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A PROPOS DE LA MUTUALITE FRANGAISE

Acteur majeur de I'économie sociale et solidaire, la Mutualité francaise, présidée par Eric Chenut,
représente pres de 500 mutuelles. Nées de la volonté de femmes et dhommes de se protéger
solidairement des aléas de la vie, les mutuelles sont des sociétés de personnes a but non lucratif. Elles
sont présidées par des militants mutualistes élus. Elles agissent pour la protection sociale de 32 millions
de Francais et promeuvent le droit de tous a la pleine santé en intervenant en complémentarité et en
partenariat avec la Sécurité sociale et en contribuant au service public de santé. Les mutuelles, groupes
et unions proposent des solutions dans trois domaines d'activité: complémentaire santé, prévoyance-
dépendance et épargne-retraite. Avec plus de 2900 services de soins et d'accompagnement
mutualistes, les mutuelles jouent un role majeur pour l'acces aux soins dans les territoires, A un tarif
Mnaitrisé. Elles sont aussi le premier acteur privé de prévention en santé par les actions déployées sur
‘ensemble du territoire. Au quotidien, les membres de |la Mutualité francaise déclinent sa raison d'étre
autour de trois territoires d'engagement qui sont la proximité, la participation et linnovation: «Se
protéger mutuellement aujourdhui pour, ensemble, construire les solidarités de demain. »

A PROPOS DE L INSTITUT MONTAIGNE

Créé en 2000, lInstitut Montaigne est un espace de réflexion, de propositions concretes, et
d'expérimentations au service de lintérét général. Think tank de référence en France et en Europe, ses
travaux sont le fruit d'une méthode d'analyse rigoureuse, critique et ouverte qui prennent en compte les
grands déterminants sociétaux, technologiques, environnementaux et géopolitiques afin de proposer
des études et des débats sur les politiues publiques. Association a but non lucratif, I'Institut Montaigne
organise ses travaux autour de quatre piliers thématiques: la cohésion sociale, les dynamiqgues
économiques, l'action de IEtat et les coopérations internationales. Menés dans la collégialité et
'indépendance, lInstitut Montaigne réunit des entreprises, des chercheurs, des fonctionnaires, des
associations, des syndicats, des personnes issues de la société civile et d’horizons divers. Nos travaux
s'‘adressent aux acteurs publics et privés, politiques et économiques, adinsi qu'dux citoyens engageés.
Depuis sa création, ses financements sont exclusivement privés, aucune contribution n‘excédant 1,2 %
d'un budget annuel de 7,2 millions d'euros.

A PROPOS DE L’INSTITUT TERRAM

L'Institut Terram est un groupe de réflexion collégial et multidisciplinaire dédié a I'étude des territoires. |l
fait de la dynamique territoriale un pilier central de lI'innovation économique, industrielle et numérique, de
la préservation de l'environnement et de la décarbonation, de l'acces aux services publics, de o
valorisation du patrimoine culturel et de la cohésion sociale. L'Institut Terram publie des rapports
caractere scientifique, réalise des enquétes inédites a I'échelle des territoires, produit des podcasts et
organise des débats, des séminaires et des ateliers dans toute |la France. Par ses travauy, il contribue
revitaliser le débat public, facilite les échanges didées, et est a linitiative de recommandations
concretes au service de l'intérét général. L'institut est un espace de discussion unique pour tous ceux qui
s'intéressent au devenir des territoires. Il réunit des chercheurs, des experts, des représentants
d'entreprises, des fonctionnaires et des acteurs de la société civile. Llnstitut Terram est une
association 1901 a but non lucratif. Il agit en toute indépendance et n'est affilié a aucun groupement de
nature politique. Le soutien des entreprises et des particuliers permet le déploiement de ses activités.
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SYNTHESE

Santé mentale des jeunes
de 'Hexagone aux Outre-mer

Cartographie des inegalités

UNE JEUNESSE MASSIVEMENT CONCERNEE, AU-DELA DE CE QU’ELLE PERCOIT

Un quart des jeunes (25%) souffrent de dépression selon le guestionnaire standardisé PHQ-9, outil de
référence pour dépister et mesurer la sévérité des symptomes dépressifs.

Un chiffre largement supérieur aux 14% qui s'‘auto-déclarent en mauvaise santé mentale, révélant un
décalage entre la perception globale de son état psychique et le vécu symptomatique.

La souffrance mentale reste ainsi largement sous-estimée ou banalisée, y compris par les jeunes eux-
mMméemes.

OUTRE-MER : UNE DETRESSE PSYCHIQUE SANS éQUIVALENT

_es jeunes ultramarins sont les plus durement touchés: 39 % souffrent de dépression.

Plus d’'un jeune sur deux en Guyane (52 %) est concernég, 44 % en Martinique, 43 % & Mayotte, des niveaux
sans équivalent en hexagone, ou les proportions oscillent entre 19% (Bourgogne-Franche-Comté) et 28 %
(Provence-Alpes-Coéte d'Azur).

A cette détresse s'ajoute un fort mécontentement & I'égard des services publics (santé, éducation,
transports): 43% des jeunes ultramarins se déclarent insatisfaits des services essentiels, soit plus du
double de la moyenne nationale (21%).

GENRE ET AGE : DEUX LIGNES DE FRACTURE MAJEURES

Les jeunes femmes apparaissent plus durement touchées: 27 % souffrent de dépression, contre 22 % des
jeunes hommes. L'écart est particuliérement significatif avant 22 ans (29% des femmes de moins de 22
ans contre 19% des hommes du méme age) et tend & diminuer avec 'age.

Cette vulnérabilité de genre s'observe aussi dans les autres indicateurs: troubles du sommeil (76 % des
femmes contre 67% des hommes), fatigue persistante (87% contre 78%), stress lié aux études (56 %
contre 32%).

L'entrée dans 'dge adulte est un marqueur d'une santé mentale dégradée pour tous: 19% des 15-17 ans
sont en dépression, 27 % des 18-21 ans, 28 % des 22-25 ans, puis 23 % des 26-29 ans.
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L’ANXIETE D°’UN MONDE EN CRISE PESE LOURD SUR LES JEUNES

Quelque 94 % des jeunes se disent inquiets pour au moins un enjeu majeur: leur avenir personnel (68 %),
'actualité internationale (83%) ou la crise environnementale (77%). L'éco-anxiété devient un facteur
identifié: elle touche plus de 10 millions de personnes en France et adlimente une dynamique auto-
entretenue entre anxiété face au monde et troubles psychiques.

Prés de 9 jeunes sur10 (86%) déclarant avoir une mauvaise santé mentale se disent inquiets pour leur
futur individuel, contre 6 sur 10 (60 %) parmi ceux qui la jugent bonne.

PRECARITE ET INSTABILITE: LES RACINES SOCIALES DU MAL-ETRE

Quelque 47% des jeunes en grande précarité souffrent de dépression, pres de trois fois plus que chez les
jeunes sans difficultés économiques (16 %).

0 situation dans I'enfance crée un terrain de vulnérabilité psychique durable: 35% des jeunes ayant
grandi dans un foyer relationnellement instable présentent un état dépressif, contre 15% chez ceux issus
d'un environnement familial stable. De méme, parmi ceux qui estiment avoir connu une situation
économiqgue difficile durant I'enfance, 32 % souffrent de dépression, soit 14 points de plus de ceux qui
considérent avoir grandi dans des conditions favorables (18 %).

VIE SOCIALE : UN DETERMINANT SILENCIEUX

La proportion de jeunes se déclarant en bonne santé mentale est nettement plus faible chez ceux qui
estiment avoir une vie sociale peu active (43 %) que parmi ceux qui la jugent riche (73%).

Parmi les jeunes qui déclarent en avoir une peu active, 59 % ressentent une solitude persistante, contre
41% en moyenne.

L'absence d’engagement dans des pratigues sportives ou culturelles va de pair avec un sentiment
accru d’isolement. Plus de la moitié des jeunes sans activité physique réguliére (51%) jugent leur vie
socidle peu active, contre seulement 24 % parmi ceux qui en pratiqguent.

Si les jeunes ruraux (24 %) sont plus nombreux que leurs homologues urbains (12%) & se dire insatisfaits
de l'offre locale, qu'il s‘agisse de loisirs, d’activités culturelles ou sportives, le sentiment de solitude se
révele paradoxalement plus marqué dans les espaces fortement urbanisés.

ETUDES, TRAVAIL, HARCELEMENT: UNE PRESSION CONSTANTE AUX EFFETS DELETERES

Quelque 87% des jeunes sont stressés par leurs études et /5% par leur travail. Parmi les jeunes souvent
stressés, 33% (études) et 41% (travail) sont en dépression, contre respectivement 9% et 14% chez les
jeunes peu ou pas stresses.

es jeunes aux formes d’emploi les plus précaires sont plus touchés par la fragilité psychique. Si 23 % des
répondants salariés a temps plein sont atteints de dépression, cette proportion grimpe a 31% chez les
salariés a temps partiel, a 36 % chez les travailleurs indépendants et a 31% chez les jeunes actuellement
en recherche d’emploi.




10 Synthese

7/

Le harcélement scolaire concerne plus d'un jeune sur deux (52%): 31% en tant que victime directe, 23 %
en tant que témoin et 11 % admettent avoir déja eu des comportements blessants. Seuls 44 % n'‘ont jamais
été confrontés a une forme de harcelement. Ces expériences laissent des traces profondes: parmi les
jeunes harcelés, /5% s'inquietent pour leur avenir personnel, contre 61% chez ceux qui ne l'ont pas été.

UNE SANTE MENTALE CONDITIONNEE PAR LE CADRE DE VIE

L'insatisfaction a I'égard du cadre de vie semble avoir une influence sur la santé mentale. Le contraste le
plus frappant concerne le rythme de vie: si 19% des jeunes qui s'en disent satisfaits souffrent de
dépression, ils sont 43 % parmi ceux qui considerent cette cadence comme inadaptée.

Quelque 77% des jeunes ont déja renoncé a une activité en raison de difficultés de transport. Chez les
jeunes souvent empéchés de se déplacer, le niveau de dépression grimpe a 39 %, contre 22 % parmi ceux
qui rencontrent rarement ce type d'obstacle.

URBAINS ET RURAUX: UNE SANTE MENTALE FRAGILISEE, DES REALITES DIFFERENCIEES

Les jeunes urbains sont un peu plus nombreux ad montrer des signes de dégradation de leur santé
mentale. 27 % d'entre eux souffrent de dépression, soit 7 points de plus que les jeunes ruraux (20%), et
64 % de jeunes vivant dans une métropole déclarent s'étre sentis tristes, déprimés ou désespérés au
cours des deux dernieres semaines, contre 59 % dans le périurbain et 54 % dans les zones rurales.

Ce différentiel pourrait notamment s’expliquer par la surreprésentation d'étudiants dans les espaces
fortement urbanisés, plus exposés a la précarité et a l'isolement. En revanche, les jeunes des métropoles
sont mieux informés: 80 % d’'entre eux ont déja été sensibilisés sur la santé mentale, contre 68 % dans le
rural.

RESEAUX SOCIAUX : ENTRE SUREXPOSITION ET VULNERABILITE MENTALE

Quelque 44 % des jeunes passent plus de trois heures par jour sur les réseaux sociaux, 10 % y consacrent
entre cing et huit heures. Plus le temps d’écran augmente, plus les troubles s’'intensifient: 44 % de ceux qui
y passent plus de 8 heures sont en dépression. C'est trois fois plus que ceux qui y passent moins d'une
heure (15%).

Le cyberharcélement concerne plus d'un jeune sur quatre (26 %), dont 5% de maniére récurrente. Parmi
ces victimes fréquentes, 52 % présentent un état dépressif, soit plus du double de la moyenne (25 %).
Quelque 7% des jeunes disent y chercher un soutien moral ou échanger sur des forums, symptome d’'un
appel a l'aide: 45% d'entre eux souffrent de dépression (contre 25% en moyenne).
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ACCES AUX SOINS: UN PARCOURS TROP INEGAL, PARFOIS INEXISTANT

Seuls 38 % des jeunes ont déja parlé de leur santé mentale a un professionnel de la santé.
Fait marguant: 19 % des jeunes qui ressentent le besoin de consulter ne I'ont pas fait. Un quart de ces
derniers (24 %) déclarent ne pas oser franchir le pas par peur du jugement ou de la stigmatisation.

D'autres obstacles les empéchent, tels que les
es aider (18 %).

colts (17% d'entre eux) ou l'impression que cela ne va pas

Dans les départements et régions d'outre-mer (DROM), les chiffres sont encore plus préoccupants:

seulement 30% des jeunes ont consulté, malgré des taux de dépression bien plus élevés. A Mayotte, lo

SENSIBILISATION: UN LEVIER RECONNU, MAIS

oroportion chute a 27%. Dans ces territoires, 'un des freins mentionnés par ceux ayant ressenti le besoin
mMais N‘ayant pas consulté est de ne pas savoir vers qui se tourner (25 %).

ENCORE LARGEMENT SOUS-EXPLOITE

Quelque 76 % des jeunes déclarent avoir été sensibilisés a la santé mentale, mais les canaux restent tres

iINnégalement mobilisés. Seuls 20 % ont été sensi

par un médecin ou un professionnel de santé,

bilisés via leur établissement scolaire ou universitaire, 19 %

1 % par des associations spécialisées.

En revanche, les réseaux sociaux constituent la principale porte d’'entrée pour une majorité des jeunes:
31% citent les réseaux réseaux SocCiaux (Instogrom, YouTube, TikTok..) comme premiere source
d'information sur la santé mentale. Or si ces contenus permettent une prise de conscience, leur fiabilité

est tres hétérogene.

CE QUE DEMANDENT LES JEUNES: ACCES, PREVENTION, CADRE DE VIE APAISE

Face a une santé mentale fragilisée, les jeunes
- 36 % veulent avant tout faciliter 'acces aux s
renforcement de |la sensibilisation;

priorisent des attentes précises:
oins psychologiques et la proportion est la méme pour le

— 34 % demandent de rendre les soins plus accessibles;
— 16 % souhaitent favoriser le bien-&tre par des activités culturelles, sportives ou de relaxation.
Par ailleurs, 15% placent la lutte contre le harcelement parmi leurs priorités et 19 % souhaitent réduire le

cout d’'acces aux soins en santé.

Ces réponses révelent une volonté forte d'agir sur les causes, pas uniguement sur les symptomes: les
jeunes réclament un environnement plus soutenable et accessible.
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Introduction

Santé mentale des jeunes :
ou en sommes-nous depuis
la pandémie Covid-19 ?

Alors que la santé mentale, notamment celle des jeunes, demeurait un aspect relativement
peu évalué, la période de pandémie de la Covid-19 a agi comme un catalyseur, exposant la
vulnérabilité psychique d'une jeunesse aux prises avec des conditions de vie précaires et un
avenir incertain. Isolement social, rupture des routines, incertitude généralisée: les signaux de
détresse chez les jeunes ont été nombreux et ont conduit a produire des données
permettant de mettre en perspective le mal-étre lié a cette période!, jusqu'a faire enfin
émerger une attention prononcée a leur santé mentale? Les enquétes se sont succédg, les
alertes se sont multipliées, les témoignages d'étudiants, en particulier, ont largement retent
dans lI'espace public. Suite a cette mobilisation, plusieurs mesures ont été mises en oceuvre
par les acteurs publics et privés telles que 'engagement de prise en charge de consultations
de psychologues des 2021 par certaines mutuelles et complémentaires santé, la création du
dispositif Santé Psy Etudiant, visant & offrir un soutien psychologique aux étudiants, ou encore
la mise en place de «Mon soutien psy®» permettant la prise en charge par I'Assurance
maladie de séances chez le psychologue. Plus récemment, le renforcement du plan
psychiatrie4, couplé au développement de la prévention et du repérage précoce®, est venu
consolider I'offre existante. En 2025, la santé mentale devient une grande cause nationale. Un
basculement symbolique qui en fait désormais une affaire collective et un enjeu politique.

1. Voir Santé publique France, « CoviPrev: une enquéte pour suivre I'évolution des comportements et de la santé mentale
pendant I'épidémie de Covid-19 », santepubliquefrance.fr, 15 octobre 2024.

2. Voir Ministere du Travail, de la Santé, des Solidarités et des Familles, «Prendre soin de |la santé mentale des 18-25 ans»,
sante.gouv.fr, 30 janvier 2025.

3. Voir «”Mon soutien psy “:12 séances remboursées par an», info.gouv.fr, 28 mai 2025.

4. Voir Ministere chargé de la Santé et de I'Acces aux soins, «Santé mentale et psychiatrie. Repérer, soigner, reconstruire »,
sante.gouv.fr, dossier de presse, juin 2025.

5. Voir Ministere du Travail, de la Santé, des Solidarités et des Familles, «La santé mentale : grande cause nationale 2025 »,
travail-emploi.gouyv, 24 mars 2025.


https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie-de-covid-19
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie-de-covid-19
https://sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-ministere/article/prendre-soin-de-la-sante-mentale-des-18-25-ans
https://sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-ministere/article/prendre-soin-de-la-sante-mentale-des-18-25-ans
https://www.info.gouv.fr/actualite/mon-soutien-psy-12-seances-remboursees-par-an
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dp-sante_mentale_et_psychiatrie_-_juin_2025.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dp-sante_mentale_et_psychiatrie_-_juin_2025.pdf
https://travail-emploi.gouv.fr/la-sante-mentale-grande-cause-nationale-2025
https://travail-emploi.gouv.fr/la-sante-mentale-grande-cause-nationale-2025
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Ce sont autant d'initiatives qui traduisent une volonté d’'agir, mais qui, dans les faits,
oDeinent encore A répondre d 'ampleur et a la diversité des besoins. Des critigues
pointent des dispositifs encore insuffisamment dotés, trop peu visibles, inégalement
accessibles sur le territoire®. Le repérage précoce reste parcellaire et les inégalités
d’'acces aux soins demeurent massives.

DANS ce contexte, une guestion précede: comment vont les jeunes aujourd’nui ? Si
‘évolution entre les années pré et post-pandémie continue d'étre analysée’, cette
guestion nécessite une réflexion d'envergure. La problématique n'est pas seulement
médicale. Elle est sociale, économique, numérique, territoriale. Loin d'étre un
phénomene conjoncturel lieé a la crise sanitaire, la santé mentale des nouvelles
générations s'impose comme une problématique enracinée dans des
transformations profondes des conditions de vie, d'études, de travail, d'habitat. Elle
traverse lI'ensemble du territoire, mais elle ne s'y manifeste pas avec la méme
INntensité, ni ne bénéficie des Mémes ressources. Les chiffres, s’ils sont alarmants,
doivent étre replacés dans les environnements concrets qui fagonnent les
expériences de la souffrance psychologique ou psychique: des zones rurales a la lo
densité des métropoles, des foyers sécurisants aux situations de rupture familiale,
des espaces de solitude aux injonctions de I'hyperconnexion, les conditions
d'apparition et d'expression de la détresse varient considérablement. Ressources
disponibles, normes implicites, accessibilité des dispositifs, exposition au regard
social ou encore poids des représentations sont autant de parametres qui
dessinent des trajectoires différenciées de vulnérabilité et de recours. A ce titre, les
départements et régions d'outre-mer (DROMS?) illustrent avec acuité ces inégalités.
La santé mentale ne peut donc étre pensée sans une attention fine portée aux
iINégalités sociales et spatiales d’exposition et d'accompagnement.

La présente étude explore les situations de santé mentale vécues par les jeunes sur
‘ensemble du territoire, afin d’éclairer les ressorts du mal-&tre, les freins a lI'acces
aux soins, les lacunes en matiere de prévention, mMais aussi les ressources
mobilisées, les formes de soutien disponibles et les attentes exprimées. Elle interroge,
en somme, les conditions de possibilité d'un véritable droit d la santé mentale,
effectif sur tout le territoire. Car si la santé mentale est devenue un objet politique,
elle doit devenir un levier d'action publique territorialisé, portée a la fois par les
institutions nationales, les collectivités locales et les acteurs de proximité. C'est G
cette seule condition que la promesse d'une prise en charge digne et accessible
partout pourra étre tenue.

6. Voir Nicole Dubré-Chirat et Sandrine Rousseau, «Rapport [..| en conclusion des travaux de la mission d’information sur la
prise en charge des urgences psychiatriques », rapport d'information n° 714, Assemblée nationale, 11 décemlbre 2024.

/. Voir Christophe Léon, Ingrid Gillaizeau, Enguerrand du Roscodt, Antoine Pelissolo et Francoise Beck, «Prévalence des états
anxieux chez les 18-85 ans: résultats du Barométre Santé publique France (2017-2021)», Bulletin épidémiologique
hebdomadaire, no 14, p. 246—-255, 22 juillet 2025.

8. Dans cette étude, les résultats ont été obtenus en Guadeloupe, Guyane, Martinique, Mayotte et La Réunion.


https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/17/rapports/cion-soc/l17b0714_rapport-information#_Toc256000069
https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/17/rapports/cion-soc/l17b0714_rapport-information#_Toc256000069
https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2025/14/2025_14_1.html
https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2025/14/2025_14_1.html
https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2025/14/2025_14_1.html
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DEFINIR
LA SANTE MENTALE

La santé mentale est définie par I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
comme «un état de bien-&tre qui nous permet de faire face au stress de la vie,
de réaliser notre potentiel, de bien apprendre et de bien travailler, et de
contribuer a la vie de la communauté®». Elle constitue une composante
essentielle de la santé globale, au méme titre que la santé physique, et peut se
détériorer de maniere transitoire ou durable.

La santé mentale est fagonnée par une pluralité de déterminants. Certains sont
individuels — histoires de vie, prédispositions biologiques ou génétiques...—, d'autres
relevent de conditions socio-économigues. Le cadre de vie, la stabilité
économique, I'acces a I'éducation, la qualité des relations sociales, ou encore les

conditions de travail et de logement jouent un role majeur.

Aujourd’nhui en France, «une personne sur cing est confrontée chague année a un
trouble psychique'®». La souffrance psychique, qu'elle prenne la forme d'un stress
chronigue, d'un mal-étre diffus, ou de troubles avérés comme la dépression ou
'anxiété, est une réalité de plus en plus visibilisée.

9. Organisation mondiale de la Santé (OMS), « Santé mentale », who.int, s.d.

10. Vie-publique, « Santé mentale: répondre a la forte demande de soins des Frangais », vie-publique.fr, 1°" octobre 2021.


https://www.who.int/fr/health-topics/mental-health
https://www.vie-publique.fr/en-bref/281664-sante-mentale-repondre-la-forte-demande-de-soins-des-francais
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METHODOLOGIE

.a Mutualité francaise, I'Institut Montaigne et l'Institut Terram se sont associés pour concevoir
a présente engquéte menée aupres de 5633 personnes dgées de 15 a 29 ans,
représentatives de la population frangaise (Hexagone et départements et régions d'outre-
mer) dans cette tranche d'dge, et dont les résultats sont publiés ici sous le titre: Santé
mentale des jeunes de [Hexagone aux Outre-mer. Cartographie des inégalités.
L'administration du questionnaire s’est déroulée en ligne, du 14 au 30 avril 2025, via le panel
propriétaire d'lpsos, lpsos Interactive Survey. La méthode des quotas a été appliguée selon le
sexe et I'dge (quotas croisés), la profession et la catégorie socio-professionnelle du
répondant, la région de résidence et la catégorie d'agglomération. A lissue du terrain, un
redressement par calage sur marges (méthode itérative) a été effectué sur ces mémes
variables. A noter que dans chacun des DROM étudiés, environ 120 jeunes dgés de 15 &
29 ans, représentatifs de la population locale, ont été interrogés—de 116 en Guyane a 145 O
.a Réunion —afin de permettre une lecture territoriale des résultats dans chaqgue collectivité.
Dans I'échantillon global, les populations des DROM ont été réajustées pour refléter leur poids
réel au sein de I'ensemble de la population francaise.

L'enquéte comportait 23 questions visant a explorer différents aspects de la santé mentale
des jeunes, leur satisfaction vis-a-vis de leur territoire de vie, leurs habitudes quotidiennes,
leur perception de l'avenir.. L'évaluation de la santé mentale des jeunes s'‘appuyait sur
plusieurs questions explorant différentes dimensions psychologigues, dinsi que sur une
échelle validée pour le dépistage des épisodes dépressifs: la PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire). Cette derniére est un auto-questionnaire standardisé reposant sur les
critéres du DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), un référentiel
international en psychiatrie. Elle est constituée de 9 gquestions permettant d'évaluer la
présence ou labsence dun épisode dépressif, ainsi que la sévérité des symptdomes
dépressifs sur les deux semaines précédant I'enquéte, selon une échelle allant de 0 («pas du
tout») & 3 (« oresgue tous les jours ») 1 Ainsi, et conformément aux indications établies par la
Faculté de médecine de Stanford™ un répondant est considéré comme souffrant de
dépression si 'une des deux conditions suivantes est remplie:

— condition1: au moins 5items sont cotés a 2 ou 3, dont obligatoirement litem 1 (perte
d'intérét ou de plaisir) ou litem 2 (humeur dépressive);

— condition 2: au moins 4 items sont cotés a 2 ou 3, dont litem 1 ou litem 2, et au Mmoins
1 point est attribué & l'item 9 (pensées de mort ou d'‘automutilation).

Grdce a cette double approche, combinant perception subjective et évaluation
standardisée, I'enquéte offre a la fois un éclairage global et nuancé sur I'état de santé
mMentale des jeunes.

11. Voir Kurt Kroenke, Robert L. Spitzer et Janet B. W. Williams, « The PHQ-9: Validity of a Brief Depression Severity Measure, Journal
of General Internal Medicine », vol. 16, n°9, 2001, p. 606-613.

12. Stanford University Medical School, « PHQ-9 Patient Depression Questionnaire », octobre 2005.


https://link.springer.com/article/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://link.springer.com/article/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
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Une jeunesse sous pression :
saisir un mal-étre proteiforme

1. Se penser en bonne santé mentale:
un regard subjectif, socialement situe

CE QUE LES JEUNES DISENT DE LEUR SANTE MENTALE

Souvent associée a une période d'élan, de construction identitaire et de projection vers l'avenir, la
jeunesse est aussi traversée par des sentiments d’incertitude, de désenchantement, voire d'angoisse
face a un horizon pergcu comme instable. Il ne s'agit pas d'un simple malaise passager ou individuel,
mMais bien de l'expression de déséquilibres plus profonds dont les effets se traduisent de maniere
tangible sur le bien-&tre. L'autoévaluation de la santé mentale des jeunes, bien gu’intrinsequement

subjective, constitue une porte d'entrée précieuse pour comprendre leur rapport d eux-Mmémes, aux
conditions de leur existence et aux futurs gqu'ils simaginent ou redoutent.

COMMENT LES JEUNES JUGENT EUX-MEMES LEUR SANTE MENTALE (EN %)

QUESTION: « COMMENT EVALUERIEZ-VOUS VOTRE SANTE MENTALE ACTUELLEMENT ? »

BASE : JEUNES AGES DE 15 A 29 ANS

Tres mauvaise Assez mauvaise Ni bonne, ni mauvaise

Assez bonne @ Trés bonne @ Ne souhaite pas répondre

© Mutualité frangaise, Institut Montaigne, Institut Terram — mai 2025

Dans I'ensemble, 'autoévaluation de la santé mentale reste majoritairement positive: pres de deux tiers
des jeunes (64%) disent aller bien. Toutefois, dans le détail, seuls 22% d'entre eux estiment leur santé
mentale «trés bonne» et le reste «assez bonne» (42%). A I'inverse, 14 % considérent aller mal. Enfin, environ
1 jeune sur 5 (21%) ne la juge «ni bonne, ni mauvaise » un positionnement qui invite & la vigilance puisque
'iIndécision ou la neutralité déclarée peut masquer des réalités multiples. Ces résultats dissimulent des
écarts importants entre certains groupes socio-économiques. Ainsi, /5% des jeunes ne rencontrant pas

de difficultés financieres se déclarent en bonne santé mentale, soit 21 points de plus par rapport d ceux
qui en connaissent (54 %).
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eur santé menta

insertion professi

onnelle joue également un role décisif: 68 % des jeunes salariés évaluent positivement

e, contre moins de la moitié de ceux en recherche d'e
rappellent que la santé ne peut étre dissociée des inégalités sociales: el

mploi (49%). Ces différences
e se construit ou se fragilise

dans des environnements ou les ressources économiques, la stabilité professionnelle et la capacité a se
projeter occupent une place centrale®.

DES « FRACTURES MENTALES TERRITORIALES» MARQUéES ENTRE PHEXAGONE ET LES DROM

Les données mettent en lumiere des disparités territoriales marquées, la plus nette opposant I

aux départements et régions d'outre-mer. De maniere générale, I'état de

Hexagone

a santé mentale ¢

es |eunes

ultramarins pourrait refléter 'ampleur des vulnérabilités sociales et économiques qui traversent leurs
territoires. Alors que dans I'Hexagone ils sont entre 9% et 19% 4 estimer avoir une Mmauvaise santé
mentale (respectivement en Bourgogne-Franche-Comté et en Provence-Alpes-Cdte d'Azur et Corse), ce

chiffre atteint 26 % en Martinio
iINndiguant une santé mentale «

ue et culmine a 32% a La Réunion. Par ailleurs, la pro
NI bonne, ni mauvaise » est sensiblement plus élevée do

contre 21% en moyenne), atteignant méme 39 % & Mayotte.

DE L’HEXAGONE AUX DROM : UNE SANTE
MENTALE PERCUE A DEUX VITESSES (EN %)

QUESTION : « COMMENT EVALUERIEZ-VOUS
VOTRE SANTE MENTALE ACTUELLEMENT ?»

BASE : JEUNES AGES DE 15 A 29 ANS

Total des réponses

«trées bonne» et «assez bonne »

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

s

GUADELOUPE

43

»

GUYANE

38

BRETAGNE

64

%

MARTINIQUE

A 2
|

MAYOTTE

34

LA REUNION

41
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HAUTS-DE-
FRANCE

66
NORMANDIE
62 Los-e)lae GRAND-EST
FRANCE
63 69
PAYS DE
LA LOIRE CENTRE-VAL DE
67 LOIRE BOURGOGNE-
67 FRANCHE-COMTE
69
NOUVELLE-AQUITAINE
69 AUVERGNE-RHONE-ALPES
61
OCCITANIE PROVENCE-
ALPES-COTE
66 D’AZUR
61

portion de jeunes
s les DROM (30 %,

CORSE

61

13. Voir Gwenn Menvielle et Thierry Lang (dir.), «Les inégalités sociales de santé: vingt ans d'évolution», Actualité et dossier en santé publique,
n°113, mars 2021, p. 9-56; Michael Marmot, «Social determinants of health inequalities», The Lancet, vol. 365, Nn°9464, 19-25 mars 2005,

0.1099-1104.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15781105/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15781105/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15781105/
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2. Un jeune sur quatre souffre
de dépression

UNE JEUNESSE BIEN PLUS TOUCHEE
QU’ELLE NE LE PENSE

Pour compléter
échelle dédiée

aofin de détermi

‘évaluation de la sévérité des symptomes dépressifs, |a
PHQ-9. Les réponses, analysées selon un protocole précis des jeunes 4gés de 15 & 29 ans

cette approche, I'enquéte integre une
au dépistage de la dépression et a

25

ner st ces jeunes sont en situation de seraient atteints de dépression_

dépression, suggerent des tendances autrement plus
alarmantes que ne le laissait présager la seule SOURCE : MUTUALITE FRANCAISE, INSTITUT

autoperception

etudiée précédemment Ainsi selon |o MONTAIGNE, INSTITUT TERRAM — MAI 2025

cotation du PHQ-9, 25% des 15-29 ans seraient atteints de

dépression.

UN QUART DES JEUNES ATTEINTS

DE DEPRESSION

QUESTIONS DU PHQ-9'“

(EN %)

HAUTS-DE-
FRANCE

25
BASE : JEUNES AGES DE 15 A 29 ANS NORMANDIE
25 LLRIEI;:(I;:I-E GRAND-EST
27 23
BRETAGNE
Total des jeunes 2] AVS DE
souffrant de dépression LA LOIRE CENTRE-VAL DE
22 LOIRE BOURGOGNE-
2] FRANCHE-COMTE
51-54 19
47-50
43-46
“ NOUVELL;:QU'TA'NE AUVERGNE-RHONE-ALPES
39-42 GUADELOUPE 24
37
35-38
MARTINIQUE
31-34 a4 3,
27-30 ’ occITANIE ALPES-CETE
MAYOTTE 23 D’AZUR
GUYANE
23-26 52 43 28
LA REUNION
19-22 32 CORSE

28
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14. Questions du PHQ-9:«Au cours des 2 derniéres semaines, & quelle fréquence avez-vous été géné(e) par les problémes suivants? "Peu
d'intérét ou de plaisir & faire les choses"; "Etre triste, déprimé(e) ou désespéré(e)"; "Difficultés & s'endormir ou & rester endormi(e), ou dormir
trop"; "Se sentir fatigué(e) ou manquer d'énergie”; "Avoir peu d'appétit ou manger trop"; "Avoir une mauvaise opinion de soi-méme, ou

avoir le sentiment d
le journal ou regard

gue VOoUs avez eu G

dune maniere ou d

&tre nul(le), ou d'avoir décu sa famille ou s'étre décu(e) soi-méme"; "Avoir du mal & se concentrer, par exemple, pour lire
er la télévision"; "Bouger ou parler si lentement que les autres auraient pu le remarquer. Ou au contraire, &tre si agité(e)
u mal a tenir en place par rapport & dhabitude; "Penser quil vaudrait mieux mourir ou envisager de vous faire du mal
une autre "».
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Certaines situations susceptibles d'étre relatives a un mal-&tre présentent une tres forte prévalence
parmi les jeunes: 83 % des répondants déclarent avoir ressenti, une fatigue persistante ou un manque
d’'énergie durant au moins plusieurs jours au cours des deux semaines précédant I'enquéte. Par ailleurs,
orés des trois quarts des personnes interrogées (72 %) rapportent des troubles du sommeil et 63% une

dévalorisation de soi ou le sentiment d'étre nul. Plus de 6|

eunes sur 10 disent avoir été envahis par un

sentiment de tristesse, de déprime ou de désespoir (61%) ou avoir éprouvé une perte dintérét ou de
niffre le plus inquiétant demeure sans doute
usieurs jours au cours des deux semaines
précédant 'enquéte gu'il vaudrait mieux mourir ou envisager de se faire du mal d'une maniere ou d'une

olaisir dans leurs activités quotidiennes (63 %). Mais le ¢
celui-ci: 31% des jeunes affirment avoir déja pensé p

autre.

FATIGUE, REPLI, PERTE D’INTERET: LES MARQUEURS DEPRESSIFS S’ACCUMULENT CHEZ LES JEUNES

(EN %)

QUESTION : « AU COURS DES 2 DERNIERES SEMAINES, A QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS ETE GENE(E)

PAR LES PROBLEMES SUIVANTS ?

(PROPORTION DES JEUNES AYANT REPONDU « PLUSIEURS JOURS », « PRESQUE TOUS LES JOURS» OU «PLUS DE LA MOITIE DU TEMPS ») »

BASE : JEUNES AGES DE 15 A 29 ANS

100

90

80

70

50 61 62 63

60

50

40
40

31
30

20

10
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63

83

Penser qu’il vaudrait mieux mourir ou
envisager de vous faire du mal d’une
maniere ou d’une maniere ou d'une
autre

Bouger ou parler si lentement que les
autres auraient pu le remarquer. Ou
au contraire, étre si agité(e) que vous
avez eu du mal a tenir en place par
rapport a d'habitude

Avoir du mal a se concentrer, par
exemple, pour lire le journal ou
regarder la telévision

Etre triste, déprimé(e) ou désespéré(e)
Avoir peu d’appétit ou manger trop

Avoir une mauvaise opinion de soi-
meéme, ou avoir le sentiment d'étre
nul(le), ou d'avoir décu sa famille ou
s'étre décu(e) soi-méme

Peu d’intérét ou de plaisir a faire les
choses

Difficultés a s’endormir ou a rester
endormi(e), ou dormir trop

Se sentir fatigue(e) ou manquer
d’énergie
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Une détérioration notable de la santé mentale s'‘observe a partir de
'Adge de 18 ans, et tend a atteindre un pic autour de 22-25 ans avant
de décroitre légerement. Plus d'un quart des 18 a 21 ans (27 %) et des
22-25 ans (28%) souffrent de dépression, contre 19% parmi les
15-17 ans et 23 % des 26-29 ans.

Cette dynamique est particulierement marquée chez les jeunes
hommes: seuls 13 % des gargons de moins de 18 ans sont concernés
par la dépression (contre 27 % des jeunes filles du méme age), mais
cette proportion grimpe a 24% chez les 18-21 ans et a 28% chez les
22-25 ans (contre respectivement 30% et 29% chez les jeunes
femmes).

Cette tendance dépasse le seul cadre des troubles dépressifs et
tend G se reproduire pour I'ensemble des diagnostics pour un
trouble de santé mentale. Ainsi, parmi les jeunes ayant consulté un
professionnel, 29 % des 15-17 ans ont regu un diagnostic, contre 38 %
chez les 18-21 ans et jusqu'a 43% chez les 22-25 ans. Ces données
convergent avec les résultats d'autres études récentes™ et font
écho a la préoccupation particuliere envers les étudiants depuis |o
pandémie de la Covid-19. Le ciblage des outils de communication
déployés sur le sujet’® et la mise en ceuvre du dispositif Santé Psy
Ftudiant depuis 2021" visent tout particulierement ces classes d'dge.

Lles DROM se démarquent face a la relative homogénéité du
territoire hexagonal. Les jeunes ultramarins sont 39% a étre en
dépression selon I'enquéte. Ce niveau alarmant dépasse largement
celui constaté dans les régions métropolitaines, ou les proportions,
quoique déja tres préoccupantes, oscillent entre 19 % en Bourgogne-
Franche-Comté, 27 % en lle-de-France et jusqu'd 28 % en Proven<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>