64 %
	35 %
	72 %
	56 %
	43 %
	30 %
	Dans la famille : 74 %
	Des ami(e)s : 65 %
	Dans la communauté :
	À l’école : 35 %
	Note: L'indicateur du niveau élevé de soutien à l'école étant affecté par la période de collecte, les tests de différence de proportions entre 2016-2017 et 2022-2023 ont été confirmés avec une méthode de standardisation directe, dans le but de confirmer les écarts significatifs.


	Cependant, de façon générale, cette diminution s‘observe chez les filles, alors que les proportions demeurent stables ou augmentent pour les garçons (données non présentées).


	Grands constats et pistes d’explications
	La santé mentale des jeunes se détériore
	On observe une détérioration généralisée de la santé mentale des jeunes à Montréal, en concordance avec ce que l’on retrouve dans la littérature (6,11). Pour la plupart des indicateurs disponibles aux trois temps de mesure, cette détérioration semblait déjà amorcée avant la pandémie de COVID-19.
	On observe aussi des changements cohérents avec cette détérioration pour certains déterminants de la santé mentale et des troubles mentaux qui ont été examinés : les compétences personnelles et sociales et le soutien social perçu par les jeunes dans leurs différents environnements. On constate que les élèves sont de moins en moins susceptibles d’avoir une bonne estime de soi et d’être confiants en leur capacité à résoudre des problèmes, à se faire des amis et à surmonter des difficultés. Ils sont aussi moins susceptibles de rapporter qu’ils se sentent soutenus par leur entourage qu’auparavant. Ces changements négatifs concernent davantage les filles.
	Il n’est pas possible d’identifier directement les facteurs explicatifs, qu’ils soient individuels ou contextuels, de la détérioration de la santé mentale en se fondant uniquement sur les données de l’EQSJS. Toutefois, un examen de la littérature récente permet de dégager certaines pistes d’explication pouvant s’appliquer.

	La pandémie, un facteur aggravant
	Les données de l’EQSJS ont été collectées tout juste après la fin des mesures sanitaires et reflètent probablement les effets résiduels de la pandémie de COVID-19. Des données médico-administratives récentes sur les troubles anxio-dépressifs chez les 15-19 ans (20) montrent d’ailleurs une hausse marquée des diagnostics pour 2021-2022 par rapport aux années précédentes, suivie par une diminution pour les années suivantes (2022-2023 et 2023-2024). La pandémie et les mesures sanitaires associées ont vraisemblablement joué un rôle important dans l’accélération de la détérioration de la santé mentale des jeunes. D’ailleurs, à Montréal, 42 % des élèves du secondaire perçoivent que la pandémie a eu un effet néfaste sur leur santé mentale. Ceci est plus marqué chez les filles (57 %) que chez les garçons (29 %). Cette différence entre les garçons et les filles ne se limite pas à Montréal ni au Québec. Des études réalisées dans d’autres régions du monde révèlent un écart entre les garçons et les filles quant aux impacts collatéraux négatifs de la pandémie sur divers indicateurs de santé mentale et physique (21,22).

	Au-delà des pratiques diagnostiques et de la littératie
	Il est possible qu’une partie de l’augmentation des diagnostics de troubles mentaux soit attribuable à un meilleur dépistage, à un élargissement des critères diagnostiques, ou encore à une tendance à diagnostiquer des états de détresse transitoires. Toutefois, cela ne suffit pas à expliquer l’ensemble des changements observés en matière de santé mentale et de troubles mentaux. Effectivement, des indicateurs relevant de perceptions quant à sa santé mentale (ex. : santé mentale positive, estime de soi) ou de symptômes autorapportés (détresse psychologique, anxiété généralisée) indiquent aussi une détérioration de la santé mentale. Il est possible qu’une part de ces changements de perception reflète une meilleure littératie en santé mentale et une moindre stigmatisation au fil des dernières années. Toutefois, il est plus probable que le phénomène observé, pris dans son ensemble, témoigne d’une réelle hausse de la détresse qui résulte d’un amalgame de facteurs contextuels sous-jacents interreliés. La commission Lancet sur la santé mentale des jeunes (6) lance d’ailleurs un appel à l’action et interprète la situation des jeunes comme un signe d’alarme d’une société et d’un monde faisant face à de sérieux problèmes. À cet égard, McGorry et ses collègues (8) qualifient la détérioration de la santé mentale des jeunes de crise de santé publique globale.

	Le reflet de grandes tendances sociétales, culturelles et économiques
	Plutôt que de restreindre la recherche des causes à une explication unique, certains auteurs (6,8) invoquent des mégatendances pour référer à des changements de fonds, interconnectés, ancrés dans la durée et qui façonnent la société, l’économie, la politique et la culture. Ils énumèrent les menaces existentielles posées par les changements climatiques, les médias sociaux sans régulation, la cohésion sociale en déclin et la précarité socioéconomique (emploi, logement, polarisation, etc.) qui assombrissent le présent et le futur des jeunes. La pandémie de COVID-19 aurait intensifié les fragmentations et inégalités engendrées par ces mégatendances, d’où l’accélération de la détérioration de la santé mentale. On peut ajouter à ces multiples facteurs, la perte des repères traditionnels, l’individualisme accru des sociétés modernes, la pression de performance associée à l’importance de devenir toujours la meilleure version de soi-même (23). Bref, une part des changements rapportés par les jeunes au fil des années seraient le reflet de la société en mutation dans laquelle ils s’inscrivent.

	Derrière la santé mentale, le poids des inégalités sociales
	Les analyses issues de l’EQSJS révèlent que la santé mentale des jeunes varie en fonction de leurs conditions socioéconomiques, suggérant la présence d’un gradient social de santé mentale : plus la perception de la situation socioéconomique est favorable, meilleur est l’état de santé mentale. Un exemple révélateur est la proportion de jeunes vivant de la détresse psychologique, qui suit un gradient clair en fonction du palier socioéconomique auquel ils et elles estiment appartenir en jugeant la situation financière de leur famille (sous la moyenne, dans la moyenne ou au-dessus de la moyenne).

	Les disparités socioéconomiques en matière de santé mentale sont bien documentées : les individus ayant un faible revenu ou un faible niveau de scolarité présentent généralement un état de santé mentale moins favorable. Cette santé tend néanmoins à s’améliorer progressivement à mesure que la position socioéconomique s’élève (24–26). Les résultats d’une revue systématique de la littérature portant sur les enfants et les adolescents et adolescentes ont révélé que les jeunes qui grandissent dans des conditions de défavorisation socioéconomique sont deux à trois fois plus à risque de développer des problèmes de santé mentale que leurs pairs plus favorisés (27). Le risque augmente également en fonction de la durée et de la sévérité de l’exposition à ces conditions défavorables.
	Les raisons qui peuvent expliquer ces inégalités sociales de santé mentale sont nombreuses, complexes et interdépendantes (25). Selon les approches structurelles et socio-écologiques, la hiérarchie sociale produit des disparités dans l’accès à des ressources comme le revenu et l’éducation, lesquelles aident à éviter ou mitiger l’exposition à des sources de stress et des situations de vie nuisibles (28). Une plus grande aisance économique favorise l’accès à des conditions de vie déterminantes pour la santé mentale, telles qu’un logement convenable, la sécurité alimentaire et des soins et services de santé physique et mentale de qualité (25,26,29). En outre, la persistance de mauvaises conditions socioéconomiques peut également contribuer au stress chronique des parents, ce qui peut affecter les comportements parentaux et la stabilité de l'environnement familial, les rendant moins favorables à la santé mentale des jeunes (25).
	D’autre part, les inégalités économiques affectent aussi les relations sociales et alimentent une certaine compétition pour le statut social qui peut avoir des conséquences néfastes sur la santé mentale. Dans The Spirit Level, Pickett et Wilkinson (30) ont montré que plus une société est inégalitaire, plus les problèmes de santé mentale, tels que la dépression et l’anxiété, sont présents et moins la confiance sociale est élevée. Selon eux, ceci s’explique par la comparaison sociale : dans une société où les écarts sont grands, les gens se demandent constamment s’ils « valent autant que les autres », ce qui nourrit le stress chronique et le manque d’estime de soi, nuisant à la santé mentale. Le rapport de l’OMS sur la santé mentale, la résilience et les inégalités ((31) p.III), va dans le même sens, affirmant qu’il est essentiel d’aborder la détresse psychologique au sein des communautés non pas comme une pathologie individuelle, mais comme une réaction à la privation relative et à l’injustice sociale, qui fragilisent les ressources émotionnelles, spirituelles et intellectuelles indispensables au bien-être psychologique (traduction libre). Une récente analyse de l’Observatoire québécois des inégalités a révélé que les inégalités de revenu se sont accrues depuis 2020, atteignant un sommet historique à l’échelle canadienne (32). La hausse importante du coût de la vie après la pandémie, particulièrement du logement et de l’alimentation, a davantage pénalisé les ménages à faible revenu, pour qui ces dépenses pèsent plus lourd. Si l’augmentation du revenu disponible a parfois compensé la hausse des prix, seuls les ménages aisés en ont réellement profité, tandis que les plus modestes ont vu leurs revenus stagner ou baisser (32). Une telle situation d’inégalités, si elle persiste, n’augure rien de bon pour la santé mentale des jeunes. Les inégalités socioéconomiques ne sont toutefois pas une fatalité : elles dépendent de nos choix collectifs.
	Le déclin de la santé mentale plus prononcé des filles
	Globalement, les filles rapportent une moins bonne santé mentale que les garçons et plus de troubles mentaux. On remarque aussi que la détérioration de la santé mentale est plus marquée chez celles-ci. Ces différences sont compatibles avec ce qui est généralement rapporté dans la littérature. On évoque parfois une plus grande aisance chez les filles que chez les garçons à dévoiler des informations sur leur santé mentale, une volonté plus marquée à chercher de l’aide en cas de problème ou encore l’utilisation d’outils de mesures qui captent davantage les symptômes reliés à la détresse telle qu’exprimée par les filles pour expliquer la différence entre les genres. Toutefois, la détérioration plus marquée chez les filles suggère un phénomène qui va au-delà de cette explication. Cette détérioration est observée à travers une panoplie d’indicateurs, y compris ceux pour lesquels aucune différence avec les garçons n’était auparavant observée (ex. : santé mentale florissante). D’autres données de l’EQSJS révèlent aussi de nouvelles tendances défavorables chez les filles. Par exemple, pour la consommation de substances psychoactives (alcool, cannabis, cigarette électronique), une plus grande proportion de filles que de garçons déclare avoir consommé au cours des 12 derniers mois ou des 30 derniers jours, en 2022-2023. Il s’agit d’une tendance inversée, par rapport au premier cycle de l’enquête, où les garçons étaient plus susceptibles que les filles de consommer ces substances. On remarque aussi une hausse dans l’adoption d’au moins une conduite délinquante chez les filles depuis 2016-2017 alors que c’est demeuré stable chez les garçons.
	D’autres sources de données appuient aussi l’existence d’une réelle et importante détérioration de la santé mentale des filles. Les taux d’hospitalisations et de visites au service d’urgence pour des troubles de l’alimentation ont connu une rapide hausse subite à la pandémie. Ils ont par la suite diminué, mais demeurent plus élevés qu’avant la pandémie, particulièrement chez les filles de 10 à 17 ans (33). Enfin, certaines données récentes (34) sur les comportements suicidaires vont aussi dans ce sens. Ce sont les adolescentes (15 à 19 ans) qui affichent le taux d’hospitalisations pour tentatives de suicide le plus élevé en 2023. De surcroit, chez les jeunes filles de 10 à 14 ans, le taux d’hospitalisations a triplé de 2010 à 2023.
	Plusieurs hypothèses sont actuellement avancées pour tenter d’expliquer les mécanismes sous-jacents au déclin de la santé mentale, qui apparaît plus prononcé chez les filles que chez les garçons. Parmi celles-ci, on s’intéresse notamment à la pression sociale, qui peut générer stress et anxiété, à l’usage intensif des réseaux sociaux, susceptible d’accentuer les comparaisons sociales et les sentiments d’insuffisance, ainsi qu’à la surprotection parentale, qui pourrait limiter le développement de stratégies d’adaptation autonomes. Ces pistes mettent en lumière la complexité des facteurs en jeu et soulignent la nécessité de poursuivre les recherches pour mieux comprendre ces différences de genre et orienter des interventions adaptées.


	Piste d’action
	Comme la section précédente le suggère, il n’y a pas d’explication unique à la détérioration de la santé mentale. La situation est complexe, plusieurs causes sont possibles et interagissent probablement entre elles. Ainsi, les pistes d’actions qui suivent se fondent sur la littérature afin de tenir compte du constat général d’une détérioration de la santé mentale.
	Faire évoluer nos pratiques de prévention et de promotion
	En milieu scolaire
	La santé mentale des jeunes est au cœur des préoccupations de santé publique depuis quelques années déjà et fait l’objet de plusieurs interventions, notamment en milieu scolaire depuis 2021 avec le projet Épanouir (35). Ce projet vise à promouvoir la santé mentale positive en contexte scolaire, en ciblant le développement des compétences personnelles et sociales et les environnements des jeunes. Les résultats de l’EQSJS montrent une dégradation des compétences et du soutien perçu dans les environnements depuis 2016-2017. Les données ayant été collectées en 2022-2023, il est normal de ne pas capter les potentiels effets des interventions déployées dans le cadre du projet Épanouir. Cela dit, il demeure possible que les effets des actions de promotion de la santé mentale en milieu scolaire soient mitigés par différents facteurs contextuels, comme discuté dans la section précédente, qui exacerbent les inégalités et les fragmentations sociales. Ces facteurs contextuels pourraient affecter des sous-groupes de la population de façons inégales. C’est pourquoi, depuis 2024, le déploiement des interventions du projet Épanouir à Montréal priorise les milieux scolaires défavorisés afin de tenir compte des besoins plus marqués en lien avec la défavorisation.
	L’école est depuis longtemps reconnue comme un milieu privilégié pour promouvoir la santé mentale, et de nombreux types d’interventions y sont déployés. Cependant, une revue récente de la littérature sur l’efficacité des programmes de promotion du bien-être psychologique et de prévention des troubles mentaux en milieu scolaire souligne certains effets indésirables observés chez certains sous-groupes d’élèves (36). Par exemple, dans une étude, des élèves présentant déjà un risque plus élevé de développer des problèmes de santé mentale ont rapporté une augmentation des symptômes dépressifs suite à l’intervention, comparativement aux élèves du groupe contrôle ayant le même profil. Comme les effets positifs rapportés restent souvent modestes, les auteurs concluent que ces programmes ne sont pas toujours appropriés et que certains jeunes peuvent y réagir négativement. Ces constats mettent en évidence les limites des interventions universelles centrées principalement sur le développement de la résilience individuelle. En revanche, privilégier des interventions axées sur l’environnement scolaire, par exemple celles favorisant un climat de classe bienveillant, pourrait aider à réduire ces risques et à mieux répondre aux besoins de l’ensemble des élèves. La plateforme, Ça se cultive foisonne d’outils pour soutenir les écoles dans leurs initiatives d’amélioration de l’environnement scolaire.


	Il est également recommandé d’impliquer les jeunes dans la coproduction des interventions de prévention et promotion en matière de santé mentale, en veillant à encourager la participation de tous les élèves, notamment ceux dont les besoins ou les expériences diffèrent de la majorité (36). Encore une fois, des outils existent pour soutenir les professionnels à cet effet (ex. : Co-designing with young people: The fundamentals; Boîte à outils sur l’engagement des élèves;  Stimuler l’engagement des élèves à l’école pour favoriser la santé mentale positive ).
	Vers des approches collectives et participatives
	Bien que les interventions universelles qui visent le développement des compétences personnelles et sociales incluent des aspects visant à favoriser des relations sociales harmonieuses et l’adoption de comportements prosociaux, leur point focal demeure sur le développement des capacités individuelles, dans une approche de prise en charge personnelle. Les interventions universelles en promotion de la santé mentale auraient intérêt à miser davantage sur le développement du sens de la communauté et des interactions sociales (37). Le cadre du continuum du mieux-être mental chez les Premières Nations du Canada (38) présente des éléments qui pourraient inspirer les interventions de santé publique en promotion de la santé mentale.
	Par exemple, mettre à disposition des espaces où les jeunes peuvent cultiver l’espoir, un sentiment d’appartenance, un sens et un but commun, tout en favorisant la solidarité, pourrait contribuer à atteindre ces objectifs. Des activités concrètes comme des projets de jardinage collectif ou des clubs collaboratifs de création artistique permettent de vivre ces expériences de manière tangible au quotidien.
	Ce lien entre pratiques collectives et bien-être est confirmé par un rapport exhaustif de l’Organisation mondiale de la santé qui souligne que les pratiques artistiques peuvent agir sur plusieurs déterminants sociaux de la santé chez les jeunes, notamment la cohésion sociale et les inégalités sociales (39). En stimulant les comportements prosociaux, en renforçant les liens entre pairs et en offrant des occasions de créer des ponts entre différents groupes de jeunes ou de développer leur conscience sociale, ces pratiques contribuent à renforcer la cohésion sociale. Elles favorisent aussi l’inclusion sociale en ouvrant un espace de dialogue où les jeunes peuvent exprimer et partager leur vécu des inégalités (39). Enfin, elles ont le potentiel de rejoindre des jeunes qui ne participeraient pas spontanément à des programmes plus traditionnels de prévention ou de promotion de la santé mentale. Elles se distinguent par leur caractère non stigmatisant, leur pertinence pour tous les groupes d’âge, ainsi que par leur grande adaptabilité à divers contextes, qu’ils soient communautaires, scolaires ou institutionnels.

	La voix des jeunes
	Le Mouvement jeunes et santé mentale (40) a récemment publié une série de portraits dans lesquels les jeunes partagent leur vision et leurs recommandations concernant leur santé mentale. Ils expriment notamment le besoin de valoriser la santé mentale au même titre que la santé physique dès le plus jeune âge, afin de poser les bases pour affronter la vie. Selon eux, il ne s’agit pas de simples ateliers de gestion du stress ponctuels : certaines initiatives existent, mais elles restent souvent superficielles. Les jeunes souhaitent qu’on dépasse le discours centré sur « mieux se gérer » pour aborder réellement ce qu’ils vivent au quotidien.
	La complexité des enjeux qui influencent la santé mentale des jeunes, qu’il s’agisse de l’intelligence artificielle, du changement climatique ou des transformations sociales, montre que les approches centrées uniquement sur la gestion individuelle ne suffisent pas. Dans une société marquée par la perte de confiance envers les institutions et la polarisation, il est crucial de soutenir les jeunes dans le développement d’un véritable pouvoir d’agir sur leur environnement politique, social et communautaire. Le Mouvement a d’ailleurs conçu une trousse destinée à faciliter l’implication concrète des jeunes dans ces processus (Trousse CollectiForce).
	Plus largement, le Mouvement jeunes et santé mentale souligne les limites d’une approche strictement biomédicale de la santé mentale. Celle-ci conduit à médicaliser des expériences qui ne sont pas des pathologies, comme le deuil, la timidité, la souffrance, le besoin de bouger ou les impacts de la violence et de la pauvreté. Dans ce cadre, la responsabilité de la santé devient presque exclusivement individuelle, au détriment d’une perspective sociale et collective, pourtant essentielle pour soutenir le bien-être des jeunes.

	Démarche mobilisatrice
	Comprendre certains effets inattendus en promotion de la santé mentale
	Dans un domaine aussi complexe que la promotion de la santé mentale et la prévention des troubles mentaux, une même stratégie ou intervention peut à la fois générer des retombées positives tout en ayant le potentiel d’engendrer des effets indésirables. Le réseau de santé publique a intérêt à tenir compte du développement des connaissances et hypothèses récentes quant à l’impact possible de différentes stratégies d’action.
	Le cas des campagnes de sensibilisation grand public est un exemple. Les dernières années ont vu défiler un nombre important de ces campagnes portant sur la santé mentale et les troubles mentaux. Ces initiatives contribuent à réduire la stigmatisation et améliorer la littératie de la population. Mais malgré les retombées positives de ce phénomène, il faut rester vigilant quant aux effets indésirables possibles. Par exemple, certaines campagnes axées sur la reconnaissance des symptômes introduisent un vocabulaire médical et il peut devenir tentant pour les individus d’étiqueter leurs émotions dans une logique de troubles mentaux. Certains auteurs (41,42) parlent maintenant d’un phénomène de psychiatrisation de la souffrance humaine menant à une inflation de la prévalence par différents mécanismes. Il s'agit d’hypothèses non validées pour le moment, mais qui soulignent l’importance de rester critique quant aux interventions de sensibilisation qui s’adressent à un grand public. Dans tous les cas, lorsqu’il est question de sensibilisation en santé mentale, il faut s’assurer d’une meilleure connaissance de l’offre de services disponibles en santé mentale, d’une bonne accessibilité et que les services correspondent bel et bien aux besoins variés de la population visée.
	Un autre exemple concerne les efforts de sensibilisation en milieu scolaire sur des enjeux polarisants pouvant influencer la santé mentale, tels que le racisme, l’homophobie ou le sexisme. Ces actions ne produisent pas toujours les effets escomptés et peuvent même renforcer des attitudes défensives. Des données récentes montrent, par exemple, une hausse du malaise face à la diversité sexuelle (43) et une augmentation de l’adhésion à des discours masculinistes chez les jeunes (44). Pour y répondre, l’équipe Recherche et Action sur les Polarisations Sociales (RAPS) à Montréal a développé des outils et guides destinés à soutenir les milieux scolaires. Ces ressources privilégient une posture d’écoute plutôt que moralisante, encouragent la compréhension des positions individuelles et collectives, légitiment l’hétérogénéité des opinions et le droit à l’inconfort, visent à améliorer le climat scolaire et favorisent des espaces d’expression ouverts et sans jugement pour les jeunes.
	Un dernier exemple est celui de la promotion des autosoins (self-care, self-management, self-help), qui vise à aider les individus à prendre soin d’eux-mêmes de manière autonome et éclairée, par des actions comme l’exercice, la méditation, l’usage d’applications de bien-être en ligne ou la tenue d’un journal. Bien que ces approches présentent un potentiel intéressant, notamment auprès des jeunes adeptes des plateformes digitales pour leur bien-être, leur efficacité reste peu documentée (45). De plus, leur mise en œuvre peut accentuer les inégalités, en privilégiant ceux qui disposent du temps, de l’espace et des ressources nécessaires pour pratiquer ces stratégies (46).

	Prioriser les approches intersectorielles qui agissent sur les déterminants sociaux de la santé mentale
	Dans leur récente revue de la littérature, Kirkbride et ses collègues (25) soulignent que l’exposition aux facteurs de risque ou de protection dépend largement de la répartition de l’argent, du pouvoir et des ressources aux niveaux local, national et mondial, une répartition elle-même façonnée par les politiques publiques. Agir sur ces déterminants en favorisant la justice sociale est une priorité de santé publique. Comme la prise en charge clinique des problèmes de santé mentale n’a pas connu de progrès majeurs ces dernières années, les interventions visant à améliorer la situation socioéconomique des individus demeurent essentielles pour favoriser la santé mentale de la population. Une revue systématique de la littérature a révélé que l'augmentation des revenus individuels et des ménages améliore la santé mentale et le bien-être, tandis que leur diminution a l'effet inverse (47,48). Par ailleurs, une analyse des programmes d’allocations familiales mis en place au Canada depuis 1945 a montré qu’ils exercent des effets positifs sur la santé mentale et le comportement des enfants (49).
	En agissant sur la redistribution de la richesse et l’accès équitable à l’éducation, il est possible de réduire les inégalités de santé mentale. La santé publique peut poser certaines actions pour réduire les iniquités en santé mentale, mais la majorité des mesures qui influencent directement les déterminants sociaux de la santé relèvent plutôt de ministères et d’organismes gouvernementaux qui jouent un rôle clé dans la redistribution de la richesse, du système de santé, d’autres secteurs comme le logement, le travail, l’éducation, etc. (50,51). La démarche « santé dans toutes les politiques » constitue un levier stratégique majeur pour réduire les iniquités en santé mentale, puisque de nombreux déterminants des résultats en santé mentale échappent au seul secteur de la santé (50,52). Cette démarche est une approche qui prend en compte, pour chaque décision gouvernementale, ses effets sur la santé et le bien-être des gens, afin de produire des effets positifs combinés tout en limitant les impacts négatifs sur la santé et la société. Investir dans la santé et l’équité profite souvent à la société dans son ensemble, par exemple en augmentant la productivité et les revenus fiscaux (52). En définitive, la réduction des inégalités économiques et sociales est associée à une meilleure santé mentale non seulement des groupes en situation économique défavorable, mais de toute la population (53,54).
	Services accessibles et adaptés

	Renforcer les connaissances scientifiques sur les disparités en santé mentale des jeunes
	Tout d’abord, une recherche évaluative sur les retombées des actions de promotion de la santé mentale déployées dans les milieux scolaires avec le projet Épanouir serait intéressante pour la région de Montréal. Des efforts considérables sont investis dans ce projet et après quelques années de déploiement le moment est judicieux pour examiner les composantes des interventions qui sont les plus prometteuses ainsi que les variations dans les résultats pour différents milieux ou sous-groupes d’élèves.
	De façon générale, il est primordial de continuer à suivre de près l’état de santé mentale des jeunes, en portant une attention particulière aux disparités entre différents groupes de jeunes. Cela implique notamment de mieux comprendre comment les filles et les garçons peuvent vivre différemment certains facteurs de risque ou de protection, ainsi que d’examiner les variations entre les jeunes issus de milieux culturels, économiques ou sociaux différents. Des recherches plus approfondies sont nécessaires pour saisir ces différences, identifier les besoins propres à chaque groupe et développer des interventions réellement adaptées et équitables.
	Le rapport de l’Agence de la santé publique du Canada sur les inégalités en matière de santé mentale, de bien-être et de mieux-être au Canada (50) recommande de renforcer la production de données et la recherche portant sur les liens entre les nouveaux déterminants de la santé, notamment ceux d’ordre numérique, et le bien-être tout au long de la vie, en tenant compte de leurs interactions avec d’autres déterminants. Il préconise également de mobiliser des connaissances interdisciplinaires et des données probantes sur les déterminants sociaux et structurels de la santé afin d’éclairer l’élaboration de politiques et d’initiatives visant à agir sur les principaux facteurs d’iniquité en santé et en bien-être, tels que les discriminations, les réseaux de soutien et les conditions socioéconomiques.
	La recherche sur les déterminants numériques de la santé constitue certainement une avenue à explorer par la santé publique, ces déterminants étant particulièrement importants pour les enfants et les jeunes (56). Les jeunes évoluent aujourd’hui dans des environnements numériques aussi réels et influents que les autres environnements. Ce sont pour eux des espaces pour socialiser, s’informer, s’exprimer, se divertir, etc. Des aspects particulièrement préoccupants de la vie en ligne, qui méritent d’être documentés davantage, concernent l’exposition à la désinformation, la perte de confiance envers les institutions traditionnelles et l’utilisation croissante de l’intelligence artificielle. Pour continuer de bien informer les jeunes, la santé publique doit également mieux comprendre les pratiques efficaces en ligne et tirer parti du potentiel positif de ces technologies.


	Conclusion
	De multiples déterminants semblent contribuer au déclin de la santé mentale observé chez les jeunes, mais les données de l’EQSJS ne permettent pas de privilégier une cause plutôt qu’une autre. Les différentes explications probables soulignent néanmoins la complexité des enjeux actuels qui influencent la santé mentale.
	Il est important de légitimer ce que vivent les jeunes, sans pour autant banaliser leur souffrance ni chercher à la médicaliser à tout prix. Une part de leur détresse peut d’ailleurs être comprise comme une réaction normale à un contexte sociétal particulièrement préoccupant, marqué par la montée des inégalités, la crise du logement, l’inflation, la polarisation sociale ou encore la pression des médias sociaux.
	La littérature sur la question est abondante et évolue rapidement, sans pour autant rattraper le rythme des changements sociaux et culturels des dernières années. À cet égard, écouter les jeunes et favoriser leur implication dans les espaces de discussions et de décisions qui les concernent semblent plus important que jamais si l’on veut tenter de mieux comprendre ce qu’ils vivent. Le projet de mobilisation des jeunes dans le cadre de la démarche Regard sur la santé des jeunes de Montréal en est un bon exemple.
	Les adultes doivent trouver un juste équilibre : partager une partie du pouvoir avec les jeunes sans se déresponsabiliser, tout en demeurant solidaires et pleinement engagés dans la création de conditions sociales, scolaires et communautaires qui soutiennent réellement leur bien-être et leur participation.
	Il est temps de revoir le discours prédominant sur la santé mentale des jeunes. Tirer la sonnette d’alarme année après année et attribuer la « crise » à certains comportements, comme l’usage des médias sociaux, s’avère contre-productif. Plutôt que de répéter que la santé mentale des jeunes « va mal », il est temps d'ouvrir la voie à de nouvelles façons d’agir. Il devient essentiel de passer d’une approche centrée sur l’individu à des actions collectives qui transforment réellement leurs conditions de vie et soutiennent leur bien-être.
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