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Dans une étude menée en 2012 par l’Ordre des psychologues 

du Québec, la majorité des répondants âgés de moins de  

35 ans affirmaient qu’un psychologue devrait être consulté en 

premier pour le traitement de la dépression ou de l’anxiété. 

Malgré cette opinion, les résultats d’une recherche menée par 

le Laboratoire de recherche sur la santé mentale des jeunes 

en contexte scolaire de l’Université du Québec à Montréal dé-

montrent que 44 % des jeunes présentant des symptômes de 

dépression ne consultent pas de psychologue. Cette proportion 

augmente à 56 % chez les jeunes rapportant un niveau élevé 

d’anxiété.

_L’émergence de l’âge adulte
Depuis une dizaine d’années, on observe une tendance vers une 
scolarisation plus longue et, en conséquence, un départ plus tardif 
de la maison familiale. Ces nouveaux délais dans l’acquisition de 
l’autonomie semblent marquer une période développementale 
distincte, nommée l’âge de l’adulte émergent, située entre  
16 et 24 ans2. L’adulte émergent contraste avec l’homogénéité  
de l’adolescence et de l’âge adulte en ce qui concerne le lieu  
de résidence, la situation familiale et l’occupation. Effectivement, 
environ la moitié (57 % en 2012) des 20-24 ans résident 
encore chez leurs parents6, alors que certains habitent en coloca-
tion ou en couple. De plus, certains jeunes quittent le système 
d’éducation pour se diriger vers le marché du travail, tandis que 
d’autres poursuivent des études postsecondaires. Par ailleurs,  
une étude menée par notre laboratoire en 2012 rapporte 
que les deux tiers des étudiants concilient travail et études. 
Or, l’exploration et la gestion de ces multiples rôles génèrent 
beaucoup de stress chez les étudiants. Ces stress vécus par les 
étudiants interagissent avec des vulnérabilités individuelles et 
contribuent à l’émergence de troubles de santé mentale à cet 
âge. D’ailleurs, malgré que les 16-24 ans représentent la caté-
gorie d’individus la plus touchée par la prévalence de troubles 
de santé mentale sur 12 mois, ceux-ci présentent les taux les 
plus faibles d’utilisation de services d’aide3. Cette réticence à 
consulter constitue un enjeu majeur, puisque les troubles de santé 
mentale sont en croissance considérable chez les jeunes adultes, 
ceci particulièrement chez la clientèle étudiante de niveau post
secondaire. De plus, un délai dans la consultation peut engendrer 
plusieurs conséquences importantes, dont des rechutes plus 

fréquentes5. Compte tenu de cette problématique, les psycho-
logues doivent mieux comprendre les barrières associées à la 
consultation chez les jeunes adultes afin d’établir des stratégies 
préventives efficaces et ainsi mieux desservir cette population.

_Les barrières à la consultation
Le processus de demande d’aide comprend plusieurs étapes. 
D’abord, l’individu doit prendre conscience qu’il a un problème, 
puis doit être en mesure d’exprimer ce qu’il ressent et son besoin 
de soutien. Ensuite, des ressources doivent être disponibles.  
Finalement, l’individu doit ressentir et exprimer le désir d’obtenir 
de l’aide7. À chacune de ces étapes, des difficultés peuvent  
entraver le processus et diminuer les probabilités qu’un jeune 
adulte demande une consultation auprès d’un psychologue. 

Dans notre société, où les exigences sont toujours plus élevées, 
les étudiants postsecondaires tendent à normaliser la détresse 
psychologique afin de s’adapter à des niveaux de stress plus 
intenses. De plus, plusieurs jeunes adultes présentent des difficul-
tés à reconnaître les différents signes et symptômes d’un trouble 
de santé mentale, connaissent peu les processus afin d’obtenir 
de l’aide et connaissent peu les facteurs de risque, les causes et 
les traitements disponibles associés aux divers troubles. Aussi, 
les jeunes qui éprouvent de la difficulté à communiquer ce qu’ils 
ressentent aux autres, une difficulté particulièrement rapportée 
par les garçons7, semblent moins enclins à obtenir de l’aide de 
proches ou de professionnels7. D’autre part, les jeunes adultes qui 
reconnaissent avoir un problème et qui désirent obtenir un suivi 
en psychothérapie d’une durée suffisante sont confrontés à un 
dilemme quant à la disponibilité et l’accessibilité des ressources. 
D’un côté, les temps d’attente dans le système public sont trop 
longs, une situation qui est présentement dénoncée par l’Ordre 
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Figure 1

MODÈLE DE RECHERCHE D’AIDE7

_La consultation de services psychologiques chez 
	 les jeunes adultes : enjeux et pistes de solution
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des psychologues du Québec. D’un autre côté, les étudiants  
qui désirent consulter en clinique privée peuvent faire face à une 
contrainte financière importante, puisqu’une seule consultation 
coûte entre 80 $ et 120 $. À cet égard, seules l’Université de 
Montréal et l’Université de Sherbrooke offrent à leurs étudiants  
des assurances répondant à la réalité des coûts associés à la 
psychothérapie. Finalement, des études démontrent que plusieurs 
jeunes adultes désirent gérer leurs problèmes par eux-mêmes5. 
Cette disposition à vouloir s’autosuffire dans le traitement 
d’une problématique semble en accord avec leur stade déve
loppemental, durant lequel les adultes émergents désirent plus 
d’autonomie2. Par ailleurs, plusieurs recherches discutent de 
l’impact de la stigmatisation des troubles de santé mentale sur  
le taux de consultation chez les jeunes adultes. Effectivement,  
il apparaît qu’encore aujourd’hui de nombreux jeunes adultes 
associent la consultation de services psychologiques à une 
certaine faiblesse de caractère7, ce qui explique également  
pourquoi ceux-ci désirent solutionner leurs problèmes seuls.

Ainsi, agir sur les connaissances en santé mentale, les compétences 
émotionnelles, l’accessibilité aux ressources et la stigmatisation 
permettrait d’augmenter la consultation psychologique chez les 
jeunes adultes. Toutefois, une question demeure : comment  
agit-on sur ces facteurs?

_Le modèle d’intervention multiniveaux : 
une piste de solution
Le modèle multiniveaux de Christner et Mennuti4 propose une 
stratégie de prévention et d’intervention efficace favorisant l’accès 
aux services. Le modèle original s’intègre dans le milieu scolaire, 
un milieu de choix où implanter ce type de programme, puisque 
les jeunes y passent une bonne partie de leur temps. 

Le premier des quatre volets du modèle est un volet universel et 
a pour objectif d’augmenter les facteurs de protection auprès de 
l’ensemble de la population étudiante. Ces facteurs de protection 
comprennent notamment le développement de connaissances 
en santé mentale et la diminution de la stigmatisation. Ce volet 
permet d’offrir des ressources de première ligne et ainsi de  
répondre aux besoins d’environ 85 % de la population.

Le deuxième volet, la prévention ciblée, vise deux groupes.  
La prévention ciblée sélective vise les jeunes présentant des 
facteurs de risque quant au développement d’un trouble, tandis 
que la prévention ciblée indiquée s’adresse aux jeunes présen
tant un niveau sous-clinique d’un trouble. Dans les deux cas, 
l’accent est mis sur des facteurs de risque spécifiques, tels que 
la présence d’un parent dépressif ou de certains schèmes de 
pensées inadaptés. Les objectifs sont la réduction du risque  
de développer un trouble chez les étudiants qui présentent 
des besoins particuliers ainsi que le développement d’habiletés 
précises. Des interventions en petits groupes sur la gestion 
de stress ou encore sur la résolution de problèmes sont 
des exemples d’interventions. Ce volet répond aux besoins 
d’approximativement 15 % des jeunes adultes aux prises  
avec des conditions qui requièrent plus d’attention. 

Figure 2

MODÈLE D’INTERVENTION MULTINIVEAUX  
ADAPTÉ DE CHRISTNER ET MENNUTI (2008)
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Le troisième volet, l’intervention intensive, cible les jeunes adultes 
qui ont reçu des diagnostics en santé mentale, soit environ 5 % de 
la population. Le but des interventions intensives est d’individualiser 
les traitements afin de répondre aux besoins spécifiques de la 
personne et de réduire ses symptômes de manière efficace.  
Ce volet se rapproche du format traditionnel de psychothérapie. 

Enfin, le dernier volet suggère la mise en place d’un service de 
crise permettant de répondre ponctuellement à des étudiants qui 
vivraient une situation particulière, telle que le suicide d’un proche.

Le principal avantage de ce modèle est la prévention et 
l’intervention en amont, qui permettent de désengorger les 
services plus spécialisés, ce qui est une nécessité compte 
tenu de la croissance du besoin de services en santé mentale. 
L’implantation de cette structure permet également de sensibiliser 
un grand nombre d’individus à l’importance d’une bonne santé 
mentale et aux bénéfices que peut apporter la consultation  
d’un psychologue.

En conclusion, il est primordial de réfléchir aux stratégies 
qui doivent être implantées afin d’augmenter la consultation 
psychologique chez les jeunes adultes. En fait, l’âge de l’adulte 

émergent concorde avec l’âge où plusieurs troubles de santé 
mentale tendent à émerger, d’où l’importance de développer 
des programmes de prévention et d’intervention ciblant cette 
clientèle3. Le modèle multiniveaux de Christner et Mennuti 
constitue un cadre de référence intéressant à cet égard.
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