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Introduction

* 1 personne sur 4 souffrira d'un TSM au cours de sa vie o
* 50 % commencent avant 14 ans, 75 % avant 1'age adulte

* 9 millions d'adolescents européens sont touchés, avec une
prevalence plus élevée chez les filles «

(1) Kessler R.C., Berglund P., Demler O., et al Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry 2005 ; 62 : 593-602.

(2) UNICEF 2022
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Objectifs et Matériels et méthodes

* Recueillir des données sur les perceptions et les déeterminants de la SM
* Agir sur les déterminants des TSM

* Participants : 3 sous-populations (jeunes, parents, intervenants)

* 6 focus groupes 90-120 min

* Collecte des données : mai-juillet 2024

* Analyse thématique a I'aide du logiciel MaxQDA version 24.6
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Résultats

Catégorie

Diplome le plus Nombre Domaine de

élevé d’enfants travail

moyen

21ans 8 femmes  Célibataires 5 niveau licence
13 5 hommes
52ans 6femmes 4 encouple 4 niveau master 1,7
9 3 hommes 8 employés
Intervenants [E] 36ans 9 femmes 6 mariés 13 employés Santé mentale
sociaux , :
4 hommes 7 master dans le Santé physique
domaine de la santé :
Education
mentale
2 médecins

généralistes




Résultats

5 thematiques identifiées

La definition de la santé mentale

Les facteurs influencant la santé mentale des jeunes
Comportement des jeunes face au mal-étre

Vision des soins de la santé mentale disponibles
Pistes d’amelioration de la santé mentale des jeunes

a0~
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Conclusion

* Vision commune des 3 sous-populations
* Meilleure compréhension des déterminants chez les 15-24 ans
* Prévention primaire et secondaire

e MG = ro6le central, mais sous-utilisé




