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Contexte : Hausse des diagnostics et de la médication

Méthodologie : 15 entrevues individuelles+4 groupes de 
discussion (jeunes+intervenant-e-s)

Partenariat : Regroupement des auberges du cœur du Québec

Profil : des jeunes en situation de rupture familiale et/ou (à risque) 
d’itinérance

Présentation de la recherche



1.Processus 
d’ajustements 

solitaires

2.Difficultés 
d’accès aux soins 

et services

3.Réflexions 
critiques

Trois principaux résultats



- Jeunes laissés à eux-mêmes pour trouver la «juste dose» de 
médicaments au fil du temps

- Différents cas de figures répertoriés du degré d’appropriation 
du diagnostic ou de la médication

1. Long processus d’ajustement solitaire



concernant :

- l’accès aux services psychosociaux (difficultés pour
connaître les services, délais d’accès aux services
psychosociaux, nécessité d’un diagnostic, critères d’âge)

- l’Information et le suivi en lien avec le diagnostic et la 
médication (logique de sectorisation)

2. Difficultés d’accès aux soins et services



- Des critiques d’ordre plus structurel : sous-financement du 
milieu communautaire, encombrement du réseau de la santé 
et des services sociaux, diagnostics précoces, 
« surmédication » des jeunes, etc. 

- Des préjugés persistants : ambivalence du diagnostic 
(bouée de sauvetage Vs étiquette), répercussions sur les 
parcours scolaires/professionnels, stigmatisation dans 
certaines ressources et institutions, relations de pouvoir 
asymétriques avec intervenant-e-s et professionnel-le-s, etc. 

3. Le développement de réflexions critiques chez ces jeunes



- Pratiques d’accompagnement «en milieu de vie»

- Établissement d’un lien de confiance

- Développement d’une réflexivité chez les jeunes en regard 
de leur médication

Du lien de confiance au pouvoir d’agir



Jeunes hébergés aux Auberges du cœur :
- Désir de transformations sociales
- Sentiment d’influence faible - barrières d’implication liées aux 
conditions d’existence                    

Jeunes du Mouvement Jeunes et santé Mentale:
- Motivation d’implication: enjeux d’accès aux soins et services à la 

santé mentale sous une approche intersectionnelle
- Sentiment d’influence variant de faible à élevé selon situations 
ou modes de participation au sein du mouvement

Participation citoyenne des jeunes ayant vécu un problème 
de santé mentale



Conclusion

« Je pense que c’est un problème de 
société qu’on aborde comme si c’était un 
problème individuel » jeune résident d’une 
Auberge du cœur
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