
Les troubles mentaux constituent collectivement le fardeau de
maladie le plus lourd dans le monde. Chez les 15 à 44 ans,
par exemple, quatre des cinq maladies les plus invalidantes

sont des troubles mentaux : dépression, trouble bipolaire, abus
d’alcool et schizophrénie1. Ces troubles se caractérisent par une
maladie grave et la mort prématurée, et ont une incidence sur
l’économie. Outre le trouble d’hyperactivité avec déficit de l’atten-
tion, les troubles du développement omniprésents et les démences
qui constituent les maladies mentales persistantes les plus
courantes ont tendance à manifester leurs premiers symptômes au
cours des 10 à 15 années qui suivent la puberté. Au Canada, de 14 %2

à 25 %3 des jeunes sont aux prises avec un trouble mental. Le taux
de suicide grimpe rapidement pendant cette période.

Dans l’ensemble, les jeunes sont en bonne santé physique. Leur
proportion de l’utilisation des ressources coûteuses du système de
santé (c.-à-d. lits en service interne) est attribuable pour la plus
grande part aux maladies mentales. D’autres problèmes de santé
courants tels que l’abus de substances et les accidents sont souvent
reliés à des troubles mentaux. Ces problèmes ont un effet sur les
familles, les pairs, les écoles et les communautés.

On a démontré que l’identification précoce accompagnée du diag-
nostic et du traitement appropriés peuvent lutter efficacement contre
les maladies mentales chez les jeunes dans des contextes de soins pri-
maires et de soins spécialisés. Les interventions appropriées au cours
de la jeunesse peuvent réduire l’incapacité et améliorer la réussite pro-
fessionnelle et la qualité de vie. L’intervention précoce au moyen de
thérapies efficaces pourrait ainsi améliorer considérablement la santé
de la population dans son ensemble en même temps que les perspec-
tives d’avenir des jeunes en cause.

Compte tenu de cette juxtaposition du besoin et de la capacité de
répondre efficacement à ce besoin, il serait raisonnable de s’attendre
à ce que les services de santé au Canada soient organisés de façon à
optimiser l’interface entre les services et les besoins chez les jeunes
atteints de maladie mentale. Or, ce n’est malheureusement pas le
cas. Au moment même où les jeunes ont le plus besoin de soins de
santé mentale accessibles et dispensés de façon efficace, il arrive
souvent que ces services ne soient pas disponibles. Les milieux de
soins de santé primaires sont mal équipés pour répondre à ces be-
soins. La formation, le perfectionnement professionnel et le soutien
continu des psychiatres spécialisés en santé des enfants et des ado-
lescents ne suffisent pas. Quant aux soins de santé mentale spécia-
lisés, ils sont répartis entre les services aux enfants et aux adultes :
souvent, les jeunes ne sont ni désirés en soins pédiatriques ni bien
accueillis en soins aux adultes.

En dehors du système de santé, il existe tout un éventail d’organisa-
tions non gouvernementales qui fournissent aux jeunes des services de
santé mentale. On ne sait pas cependant si ces prestateurs possèdent
les compétences nécessaires pour bien identifier les jeunes atteints de
maladie mentale et intervenir de façon appropriée. De nombreux pro-
grammes scolaires et communautaires de «prévention» lancés avec en-
thousiasme ont fait leur apparition récemment à l’intention de jeunes
en détresse mentale. Malheureusement, il n’existe guère de données
scientifiques valides pour démontrer leur efficacité dans la prévention
des maladies mentales. Entre-temps, comparativement à la pléthore de
nouveaux programmes à l’intention des jeunes en détresse, on affecte
peu de ressources thérapeutiques, voire même aucune, aux besoins de

ceux qui sont atteints de troubles mentaux complexes et persistants.
Les années d’adolescence sont caractérisées par des transforma-

tions importantes et rapides de tout un éventail de dimensions sociales,
personnelles, cognitives et comportementales. Ces changements dé-
coulent de l’interaction complexe entre le développement rapide du
cerveau et les défis environnementaux qui surgissent pendant cette
période. Les interventions en soins de santé mentale qui visent cette
population doivent être éclairées et orientées par les besoins du
développement — physiologique, psychologique et social. Compte
tenu du fardeau imposé par les troubles mentaux diagnosticables et
traitables qui se manifestent au cours de l’adolescence, il est essentiel
de disposer de soins de santé mentale factuels et appropriés pour
répondre à ces besoins. Les ressources devraient intégrer horizontale-
ment tout un éventail d’interventions dans les services de santé actuels.

Il est injuste et inéquitable que les stratèges du système de santé
et les prestateurs de soins continuent de contourner ou d’ignorer
ces besoins. Dans son récent rapport4 intitulé De l’ombre à la lu-
mière : la transformation des services concernant la santé mentale,
la maladie mentale et la toxicomanie au Canada, le Sénat a enfin
insisté sur la nécessité pour les Canadiens de répondre aux besoins
des personnes atteintes de maladie mentale. Or, ces besoins sont
les plus criants chez nos jeunes.

Dans aucun autre groupe les investissements ne sont-ils suscep-
tibles de produire de plus grands résultats.
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