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Résumé

La santé mentale des jeunes se construit a partir de leurs expériences et de leurs
milieux de vie. Les approches actuelles, souvent axées sur le traitement individuel des
troubles ou difficultés, présentent des limites, notamment pour agir en promotion et en
prévention. Ce mémoire propose une vision humaniste et écosystémique, mettant
I'accent sur la participation et le bien-étre des jeunes, en interaction avec leurs
environnements. L'ergothérapie y est présentée comme un levier concret pour actualiser
cette vision. Les recommandations visent a orienter les décisions vers des actions
intégrées, communautaires et écologiques, favorisant la santé globale.

Constats clés

¢ Une part importante des difficultés de santé mentale émerge avant 'age de 14 ans et
dépend en partie des conditions de vie et de développement.

e Les services actuels demeurent insuffisants pour répondre aux besoins de santé
mentale des jeunes, lesquels pourraient étre atténués en renforgant les actions de
promotion et de prévention dans leurs milieux de vie.

e Ces actions permettraient d’améliorer les environnements des jeunes ainsi que la
qualité de leurs expériences et de leurs relations au quotidien, contribuant ainsi a
leur participation, a leur bien-étre et a leur développement harmonieux.

Proposition

Agir davantage dans et sur les milieux de vie des jeunes afin :

e de leur offrir des environnements sécurisants, inclusifs, attrayants et naturels ;
de mieux répondre a leurs besoins fondamentaux, y compris psychologiques ;
de renforcer la qualité de leurs relations, interactions et expériences ;

de favoriser le développement de leurs compétences psychosociales ;

de promouvoir des modes de vie sains et porteurs de sens.

Recommandations prioritaires
1. Investir dans les milieux de vie des jeunes
Rendre les environnements (ex. : écoles, quartiers) plus sécurisants, inclusifs,
attrayants et naturels.
2. Soutenir les adultes significatifs
Renforcer les capacités des familles et du personnel éducatif et surveillant a
favoriser la participation, le bien-étre et le développement harmonieux au quotidien.
3. Organiser les services selon des modéles multiniveaux
Accroitre et systématiser les interventions universelles et préventives.
4. Favoriser I’accés a des activités variées et signifiantes
Accompagner les jeunes dans I'exploration de leurs intéréts, I'adoption d’'un mode de
vie équilibré, et le renforcement de leurs sentiments de compétence, d’autonomie et
d’appartenance.



1. Introduction

La santé mentale des jeunes constitue aujourd’hui un enjeu sociétal majeur, tant
a I'échelle internationale qu’au Canada."2 A travers le monde, prés de la moitié des
troubles mentaux apparaissent avant 'dge de 14 ans.3 Au Québec, les données
longitudinales indiquent qu’une proportion importante de jeunes présente, a un moment
ou un autre de leur trajectoire, des difficultés de santé mentale — pergues ou
diagnostiquées —, lesquelles sont étroitement associées aux conditions de vie et de
développement dés la petite enfance.*®

Ces constats appellent a 'adoption d’'une perspective de parcours de vie,
reconnue en santé publique, selon laquelle la santé mentale se construit au fil du temps
a travers des interactions dynamiques entre facteurs personnels et environnementaux
(sociaux et physiques), dés la période prénatale et tout au long du développement.®’
Cette perspective met en évidence I'importance de considérer les facteurs de protection
et de risque, les périodes sensibles ou critiques, les transitions ainsi que les expositions
cumulées — positives et négatives — afin de comprendre et de soutenir favorablement le
développement des individus. Ainsi, miser sur la qualité des conditions et des
expériences de vie durant I'enfance et 'adolescence peut contribuer de maniére
significative et durable a la santé et au bien-étre, aux capacités d’adaptation, de méme
gu’a la participation sociale et citoyenne a I'dge adulte.

Si les services cliniques ou individualisés demeurent essentiels pour certaines
situations, ils présentent des limites pour assurer pleinement la promotion et la
prévention en santé mentale — et agir sur les facteurs environnementaux. Le présent
mémoire propose donc d’agir en amont — et en soutien —, dans et sur les milieux de vie.
Il s’inscrit dans une vision humaniste et écosystémique, centrée sur les besoins des
jeunes, leur potentiel et leur participation a des activités variées et signifiantes, dans des
contextes sains, sécurisants, inclusifs et attrayants.

Ce mémoire s’appuie notamment sur les travaux de recherche menés par
I'autrice dans le champ de I'ergothérapie en santé mentale jeunesse, mobilisés en
complément des connaissances scientifiques et des pratiques professionnelles
actuelles. Ces travaux reposent sur de nombreuses collaborations avec des personnes
et des organisations issues de divers domaines, lesquelles ont contribué a enrichir les
perspectives et les réflexions présentées. Le mémoire s’alimente également de
I'expérience clinique de l'autrice, notamment en pédopsychiatrie et en pédiatrie sociale.

Compte tenu des contraintes de temps associées a sa réalisation, ce mémoire
n’a pas fait 'objet d’un processus de consultation ou de validation externe auprés de
collégues et partenaires. Par ailleurs, ce mémoire a été réalisé avec I'aide de Copilot
(Microsoft), un outil d’intelligence artificielle utilisé comme soutien a la recherche
documentaire, a la rédaction et a la révision du texte. Le contenu, les analyses et les
recommandations relévent toutefois de la responsabilité de 'autrice.



2. Limites des réponses actuelles en santé mentale jeunesse

2.1 Une offre de services centrée sur le traitement et la gestion des problémes

L'offre actuelle demeure largement centrée sur le traitement des troubles ou la
remédiation des difficultés. Or, seule une minorité de jeunes vivant des enjeux de santé
mentale accéderait a ces services, en raison notamment de la stigmatisation, des délais
et des obstacles d’acces.?

Dans cette optique, des initiatives comme le programme Agir t6t constituent des
avancees importantes pour favoriser I'intervention précoce aupres des jeunes
présentant des vulnérabilités. Toutefois, une attention accrue pourrait étre accordée,
préalablement, au soutien des milieux de vie ainsi qu’a 'accompagnement des parents
et des autres adultes significatifs. En effet, si le dépistage permet de repérer rapidement
certaines difficultés développementales, il ne suffit pas, en lui-méme, a transformer les
conditions dans lesquelles elles émergent et se maintiennent. Renforcer dés le départ
les capacités des milieux — familiaux, éducatifs et communautaires — a favoriser le bien-
étre et le développement harmonieux des enfants au quotidien apparait ainsi essentiel
pour favoriser des trajectoires positives et prévenir 'apparition ou 'aggravation des
difficultés.

Bien qu’il existe d’autres initiatives, telles que les Services intégrés en périnatalité
et petite enfance (SIPPE) pour agir en ce sens, ce type d’approche pourrait étre
davantage renforcé et étendu afin de soutenir plus largement les parents et les autres
adultes significatifs, et ce, dans I'ensemble des milieux fréquentés par les jeunes.

Dans la continuité, a I'age scolaire et a I'adolescence, l'offre de services repose
encore en grande partie sur des interventions ciblant les difficultés des jeunes. Bien que
certaines initiatives de promotion et de prévention soient déployées dans les milieux
scolaires et communautaires, celles-ci demeurent inégalement accessibles, souvent
ponctuelles et rarement intégrées de fagon cohérente a I'ensemble des milieux de vie
fréquentés par les jeunes. De plus, les interventions restent fréquemment centrées sur
I'individu, alors que les déterminants sociaux — tels que le climat scolaire, les conditions
de vie ou les opportunités de participation sociale — jouent un réle central dans le bien-
étre et le développement. Dans cette perspective, un renforcement et une meilleure
intégration des actions de promotion et de prévention de la santé mentale au sein des
milieux de vie apparaissent nécessaires afin de soutenir 'ensemble des jeunes.

2.2 Une confusion entre détresse, différence et pathologie

Les approches actuelles, face a des situations jugées problématiques, peuvent
conduire a une interprétation rapide de certains comportements — tels que I'agitation,
I'inattention ou le retrait — comme des signes de troubles, sans toujours tenir compte du
contexte, des normes en vigueur ou des différences développementales. Or, la
recherche montre que plusieurs manifestations comportementales peuvent relever du
tempérament, de la sensibilité ou d’'un décalage, voire d’'une inadéquation, entre la
personne et son environnement, sans nécessairement correspondre a une pathologie
spécifique.®'° La médicalisation excessive de ces différences peut contribuer a générer
de la souffrance et a renforcer la stigmatisation.12



A cet égard, les particularités sensorielles — qui caractérisent notamment
'autisme, mais ne s’y limitent pas — constituent un exemple spécialement éclairant.
Certains jeunes présentent une sensibilité ou une réactivité accrue ou réduite a des
stimulations de I'environnement ou de leur corps. Ces particularités peuvent se traduire
par des comportements souvent interprétés comme inadaptés, voire problématiques,
tels que I'agitation, I'inattention, I'évitement ou l'irritabilité.'3'# Or, les travaux sur le
traitement de I'information sensorielle montrent que ces manifestations peuvent refléter
des profils sensoriels différents, et qu’elles dépendent largement de I'adéquation entre
les caractéristiques de la personne et celles de son environnement. 315

Un environnement sur- ou sous-stimulant peut ainsi compromettre la capacité
d’autorégulation ou d’adaptation des jeunes, tandis qu’un contexte ajusté et sensible a
leurs besoins favorise leur bien-étre, leur développement et leur participation.® 0 Cette
perspective souligne I'importance d’apprécier les besoins et la diversité des jeunes et
d’agir sur les facteurs environnementaux — ou occupationnels — qui soutiennent leurs
capacités fonctionnelles ou adaptatives, plutét que de se limiter a une interprétation
individuelle ou normative de leurs comportements. Or, les approches et les services
actuels tendent encore trop souvent a se centrer sur les écarts de performance des
jeunes et a attribuer principalement leurs enjeux de fonctionnement ou de participation a
leurs capacités — voire a leurs incapacités. Dans cette dynamique, les conditions dans
lesquelles ils évoluent demeurent sous-estimées et insuffisamment prises en compte
dans les politiques, les programmes et les services.

2.3 Des trajectoires de vie pouvant mener a des problématiques évitables

Les problématiques complexes — dépendance, itinérance — s’inscrivent
fréiquemment dans des trajectoires marquées par I'accumulation d’expériences
négatives. Par ailleurs, les expériences défavorables durant I’enfance (ex. : violence,
négligence, dysfonctionnement familial) augmentent significativement le risque de
troubles mentaux & long terme.'® A l'inverse, les interventions précoces, dont le soutien
parental ou familial et I'éducation préscolaire axée sur la qualité des relations, le bien-
étre et le développement global, peuvent avoir des effets positifs et durables sur les
trajectoires de vie.'”18

Dans cette perspective, la qualité et la continuité des relations significatives dans
les milieux de vie revétent une importance particuliére. Des transitions fréquentes ou
mal accompagnées — entre les groupes, les milieux ou le personnel éducateur ou
scolaire — peuvent fragiliser les jeunes, notamment ceux en situation de négligence ou
vivant des vulnérabilités importantes, pour qui la stabilité relationnelle constitue un
facteur de protection central. A l'inverse, des environnements qui favorisent la
constance des figures significatives et des transitions humaines douces et soutenantes,
peuvent contribuer de maniere importante aux sentiments de seécurité et
d’appartenance, de méme qu’au développement harmonieux des jeunes.

Parmi les autres expériences négatives pouvant influencer les trajectoires de vie
des jeunes, l'intimidation occupe une place importante. Elle constitue une forme
d’exclusion sociale associée a de la détresse, a une insécurité psychologique, a une



diminution du sentiment d’appartenance ainsi qu’a une augmentation des symptémes
d’inattention, d’anxiété et de dépression.’®20 A I'inverse, des milieux de vie caractérisés
par des relations respectueuses, soutenantes et inclusives contribuent a prévenir
I'intimidation et a promouvoir le bien-étre des jeunes. La prévention et la réduction de
I'intimidation reposent donc non seulement sur des interventions auprés des individus,
mais aussi sur la création de conditions favorables au vivre-ensemble. Pourtant,
certains contextes du quotidien, comme la récréation, ou surviennent fréquemment des
situations d’intimidation, demeurent encore peu investis en matiére de promotion et de
prévention. Enfin, préter attention a la maniére dont ces situations sont prises en charge
est essentiel pour favoriser le bien-étre des victimes, mais aussi des témoins et des
jeunes qui adoptent ces comportements. |l est notamment important de veiller a ce que
les victimes puissent se confier a des personnes de confiance et entretenir des relations
amicales positives et satisfaisantes.

Au-dela des expériences personnelles et interpersonnelles, les trajectoires sont
également influencées par des déterminants sociaux et structurels, en particulier la
pauvreté, '’habitation, I'alimentation et la discrimination. Ces facteurs peuvent amplifier
les vulnérabilités ou limiter 'accés aux ressources nécessaires a la santé et au bien-
étre. Une action durable en santé mentale nécessite donc d’agir aussi sur ces
déterminants.

3. Une conception humaniste et écosystémique de la santé mentale

3.1 La santé mentale comme état de bien-étre

La santé mentale ne se résume pas a I'absence de troubles. Elle renvoie a un
état de bien-étre émotionnel, psychologique et social.?! Elle dépend également de
nombreux facteurs personnels et contextuels.

Sous cet angle, la notion de santé mentale florissante permet de préciser qu’un
état de santé mentale optimal se caractérise non seulement par 'absence de détresse,
mais aussi par la présence d’un état de bien-étre émotionnel, d’'une satisfaction envers
la vie, de capacités fonctionnelles ou adaptatives, d’'une certaine résilience, ainsi que
des sentiments de compétence, d’autonomie et d’appartenance.?223

A cet égard, la présence d’un trouble de santé mentale n’exclut pas la possibilité
pour une personne de vivre un certain niveau de bien-étre et de fonctionner de maniére
satisfaisante dans son quotidien. Dans ce contexte, 'ensemble des jeunes, avec ou
sans condition particuliére, peuvent bénéficier d’actions en promotion et en prévention —
et en soutien — dans et sur leurs milieux de vie.

3.2 Les besoins et les compétences au cceur de la santé mentale

La réponse aux besoins physiologiques, notamment le sommeil, constitue un
déterminant majeur de la santé mentale. Un sommeil insuffisant est associé a des
troubles de 'humeur, a une diminution des capacités attentionnelles et des fonctions
exécutives, ainsi qu’a des difficultés d’autorégulation chez les jeunes.?* A cet égard, il
importe de s’assurer que les besoins de base des jeunes sont adéquatement comblés
avant de conclure a la présence d’un trouble ou d’interpréter certaines manifestations



comportementales. Le respect des rythmes biologiques, de méme que le sentiment de
sécurité, devraient donc étre considérés comme des principes fondamentaux des
politiques et des services en santé et services sociaux, en petite enfance et en
éducation. A cet effet, il convient de se demander dans quelle mesure ces principes sont
pris en compte dans I'établissement des horaires des enfants et du personnel.

Selon la théorie de I'autodétermination, la satisfaction des besoins de
compétence, d’autonomie et d’appartenance représente un déterminant central du
bien-étre et du fonctionnement optimal.2%26 Ainsi, les milieux de vie qui soutiennent ces
besoins favorisent la motivation, 'engagement et la santé mentale.

Les compétences psychosociales, telles que la gestion des émotions,
'empathie, la communication et la résolution de problémes, constituent des ressources
fondamentales a développer dés I'enfance, reconnues comme des leviers majeurs de
prévention.?’

Certains programmes actuellement déployés, comme Hors-piste, contribuent de
maniére importante au développement de compétences psychosociales chez les
jeunes, notamment la gestion du stress, la régulation émotionnelle et la connaissance
de soi. Toutefois, ces programmes pourraient étre bonifiés ou complétés en accordant
une place plus explicite a d’autres dimensions, telles que I'empathie et la résolution de
problemes. Cela permettrait de soutenir plus largement la qualité des interactions
sociales, ainsi que les sentiments de compétence, d’autonomie et d’appartenance chez
les jeunes. Bien que les compétences psychosociales fassent désormais partie des
contenus obligatoires du curriculum scolaire québécois, leur intégration gagnerait a étre
davantage structurée, explicitée et soutenue par des activités d’apprentissage formelles
et continues, ainsi que par la mobilisation généralisée de modeles de réle au sein des
milieux scolaires. Ces apprentissages pourraient également étre intégrés a des cours du
tronc commun, tels que I'éducation physique et les arts plastiques, afin de les rendre
plus expérientiels et de favoriser leur transfert dans les activités quotidiennes et
récreatives des jeunes.

Au-dela des dimensions psychologiques et sociales, la santé mentale est
également étroitement liée a la condition physique et au développement
sensorimoteur. Les habiletés motrices et sensorielles jouent un réle central dans le
développement harmonieux des enfants, en influengant leur participation, leurs
interactions sociales, leur autorégulation ainsi que leurs sentiments de compétence,
d’autonomie et d’appartenance.?8-30 Etre bien dans et avec son corps constitue ainsi
une base essentielle du bien-étre psychique, en soutenant I'estime de soi, la confiance,
ainsi que la capacité a faire face aux défis et a se relier aux autres. De ce fait, une
compréhension globale de la santé mentale suppose de considérer I'interaction entre
les dimensions physiques, psychologiques et sociales de la personne.

Malgré les avancées des dernieres années, plusieurs programmes et services
tendent encore a aborder la santé mentale et la santé physique de maniére distincte,
voire cloisonnée. Cette séparation peut limiter la compréhension globale des réalités
vécues par les jeunes. Une approche intégrée, tenant compte de I'ensemble de leurs



dimensions, apparait ainsi essentielle pour soutenir pleinement leur santé mentale et
proposer des réponses mieux adaptées a leurs besoins.

Enfin, les saines habitudes de vie constituent un déterminant central et souvent
sous-estimé de la santé mentale des jeunes. Au-dela des comportements individuels,
elles s’inscrivent dans un ensemble d’interactions entre les caractéristiques des jeunes,
leurs milieux de vie et les possibilités qui leur sont offertes au quotidien. Dans une
perspective de promotion et de prévention — mais aussi de rétablissement —, elles
représentent un levier incontournable pour soutenir le bien-étre et le développement
global des jeunes, ainsi que pour maintenir ou améliorer leur état physique et mental.

Parmi ces habitudes, le sommeil, I'activité physique, I'alimentation, le temps
passé a I'extérieur ainsi que I'équilibre dans 'usage des écrans jouent un role important.
Sous un angle écosystémique, I'adoption de saines habitudes de vie ne peut reposer
uniquement sur la responsabilité des jeunes ou de leurs familles. Elle dépend largement
des conditions offertes dans leurs milieux de vie, dont les horaires scolaires et de
services de garde, 'accés a des espaces sécuritaires et attrayants pour jouer et bouger,
la disponibilité d’aliments sains, I'organisation des routines et des horaires, ainsi que
normes sociales et culturelles entourant le sommeil, le rendement et 'usage des
technologies.

Ainsi, la promotion des saines habitudes de vie en santé mentale jeunesse
implique d’agir dans et sur ces milieux de maniére concertée. Cela peut inclure, par
exemple, 'aménagement de pauses actives a I'école, I'accés facilité a des activités
physiques, l'intégration de contacts réguliers avec la nature, le soutien aux familles dans
I'établissement de routines et la préparation de repas, ainsi que la promotion d’'usages
numériques diversifiés et réfléchis.

3.3 Le réle central des milieux de vie

La santé mentale des jeunes est donc indissociable de leur écosysteme. Une
approche écosystémique considére l'influence conjointe des familles, du voisinage, des
écoles, des pairs, des municipalités, des quartiers, des organismes communautaires,
des environnements et technologies numériques, ainsi que des contextes socioculturels,
économiques et politiques.3"

Les milieux de vie jouent un réle déterminant lorsqu’ils offrent :

e des activités signifiantes ;

e des relations soutenantes et amicales ;

e des environnements sécurisants, inclusifs, attrayants et naturels ;
¢ un fort sentiment d’appartenance.

Sur ce dernier point, il importe de souligner que le sentiment d’appartenance
constitue I'un des facteurs de protection les plus robustes en santé mentale, en
favorisant 'engagement, la sécurité psychologique et la persévérance dans les
différentes sphéres de vie.3?



L'accés a la nature constitue également un levier important pour soutenir la santé
mentale des jeunes.3? Les environnements naturels offrent des contextes propices a la
réduction du stress, a la récupération attentionnelle et a 'amélioration du bien-étre. lls
favorisent également le jeu libre, 'exploration, le mouvement et les interactions sociales,
contribuant ainsi au développement global et & 'autorégulation. A cet effet,
I'aménagement de milieux de vie intégrant des espaces verts, sécurisants et
accessibles apparait comme une stratégie efficace pour promouvoir la santé mentale
des jeunes et enrichir leurs expériences quotidiennes.

Une perspective écosystémique permet notamment de mieux comprendre les
besoins des jeunes en tenant compte de l'interaction entre leurs caractéristiques, leurs
activités et leurs environnements. A cet égard, une analyse écosystémique des besoins,
menée aupres d’enfants présentant des défis développementaux, met en évidence
'importance de considérer les facteurs contextuels — et non seulement individuels —
pour comprendre et soutenir leur participation au quotidien.34

Des approches comme Ecole en santé illustrent le potentiel d’'une action
concertée d’'un milieu de vie, comme I'’école, pour promouvoir le bien-étre, développer
les compétences psychosociales et physiques, et créer des environnements favorables
a la santé globale. Toutefois, leur portée pourrait étre renforcée par une mise en ceuvre
plus systématique et un arrimage accru avec les autres milieux de vie des jeunes,
notamment les familles et la communauté. Une attention particulieére pourrait aussi étre
accordée a 'accompagnement des adultes significatifs et au développement de
'ensemble des compétences psychosociales, afin de soutenir pleinement la qualité de
leurs interactions et le sentiment d’appartenance des jeunes.

4. La contribution spécifique de I’ergothérapie

L’ergothérapie offre des leviers concrets pour agir directement sur les activités,
les environnements (physiques et sociaux), les routines et les compétences des jeunes,
tout en portant attention a leurs besoins et a leur développement harmonieux. Plutét que
de se centrer exclusivement sur la réduction des symptémes, les interventions visent a
favoriser 'engagement, la participation, 'autonomie, le bien-étre ou l'inclusion dans les
différents milieux de vie.

A cet égard, I'ergothérapie contribue & promouvoir une santé mentale
florissante, en soutenant le développement de capacités fonctionnelles ou adaptatives,
la résilience ainsi que la participation a des expériences positives et signifiantes. En
agissant a la fois sur les activités quotidiennes et leurs contextes, elle permet de créer
des conditions favorables au bien-étre, a la satisfaction envers la vie ainsi qu’aux
sentiments de compétence, d’autonomie et d’appartenance. De ce fait, les interventions
ergothérapiques contribuent également a répondre aux besoins psychologiques
fondamentaux, mais aussi aux besoins physiologiques et sensorimoteurs qui
soutiennent 'autorégulation et le fonctionnement global des jeunes. Plus
spécifiquement, 'adaptation des activités et des environnements, permet aux jeunes,
avec ou sans condition particuliére, de vivre des expériences de réussite, d’agir de
maniére plus autonome et de se sentir acceptés et reconnus dans leurs milieux de vie.



L’ergothérapie concourt également au développement des compétences
psychosociales, notamment a travers des activités signifiantes intégrées au quotidien,
qui sollicitent, entre autres, I'autorégulation, la résolution de problémes et les habiletés
sociales. A titre d’exemple, 'approche CO-OP (Cognitive Orientation to daily
Occupational Performance), développée et utilisée en ergothérapie, soutient les jeunes
dans l'acquisition de stratégies cognitives leur permettant de résoudre des défis
fonctionnels et d’atteindre des objectifs personnalisés, favorisant ainsi leurs sentiments
d’autonomie et de compétence, ainsi que leur capacité d’analyse et de
métacognition.353¢ Ces interventions sont d’autant plus pertinentes auprés des jeunes
présentant une vulnérabilité accrue, comme une condition neurodéveloppementale,
une faible estime de soi, des difficultés d’autorégulation ou des particularités
sensorielles, puisque ces facteurs sont associés a un risque plus élevé de développer
des problémes de santé mentale. Dans ce contexte, I'ergothérapie peut jouer un role de
facteur de protection en soutenant I'acquisition de capacités fonctionnelles et
adaptatives et en favorisant un engagement positif dans les activités du quotidien.

Par ailleurs, 'approche Every Moment Counts illustre comment I'ergothérapie
peut agir directement sur les milieux de vie en optimisant les moments du quotidien, tels
que les récréations et les périodes de repas. En mobilisant les adultes significatifs et en
intégrant des stratégies simples dans les activités courantes, cette approche favorise les
interactions positives, le développement de I'autorégulation, de 'empathie et le
sentiment d’appartenance des jeunes, avec ou sans incapacités ou troubles de santé
mentale, contribuant ainsi a créer des environnements plus sécurisants, inclusifs et
porteurs de sens.3"-38 Cette approche rejoint €galement les objectifs de programmes
comme Ecole en santé, en misant sur 'amélioration des contextes de vie et des
interactions quotidiennes.

En s’inscrivant dans des approches humaniste et écosystémique, ces
interventions démontrent le potentiel de I'ergothérapie a agir simultanément sur les
personnes, les activités et les environnements, afin d’enrichir les expériences
quotidiennes des jeunes, quelles que soient leurs caractéristiques personnelles ou
sociales, et de renforcer les facteurs de protection associés a la santé mentale.

Les modéles multiniveaux, de type Réponse a l'intervention (RAI), permettent
d’organiser ces actions de fagon graduée, en privilégiant d’abord des interventions
universelles (ex. : ajustement des environnements et des routines, développement des
compétences psychosociales), puis, au besoin, des interventions ciblées (ex. :
activités adaptées ou interventions de groupe) et, en dernier recours, des interventions
spécialisées (c.-a-d. individualisées). Dans la continuité de cette organisation des
services — déja mise en ceuvre dans certains programmes comme Hors-Piste —,
I'ergothérapie peut soutenir les milieux dans I'élaboration et la mise en ceuvre d’actions
s’inscrivant a différents niveaux d’intervention.

4.1 Autorégulation, rythmes et besoins au quotidien
Le développement de l'autorégulation repose sur la réponse adéquate aux
besoins des jeunes et sur la corégulation offerte par des adultes disponibles et



sensibles. Il dépend également de contextes bienveillants et prévisibles qui respectent
les rythmes et les besoins physiologiques et psychomoteurs des jeunes. Ainsi, les
routines et rituels agissent comme des facteurs de protection en soutenant les capacités
d’autorégulation des jeunes.3? Par ailleurs, les environnements structurants et enrichis,
en offrant des repéres prévisibles et des stimulations adaptées, contribuent au
développement des fonctions cognitives et a la résilience face au stress.*° Enfin, les
environnements naturels jouent un réle complémentaire en réduisant la surcharge
cognitive, en favorisant la récupération attentionnelle et en améliorant le bien-étre
émotionnel.33

Concrétement, les ergothérapeutes peuvent aider les milieux a soutenir
I'autorégulation des jeunes et a respecter leurs rythmes et de leurs besoins,
notamment :

« en soutenant et en accompagnant les adultes significatifs ;

e en structurant les routines ou en installant des rituels ;

e en clarifiant ou en ajustant les transitions ;

e en intégrant des activités sensorimotrices ou des pauses actives ;

« en adaptant I'environnement (ex. : stimulations, organisation de I'espace).
Ces interventions permettent, par exemple, de favoriser le sentiment de sécurité, de
réduire I'agitation et d’améliorer 'attention.

Dans cette perspective, des interventions impliquant des ajustements des
interactions, des routines, des transitions ou des espaces (ex. : zones calmes, outils
sensoriels, organisation visuelle) illustrent comment il est possible de soutenir
I'autorégulation des jeunes sans recourir a des interventions individualisées.

4.2 L’accompagnement des familles et autres milieux de vie

L’accompagnement des familles et des autres milieux de vie constitue un levier
central pour soutenir la santé mentale des jeunes, particulierement dans une
perspective de promotion et de prévention. Les interventions visant a renforcer les
capacités des parents et des adultes significatifs permettent d’améliorer leur sentiment
de compétence, la qualité des interactions et des relations, ainsi que la cohérence des
routines quotidiennes. Par leur réle de modeles, ces adultes exercent également une
influence déterminante sur le développement des compétences psychosociales chez les
jeunes, ainsi que sur I'adoption de saines habitudes de vie. Leur réponse aux réactions
émotionnelles ou comportementales des jeunes peut aussi influence leur état mental,
ainsi qu’a leur adaptation et a leur résilience face aux épreuves de la vie.

A ce sujet, 'approche Occupational Performance Coaching (OPC) en est un
exemple concret en ergothérapie : elle consiste a accompagner les parents ou autres
adultes significatifs dans I'analyse de situations problématique du quotidien (ex. routines
du soir, transitions, participation aux activités), afin de coconstruire des solutions
adaptées.*!

Ce type d’intervention permet de :
e accroitre la participation des enfants ;
« renforcer le sentiment de compétence parentale ;



o améliorer la qualité des interactions et de la relation parent-enfant.

De plus, les approches comme Every Moment Counts illustrent comment les
adultes présents au quotidien dans les milieux éducatifs (personnel éducateur et
surveillant) peuvent étre outillés pour :

e modéliser et encourager des comportements prosociaux ;

« soutenir les interactions positives ou respectueuses entre pairs ;
e accompagner la résolution de conflits ;

o prévenir l'intimidation ou d’autres formes de violence.

4.3 Des activités signifiantes comme levier en santé mentale

Les activités ludiques ou récréatives, lorsqu’elles sont signifiantes, structurées et
vécues dans un contexte social soutenant et bienveillant, constituent des leviers
importants pour prévenir les difficultés en santé mentale chez les jeunes, d’autant plus
chez celles et ceux a risque d’en développer en raison de leur situation personnelle ou
sociale. Elles peuvent également représenter des contextes privilégiés pour le
développement des compétences psychosociales, notamment I'autorégulation,
'empathie, la résolution de problémes, la communication et la coopération.

A cet égard, certaines modalités d’intervention, comme I'escalade thérapeutique,
illustrent particulierement bien ce potentiel. En plus de favoriser 'engagement et la
motivation, I'escalade offre des occasions concrétes de relever des défis, de persévérer,
de collaborer et de développer la confiance en soi, dans un contexte a la fois stimulant
et sécurisant lorsque bien accompagné. Quand I'entraide et I'inclusion y sont valorisés,
I'escalade constitue une activité attrayante pour les jeunes, propice au développement
simultané du bien-étre, des compétences psychosociales et physiques, et des
sentiments de compétence, d’autonomie et d’appartenance.

Combinée a 'approche CO-OP, I'escalade thérapeutique en petit groupe peut

contribuer a améliorer :

+ la motivation ;

e la confiance en soi ;

+ |es habiletés sociales ;
I'autorégulation ;
les stratégies de résolution de problémes.4?
Ce type d’activité offre aux jeunes des expériences de réussite ainsi que des occasions
de socialisation favorisant la création de liens d’amitié.

L'exemple de I'escalade illustre concrétement comment des activités signifiantes
peuvent agir en prévention, en soutenant le bien-étre et le développement global des
jeunes, plutdt qu’en ciblant uniquement leurs difficultés. Elles s’averent d’autant plus
importantes pour les jeunes qui vivent des échecs répétés ou encore des situations
d’intimidation ou d’exclusion sociale, a I'école ou dans d’autres milieux de vie.

4.4 Un mode de vie sain et porteur de sens
L’adoption d’'un mode de vie sain et équilibré constitue un levier central pour
soutenir la santé mentale des jeunes. L'ergothérapie contribue a cet égard en favorisant



la participation a une diversité d’activités quotidiennes signifiantes, reconnues pour leurs
effets bénéfiques sur le développement global et le bien-étre.*3 Au cours de I'enfance et
de I'adolescence, cette diversité d’expériences joue notamment un role protecteur a
long terme, en contribuant au développement des capacités cognitives, sociales et
adaptatives.*

Dans cette perspective, il apparait essentiel de porter attention a I'organisation du
quotidien des jeunes afin d’y intégrer un éventail d’activités. Cela inclut non seulement
des habitudes de vie reconnues comme saines, telles que le sommeil et I'activité
physique, mais aussi des occasions de jeu libre, idéalement a I'extérieur, ainsi que des
interactions sociales signifiantes dans des contextes réels. Ces différentes expériences
participent au développement des compétences, a la construction des intéréts et au
sentiment d’appartenance. Elles contribuent également a soutenir la motivation et
'engagement des jeunes dans leurs activités.

Toutefois, la diversification des expériences ne va pas toujours de soi. Bien que
plusieurs jeunes soient disposés a réduire certaines activités passives, notamment le
temps d’écran, ils peuvent nécessiter un accompagnement pour explorer de nouvelles
activités et développer un répertoire d’intéréts plus riches. Dans ce contexte, le réle des
adultes significatifs et du personnel éducateur ou communautaire est déterminant pour
soutenir cette exploration et faciliter 'accés a des expériences variées et adaptées.

L'ergothérapie peut également contribuer a accompagner les jeunes et leur
entourage dans I'analyse et I'organisation de leur quotidien, en cohérence avec leurs
besoins, leurs capacités, leurs valeurs et leurs centres d’intérét. Cette démarche s’inscrit
notamment dans des approches telles que Remodeler sa vie, qui visent a favoriser un
équilibre occupationnel et un engagement significatif dans les activités quotidiennes.*®

En favorisant une combinaison harmonieuse d’activités — repos, mouvement,
socialisation, apprentissage, jeu et créativité — les habitudes de vie contribuent a
renforcer I'autorégulation, le sentiment de compétence et le bien-étre global. Elles
constituent ainsi un levier fondamental pour prévenir I'apparition de difficultés en santé
mentale et soutenir des trajectoires de vie positives.

4.5 Repenser les normes et apprécier la diversité

Il est essentiel de reconnaitre qu’il est normal de se développer, d’apprendre et
de fonctionner avec des préférences et des rythmes différents. De nombreuses normes
scolaires, sociales et cliniques reposent sur des moyennes établies a partir
d’échantillons souvent peu diversifiés, ce qui limite leur capacité a représenter la
variabilité réelle des trajectoires humaines.*¢ La prédominance d’échantillons dits
« WEIRD » dans la recherche accentue ce biais, ces populations étant peu
représentatives de I'ensemble de la population et parfois atypiques sur le plan
psychologique.*’

Ainsi, les normes actuelles ne reflétent pas toujours la diversité des trajectoires
humaines. Lorsqu’elles sont appliquées de maniére rigide ou implicite, elles peuvent
également contribuer a la stigmatisation et générer de I'anxiété, voire de la honte, liée



au fait de ne pas correspondre aux attentes. Cette pression est insidieuse et peut étre
ressentie tant chez les jeunes, que chez leurs parents et autres adultes significatifs.

Réduire cette pression de performance est essentiel pour favoriser des
trajectoires développementales plus harmonieuses. Cela invite a déplacer le regard,
d’'une logique centrée sur 'atteinte de normes vers une approche valorisant le potentiel,
les progres et le processus d’apprentissage. Dans cette perspective, les attentes des
adultes jouent un role déterminant. L'effet Pygmalion illustre bien comment une vision
positive et capacitante a I'égard des jeunes peut influencer favorablement leur
motivation, leur engagement et leur réussite. A I'inverse, une vision négative ou
incapacitante peut contribuer a restreinte les opportunités d’apprentissage et a renforcer
les difficultés. Adopter un regard confiant sur les capacités des jeunes permet ainsi de
soutenir leur développement, tout en diminuant la pression associée a la nécessité de
« performer » selon des standards uniformes.

Ces constats aménent également a s’interroger sur certains contextes éducatifs,
notamment la maternelle, qui devrait constituer un lieu d’intégration, de socialisation et
de préparation a la scolarité, mais ou I'on observe de plus en plus une attente implicite
que les enfants y arrivent déja « préts » pour I'école. De plus, les difficultés de santé
mentale observées chez certains jeunes sont souvent davantage liées aux expériences
d’exclusion, aux échecs répétés et au manque d’adaptation des environnements qu’a
leurs caractéristiques ou capacités en tant que telles.

Dans cette optique, il apparait pertinent de repenser les manieres d’évaluer et de
suivre le développement des jeunes. Plutét que de se centrer principalement sur leurs
performances ou leurs habiletés mesurées en fonction de normes, il serait souhaitable
d’accorder une place accrue a des indicateurs de bien-&tre, d’engagement et de
participation. Ces indicateurs permettent de mieux saisir la qualité de I'expérience vécue
par les jeunes dans leurs différents milieux de vie, en mettant en lumiére leurs
sentiments de sécurité et d’appartenance, leur motivation intrinséque et leur implication
réelle. Une telle approche favorise une compréhension plus globale et nuancée du
développement, tout en contribuant a rendre les environnements plus inclusifs et
propices au jeu, a I'exploration et au développement de 'autonomie des jeunes.

Les approches ergothérapiques centrées sur la participation illustrent bien
comment il est possible d’améliorer le bien-&tre et I'inclusion sans chercher a normaliser
les maniéres d’étre et d’agir, mais plutét en ajustant les environnements et les activités
et en accompagnant les personnes et les milieux dans la recherche de solutions. Ces
approches permettent de valoriser les forces, de soutenir 'engagement, de renforcer les
capacités et de réduire la stigmatisation.

5. Investir dans les milieux de vie des jeunes

La santé mentale des jeunes se construit avant tout a travers la qualité de leurs
experiences régulieres, humaines, sociales et naturelles, au sein de leurs milieux de vie.
Or, les services restent encore majoritairement concentrés dans les établissements du
réseau de la santé et des services sociaux et organisés selon un modele clinique
traditionnel, centré sur I'évaluation et la prise en charge, plutét que d’étre accessibles



directement dans les milieux de vie et ancrés dans des approches communautaire et
écologique ou un modele multiniveaux.

Par ailleurs, 'organisation des milieux de vie, notamment sous l'influence de la
motonormativité, contribue a limiter les occasions de jeu libre et d’exploration extérieure
chez les enfants. Les environnements sont largement congus en fonction des
déplacements motorisés, ce qui réduit 'accessibilité, la sécurité et I'attrait des espaces
extérieurs pour les jeunes, et contraint ainsi des expériences pourtant essentielles a leur
développement et a leur bien-étre.

De plus, les budgets et les ressources continuent d’étre principalement alloués
aux services curatifs, laissant peu de marge de manceuvre pour soutenir la
transformation des milieux de vie et pour agir en promotion et en prévention de la santé
mentale. A défaut d’intervenir en amont, les systémes de santé, scolaires et sociaux
devront continuer a absorber des colts croissants liés a des problématiques évitables.

Une vision renouvelée et cohérente en matiére de santé mentale impliquerait
donc de repenser en profondeur les fondements et 'organisation des services, afin de
répondre de fagon proactive — plutét que réactive — aux besoins des jeunes et de leurs
communautés. Un tel changement de paradigme inviterait a privilégier des approches
communautaire et écologique, ainsi qu’a investir davantage dans les milieux de vie des
jeunes.

Cet investissement permettrait de renforcer les capacités des familles, des écoles
et des communautés, tout en rendant les environnements des jeunes plus naturels,
sécurisants, attrayants, flexibles et inclusifs. En conséquence, ces milieux de vie —
véritables « villages » autour des jeunes — seraient mieux a méme de soutenir leur
développement harmonieux, leur pleine participation et leur mieux-étre.

De plus, les exemples issus de I'ergothérapie démontrent que des interventions
intégrées aux milieux de vie peuvent :
o ameéliorer la qualité des expériences et des interactions quotidiennes ;
« renforcer les facteurs de protection ;
e réduire le recours aux services spécialisés.

En ce sens, les Aires ouvertes constituent une initiative structurante et
prometteuse pour améliorer I'accés et I'intégration des services destinés aux jeunes, en
cohérence avec une approche globale et non stigmatisante de la santé mentale. Ce
modéle illustre un déplacement des services vers des formes plus intégrées,
accessibles, ancrées dans la communauté et centrées sur les besoins réels des jeunes.
Toutefois, leur plein potentiel repose sur leur capacité a s’arrimer étroitement aux autres
milieux de vie — notamment les familles, les écoles et les organismes communautaires —
afin de soutenir de fagon cohérente la promotion, la prévention et 'accompagnement au
quotidien. Dans cette perspective, bien que les équipes des Aires ouvertes soient
interdisciplinaires, la contribution des ergothérapeutes pourrait y étre davantage
développée afin de soutenir 'analyse des activités, des routines et des environnements,
et de favoriser la participation et I'équilibre de vie des jeunes dans leurs milieux de vie.



Par ailleurs, il importe de souligner la place grandissante des ergothérapeutes en
premiére ligne en santé mentale jeunesse, ainsi qu’en milieu scolaire et préscolaire. Au
cours des derniéres anneées, leur présence s’est accrue dans ces milieux, contribuant a
soutenir directement les jeunes dans leurs activités quotidiennes, leurs environnements
et leurs routines, en collaboration avec les équipes et les familles. Cette évolution
témoigne d’un potentiel important pour agir en promotion et en prévention, en
cohérence avec une approche écosystémique de la santé mentale. Toutefois, cette
contribution demeure encore variable et sous-optimisée dans plusieurs contextes. Une
meilleure reconnaissance et mobilisation des ergothérapeutes en santé mentale
jeunesse — incluant en promotion et prévention — permettraient d’appuyer davantage les
milieux de vie dans I'adaptation des activités, des routines et des environnements, le
développement des compétences psychosociales, ainsi que la participation et le mieux-
étre des jeunes, tout en réduisant le recours aux services spécialisés. Dans cette
perspective, leur expertise gagnerait a étre pleinement intégrée aux modéles
d’organisation de services visant a rapprocher les interventions du quotidien des jeunes.

5.1 Mieux organiser et déployer les ressources existantes

Au-dela de la nécessité d’investir en santé mentale jeunesse, il apparait essentiel
de reconnaitre que de nombreuses ressources — professionnelles, communautaires et
institutionnelles — sont déja présentes au Québec. Toutefois, leur organisation actuelle,
souvent centrée sur les établissements et les services cliniques ou spécialisés, limite
leur accessibilité et leur impact dans la vie quotidienne des jeunes.

Dans plusieurs cas, les défis rencontrés ne relévent pas uniquement d’'un
manque de ressources, mais plutét de leur répartition, de leur mode d’organisation et
de leur proximité avec les milieux de vie. Des services concentrés dans les réseaux
cliniques, bien que nécessaires, demeurent peu accessibles pour agir en promotion et
en prévention, la ou se construisent les trajectoires de vie.

Une transformation des pratiques pourrait ainsi reposer, en partie, sur une
meilleure allocation des ressources existantes, visant a :
« soutenir des actions intégrées au quotidien des jeunes dans les milieux de vie
(familles, milieux éducatifs, communautés) ;
« favoriser des interventions universelles et non stigmatisantes ;
« renforcer la collaboration entre les réseaux de la santé, des services sociaux, de
I'éducation et du milieu communautaire.

Dans ce cadre, les professionnels — incluant les ergothérapeutes — pourraient
jouer un role davantage orienté vers 'accompagnement des milieux, le transfert de
connaissances et le soutien aux adultes significatifs, en complément des interventions
ciblées et individualisées.

Ainsi, il ne s’agit pas d’emblée d’augmenter les ressources, mais de les
mobiliser différemment, afin de maximiser leur portée, leur accessibilité et leur impact
sur la santé mentale des jeunes.



6. Recommandations

1) Inscrire une vision humaniste et écosystémique de la santé mentale jeunesse,
fondée sur une approche intégrée de la santé globale, au coeur des politiques,
des programmes et de I'organisation des services ;

2) Appuyer politiquement et financiérement les actions visant a améliorer la qualité
des milieux de vie des jeunes, tout en optimisant I'organisation et I'allocation
des ressources afin de les ancrer durablement dans des approches
communautaire et écologique ;

3) Organiser les services de santé, sociaux et d’éducation selon des modéles
multiniveaux, en misant davantage sur des interventions universelles
favorisant la santé globale, le vivre-ensemble et le sentiment d’appartenance ;

4) Structurer le développement des compétences psychosociales chez les jeunes
et offrir de la formation et de 'accompagnement aux parents et aux autres
adultes significatifs afin de soutenir les interactions, les relations et les milieux de
vie ;

5) Offrir aux jeunes un accés équitable a une diversité d’activités ludiques,
récréatives et sociales, tout en les soutenant dans I'adoption de modes de vie
sains et porteurs de sens ;

6) Renforcer la contribution des ergothérapeutes dans les milieux de vie des
jeunes, en prévention et en promotion de la santé, incluant en santé mentale,
notamment en premiére ligne et en éducation ;

7) Prendre en compte les déterminants sociaux et agir pour réduire les inégalités
sociales affectant la santé globale des jeunes ;

8) Promouvoir une vision positive et capacitante des jeunes et intégrer des
indicateurs de bien-étre, d’engagement et de participation dans I'évaluation
de leurs trajectoires, ainsi que des politiques, des services et des pratiques.

Priorités immédiates

Afin d’amorcer rapidement un changement de trajectoire en santé mentale chez les
jeunes, certaines actions peuvent étre mises en ceuvre a court terme en s’appuyant
sur des ressources existantes :

e Agir dans et sur les milieux de vie

Adapter les activités, les routines, les transitions et les environnements en fonction
des rythmes et des besoins des jeunes.

e Outiller et soutenir les adultes significatifs

Déployer des stratégies de formation et d’accompagnement auprés des parents ainsi
que du personnel éducatif et de surveillance, afin d’'améliorer la qualité des
expériences et des relations au quotidien.

e Renforcer les actions universelles dans les milieux éducatifs

Intégrer de fagon systématique des pratiques favorisant la santé globale, le
vivre-ensemble, le sentiment d’appartenance et le développement des compétences
psychosociales.

e Faciliter 'accées a des activités variées et signifiantes

Soutenir les jeunes dans I'exploration et le développement de leurs intéréts.




7. Conclusion

Cultiver la santé mentale des jeunes implique un changement de regard et de
pratiques : passer d’une logique d’individualisation des « problémes » a une logique
d’enrichissement et d’ajustement des milieux de vie, dans une perspective de soutien a
la participation et d’appréciation de la diversité humaine.

Dans cette vision humaniste et écosystémique, mise en ceuvre a travers des
actions quotidiennes structurantes — incluant des environnements sécurisants, un
contact avec la nature et un rééquilibrage des routines et des activités — il devient
possible d’infléchir la tendance actuelle en matiére de santé mentale chez les jeunes.

Investir dans et sur les milieux de vie des jeunes n’est pas un colt
supplémentaire, mais un investissement durable dans leur qualité de vie et celle de
leurs proches — et des générations a venir. Une telle approche permet de soutenir les
conditions essentielles au développement harmonieux, a la participation et au mieux-
étre. Elle implique également de reconnaitre que la santé mentale des jeunes est
indissociable des contextes de vie dans lesquelles ils grandissent, ainsi que de la
qualité des liens, des expériences et des environnements qui structurent leur quotidien.

Dans cette optique, I'ergothérapie représente un levier pertinent pour soutenir
cette transformation, en agissant concrétement sur les routines, les activités et les
environnements afin de favoriser 'engagement, le bien-étre et l'inclusion de 'ensemble
des jeunes, avec ou sans diagnostic ou condition particuliére, dans leurs milieux de vie.

Et si le Québec faisait de la santé globale — physique, mentale et sociale — de sa
jeunesse une priorité nationale et stable, au-dela des cycles politiques ou des
clivages partisans ? Plutét que de demander aux jeunes de s’adapter a des contextes et
a des rythmes de vie trop souvent peu compatibles avec leurs besoins — et les nétres —,
nous pourrions agir collectivement pour les rendre plus sains, cohérents et porteurs de
sens. Ainsi, les jeunes pourraient se sentir davantage partie prenante de ce monde qui
leur appartient et que nous leur empruntons. Souhaitons que ce renouvellement de
vision trouve écho aupres du gouvernement actuel ou a venir.
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