
LES TROUBLES DE LA SANTÉ MENTALE APPARAISSENT DÈS 
LE DÉBUT DE LA VIE

Un trouble mental est un terme général qui englobe les troubles neurodéveloppementaux, émotionnels et 
comportementaux.

L'anxiété et la dépression sont 
les troubles mentaux les plus 
fréquents chez les 
adolescents.

Les enfants atteints de troubles mentaux ont 
besoin du soutien de leur famille, de leur 
communauté et des systèmes d'éducation et 
de santé.

Les adolescents ont besoin du 
soutien de leurs pairs. 
L'isolement social, que 
beaucoup ont connu lors des 
fermetures d'écoles pendant la 
pandémie de la COVID-19, peut 
avoir un impact profond sur le 
bien-être des adolescents.

Le harcèlement, la 
violence sexuelle et 
d'autres formes de 
traumatismes sont des 
facteurs de risque de 
troubles mentaux, tant 
chez les victimes que 
chez les auteurs.

adolescents dans le monde 
souffrent de troubles 
mentaux, mais nombre 
d'entre eux ne sont pas 
diagnostiqués ou ne 
reçoivent pas de soins en 
temps utile
(Source : UNICEF 2021)

1 sur 7
Une estimation de

50% 
des troubles mentaux chez les 
adultes apparaissent à l'âge de 
14 ans 
(Source : Kessler et al. 2007) 

LES ÉCOLES PEUVENT SOUTENIR LA SANTÉ MENTALE ET LE 
BIEN-ÊTRE DES ÉLÈVES

Les troubles de la santé mentale apparaissent pendant les années où les enfants et les adolescents sont 
scolarisés, ce qui donne l'occasion au système scolaire d'apporter un soutien émotionnel, d'identifier les 

troubles possibles et de prendre des mesures.

Cultiver des environnements d'apprentissage sûrs en :
• Promouvant un environnement et une communauté d'apprentissage 

positifs et inclusifs.
• Donnant l'exemple de comportements positifs en matière de santé 

mentale et physique, notamment en soutenant et en validant les 
sentiments des élèves.

• Signalant des cas de maltraitance d'enfants.

Environ 1 adolescent sur 3 est victime de 
harcèlement et de violences physiques 
(Source : UNESCO 2019)

Les programmes scolaires de lutte 
contre le harcèlement  peuvent 
réduire le harcèlement d'environ 
20% 
(Source : Ttofi and Farington 2011)

Sensibiliser à la santé mentale en :
• Formant les enseignants et les autres membres du personnel scolaire 

à la santé mentale et au bien-être.
• Fournissant des programmes universels de préparation à la vie active 

pour renforcer les compétences socio-émotionnelles des élèves, en 
réduisant les comportements à risque et en améliorant les résultats 
scolaires.

Détecter et soutenir les élèves souffrant d'un éventail 
de problèmes de santé mentale en :
• Créant des espaces sûrs et en offrant des services de conseil à l'école
• Reconnaissant, réagissant et orientant de manière appropriée, si 

possible, les élèves dont on soupçonne qu'ils souffrent de troubles 
mentaux

La stratégie nationale de santé mentale de l'Éthiopie met l'accent sur la santé mentale en milieu 
scolaire, notamment en intégrant la santé mentale dans les programmes de santé scolaire existants 
et en formant les enseignants à l'apprentissage des aptitudes sociales et au conseil de base  
(Source : Gouvernement de l'Éthiopie)

Les écoles sont un lieu commun pour 
la mise en œuvre de programmes de 
promotion de la santé mentale et de 
prévention, avec des programmes 
proposés dans environ la moitié des 
pays du monde 
(Source : WHO 2021)

La prise en charge de l'anxiété 
et de la dépression présente 
un retour sur investissement 
élevé : chaque dollar dépensé 
rapporte 4 dollars
(Source : Chisholm et al. 2016)
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principale cause de décès chez 
les adolescents et les jeunes 
âgés de 15 à 29 ans.
(Source : WHO 2021)
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