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Introduction

Le rapport annuel La voix des jeunes est produit par
Jack.org et vise a faire entendre les voix des jeunes
Canadien.ne.s a propos de la santé mentale. L’objectif
de ce rapport est de faire en sorte que les expériences
et les réflexions des jeunes soient prises en compte
dans les solutions élaborées pour lutter contre les
problémes de santé mentale chez les jeunes. Il a été
rédigé dans un esprit d’espoir et de collaboration, en
misant sur les idées du réseau Jack.org, les recherches
et les analyses d’experts en santé mentale, ainsi que

les recommandations émises dans I'édition précédente
de ce rapport (en anglais seulement). En présentant
ces conclusions et ces recommandations, nous voulons
guider les administrateur.trice.s des établissements
d’enseignement supérieur, les décideur.se.s politiques
et autres allié.e.s adultes a prioriser I'amélioration du
systeme de santé mentale des jeunes partout au Canada.
L’inclusion de la voix des jeunes Canadien.e.s permettra
de mettre en place un systeme de santé mentale et une
culture qui refleétent leurs besoins.

L’état de la santé mentale
des jeunes

La crise de santé mentale chez les jeunes se poursuit
au Canada. Selon Statistigue Canada, le suicide a été
la deuxieme cause de déces chez les 15 a 24 ans pour
chacune des 18 derniéres années pour lesquelles des
données ont été publiées, représentant environ un quart
des déces dans cette tranche d’agel.

En outre, le Canada connait une crise profonde sur le
plan de I'accés aux services de santé mentale. Les

longs délais d’attente pour des soins de santé mentale
abordables ou subventionnés par I'Etat empéchent les
gens d’obtenir rapidement de I'aide. A I'heure actuelle,

le Canada ne dispose pas d’un mécanisme formel pour
consigner les temps d’attente pour des services de santé
mentale. Il est donc difficile de saisir 'ampleur et les
subtilités du probleme. Ainsi, de nombreuses questions
restent sans réponse sur les raisons pour lesquelles
certaines communautés connaissent des temps d’attente
plus longs et sur l'incidence de ces derniers sur les
résultats a long terme en matiere de santé mentale.
Cependant, les chiffres publiés sont préoccupants.

En 2015, selon I'Institut Fraser, les délaisd’attente moyens
pour les soins psychiatriques allaient de 15 semaines
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en Ontario a 59 semaines a Terre-Neuve-et-Labrador,

la moyenne nationale étant de 19 semaines. Plus tot
cette année, Santé mentale pour enfants Ontario a
indiqué que les temps d’attente pour les thérapies
destinées aux jeunes de moins de 18 ans en Ontario ont
plus que doublé au cours des deux dernieres années,
le délai moyen étant de 67 jours et certains pouvant
atteindre jusqu’a 2,5 ans. Les données recueillies

dans 16 universités au Canada a I'aide de I'outil
d’évaluation des universités de Jack.org indiquent que
les universitaires peuvent attendre, en moyenne, de 3 a
4 semaines pour obtenir du counseling sur le campus,
certains établissements signalant des temps d’attente
de jusgu’a 8 semaines. En raison de ces longs délais, la
santé mentale des jeunes qui attendent pour avoir accés
aux soins se détériore, parfois au point d’engendrer des
troubles de santé mentale urgents.

Bien entendu, beaucoup de jeunes ne cherchent

pas a obtenir de l'aide. Selon Statistique Canada, les
raisons les plus courantes pour lesquelles le gens

ont des besoins en santé mentale non comblés sont
liées au fait de ne pas savoir ou trouver de l'aide,
d’étre trop occupé.e ou de ne pas avoir les moyens
financiers d’obtenir cette aide. La charge financiere
associée a l'acceés aux services indique des inégalités
dans le systeme actuel de soins de santé mentale.
Entre le manque de soins de santé mentale facilement
accessibles et abordables, la persistance du suicide
comme deuxiéme cause de mortalité chez les jeunes au
Canada et la hausse des taux de dépression et d’idées
suicidaires, la crise actuelle en santé mentale chez les
jeunes exige une réaction urgente.

L'urgence de s’attaquer aux problémes de santé mentale
des jeunes Canadiens s’est accentuée dans le contexte
de la pandémie de COVID-19. Pour de nombreuses
personnes, cette pandémie a entrainé un stress financier
accru, un sentiment d'isolement social et une plus grande
anxiété sur le plan de la santé en général. Les jeunes

ont déja signalé une détresse mentale accrue dans la
foulée de la pandémie, 18 % des jeunes envisageant de
se suicider comparativement a 6 % 'année précédente.
En outre, '’Association canadienne pour la santé mentale
(ACSM) a signalé que 'augmentation des pensées
suicidaires est particulierement évidente chez les
populations a risque, notamment les Autochtones et les
personnes LGBTQ2S+.

1 Au cours de ces 18 années, le pourcentage moyen de mortalité par suicide chez les jeunes est de 24 %, la fourchette étant de 15
a 30 %. Durant la plupart des années (11 sur 18), le taux de mortalité par suicide chez les jeunes varie de 20 % a 25 %.


https://jack.org/getattachment/Youth-Voice-Report-2019/2019-YVR-Website.pdf.aspx?lang=en-CA
https://jack.org/getattachment/Youth-Voice-Report-2019/2019-YVR-Website.pdf.aspx?lang=en-CA
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1310039201&request_locale=fr
https://www.cymh.ca/modules/ResourceHub/?id=EB4D3E34-25DD-4150-A3C3-C73C89B8AC52&lang=fr
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2017-03/case_for_investment_fr.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2017-03/case_for_investment_fr.pdf
https://www.longwoods.com/articles/images/waiting-your-turn-2015.pdf
https://cmho.org/wp-content/uploads/CMHO-Report-WaitTimes-2020.pdf
https://jack.org/getattachment/Youth-Voice-Report-2019/2019-YVR-Website.pdf.aspx?lang=en-CA
https://cmho.org/wp-content/uploads/CMHO-Report-WaitTimes-2020.pdf
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-625-x/2019001/article/00011-fra.htm
https://cmha.ca/ending-health-care-disparity-canada
https://www.camh.ca/en/health-info/mental-health-and-covid-19/covid-19-national-survey
https://cmha.ca/wp-content/uploads/2020/06/FR_UBC-CMHA-COVID-19-Report.FINAL2_.pdf
https://cmha.ca/wp-content/uploads/2020/06/FR_UBC-CMHA-COVID-19-Report.FINAL2_.pdf
https://cmha.ca/wp-content/uploads/2020/06/FR_UBC-CMHA-COVID-19-Report.FINAL2_.pdf
https://www.thestar.com/news/canada/2020/05/28/youth-mental-health-deteriorating-under-pandemic-stresses-new-camh-study-reveals.html
https://cmha.ca/fr/news/signaux-dalarme-plus-de-canadiennes-et-canadiens-songent-au-suicide-depuis-le-debut-de-la-pandemie
https://cmha.ca/fr/news/signaux-dalarme-plus-de-canadiennes-et-canadiens-songent-au-suicide-depuis-le-debut-de-la-pandemie
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Alors que la santé mentale des jeunes et les systemes
qui la soutiennent sont sérieusement remis en question,
nous avons cherché a mettre en lumiere non seulement
la maniere dont la pandémie de COVID-19 a exacerbé
les troubles de santé mentale des jeunes, mais aussi

le potentiel de changement. Les jeunes des différentes
communautés au pays ont fait preuve d’innovation pour
se rassembler et se soutenir, et ont constaté que la santé
mentale a fait 'objet d’une attention supplémentaire
dans les discussions sur la pandémie. Ces défis et ces
possibilités permettent d’examiner la santé mentale

des jeunes canadien.ne.s sous un nouvel angle et de
dépasser le cadre actuel. Nous espérons que le présent
rapport servira a dégager des solutions a la crise de
'accés aux services de santé mentale pendant la
pandémie et apres.

Le réseau Jack.org

Chez Jack.org, les jeunes leaders s’expriment sur la
santé mentale pour que la crise a I'acces soit prise
au serieux.

173 247

conférencier.ére.s présentations sur la
Jack santé mentale @

A I'aide de récits personnels percutants et de

la sensibilisation a la santé mentale, des jeunes
conférencier.ere.s formé.e.s et certifié.e.s ont su
inspirer, mobiliser, informer et outiller 27 000 jeunes
afin qu'ils.elles puissent prendre soin d’eux.elles-
mémes et de leurs pairs.

261

Sections Chapters

Les jeunes leaders dans les écoles secondaires,
postsecondaires et dans les collectivités ont organisé
des centaines d'’initiatives visant a reconnaitre et a
éliminer les obstacles a une bonne santé mentale
dans leurs communautés.

23

Jack Summits across Canada

Les jeunes du réseau Jack.org ont participé a

23 Sommets Jack dans I'ensemble du pays afin de
discuter des difficultés auxquelles les jeunes aux
prises avec des troubles de santé mentale doivent
faire face et réfléchir ensemble a des solutions.
Animés par des jeunes, ces sommets pancanadiens
ont rassemblé des centaines de jeunes militant.e.s en
santé mentale qui ont appris au contact des autres et
ont uni leurs efforts pour apporter des changements
positifs en matiere de santé mentale des jeunes.

Par leur intervention afin de faire connaitre les enjeux liés
a la santé mentale et aux ressources disponibles dans ce
domaine, ces jeunes leaders visent a faire en sorte que
les jeunes détectent rapidement les problemes de santé
mentale et sachent comment obtenir du soutien pour
éviter que les troubles de santé mentale se transforment
en crise.

[2] en bonne voie pour 550 avant les fermetures causées par la pandémie de COVID-19

Nous avons fait appel au réseau de jeunes a Jack.org
pour mieux comprendre les points de vue des jeunes sur
la santé mentale au Canada. Les 1 107 répondant.e.s

au sondage, de toutes les provinces et de tous les
territoires, nous ont fait part de leurs expériences et de
leurs réflexions sur les causes des problemes de santé
mentale dans leurs communautés et sur les obstacles qui
empéchent les jeunes d’obtenir 'aide dont ils.elles ont
besoin.

Fait a remarquer, les jeunes femmes sont particulierement
surreprésentées, tant parmi les répondant.e.s qu’au sein
du réseau Jack.org de fagon générale. Ce déséquilibre
démographique est typique dans le domaine de la santé
mentale, et nous reconnaissons que des recherches plus
poussées s’imposent pour mieux comprendre le point de
vue des jeunes hommes sur la santé mentale.

3]

80% se sont identifié.e.s comme femmes
16% se sont identifié.e.s comme hommes
2% se sont identifié.e.s comme non binaires

22%

se sont identifié.e.s comme membres de la
communauté LGBTQ2S+

29%

se sont identifié.e.s comme membres de
minorités visibles

6%

se sont identifié.e.s comme Autochtones

55%

se sont identifié.e.s comme une personne
ayant connu des troubles de santé mentale

181 2% ont choisi de ne pas révéler leur genre.

Le réseau Jack.org

Outre les données d’enquéte, le rapport s’appuie sur les
renseignements recueillis auprés des jeunes pendant
les séances de collaboration de cing Sommets Jack
régionaux et I'édition virtuelle du Sommet Jack national.
Dans le cadre de ce rapport, nous avons également
bénéficié de I'expérience des ancien.ne.s et actuel.

le.s représentant.e.s du réseau au moyen d’entrevues
individuelles.

Les renseignements de six Sections Jack ont été
recueillis au moyen de l'outil d’évaluation des universités
(OEU), un outil de recherche participative dirigé par les
Sections Jack dans les établissements postsecondaires,
afin de mieux comprendre les services et les ressources
offerts dans les établissements de tout le pays et de
connaitre le point de vue des jeunes Canadien.ne.s qui
ne participent pas forcément aux efforts de promotion de
la santé mentale.


https://www.mentalhealth.org.uk/a-to-z/m/men-and-mental-health
https://www.mentalhealth.org.uk/a-to-z/m/men-and-mental-health
https://toronto.cmha.ca/mens-mental-health/
https://toronto.cmha.ca/mens-mental-health/
https://jack.org/About/Our-Young-Leaders/Network-Reps?lang=fr
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SOMMETS JACK NATIONAL & REGIONAUX

T 1. Yellowknife, NT (Northern Summit)
T 2. Vancouver, BC (Talk at the Top)
T 3. Winnipeg, MB (Breaking Barriers)
T 4. Halifax, NS (Atlantic Summit)

T 5. Montréal, QC (MTL au Sommet)

T 6. Virtual Jack Summit Experience

74%

des membres intérrogé.e.s ont reconnu que
les longs délais d’attente pour accéder aux
ressources étaient un obstacle a I’obtention
d’aide dans leur communauté.

OUTILS D’EVALUATION DES UNIVERSITES
(OEU)

T 7. Sackville, NB (Mount Allison University)
T 5. Sudbury, ON (Laurentian University)
T 9. Hamilton, ON (McMaster University)

10. Scarborough, ON (University of Toronto
Scarborough)

T 11. Sault Ste. Marie, ON (Algoma University)

12. Charlottetown, PE (University of Prince
Edward Island)

54%

des répondants a I'’enquéte menée a l'aide
de I’OEU étant d’avis que les temps d’attente
sont un obstacle a I’obtention de services de
santé mentale.

Source des Nombre de N_on_ LGBTQ2S+ I\I!lr]orltes
[JLETCH visibles

(%) (%) (%)

données réponses

Données d’enquéte

Le réseau Jack.org

Autochtones
(%)

Personnes
atteintes
d’un
trouble
mental (%)

JR::;?)‘;Q 1,107 80% 16% 2% 22% 29% 6% 55%
Universités
Sualuees. 832 79% 20% 1% 1% 18% 2% 31% *
I’OEU (6)
Séances de collaboration des Sommets
Atlantic 47 74% 21% 4% 40% 17% 15% 79%
Breaking
Barriers 42 90% 7% 2% 21% 33% 10% 62%
(Prairies)
Montréal ** 47 72% 22% 4% 13% 45% 0% 28%
Northern 36 64% 25% 6% 33% 33% 50% 67%
Pkatthe ;‘Efé“ = 57 74% 19% 2% 26% 23% 9% 47%
Sommet
Jack virtuel 118 78% 18% 4% 26% 29% *** 10% 46%
(national)
* Dans le cadre de I'enquéte menée a l'aide de 'OEU, la *** Dans le cadre de I'enquéte sur le Sommet Jack virtuel, la
question suivante a été posée : « Je m’'identifie comme une question suivante a été posée : « Vous identifiez-vous comme
personne ayant connu des troubles de santé mentale. » une personne racialisée? »

** Dans le cadre du Sommet a Montréal, de nombreux.ses
participant.e.s n’ont pas répondu aux questions de I'enquéte
démographique. Sur les 47 participant.e.s, 45 ont indiqué leur
sexe, 15 se sont identifié.e.s comme personnes LGBTQ2S+,
28 comme membres des minorités visibles, 11 comme
Autochtones, et 19 ont indiqué avoir connu des troubles de
santé mentale.


https://www.jacksummit.org/atlantic
https://www.jacksummit.org/breaking-barriers
https://www.jacksummit.org/breaking-barriers
https://www.jacksummit.org/breaking-barriers
https://www.jacksummit.org/mtl-au-sommet
https://www.jacksummit.org/northern
https://www.jacksummit.org/talk-at-the-top
https://www.jacksummit.org/talk-at-the-top
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Les jeunes Canadien.ne.s ayant éprouvé des
problémes de santé mentale sont les mieux placé.e.s
pour comprendre les obstacles a une bonne santé
mentale. Grace aux données de notre enquéte, nous
avons constaté que malgré le fait gu'ils.elles soient les
principaux.ales acteurs.trices de leur propre bien-étre
mental, prés de la moitié des répondant.e.s estiment
que les jeunes ne sont pas consulté.e.s a propos des
décisions qui ont une incidence sur leur santé mentale.

Quel est le besoin?

Les jeunes subissent d’intenses pressions sans toujours
savoir clairement comment accéder a des services
adéquats en santé mentale. Nos jeunes leaders ont
soulevé les défis qu'ils.elles jugent les plus importants :

Stress scolaire.

Les répondant.e.s a I'enquéte sur I'éducation
postsecondaire ont déclaré dans une proportion de

94 % que le stress scolaire engendre des problémes de
santé mentale chez eux.elles et chez leurs pairs. Lors
des Sommets Jack régionaux, les jeunes délégué.e.s
de chaque province et territoire ont également soulevé
la question du stress scolaire, démontrant ainsi
'omniprésence de ce probléme chez les jeunes de tout
le pays.

Incertitude concernant les services de
santé mentale numériques.

Les jeunes ressentent une certaine hésitation a utiliser
les services de santé mentale numériques, un probleme

majeur qu’il convient de souligner dans le contexte actuel

de la pandémie de COVID-19. Lors du Sommet Jack
virtuel, les délégué.e.s ont indiqué que la pandémie

a accru a la fois le besoin et 'occasion d’améliorer et
d’élargir les ressources numériques en santé mentale au
Canada. Toutefois, seulement 37 % des répondant.e.s
ont déclaré avoir eu recours a des services de santé
mentale numériques pendant la pandémie de COVID-19

(comparativement a 57 % auparavant). Parallelement,
seulement 44 % d’entre eux.elles ont déclaré croire que
les services numériques répondraient a leurs besoins
en matiére de santé mentale. Si les jeunes du réseau
semblent optimistes quant aux possibilités de soins de
santé mentale numériques au pays, ils.elles semblent
également incertain.e.s quant a I'efficacité de ces
services a répondre a leurs propres besoins.

Difficulté a trouver la ressource
appropriée.

L’acceés a des soins de santé mentale exige non
seulement que des services et des ressources
abordables soient offerts, mais qu’ils répondent
véritablement aux besoins de la personne touchée.
Dans I'ensemble de notre réseau, 61 % des personnes
interrogées dans le cadre de I'enquéte Jack.org
estiment qu'il existe peu de ressources pour soutenir les
personnes ayant des problemes de santé mentale dans

leur communauté, et un nombre encore plus élevé (65 %)

est d’avis qu’il y a un manque de ressources adaptées
aux réalités culturelles.

Recommandations

Recommandations

Encourager l'utilisation de pratiques d’enseignement qui
favorisent le bien-étre des étudiant.e.s.

a. Discuter de santé mentale en classe.

b. Partager les ressources en santé mentale avec les étudiant.e.s, en particulier dans les
périodes de stress ou de transition.

c. Faciliter le dialogue sur la santé mentale.

d. Prévoir des politiques de notation et d’évaluation plus souples.

Aider les jeunes a accéder aux services de santé mentale en ligne
et les guider dans leur visite.

a. Privilégier une communication claire avec les jeunes sur les services offerts.

b. Aborder les inégalités en matiére d’accés a Internet.

. Considérer les services numériques comme un complément essentiel dans un éventail
de soins.

. Recueillir davantage de données sur les perceptions des jeunes, leur utilisation, les
obstacles et les résultats des services numériques.

. Faire participer les jeunes a la conception et a la mise en ceuvre des services.

Accroitre 'offre de services de santé mentale culturellement
adaptés.

a. Etablir des mécanismes d’orientation appropriés et fournir un plus grand nombre de
ressources culturellement adaptées pour les jeunes.

b. Faire entendre un plus grand nombre de voix lors de I'élaboration et de la prise de
décisions concernant les ressources.

C. Investir dans des équipes d’intervention d’'urgence communautaires pour remplacer la
police en tant que premier intervenant dans une situation de crise liée a la santé mentale.

A l'instar des jeunes leaders du réseau Jack.org, nous espérons que ces recommandations contribueront &
promouvoir une bonne santé mentale chez les jeunes Canadien.ne.s, de méme qu’aider a prévenir les crises de santé
mentale et le suicide.
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La plupart d’entre nous éprouvent des difficultés financiéres, nous devons

donc travailler tout en essayant de maintenir une moyenne élevée dans [nos]
études. [Les exigences scolaires importantes], les horaires de travail chargés
et I'incapacité a joindre les deux bouts me stressent, car [je] sais que [je vais]
TOUJOURS en arracher financierement si je n’ai pas de bonnes notes. C’est une -
réaction en chaine qui [m’] entraine dans une spirale infernale.

Lorsque nous avons demandé pourquoi I'école était
un vecteur de stress, plus du tiers des membres du
réseau ont cité I'inquiétude face a leur avenir comme

principal facteur, notamment les fortes pressions subies Jay Legaspi, porte-parole pour la santé mentale

pour maintenir des notes élevées afin de trouver un en Colombie-Britannique, sait par expérience

emploi ou d’étre admis.e dans une école supérieure gu'’il est difficile de parler de la santé mentale en

apres I'obtention du dipléme. D’autres sources de stress classe.

mentionnées par le réseau des jeunes, notamment

une charge de travail importante, des échéanciers « C’est un gros probleme dans les

serrés et la nécessité de jongler avec les horaires gtablissements postsecondaires et dans les

scolaires, les activités extrascolaires et le bénévolat, universités : les enseignant.e.s ne reconnaissent

peuvent également étre alimentées par cette anxiété de pas les signes de troubles de santé mentale. ..

performance sous-jacente. En outre, 20 % des jeunes En 2018, je vivais des difficultés liees a ma santé

ont également souligné les facteurs de stress financiers mentale et je n’en faisais pas une priorité du

qui accompagnent les études postsecondaires, comme fout, et pour cette raison, j'ai arrété d'assister

le colt élevé des frais de scolarité, d’ou la nécessité de a certains cours. Quand j’ai recroisé ma

trouver un emploi a temps partiel. Comme beaucoup professeure et qu’elle m’a demandé pourquoi

d’étudiant.e.s dépendent de bourses d’études attribuées javais été absent, j'ai répondu que je ne me

en fonction des résultats scolaires, ceux.celles qui sentais pas bien. Elle s’est contentée de dire : :

doivent travailler a temps partiel peuvent sentir une_ «OK!» Elle avait une attitude indifférente a ce ;

pression encore plus grande pour maintenir une sujet. D’autres professeur.e.s ne remarquent iég t

moyenne élevée. pas l'absence d’étudiant.e.s ou n'‘assurent pas -f‘ b
de suivi. J'ai abandonné le cours parce que 4 ‘éf

Tous ces facteurs de stress sont liés a I'anxiété je traversais une période difficile et que c’était v \E&F

concernant la sécurité financiere, scolaire et d’emploi trop pour moi. Parfois, je me dis que si elle \ '

future. Il est facile de comprendre pourquoi bien des mr-avait tendu la main et demandé comment I

jeunes ont I'impression gu'ils.elles doivent sacrifier leur jallais vraiment, si elle m’avait offert son aide, |

santé mentale au profit de la réussite scolaire pour si elle avait remarqué mon absence dans les |

assurer leur sécurité et leur bien-étre a long terme. Afin derniers temps, ca m'aurait rassuré. J'aurais eu

de régler ce probléme, nous devons nous assurer que I'impression que quelqu’un se préoccupe de moi,

les étudiant.e.s comprennent I'importance d’exprimer que quelqu’un sait ce que je vis. J'aurai reconnu

leurs probléemes de santé mentale a I'école. Cela nous que j'avais du mal a faire mes travaux, mais je

amene a une autre question soulevée par les jeunes : les aurais faits quand méme avec l'aide de ma

la perception que les discussions sur la santé mentale professeure. »

ne sont pas toujours les bienvenues en classe. Voici un
certain nombre de recommandations a cet égard.



https://www.ousa.ca/reports_opsss_2017_affordability
https://www.ousa.ca/reports_opsss_2017_affordability

jack.org 2020 La voix des jeunes

Recommandations en détail

Les membres de notre réseau réclament un changement
dans la culture de la classe, afin que la santé mentale soit
reconnue et abordée ouvertement. De surcroit, ils.elles
ont souligné la nécessité de certains accommodements
et d’une certaine souplesse pour favoriser une bonne
santé mentale dans les environnements d’apprentissage.

Nous formulons quatre grandes recommandations qui
cadrent également avec la recherche actuelle.

a. Discuter de santé mentale en classe.

Les jeunes veulent que leurs enseignant.e.s parlent de la
santé mentale dans le cadre de n'importe quel cours et
gu’ils.elles offrent 'occasion d’en discuter ouvertement.
L’Université Simon Fraser(SFU), par exemple,
recommande aux enseignant.e.s d’accorder des pauses
de détente et d’étirement pour réfléchir (en anglais).
Cette recommandation est conforme aux suggestions du
réseau Jack.org. En effet, un.e membre a déclaré que
les enseignant.e.s devraient « prendre de 3 a 5 minutes
pendant un cours pour faire un exercice d’autosoins
avec les étudiants » et qu’il faut « intégrer les autosoins
dans les environnements d’apprentissage ». Un.e autre
membre du réseau a raconté comment les pauses

de détente lui ont été bénéfiques tant en classe qu’a
I'extérieur. « En premiére année, j’ai eu une enseignante
qui prenait cinqg minutes au début des cours pour

aider les étudiant.e.s a apprivoiser I'espace. Elle nous
demandait de fermer les yeux et de prendre de grandes
inspirations. Elle nous a appris a respirer pour stimuler
notre systeme nerveux parasympathique, un exercice
que je fais encore aujourd’hui. Nous faisions le méme
exercice avant les examens. »

b. Partager les ressources en santé
mentale avec les étudiant.e.s, en
particulier dans les périodes de stress
ou de transition.

Les membres de notre réseau ont suggéré que les
enseignant.e.s puissent partager les ressources en
matiére de santé mentale et en discuter avec les
étudiants le premier jour de classe et pendant les
périodes de stress au cours du semestre. L’Université de
la Colombie-Britannique (UBC) a mis au point une liste
de contrble facile a suivre avec des suggestions pour
promouvoir le bien-étre des étudiants, qui recommande
d’informer les étudiants sur les ressources offertes en
matiére de santé mentale sur le campus. Ces conseils

sont également repris dans une boite a outils récemment
publiée par le Centre d’'innovation en santé mentale sur
les campus (CISMC) et I'Association Canadienne pour

la santé mentale (ACSM). Les étudiant.e.s savent que la
santé mentale peut étre affectée par le stress scolaire

et vice versa; le fait de savoir que leurs professeur.e.s
reconnaissent I'importance de la santé mentale peut
contribuer a créer un environnement dans lequel ils.
elles ont le sentiment que leur bien-étre mental importe
et gu’ils.elles peuvent demander de I'aide au besoin.

De plus, lorsque nous avons demandé aux membres du
réseau ce qui leur donnait le sentiment d’étre soutenu.e.s
par leur établissement scolaire a la suite de la pandémie
mondiale de COVID-19, plusieurs ont spécifiquement
mentionné I'importance des écoles et des professeur.e.s
dans la communication d’information sur la fagon
d’accéder aux ressources en matiére de santé mentale
pendant la transition vers I'apprentissage en ligne.

c. Faciliter le dialogue sur la santé
mentale.

Les membres du réseau ont également souligné
'importance pour les enseignant.e.s de discuter
ouvertement de la santé mentale avec leurs étudiant.e.s.
Cette suggestion était généralement associée a la
suggestion précédente, avec un appel supplémentaire
aux enseignant.e.s pour qu'ils.elles « permettent [aux
salles de classe] d’étre un environnement propice a
des conversations ouvertes sur la santé mentale, sans
avoir le sentiment de créer un malaise et que cela soit
un probleme ». Pour ce faire, un.e membre du réseau
a déclaré que les enseignant.e.s devraient « parler
ouvertement de la santé mentale et de I'importance

de demander de I'aide au besoin. Si un.e étudiant.e
semble avoir des difficultés (absences, mauvaises
notes), son enseignant.e peut vouloir lui tendre la

main et lui demander simplement si tout va bien. Le
cas échéant, I’ enseignant.e doit s’efforcer d’améliorer
ses connaissances en matiere de santé mentale et

ses capacités de premiers sons en la matiere. » Il a
également été suggéré que les enseignant.e.s effectuent
des vérifications aupres de leurs étudiant.e.s : « Faites
un bilan de santé mentale de temps en temps avec vos
étudiant.e.s de facon anonyme et donnez la possibilité
aux étudiant.e.s de venir vous parler pendant vos
heures de bureau. » Ces suggestions vont dans le
sens des ressources fournies par 'UBC et la SEU qui
recommandent aux enseignant.e.s de parler avec les
étudiant.e.s de leur situation (en particulier s'ils.elles
semblent étre en détresse mentale), ainsi que d’avoir des
discussions sur le bien-&tre mental en partageant leurs
propres pratiques d’autosoins.

Recommandation no. 1
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Ezechiel Nana, militant en santé mentale et
étudiant a I'Université d’Ottawa, a constaté
'avantage qu'il y a a ce que les professeur.e.s
prennent en compte la santé mentale dans
I'enseignement et en discutent.

« La majorité des professeur.e.s de mon
département ont toujours des discussions
ouvertes, pas seulement sur la fagon dont ils.
elles veulent que nous réussissions, mais aussi
sur notre bien-étre mental et physique. Je pense
qu’ils.elles savent a quel point c’est important,
parce que les étudiant.e.s ne peuvent pas réussir
s’ils.elles ne sont pas bien sur les plans mental
et émotionnel... De voir tant de professeur.e.s
mettre de coté les notes, la charge de travail et
tant d’autres choses juste pour notre bien-étre et
de reconnaitre I'importance de parler de santé
mentale — cela nous fait nous sentir entendu.e.s
et bienvenu.e.s dans cet environnement et dans
la prise de décisions, et investi.e.s dans tout ce
que nous essayons d’apprendre. »

d. Prévoir des politiques de notation et
d’évaluation plus souples.

Lorsgue nous avons demandé aux jeunes du réseau
des suggestions pour rendre les salles de classe plus
propices a une bonne santé mentale, bon nombre

ont mentionné I'importance, pour les enseignant.e.s,
d’étre plus souples et plus conciliant.e.s, que ce soit
par rapport au mode d’évaluation (en laissant le choix
aux étudiant.e.s entre rédiger un travail ou donner une
présentation, par exemple), au calendrier de remise et
a la possibilité d’accorder des délais supplémentaires.
D’autres répondant.e.s ont souligné I'intérét de recourir
a une série d’évaluations a faible pondération plutot
qu’a quelques examens a pondération élevée, car une
telle structure permet d’alléger la pression associée a
chaqgue examen ou a chaque travail, tout en laissant aux

étudiant.e.s une place a I'erreur dans leur apprentissage.

[l est important de noter ici que nous ne plaidons pas
pour une baisse des attentes des enseignant.e.s a
I'égard des étudiant.e.s; nous préconisons plutdt une
certaine souplesse dans les salles de classe afin que
les étudiant.e.s puissent répondre aux attentes élevées
de leurs enseignant.e.s sans avoir a négliger leur santé

mentale. D’aprées une recherche en éducation, le fait
d’avoir des attentes élevées envers les étudiant.e.s
produit de meilleurs résultats sur les plans de la réussite
et de I'estime de soi des étudiant.e.s. En fait, souplesse
et aménagements raisonnables pourraient méme
permettre aux étudiant.e.s de mieux répondre a ces
attentes élevées, voire de les dépasser.

Une fois de plus, la pandémie de COVID-19 nous a fourni
la preuve des avantages a faire preuve de souplesse
envers les étudiant.e.s. Les membres du réseau qui

se sont senti soutenu.e.s par leur école ont souligné a
quel point leurs enseignant.e.s et leur établissement
étaient accommodant.e.s sur le plan des évaluations

et des examens. Certains étudiant.e.s ont mentionné
que les échéances avaient été plus souples pour la
remise des travaux finaux et que la durée des examens
écrits avait été prolongée. D’autres ont signalé des
changements sur le plan des exigences pour les travaux
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finaux, rendant ces derniers plus faciles a produire.
Quelques établissements ont aussi proposé des options
de rechange pour le calcul de la note finale d'un cours,
autorisant parfois la notation « Réussite » ou « Echec »
pour les cours non obligatoires. La nécessité pour les
écoles de passer au virtuel a involontairement conduit

a une sorte de « test pilote » de la souplesse suggérée
par les étudiant.e.s, et nous savons maintenant qu’elle
est effectivement utile pour les étudiant.e.s, en particulier
en période de stress intense. Les aménagements
ponctuels mis en place par certains enseignant.e.s

au cours du semestre d’hiver 2020 méritent d'étre pris
en considération pour réfléchir a la maniére dont ils
pourraient étre formalisés a I'échelle institutionnelle et
élargis pour améliorer le bien-étre des étudiant.e.s a long
terme.

Fait a souligner, les suggestions formulées par le

réseau de jeunes Jack.org allaient dans le sens d’une
recommandation qui figurait déja dans notre rapport

La Voix des jeunes 2019, lequel mettait en évidence

un guide de I'Université de Melbourne sur la maniére
d’adapter les cours pour favoriser le bien-étre mental
des étudiant.e.s. Les ressources déja promues par
I'Université Simon-Fraser et I'Université de la Colombie-
Britannique offrent également des lignes directrices
fondées sur la recherche relativement a la fagon
d’adapter les pratiques d’enseignement pour promouvoir
le bien-&tre en classe dans un contexte canadien.

Ces trois ressources citent le fait d’offrir souplesse

et liberté de choix pour les évaluations, de justifier le
contenu enseigné, de proposer des défis raisonnables
aux étudiant.e.s et de créer un environnement
d’apprentissage inclusif pour favoriser les liens sociaux
entre les étudiant.e.s et avec I'enseignant.e comme
autant d’éléments clés pour favoriser le bien-étre mental.
De plus, tous les guides mentionnés encouragent la prise
en compte de la santé mentale dans le processus de
conception des cours, ce qui permettrait de répondre
aux préoccupations des jeunes par rapport a la place
accordée a la santé mentale en classe. Il est important de
noter que les stratégies présentées dans ces ressources
sont tout a fait conformes aux recommandations
formulées par les jeunes, ce qui montre une fois de plus
limportance de consulter les jeunes sur les décisions qui
ont une incidence sur leur santé mentale. Un tel constat
illustre également la maniere dont la voix des jeunes
s’accorde parfois avec la recherche.

Nécessité d’un changement
structurel

[l importe de reconnaitre que les suggestions
susmentionnées imposent aux enseignant.e.s leur
fardeau de modifier le contenu et la structure de leurs
cours et de s’informer sur les signes d’un probléme de
santé mentale chez les étudiant.e.s. Mais bon nombre
supportent déja une charge de travail considérable

et certains n’ont peut-étre pas la capacité ou les
ressources nécessaires pour mettre en ceuvre ces
suggestions dans leurs pratiques d’enseignement

(le fait que les guides cités ci-dessus comportent
généralement des sections entiéres sur I'importance du
bien-étre mental des enseignant.e.s est d’ailleurs trés
révélateur). Et méme si chaque enseignant.e apportait
des changements dans sa classe, d’autres facteurs de
stress d’ordre scolaire persisteraient. Tét ou tard, des
changements institutionnels et systémiques devront étre
effectués pour que la santé mentale des étudiant.e.s
soit considérée comme partie intégrante de I'éducation
et de I'apprentissage. Parmi ces changements, notons
ce qui suit : soutenir les enseignant.e.s et leur fournir les

ressources nécessaires pour qu'ils.elles puissent adapter

leurs cours afin de favoriser le bien-étre mental des

étudiant.e.s; veiller a ce que la santé mentale soit incluse

dans le contenu de I'enseignement; réduire les frais de
scolarité ou ne pas subordonner les bourses d’études
aux résultats scolaires et accorder moins d’importance
aux notes pour I'admission aux programmes
d’enseignement supérieur.

Si vous étes un.e enseignant.e ou un.e cadre
scolaire et que vous souhaitez obtenir des conseils
supplémentaires sur des fagons d’intégrer la santé
mentale dans les salles de classe, voici quelques
ressources qui pourraient vous étre utiles :

Recommandation no. 1

formation rapide et gratuit pour le personnel
scolaire. Ce programme se concentre

sur la maniére de reconnaitre les signes
d’un probleme de santé mentale chez les
étudiant.e.s. et d'y répondre.

e A Comme il est mentionné précédemment,

e Le gouvernement de I'Ontario dispose d’'un
gquide pour aider les enseignant.e.s a favoriser
le bien-étre des étudiant.e.s, a discuter de
santé mentale et a reconnaitre les signes
d’inquiétude chez leurs étudiant.e.s.

e Le Centre d’innovation en santé mentale sur les
campus (CISMC) et I’Association Canadienne
pour la santé mentale (ACSM) ont récemment
mis au point une trousse d’outils a l'intention
des facultés sur la maniére de soutenir la santé
mentale des étudiant.e.s par I'entremise de la
conception des programmes d’études.

e En plus de cette trousse d’outils, le CISMC offre
aussi Plus forts ensemble, un programme de

Flexibilité
®

Expliquer la valeur des
méthodes d’évaluation

Prendre des nouvelles

des étudiant.e.s LA SANTE MENTALE

les guides et les listes de vérification de
I'Université de Melbourne, de I'Université
Simon-Fraser et de I'Université de la Colombie-
Britannique contiennent des renseignements
fondés sur la recherche qui permettent de
soutenir le bien-étre mental des étudiant.e.s,

a la fois directement et indirectement

par I'entremise de diverses pratiques
d’enseignement.

e Enfin, le mouvement Jack.org propose des
moyens d’appliquer les connaissances
acquises sur la santé mentale des jeunes en
classe grace aux Présentations Jack et au
site Etre 1.

Expliquer la valeur des
sujets enseignés

Donner des défis
raisonnables

g DANS LA SALLE
DE CLASSE
Encourager
Pinclusion
[ )

Partager des ressources
en santé mentale

Faciliter les
liens sociaux
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Aider les jeunes a
acceéder aux services
de santé mentale en

ligne et a y naviguer.
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J’étais trés découragé par rapport aux services en ligne. Je me disais : «Ce ne
sera pas pareil. J’ai eu de mauvaises expériences avec les conseiller.ére.s, je
ne pense pas que ca va marcher.» J’étais juste mal a I'aise au début... Quand
c’est devenu trop lourd, j’ai sorti mon ordi, j’ai ouvert la page des services

de counseling et j’ai juste attendu d’étre jumelé a un.e conseiller.ere. J’avais
vraiment besoin que quelqu’un me patrle.... Je n’ai pas pu parler a quelqu’un en
personne, mais ¢’a été assez bénéfique, honnétement.

Comme jamais auparavant, la pandémie de COVID-19
a mis en évidence la nécessité de trouver des solutions
de rechange aux services de santé mentale offerts en
personne. A la lumiére de I'augmentation de la détresse
des jeunes et du maintien des mesures de distanciation
physique, 'offre d’options variées pour la prestation de
services de santé mentale est récemment devenue un
sujet de conversation courant. Les membres du réseau
Jack.org ont exprimé une ouverture par rapport aux
services en ligne, citant notamment leur potentiel pour
les collectivités rurales et isolées. Cela dit, les jeunes
continuent de s’interroger sur l'efficacité des services
thérapeutiques en ligne, ainsi que sur les probléemes
d’acces posés par le manque de fiabilité du réseau
Internet dans ces collectivités.

Il existe une gamme variée de services de
santé mentale qui sont accessibles par Internet.
Pensons aux ressources, aux applications de
méditation et aux thérapies virtuelles. Dans

le présent document, nous nous concentrons
principalement sur les services de santé mentale,
tels que la thérapie et I'évaluation, qui se font
par téléphone ou par appel vidéo, car ce sont
les services dont nous avons principalement
discuté avec les jeunes de notre réseau. ||
convient de noter gu’il existe une série d’autres
moyens d’obtenir des soins de santé mentale
en ligne, comme des applications numériques
ou des ressources psychoéducatives, mais ces
derniéres ne sont pas abordées en détail ici.
Nous utiliserons les termes « service en ligne »,
« service virtuel » et « service numérique » de
maniére interchangeable.

Sope Owoaje, qui milite pour une meilleure
santé mentale a lgaluit, au Nunavut, souligne
la nécessité d’offrir un acces plus équitable a
Internet dans I'ensemble du Canada.

« Les services numeériques figurent parmi les
plus grandes difficultés que nous rencontrons

au Nunavut. Cette lacune affecte la fagon dont
nous recevons les services de santé mentale

ici, car le réseau Internet est tres peu fiable.
Nous sommes donc exclus d’une telle offre de
services. Plus au sud, vous pouvez sans doute
entrer en contact avec un.e conseiller.ére de
volre maison et avoir une longue conversation au
téléphone ou par I'entremise de votre ordinateur.
Dans le nord, pour avoir une telle conversation
avec un.e conseiller.ere d’une autre région, il
faudrait se rendre a la clinique de santé publique
ou a I'hdépital pour avoir acceés a une connexion
Internet. »

Recommandation no. 2
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Les services de santé
mentale en ligne sont-ils
efficaces?

Malgré le scepticisme, les recherches montrent que les
services de santé mentale virtuels peuvent étre aussi.
efficaces que les services offerts en personne. Par
rapport aux consultations en personne, les consultations
par téléphone et par vidéo sont associées a des
diagnostics et des recommandations de traitement
similaires, a une efficacité comparable sur le plan de

la thérapie cognitivo-comportementale et & un taux de
réduction des symptémes de dépression et d’anxiété
semblable. Les services virtuels sont également jugés
favorablement par les jeunes et leurs familles ayant

déja eu recours a ces services, de méme que par les
prestataires de soins de santé. Pourtant, seulement 48 %
des jeunes du réseau Jack.org sont d’avis que les
services numériques répondraient a leurs besoins aussi
bien que les services en personne. Il pourrait donc y
avoir un décalage entre les preuves de l'efficacité des
services numériques et la perception qu’en ont les jeunes
au Canada.

[l est important de reconnaitre que, tout comme les
services en personne, les services en ligne ne répondent
pas a tous les besoins. Prenons I'exemple d’'un membre
du réseau de Jack.org qui, malgré une préférence pour
les services en personne, a recouru a un service d'aide
par texto. Chaque fois qu'il a fait appel au service, il a été
jumelé a un.e conseiller.ere différent.e. Aprés un certain
temps, en dépit de I'efficacité du service, ce jeune a
cessé de I'utiliser, faute de pouvoir toujours parler a la
méme personne. Ici, le service virtuel offert aurait peut-
étre convenu pour une crise ponctuelle, mais il n'était
clairement pas idéal pour des soins continus. Le hic,
c’est qu'il s’agissait du seul service abordable auquel
cette personne avait accés. D’autres options de services
virtuels privées, qui auraient permis une meilleure
continuité des soins, ne lui étaient pas financierement
accessibles.

Sope poursuit en soulignant que l'acces aux
services numeériques ne se limite pas a la notion
de connectivité Internet.

« Les services numériques sont tres
impersonnels. Il faut se confier a un.e conseiller.
ere sans savoir si vous allez pouvoir lui reparler
un jour. Et la personne ne comprend sans
doute pas notre culture. Ca peut tres difficile

de communiquer avec quelqu’un en dehors

de la ville qui ne comprend pas beaucoup
notre histoire et qui a des idées préconcues

sur les personnes inuites ou autochtones. Les
gens qui ne connaissent pas notre histoire
peuvent entretenir des prejugés qui ne sont
pas adaptés a ce type de communication. Il'y a
aussi d’énormes barriéres linguistiques, car la
plupart des habitant.e.s du Nunavut sont encore
tres traditionnel.le.s et parlent l'inuktitut. Dans
les grandes villes comme Iqaluit, Rankin Inlet
et Cambridge Bay, les gens parlent un peu
plus anglais, mais quand il s’agit, je pense, de
parler de traumatismes, ¢a aide d’en parler dans
notre langue. C’est plus facile de transmettre
certaines idéees, et il y a des sentiments qui ne
Se traduisent pas en anglais et qu’on ne peut
dire qu’en inuktitut. C'est tellement plus facile
de communiquer dans sa langue maternelle!
Il'y a quelque chose de culturel aussi dans le
fait de pouvoir parler a quelqu’un et de sentir
sa présence physique. Donc, méme si tous ces
besoins étaient satisfaits grace aux services
numériques, il y aurait encore des défis a
relever. »

Par ailleurs, I'efficacité des services numériques pourrait
rester de I'ordre de la théorie si les jeunes du Canada
n'en connaissent pas I'existence. Ce sont 77 % des
jeunes du réseau Jack.org qui ont indiqué que les
membres de leur collectivité ne savaient pas quels types
de services de santé mentale étaient a leur disposition;
20 % ont déclaré que leur école ne communiquait

pas suffisamment de renseignements sur 'accés aux
services de santé mentale aprés leur fermeture dans

le contexte de la pandémie de COVID-19. Si les jeunes
ne connaissent pas les options disponibles en ligne,

ne savent pas comment y accéder ou ignorent a quoi
ressemblera leur expérience, il leur sera difficile de croire
que ces options répondront a leurs besoins en matiere
de santé mentale.

Le site Jack.org propose un carrefour de

ressources en santé mentale pour les jeunes
en temps de COVID-19, qui dresse une liste de

plusieurs services virtuels clés. Nous fournissons
également une liste des ressources a distance et

en personne pour les jeunes.

Recommandations en détail

a. Privilégier une communication claire
avec les jeunes sur les services offerts.

Les jeunes du Canada ont souligné que le manque

de connaissances relativement a 'offre de services

en santé mentale constituait un obstacle majeur a

la recherche d’aide, et ce constat n’est pas moins

vrai pour les services en ligne. Au cours de I'édition
virtuelle du Sommet Jack, les membres du réseau de
I'Ontario ont souligné la pertinence de créer un centre
en ligne complet qui indiquerait clairement aux jeunes
les services virtuels offerts afin d’améliorer 'accés et la

sensibilisation. L’'onglet Ressources autour de maoi du site

Jeunesse, J'écoute indique aux jeunes du Canada les
ressources offertes en personne pres de chez eux.elles.
Il n’existe actuellement aucun centre équivalent pour les
ressources uniguement offertes en ligne. Pour le moment,
information est éparpillée sur différentes plateformes.

Il ne suffira pas de relayer les ressources offertes et
d’expliquer comment y accéder. |l sera aussi essentiel de
fournir des détails sur ce a quoi les internautes peuvent
s’attendre en accédant a ces ressources. En effet,
d’aprés les commentaires recueillis auprés des jeunes

Recommandation no. 2

du réseau, ils.elles hésiteraient peut-&tre moins a obtenir
des services en ligne si on les informait sur le processus
d’admission a un service, sur le nombre de fois ou ils.
elles pourront y accéder et sur leur durée (s’agit-il d’'un
service continu ou ponctuel?). La plupart d’entre eux.
elles aimeraient aussi savoir comment d’autres usagers
d’un service en particulier ont vécu I'expérience.

Bien qu’il existe des exemples de centres
virtuels qui regroupent certaines ressources en
ligne sur la santé mentale, aucun d’entre eux
ne présente les ressources en ligne consacrée
aux jeunes au Canada. La Commission de la_
santé mentale du Canada (CSMC) dispose d'un
ensemble de ressources d’intérét plus général
et destinées a 'ensemble de la population
canadienne. eSantéMentale offre par ailleurs un
outil de recherche pour trouver différents services
de santé mentale, mais il ne comprend pas de
plateforme de soutien pour les jeunes. Enfin, le
Centre canadien de la santé mentale et du sport
dispose d’une liste de services en ligne adaptés
aux jeunes, mais cette liste est assez courte et
il se pourrait que certain.e.s jeunes n’y trouvent
pas la ressource dont ils.elles ont besoin.
Idéalement, les jeunes devraient avoir facilement
acces a une liste complete de services en ligne.

b. Aborder les inégalités en matiére
d’acceés a Internet.

Les jeunes du réseau Jack.org ont également mis

en évidence les désavantages des services de

santé mentale en ligne et se sont dit.e.s grandement
préoccupé.e.s par l'acces inéquitable a une connexion
Internet fiable. Au cours de I'édition virtuelle du Sommet
Jack national, les délégué.e.s ont exprimé des craintes
par rapport a I'accés des membres de communautés
éloignées aux services en ligne. Méme si l'offre de tels
services peut améliorer 'acces a des soins en santé
mentale, elle ne sert a rien si les membres de ces
communautés, en particulier ceux.celles des ménages a
faible revenu, n'ont pas acces a une connexion Internet
fiable. Selon un rapport récent, en 6 ,2018 % des
Canadien.ne.s déclaraient ne pas avoir acces a Internet
a domicile, citant le colt et la non-disponibilité du service
dans leur région comme principaux obstacles. L'accés
a Internet est inégal au Canada et dépend souvent
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du revenu ou du lieu de résidence. C’est pourquoi le
réseau a demandé au Conseil de la radiodiffusion et
des téléecommunications canadiennes d'améliorer les
infrastructures et de réduire les obstacles financiers a
'acces a Internet afin que 'ensemble de la population
canadienne ait un moyen d’accéder aux ressources
virtuelles en santé mentale. Il existe déja des plans
gouvernementaux en vue d’'une connectivité nationale
compléte d’ici 2030, mais c’est beaucoup trop loin
selon les les défenseur.se.s de I'accessibilité a Internet,
d’autant plus que les mesures de distanciation physique
prises pour ralentir la propagation de la COVID-19 ont
généré un besoin accru pour une connexion Internet
fiable. D’ici la, il faudra envisager des options de
rechange viables pour ces régions, comme l'acces a
la thérapie par téléphone ou, comme I'ont suggéré les
délégué.e.s du Nord au Sommet national, I'instauration
d’'un espace privé convivial, avec acceés Internet, dans
les centres locaux de santé mentale.

EQUIP Health Care offre une trousse d’outils qui
permet d’'assurer I'équité des soins fournis par les
organismes.

c. Considérer les services numériques
comme un complément essentiel dans
un éventail de soins.

[l est important de reconnaitre que, bien que les
services numériques offrent des possibilités nouvelles et
innovantes pour les soins de santé mentale, ils ne doivent
pas étre considérés comme une solution de rechange
au soutien en personne. Méme si nous parvenons a

une connectivité Internet compléte dans tout le pays,

les services en ligne ne pourront pas répondre a tous
les besoins de la jeunesse canadienne. Les services
numériques ne conviennent pas a tout le monde, que

ce soit en raison de barrieres culturelles ou linguistiques
ou d’'une simple préférence personnelle. Les services
numeériques devraient plutdt étre considérés comme des
compléments a d’autres services, comme des groupes
de soutien ou du counseling en personne.

Terre-Neuve-et-Labrador offre d’ailleurs un modéle de
saoins par paliers intéressant. Ce modele inclut diverses
options de soins d’intensité variable selon les besoins
de chacun.e, combinant des services en personne et

des services numériques (sous forme d’applications
éducatives en santé mentale et de programmes

autogérés axés sur le développement des compétences).

Ces applications et ces programmes ont permis de
dispenser une éducation sur la santé mentale et des
stratégies pour la gestion de divers symptdmes de santé
mentale. Parmi ces ressources figurent notamment

des applications de pleine conscience, des modules
d’information et des programmes plus structurés, en_
fonction des besoins individuels. Le recours a ces
applications, bien qu’il ne soit pas une solution en soi,
a tout de permis de guider les usagers dans la prise en
charge de problémes de santé mentale moins sévéres.
Ce modele fournit un bon exemple de la maniere dont
les besoins moins urgents peuvent étre satisfaits par
des services numériques lorsque cela est approprié,
alors que les besoins urgents peuvent nécessiter des
interventions plus ciblées, comme du counseling.

Le CISMC propose un guide pour la mise en ceuvre de

modeles de soins par paliers. Le guide a été congu pour
les services de santé mentale sur les campus, mais les

suggestions qui y sont formulées pourraient sans doute
étre appliquées aux services hors campus. Ce guide
présente les étapes de la prise en charge progressive
avec les client.e.s, des études de cas de mise en ceuvre
dans différents établissements ainsi que le témoignage
de client.e.s et de prestataires de services. Parmi les
principaux conseils pour favoriser une mise en ceuvre
réussie, citons la collaboration avec les partenaires
communautaires et d’autres établissements dans la
mesure du possible et I'offre d’occasions additionnelles
de perfectionnement et de formation pour les prestataires
de services qui n'ont peut-étre jamais travaillé a partir
d’un tel modéle.

d. Recueillir davantage de données
sur les perceptions des jeunes,

leur utilisation, les obstacles et les
résultats des services numériques.

[l est clair que nous ignorons encore beaucoup

de choses sur la facon dont les jeunes du Canada
percoivent les services de santé mentale en ligne et
dont ils.elles y accédent. De nombreux prestataires
de services de santé mentale et groupes de défense
travaillent actuellement a la collecte de données pour
répondre aux questions concernant ces services. Il
est important que les résultats de ces études soient
pris en considération a mesure que les soins de santé

mentale en ligne se développeront. Il importe aussi que
nous continuions a nous enquérir de la fagon dont les
jeunes voient les services en ligne et interagissent avec
eux afin de nous assurer que ces services répondent a
leurs besoins.

La CSMC a publié un rapport en 2017 sur

I'état des options de santé mentale en ligne au
Canada, lequel suggérait des solutions pour
augmenter I'offre. L’organisme a également
préparé un document qui regroupe des
scénarios de cas de cybersanté mentale et une
foire aux questions pour aider les organisations
désireuses d’améliorer leur offre virtuelle de soins
de santé mentale.

e. Faire participer les jeunes a la
conception et a la mise en ceuvre
des services.

Il est essentiel d’inclure les jeunes dans la conception,
la mise en ceuvre et le suivi des services en ligne

pour que les services qui leur sont offerts répondent
réellement a leurs besoins. La participation des jeunes
est particulierement importante dans le développement
et la communication des ressources en ligne en matiére
de santé mentale, car elle peut contribuer a susciter
'adhésion de ce groupe de la population et encourager
une perception positive de ces services. Cette

recommandation est conforme au guide de I'Organisation

mondiale de la Santé sur la facon d’adapter les services
de santé aux adolescent.e.s, qui souligne I'importance de
consulter les jeunes au moment d’élaborer des services
qui leur sont destinés.

L’Initiative des carrefours bien-étre pour les

jeunes de I'Ontario, un groupe qui a mis au point
des services de santé mentale en collaboration

avec des jeunes de I'Ontario et leurs familles,
peut fournir un modele pour I'intégration des
commentaires de jeunes a I'étape de I'élaboration
de services en ligne.

Recommandation no. 2
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Accroitre la
disponibilité des
services en sante

mentale adapteées a la
culture.
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orientations sexuelles, tous ages, etc

Je recommande aux décideur.euse.s de tout le pays d’intégrer aux soins
en santé mentale la perspective des personnes de toutes cultures, toutes

Au sein du réseau Jack.org, 65 % des membres
conviennent qu’en plus du manque général de services
en santé mentale, le besoin se fait aussi ressentir pour
des services mieux adaptés a la culture. Cette année,
dans les Sommets Jack de tout le Canada, les jeunes
ont signalé une foule d’'obstacles aux comportements

de recherche d’aide et a des résultats positifs en

santé, notamment le manque de services ainsi que les
barriéres linguistiques et culturelles au point d’acces.
Ces obstacles se manifestent différemment selon les
communautés et peuvent étre associés aux différentes
visions du monde et aux méthodes de traitement ou de
soins. Lors du Sommet Jack Nordique, par exemple,

les jeunes ont fait remarquer que le langage employé

en santé mentale est créé par des professionnel.le.s de
la santé mentale occidentaux.ales et semble avoir été
imposé aux contextes nordiques. Ces jeunes témoignent
de services ne répondant pas a leurs besoins et
continuent de plaider pour que cette lacune soit comblée.

Les barrieres communautaires peuvent prendre
différentes formes. Comme le rappelle le réseau, il
arrive que des communautés géographiques comme
celles du Canada rural ou du nord du Canada aient
tout simplement un moins bon accés a une variété

de services comme celle offerte dans les villes plus
importantes. D’autres barrieres peuvent se manifester
au point de service, par exemple pour les jeunes dont
I'origine culturelle n'est pas trés bien comprise par
les professionnel.le.s de la santé. Un service qui est

accessible sur le plan physique n'est pas nécessairement

entierement accessible a tous.toutes les jeunes, que
ce soit en raison des obstacles financiers, des services

mal adaptés a la culture, des temps d’attente ou
d’autres contraintes. Ces barriéres, tout comme les
expériences de discrimination en général, influencent

les comportements de recherche d’aide, ce qui se
traduit par des résultats inéquitables en matiére de

santé d’une population a I'autre. Il existe une foule de
facteurs et de barriéres qui viennent toucher différentes

populations. La plupart ne seront pas analysés dans
cette section, mais nous insisterons sur le besoin d’offrir
des services adaptés a la culture et d’étre sensible aux
réalités culturelles au point d’acceés : une solution viable
qui permet d’assurer que les besoins des jeunes sont
comblés.

A noter qu'il existe de nombreuses définitions du savoir-
faire culturel. Or, la plupart soulignent la nécessité de :

reconnaitre les barriéres linguistiques et d’y apporter

des solutions;

comprendre les différences d’attitude et de
comportements de recherche d’aide en matiere de
santé mentale d’une culture a l'autre;

reconnaitre I'importance d’intégrer différentes
croyances culturelles aux services;

s’assurer que les prestataires de services sont
disposé.e.s a se perfectionner afin de mieux

s’adapter aux cultures dans leur domaine d’exercice

et gu'ils.elles sont capables de le faire.

L’'un des appels a I'action de la Commission

de vérité et réconciliation du Canada est de

demander a tous les ordres de gouvernement
d’offrir une formation en matiére de compétences
culturelles aux professionnel.le.s de la santé.

Sope Owoaje souligne le besoin criant d’offrir des
services adaptés a la culture et a la communauté
ou elle vit :

« A cause des graves traumatismes subis par le
peuple inuit, le Nunavut a tout particulierement
besoin d’intervenant.e.s qui savent s’adapter

a la culture. Beaucoup des intervenant.e.s ne
viennent pas de régions nordiques, ne sont

pas Inuit.e.s et n‘'ont aucune idée de ce qui

s'est passé au Nunavut ni de ce qu’ont subi les
Inuit.e.s. Quand on n'a aucune idée de I'histoire
d’'un peuple, il devient difficile de comprendre
pourquoi celui-ci souffre peut-étre de plus de
traumatismes que d’autres peuples au Canada.
Il'y a ici des traumatismes sous-jacents que nous
travaillons activement a guérir, et il faut aussi tenir
compte des traumatismes intergénérationnels

et des cycles de violence qui se perpétuent, qui
ne sont toujours pas guéris et qui ne peuvent
étre guéris actuellement. Le manque de services
adaptés a la culture est I'une des raisons pour
lesquelles nous préconisons la création d’un
centre de traitement des dépendances et des
fraumatismes au Nunavut qui serait adapté a la
population inuite et au territoire, ce qui permettrait
de faire tomber la barriere linguistique. C’est

une question de pertinence et de sécurité
culturelles... Selon moi, ce sont des facteurs

qui expliquent en grande partie le manque
d’efficacité des services en santé mentale de
'extérieur offerts au Nunavut. »

Il est important de noter que lorsque les jeunes du réseau
ont mentionné la nécessité d'offrir des services adaptés
a la culture, la plupart ont affirmé qgu'ils voulaient un.e
prestataire de services qui comprend leurs besoins.
Certain.e.s diront que cela va de soi, mais les membres
du réseau rapportent ce n’est malheureusement

pas le cas. Les services en santé mentale sont déja
assez limités dans le nord du Canada, et ceux qui.

sont proposés ne tiennent pas toujours compte des
répercussions du colonialisme, du racisme et des
traumatismes intergénérationnels sur la santé mentale.
C’est ce qui explique pourquoi les membres de la
communauté n’'obtiennent pas toujours I'aide appropriée
en temps voulu et ne recoivent des soins en santé
mentale que quand leurs problemes dégénérent en crise.

Recommandation no. 3

Un.e membre du réseau raconte avoir participé
a des séances de counseling par I'intermédiaire
de son université et avoir été dégu.e par
I'efficacité de ces séances. A I'époque, cette
personne vivait de I'anxiété associée a sa

sortie du placard devant ses parents, mais
l'intervenant.e était incapable de 'aiguiller vers
des ressources pour les jeunes LGBTQ2+. De
plus, l'intervenant.e avait essayé de I'encourager
a faire ce coming out a la famille sans pleinement
comprendre les antécédents culturels ni les
préoccupations quant a la réaction de celle-ci.
Méme si le travail de l'intervenant.e avait été

utile a d’autres égards, par exemple pour les
facteurs de stress liés aux études, ce manque de
compréhension ou d’expériences communes sur
les plans culturel et sexuel entravait sa capacité
a lui fournir I'aide nécessaire.

Tous les services ne sont pas pertinents pour tous.toutes
les jeunes, et il est important que les prestataires de
services soient en mesure de s’ajuster aux valeurs et aux
besoins de sa clientéle ou sinon de la diriger vers des
ressources appropriées et accessibles. Cet entretien
avec un membre de la communauté Jack.org révele
limportance d’'une compréhension plus profonde, au-
dela de la simple représentation :

« Certaines personnes préferent «parler a
quelqu’un qui leur ressemble ou qui vient du
méme milieu», et il faut en tenir compte, mais il
est important d’avoir des compétences culturelles
ou de faire preuve d’humilité culturelle... Les
personnes qui sont formées en ce sens savent
travailler avec des gens de différentes cultures et
comprendre les différentes perspectives. La voie
de l'indépendance n’est pas toujours la meilleure.
Ma thérapeute m'encourageait a partir de chez
moi et a ignorer ce que disaient mes parents. Je
ne peux pas faire cal Je ne veux pas guérir tout.e
seul.e, je veux guérir avec ma famille. »

La mobilisation des forces dans les communautés
permettrait d’aider les jeunes a surmonter cette difficulté
a accéder a des services qui répondent a leurs besoins.
Au lieu d’adopter une approche uniforme en santé
mentale, il faudrait mettre au point des services de
concert avec les communautés afin de mieux répondre
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a leurs besoins particuliers. Les jeunes du réseau sont
d’avis que le gouvernement devrait financer davantage
les organismes locaux et communautaires qui font déja
un travail important pour répondre aux besoins précis
des communautés en matiére de santé mentale. Un tel
financement permettrait de renforcer les capacités de
ces organismes. En investissant dans ces communautés
et en travaillant auprés d’elles, on contribue de fagon
importante a la mise au point de services en santé
mentale durables pour leur population.

Alex San Diego souligne I'importance de travailler
avec sa communauté pour promouvoir une saine
santé mentale.

« On a besoin de se sentir accepté.e et
soutenu.e et de savoir qu'on a quelqu’un a qui
parler... Les humains sont une espéce qui aime
la collectivité et la communauté. Comme une
fleur, nous avons besoin d’étre entouré.e.s de
tfous nos pétales... Demander de l'aide, ce n’est
pas qu’une question de thérapie clinique. La
thérapie est importante, mais il faut aussi trouver
ou on se sent a sa place et ou on s’integre aux
autres. Je pense que beaucoup de gens ont du
mal a répondre a ce besoin. Mes proches et mes
collegues me le répétent tout le temps. Et quand
on trouve ce groupe de personnes a qui on
peut parler et qui nous comprennent et qui sont
sur la méme longueur d’'onde, c¢’'est un baume
pour 'estime de soi et la confiance en soi. On
découvre plus facilement quel type de personne
on veut étre, ou on veut aller, ce qui nous
motive... Avant, j'essayais de tout gérer toute
Seule et je suis allée chercher du soutien moi-
méme, mais je n'en parlais pas a mes ami.e.s ni
a mes proches, alors il me manquait un morceau
important. C’est pourquoi je n‘arrivais pas a
guérir completement. Maintenant que j'essaie
d’adopter une démarche plus collaborative et
ouverte, j'ai 'impression que c’est beaucoup plus
efficace. »

Recommandation no. 3

15



jack.org 2020 La voix des jeunes Recommandation no. 3

Ressources pour les crises Recommandations en détail

de santé mentale

[l existe au Canada de nombreux groupes de
défense et d’initiatives axés sur la santé mentale
de différentes populations. Voici une liste non
exhaustive pour quicongue souhaite en savoir
plus ou trouver des ressources qui pourraient lui
étre utiles :

Les enjeux décrits dans le présent document sont trés
nuanceés, et il n’existe pas de solution universelle pour
tous ces problemes. Une transformation systémique est
nécessaire pour que tous.toutes les jeunes se sentent
réellement accueilli.e.s et en sécurité dans les espaces

L'équipe de Jack.org n’a toujours pas de données
officielles qui décrivent ce que les jeunes du réseau
pensent des ressources actuelles en cas de crise de

santé mentale, car nous ne leur avons pas demandé

de facon formelle. Cependant, 'absence de solutions
claires et appropriées en cas de crise de santé mentale
a récemment retenu l'attention des Canadien.ne.s. A
I'heure actuelle, les services de police et d’urgence du
Canada font aussi office d’intervenant.e.s d’'urgence en
santé mentale. Or, la plupart de ces personnes n'ont pas
de formation compléte en intervention en cas de crise

ni en désescalade. Il arrive que le manque de formation
adéquate et de ressources de soins en cas de crise
conduise a des interactions nuisibles avec les personnes
en situation de crise. Il est également important de

reconnaitre que les communautés pauvres et racialisées

ont généralement plus d’expériences négatives ou
nuisibles que les autres avec les services de police et

d’urgence.

L’ACSM et le Centre de toxicomanie et de santé mentale
(CAMH) ont également relevé cette préoccupation. Les
deux organismes plaident pour un meilleur financement
des soins en santé mentale afin que des services officiels
d’urgence en santé mentale soient mis en place avec des
intervenant.e.s de premiére ligne formé.e.s précisément
pour ce type de travail. Comme I'a récemment déclaré
'ACSM, « la santé mentale, c’est la santé. Cela signifie
que les personnes qui vivent une crise de santé mentale
ont besoin de soins de santé. Les policier.ére.s ne
devraient pas étre les premier.ere.s répondant.e.s

quand quelgu’un est en crise dans la communauté. Les
agent.e.s de police n‘ont pas de formation en soins de
crise et ne devraient pas tenir les rénes d’un travail si
délicat. » En outre, le fait de dépécher des policier.ere.s
pour ce type d’'urgences contribue a la stigmatisation, car
on renforce ainsi la criminalisation de la santé mentale.

Pour offrir aux jeunes du Canada des services en santé
mentale adaptés a la culture, il faut aussi s’assurer que
ces jeunes ont accés a des solutions sécuritaires et
appropriées en cas de crise. Il faut donc aussi accorder
plus de financement aux services en santé mentale afin
que les jeunes aient un acces facile et clair a des soins
d’'urgence en santé mentale offerts par des professionnel.
le.s formé.e.s en intervention d’urgence.

Black Mental Health Canada plaide pour
des soins en santé mentale sécuritaires et
abordables pour les Canadien.ne.s noir.e.s.

Le centre de santé communautaire de TAIBU
offre des ressources aux personnes noires
et autochtones au Canada et organise la
Journée de la santé mentale des Noir.e.s.

Le Reach Out Response Network vise

tout particulierement a créer un réseau
d’intervention d’'urgence en santé mentale a
Toronto.

Enfants transgenres Canada et Santé arc en
ciel Ontario offrent des ressources destinées

aux jeunes LGBTQ2+.

L’Asian Mental Health Collective offre des
services de soutien aux personnes de la
communauté asiatique.

GenAi offre des services de soutien
communautaire aux jeunes noir.e.s,
autochtones et de couleur en Colombie-

Britannique.

We Matter est un organisme éclairé par de
jeunes autochtones qui offre du soutien, de
I'espoir et des liens sociaux a d’autres jeunes
autochtones.

Les lignes de secours Kamatsiagtut et la
Ligne d’écoute d’espoir sont une source de
soutien et de conseils gratuits en tout temps
pour les peuples autochtones de tout le
Canada. La ligne Anishnawbe Health Toronto
propose des services semblables.

Pour d’autres ressources en santé mentale
axées sur les besoins spécifiques des jeunes
noir.e.s, LGBTQ2+, asiatiques, autochtones
et musulmans, visitez le carrefour de
ressources en santé mentale pour les jeunes

en temps de COVID-19 de Jack.org (congu
en collaboration avec Jeunesse, J'écoute et

Santé mentale en milieu scolaire Ontario).

de santé mentale. Cela dit, le réseau de jeunes Jack.
org a quelques recommandations pour faire avancer les
choses dans la bonne direction.

a. Etablir des systémes d’aiguillage
clairs et fournir aux jeunes une plus
grande gamme de ressources adaptées
a la culture.

Les jeunes de notre réseau témoignent de situations

ou les services de counseling n’ont pas répondu a tous
leurs besoins, que ce soit sur le campus ou ailleurs.
Pour veiller a ce que ces besoins soient comblés, il est
essentiel d’agrandir la gamme de ressources mises a la
disposition des jeunes. Selon nous, au lieu de s’attendre
a ce que tous.toutes les thérapeutes soient capables
d’offrir leurs services en toutes circonstances, il faut
plutdt offrir une grande variété de services abordables
et accessibles qui répondent aux différents besoins

de différent.e.s jeunes du Canada ainsi que des

voies d’aiguillage claires vers ces services. Cela ne
signifie pas que les thérapeutes ne devraient pas faire
preuve de compréhension et d’empathie en différentes
circonstances, mais bien gu’ils.elles doivent disposer de
ressources auxquelles se reporter lorsque I'expertise leur
fait défaut dans certaines situations précises.

Dans cet esprit de fournir aux jeunes une plus vaste
gamme de services adaptés a la culture, des membres
du réseau provenant de 'Alberta, de la Saskatchewan,
du Manitoba, de Terre-Neuve-et-Labrador et de la
Nouvelle-Ecosse ont souligné a quel point il est important
que les gouvernements apportent leur appui financier aux
organismes locaux et communautaires. Ces organismes
font déja un travail important, soit celui de répondre aux
besoins en santé mentale propres a leur communauté.

lls ont besoin d’un meilleur soutien financier afin de
renforcer leurs capacités quant a ces services. En
travaillant au sein de communautés dont les membres
construisent déja des systemes de soutien, on contribue
a la mise au point de services appropriés et adaptés

aux besoins individuels. Dernierement, dans un souci

de soutenir la santé mentale des communautés noires

au Canada, I’Agence de la santé publique du Canada a_

financé des initiatives pour la santé mentale des Nair.e.s

dans tout le pays. Il serait souhaitable que de tels
investissements continuent d’étre mis a la disposition des
organismes communautaires.

A I'avenir, pour mieux orienter les jeunes vers les
ressources appropriées, il sera important pour les
travailleur.euse.s de soutien en santé mentale de savoir
quelles ressources locales axées sur des besoins précis
sont disponibles. La création de carrefours en ligne
comme celui de Jack.org, qui répertorient les ressources
propres aux différentes écoles et régions, peut faciliter
cet effort. Il sera également important de mettre au point
des services plus diversifiés, tant au sein du systeme
scolaire qu’a I'extérieur.

b. Faire entendre une plus grande
variété de voix lors de I’élaboration de
ressources et de la prise de décisions
en la matiére.

Conformément au slogan rien pour nous sans nous, les
jeunes doivent étre inclus.es dans la mise au point des
services afin que ceux-ci soient adaptés & la situation.
Des membres du réseau ont suggéré de créer des
conseils consultatifs de jeunes qui rencontreraient les
ministres de I'Education afin de parler du manque de
ressources en santé mentale dans le systéme scolaire.
Les délégué.e.s ontarien.ne.s de I'édition virtuelle du
Sommet Jack ont précisé que pour s’assurer de la
diversité des perspectives, il faudrait que chaque conseil
atteigne un quota de représentation minimale pour les
jeunes des Premieres Nations, les jeunes métis.se.s, les
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jeunes inuit.e.s, les jeunes a faible revenu, les jeunes
racialisé.e.s et les jeunes nouveaux.elles arrivant.e.s.

Les jeunes du Canada sont capables de cerner les
lacunes dans les soins en santé mentale. Comme en
témoignent I'enthousiasme et les suggestions du réseau
Jack.org, il est évident que les jeunes sont enthousiastes
et ne demandent pas mieux qu’a faire partie de la
conversation pour déterminer comment offrir des services
adaptés a la culture.

c. Investir dans des équipes
d’intervention d’urgence
communautaires qui remplaceraient
la police a titre de premier.ére.s
répondant.e.s dans les crises de santé
mentale.

On peut prendre exemple sur des villes qui ont déja
intégré une quatrieme équipe d’intervention, dont la
mission est de répondre aux crises de santé mentale, a
leur systeme de répartition des appels 9-1-1. L’équipe
mobile élargie d’intervention en cas de crise a Austin, au
Texas, ainsi que le programme d’aide immédiate Crisis
Assistance Helping Out On The Streets (CAHOOT

a FEugene, en Oregon, suivent tous deux ce modéle.
Ces équipes d’intervention d’urgence sont réparties

en fonction des appels d’'urgences non violentes en
santé mentale. Grace a elle, il y a moins besoin de faire
appel a d’autres équipes d’intervention qui n’ont pas

de formation adéquate pour ce type de situations. Sur
les 24 000 appels qu’a regus CAHOQTS en 2019, seuls
250 (environ 1 %) ont nécessité des renforts policiers.
De plus, ces programmes réussissent non seulement
trés bien sur le plan du soutien en santé mentale, mais
aussi sur le plan des économies réalisées dans les
dépenses en sécurité publique. Selon les estimations,

la mise en ceuvre du programme CAHOOTS permettrait
a la ville d’économiser 8,5 millions de dollars par an. Un
systeme semblable a aussi été mis en place en Suéde,
soit une équipe d’intervention d’urgence psychiatrique
qui répond aux appels d’'urgence en santé mentale.
Deux étapes sont importantes pour fournir des soins

de santé mentale s(rs a tous.toutes les jeunes au
Canada : augmenter le financement des équipes de crise
spécialisées dans les soins de santé mentale et suivre les
conseils des communautés qui ont déja mis en place de
telles équipes.

Bilan des recommandations

Bilan des recommandations

Nous avons compilé les commentaires des jeunes du réseau Jack.org pour formuler les recommandations suivantes,
qui visent a améliorer I'état de la santé mentale des jeunes au Canada.

Encourager l'utilisation de pratiques d’enseignement qui
favorisent le bien-étre des étudiant.e.s

a. Discuter de santé mentale en classe.

b. Partager les ressources en santé mentale avec les étudiant.e.s, en particulier dans les
périodes de stress ou de transition.

c. Faciliter le dialogue sur la santé mentale.

d. Prévoir des politiques de notation et d’évaluation plus souples.

Aider les jeunes a accéder aux services de santé mentale en ligne
et les guider dans leur visite

a. Privilégier une communication claire avec les jeunes sur les services offerts.
b. Aborder les inégalités en matiére d’'accés a Internet.

. Considérer les services numériques comme un complément essentiel dans un éventail
de soins.

. Recueillir davantage de données sur les perceptions des jeunes, leur utilisation, les
obstacles et les résultats des services numériques.

. Faire participer les jeunes a la conception et a la mise en ceuvre des services.

Accroitre 'offre de services de santé mentale culturellement
adaptés

a. Etablir des mécanismes d’orientation appropriés et fournir un plus grand nombre de
ressources culturellement adaptées pour les jeunes.

b. Faire entendre un plus grand nombre de voix lors de I'élaboration et de la prise de
décisions concernant les ressources.

C. Investir dans des équipes d’intervention d’'urgence communautaires pour remplacer la
police en tant que premier intervenant dans une situation de crise liée a la santé mentale.
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Derniéres réflexions

Un theme commun se dégage de ces recommandations :
le besoin de discuter avec les jeunes pour veiller a une
meilleure santé mentale pour les jeunes. Peu importe
I'enjeu abordé, les jeunes du réseau Jack.org dans tout
le Canada cernent les problémes et les barrieres dans

le systeme de santé mentale et proposent des solutions.
Si nous voulons mieux promouvoir et communiquer les
services de santé mentale en ligne destinés aux jeunes
et mettre au point des services adaptés a la culture

pour les jeunes, nous devons d’abord comprendre

leur perspective et leurs besoins afin d’apporter les
changements appropriés au systéme de santé mentale
actuel. De plus, les premieres données semblent indiquer
que les suggestions que font les jeunes aux décideur.
euse.s ont non seulement le potentiel d’étre efficaces,
mais sont aussi réalistes et concréetes, comme l'illustre

la souplesse dont ont rapidement fait preuve certaines
écoles et les enseignant.e.s en réaction a la pandémie de
COVID-19.

Manifestement, il est nécessaire d’inclure la voix

des jeunes dans la prise de décisions. Impossible

de véritablement aborder la santé mentale des

jeunes au Canada sans inclure et écouter le groupe
démographique visé. Chez Jack.org, nous continuerons
a faire entendre la voix des jeunes au Canada afin qu’ils.
elles puissent faire partie prenante décisions qui auront
une incidence sur leur santé mentale.
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