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RÉSUMÉ 

La présente étude traite de la santé mentale des adolescent·e·s et des jeunes adultes dans trois films de fiction 

contemporains : The Perks of Being a Wallflower de Stephen Chbosky, (2012), Mommy de Xavier Dolan 

(2014) et Je vais bien, ne t’en fais pas de Philippe Lioret (2006). Le choix de se concentrer sur la jeune 

génération repose sur l’idée, partagée par beaucoup de scientifiques·e·s, que cette phase développementale 

offre des possibilités particulières d’action préventive — une intervention précoce peut empêcher que des 

modifications neuronales et des troubles psychiques ne se manifestent de manière irréversible. Ce mémoire 

examine dans quelle mesure le cinéma de fiction peut contribuer à déconstruire les visions stéréotypées et 

stigmatisantes de la santé mentale et, par des représentations nuancées et sensibilisantes, améliorer la 

perception sociale — en particulier au bénéfice des adolescent·e·s et jeunes adultes premièrement 

concerné·e·s. Le cadre théorique est composé entre autres des travaux d’Erving Goffman sur la 

stigmatisation et de ceux de Stuart Hall sur les représentations, ainsi que des concepts de vulnérabilité 

psychique, narration et identification cinématographique. Une approche qualitative fondée sur une analyse 

esthétique du contenu filmique sert de cadre méthodologique pour examiner en détail les trois œuvres et les 

comparer. Les résultats de ce mémoire s’articulent principalement sur une analyse comparative des trois 

personnages Charlie, Steve et Lili. Pour le premier, une narration facilite l’identification et traite ses enjeux 

de manière nuancée, pour le deuxième, elle présente un parcours plus instable fortement marqué par des 

éléments stigmatisants, et pour la troisième une évolution identitaire plus discrète dont l’accès limité à la 

subjectivité complexifie l’empathie tout en conservant un certain potentiel de sensibilisation. Sur cette base, 

il devient possible de développer des suggestions ciblées pour de futures représentations filmiques. 

L’importance de cette recherche réside dans la sensibilisation du lecteur·rice à cette problématique actuelle, 

dans l’encouragement à adopter un regard nuancé sur les films et dans la mise à disposition d’outils 

permettant d’identifier les représentations stigmatisantes et de savoir comment y réagir. 

Mots clés : cinéma, santé mentale, adolescent·e·s, jeunes adultes, représentation, stigmatisation, 

identification 
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ABSTRACT 

This study examines the mental health of adolescents and young adults in three contemporary fiction films: 

Stephen Chbosky's The Perks of Being a Wallflower (2012), Xavier Dolan's Mommy (2014), and Philippe 

Lioret's Je vais bien, ne t'en fais pas (2006). The decision to focus on the younger generation is based on 

the idea, shared by many scientists, that this developmental phase offers particular opportunities for 

preventive action—early intervention can prevent irreversible neural changes and mental disorders from 

developing. This memoir examines the extent to which fictional cinema can contribute to deconstructing 

stereotypical and stigmatizing views of mental health and, through nuanced and sensitizing representations, 

improve social perception—particularly for the benefit of adolescents and young adults who are primarily 

concerned. The theoretical framework is based on, among other things, Erving Goffman's work on 

stigmatization and Stuart Hall's work on representations, as well as concepts of psychological vulnerability, 

narration, and cinematic identification. A qualitative approach based on an aesthetic analysis of film content 

serves as the methodological framework for examining the three works in detail and comparing them. The 

findings of this memoir are mainly based on a comparative analysis of the three characters Charlie, Steve, 

and Lili. For the first, narration facilitates identification and addresses its issues in a nuanced way; for the 

second, it presents a more unstable journey strongly marked by stigmatizing elements; and for the third, it 

presents a more discreet identity evolution whose limited access to subjectivity complicates empathy while 

retaining a certain potential for awareness-raising. On this basis, it becomes possible to develop targeted 

suggestions for future film representations. The importance of this research lies in raising readers' awareness 

of this current issue, encouraging them to take a nuanced view of films, and providing tools to identify 

stigmatizing representations and know how to respond to them. 

Keywords : Cinema, mental health, adolescents, young adults, representation, stigmatization, identification 
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INTRODUCTION 

“ So, I guess we are who we are for a lot of reasons. And maybe 

we’ll never know most of them. But even if we don’t have the power 

to choose where we come from, we can still choose where we go 

from there. We can still do things. And we can try to feel okay about 

them.”  

       -Stephen Chbosky (1999: 228) 

Le cinéma nous sensibilise en permanence à la question de la santé mentale chez les adolescent·es et les 

jeunes adultes, notamment au travers des oeuvres de nombreux·euses réalisateur·trices et scénaristes, dont 

Stephen Chbosky cité ci-dessus. Chbosky met l'accent sur l'initiative personnelle, la tentative de 

réconciliation avec soi-même et la valeur des gestes dans un processus de guérison. En ce qui concerne notre 

objet d'étude, les représentations cinématographiques de la santé mentale contemporaine des adolescent·e·s 

et des jeunes adultes, elles humanisent les personnes vivant avec des enjeux de santé mentale. En ce sens, 

Chbosky (1999, 2012) invite le cinéma à ne pas seulement représenter la souffrance, mais aussi la capacité 

à prendre des décisions, à agir, favorisant ainsi une interprétation moins stigmatisante et plus constructive 

des expériences. 

Le cinéma s’est progressivement imposé comme un miroir dans lequel nous nous reconnaissons 

quotidiennement et comme l’art qui influence le plus les représentations sociales. (Wedding, 2024) Jusqu’au 

début du XXIᵉ siècle, au cinéma, la santé mentale était le plus souvent présentée sous un angle institutionnel 

et médical plutôt que comme matière de parole publique et intime. (Pirkis et al., 2005 ; Wahl, 1995) Comme 

l’explique Blanc (2019), cette transformation s’inscrit dans un mouvement plus large de circulation et de 

démocratisation des récits liés aux expériences psychiques surtout à partir des années 2010, où les voix des 

personnes psychiatrisées gagnent en reconnaissance face aux cadres strictement médicaux. C’est ainsi que, 

certes, on a vu beaucoup de représentations de la santé mentale au cinéma, du The Cabinet of Dr. Caligari 

(Wiene, 1920) jusqu’à Joker (Phillips, 2019), en passant par One Flew Over the Cuckoo's Nest (Forman, 

1975) et Black Swan (Aronofsky, 2010), mais celles-ci sont souvent marquées par de nombreux préjugés, 

des stéréotypes et de fortes stigmatisations, sans véritable intention de sensibiliser le public à ces enjeux 

pourtant essentiels. (Heath, 2019 ; Wahl, 1995 ; Wedding, 2024) Le problème n’est pas tant que One Flew 

Over the Cuckoo's Nest (Forman, 1975) renvoie une image négative de l’hospitalisation en psychiatrie, mais 

que, plus de quarante ans plus tard, ce film puisse encore être pris pour une réalité lorsque des soins se 
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révèlent nécessaires. (Blanc, 2019) Cette évolution a commencé à s'estomper dans les années 2010, en 

parallèle de l’émergence et de la généralisation des réseaux socionumériques, et s'est encore accélérée avec 

la pandémie de COVID-19, qui a non seulement révélé une augmentation des troubles anxieux et dépressifs 

chez la jeune génération, mais a également intensifié le débat public et politique sur la nécessité de disposer 

de soins de santé mentale adéquats. (Brunier et Drysdale, 2022 ; Twenge et al., 2019 ; UNICEF, 2022) 

L'intérêt pour le thème de la santé mentale et son traitement dans le cinéma de fiction trouve son origine 

dans une série d'observations: il ne se passe pas un jour sans qu’on soit, d’une manière ou d’une autre, 

interpellé·e par la question de la santé mentale, que ce soit par son propre vécu, dans des discussions entre 

ami·e·s, sur les réseaux sociaux ou encore à travers des films, des séries et des documentaires. Ce n’était 

pas le cas il y a une dizaine d’années, lorsque la santé mentale était encore considérée comme un sujet tabou, 

alors qu’elle peut pourtant concerner toute personne dans notre société actuelle. L’intérêt de limiter cette 

thématique à la jeune génération réside principalement dans le fait que l’apprenti·e chercheur·e se trouve 

actuellement dans cette phase de la vie, et qu’une prise en charge précoce est essentielle : sans elle, les 

enjeux liés à la santé mentale risquent de s’aggraver avec le temps.  

Cette recherche abordant la santé mentale au cinéma présente un double intérêt. Sur le plan théorique, elle 

mobilise de nombreux concepts, notamment la stigmatisation chez Erving Goffman et la notion de 

représentation chez Stuart Hall, afin d’interroger dans quelle mesure les représentations sont erronées ou 

stigmatisantes. Sur le plan pratique, cette analyse approfondie vise à offrir des pistes quant à la manière dont 

les représentations futures d’adolescent·e·s et de jeunes adultes vivant avec des enjeux de santé mentale 

pourraient être orientées de façon à avoir un effet de déstigmatisation tout en restant dramaturgiquement 

captivantes et cohérentes. Les premières interrogations sont donc les suivantes : quelles sont, aujourd’hui, 

les difficultés auxquelles la jeune génération est confrontée et dans quelle mesure est-il possible de les 

représenter de façon juste et nuancée au sein du cinéma pour susciter un effet de déstigmatisation chez les 

spectateurs ? Plus précisément, ce mémoire s’intéresse aux formes de détérioration mentale et de 

décompensation psychique vécues par des adolescent·e·s et des jeunes adultes. Nous partons ainsi du 

principe, dans ce qui suit, que les représentations au cinéma des adolescent·e·s et des jeunes adultes en 

situation de détérioration mentale ou de décompensation psychique peuvent avoir un effet déstigmatisant si 

elles rendent fidèlement compte du parcours réel vécu par la jeune génération et évite toute simplification 

pathologisante. L’analyse se focalise sur trois films et plus spécifiquement sur une à trois séquences par 

film ; ce choix implique qu’il ne s’agit pas d’une étude exhaustive, mais plutôt d’une interprétation 

approfondie de moments significatifs.  
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Notre travail se concentre principalement sur les adolescent·e·s et jeunes adultes qui, dans notre société 

actuelle, sont touchés par ces enjeux et par une idée erronée et stigmatisante de celles-ci, souvent plus 

préjudiciable que les symptômes et enjeux eux-mêmes. (Blanc, 2019 ; Corrigan, 2018 ; UNICEF, 2022 ; 

Wahl, 1995) Notre intervention à cet égard se limite au cinéma de fiction et vise avant tout à étudier la 

vulnérabilité accrue de la jeune génération, à identifier les sources des représentations dévalorisantes de la 

santé mentale dans notre société et à repérer des films pouvant servir d’exemples, tant positifs que négatifs. 

Au-delà de la présence d’un thème principal autour de la santé mentale, le choix du corpus s’est fondé sur 

d’autres critères : des films réalisés au cours des vingt dernières années dans un pays occidental et ayant 

pour personnage principal une personne âgée de 15 à 25 ans. Un corpus de trois films issu de trois sociétés 

occidentales différentes est le résultat de notre recherche : le film américain The Perks of Being a 

Wallflower de Stephen Chbosky (2012), le film québécois Mommy de Xavier Dolan (2014) et le film 

français Je vais bien, ne t’en fais pas de Philippe Lioret (2006). Nous estimons donc que Charlie, 15 ans 

(The Perks of Being a Wallflower), Steve, 15 ans (Mommy) et Lili, 19 ans (Je vais bien, ne t’en fais pas) 

constituent un choix équilibré en termes de genre, d’âge et d’origine, et permettent de dresser un portrait 

général mais nuancé des représentations de la santé mentale. Ces trois œuvres ont également été retenues 

pour leur traitement particulièrement nuancé des situations de détérioration mentale et de décompensation 

psychique, ainsi que pour leur pertinence culturelle dans leurs sociétés respectives. 

Le parcours emprunté par ce mémoire se divise en trois phases de recherche : la phase théorique, la phase 

méthodologique et la phase analytique.  

Le premier chapitre, consacré à la problématique et le deuxième chapitre, dédié au cadre théorique, 

établissent les bases contextuelles et conceptuelles nécessaires à cette recherche. Le premier chapitre définit 

et cerne la problématique en décrivant la situation et les phénomènes liés aux représentations de la santé 

mentale des adolescent·e·s et des jeunes adultes dans le cinéma de fiction contemporain. Dans un premier 

temps, ce thème est envisagé dans le large cadre de la santé mentale, puis, à travers la caractérisation de la 

jeune génération, il conduit à l’objet plus spécifique de cette recherche : la santé mentale des adolescent·e·s 

et jeunes adultes. Le chapitre traite également de la santé mentale dans les médias et au cinéma en général, 

en mettant en lumière les limites et les inconforts engendrés par certaines représentations stigmatisantes, et 

en préparant ainsi le terrain pour la formulation de la question de recherche, des objectifs et de la pertinence 

de cette étude.  

Le deuxième chapitre établit le cadre théorique de l’analyse en présentant et en articulant les concepts 

mobilisés : la vulnérabilité psychique et les enjeux liés à l’adolescence et à la période jeune adulte, la 
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stigmatisation/déstigmatisation, la narration et l’identification cinématographique, et les représentations. 

S’appuyant sur des approches issues des études cinématographiques, de la psychologie sociale et des 

sciences de la communication, ce chapitre met en évidence les éléments conceptuels nécessaires à l’analyse 

du corpus et à l’interprétation des procédés de mise en scène susceptibles de contribuer à des représentations 

plus humaines et déstigmatisantes de la santé mentale à l’écran.  

Le troisième chapitre constitue la phase méthodologique : d’abord, nous exposons la constitution du corpus, 

les critères de sélection et la genèse du projet. Ensuite sont présentés la démarche inductive, l’approche 

qualitative, les instruments d’analyse (Aumont et Marie, 2015) et le logiciel Obsidian pour l’organisation 

des notes, que nous employons pour procéder à l’analyse esthétique du contenu filmique.  

Le quatrième chapitre, consacré à l’analyse et aux résultats, ainsi que le cinquième chapitre, qui présente la 

synthèse, forment la phase analytique. Structurés en trois parties, les deux chapitres examinent d’abord l’arc 

émotionnel du·de la protagoniste tout au long du film, puis à partir de séquences spécifiquement 

sélectionnées, étudient la narration, l’identification filmique et la stigmatisation.  

Au sein du cinquième chapitre, les principaux résultats sont rassemblés, mis en relation avec les concepts 

théoriques et la littérature spécialisée, puis synthétisés afin d’ouvrir de nouvelles perspectives sur les 

représentations cinématographiques de la santé mentale des adolescent·e·s et jeunes adultes. La conclusion 

aborde, entre autres, des propositions pour de futures représentations fictionnelles d’adolescent·e·s et de 

jeunes adultes en situation de détérioration mentale. Les cinéastes ont la responsabilité de contribuer au 

débat public sur la solidarité envers les personnes confrontées à des difficultés en matière de santé mentale, 

permettant ainsi d’impulser des processus de changement social. Cette étude se limite à un corpus restreint 

de films récents produits dans un contexte culturel occidental et ne couvre pas les expériences de jeunes 

plus marginalisé·e·s, ce qui laisse la voie ouverte à des recherches futures élargissant le corpus et la diversité 

des expériences représentées. 
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CHAPITRE 1  

Problématique 

Dans ce chapitre, nous nous pencherons sur la problématique des représentations de la santé mentale des 

adolescent·e·s et des jeunes adultes des pays occidentaux dans le cinéma de fiction contemporain. Nous 

commençons par définir la santé mentale en général et les spécificités de la vie adolescent·e et jeune adulte, 

avant de nous concentrer sur les aspects propres à la santé mentale des adolescent·e·s et des jeunes adultes. 

Après avoir posé ces bases, nous examinerons comment les différentes formes de production audiovisuelle, 

des petites vidéos sur les réseaux sociaux, en passant par les séries, jusqu’aux longs métrages, contribuent 

à façonner la perception sociale de la santé mentale. L’objectif de ce projet est d’évaluer dans quelle mesure 

les représentations dans le cinéma de fiction contemporain influencent la perception de la santé mentale des 

jeunes et comment elles peuvent aider à la déstigmatisation de certains enjeux liés à la santé mentale.  

1.1 La santé mentale 

La santé mentale est définie de multiples façons qui se rejoignent en apparence. « La santé mentale sous-

entend la capacité de l'être humain à penser, à ressentir, à apprendre, à travailler, à nouer des relations 

constructives et à contribuer à la vie de sa communauté et du monde. » (UNICEF, 2022, p.11) En ce sens, 

elle n'est ni un trouble ni l'absence d'un trouble et il s'agit généralement d'une dimension positive de l'état 

de santé. (Galderisi et al., 2015) L'Agence canadienne de la santé décrit la santé mentale comme la capacité 

de chacun.e d'entre nous à ressentir, penser et agir de manière à profiter de la vie et à relever les défis 

auxquels nous sommes confrontés. (Orpana et al., 2016) Dans ces deux définitions, on retrouve donc le mot 

capacité, la capacité de maîtriser ses pensées pour rendre la vie quotidienne agréable. L'un des malentendus 

les plus fréquents consiste à ne pas voir que la santé mentale, tout comme la santé physique, a une 

connotation positive. (UNICEF, 2022) Pourtant, dans la perception collective, la santé mentale est souvent 

associée à des aspects négatifs plutôt qu'à son rôle essentiel dans le bien-être général. Ceci est 

principalement dû à l'influence de l’approche biomédicale qui se résume au diagnostic de problèmes et à 

l'administration de médicaments. Cela nous amène à l'associer plutôt à des caractéristiques néfastes et à des 

personnes « souffrantes de maladies mentales », et non pas dans le sens où nous possédons tous une santé 

mentale dans son acception la plus large. Dès que l'on relie le terme « santé », qui est généralement associé 

à une vie professionnelle, familiale et de loisirs équilibrés, à l'activité physique et à une alimentation 

nutritive, à l'adjectif « mentale », on se retrouve avec des images beaucoup plus sombres et des idées fausses. 

(UNICEF, 2022) Une santé mentale dépend de nombreuses autres caractéristiques, telles que le bien-être 
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émotionnel, psychologique et social. (Keyes, 2014) Le bien-être émotionnel fait référence à la qualité de 

vie, à la façon dont on se sent dans sa vie et dont on s'intéresse à la vie de manière paisible et joyeuse. Le 

bien-être psychologique concerne la confiance en soi, la croissance personnelle, le sens de la vie, la maîtrise 

de l'environnement et l'autonomie. Le bien-être social est la possession d'une attitude positive envers les 

autres, ainsi qu'une croissance, une contribution, une cohérence et une intégration sociales. (Keyes, 2014) 

La santé mentale est encore trop souvent considérée comme un problème qui toucherait avant tout des 

personnes perçues comme se posant trop de questions ou s’inquiétant excessivement, tandis que les soins 

en santé mentale sont perçus comme un luxe accessible uniquement à ceux qui disposent de suffisamment 

de temps et de moyens financiers. (UNICEF, 2022)  

A plusieurs égards dans cette recherche, nous ferons également appel aux termes de « détérioration 

mentale » et de « décompensation psychique ». La « détérioration mentale » a été introduit par le psychiatre 

allemand Emil Kraepelin en 1899. (Kraepelin, 1899) Il ne l'entendait pas comme la description d'un état 

fixe ou d'un stade isolé d'une maladie, mais comme un processus progressif comprenant une évolution 

dynamique. (Pichot, 1946) Les définitions qui suivent apportent des précisions : La détérioration mentale 

désigne une altération ou une diminution des capacités mentales, qui peut être de nature générale ou partielle 

et qui est causée par des causes pathologiques. (Librairie Flammarion, 1982 ; Piéron, 1973) La détérioration 

mentale se manifeste par une efficacité réduite par rapport aux capacités antérieures d'une personne ou 

d'individus similaires. (Pichot, 1946) Un rapport de la Commission australienne pour la sécurité et la qualité 

des soins de santé propose cinq indicateurs de détérioration mentale - changements signalés, une personne 

signale que son état mental se dégrade ; détresse, signes de détresse évidents à travers l'observation et la 

conversation ; perte de contact avec la réalité ; perte de fonction, la perte de la capacité à penser clairement, 

à communiquer ou à s'engager dans des activités régulières et risque élevé pour soi-même, indication d'un 

risque accru pour soi-même, les autres ou les biens. (Gaskin et Dagley, 2018) Dans une analyse portant près 

de 40000 narrations traditionnelles (Boyd et al., 2020), la « détérioration mentale » est souvent représentée 

par des arcs narratifs dans lesquels les personnages vivent une augmentation progressive de leurs difficultés 

psychologiques (détresse, altération des fonctions cognitives, …), en suivant une structure narrative 

classique caractérisée par la mise en place d'un contexte, la création d'une tension et d'un climax. Les œuvres 

cinématographiques contemporaines illustrent cette dynamique en mettant en scène des adolescent·e·s et 

jeunes adultes confronté·e·s à des enjeux de santé mentale qui influencent leur comportement, leurs relations 

et leur perception d’eux-mêmes. (Blanc, 2019) 

Dans le même ordre d'idées, l'utilisation du terme « décompensation psychique », qui décrit la perte soudaine 

de l'équilibre psychique, est souvent causée par un excès de tensions internes. (Charron et al., 2020) Cette 
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phase peut également signifier une aggravation ou une réapparition de symptômes qui avaient auparavant 

disparu pendant un certain temps. (Laty et Camelot, 2024) En outre, elle peut être déclenchée par différents 

facteurs, tels que des expériences traumatisantes, des chocs émotionnels, des circonstances stressantes ou 

dangereuses, le manque de sommeil ou la consommation de substances telles que les drogues, l'alcool ou 

les médicaments. (Laty et Camelot, 2024) 

1.2 Les adolescent·e·s et jeunes adultes   

Qu’est-ce qui caractérise l’adolescence et l’âge de jeune adulte dans le contexte hypermoderne ? « La 

caractéristique de l’âge ridicule que je traversais, âge nullement ingrat, très fécond – est qu’on n’y consulte 

pas l’intelligence et que les moindres attributs des êtres semblent faire partie indivisible de leur personnalité. 

Tout entouré de monstres et de dieux, on ne connaît guère le calme. » décrit l'écrivain français Marcel Proust 

en parlant du tumulte de son propre passage à l'âge adulte. (Proust, 1920) La notion de « adolescent·e » et 

« jeune adulte » avec leur tranche d'âge correspondante reste, à cause de ses constats compliqués et de sa 

prolongation continue, variable selon les chercheur·e·s. (Lachance, 2014 ; Steinberg, 2014) L'adolescence, 

selon les sources, recouvre la tranche d'âge, de 10 à 19 ans (OMS, 2021), de 10 à 25 ans (Steinberg, 2014), 

de 15 à 19 ans (Lachance, 2011), de 15 à 25 ans (Leclerc et al., 2022), de 10 à 24 ans (Ozer et Irwin, 2009), 

12 à 24 ans (CSMC, 2020). En ce sens, nous nous référons à l'âge de ce que le chercheur québécois en 

adolescence Jocelyn Lachance appelle l'adolescence hypermoderne, entre 14 et 25 ans. (Lachance, 2014) 

Nous nous inscrivons donc à la fois dans l'adolescence moyenne (14 à 17 ans), l'adolescence tardive (18 à 

21 ans), et le·la jeune adulte (19-24 ans). (Ozer et Irwin, 2009 ; Steinberg, 2014) En nous appuyant sur ces 

études, nous employons ainsi les termes d'adolescent·e et de jeune adulte. 

L'adolescence hypermoderne désigne la période de 14 à 25 ans, marquée par la croissance des jeunes et 

l'omniprésence des technologies, qui influencent leurs interactions sociales et leur identité. (Lachance, 2014) 

Le sociologue allemand Hartmut Rosa décrit l'adolescence actuelle comme une phase de transformations 

intragénérationnelles. Alors qu'auparavant, les adolescent·e·s se définissaient surtout par leur résistance aux 

générations plus anciennes, ce sont aujourd'hui surtout les changements internes à leur propre génération 

qui marquent l'adolescence. Pendant la période limitée de celle-ci, les jeunes doivent constamment s'adapter 

à de nouveaux environnements, modes, tendances et technologies afin de suivre le rythme des changements 

rapides de leur époque. (Rosa, 2017) Ainsi le postulat du sociologue français de l'adolescence Michel Fize 

demeure pertinent, mais prend aujourd'hui une nouvelle dimension : « L’adolescence change parce que les 

temps changent. » (Fize, 1998) 
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Les adolescent·e·s et jeunes adultes ont la capacité de s'adapter et de s'approprier les tendances du moment, 

que l'on ne possède pas encore en tant qu'enfant et que l'on ne possède plus en tant qu'adulte. (Lachance, 

2014) Cela contribue donc à faire de l’adolescence et de l’âge de jeune adulte une phase d’instabilité, de 

quête existentielle et de recherche de sens à la vie. (Lachance, 2014) L’adolescence et l’âge de jeune adulte 

commencent historiquement avec les changements hormonaux liés à la puberté et se terminent avec 

l’accession à l’indépendance légale vis-à-vis des tuteur·rice·s, une définition de l’âge adulte adoptée dans 

de nombreux pays. (Dahl, 2004) Le psychologue états-unien du développement Laurence Steinberg, 

spécialiste de l'adolescence, affirme que les avis sont encore très partagés quant à l'indicateur social à retenir, 

comme le fait d'atteindre la majorité, de commencer à travailler à plein temps ou de quitter le domicile 

parental. Cependant, Steinberg reste d'avis qu'un indicateur culturel de l'âge adulte est bien plus pertinent 

qu'un indicateur biologique. (Steinberg, 2014) 

L'adolescence et l'âge de jeune adulte font donc partie d'une construction sociale qui est historiquement 

assez récente et qui, surtout, se prolongent continuellement depuis des années. (Jaworska et MacQueen, 

2015 ; Lachance, 2014 ; Steinberg, 2014) Un exemple et un indicateur fiable de ce phénomène est la mue 

de la voix chez les garçons, dont l'âge moyen a baissé entre le 17ème siècle, où elle survenait à environ 18 

ans, et 1960, où elle était d'environ 13 ans, et aujourd'hui d'environ 10,5 ans. Un indicateur similaire chez 

les filles est la période entre la ménarche et le mariage, qui est passée d'une moyenne de cinq ans au milieu 

du 19ème siècle à 7 ans vers 1900 et à environ 15 ans en 2010, et qui pourrait atteindre une vingtaine 

d'années dans les années 2020 selon les prévisions. (Steinberg, 2014) L'allongement progressif de 

l'adolescence présente non seulement des avantages pour les individus, grâce à une plasticité cérébrale plus 

longue qui favorise la maturation des fonctions cognitives et émotionnelles, mais aussi des avantages pour 

la société : cette flexibilité neuronale permet aux jeunes de développer des compétences telles que 

l'autorégulation et la prise de décision, facilitant ainsi une transition plus progressive vers l'indépendance, 

et donc une main-d'œuvre plus compétente et productive, mieux à même de s'adapter aux exigences sociales 

et professionnelles. (Galván, 2014 ; Steinberg, 2014) 

Durant la seconde moitié du 20ème siècle, l'adolescent·e n'est plus seulement considéré·e comme un 

individu « en croissance » (du latin : adolescere) et évolue en un groupe d'âge avec ses spécificités 

psychosociales, qui devient de plus en plus un objet de préoccupation et donc de recherche. (Lachance, 2014) 

Des termes tels que l'adolescence, la préadolescence, la postadolescence, l'adulescence, l'adonaissance, les 

adultes émergent·es et les twixters sont des concepts construits qui ont été développés par des personnes - 

généralement des chercheur·e·s - pour tenter d'appréhender systématiquement des phénomènes observables. 

(Arnett, 2016 ; Giral, 2002 ; Lachance, 2014 ; Singly, 2006 ; Thornburg, 1974) L’adolescent·e et le·la jeune 
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adulte sont caractérisés par une forte intensité émotionnelle et des changements neurologiques, ce qui 

augmente à la fois le risque de développer une maladie mentale et la possibilité de la traiter. (Blanc, 2019 ; 

Kessler et al., 2005 ; UNICEF, 2022) 

1.3 La santé mentale des adolescent·e·s et jeunes adultes  

Selon le premier rapport annuel de l'UNICEF sur la santé mentale des enfants dans le monde, publié en 

2022 et intitulé Dans ma tête : promouvoir, protéger et favoriser la santé mentale des enfants, une 

dégradation notable est observée depuis une quinzaine d'années.  (UNICEF, 2022) Selon leurs estimations, 

plus de 13% des jeunes âgé·e·s de 10 à 19 ans souffrent d'un trouble mental, ce qui concerne 80 millions d' 

adolescent·e·s âgé·e·s de 10 à 14 ans et 86 millions d' adolescent·e·s âgé·e·s de 15 à 19 ans, un chiffre qui 

augmente au fur et à mesure que les jeunes avancent en âge. Environ 40% des troubles mentaux 

diagnostiqués sont l'anxiété et la dépression. D'autres difficultés sont le trouble du déficit de 

l'attention/hyperactivité, les troubles du comportement, troubles cognitifs, le trouble bipolaire, les troubles 

alimentaires, le trouble du spectre de l’autisme, la schizophrénie et un groupe de troubles de la personnalité. 

Le chiffre le plus alarmant du même rapport annuel de l'UNICEF est sans doute le taux de suicide chez les 

jeunes. 45.800 jeunes se suicident chaque année dans le monde entier, soit plus d'un jeune toutes les 11 

minutes, ce qui en fait la première cause de mortalité chez les jeunes de 15-19 ans en Europe de l'Est et en 

Asie centrale et la deuxième cause de mortalité en Amérique du Nord, en Europe de l'Ouest, en Asie du Sud 

et en Afrique de l'Ouest et centrale. (UNICEF, 2022) Le rapport sur la situation des enfants dans le monde 

en 2024 continue de mettre l'accent sur la santé mentale des jeunes générations. Bien que le rapport se soit 

principalement concentré sur les trois grands thèmes que sont les transitions démographiques, la crise 

climatique et environnementale et les technologies de pointe, leur lien avec la santé mentale a été souligné 

à plusieurs reprises, ce qui souligne la nécessité persistante de continuer à aborder cette question. (UNICEF, 

2024) 

Les chiffres en dehors du milieu médical et sans diagnostic formel présentent un caractère encore plus 

alarmant, car ils sont nettement plus élevés : les jeunes âgé·e·s de 15 à 24 ans sont significativement plus 

nombreux à rapporter des sentiments d'anxiété ou de dépression que les adultes plus âgé·e·s de plus de 40 

ans. Dans une enquête internationale menée par Gallup dans le cadre du rapport Changing Childhood de 

l'UNICEF, portant sur 21 pays, 36 % des jeunes en moyenne déclarent se sentir souvent anxieux, inquiets 

ou nerveux, et 19 % disent éprouver fréquemment des sentiments dépressifs ou montrer peu d'intérêt pour 

les activités. Dans le monde occidental, comme aux États-Unis, les jeunes sont significativement plus 

susceptibles de faire état de stress que les personnes âgé·e·s, alors que dans les pays non occidentaux, 

comme le Liban, les données suggèrent une tendance inverse – un constat qu’il convient de nuancer à la 
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lumière de la situation sociopolitique actuelle, notamment des récents bombardements israéliens et de leurs 

conséquences sur la santé mentale des jeunes. Une autre observation importante concerne la concordance 

intergénérationnelle dans la perception de la pression de la réussite : tant les jeunes (59 %) que les adultes 

plus âgé·e·s (56 %) estiment que les enfants subissent aujourd'hui une plus grande pression pour réussir 

dans la vie que les générations précédentes. (Herbst, 2021) L'Enquête canadienne sur l'incapacité (ECI) 

montre que l'incapacité liée à la santé mentale a connu avec 8 % de croissance la plus forte depuis 2017. 

Chez les jeunes ayant des incapacités, les incapacités les plus fréquentes en 2022 étaient celles liées à la 

santé mentale (68 %), aux troubles d'apprentissage (46 %) et à la douleur (34 %). (ECI, 2023) 

En ce qui concerne le traitement des adolescent·e·s et jeunes adultes vivant avec des troubles psychiques, 

les chiffres et les faits parlent d'eux-mêmes. Les dépenses publiques médianes pour la santé mentale dans le 

monde ne représentent que 2,1% des dépenses générales de santé et, à cet égard, il y a un manque de 

psychiatres pour enfants et adolescent·e·s qui est inférieur à 0,1 pour 100 000 habitant·e·s dans presque tous 

les pays et qui atteint le taux très bas de 5,5 pour 100 000 habitant·e·s seulement dans les pays à revenu 

élevé. (UNICEF, 2022) Les soins psychiatriques sont depuis longtemps divisés entre la pédopsychiatrie, qui 

se consacre au traitement des enfants et des adolescent·e·s, et d'autre part, la psychiatrie « adulte » pour les 

patient.e.s âgé·e·s de 18 ans et plus, ce qui entraîne une certaine fluctuation chez les adolescent·e·s de l'âge 

décisif de 16 à 18 ans dans le système des soins public. (Arnett, 2016 ; Blanc, 2019) Malgré une 

reconnaissance publique depuis des décennies de la nécessité de mettre l'accent sur la promotion de la santé 

mentale, le traitement des maladies mentales, et non la promotion de la santé mentale, continue de constituer 

l'axe principal de celle-ci. (Arnett, 2016) 

La pandémie COVID-19 a eu un impact majeur sur la santé mentale des jeunes adultes, nous apprenant ainsi 

que la santé mentale est fortement conditionnée par le monde qui nous entoure et qu'il est important de 

soulager autant que possible les adolescent·e·s et jeunes adultes de leur tristesse, de leur souffrance et de 

leur peur quant au devenir de ce monde et à la place qui leur est réservée. (CSMC, 2020 ; Sharma et al., 

2021 ; UNICEF, 2022) La stigmatisation1 de la santé mentale est et reste un facteur déterminant de la société 

occidentale contemporaine, ce qui explique pourquoi si peu de personnes vivant avec des problèmes de 

santé mentale reçoivent effectivement de l'aide. (Corrigan et al., 2013 ; UNICEF, 2022) Bien que le 

« coming-out » des personnes concerné·e·s par des difficultés liées à la santé mentale puisse être un moyen 

efficace pour lutter contre la stigmatisation intériorisée et améliorer leur représentation dans la société 

(Corrigan et al., 2013), il n’en reste pas moins que celles et ceux qui osent ce « coming-out » rapportent 

 
1 La stigmatisation renvoie à un processus social de dévalorisation et de disqualification d’un individu ou d’un 

groupe en raison de caractéristiques perçues comme négatives. (Goffman, 1963) 
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fréquemment que le rejet, l'incompréhension et la discrimination qu'elles et ils subissent peuvent être plus 

difficiles à surmonter que les défis liés à leur santé mentale. (UNICEF, 2022) Les problèmes liés à la santé 

mentale, tout comme l'orientation sexuelle, sont des caractéristiques invisibles qui poussent les personnes 

vivant dans un environnement hostile à les dissimuler, ce qui renforce leurs difficultés et les empêche d'y 

faire face, alors que la stigmatisation et la déshumanisation associées à ces problèmes sont en grande partie 

dues à cette nature complexe et invisible. (Blanc, 2019 ; Parker et al., 2020) 

L'adolescence et le début de l'âge adulte sont des phases de développement cruciales, c'est pourquoi 

l'adolescence est également appelée « âge d'opportunités ». (Steinberg, 2014) À l'adolescence, des 

développements très importants se produisent dans différentes zones du cerveau, qui sont donc 

particulièrement malléables ou « plastiques ». (Selemon, 2013) Cette malléabilité implique le risque d'être 

plus vulnérable aux dommages inconscients causés par des influences physiques, comme les drogues ou 

psychologiques, comme les traumatismes et le stress. (Steinberg, 2023 ; Tottenham et Galván, 2016) Cette 

période représente également une opportunité favorable pour intervenir et encourager un développement 

positif. (Graf et al., 2021) 

L’adolescent·e assume de nouveaux rôles dans la société, en ce sens qu'il ou elle peut, en fonction des 

différentes sociétés, entre 16 et 18 ans, conduire une voiture, se marier, voter, et faire face à des changements 

dans ses droits, privilèges et responsabilités. Ces modifications légales et sociales, telles que l'acquisition 

de nouveaux droits ou la perte de certains privilèges, peuvent représenter des transitions parfois difficiles à 

gérer. (Jeffrey et al., 2016 ; Steinberg, 2023) Non seulement de nouveaux rôles sont adoptés à ce moment 

de la vie, mais les comportements et les projets en matière d'éducation et de travail changent 

considérablement. Une pression sociale massive est exercée sur les jeunes, qui doivent prendre des décisions 

majeures, dont beaucoup ont des conséquences à long terme, sur leurs parcours scolaires et professionnels. 

(Blanc, 2019 ; Wigfield et al., 2011) Sur le plan de la motivation et de performance tout au long de la vie, 

l'adolescence s'avère donc déterminante, tant pour les performances scolaires que pour l'évaluation de ses 

compétences et capacités par l'entourage, sans pour autant basculer dans le « devoir de réussite » qui peut 

être source de confusion profonde pour certain·e·s d'entre eux. (Leclerc et al., 2022 ; Wigfield et al., 2011)  

Parmi les facteurs qui contribuent à l'apparition de difficultés liées à la santé mentale, telles que l’anxiété, 

la dépression ou les variations de l’humeur, certains jouent un rôle plus important. Notre approche de 

l'éducation des adolescent·e·s est souvent marquée par des malentendus et des incertitudes, car nous les 

traitons de manière parfois plus mature et parfois moins qu'ils ne le sont en réalité. (Steinberg, 2014) Dans 

ce sens, de nombreux expert·e·s se tournent vers l'utilisation des neurosciences pour expliquer le 
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comportement des adolescent·e·s et jeunes adultes dans leur vie de tous les jours. La jeunesse est une période 

de grande « neuroplasticité », comme les scientifiques appellent le potentiel du cerveau à se modifier au fil 

des expériences. Cette plasticité est à double sens, elle fait du passage à l'âge adulte une période d'énormes 

opportunités, grâce à une exposition à un environnement de soutien positif, et une période de grands risques, 

lorsque l'environnement est toxique et qu'il peut donc apporter une souffrance forte et durable. (Steinberg, 

2014) Les scientifiques ont ainsi découvert que la maturation du cerveau ne coïncide pas avec les limites 

d'âge politiquement décidées de la majorité ou du fameux sweet sixteen américain, mais que le cerveau 

n'achève sa croissance que vers la trentaine. (Blanc, 2019) 

Dans les domaines de l’étude de l'adolescence et de l’âge jeune adulte, les chercheur·e·s en neurosciences 

se concentrent plus souvent sur le cortex préfrontal, situé juste derrière le front, qui est la zone centrale du 

cerveau responsable de l'autorégulation, une compétence essentielle pour les adolescent·e·s et les jeunes 

adultes. Le cortex préfrontal mûrissant plus tardivement que le système limbique, le cerveau émotionnel, 

l'adolescent·e et le·la jeune adulte se retrouvent davantage guidé·e·s par la recherche de récompenses 

immédiates, dans un contexte émotionnel particulièrement intense. (Blanc, 2019 ; Steinberg, 2014) En 

raison de ce manque de capacité d'autorégulation, la dépression, la toxicomanie, l'obésité et les 

comportements imprudents sont plus probables. Une période plus longue entre le début de l'adolescence, 

lorsque le cerveau est plus facilement excitable, et la fin de l'adolescence, lorsque le système cérébral 

d'autorégulation arrive à maturité, signifie une période de déséquilibre plus longue et une plus grande 

vulnérabilité à toutes sortes de problèmes. En ce sens, le début de l'âge adulte est à la fois une phase de plus 

grande sensibilité psychologique et un moment clé pour agir, car les systèmes cérébraux d'autorégulation 

sont plus malléables et faciles à former. (Patton et al., 2016 ; Steinberg, 2014) La plupart des maladies 

mentales se manifestent généralement à partir de l'adolescence et du début de l'âge adulte, comme la 

schizophrénie, qui apparaît souvent entre 15 et 25 ans. L'Organisation mondiale de la santé souligne donc 

l'importance de les traiter le plus tôt possible à l'adolescence, étant donné qu'elles ont un impact sur la santé 

physique et mentale et sur la capacité à mener une vie épanouissante à l'âge adulte. (OMS, 2021)  

Concernant les manifestations et le diagnostic des maladies mentales, nous nous concentrons principalement 

sur l'apparition d'idées suicidaires et le passage à une crise suicidaire. Lorsque les jeunes perçoivent leur 

mal-être comme le résultat d’événements incontrôlables, ce sentiment insupportable déclenche les premières 

pensées suicidaires en leur faisant croire que seule la mort offre une issue. (Bennett et al., 2003 ; Leclerc et 

al., 2022) Dans le discours sur le comportement suicidaire, l'hospitalisation après une tentative de suicide 

est considérée comme une étape thérapeutique essentielle, car de nombreux jeunes - malgré les réticences 

initiales - profitent finalement de la prise en charge hospitalière. (Bennett et al., 2003 ; Leclerc et al., 2022) 
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Pour les patient·e·s, le diagnostic est crucial, car il oriente le traitement et apporte un soulagement en 

attribuant les problèmes et les symptômes à une maladie plutôt qu'à la personnalité de la personne concernée. 

(Blanc, 2019) 

Les médias auxquels sont exposés les adolescent·e·s et les jeunes adultes vivant avec des enjeux liés à la 

santé mentale ne présentent souvent pas le suicide de manière responable. (Niederkrotenthaler et al., 2022 ; 

Till et al., 2015) Des représentations du suicide trop sensationnalistes et romantisées, dans les médias écrits 

et visuels, sont liées à ce que l'on appelle l'effet Werther, le lien entre cette représentation et l'augmentation 

ultérieure du taux de suicide dans la population. (Niederkrotenthaler et al., 2010, 2022) La prudence est 

donc de mise, en particulier chez les personnes à risque de suicide, car une forte identification avec des 

personnages suicidaires et leurs représentations peut augmenter le risque d'imitation. (Niederkrotenthaler et 

al., 2010 ; Stack et al., 2014 ; Till et al., 2015) Les lignes directrices internationales sélectionnées pour la 

couverture médiatique du suicide incluent le fait d'éviter de rendre le suicide sensationnel, de le glorifier ou 

de le mettre trop en avant, d'omettre des détails spécifiques sur le suicide, de reconnaître l'importance des 

modèles, de saisir l'opportunité d'éduquer le public, de prendre en compte les conséquences du suicide et 

d'offrir un soutien aux lecteur·rice·s/spectateur·rice·s vulnérables. (Pirkis et al., 2006) Une telle approche 

responsable peut ainsi produire l'effet Papageno, soit un effet médiatique protecteur qui consiste à montrer 

des stratégies alternatives pour faire face et à transmettre des messages de prévention du suicide. 

(Niederkrotenthaler et al., 2010, 2022) Des études suggèrent que les représentations de personnes qui 

surmontent des crises suicidaires ont un effet protecteur à court terme et peuvent réduire le risque de 

comportement suicidaire. (Niederkrotenthaler et Till, 2020 ; Till et al., 2015)  

« Bell Cause pour la cause » a mis l'accent cette année sur le soutien à la crise de la santé mentale chez les 

jeunes. (Bell Cause, 2025b) Un total de 1,6 million de dollars a été collecté le 22 janvier 2025 lors de la 

journée Bell Cause pour la cause par le biais de messages texte envoyés et sera ainsi reversé à six 

organisations qui offrent des services de santé mentale aux jeunes. (Bell Cause, 2025c) En plus d'une forte 

compagne d'affichage autour de Montréal, d'initiatives d'engagement sur plus de 200 campus universitaires 

et collégiaux au Canada et de matchs des plus grandes équipes de hockey canadiennes dans le cadre du 

soutien à la santé mentale, Bell Média a lancé un programme spécial de films sur la sensibilisation à la santé 

mentale sur ses plateformes télévisuelles, radiophoniques et numériques, dont Crave, Canal Vie, Canal D et 

Noovo. (Bell Cause, 2025a) 

Les adolescent·e·s et les jeunes adultes sont plus que jamais exposés aux médias actuels qui, par leurs 

représentations sociales, continuent de façonner leurs perceptions culturelles et sociales. Les réseaux 



 

14 

sociaux, en particulier, avec leur stress spécifique et l'éloignement des interactions personnelles, ont joué 

un rôle dans ces évolutions. (Twenge et al., 2019) 

1.4 La santé mentale dans les médias 

Les défis en matière de santé mentale lancés par les médias sociaux ont fait l'objet d'un véritable essor dans 

la recherche au cours des dernières années (Karim et al., 2020), la recherche les associant de manière 

significative à des niveaux accrus d'anxiété et de dépression chez les individus. (Twenge et al., 2019) L'une 

des principales plateformes qui souligne ce phénomène est TikTok, qui est utilisé par 67% des 

adolescent·e·s américains (Vogels et al., 2022) et dans le monde entier, l'utilisation (recensement de 

septembre 2021) comprend 25% de personnes âgé·e·s de 10 à 19 ans et 22,4% de 20 à 29 ans, ce qui donne 

un total d'un peu plus de 172 millions de personnes. (Chochol et al., 2023) L'augmentation constante du 

contenu sur TikTok le rend difficile à quantifier, mais dans le registre de février 2022, les hashtags #anxiety 

ont généré 11,7 milliards de vues, #ADHD 9,4 milliards de vues, #depressed 3,6 milliards de vues. (Chochol 

et al., 2023) Les deux mêmes phénomènes reviennent sans cesse dans les études sur les réseaux sociaux : la 

glorification des problèmes de santé mentale et l'autodiagnostic des troubles liés à la santé mentale par le 

biais des réseaux sociaux.  

La glorification des troubles liés à la santé mentale consiste à présenter ces troubles comme plus brillants, 

plus attirants ou plus séduisants qu'ils ne le sont en réalité. (Shrestha, 2018) Un article des expert·e·s de la 

santé de la génération Z, la génération la plus touchée par cette tendance inquiétante, attire l'attention sur le 

fait qu'à travers une fusion de contenus sélectionnés, de mèmes sympathiques et de personnages 

« littéralement moi », cette génération se retrouve dans un paysage numérique où les problèmes de santé 

mentale sont plus glorifiés que compris. (Ahuja et Fichadia, 2024) Les médias sociaux contemporains, 

contrairement aux médias traditionnels souvent accusés de diaboliser les troubles mentaux, tendent à les 

présenter sous une esthétique idéalisée et mystifiée, séduisant les jeunes en brouillant la frontière entre 

émotions universelles et véritables symptômes de santé mentale. (Ahuja et Fichadia, 2024 ; Shrestha, 2018) 

Dans le même ordre d'idées, le phénomène des « chambres d'écho » prend de l'ampleur sur les réseaux 

sociaux, rassemblant des utilisateur·rice·s partageant les mêmes idées et renforçant ainsi la glorification des 

problèmes de santé mentale, comme c'est le cas notamment sur le réseau social états-unien de microblogging 

Tumblr. (Cinelli et al., 2021 ; Shrestha, 2018) Les réseaux sociaux, en permettant de se recréer une identité 

en ligne, renforcent une vision idéalisée de la souffrance qui peut dissuader celles et ceux concerné·e·s par 

des troubles mentaux de vouloir aller mieux. (Shrestha, 2018) La glorification des troubles mentaux, bien 

qu’elle semble favoriser l’acceptation en s’opposant à la stigmatisation traditionnelle, reste une forme de 
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distorsion qui pourrait être déconstruite en ouvrant ces récits à des perspectives plus inclusives et diversifiées.  

(Ahuja et Fichadia, 2024 ; Shrestha, 2018) 

Les réseaux sociaux, en facilitant l’accès à des informations sur la santé mentale, contribuent à l’auto-

diagnostic, notamment chez la génération Z, où une enquête révèle que 30 % des jeunes ont diagnostiqué·e·s 

eux-mêmes des troubles, principalement de l'anxiété et de la dépression. (Ahuja et Fichadia, 2024) Ce 

phénomène, où les individus s’inspirent souvent de recherches en ligne ou de traits de personnages fictifs, 

peut entraîner des interprétations erronées de leurs symptômes et potentiellement aggraver leurs difficultés 

existantes. (Chochol et al., 2023 ; Rutter et al., 2023) Les réseaux sociaux, notamment TikTok, exposent 

les adolescent·e·s à un contenu massif et personnalisé, faussant leur perception des troubles mentaux et les 

rendant vulnérables à des erreurs de diagnostic, surtout lorsqu'ils sont influencés par des créateurs de 

contenu non-expert·e·s. (Lupton, 2021 ; McCashin et Murphy, 2023 ; O’Sullivan et al., 2022) Bien que 

l'auto-diagnostic comporte des risques, des recherches montrent que les réseaux sociaux, comme TikTok, 

peuvent également offrir des opportunités pour l’éducation et l’interaction en santé mentale, en réduisant la 

stigmatisation et en créant des espaces inclusifs. (Chochol et al., 2023) En facilitant le partage d’expériences 

et l’accès à des informations sur la santé mentale, TikTok permet aux jeunes de se sentir soutenus tout en 

encourageant une approche plus positive du bien-être. (MacKinnon et al., 2021) De plus, la plateforme 

TikTok a pris conscience de son impact et travaille avec des organisations internationales pour diffuser des 

messages de soutien et de sécurité, contribuant ainsi à un meilleur accompagnement des utilisateur·rice·s.   

(Canady, 2021 ; Wadhwa, 2021) Ces développements montrent qu'il est possible de transformer l'auto-

diagnostic en une démarche plus responsable, en utilisant les réseaux sociaux pour améliorer l’accès à 

l’information et soutenir le bien-être des jeunes.  

À l’instar des vidéos courtes sur les réseaux sociaux, les séries télévisées, grâce à leur durée courte et leur 

format sériel, offrent une flexibilité permettant un visionnage nomade, ce qui facilite l’accès à des contenus 

sur la santé mentale à tout moment et en tout lieu. (Perticoz et Dessinges, 2015) Alors que la littérature et 

le cinéma ont longtemps dominé la scène culturelle, le succès phénoménal des séries télévisées a redistribué 

les cartes en introduisant de nouveaux modes de narration et en mettant davantage l'accent sur des questions 

de société telles que la santé mentale, permettant ainsi d'adopter une perspective différente sur ces sujets. 

(Blanc et Couvreur, 2023) Cette évolution est également visible dans les habitudes de consommation des 

jeunes adultes au Québec, qui, bien que toujours plus nombreux à privilégier les films (66 %) par rapport 

aux séries (65 %), continuent de montrer un intérêt important pour ces dernières, malgré une légère baisse 

de leur popularité depuis 2020. (Bourget et al., 2023) Dans cette même étude sur les tendances visuelles 

actuelles, une liste d'environ 30 caractéristiques narratives susceptibles d’attirer l’attention des 
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spectateur·rice·s de films et de séries de fiction a été établie, et les préoccupations de santé mentale 

représentent 23% du total des intérêts, arrivant ainsi en 14e place des 30 caractéristiques. (Bourget et al., 

2023) 

Contrairement aux films, où les troubles mentaux sont souvent présentés de manière abrupte et ponctuelle, 

la structure narrative des séries permet une exploration plus longue des enjeux liés à la santé mentale, sur 

plusieurs épisodes ou saisons, et offre ainsi une approche plus nuancée. (Blanc et Couvreur, 2023) Cette 

temporalité propre aux séries permet de mieux aborder la santé mentale sous un angle moins stéréotypé, 

échappant à la représentation exclusive des crises aiguës souvent vues dans le cinéma. (Blanc et Couvreur, 

2023 ; Smith-Frigerio, 2018) En outre, les séries favorisent une grande diversité de genres et d’univers 

narratifs, ce qui renforce la relation d’identification avec un public large et varié et permet des 

représentations plus inclusives et accessibles des réalités sociales actuelles, y compris des questions liées à 

la santé mentale. (Jones, 2024 ; Julier-Costes et al., 2014) Enfin, l’apparition des plateformes de streaming, 

avec leur liberté créative accrue, a contribué à un renouveau des séries en offrant des récits plus travaillés, 

en phase avec les attentes des spectateur·rice·s modernes, dont les préoccupations incluent souvent des 

thématiques de santé mentale. (Blanc et Couvreur, 2023 ; Perticoz et Dessinges, 2015)  

Dans un ouvrage sur la réflexion sur l'adolescence à travers les séries télévisées, les chercheur·e·s Martin 

Julier-Costes, Jeffrey Denis et Jocelyn Lachance distinguent deux niveaux de contribution des séries 

télévisées à la socialisation des adolescent·e·s. (Julier-Costes et al., 2014) Le premier niveau s'articule 

autour du thème de la discussion et de l'échange, dans lequel les jeunes partagent un monde de références 

communes qui enrichissent leurs interactions entre eux. Tant les contenus, à travers leurs dialogues, leurs 

mises en scène et leurs personnages, suscitent des questions, des discussions et des commentaires 

bienveillants et les objets liés à la série, comme les produits dérivés et les extraits sur Youtube, sont 

interchangeables entre eux. Un niveau qui, en raison de la temporalité d'un objet unique, est moins présent 

autour des films, en dehors des franchises, et se maintient sur une durée limitée. Le second niveau concerne 

le contexte des séries cultes comme transition entre l'adolescence et l'âge de la responsabilité adulte. Ces 

séries servent de métaphore de la transition et de la quête d'identité, en montrant des jeunes en train de 

résoudre des problèmes existentiels ou des conflits sociaux.  

Ces dernières années, la recherche sur les séries télévisées a pris de plus en plus d'importance (Combes, 

2011 ; Julier-Costes et al., 2014) et s'est davantage concentrée sur la réflexion autour de nouvelles questions 

sociétales telles que les représentations de la santé mentale. (Blanc et Couvreur, 2023) La littérature 

consacrée aux séries à succès telles que 13 Reasons Why (Yorkey, 2017), Homeland (Gansa et Gordon, 
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2011) ou Euphoria (Levinson, 2019), considérées comme des tournants dans les représentations de la santé 

mentale et de ses enjeux, offre un aperçu précieux des représentations médiatiques complexe de cette 

thématique et de leur influence sur un large public et sera donc également mobilisée pour cette recherche. 

(Blanc et Couvreur, 2023 ; Donahue, 2013 ; Lieberman, 2014 ; Reidenberg et al., 2020 ; Shrestha, 2018) 

13 Reasons Why (Yorkey, 2017) suit l'histoire d'Hannah Baker qui, avant de se suicider, laisse une série de 

cassettes audio pour désigner les responsables de ses souffrances ; la série a été saluée pour son approche 

courageuse de sujets tels que le harcèlement et la détresse psychologique, mais aussi critiquée pour sa 

représentation explicite du suicide. (Bridge et al., 2020) Par le biais des bandes sonores, Hannah se voit 

offrir la possibilité de rendre les autres responsables de son suicide et de se venger, ce qui lui confère un 

pouvoir considérable - un message dangereux qui suggère que le suicide lui permet d'acquérir le contrôle, 

alors qu'elle était auparavant impuissante à arrêter ses intimidateur·rice·s. (Reidenberg et al., 2020 ; 

Shrestha, 2018) La série Homeland (Gansa et Gordon, 2011) a également suscité la polémique en 

représentant une agente de la CIA, incarnée par Claire Danes, vivant avec un trouble bipolaire tout en 

menant la lutte antiterroriste. Deux journalistes concernées par ce diagnostic offrent des points de vue 

opposés : l’une critique des représentations problématiques qui font de la maladie un bouc émissaire pour 

des décisions discutables, (Donahue, 2013) tandis que l’autre les juge précises, non sensationnalistes et 

rafraîchissantes. (Parkinson, 2014) La série états-unienne Euphoria (Levinson, 2019), qui suit une jeune 

fille de 16 ans évoluant dans le monde de son adolescence et dans les méandres d'une dépendance aux 

opioïdes, se caractérise par une structure narrative subversive et percutante qui, par sa mise en scène 

esthétique et ses représentations nuancées de la dépendance, de la sexualité, de la dépression et de la 

construction identitaire, offre un aperçu des défis émotionnels complexes de l'adolescence contemporaine, 

marquée par des extrêmes intenses. (Blanc et Couvreur, 2023 ; Coles, 2023) 

Dans le domaine du cinéma, il y a encore un manque important de représentations des problèmes de santé 

mentale par rapport aux réseaux sociaux et aux séries télévisées. (Pieper et al., 2023) Une étude de l'initiative 

Annenberg pour l'inclusion, (Pieper et al., 2023) des 100 films les plus vendus en 2022 a montré que seuls 

2,1 % des 3 815 personnages étudiés étaient représentés en lien avec la santé mentale - un chiffre 

pratiquement inchangé par rapport aux années précédentes (1,7 % en 2016 et 1,5 % en 2019). Ces faibles 

représentations se reflète également dans la répartition par âge : la majorité des personnages représentés 

vivant avec des maladies mentales sont des adultes (51,2 % âgés de 21 à 39 ans), tandis que seuls 5, sur un 

total de 82 personnages, apparaissent comme des adolescent·e·s présentant de telles conditions. Cette étude 

met en évidence le manque persistant de diversité et de représentations des enjeux de santé mentale dans les 
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films, en général et de manière encore plus aiguë chez les adolescent·e·s et les jeunes adultes, et souligne la 

pertinence d'examiner plus en détail ce phénomène dans le cadre de cette recherche.  

1.5 La santé mentale au cinéma  

La psychologie et le cinéma ont évolué de manière concomitante au cours du 20ème siècle, notamment en 

raison de la place importante du cinéma dans la culture populaire, ce qui a favorisé l'intégration de 

nombreuses représentations de la santé mentale dans la culture cinématographique mondiale. (Young, 2012) 

Comme l'a résumé le médecin et chercheur états-unien Otto Wahl, les médias de masse ont globalement une 

mauvaise réputation en ce qui concerne les représentations de la maladie mentale, diffusant fréquemment 

des informations erronées, véhiculant des stéréotypes défavorables à l'égard des personnes concerné·e·s par 

des difficultés liées à la santé mentale, et utilisant des termes psychiatriques de manière inexacte et 

inappropriée. (Wahl, 1995) Le cinéma, connu pour amplifier les émotions et les expériences humaines afin 

de créer un effet dramatique, tend souvent à simplifier les représentations des personnes vivant avec des 

difficultés liées à la santé mentale, souvent pour des raisons morales ou émotionnelles, ce qui nuit à des 

représentations réalistes de leur vécu. (Heath, 2019) Les médias exagèrent souvent le comportement 

problématique des adolescent·e·s, en présentant des images déformées de leurs troubles du comportement, 

de leur détresse psychologique ou de leur consommation de drogues, ce qui conduit à l'idée fausse que 

l'adolescence est intrinsèquement synonyme de problèmes. (Steinberg, 2023) 

La prévalence des thèmes de la santé mentale dans les médias de masse pourrait être une opportunité. (Wahl, 

1995) Il est important de créer un espace où l'on peut parler de ce sujet, car cela permet de réduire l'isolement 

des personnes et de lever certains tabous liés à la santé mentale. (Pirkis et al., 2006) De telles représentations 

de personnes vivant avec des enjeux de santé mentale, mais ne recourant pas au suicide, permettraient une 

identification2 positive chez les personnes vulnérables. (Niederkrotenthaler et al., 2022) Le cinéma est non 

seulement un divertissement, mais aussi un moyen puissant et responsable de promouvoir des messages 

positifs et éducatifs qui sont écologiques, inclusifs, égalitaires entre les genres, antiracistes, 

antidiscriminatoires et sensibles à la culture. (Murphy et al., 2015) Dans les trois films du corpus à l’étude 

- The Perks of Being a Wallflower (Chbosky, 2012), Mommy (Dolan, 2014) et Je vais bien ne t'en fais pas 

(Lioret, 2006) - les jeunes personnages ont certes recours au suicide dans certains cas, mais leurs tentatives 

n'aboutissent pas et les films les présentent dans ces moments profonds qui les mènent à une fin où ils 

 
2 L’identification cinématographique désigne le processus par lequel les spectateur·rice·s s’engagent envers un 

personnage, en reconnaissant sa singularité, en accédant à sa situation par la narration et en développant une forme 

d’allégeance ou de sympathie à son égard. (Smith, 2022) 



 

19 

apprennent à reconnaître et à accepter non seulement leurs sentiments, mais aussi leur vulnérabilité, leurs 

besoins en soutien et les dynamiques relationnelles qui peuvent les aider à se reconstruire. 

Les chercheur·e·s en santé mentale critiquent souvent des médias de masse, affirmant que les termes 

psychiatriques y sont fréquemment mal utilisés, ce qui entraîne une mauvaise information des 

spectateur·rice·s et crée de la confusion. (Granello et Gibbs, 2016 ; Wahl, 1995 ; Young, 2012) Otto Wahl 

affirme que les termes, tels que « psychotique », « psychopathe » ou « schizophrénie », utilisés dans les 

médias de masse, comme la télévision, le cinéma, et la presse écrite, pour désigner les maladies mentales et 

les personnes concerné·e·s ont un impact important, c'est pourquoi le choix et l'utilisation de ces termes 

doivent être pris en considération. L'utilisation de ces termes de manière inappropriée déshumanise 

subtilement la personne concernée, en suggérant que les difficultés psychiques définissent la personne plutôt 

que de décrire un état mental variable ou temporaire. (Wahl, 1995) Comme le soulignent entre autres 

Granello et Gibbs (2016), le choix de la terminologie joue un rôle décisif : l'expression « les malades 

mentaux » a un effet nettement plus stigmatisant que « les personnes souffrant de troubles mentaux ». La 

première réduit la personne à sa maladie, tandis que la seconde désigne le trouble comme l'un des nombreux 

aspects de la réalité de la vie individuelle. Toutefois, cette dernière formulation implique encore l’idée d’une 

souffrance, ce qui peut influencer la perception sociale des enjeux liés à la santé mentale. (Granello et Gibbs, 

2016) Les expert·e·s psychiatriques, comme Otto Wahl, Jean-Victor Blanc et Erin Heath estiment qu'une 

maladie mentale ne représente qu'une partie du fonctionnement global d'une personne et qu'il est difficile 

de la distinguer des autres individus, alors que les médias de masse suggèrent que les personnes vivant avec 

des enjeux de santé mentale adoptent des comportements et des apparences reconnaissables, les présentant 

ainsi comme déviantes et bizarres. (Blanc, 2019 ; Heath, 2019 ; Wahl, 1995) Otto Wahl souligne que la 

fréquence remarquable des difficultés liées à la santé mentale dans la société occidentale contemporaine 

indique que les personnes concerné·e·s sont souvent similaires à nous, faisant écho à l'idée que ces 

difficultés peuvent toucher tout le monde. (Wahl, 1995) Le fait de qualifier une personne de « schizophrène 

paranoïaque diagnostiqué » avant de mentionner son propre nom, ou d'utiliser l'argot péjoratif de la 

couverture médiatique en rapport avec la maladie mentale, doivent également être clairement évités. (Wahl, 

1995) Pour illustrer ce paragraphe, l'exemple du changement de nom de la schizophrénie au Japon, mené 

par la Société japonaise de psychiatrie et de neurologie, qui a remplacé en 2002 l’ancien terme « maladie 

déchirée de l’esprit » par « trouble de l’intégration », s'est accompagné d'un changement de perspective 

mettant davantage l'accent sur les chances de rétablissement. Cet exemple montre que le rejet social a 

diminué et que le pourcentage de patient·e·s connaissant leur propre diagnostic a doublé, passant de 35 % 

en 2002 à 70 % en 2004. (Maruta et Matsumoto, 2019) 
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De nombreux écrits relatifs au thème de la santé mentale suggèrent également que les cinéastes utilisent des 

techniques cinématographiques inhabituelles, telles que des angles de caméra innovants, des choix de 

montage non conventionnels, ainsi que des cadres étroits pour souligner l'emprisonnement émotionnel, afin 

de représenter de manière plus immersive les expériences liées aux enjeux de santé mentale. (Wahl, 1995 ; 

Young, 2012) En se basant sur des publicités pour des antidépresseurs diffusées au début des années 2000, 

le flou de la caméra sur certains personnages, une musique sombre et des couleurs atténuées ont été utilisés 

pour traduire l'anomalie psychique d'un personnage au spectateur·rice. (McKenzie et Rodney, 2021) Le 

psychologue clinicien états-unien Danny Wedding argumente que le·la cinéaste façonne la réalité de son 

film et influence ainsi la perception du spectateur·rice en développant l'intrigue et les personnages par des 

mouvements de caméra ciblés, afin de susciter des réactions émotionnelles. Les émotions profondes comme 

la tristesse sont souvent transmises de manière plus marquante par les expressions du visage que par les 

mots. De plus, l'expérience subjective créée par une série de mouvements de caméra subjectifs facilite 

l'identification du spectateur·rice avec les personnages et leurs circonstances. Des cadrages plus rapprochés 

et une grande variété de techniques de travelling peuvent mettre en évidence l'importance d'une expression 

émotionnelle ou d'un conflit intérieur tout en développant le rythme du film. Les représentations les plus 

efficaces de la condition psychique sont souvent celles qui insèrent des images surréalistes et 

expressionnistes dans un montage réaliste et crédible afin de transmettre de manière impressionnante le vécu 

intérieur d'un personnage. Plus la technique est efficace, plus le·la spectateur·rice se sent impliqué. 

(Wedding, 2024)  

Les films ne parlent pas seulement d’individus, ils sont aussi faits par des individus, dont la vie intéresse 

passionnément le public. (Young, 2012) L’attention est portée sur les événements marquants de la jeunesse, 

y compris la relation avec les parents, les difficultés socio-économiques et les expériences traumatiques qui 

ont profondément marqué cette période. (Steinberg, 2014 ; Young, 2012) Cela explique pourquoi 

l’adolescence est si souvent décrite comme une période de renaissance et de transformation, un moment 

fondamental dans le développement humain, comme l’ont souligné de nombreux écrivain·e·s et 

penseur·euse à travers leurs œuvres. (Steinberg, 2014) Dans ce contexte, le terme « psycho-biographie » 

mérite une attention particulière. Le professeur de psychologie Skip Dine Young la définit ainsi : « elle 

étudie la vie tout au long de l'existence et met en évidence les traits de personnalité qui influencent le 

comportement du sujet. » (Young, 2012, p. 65) Au cinéma, la psychobiographie part du principe que les 

éléments symboliques tels que les dialogues ou les mouvements de caméra reflètent l'état psychologique 

des créateurs. L'objectif n'est pas seulement de rendre accessibles des parties du soi unique de l'auteur, mais 

aussi de toucher les aspects que chaque personne porte en elle. La relation entre la créativité et la santé 

mentale est encore plus marquée, car les œuvres créatives peuvent souvent prendre les caractéristiques de 
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rêves et d'états de conscience modifiés. Une psychobiographie idéale aborde ainsi les aspects douloureux 

de la vie des artistes, sans les réduire à de simples diagnostics cliniques. (Young, 2012) Comme décrit le Dr 

Jean Victor Blanc, l'écart entre la fiction et la réalité dans les films suggère que la créativité réside dans la 

transformation ou la réinterprétation de la réalité pour offrir de nouvelles perspectives ou connaissances.  

Cependant, il est crucial de ne pas négliger la réalité des enjeux liés à la santé mentale. (Blanc, 2019) Bien 

que ces représentations cinématographiques ne reflètent pas nécessairement avec précision le vécu des 

personnes, elles peuvent néanmoins refléter des perceptions répandues de certains comportements ainsi que 

les attitudes des spectateur·rice·s vis-à-vis de ces comportements. (Young, 2012) En raison de leur 

invisibilité, les enjeux liés à la santé mentale sont redoutées comme une sorte d'étrangeté contagieuse, ce 

qui cristallise nos peurs culturelles et sociales de l'autre dans des personnages qui ne sont pas immédiatement 

reconnaissables ou qui ne correspondent pas à des paradigmes sociaux connus. (Heath, 2019) Il existe donc 

une difficulté commune dans les représentations des enjeux liés à la santé mentale dans les médias, car, en 

raison de leur invisibilité, les représentations cinématographiques sont censées aider le public à visualiser 

des expériences qui n'est pas toujours visible. (Johnson et Olson, 2021) Mackezie et Rodney citent un 

exemple saisissant de ce défi à travers le film Pride and Prejudice (Wright, 2005), où la dépression et la 

mélancolie d'Elizabeth Bennet sont subtilement mises en scène sans être explicitement nommées. Par la 

représentation de ses hauts, de ses bas et de ses états intermédiaires, le film fait des spectateur·rice·s les 

confident·e·s de son monde émotionnel et crée une ironie dramatique : alors que son entourage ne perçoit 

guère ses déchirements intérieurs, les spectateur·rice·s sont directement impliqués dans son vécu. Sa 

mélancolie n'est pas présentée comme un obstacle, mais comme une partie de leur identité, ce qui permet 

au film d'offrir une perspective normalisante sur le stress psychique. Sa fin heureuse ne résulte pas du fait 

qu'elle surmonte sa mélancolie et se transforme en une personne parfaitement adaptée, mais plutôt du fait 

qu'elle apprend à reconnaître et à accepter ses sentiments. (McKenzie et Rodney, 2021) 

Les médias de masse sont en effet considérés comme la principale source de connaissances sur la maladie 

mentale, car les médias ont tendance à former l'opinion de manière particulièrement efficace là où il n'y a 

pas encore d'opinion établie. (Goffman, 1974 ; Heath, 2019 ; Wahl, 1995 ; Young, 2012) En abordant la 

santé mentale de manière plus réaliste et moins dramatique, plutôt qu'en se contentant de diffuser un discours 

négatif et anxiogène, les médias peuvent influencer positivement les attitudes et les perceptions relatives à 

la santé mentale. (Johnson et Olson, 2021) Bien que de nombreux médias continuent d'associer les enjeux 

liés à la santé mentale aux crimes ou à certains actes répréhensibles commis par un individu, il est possible 

d’aider les professionnel·le·s des médias à déconstruire cette stigmatisation en adoptant une vision plus 

holistique de la santé mentale. (Johnson et Olson, 2021) Aborder les questions de santé mentale avec 
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nuances et précision est essentiel pour éviter la stigmatisation et pour aider les personnes premièrement 

concerné·e·s. Ce faisant, il est possible de donner un sentiment d’appartenance, mais aussi offrir l’occasion 

de reconnaître que d’autres vivent des expériences similaires. (Derrick et al., 2009 ; Johnson et Olson, 2021 ; 

Young, 2012) Les aspects positifs de la condition humaine - tels que le bonheur, le succès, les talents, les 

forces de caractère et les intérêts - ne devraient pas être considérés comme étant en opposition avec les défis 

et les conditions psychologiques, mais pourraient plutôt se présenter ensemble et s'influencer mutuellement 

de manière positive. (Wedding, 2024) L'implication de conseiller·ère·s en santé mentale dans les 

productions cinématographiques, ainsi que la recherche de la diversité et de personnages plus engagé·es et 

respectueux tout en étant mieux informés sur la santé mentale, pourrait favoriser des représentations plus 

authentiques et responsables des enjeux liés à la santé mentale. (Heath, 2019 ; Wedding, 2024) 

Dans l'ensemble, nous assistons actuellement à un changement de paradigme dans les représentations de la 

santé mentale des adolescent·e·s et jeunes adultes dans la fiction cinématographique, car les récits 

contemporains traitent la santé mentale avec une plus grande nuance, en mettant en avant une diversité de 

perspectives, telles que celles de professionnel·le·s de la santé mentale, de proches et de personnes vivant 

avec des enjeux de santé mentale, ainsi que des paroles provenant de ces différents acteurs sur le sujet. 

(Blanc, 2019) 

1.6 Question générale de recherche 

Les représentations dans le cinéma fictionnel contemporain des adolescent·e·s et jeunes adultes ont reçu 

relativement peu d'attention dans ce domaine de recherche jusqu'à présent. Il y a donc un décalage entre une 

situation donnée - le manque de recherche et de connaissances sur les représentations cinématographiques 

des adolescent·e·s et jeunes adultes concerné·e·s par des enjeux liés à la santé mentale - et une situation 

souhaitée - dans laquelle les films offriraient des représentations plus nuancées et plus humaine de ces 

personnages, appuyées sur des connaissances approfondies et une sensibilisation accrue.  

Notre question de recherche se présente donc comme suit :  

Comment la santé mentale contemporaine des adolescent·e·s et des jeunes adultes traversant des 

enjeux liés à la santé mentale est-elle représentée dans The Perks of Being a Wallflower de Stephen Chbosky 

(2012), Mommy de Xavier Dolan (2014) et Je vais bien, ne t’en fais pas de Philippe Lioret (2006) ?   

 



 

23 

Afin d'analyser cette question de recherche plus générale, nous nous concentrons dans un premier temps sur 

quelques sous-questions plus spécifiques :  

1) Comment l'identification avec les personnages principaux du corpus à l’étude est-elle favorisée 

et dans quelle mesure contribue-t-elle à la compréhension et à l’humanisation des difficultés 

psychologiques récurrentes vécues par les adolescent·e·s et jeunes adultes contemporain·e·s ? 

2) Quel est l'arc émotionnel du personnage principal dans chaque film ? 

3) Quels sont les éléments stigmatisants des personnages principaux ?  

4) Quels procédés cinématographiques les cinéastes utilisent-ils pour offrir des représentations 

moins stigmatisante des adolescent·e·s et des jeunes adultes en situation de détérioration 

mentale et de décompensation psychique ? 

1.7 Objectifs de recherche  

La présente recherche vise principalement à examiner comment les représentations cinématographiques des 

adolescent·e·s et jeunes adultes vivant avec des enjeux liés à la santé mentale peut contribuer à améliorer 

l'image sociale de la santé mentale. Plus spécifiquement, nous recherchons à :  

- Identifier les procédés favorisant l’identification aux personnages à l’écran et vérifier comment ils 

contribuent à la compréhension et à l’humanisation des difficultés psychologiques récurrentes 

vécues par les adolescent·e·s et jeunes adultes contemporain·e·s.  

- Analyser l'arc émotionnel des personnages principaux afin d'évaluer dans quelle mesure leur 

évolution rend compte du parcours des adolescent·e·s et jeunes adultes en phase de détérioration 

mentale.  

- Examiner les éléments stigmatisants associés aux personnages principaux et étudier comment ceux-

ci peuvent être contournés ou renversés pour aboutir à des représentations plus respectueuses et 

déstigmatisantes.  

- Évaluer les procédés cinématographiques utilisés par les cinéastes pour façonner l’image à l’écran, 

en se concentrant sur leur rôle dans l'amélioration des représentations de la santé mentale des 

adolescent·e·s et jeunes adultes, ainsi que dans la réduction de la stigmatisation.  

Il s'agit donc d'essayer d'identifier certains aspects, tels que l'utilisation incorrecte de termes psychiatriques, 

(Wahl, 1995 ; Young, 2012) la représentation des personnes concerné·e·s par des difficultés liées à la santé 

mentale comme fondamentalement différents (Heath, 2019 ; Johnson et Olson, 2021 ; Wahl, 1995 ; Young, 

2012), les techniques et procédés cinématographiques inhabituels pour représenter une maladie mentale 
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(McKenzie et Rodney, 2021 ; Wedding, 2024 ; Young, 2012) et d'autres éléments, dans le corpus de films 

sélectionnés. 

1.8 Pertinence communicationnelle de la recherche  

La pertinence communicationnelle de cette recherche se manifeste dans le fait que le film est un média ayant 

une grande influence et que les films sont devenus une partie omniprésente de notre société. (Wedding, 

2024) En s’intéressant aux représentations de la santé mentale des adolescent·e·s et jeunes adultes par le 

prisme du cinéma, cette recherche s'inscrit directement dans la concentration de la maîtrise en 

communication « cinéma et images en mouvement » dans le cadre de laquelle elle est menée. Ce mémoire 

rejoint les objectifs spécifiques du programme, notamment celui de développer une compréhension 

approfondie des phénomènes cinématographiques contemporains. Il vise également à mobiliser une analyse 

critique des images en mouvement afin de mieux comprendre leur rôle dans le changement des attitudes du 

public à l'égard des adolescent·e·s et des jeunes adultes vivant avec des enjeux santé mentale. Un autre 

élément central de la pertinence communicationnelle de ce travail est le partage des connaissances, qui 

enrichit à la fois les discours scientifiques et les discours sociaux. La science est basée sur la production et 

la transmission de connaissances (Bouhedi, 2018), qui ne sont pas seulement documentées, mais aussi 

transmises par l'expérience personnelle. (Dalen et Šičarov, 2023) Dans le contexte de cette analyse des 

représentations cinématographiques de la santé mentale, le transfert de connaissances contribue à la 

sensibilisation et offre aux cinéastes des outils pour créer des représentations plus réalistes et moins 

stigmatisantes. Cela correspond au principe de l'échange systématisé des connaissances (OQLF, 2000) et 

relie différentes disciplines. En documentant les connaissances explicites et en intégrant les connaissances 

implicites issues de la pratique cinématographique (Alony et al., 2007), ce travail remplit une fonction 

pédagogique et facilite le dialogue interdisciplinaire. 

La pertinence sociale de cette recherche réside dans le fait qu'il vise à mieux comprendre un phénomène en 

cours d'émergence. Il a été mentionné précédemment que la conscience culturelle d'un sujet peut être 

influencée de manière significative par les représentations cinématographiques. Dans ce sens, la pertinence 

sociale de ce travail est avant tout de réduire la stigmatisation de ces enjeux par le cinéma et de sensibiliser 

davantage à ce sujet, qui est la santé mentale, afin d'offrir aux adolescent·e·s et jeunes adultes concerné·e·s 

des modèles de résilience et de guérison et de réduire leur sentiment d'isolement. A cet égard, le rôle du 

cinéma dans la construction des jeunes est important à considérer. Une étude canadienne portant sur plus de 

600 élèves âgé·e·s de 14 à 19 ans a montré qu'un élève sur deux déclare que regarder des films/la télévision 

est l'une de ses activités préférées pendant son temps libre et qu'il aime parler des derniers films/émissions 

de télévision avec ses ami·e·s. (Vice-Media Group, 2023) Les films mettant en scène des personnages du 
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même âge sont non seulement ceux qui divertissent le mieux les jeunes, mais ils leur apportent également 

des réponses provisoires à des questions existentielles fondamentales en leur fournissant des récits proches 

de la réalité qu'ils ont vécue, un miroir dans lequel ils peuvent se reconnaître et mettre de l'ordre dans le 

chaos de leurs sentiments, ce qui leur fait comprendre qu'ils ne sont pas seuls. (Lachance et al., 2013 ; Vice-

Media Group, 2023) 

La pertinence scientifique de cette recherche se manifeste principalement par le fait que le développement 

d'un cadre théorique reliant les théories sur le cinéma et la santé mentale apporte de nouvelles connaissances 

sur les moyens par lesquels les films peuvent influencer les attitudes et les comportements en matière de 

bien-être mental des adolescent·e·s et jeunes adultes. La thématique des enjeux de santé mentale dans les 

films ou les séries représente 23% de l'intérêt global des adolescent·es et jeunes adultes, ce qui justifie de 

proposer davantage d'études et de représentations plus justes sur le sujet. (Bourget et al., 2023) 
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CHAPITRE 2 

Cadre conceptuel 

Dans ce chapitre, nous allons explorer les principaux concepts qui servent d’ancrage théorique à ce mémoire. 

Dans le précédent chapitre, nous avons d’abord examiné la question générale de la santé mentale, avant de 

nous concentrer spécifiquement sur la santé mentale des adolescent·e·s et de jeunes adultes 

contemporain·e·s. Ce développement nous a ensuite menés à analyser les représentations de la santé mentale 

dans le cinéma fictionnel. 

Pour nourrir ces réflexions, nous nous appuierons sur plusieurs théories et concepts clés. En premier lieu, 

nous traiterons de la vulnérabilité psychique des adolescent·e·s et des jeunes adultes, afin de mieux saisir 

les défis uniques auxquels cette tranche de population est confrontée dans le cadre de la santé mentale. 

Ensuite, nous aborderons les concepts de stigmatisation et déstigmatisation, pour comprendre les 

dynamiques sociales qui influencent la perception de la santé mentale. Par la suite, la narration et 

l’identification cinématographique seront examinées comme des mécanismes à travers lesquels le cinéma 

peut jouer un rôle dans les représentations plus nuancées de ces problématiques. Enfin, les écrits sur les 

représentations sont mobilisés et appliqués ensuite à la production de sens dans les films sur la santé mentale 

des adolescent·e·s et jeunes adultes. 

Ce cadre conceptuel permet ainsi de poser les bases théoriques nécessaires pour répondre aux questions 

soulevées par ce mémoire et guider notre analyse des œuvres cinématographiques sélectionnées. 

2.1 Vulnérabilité psychique et enjeux liés à l’adolescence et à la période jeune adulte 

Les Nations Unies considèrent le début de l'âge adulte comme une période longue et fastidieuse à traverser 

avant d'entrer dans l'âge adulte. (UNICEF, 2022) Grâce à la recherche biologique et neurologique, nous 

découvrons de plus en plus d’éléments qui montrent que la période de l’adolescence et de jeune adulte est 

une période de transition biologique et neurologique importante. (UNICEF, 2022) 

Comme cela a déjà été mentionné, notre recherche porte sur les adolescent·e·s et adolescent·e·s 

hypermodernes, âgés de 14 à 25 ans. Alors que nous avons déjà abordé dans la problématique les aspects 

socioculturels et identitaires de l'adolescence et de l'âge de jeune adulte, il s'agit dans ce sous-chapitre de 

développer et de définir la vulnérabilité psychique des adolescent·e·s et des jeunes adultes en tant que 

concept. L'accent est donc mis sur une analyse approfondie de cette période cruciale du développement, et 
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plus spécifiquement sur la vulnérabilité psychique et ses enjeux, ses manifestations, son diagnostic et enfin 

sur les possibilités de prévention et d'intervention. 

L'adolescence hypermoderne utilisée dans cette étude désigne plus précisément la période entre 14 et 25 ans 

où l' adolescent·e est toujours considéré comme un individu « en croissance », mais ce temps liminal s'inscrit 

davantage dans un contexte spécifique marqué par l'omniprésence des technologies de l'image et de la 

communication. (Lachance, 2014)  

Selon le spécialiste québécois en matière d’adolescence, Jocelyn Lachance, à l’origine du concept 

d’adolescent·e hypermoderne, ces jeunes traitent des thèmes traditionnels, comme la sexualité, la violence 

ou encore la mort par le biais d’interactions en ligne ritualisées, ce qui rend difficile la compréhension de 

leur adolescence par les adultes et les chercheur·euse·s dans un contexte numérique.  Au cours de la vie, le 

réseau de relations émotionnelles est soumis à des changements continus, les adolescent·e·s hypermodernes 

entretiennent des amitiés ciblées qui renforcent leur besoin d'unicité et d'indépendance vis-à-vis des parents.   

Du point de vue de la psychologie du développement, Laurence Steinberg souligne que certains des 

changements les plus importants de l'adolescence ont lieu dans le domaine de l'identité et du sentiment 

d'estime de soi et de compréhension de soi qui y est associé. Les questions qui reviennent le plus souvent 

sont donc : « Qui suis-je et quel genre de vie vais-je mener ? » et cela provoque une période 

d'expérimentation au cours de laquelle différentes personnalités sont testées afin de découvrir le vrai soi. 

(Lachance, 2011 ; Steinberg, 2023) La majorité des personnes sort de l'adolescence avec une bonne estime 

de soi, mais, chez certain·e·s, différents défis de l'adolescence engendrent des sentiments d'impuissance, de 

confusion et de pessimisme. Bien que de légères fluctuations de l'estime de soi soient courantes au début de 

l'adolescence, un sentiment persistant ou intense de désespoir ou de frustration chez les adolescent·e·s et 

jeunes adultes peut être révélateur d'une dépression et nécessite donc une aide professionnelle. (Steinberg, 

2023) 

Les facteurs influençant la santé mentale des adolescent·e·s et jeunes adultes se déclinent en trois 

dimensions clés : (1) individuelles, (2) sociales et (3) culturelles et sociétales. Comment ces facteurs 

influencent-ils mutuellement leur bien-être ?  

En commençant par les facteurs individuels, de nombreux chercheur·euses ont fait le constat frappant que 

de nombreux adolescent·e·s attribuent leur mal-être à une période lointaine de leur enfance. (Graber et 

Sontag, 2009 ; Leclerc et al., 2022) Steinberg ajoute aux facteurs individuels les changements dans les 



 

28 

régions du cerveau dit « social », qui surveillent nos réactions aux autres. Les jeunes se préoccupent donc 

davantage de ce que pensent les autres, ce qui provoque une hypersensibilité et un rejet qui peut être encore 

plus douloureux qu'à n'importe quel autre moment. (Steinberg, 2014) De nombreux expert·e·s estiment que 

cela pourrait être la cause de l'augmentation de la dépression à l'adolescence. (Leclerc et al., 2022 ; 

Steinberg, 2014) 

Parmi les facteurs sociaux, nous comptons principalement la famille et les ami·e·s. Une partie des jeunes 

déclarent que leur mal-être est dû à une souffrance liée à une problématique familiale ainsi qu'à des 

difficultés dans la relation d'attachement à la famille. (Blanc, 2019 ; Leclerc et al., 2022 ; UNICEF, 2022) 

Parmi les problématiques familiales, on retrouve les violences physiques et/ou verbales au sein du foyer, les 

divorces, les difficultés de communication et un délai prolongés avant que la famille adopte la « bonne 

réaction » par rapport à la détérioration mentale du·de la jeune membre de la famille et que des membres de 

la famille, notamment les parents, se noient eux-mêmes dans une souffrance psychique. (Leclerc et al., 

2022) Steinberg, par exemple, souligne de nombreux points pour les parents qui contribuent à la promotion 

du sentiment de sécurité de leur enfant : on ne peut pas trop aimer son enfant, promouvoir l'affection 

physique, comprendre les besoins émotionnels de l'enfant et s'impliquer dans la vie de l'enfant. (Steinberg, 

2014) C'est à l'adolescence, où les relations amicales sont plus importantes qu'à d'autres périodes de la vie, 

que les garçons et les filles disposent du plus grand réseau d'ami·e·s. (Claes, 2003) Les jeunes ont tendance 

à compter sur le soutien de leurs ami·e·s lorsqu'ils traversent des moments difficiles, car ils représentent 

souvent le premier et parfois même le seul point de contact vers lequel ils se tournent. (Curtis, 2010 ; 

Michelmore et Hindley, 2012) Une étude australienne menée par Hanckel et al. (2022) rapporte également 

que les jeunes passent en moyenne 3,5 heures par semaine à soutenir leurs ami·e·s, 69,2 % d'entre eux 

déclarant recevoir le plus de soutien de leurs pairs, 55,8 % confirmant jouer un rôle important dans le soutien 

de leurs ami·e·s et 94 % ayant déjà aidé un·e ami·e en détresse psychologique. (Hanckel et al., 2022) En 

revanche, l'environnement social du jeune est contradictoire, car il peut, d'une part, contribuer à l'apparition 

de la souffrance et, d'autre part, tenter d'éviter que l'état psychique du jeune ne se dégrade davantage en 

détournant délibérément sa confiance - pour alerter les parents ou les professionnel·le·s. (Leclerc et al., 

2022) 

Parmi les facteurs culturels et sociaux, nous comptons principalement comment les normes culturelles et les 

attentes sociales provoquent une difficulté chez l' adolescent·e à exprimer sa souffrance. La difficulté de 

l'adolescent·e à exprimer sa souffrance peut être liée à un manque d'occasions dans son environnement pour 

verbaliser ce qu'il ou elle ressent. (Leclerc et al., 2022) Dans le contexte socioculturel des jeunes, la 

dépression est souvent interprétée comme un signe de faiblesse, ce qui pousse les jeunes à cacher leur 
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détresse pour ne pas être stigmatisés et dévalorisés, créant ainsi un sentiment de honte qui empêche une 

reconnaissance authentique de leur souffrance. (Issakainen, 2014) L'une des raisons pour lesquelles les 

jeunes ont du mal à mettre des mots sur leur souffrance psychique est qu'ils n'ont pas encore identifié et 

compris ce qui leur arrive, d'où l'importance cruciale de les aider à explorer les causes de leur mal-être afin 

qu'ils ne se sentent pas injustement coupables et qu'ils puissent envisager des solutions possibles. 

(Issakainen, 2014 ; Leclerc et al., 2022) L'influence de la saturation médiatique actuelle et du temps d'écran 

sur la santé mentale des jeunes fait également partie des facteurs d'influence culturels et sociétaux. « By any 

measure, the availability of media in young people’s lives is remarkable; today’s adolescents live in a world 

that is not simply « media-rich » but absolutely « media-saturated ». » (Steinberg, 2023, p. 192) Des études 

montrent en ce sens qu'à partir de 3 heures d'utilisation quotidienne de tous les médias, comme regarder la 

télévision et des films, jouer à des jeux vidéo ou utiliser un ordinateur/téléphone intelligent, il y a un effet 

négatif sur la santé mentale des jeunes. (Przybylski et Weinstein, 2017) 

Finalement, ces réflexions ouvrent sur la question des formes de prévention et d’intervention, notamment à 

travers la reconnaissance et la mise en discours de la souffrance psychique. L'idée derrière l'enquête 

sociologique menée par la sociologue Cynthis Morgny est de briser le silence en libérant la parole des 

personnes premièrement concernées. L'état des lieux met en évidence l'ampleur de la souffrance psychique 

et propose des pistes pour la soulager, d'où l'importance de reconnaître et de discuter largement de la 

dégradation persistante de la santé mentale des jeunes. (Leclerc et al., 2022) Le recours à des « personnes-

ressources », que ce soit avec les parents ou les jeunes qui ont vécu la même chose, est nécessaire pour 

construire une garantie de confiance, de compréhension et de non-jugement et offrir différentes possibilités 

d'expression émotionnelle. (Leclerc et al., 2022) Même dans ces difficultés complexes sans solutions 

immédiates, une écoute empathique et compréhensive motive les jeunes à parler. (Leclerc et al., 2022) La 

mise en récit d'histoires et d'émotions aide les jeunes à surmonter leur rapport problématique au temps, en 

recréant une continuité dans leur parcours de vie là où règne souvent la discontinuité, en réinterprétant leurs 

expériences. (Lachance, 2011) Dans la culture actuelle centrée sur l’identité personnelle, les jeunes 

protègent leur identité face à la confusion en organisant les événements de leur vie à travers des récits, 

comme l'écriture de leurs propres histoires ou l'identification à des films et des paroles de chansons, qui 

servent de répertoires de significations préétablis. (Lachance, 2011) 

Dans l’analyse (chapitre 4), ce concept de vulnérabilité psychique sera opérationnalisé à travers 

l’identification de ces chez les personnages du film. 
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2.2 Stigmatisation - Déstigmatisation 

Au Canada, avant l'âge de 40 ans, la moitié des personnes vivent avec un enjeux de santé mentale et 60% 

d'entre elles ne demandent pas d'aide. (CSMC, 2020) Cette absence de demande d'aide s'explique par 

plusieurs facteurs, notamment la crainte de la stigmatisation, la peur de la discrimination ou la perte de leurs 

moyens de subsistance. (Corrigan, 2018 ; Goffman, 1963)    

Les travaux actuels sur la stigmatisation mobilisent souvent les études du sociologue états-unien Erving 

Goffman. Avec son livre « Stigma : Notes on the Management of Spoiled Identity », publié en 1963, il a 

posé les bases de la recherche sur le stigmate et a commencé par considérer que le stigmate repose sur la 

manière dont l'identité d'une personne ou d'un groupe est construite dans la société et sur la manière dont 

les personnes stigmatisées font face à ce défi. (Goffman, 1963) 

L'étymologie du mot « stigmate » indique elle-même une connotation négative : dans la Grèce antique, le 

terme « stigmate » était utilisé pour désigner la marque que l'on apposait sur les esclaves ou les criminels, 

afin d'indiquer leur statut moral inhabituel et mauvais. (Goffman, 1963) Le psychiatre allemand Wulf 

Rössler poursuit l'histoire de la stigmatisation des personnes concernées par la dépression, l'autisme et la 

schizophrénie, en soulignant que, pendant des millénaires, elles n'ont pas été mieux traitées que les esclaves 

ou les criminels, subissant des enfermements, des tortures et des mises à mort. Le triste point culminant de 

la stigmatisation et de la discrimination a toutefois été atteint sous le régime nazi en Allemagne, où des 

centaines de milliers de personnes concernées par une maladie mentale ont été assassinées ou stérilisées. 

(Rössler, 2016) Aujourd'hui, le terme est largement utilisé dans un sens similaire à celui qu'il avait à l'origine. 

(Goffman, 1963) 

Erving Goffman explique une conception provisoire : « Society establishes the means of categorizing 

persons and the complement of attributes felt to be ordinary and natural for members of each of these 

categories. » (Goffman, 1963, p. 2) En ce sens, lorsqu'un individu se présente à nous, l’apparence visible 

nous permet des hypothèses sur son « identité sociale ». (Goffman, 1963) Goffman définit le stigmate 

comme une caractéristique qui distingue fortement et négativement une personne des autres, la discrédite 

ou la dévalorise ainsi dans la société. Le psychologue clinicien états-unien Patrick W. Corrigan ajoute que 

la stigmatisation représente ainsi une construction sociale et non un fait. La stigmatisation est née et s'est 

développée dans un éthos social, un ensemble de comportements et de croyances issus de l'histoire humaine.  

(Corrigan, 2018) La stigmatisation étant une construction sociale, presque n'importe quelle condition peut 

faire l'objet d'une stigmatisation. (Corrigan, 2018) Dans le cadre de ce mémoire, l'attention est néanmoins 

exclusivement portée sur la stigmatisation des personnes concernées par des enjeux liés à la santé mentale.  
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La prévalence de la maladie mentale réside dans le fait que les recherches montrent clairement que cette 

stigmatisation peut être aussi dévastatrice, sinon plus, que les symptômes et les troubles eux-mêmes. (Blanc, 

2019 ; Corrigan, 2018 ; UNICEF, 2022 ; Wahl, 1995) Dans ce cas, les stéréotypes répandus dans notre 

société actuelle sur les maladies mentales sont déterminants. (Rössler, 2016) Rössler définit les stéréotypes 

de la manière suivante : opinions et attitudes préconçues envers les membres de certains groupes. Goffman 

décrit le stéréotype comme quelque chose de fondamental dans la société et le profilage de nos attentes 

normatives en termes de comportement et de caractère. (Goffman, 1963) Les stéréotypes les plus fréquents 

concernant les personnes vivant avec des enjeux de santé mentale sont liés à la dangerosité, à 

l'imprévisibilité et au manque de fiabilité. (Corrigan, 2018 ; Rössler, 2016) Lorsque les gens adoptent des 

stéréotypes, ceux-ci deviennent des préjugés qui aboutissent à la discrimination comportementale. 

(Corrigan, 2018 ; Rössler, 2016) Goffman qualifie de « passing » le fait de cacher des informations 

discréditantes non divulguées sur sa propre personne. Goffman souligne les effets significatifs qu'un 

individu peut subir lorsqu'il y a un décalage entre l'identité sociale réelle d'une personne et son identité 

virtuelle et qu'il ne révèle donc pas son enjeu de santé mentale pour échapper à la stigmatisation. 

L'apprentissage de l'existence et de la reconnaissance de la maladie est une phase importante de la 

resocialisation de la personne. Selon Goffman, pour être authentique, vrai et digne dans le sens de la réussite 

et contribuer à la déstigmatisation de ces maladies, il est nécessaire de ne pas dissimuler les difficultés 

rencontrées en lien avec la maladie mentale et de bénéficier d’une acceptation et d’un respect 

supplémentaires. (Goffman, 1963) 

La déstigmatisation est un des concepts principaux de cette recherche. Par quels moyens et à l'aide de quels 

modèles pouvons-nous déstigmatiser la santé mentale des adolescent·e·s et jeunes adultes ? « Ending social 

injustice, and not simply describing it, is the ultimate goal. » (Corrigan, 2018) 

Erving Goffman propose ceci : la personne vivant avec une difficulté liée à la santé mentale ne doit pas en 

avoir honte, ni pour les autres qui l'ont, ni se compromettre en essayant de la cacher. Par une autoformation 

persistante, la personne doit essayer de se conformer aussi complètement que possible aux normes ordinaires 

et ne s'arrêter que lorsque la question de la reconnaissance de sa différence se pose, c'est-à-dire lorsque ses 

efforts pourraient donner l'impression de nier sa différence. (Goffman, 1963) Les stratégies suivantes de 

déstigmatisation sont proposées :    

1. Solidarité : le groupe stigmatisé se dresse fièrement contre la majorité stigmatisante. (Corrigan, 

2018) 
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2. Attitudes et comportements affirmatifs : les préjugés et la discrimination envers la maladie 

mentale doivent être remplacés par des attitudes et des comportements positifs. (Corrigan, 

2018 ; Rössler, 2016) 

3. Autonomisation : les personnes vivant avec une maladie mentale qui se considèrent comme 

dignes et qui croient qu'elles peuvent atteindre leurs objectifs sont en mesure de supprimer les 

effets néfastes de l'autostigmatisation. (Corrigan, 2018 ; Rössler, 2016) 

4. Protestation : élimination de l'injustice sociale par l'organisation en mouvements articulés de 

dissidence. (Corrigan, 2018) 

5. Éducation : familiarise les élèves avec des perspectives plus profondes et plus larges sur d'autres 

groupes et réduit le sentiment d'altérité qui est au cœur des stéréotypes et des préjugés. 

(Corrigan, 2018 ; Rössler, 2016) 

6. Contact : les personnes du public qui rencontrent des personnes vivant avec des difficultés liées 

à la santé mentale en rétablissement changeront considérablement leurs attitudes et 

comportements stigmatisants. (Corrigan, 2018 ; Rössler, 2016) 

Un autre aspect jugé important par les chercheur·euses est que les programmes de déstigmatisation doivent 

être dirigés par des personnes ayant une expérience directe du vécu de celles-ci. (Corrigan, 2018 ; Goffman, 

1963) 

La question du genre est néanmoins intéressante et pertinente à aborder dans ce contexte. L'idée que les 

femmes sont plus susceptibles que les hommes d'avoir des problèmes de santé mentale traverse l'histoire de 

la psychopathologie. Déjà dans la mythologie grecque, la folie et la frénésie étaient attribuées à des figures 

féminines comme Lyssa et Mania, tandis que la guérison et la médecine étaient associées au dieu masculin 

Asclépios. (Baños et Miragall, 2024) Outre les différences dans la prévalence des troubles psychiques 

(Steinsbekk et al., 2022) et les facteurs de risque biologiques, (Kuehner, 2017) il est particulièrement 

pertinent d'examiner dans ce contexte les différences de genre du point de vue socioconstructiviste, 

socioculturel et du traitement. Les différences socio-structurelles entre les genres incluent le fait que les 

critères de diagnostic biaisés et les instruments psychométriques du Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM) définissent principalement des caractéristiques masculines, telles que l'affirmation 

de soi et l'autonomie, tandis que les comportements féminins sont souvent considérés comme 

problématiques. (Martin et al., 2013) Les différences socioculturelles entre les genres comprennent 

notamment la discrimination sexuelle des femmes qui, par le biais du facteur de stress social, a un impact 

négatif sur leur bien-être mental. (Hackett et al., 2019 ; Schmitt et al., 2014) Les femmes subissent un 

traitement différencié en raison de caractéristiques socialement attribuées (Alvarez-Galvez et Salvador-
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Carulla, 2013), qui se manifeste par des désavantages structurels, des micro-agressions quotidiennes et la 

pression sociale pour correspondre aux idéaux de beauté. (Baños et Miragall, 2024 ; Hosang et Bhui, 2018) 

Comme décrit précédemment, l'apprentissage de l'existence et de la reconnaissance de la maladie est une 

phase importante de la resocialisation d'une personne, parmi lesquelles le genre joue à nouveau un rôle 

important, étant donné que les femmes ont en général une attitude plus positive que leurs homologues 

masculins. (Gonzalez et al., 2011) La résistance des hommes à recourir à une aide psychologique 

professionnelle s'explique par le fait qu'ils sont davantage guidés par les normes masculines hétérosexuelles 

dominantes, qui rejettent la faiblesse et la révélation émotionnelle et exigent plutôt l'autonomie - ce qui les 

pousse à devoir gérer leurs problèmes seuls. (Latalova et al., 2014 ; Tang et al., 2014) Le choix des 

protagonistes du corpus à l’étude repose ainsi, entre autres sur la présence de personnages principaux tant 

féminins - comme Lili dans Je vais bien, ne t'en fais pas (2006) - que masculins, comme Charlie dans The 

Perks of Being a Wallflower (2012) et Steve dans Mommy (2014), afin d'inclure différents points de vue sur 

ces dynamiques de genre.  

En conclusion, il convient de souligner que le genre est un concept complexe, socialement construit et non 

binaire, qui va bien au-delà de la dichotomie traditionnelle entre les hommes et les femmes. (American 

Psychological Association, 2015 ; Lorber et Moore, 2002) Une approche holistique, incluant les identités 

transgenres et atypiques en termes de genre, est indispensable pour promouvoir une compréhension plus 

globale de la santé mentale et permettre des soins plus inclusifs. (Baños et Miragall, 2024) En outre, des 

études montrent que les personnes transgenres et les personnes non conformes au genre (TGNC) sont 

particulièrement exposées à la stigmatisation et à la discrimination, ce qui peut avoir un impact considérable 

sur leur santé mentale. (Bockting et al., 2013 ; Grant et al., 2011) Le manque de modèles de rôles positifs 

visibles et l'isolement social que connaissent de nombreuses personnes TGNC renforcent ces effets négatifs 

et augmentent le risque de détresse psychologique, comme la dépression et les tendances suicidaires. 

(Fredriksen-Goldsen et al., 2014) 

Le cinéma, souvent mentionné dans plusieurs écrits sur la stigmatisation, est un média à travers lequel 

certains films, comme nous l'avons mentionné dans le premier chapitre, représentent les maladies mentales 

de manière peu nuancée. (Blanc, 2019 ; Corrigan, 2018 ; Goffman, 1963 ; Heath, 2019 ; Rössler, 2016 ; 

Wahl, 1995) L'effet potentiel de déstigmatisation et les recommandations sont plus difficiles à trouver dans 

les écrits en lien avec le cinéma et la santé mentale. Si le cinéma peut servir de média de divertissement, il 

possède un potentiel éducatif et de représentations élevé grâce à des messages positifs et éducatifs qui sont 

inclusifs, antidiscriminatoires et culturellement sensibles. (Conrad et al., 2014 ; Murphy et al., 2015 ; Quinn 

et al., 2011)    
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Une étude menée en 2023 au Royaume-Uni par 13 psychiatres provenant de 11 pays a exploré l’impact 

culturel significatif du cinéma en général dans la réduction de la stigmatisation associée à la santé mentale 

sous toutes ses formes. Cette étude a également développé un tableau de recommandations pour lutter contre 

la stigmatisation et la discrimination liées à la santé mentale au cinéma. (De Filippis et al., 2023) 

Une dernière approche très utile pour ce travail est celle du psychologue clinicien états-unien Patrick W. 

Corrigan: les histoires « on-the-way-down ». Comme la majorité « normale » a souvent du mal à croire que 

quelqu'un qui se présente bien ait pu être psychiatrisé, les histoires « on-the-way-down » résument les défis 

personnels de la maladie mentale et des interventions, et soulignent que la personne a accompli quelque 

chose et a des ambitions comme tout le monde. (Corrigan, 2018) 

Les perspectives positives de la déstigmatisation des enjeux de santé mentale sont aussi présentes dans les 

études nommées. L'explosion de la recherche sur la stigmatisation et la prise de conscience de son impact 

ont conduit à des initiatives significatives et coordonnées, telles que des campagnes de sensibilisation, des 

programmes de formation pour les professionnel·le·s de la santé et des partenariats entre institutions 

académiques et organisations communautaires. (Corrigan, 2018 ; Rössler, 2016) 

Les concepts de stigmatisation – déstigmatisation seront opérationnalisés dans l’analyse (chapitre 4) à 

travers l’étude de leurs formes dans les représentations des institutions psychiatriques, des professionnel·le·s 

de la santé et des personnages principaux. L’analyse portera également sur les discours, les stéréotypes et 

les dynamiques narratives, afin d’examiner dans quelle mesure ils contribuent ou non à produire de 

l’empathie chez le·la spectateur·ice. 

Après avoir examiné la stigmatisation et la déstigmatisation dans le cadre des représentations 

cinématographiques de la santé mentale, il est essentiel de se pencher sur la narration et l'identification 

cinématographique, qui révèlent comment les spectateur·rice·s peuvent se connecter émotionnellement aux 

personnages, contribuant ainsi à une meilleure compréhension des enjeux de santé mentale représentés à 

l'écran.  
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2.3 La narration et l’identification cinématographique  

L'adolescent·e s'identifie d'abord à un récit qui fait sens, ce qui devient pour iel comme un mythe sur lequel 

il projette ses questions les plus fondamentales. (Lachance et al., 2013) Ensuite, l’adolescent·e oscille dans 

l'identification entre les personnages du film : « Dans le jeu identificatoire, il s'agit pour l'adolescent·e de se 

distinguer en tant que sujet unique, différent.e des autres, et de se reconnaître dans l'autre, comme un parmi 

d'autres. » (Lachance et al., 2013) L'adolescent·e se trouve devant le film non plus dans le rôle passif·ve du 

spectateur·rice, mais comme acteur de son existence en développant lui-même le sens que lui donnent la 

narration et la représentation des personnages. (Lachance et al., 2013) 

Pour la première partie de la construction narrative, nous nous concentrons principalement sur le travail du 

théoricien états-unien du cinéma David Bordwell. Il s'est concentré sur l'étude de la narration en tant que 

processus qui implique l'activité de sélection, d'agencement et de reproduction du matériel narratif afin 

d'obtenir certains effets narratifs sur le·la spectateur·rice. (Bordwell, 2018) La définition formelle de 

Bordwell est la suivante : « In the fiction film, narration is the process where the film's syuzhet and style 

interact in the course of cueing and channeling the spectator's construction of the fabula. » (Bordwell, 1985, 

p. 53) Comme la compréhension de l'histoire par le·la spectateur·rice est l'objectif principal de la narration, 

l'analyse commence par le·la spectateur·rice du film. (Bordwell, 1985 ; Metz, 1975 ; Smith, 2022) D’après 

Bordwell, le·la spectateur·rice, à partir d'expériences antérieures, est prêt.e à concentrer ses énergies sur la 

construction de l'histoire et à appliquer des schémas pour développer la cohérence nécessaire à la 

compréhension du récit. Le·la spectateur·rice doit saisir les relations entre les personnages, les attitudes et 

les objectifs du dialogue afin d'en vérifier la cohérence et de voir s'ils sont liés d'une manière que nous 

pouvons reconnaître. (Bordwell, 1985) Pour Bordwell, il s’agit de comprendre ce qui se passe et où, quand 

et pourquoi tous les schémas d'événements, de lieux, de temps et de causes/effets sont liés pour aider à la 

compréhension du film. Il est également important de reconnaître la structure narrative de l'histoire, qui, 

selon Bordwell et Snyder, correspond le plus souvent au format « canonique ». (Bordwell, 1985 ; Snyder, 

2005) 

La compréhension et la mémorisation d'une histoire sont meilleures lorsque celle-ci correspond au modèle 

« progression vers un objectif » (cadre, personnages, objectif, tentatives, résultat, résolution) et, dans le 

meilleur des cas, se met en place rapidement afin de permettre au spectateur·rice de saisir plus précisément 

les relations causales et temporelles. (Thorndyke, 1977) Le style d'un film passe généralement inaperçu. 

Bordwell se demande donc en outre dans quelle mesure le·la spectateur·rice dispose de schémas stylistiques 

qui lui permettent de reconnaître les moyens stylistiques (mouvements de caméra, montage ...) en tant que 

supports d'informations narratives. Enfin, dans son analyse, Bordwell met en relation la fabula (la chaîne 
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chronologique et causale des événements) avec le syuzhet (la disposition et la présentation proprement dites 

des événements) et le style. Cette distinction entre la fabula et le syuzhet souligne comment le syuzhet, en 

ne révélant pas pleinement la fabula, crée des tensions qui suscitent l'anticipation, la curiosité, le suspense 

et la surprise chez le·la spectateur·rice. (Bordwell, 1985) 

Analysons à présent les différentes formes d'identification du·de la spectateur·rice avec ce qu'il voit à l'écran.  

Pour le théoricien du cinéma et sémioticien français Christian Metz, il s'agit de la relation d'objet que le·la 

spectateur·rice entretient avec le film, ce qui nous amènera ensuite au modèle explicatif plus concret de 

l'engagement avec les personnages du film du chercheur en cinéma Murray Smith. Metz décrit le « signifiant 

imaginaire » comme la représentation mentale que le·la spectateur·rice se fait des personnages et des 

événements du film, ce qui permet ensuite une identification avec les personnages et une immersion dans 

l'histoire. (Metz, 1975) 

La psychanalyse appliquée au cinéma, selon Metz, explore comment le cinéma peut passer de l'imaginaire 

(images, rêves) au symbolique (structures, significations). Metz développe ainsi l'idée d'une « prothèse 

psychique » qui peut réactiver des éléments inconscients chez le·la spectateur·rice. Le cinéma agit comme 

une extension de notre psyché en nous permettant de projeter des désirs, des peurs et des émotions sur des 

personnages et des histoires, provoquant ainsi des réactions émotionnelles inconscientes liées à l'expérience 

personnelle du·de la spectateur·rice. (Metz, 1975) 

Les spectateur·rice·s d'un film peuvent ainsi se voir et comprendre leur propre expérience à travers les 

personnages, ce qui pourrait contribuer à humaniser et à déstigmatiser les problèmes de santé mentale. Metz 

distingue deux niveaux d'identification du·de la spectateur·rice avec le média film : l'identification primaire 

et l'identification secondaire.  

- L'identification primaire décrit comment le·la spectateur·rice s'identifie à l'image à l'écran en y 

reconnaissant son propre point de vue ou sa perspective. Cela peut inclure des éléments tels qu'une 

caméra qui adopte un point de vue subjectif similaire à celui du·de la spectateur·rice, ou comment 

les angles de caméra, les mouvements et les formats de film contribuent à la narration. (Bordwell, 

1985 ; Katz, 1991 ; Metz, 1975) 

- L'identification secondaire décrit la manière dont le·la spectateur·rice s'identifie aux personnages 

du film, qui dépassent son propre point de vue et constituent ainsi la base de l'expérience 

cinématographique. (Metz, 1975)   
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Pour cela, nous utilisons le modèle d'explication de l'engagement avec les personnages de films de Murray 

Smith. Ci-dessous, une image du schéma qui facilite sa visualisation. (Smith, 2022, p. 105)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avec ce modèle explicatif, Smith souhaite examiner la nature de notre réaction à des personnages de fiction 

et la raison de l'identification. En commençant par le modèle du spectateur·ice, il est surtout pertinent dans 

le cadre de ce travail de savoir dans quelle mesure le film peut, par la confrontation avec des éléments 

inconnus ou inattendus, modifier (temporairement ou durablement) les convictions et les valeurs d'un·e 

spectateur·ice en lui montrant de nouvelles possibilités. (Smith, 2022) Smith présente ensuite son « schéma 

de personnes », qui présente un ensemble de bases de qualités et de capacités qu'un être humain doit avoir 

pour remplir un rôle social et permettre ainsi une relation imaginaire avec des personnages de fiction. Smith 

distingue ensuite l'engagement de l'imaginaire central, qui correspond à une empathie centrée sur un 

personnage, de l'imaginaire acentrique, qui s'éloigne de cette focalisation pour s'ouvrir à une structure plus 

large de sympathie, englobant des points de vue multiples ou détachés. Murray décrit l'empathie comme la 

Figure 1 : Engagement du personnage (Smith, 2022, p. 104) 
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prise en charge des états mentaux et des émotions d'une autre personne. Il fait également la distinction entre 

le mimétisme involontaire, l'imitation involontaire et perceptuelle des émotions d'autrui par des mimiques 

et des indices physiques, et la simulation intentionnelle, la réflexion hypothétique et la simulation de ses 

propres émotions et de celles d'autrui afin de prédire un comportement. (Smith, 2022) 

De l'autre côté du modèle se trouve la structure de la sympathie, qui englobe les différents niveaux 

d'engagement avec les personnages de fiction et provoque ainsi différents types de réactions, généralement 

regroupées sous le terme d'« identification ». Ainsi, au premier niveau, nous trouvons la « recognition », qui 

décrit la construction des personnages par le·la spectateur·ice en tant qu'acteur·rice·s humains 

individuel·le·s et cohérent·e·s. Au cœur du modèle, nous distinguons finalement l'alignement, le processus 

par lequel un film nous donne accès aux actions, aux pensées et aux sentiments des personnages, et 

l'allégeance, la manière dont un film tente de susciter notre sympathie pour ou contre les différents 

personnages de l'univers fictionnel. L'« identification » au·à la protagoniste de l'intrigue résulte en grande 

partie de la restriction systématique des informations le·la concernant·e. Dans le cas de ce travail, il s'agit 

donc d'appliquer ce modèle pour voir dans quelle mesure il est possible de s'identifier aux personnages 

vivant avec des enjeux de santé mentale des films choisis et dans quelle mesure cela peut contribuer à 

déstigmatiser l'instabilité mentale. 

Dans le cadre de l’analyse (chapitre 4), l’étude des formes d’identification et d’engagement du·de la 

spectateur·ice avec les personnages des films du corpus permettra d’opérationnaliser les concepts de 

narration et d’identification cinématographique. Il s’agira d’analyser les différents niveaux d’accès à la 

subjectivité des personnages ainsi que les dispositifs narratifs et stylistiques qui influencent la réception 

émotionnelle et morale des représentations. 

2.4 Représentations 

L'objectif est ici de considérer le concept de représentations au sens large, puis d'arriver progressivement 

aux représentations de la santé mentale des adolescent·e·s et jeunes adultes au cinéma. Pour ce faire, nous 

mobiliserons principalement les écrits de Stuart Hall (Hall, 1980, 1997), et les écrits d'autres théoriciens 

auxquels il se réfère, comme Michel Foucault (Foucault, 1970, 1972, 1973), Roland Barthes (Barthes, 1967, 

1972) ou Ferdinand de Saussure. (Saussure, 1960) 

Le terme « représentation » désigne l'utilisation du langage pour communiquer quelque chose de significatif 

sur le monde à d'autres personnes ou pour le représenter de manière significative. Pour simplifier, le 

sociologue et théoricien culturel britannique Stuart Hall énonce que la représentation est la création de sens 



 

39 

par le langage. Il s'agit du lien entre les concepts et le langage, grâce auquel nous pouvons nous référer soit 

au monde « réel » des objets, des personnes ou des événements, soit à des mondes imaginaires d'objets, de 

personnes et d'événements fictifs. (Hall, 1997) 

La signification des choses est construite par un système de représentation. Ce système implique que la 

signification d'un mot ne naît pas de l'objet lui-même ou du mot en soi, mais d'un accord culturel commun 

qui ancre la signification dans un objet de telle sorte qu'elle semble naturelle et inévitable au bout d'un 

certain temps. Bien que les signes visuels et les images soient très semblables aux objets auxquels ils se 

réfèrent, ils restent des signes et portent en eux une signification, de sorte qu'ils doivent être interprétés. 

Pour les interpréter, nous devons avoir accès à deux systèmes de représentation : un système conceptuel et 

un système linguistique. Le système conceptuel se réfère à la représentation mentale du monde. Il comprend 

les concepts et les images mentales que nous formons dans notre esprit, sans lesquels nous ne pourrions pas 

interpréter le monde de manière pertinente. Dans le cadre de cette recherche, il est intéressant de noter que 

nous formons des concepts au sein de ce système pour des choses que nous n'avons jamais vues ou vécues 

en réalité, comme par exemple, la vie extérieurement invisible avec une maladie mentale. Notre système de 

représentation interne est donc très polyvalent, puisqu'il englobe à la fois des éléments concrets, mais aussi 

abstraits, réels ou fictifs. De plus, chacun comprend et interprète le monde d'une manière unique et 

individuelle, et pourtant, nous sommes capables de communiquer entre nous, car nous avons globalement 

les mêmes cartes conceptuelles qui nous permettent de nous comprendre. Le deuxième système de 

représentation englobe la traduction des concepts en signes. Le système linguistique comprend ainsi le 

processus selon lequel nos concepts mentaux communs doivent être traduits dans un langage commun pour 

que nous puissions exprimer nos pensées sous forme de mots, de sons ou d'images visuelles. Hall englobe 

dans le terme « signe » tous les éléments - mots, sons, images - qui représentent des concepts et leurs 

relations. Ces signes représentent les concepts et les relations conceptuelles entre eux que nous transportons 

avec nous, et forment ensemble les systèmes de signification de notre culture. En ce qui concerne cette 

recherche, outre l'organisation de ces signes dans le langage écrit et parlé, le langage visuel, les gestes et les 

expressions faciales sont également intéressants à considérer.  

Le lien entre représentation et culture réside dans le rôle central de la langue en tant que moyen par lequel 

les significations sont produites, échangées et comprises collectivement. La culture étant basée sur des             

« significations communes », la langue, en tant que principal réservoir de valeurs et de significations 

culturelles, permet de construire et de transmettre des représentations. Stuart Hall, en tant que théoricien de 

la culture, fournit la définition anthropologique de la culture comme l'ensemble des modes de vie d'un peuple, 

d'une communauté, d'une nation ou d'un groupe social, y compris leurs valeurs, normes et pratiques 



 

40 

communes. Cependant, dans chaque culture, il n'existe pas une compréhension unique et uniforme, mais 

une multitude d'interprétations et de modes de représentation. La culture implique en outre des sentiments, 

des liens et des émotions et transmet donc souvent un « message » de manière inconsciente et sans intention 

formelle. Dans le médium du cinéma, la manière dont ceux-ci utilisent, outre des concepts rationnels, des 

aspects émotionnels et affectifs pour transmettre des significations à la fois conscientes et inconscientes 

présente un intérêt supplémentaire pour cette recherche. La représentation est à la base de l'identité et du 

discours culturels, car nos idées et nos images de l'identité nationale sont créées par des systèmes 

représentatifs qui véhiculent des valeurs et des idées sur la culture. Ces systèmes permettent de définir 

l'appartenance, ils constituent la base de la manière dont nous nous percevons nous-mêmes et les autres. 

Le cœur du travail autour de la représentation de Hall est la production de sens. Avant d'examiner les trois 

approches de la production de sens et le modèle encodage/décodage, il convient de spécifier certaines 

particularités. Un objet peut prendre une multitude d'interprétations et il ne s'agit pas de savoir qui a 

« raison » ou « tort », mais d'un discours entre des significations également plausibles, mais parfois 

concurrentes. La signification n'est pas directe ou transparente, mais une affaire éphémère qui n'est jamais 

définitivement fixée, mais qui change et se déplace en fonction du contexte, de l'utilisation et des 

circonstances historiques pour entretenir une résonance avec une nouvelle situation. La signification doit 

être considérée comme une lutte émotionnelle et politique, car notre relation avec elle n'est pas purement 

rationnelle ou instrumentale, mais chargée d'émotions et de sentiments contradictoires. Les significations 

définissent ce qui est considéré comme « normal », qui en fait partie et qui en est exclu, tout en étant 

profondément ancrées dans les relations de pouvoir. Les exemples sont importants pour une appropriation 

de la signification, car ils rendent visibles les formes concrètes dans lesquelles la signification est créée et 

circule. Ils permettent d'entraîner les capacités d'interprétation et d'analyse et de les appliquer à d'autres 

contextes culturels. 

Parmi les trois approches avec lesquelles Hall aborde l'analyse de la production de sens, on retrouve 

l'approche réflexive, intentionnelle et constructionniste :  

- l'approche réflexive suppose que le langage reflète une signification préexistante dans le monde des 

objets, des personnes et des événements et que le langage agit purement comme un miroir dans 

lequel il reflète cette vérité fixe préétablie.   

- dans l'approche intentionnelle, il s'agit d'une formation de sens individuelle dans laquelle la langue 

exprime exclusivement le sens voulu personnellement par le·la locuteur·rice, l' écrivain·e ou l'artiste, 
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mais qui doit être ancré dans les règles linguistiques existantes pour pouvoir être compris par les 

autres. 

- dans la dernière approche constructionniste, la représentation n'est plus considérée comme un 

simple reflet de la réalité, mais comme un processus complexe et constructif par lequel les membres 

d'une culture, à l'aide de leurs systèmes conceptuels et linguistiques, créent du sens et rendent ainsi 

le monde significatif et échangent efficacement des informations.  

Tout comme Hall, nous nous intéressons dans cette recherche en grande partie à cette dernière approche 

constructionniste, car c'est elle qui a eu la plus grande influence sur les sciences culturelles ces dernières 

années, tout en mettant l'accent sur la négociation active de la signification et en permettant ainsi une analyse 

dynamique des représentations culturelles. Dans l'approche constructionniste, on distingue deux variantes : 

l'approche sémiotique, influencée par le linguiste suisse Ferdinand de Saussure, et l'approche discursive, 

associée au philosophe et historien français Michel Foucault.  

- dans l'approche sémiotique de Saussure, on examine comment la langue et les signes fonctionnent 

en tant que supports de la signification dans la culture. Celle-ci se concentre donc avant tout sur le 

« comment » de la représentation et sur les mécanismes, les structures et les formes qui constituent 

la langue en tant que système de représentation.  

- l'approche discursive de Foucault examine comment les discours et les pratiques produisent la 

connaissance, la subjectivité et la perception de la vérité. Les discours vont ainsi au-delà du simple 

langage, en ce sens qu'ils englobent également les pratiques sociales qui déterminent la manière 

dont on parle et dont on pense d'un sujet. 

L'utilisation de cette approche sémiotique dans le cadre de la présente recherche est liée à la différence entre 

l'intention et la réception. Comme le langage contient déjà des significations anciennes et inconscientes qui 

sont involontairement intégrées dans notre interprétation, la signification que nous comprenons en tant que 

spectateur·rice·s diffère souvent de l'intention initiale de l'émetteur. C'est pourquoi nous avons recours au 

modèle codage/décodage de Hall, créé en 1980. (Hall, 1980) Hall commence par dire que le modèle 

classique de la communication de masse linéaire, émetteur-message-récepteur, ne considère que la 

transmission des messages, mais pas la manière dont ils sont interprétés et ne tient donc pas compte du 

contexte social plus large. En intégrant des concepts sémiotiques, tels que les codes et les signes, Hall 

propose un modèle circulaire plus complexe et plus fructueux de la production de signification : 
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- Dans la première phase, la production & la circulation, les produits médiatiques, comme un film, 

sont créés au sein d'un système particulier, comme l'industrie cinématographique, la culture, les 

normes sociales, et sont donc codés avec une certaine signification. Le produit symbolique est 

ensuite publié, promu et diffusé, il circule.  

- La deuxième phase de la circulation et de la consommation consiste en ce dont le public décode le 

message du produit symbolique, ce qui peut conduire à des interprétations différentes. Cependant, 

si aucune signification n'est perçue et si elle n'est pas articulée dans la pratique, il ne peut y avoir 

de consommation et il n'y a pas d'impact.   

Hall souligne en outre que chacune de ces phases est liée, mais qu'aucune ne garantit la suivante et que, par 

conséquent, même si un objet a été encodé avec un certain message, cela ne signifie pas que le public décode 

ce message de la même manière et le comprend ou le transmet. Hall insiste donc beaucoup sur le fait que la 

forme discursive, la manière dont quelque chose est raconté ou montré, joue un rôle central dans la 

communication. La production d'un message n'est pas un processus neutre, mais à l'exemple des contenus 

médiatiques, il y a toujours une certaine influence des structures institutionnelles qui construisent leurs 

contenus sur la base de certaines hypothèses et idéologies, et des créateurs qui ont une idée de qui est le 

public et comment il pourrait réagir. De plus, la production médiatique ne fonctionne pas de manière isolée 

et n'évolue pas dans le vide, mais tire des contenus d'autres domaines de la société, tels que la politique, la 

culture, la science ou les mouvements sociaux, et recourt ainsi aux discours existants en devenant partie 

intégrante d'un réseau social plus large de significations. Dans le cadre de cette recherche, il est également 

intéressant d'identifier le passage du message codé aux pratiques sociales. Le message formel créé à l'aide 

d'un code entre, par ses différents décodages, dans les pratiques sociales du spectateur·rice et fait ainsi partie 

de son quotidien et de sa perception de la société. 

Les réflexions de Foucault sont néanmoins les plus pertinentes pour cette recherche, car elles mettent 

davantage l'accent sur les effets et les conséquences de ce que l'on appelle la politique de la représentation. 

L'accent est mis sur les conséquences sociales, politiques et historiques de la représentation et l'analyse porte 

sur la manière dont les discours lient le savoir au pouvoir, régulent les comportements sociaux et constituent 

les identités et les subjectivités. Dans les écrits de Foucault, on retrouve toujours l'idée de la construction 

discursive de la folie et que les énoncés et les textes déterminent un discours sur la manière dont le délire 

est défini, compris et jugé. (Foucault, 1970) Selon Foucault, il s'agit d'une influence réciproque qui crée un 

cycle dans lequel le savoir, le pouvoir et la pratique sont indissociables. Le discours détermine ce qui peut 

être dit sur la folie, tout en étant renforcé et légitimé par des mesures pratiques, telles que les institutions 

psychiatriques. (Foucault, 1970) Selon Foucault, la maladie mentale n'est pas un fait objectif qui est resté le 
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même à toutes les époques historiques, mais elle est constituée au fil du temps par toutes les déclarations, 

définitions, évaluations et explications qui sont faites dans un discours donné. (Foucault, 1972) 

Dans ses écrits ultérieurs, Foucault explique en outre qu'en raison de ce déplacement, le médecin était 

considéré comme un acteur central du pouvoir, ce qui a conduit à une surveillance et à un contrôle accrus 

du médecin. (Foucault, 1973) De tels rapports de savoir et de pouvoir sont conditionnés par l'histoire et sont 

toujours construits dans des contextes culturels spécifiques, ce qui peut changer radicalement d'une époque 

à l'autre. (Foucault, 1973) Le docteur en tant qu'acteur central du pouvoir nous rappelle les représentations 

depuis le début du médium cinématographique avec le cinéma expressionniste allemand au début des années 

1900. Les représentations du méchant mesmériste, qui utilise l'art obscur de l'hypnose pour obtenir des 

avantages, ont connu un grand essor (Lang, 1922) jusqu'au psychiatre Hannibal, dans Le silence des agneaux 

(Demme, 1991) tout aussi maléfique, qui modifie les états de conscience et qui acquiert une force 

surhumaine lui permettant de parcourir le pays en tant que tueur psychopathe. 

Les représentations des infirmières dans les médias d'aujourd'hui semblent en outre toujours aussi infiniment 

fascinantes (Darbyshire, 2018) et pourtant, elles alimentent l'idée que les infirmières ont un statut inférieur 

à celui des médecins, qu'elles manquent d'autonomie et d'intelligence et qu'elles sont dépendantes des 

médecins. (Glerean et al., 2017) Historiquement, l'infirmière Ratched, qui apparaît pour la première fois 

dans les années 70 (Forman, 1975), mais qui a eu sa propre série Netflix ces dernières années (Murphy et 

Romansky, 2020), en est probablement le meilleur exemple. Décrite par les critiques de cinéma féministes 

comme misogyne et antisexuelle (Horst, 1963), allant jusqu'à transgresser presque toutes les idées 

imaginables sur ce que devrait être une bonne infirmière, elle a ainsi contribué à déplacer l'idéal de 

l'infirmière. (Darbyshire, 2018) En ce sens, les représentations des cadres médicaux sont soumises aux 

mêmes défis de représentations plus précises, plus complexes, plus nuancées, avec leurs propres points de 

vue, relations et obligations en dehors de leur profession de cadre médical. (Escobar et Heilemann, 2019) Il 

est également intéressant de mentionner la dichotomie existant historiquement entre les personnes 

soignantes, les infirmières et les médecins, et les personnages du film. L'acte de soigner est un processus 

intrinsèquement relationnel qui se caractérise par une asymétrie, la vulnérabilité du·de la patient·e par 

rapport à la capacité du·de la soignant·e, et donc plutôt par une récompense mutuelle, ce qui fait qu'en 

dehors des représentations cinématographiques, il n'y a pas de dichotomie claire. (Zaffran, 2018) La 

personne concernée devient une partie prenante du processus de santé dans cette interaction dynamique 

(Pettit, 2008) où le personnel soignant s’abstient, d’une part, de se laisser trop envahir par ses sentiments et 

de se sacrifier excessivement, et, d’autre part, d’adopter une posture de professionnel·le implicitement 

idéalisé·e et distant·e. (Baños, 2007)  
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Ainsi, nous arrivons progressivement aux représentations de la santé mentale des adolescent·e·s et des 

jeunes adultes contemporain·e·s au cinéma. Par le langage et les codes audiovisuels, les cinéastes traduisent 

des concepts mentaux - tels que des idées sur la santé mentale - en représentations significatives. Ils créent 

ainsi des états réels et des scénarios imaginaires qui influencent notre compréhension. À l'aide d'éléments 

fictifs et très stylisés ou métaphoriques, ils élargissent la formation interne de concepts dans le domaine de 

la santé mentale, de la même manière que nous avons développé nos idées sur l'amour, la mort ou les 

identités. L'approche constructionniste montre que les films, en tant que textes culturels, ne se contentent 

pas de représenter des réalités matérielles, mais construisent activement des significations par le biais de 

pratiques symboliques et façonnent ainsi nos perceptions.  

Le chapitre « The spectacle of the « Other » » de Stuart Hall nous aide à examiner comment la « différence » 

est construite comme « l'autre » et comment les stéréotypes essentialisent ces différences. (Hall, 1997) Les 

stéréotypes saisissent une petite caractéristique facilement identifiable chez une personne et la réduisent à 

cette seule dimension, effaçant ainsi toute sa complexité. Ensuite, c’est à travers le processus d’élaboration 

des stéréotypes que s’opère une séparation entre ce qui est perçu comme « normal » et « anormal », 

l'acceptable de l'inacceptable, créant ainsi des frontières symboliques claires et provoquant le « splitting » 

par lequel ceux qui ne correspondent pas au schéma prédéfini sont exclus et stigmatisés. L'élaboration des 

stéréotypes participe au maintien de l'ordre social et symbolique en facilitant le regroupement de celles et 

ceux perçu·e·s comme « normaux » et la construction des « autres » comme fondamentalement différent·e·s.   

L'étude du concept de représentation de Stuart Hall nous a montré que les médias, même lorsqu'ils présentent 

des œuvres de fiction, ne se contentent pas de refléter la réalité, mais qu'ils construisent activement du sens 

à travers des pratiques signifiantes. (Hall, 1997) Cette perspective théorique nous permet d'appréhender la 

santé mentale dans les films non pas comme la simple reproduction d'un état, mais comme une construction 

culturelle complexe. Dans le prochain chapitre, nous aborderons plus en détail la méthodologie utilisée pour 

cette recherche, en précisant l'approche inductive et qualitative, et nous présenterons les critères de sélection 

du corpus de films ainsi que les outils d'analyse, notamment l'analyse esthétique du contenu 

cinématographique et la technique de l'open coding, qui nous permettront de décoder la construction de la 

signification dans les représentations de la santé mentale.  
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CHAPITRE 3 

Méthodologie 

Dans ce chapitre, nous décrirons la méthodologie utilisée pour mener cette recherche. Tout d'abord, nous 

exposerons les critères de sélection des films qui constituent notre corpus d’analyse. The Perks of Being a 

Wallflower de Stephen Chbosky (2012), Mommy de Xavier Dolan (2014) et Je vais bien ne t'en fais pas de 

Philippe Lioret (2006) ont été choisis en raison de leur traitement spécifique des enjeux de santé mentale 

chez les adolescent·e·s et jeunes adultes, ainsi que pour leur pertinence culturelle.  

Ensuite, nous aborderons la démarche inductive et l’approche qualitative choisie, qui s'avèrent 

particulièrement utiles pour explorer un domaine où les connaissances sont encore fragmentées, comme les 

représentations de la santé mentale des adolescent·e·s et des jeunes adultes au cinéma. Nous mobiliserons 

également une analyse esthétique, qui complètera notre approche thématique. Il s’agira de combiner une 

lecture fine des formes audiovisuelles (plans, couleurs, musique…) avec une catégorisation inductive des 

éléments liés aux représentations de la santé mentale. 

Enfin, nous présenterons les instruments d’analyse employés, à partir du livre L’analyse des films de Jacques 

Aumont et Michel Marie (2015) pour analyser méthodiquement les films choisis. Le logiciel Obsidian sera 

également utilisé pour l’organisation des notes et des données. 

3.1 La constitution du corpus 

Avant de décrire en détail la méthodologie utilisée, il convient de mettre en avant les trois longs-métrages 

de fiction choisis, et plus spécifiquement leurs trois protagonistes principaux, qui sont des adolescent·e·s et 

jeunes adultes. Nous présenterons également les directeurs de la photographie et le dispositif de prise de 

vue utilisé pour les trois films. Ce dernier servira à l'analyse audiovisuelle ultérieure. 

3.1.1 The Perks of Being a Wallflower de Stephen Chbosky (2012) 

Le premier film retenu est The Perks of Being a Wallflower de Stephen Chbosky, un film états-unien sorti 

en 2012 qui dure 103 minutes. Dans ce film, nous nous concentrons sur le personnage principal, Charlie, 

âgé de 15 ans et d'apparence discrète, qui est sur le point de commencer ses années de lycée et qui, en raison 

d'un passé difficile, est confronté à un trouble de stress post-traumatique et se heurte ainsi aux limites de la 

psychiatrie. (Sotinel, 2013) L'auteur du livre a lui même adapté et réalisé le film, Stephen Chbosky. 

(Chbosky, 1999, 2012) Ce film est le plus grand succès financier du corpus de films avec 33 millions 
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d'entrées et 556 000 évaluations sur IMDb. (IMDb, 2024c) Le casting principal comprenait Logan Lerman 

et Emma Watson, connus respectivement pour leur rôle principal dans la franchise Percy Jackson et pour 

avoir récemment terminé la franchise Harry Potter. (Bing, 2000) Le livre, très populaire dans les listes de 

lecture des écoles, bénéficiait déjà d'un large nombre de fans avant l'adaptation cinématographique. (Ryzik, 

2011) 

Andrew Dunn était responsable de la composition de l'image. Le tournage a été réalisé sur pellicule avec 

une caméra Panavision Panaflex Millennium XL2 et des objectifs sphériques Panavision Primo Primes. 

(Shotonwhat, 2019) Il s'agit ici de la première collaboration entre le réalisateur Stephen Chbosky et le 

directeur de la photographie Andrew Dunn, ce qui s'explique notamment par le fait que Steven Chbosky a 

repris la réalisation dix-sept longues années après son premier film, The Four Corners of Nowhere. 

(Chbosky, 1995) 

3.1.2 Mommy de Xavier Dolan (2014) 

Mommy, un film québécois réalisé par Xavier Dolan sorti en 2014, d'une durée de 139 minutes, est le 

deuxième film du corpus étudié. (Dolan, 2014) Dans le film, nous circulons autour de l'adolescent Steve, 

aux prises avec de graves difficultés liées à sa santé mentale, aux réactions de sa mère et à l'intervention 

d'une voisine qui tente de les soutenir. L'histoire se déroule dans un Canada contemporain, avec une loi 

fictive, le « S-14 », permettant d'envoyer les enfants difficiles dans une institution hybride, entre prison et 

clinique psychiatrique. (Blanc, 2019) La loi S-14, unique touche de science-fiction dans un film très réaliste, 

peut semer la confusion sur les possibilités de traitement d'un jeune en difficulté et montre l'influence de la 

fiction sur la perception de la psychiatrie, tant par les patient·e·s que par les soignant·e·s. (Blanc, 2019) 

Xavier Dolan, alors âgé de 25 ans, a remporté avec ce film non seulement le prix du jury au Festival de 

Cannes, mais aussi sa onzième nomination dans ce qui est probablement le Festival de cinéma le plus 

prestigieux du monde. (AlloCine, 2024b) « Il y a 10 ans aujourd'hui, ce film a changé ma vie pour toujours », 

écrit Xavier Dolan sous une série de photos de son expérience autour du film publiées sur son Instagram, 

soulignant ainsi l'importance de Mommy comme jalon dans sa carrière, tant sur le plan personnel que 

professionnel, notamment en revisitant ces souvenirs marquants durant la pandémie. (Xavier Dolan, 2024) 

La direction de la photographie de Mommy a été assurée par André Turpin, qui, après une première 

collaboration avec Xavier Dolan sur Tom à la ferme (Dolan, 2015), a renouvelé l’expérience un an plus tard. 

Le film a été tourné sur pellicule Kodak avec une Arricam Lite, une Arriflex 235 et 435, ainsi que des 

objectifs Arri/Zeiss Master Primes. (B. Benjamin, 2015) 
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3.1.3 Je vais bien, ne t’en fais pas de Philippe Lioret (2006) 

Je vais bien ne t'en fais pas est un film français de Philippe Lioret, sorti en 2006 et d’une durée de 92 minutes. 

(Lioret, 2006) Le film nous plonge dans l'intimité d'une famille française en crise. Parmi eux, Lili, 19 ans, 

interprétée par Melanie Laurent, apprend, à son retour de vacances, que son frère jumeau Loïc, interprété 

par Mickaël Trodoux, a quitté la maison après une dispute avec son père. Inquiète de ne pas avoir de 

nouvelles de lui et frustrée par l'inaction de ses parents, Lili sombre dans la dépression et est internée en 

hôpital psychiatrique. (Provençal, 2006) Basé sur le livre éponyme d'Olivier Adam, (Adam, 2000) il permet 

à Mélanie Laurent, qui fait ses débuts en tant qu'actrice principale dans un long métrage, et à Kad Merad de 

remporter un César français pour leur interprétation. (AlloCine, 2024a) Bien que ce film soit beaucoup 

moins célèbre que les deux premiers films du corpus, avec beaucoup moins de critiques de films, il mérite 

à mon avis la même attention. (IMDb, 2024a) « Plébiscité par la critique, adoré des spectateurs, ce film rare 

aura fait le bonheur de tous. » écrit par la journaliste Clara Géliot de Figaro. (Géliot, 2007) Après le succès 

du livre en 2000 (Lemercier, 2005), le film triomphe également avec près d'un million d'entrées en France, 

ce qui représente un retour sur investissement pour une si petite production cinématographique, avec un 

budget de 4,6 millions d'euros. (Jpbox office, 2006) 

Ce film marque la première collaboration entre le directeur de la photographie Sasha Wiernik et Philippe 

Lioret, ce qui s'explique par le fait que Lioret préfère toujours cadrer lui-même, ce que beaucoup de 

directeur·rice·s de la photographie ont du mal à accepter. (Garbaz, 2006) Le film a également été tourné sur 

pellicule avec une caméra Panavision Panaflex 35 mm. (Cinematografo.it, 2006) 

3.1.4 Critères de sélection 

Il est important de comprendre les critères d’élaboration du corpus à l’étude. Nous avons recherché des 

films dont l'élément le plus important est la présence d'un·e protagoniste principal·e âgé·e de 14 à 25 ans, 

comme nous l'avons défini pour ce travail. Ce personnage doit en outre être en situation de vulnérabilité liée 

à la santé mentale, ce qui doit constituer l'un des thèmes principaux du film. Par ailleurs, ce sont des films 

fictionnels, créés à des fins de divertissement et artistiques, car ils reflètent le type de cinéma le plus 

largement diffusé et accessible au grand public, contrairement aux courts métrages ou aux films amateurs, 

moins souvent visionnés. (Young, 2012) Les termes « divertissement » et « artistique » laissent entendre 

que les gens les fréquentent parce qu'ils leur procurent du plaisir et de la joie (Young, 2012) et qu'ils sont 

donc plus susceptibles de changer leurs croyances et leurs comportements réels pour se conformer à 

l'histoire du film. (Green et Clark, 2013) Le critère temporel est que les films doivent avoir été réalisés au 

cours des vingt dernières années et se dérouler à cette époque afin de refléter la culture actuelle. Il s'agit 
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exclusivement de films issus de la culture occidentale, un critère territorial déterminant pour cette analyse, 

qui reflètent un mode de vie et des expériences qui sont personnellement familiers à l’apprenti chercheurs.  

Avec le critère de sélection des films occidentaux, il n'est cependant pas exclu que la culture 

cinématographique non-occidentale ne mérite pas d'être analysée. Au contraire, la culture non-occidentale 

est confrontée aux mêmes représentations stéréotypées et stigmatisées que ses voisins occidentaux. (Ahmed 

Ibrahim, 2021 ; Aina, 2004 ; Al-Zoubi et Al-Zoubi, 2022 ; Chandramouleeshwaran et al., 2016) En 

particulier, les milieux indiens et africains de la santé mentale ont été confrontés à des croyances populaires 

sur les enjeux liés à la santé mentale, telles que l'incurabilité et les miracles à travers des rituels religieux 

(Pathak et Biswal, 2021) ou des forces surnaturelles telles que l'existence de sorcières, d'esprits ancestraux, 

de magicien·ne·s, de diseur·euse·s de bonne aventure (Odejide et al., 1989) que la population a reçues à 

travers des représentations cinématographiques. (Aina, 2004) De plus, les professionnel·le·s de la santé 

mentale sont représentés de manière récurrente comme étant non professionnels, insensibles et ne reflétant 

pas les compétences professionnelles, tout comme les patient·e·s sont représentés comme étant gênants, 

pesants pour la famille, avec des valeurs de compassion et de charité, mais sans mettre en avant leurs droits 

humains. (Ahmed Ibrahim, 2021 ; Al-Zoubi et Al-Zoubi, 2022 ; Pathak et Biswal, 2021) Il ne faut pas 

oublier qu'un certain nombre de pays non-occidentaux sont marqués par de nombreux conflits armés depuis 

près d'un demi-siècle, comme dans le cas du Liban où les personnes handicapées, y compris les déficiences 

mentales, sont estimées à un sixième de la population et ne sont pourtant pas des thèmes récurrents dans le 

cinéma libanais contemporain. (Jreijiry et Dreij, 2023) Dans le cinéma hispanique, une étude de DuPont-

Reyes et al. a montré que les jeunes Latinx aux États-Unis avaient une préférence pour les médias espagnols 

qui, par conséquent, avaient moins de connaissances sur la question de la santé mentale et des attitudes 

positives en raison d'une plus grande stigmatisation et d'une plus grande ségrégation sociale des jeunes du 

même âge et des personnages à vignettes atteints des enjeux liés à la santé mentale dans les médias espagnols. 

(DuPont-Reyes et al., 2020) D'autre part, dans des cultures cinématographiques telles que l'Inde et le cinéma 

arabe, on constate un changement de paradigme, avec des représentations plus sensibles, empathiques et 

attentionnées du·de la thérapeute et le rôle important de la famille dans le parcours de guérison du·de la 

patient·e, ainsi qu'une reconstruction de l'industrie cinématographique locale dans des pays comme le Liban, 

avec de nombreux succès internationaux de réalisateur·rice·s locaux grâce à un financement étranger 

croissant. (Jreijiry et Dreij, 2023 ; Pathak et Biswal, 2021) 

D'un point de vue historique, ce n'est qu'après la guerre que les adolescent·e·s ont été reconnus comme un 

public de cinéma à conquérir. La chercheuse française Adrienne Boutang se réfère ainsi aux films des années 

30 qui ont marqué le début de l'apparition à l'écran d'adolescent·e·s criminels ambivalents qui ne sont pas 
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maîtres de leur destin et qui reflètent ainsi une logique à la fois lourdement voyeuriste et victimaire. 

(Boutang, 2013 ; Wellman, 1931) A cette époque de « Fureur de Vivre » des jeunes, ils étaient plutôt 

considérés comme un problème social à résoudre plutôt que de s'intéresser à l'adolescence comme un 

phénomène de transition à apprécier et à célébrer. (Kaveney, 2006 ; Ray, 1955) Boutang ajoute que ce n'est 

qu'à partir des années 70 que les personnages asociaux et déscolarisés ont été mis de côté pour s'intéresser 

davantage à ce qui se passe dans l'institution scolaire et à la maison, et que l'intérêt s'est éventuellement 

déplacé vers une histoire d'amour avec une fille plus sage. Il ne s'agissait plus de les instruire explicitement 

ou de les faire progresser, mais de les divertir et, le cas échéant, de les libérer de quelques grandes peurs par 

le rire. (Boutang, 2013 ; Lucas, 1973) Aujourd'hui encore, en France, les œuvres que l'on qualifie de 

« centrées sur les jeunes » sont difficilement acceptées et les intrigues d'adolescents sont souvent doublées 

par celles des parents pour élargir le public visé. (Boutang, 2013) De plus, les histoires populaires pour 

jeunes s'adressent aujourd'hui encore presque exclusivement aux filles pour la simple raison qu'elles les 

achètent et que le réalisateur et écrivain Stephen Chbosky de The Perks of Being a Wallflower a ainsi 

l'occasion, avec son histoire, de détourner les garçons des thèmes de la guerre et de la violence pour aborder 

d'avantage les sentiments liés au fait de devenir adulte. (Beisch, 2010) 

Le processus de choix du corpus de films s'est tout d'abord effectué par une phase d'observation d'une 

cinquantaine de films. Ceux-ci ont été filtrés soit par des recommandations de personnes de notre entourage 

à qui l’idée de recherche a été présentée, soit par des recherches plus spécifiques sur le site web IMDb 

(abréviation de Internet Movie Database). La fonction sans doute la plus intéressante d'IMDb est sa fonction 

de recherche élaborée, qui permet de filtrer très rapidement et efficacement les films qui abordent ces thèmes 

à l'aide de mots-clés comme, dans mon cas, « mental health », « adolescent », « young adult ». Il est ensuite 

possible de regrouper les films dans une liste et de les classer rapidement en fonction de leur pertinence 

pour la recherche donnée, à l'aide de notes et d'évaluations. La fonction de rendre la liste publique permet à 

tous les utilisateur·rice·s du site d'accéder à cette sélection, ce qui, dans mon cas, a déjà attiré 3600 

utilisateur·rice·s en deux ans et me permet de partager mes sélections et mes commentaires avec d'autres. 

(IMDb, 2024b) 

3.2 La genèse du projet 

À une époque où l’apprenti chercheur était en contact avec certaines personnes de son entourage confrontées 

à une détérioration de leur santé mentale, il a été surpris de constater à quel point il manquait de 

connaissances sur ce sujet pourtant si pertinent, et comment cela pouvait complètement bouleverser la vie 

quotidienne d'une personne. Face au seul domaine que l’apprenti chercheur connaissait bien à l'époque et 

qu'il commence de mieux en mieux à comprendre – le cinéma – il a tenté de trouver des films qui pourraient 
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l'éclairer sur cette thématique. Avec la projection de films tels que Mommy, Je vais bien ne t'en fais pas et 

surtout The Perks of Being a Wallflower, l’apprenti chercheur a été étonné de constater à quel point un film 

peut aider à mieux comprendre cette problématique sociale. C'est ainsi qu'est née cette recherche, visant à 

comprendre comment ces films parviennent à déstigmatiser la santé mentale et à sensibiliser une société 

souvent méconnaissante de ces problématiques pourtant répandues parmi les adolescent·e·s et les jeunes 

adultes. 

3.3 La démarche inductive et approche qualitative 

Afin d'analyser au mieux dans quelle mesure le médium du cinéma, peut contribuer à la déstigmatisation de 

la santé mentale chez les adolescent·e·s et les jeunes adultes dans notre société, nous adopterons une 

démarche inductive. En raison du manque de connaissances préalables sur le groupe d'âge spécifique des 

adolescent·e·s et des jeunes adultes dans le contexte de la santé mentale au cinéma, et du fait que les 

connaissances sont fragmentées, dispersées dans différentes études, l'approche inductive est recommandée. 

(Elo et Kyngäs, 2008) L'approche inductive nous aide dans cette recherche à partir d'observations 

ponctuelles, rigoureuses et répétées de notre corpus à formuler des affirmations plus générales. (Dépelteau, 

2000) Malgré la sensibilité théorique et les connaissances préalables que le·la chercheur·euse apporte à 

l'enquête, il est en outre crucial de rester toujours ouvert afin de ne pas passer à côté d'explications ou de 

perspectives, notamment celles qui ne sont pas immédiatement perceptibles. (Guillemette, 2006) 

L’approche qualitative nous permet d'examiner des questions théoriques afin d'améliorer la compréhension 

des données. (Elo et Kyngäs, 2008) En tant que technique de recherche, celle-ci sert à ce travail exploratoire 

pour découvrir des réalités qui, autrement, resteraient plutôt cachées dans le contenu des films. (Bonville, 

2006) L'objectif est d'obtenir une description concise et complète du phénomène. (Bonville, 2006 ; Elo et 

Kyngäs, 2008) 

3.4 L’analyse esthétique du contenu filmique 

L'élément central de ce travail de mémoire consistera dans l'analyse esthétique du contenu des films 

sélectionnés, en mettant l'accent sur la compréhension des formes d'expression audiovisuelles choisies. Ces 

formes ne sont pas uniquement esthétiques, mais participent activement à la construction du sens et aux 

représentations de la santé mentale dans les films. Ainsi, l'analyse portera également sur le lien entre la 

forme et le fond, c'est-à-dire la manière dont les choix visuels et sonores (composition des plans, couleurs, 

éclairages, mouvements de caméra, musique, etc.) renforcent ou modulent les thèmes narratifs, en priorité 

ceux liés à la déstigmatisation de la santé mentale chez les adolescent·e·s et jeunes adultes. De cette manière, 
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la méthode développée permettra d'analyser les films sélectionnés pour ce mémoire, avec le même soin et 

dans les mêmes conditions.  

Comme l'explique la chercheuse française Laurence Bardin, l'analyse de contenu, en tant qu'effort 

d'interprétation, s'équilibre entre les deux pôles de la rigueur de l'objectivité et de la fécondité de la 

subjectivité. L'analyse de contenu utilise des procédures systématiques et objectives pour décrire le contenu 

des messages et permet en même temps au chercheur d'explorer « le caché, le latent, le non-apparent, le 

potentiel d'inédit (du non dit), détenu par tout message. » (Bardin, 1977, p. 13) Cette double exigence, 

conjuguée à l’absence de règles systématiques strictes pour l’analyse des données, nous conduit à subdiviser 

notre corpus filmique — conformément au principe fondamental de toute analyse de contenu — en une 

multitude d’éléments médiatiques classés en catégories thématiques plus fines. (Weber, 1990) 

Pour l'organisation de nos données collectées, nous utilisons dans ce sens la méthode de l'« open coding », 

la création de catégories et l'abstraction par la prise de notes et la saisie de rubriques pendant le visionnage 

des films. (Elo et Kyngäs, 2008) Il s'agit donc de visionner tous les films et d'en extraire les moments jugés 

pertinents par rapport aux représentations de la santé mentale. L'objectif de la catégorisation est de fournir 

un outil de description du phénomène, d'approfondir la compréhension et de créer de nouvelles 

connaissances. (Cavanagh, 1997) Toutefois, la catégorisation ne consiste pas seulement à regrouper des 

observations similaires ou apparentées ; les données sont plutôt attribuées à un groupe particulier, ce qui 

permet de comparer ces données à d'autres observations n'appartenant pas à la même catégorie. (Dey, 2005) 

En analysant le contenu de ces films, il s'agit donc d'identifier les éléments du film dans lesquels la santé 

mentale du personnage principal analysé est mise en avant, nous permettant de comprendre comment elle 

peut contribuer à une déstigmatisation positive de la santé mentale chez les adolescent·e·s et les jeunes 

adultes par les spectateurs·ices du film. 

En raison de l'assujettissement de l'industrie de la communication à des règles, des contraintes ou des 

pressions qui affectent sa production, il s'agit en outre d'évaluer l'adéquation du médium avec la réalité et la 

manière dont celle-ci est reflétée à travers les informations sur les personnages qui sont considérés comme 

une représentation valide de la réalité. (Bonville, 2006) L'analyse du contenu inclut donc également l'analyse 

du contexte de la production, car les messages du contenu expriment souvent des attitudes, des valeurs et 

des préoccupations partagées principalement par le créateur·rice du contenu, mais aussi par les membres de 

cette société. (Bonville, 2006) Voir Annexe A : L'analyse du contenu inductive pour mieux illustrer la 

manière dont l'analyse est menée. 
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Afin de synthétiser la démarche adoptée, l’analyse se déroule concrètement en plusieurs étapes successives. 

Un premier visionnage du corpus permet d’identifier et de sélectionner les séquences jugées pertinentes au 

regard des objectifs de recherche. Celles-ci font ensuite l’objet d’un second visionnage plus analytique, 

durant lequel sont relevés et codés les éléments significatifs en lien avec les catégories thématiques définies 

dans le cadre conceptuel. Enfin, ces différents codes sont regroupés, comparés et interprétés afin de faire 

émerger des régularités et des dynamiques représentatives des enjeux de santé mentale dans les films 

analysés. 

Dans la recherche de la méthodologie appropriée, l'analyse du discours ou l'analyse de contenu, souvent 

confondues, ont également été analysées plus en détail. (Bonville, 2006) L'analyse du discours s'intéresse 

plutôt à la compréhension des propriétés lexicales et syntaxiques des textes, en se concentrant sur la 

sémantique d'unités linguistiques fines. Dans le cadre de cette recherche, l’étude d'unités textuelles plus 

larges s'avère plus appropriée — des scènes entières, des choix stylistiques, des caractéristiques des 

personnages de films. (Bonville, 2006 ; Van Dijk, 1997) Au début de la recherche, une approche mixte entre 

une approche quantitative et qualitative a également été envisagée. À partir d'une recherche qualitative basée 

sur l'analyse de films et la réalisation d'entretiens avec des personnes de l'entourage et des jeunes en détresse 

psychologique, il s'agissait de mettre en évidence suffisamment de matériel pour créer une petite capsule 

audiovisuelle de 3-5 minutes. Cette capsule devrait ensuite être publiée en même temps qu'un sondage sur 

le sujet afin d'impliquer et de motiver rapidement et facilement les personnes dans cette recherche. Une 

collecte de données plus diversifiée entre les résultats qualitatifs et quantitatifs rendrait l'analyse plus 

complète. En raison du contexte des études de maîtrise pour lesquelles ce travail est conçu, sa réalisation 

serait trop laborieuse et le coeur même du travail, à savoir l'analyse des films, serait négligé. Ce projet de 

recherche un peu plus ambitieux n'est cependant pas écarté et peut tout à fait être envisagé une fois que ce 

travail sera achevé. 

3.5 Les instruments d’analyse 

Dans cette section, l’accent sera mis sur les outils qui servent à cette analyse des représentations de la santé 

mentale des adolescent·e·s et de jeunes adultes dans les films sélectionnés. 

3.5.1 L’analyse des films de Jacques Aumont et Michel Marie (2015) 

Pour analyser méthodiquement les films sélectionnés, nous avons recours à l'ouvrage de référence L'analyse 

des films de Jacques Aumont et Michel Marie (2015), qui offre des pistes méthodologiques et analytiques 

claires pour ne pas se perdre dans le réservoir presque inépuisable de significations et d'émotions qu'est le 

film. (Aumont et Marie, 2015) Selon Aumont et Marie, « analyser » signifie comprendre un ensemble donné 
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en le décomposant en ses éléments essentiels, en identifiant les éléments interdépendants et en étudiant leurs 

interactions ainsi que les relations qu'ils entretiennent les uns avec les autres, afin d'appréhender 

intellectuellement l'ensemble. Pour ce faire, nous utilisons les méthodes proposées par les auteurs et divisons 

notre analyse en trois niveaux, les instruments descriptifs, citationnels et documentaires. 

Les instruments descriptifs 

Les outils descriptifs rassemblent à la fois les grandes unités narratives d'un film, en saisissant son intrigue 

et sa structure, et les caractéristiques visuelles et auditives, comme la composition de l'image et la bande 

sonore, qui sont importantes pour la compréhension du film. (47) En ce sens, il convient d'être attentif à des 

éléments spécifiques : découpage du film, durée des plans, échelle, mouvements de caméra, types de 

raccords, bande-son. C'est surtout le découpage du film qui apparaît comme l'outil adéquat pour cette 

recherche, puisqu'il permet de voir comment le·la réalisateur·rice est passé, avec la durée des plans, le 

cadrage, mouvements dans l’image et indications sur la musique et les bruits, d'un récit écrit (le scénario) à 

un récit en images et en sons (le film). (50) Ces choix des cinéastes permettent en outre de capter l'arc 

narratif et émotionnel des personnages, en restituant visuellement et auditivement leur état mental, leur 

détresse ou leur calme, ainsi que leurs difficultés psychologiques. 

En complément de ces instruments descriptifs, l’analyse par séquençage sera également privilégiée. Aumont 

et Marie expliquent que le séquençage permet de diviser le film en unités narratives plus petites, souvent 

définies par des changements significatifs de lieu, de temps ou d'action, et que cette méthode est 

particulièrement utile pour isoler les moments clés qui illustrent les thèmes principaux du film. (34) Pour 

les besoins de cette étude, nous nous concentrerons sur deux séquences spécifiques par film. Le choix de 

ces séquences sera guidé par leur pertinence en lien avec les représentations des difficultés psychiques des 

adolescent·e·s et jeunes adultes, ainsi que leur potentiel à répondre aux questions de recherche. Le 

séquençage permettra de rendre l’analyse plus précise et de respecter l'ampleur du projet en ne se limitant 

pas à l'ensemble du film. 

Les instruments citationnels 

Les instruments citationnels reproduisent des parties du film pour en faciliter l'analyse en restant plus 

proches du texte du film et en reproduisant des parties ou des aspects spécifiques du film en créant des 

intermédiaires entre la projection et l'étude du contenu. (47) L’utilisation de photogrammes, de citations de 

dialogues serait ainsi privilégiée pour analyser des moments clés dans les séquences choisies. Ces outils 
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permettent de voir des détails, comme le cadrage, les expressions faciales des personnages, la composition 

de l'image et l'impact des dialogues sur l'arc émotionnel, contribuant ainsi à une meilleure compréhension 

des difficultés psychiques représentées dans les films. 

Les instruments documentaires 

Enfin, l'analyse peut s'appuyer sur des instruments externes, c'est-à-dire sur des informations sur le film qui 

ne proviennent pas du film lui-même. (64) La production et la réalisation d’un film sont des entreprises 

longues et complexes, dont tous les stades peuvent être documentés. (65) Les documents non écrits tels que 

les photographies de plateau et les vidéos de making-of peuvent également apporter un éclairage précieux 

pour comprendre la production du film. En complément, l'étude de la carrière économique et critique du 

film, incluant les chiffres d'entrées et les critiques, permet de mieux appréhender comment les 

représentations des difficultés psychiques résonnent auprès du public et influencent leur perception de la 

santé mentale. 

3.5.2 Analyse de l’arc émotionnel des personnages 

L’analyse de l’arc émotionnel constitue un instrument complémentaire d’analyse permettant d’étudier la 

transformation narrative des personnages principaux du corpus.  

Le scénariste états-unien Scott Myers définit un arc de personnage de fiction comme le contour de la 

métamorphose d'un personnage depuis son état initial jusqu'à son état final. (Myers, 2022, p. 19) Myers 

accorde une importance particulière au·à la protagoniste, soulignant qu’iel occupe une place centrale dans 

le récit. Le terme « protagoniste » vient du grec protos (« premier ») et agonistes (« acteur·rice »), une 

origine étymologique qui reflète le rôle primordial de ce personnage, dont la présence touche tous les aspects 

du récit en cours de déroulement. (Myers, 2022) Dans la recherche sur les scénarios, les théoricien·ne·s du 

récit cinématographique accordent en outre souvent une grande importance au terme de « voyage », au 

déplacement des personnages d'un lieu à un autre, qui est essentiel pour la structure d'un scénario, et la 

moindre perturbation de la vie ordonnée du personnage ébranlera sa tranquillité et provoquera un 

bouleversement mental. (Egri, 1972 ; Vogler, 1999)   

Dans l'analyse suivante, nous distinguons le monde extérieur et intérieur du personnage, son voyage 

physique (l'intrigue) et son voyage émotionnel (l'histoire), la « Plotline » et la « Themeline ». (Batty, 2010 ; 

Field, 2005 ; Myers, 2022) Le monde extérieur du personnage est la partie physiquement tangible qui définit 

son monde, comme le corps physique du personnage, les relations immédiates, les circonstances sociales et 
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l'environnement naturel et sociohistorique plus large du personnage. (Mullins, 2023) Le monde intérieur du 

personnage est défini comme les parties émotionnelles intangibles de son monde, telles que ses espoirs, ses 

rêves, ses peurs, ses désirs, ses croyances, ses valeurs et, principalement dans le cadre de cette recherche, la 

santé mentale, qui est également comprise comme un état intérieur. (Mullins, 2023) Comme indiqué dans 

le titre de cette partie de la recherche, nous porterons une attention particulière au voyage émotionnel des 

personnages principaux du corpus cinématographique, là où la métamorphose du personnage se manifeste 

le plus clairement. (Myers, 2022) 

Pour analyser le parcours émotionnel des personnages principaux à l’étude, nous nous sommes 

principalement inspiré de la méthodologie de deux recherches. La première, celle du livre The Protagonist's 

journey : An introduction to character-driven screenwriting and storytelling de Scott Myers, nous montre 

la base de la structure d'un arc de personnage et facilite ainsi le lien entre les différents arcs des personnages 

principaux du corpus étudié. (Myers, 2022) La deuxième étude est un texte du scénariste australien Anthony 

Mullins qui se concentre davantage sur l'analyse de l'arc de personnage et suit une méthodologie claire qui 

nous aide à garder un fil conducteur dans l'analyse. (Mullins, 2023)  

Pour identifier le type d'arc de caractère des personnages principaux du corps étudié, nous suivons la 

structure de l'archétype narratif, l'arc unitaire, qui peut être divisé en quatre mouvements (Myers, 2022):   

- Désaccord : au début de l'histoire, le·la protagoniste mène une vie à peu près « normale », mais iel 

n'a pas encore entrepris son voyage. Un événement déclencheur met en route l'intrigue et le·la 

protagoniste ne peut pas maintenir le statu quo et doit quitter son état actuel pour devenir ce qu'il 

est censé être.  

- Déconstruction : La métamorphose ne s’effectue pas du jour au lendemain et est un processus au 

cours duquel les anciennes manières d'être, les croyances et les anciens comportements doivent être 

transformés pour s'adapter à des circonstances nouvelles. Le personnage doit d'abord prendre 

conscience de cette dynamique avant de pouvoir réconcilier les différentes parties conflictuelles de 

sa personnalité, en brisant les anciens schémas pour pouvoir s'engager dans tous les aspects de sa 

psyché.  

- Reconstruction : Comme mentionné précédemment, le voyage du·de la protagoniste est 

fondamentalement une question de changement. La reconstruction est donc la métamorphose du·de 

la protagoniste au cours de laquelle il passe de son ancien soi à son nouveau soi. Alors que le·la 

protagoniste vit la déconstruction sur un mode réactif, le processus de reconstruction permet au 
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personnage de devenir proactif. Le·la protagoniste saisit des opportunités et prend des décisions qui 

reflètent sa confiance croissante.   

- Unité : Au terme de son parcours narratif, le·la protagoniste se rapproche d'un état d'unité, de 

rassemblement de tout ce qu'iel a appris au cours de son voyage. Ce dépassement n'est pas une 

transition vers une fin heureuse généralisée mais plutôt un pèlerinage physique et psychologique 

marqué par son histoire personnelle, ses désirs et besoins, ses conflits intérieurs et ses défis 

extérieurs. En embrassant un besoin inconscient, un besoin essentiel jusque-là ignoré, qui sort de 

l'obscurité de sa psyché intérieure pour apparaître à la lumière du jour de sa conscience, le·la 

protagoniste autorise sa transformation en un nouveau soi et représente donc également 

l'aboutissement de sa métamorphose.  

La méthode d'analyse de l'arc de Mullins est un peu différente de celle élaborée précédemment, mais elle 

peut être utilisée conjointement. L'analyse de l'arc de Mullins est divisée en trois composantes clés qui sont 

étroitement liées entre elles et qui interagissent avec le monde extérieur et intérieur du personnage pour 

créer son arc dans le récit (Mullins, 2023) :    

- Changements extérieurs : Définis à partir d'un ou plusieurs événements, ils traitent des circonstances 

qui modifient le monde extérieur du·de la protagoniste.   

- Conflit : La tension, telle qu'elle est définie, est créée ou réduite par l'interaction qui se déroule entre 

le monde extérieur et le monde intérieur du personnage. Le conflit augmente lorsque son monde 

extérieur s'éloigne de son monde intérieur et qu'il y a un écart entre la façon dont le personnage 

voudrait que sa vie soit et la façon dont sa vie est réellement.   

- Décisions internes : décisions motivées par le conflit entre le monde extérieur du personnage et son 

monde extérieur. Elle joue un rôle crucial en tant qu'outil d'analyse et de développement de l'action 

pour comprendre comment le monde intérieur intangible d'un personnage se transforme en 

décisions extérieures tangibles.   

Ces interactions entre le changement extérieur, le conflit et les décisions intérieures du personnage créent 

son arc narratif. L'objectif de l’analyse de l'arc des personnages est d'évaluer dans quelle mesure leur 

évolution reflète l'histoire de vie des adolescent·e·s et des jeunes adultes en phase de détérioration mentale. 

3.5.3 Obsidian 

Le logiciel Obsidian est utilisé depuis le début de cette recherche pour organiser les notes de films et de 

textes. Ce logiciel de création et d'organisation de notes, sorti en 2020, permet de créer des canevas très 
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structurés sous forme de grandes mindmaps pour les différents chapitres du travail. Dans ces mindmaps, il 

est facile de diviser les chapitres en petits chapitres à l'aide de couleurs et de lignes et de relier entre elles 

toutes les sources et les écrits relatifs à un thème spécifique. Pour chaque source, on peut créer une feuille 

de notes externe à la mindmap, qu'on peut utiliser pendant la lecture du texte pour prendre des notes et qui 

est ensuite reliée par un lien à la mindmap centrale du chapitre. Lors de la rédaction finale du mémoire, on 

dispose ainsi d'une vue très illustrée des sources relatives à un certain thème et on peut comparer les sources 

entre elles pour ne pas oublier d'éléments essentiels. En ce qui concerne l'analyse des films, il est possible 

d'ajouter des images supplémentaires et de créer une chronologie du film afin de mieux segmenter les 

différentes parties et d'utiliser une perspective à vol d'oiseau sur les différents éléments sélectionnés. En 

résumé, ce logiciel est très avantageux, car il permet de centraliser et d'organiser toutes tes notes et tes 

progrès en un seul endroit, ce qui évite de perdre du temps à retrouver des informations déjà recherchées. 

Au terme de ce troisième chapitre, nous avons ainsi présenté notre approche méthodologique, constituée 

d'une démarche inductive et qualitative, complétée par l'analyse esthétique du contenu des films. Les outils 

utilisés, nous ont permis de constituer notre corpus de films. Le quatrième chapitre, sera consacré à l'analyse 

de ce corpus de films en étroite relation avec nos objectifs de recherche. Pour ce faire, nous présenterons un 

aperçu descriptif, organisé par thèmes et illustré par des tableaux, des graphiques et des photogrammes 

représentatifs. Nous mettrons en relation ces singularités entre elles, avec la littérature de référence et, le 

cas échéant, avec des informations biographiques complémentaires. 
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CHAPITRE 4 

Présentation des analyses et résultats 

Dans cette partie du mémoire, nous nous concentrons sur l'analyse de notre corpus de films. Pour chaque 

film, deux extraits ont été sélectionnés. 

L’analyse mobilise les principaux concepts du cadre théorique issus des travaux de Goffman (1963, 1974), 

Hall (1980, 1997), Bordwell (1985) et Smith (2022), ainsi que les outils d’analyse filmique proposés par 

Aumont et Marie (2015). 

Compte tenu de nos objectifs de recherche, l’analyse portera d'abord sur l'arc émotionnel des personnages 

principaux, puis sur l'identification des difficultés psychologiques récurrentes des jeunes protagonistes, et 

enfin sur l'étude des éléments stigmatisants et déstigmatisants en mettant l'accent sur le rôle mélioratif des 

éléments déstigmatisants des représentations de la santé mentale des adolescent·e·s et des jeunes adultes. 

4.1 Arc émotionnel  

Dans cette section, nous analysons l’arc émotionnel des personnages principaux du corpus afin de mettre en 

évidence leurs trajectoires de transformation au sein des récits filmiques, en nous appuyant sur les 

instruments d’analyse présentés dans le sous-chapitre 3.5 : la méthode d'analyse de films d'Aumont et Marie 

(2015), l'analyse de l'arc émotionnel des personnages, et Obsidian. 

4.1.1 The Perks of Being A Wallflower (Chbosky, 2012) 

Désaccord 

Par le biais de la lecture à haute voix de Charlie de son journal intime, le·la spectateur·ice accède directement 

au monde intérieur de celui-ci, découvrant qu’il a été hospitalisé par le passé et qu’il est désormais de retour 

chez lui, amorçant ainsi un processus de rétablissement. D’une part, il y a le changement extérieur de son 

premier jour au lycée. D’autre part, son monde intérieur, n'est manifestement pas prêt : il n'a parlé à personne 

pendant l'été en dehors de sa famille, il n'a pas d' ami·e·s ou celleux ne veulent plus lui parler, il ne peut pas 

déjeuner avec sa sœur, il subit une intimidation et il doit prendre des antidépresseurs. Nous découvrons 

également sa relation familiale avec une mère très attentive, un père peu empathique et une sœur avec 

laquelle il entretient une relation plutôt distanciée. Ces scénarios créent le premier conflit et placent le 

protagoniste dans un état de désaccord.  
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Un autre changement extérieur a lieu lorsqu’il sort de sa zone de confort en approchant Patrick, un élève de 

terminale, et sa demi-sœur Sam (00 :11 :29), face à laquelle le regard de Charlie s'illumine immédiatement. 

Cette nouvelle amitié avec Patrick pourrait être bénéfique, tout en étant potentiellement un inconvénient, 

car il s'engage dans des activités de personnes plus âgées pour lesquelles il n'est clairement pas prêt 

émotionnellement.  

Les derniers indices de désaccords qui se manifestent chez Charlie apparaissent lorsqu'il consomme des 

comestibles infusés au cannabis lors d’une fête (00 : 22 : 47). Sous leur effet, il parle ouvertement, d’une 

manière étrangement honnête et directe, du suicide de son meilleur ami Michael quelques mois plus tôt. Le 

fait qu'il n'en parle que lorsqu'il est sous l'effet de la drogue révèle que le décès de son ami est encore présent 

quelque part en lui et qu'il est encore en train d’assimiler ce terrible événement. 

Déconstruction  

Pour qu'il y ait une synthèse des éléments désaccordés du personnage, le·la protagoniste doit d'abord prendre 

conscience de cette dynamique. (Myers, 2022, p. 56) Pour Charlie, cela signifie la prise de conscience de 

Figure 2 : Le désaccord de l’arc émotionnel de Charlie dans The Perks of Being A Wallflower 
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ses pensées traumatiques, ainsi que la reconnaissance qu’il ne peut pas porter seul la responsabilité du bien-

être de toutes les personnes qui l’entourent. 

Ainsi, le·la spectateur·ice reçoit les premières indications du processus de déconstruction intérieure de 

Charlie dès son premier jour de lycée. Dans la voix off, il confie qu’il ne dirait probablement pas la vérité à 

ses parents si ces derniers lui demandaient comment s’est déroulée sa rentrée, ne voulant pas les inquiéter 

quant à une possible rechute. Ce choix révèle une décision intérieure marquée : celle de dissimuler ses 

émotions à son entourage. Ce mécanisme s’enracine dans un conflit entre son monde intérieur, empreint 

d’anxiété et de nervosité, et son monde extérieur, dans lequel il est incapable d’exprimer clairement son 

mal-être ou de s’opposer à l’idée d’aller en cours. 

Tante Helen nous est également présentée pour la première fois, en soulignant que sa présence aurait rendu 

les choses plus faciles, car elle comprendrait comment il peut être heureux et triste en même temps. En 

demeurant attaché au souvenir de sa tante, Charlie reste prisonnier du passé, révélant un conflit intérieur 

entre mémoire et acceptation de la perte. 

Lors de ses premiers jours dans son nouvel environnement, il est témoin de certains événements, comme le 

fait que le petit ami de sa sœur l'a frappée ou que son ami Patrick a une relation avec le quarterback de 

l'équipe de football américain Brad. C'est le moment où se manifeste la première fois la partie attentionnée 

du caractère de Charlie, notamment lorsqu’il remarque que Patrick ne va pas bien et cherche à le soutenir 

sans le brusquer. Il montre ici une réelle capacité d’empathie, non pas seulement en écoutant, mais en 

adaptant son comportement aux besoins émotionnels de son entourage. Le fait que Charlie ressente 

intensément la douleur des autres — au point de la faire passer avant la sienne — complique la gestion de 

ses propres émotions, souvent confuses et contradictoires. L’obligation de garder le silence sur cet incident 

renforce encore son isolement psychologique. 

Ce qui, dans le monde extérieur de Charlie, semble être une évolution vers la sortie du désaccord, comme 

le fait de se rapprocher de Patrick et de Sam, d'aller à sa première fête de lycée, est en même temps une 

chose plus inquiétante, car il s'engage dans des activités illégales ou potentiellement risquées, fréquentes 

chez certain·e·s élèves de terminale, telles que la consommation de drogues ou le fait de monter sur le toit 

d'une voiture en mouvement. Par conséquent, son monde intérieur est beaucoup plus désordonné, car il n'est 

manifestement pas mentalement stable pour ce genre d’activités. Bien qu'il essaie de s'intégrer, les deux 

mondes s'éloignent l'un de l'autre, ce qui accroît le conflit de la narration. 
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Dans sa deuxième lettre (00 :28 :31), Charlie confie au·à la spectateur·ice qu’il s’adapte progressivement à 

la vie au lycée, tant sur le plan scolaire — en réalisant, par exemple, des travaux supplémentaires pour son 

cours d’anglais avancé — que sur le plan social, en développant des liens plus étroits avec Patrick et Sam 

ainsi que Mary-Elizabeth et Alice, d’autres jeunes du même groupe d’amies. Sur le plan intérieur, il révèle 

une évolution émotionnelle : il apprend à porter un regard moins jugeant sur ses ami·e·s, indépendamment 

de leurs actions ou de leur passé difficile. 

Lors d'un moment plus intime entre Charlie et Sam (00 :43 :07 – 00 :47 :17), il est interrogé pour la première 

fois sur comment il va depuis qu'ils l'ont rencontré en tant que nouveau venu angoissé. Sam joue 

ouvertement avec les sentiments de Charlie en lui offrant non seulement une machine à écrire mais aussi en 

lui faisant comprendre qu'elle l'aime et en le gratifiant de son premier baiser. Ce qui semble être un si bel 

élan dans le monde extérieur et émotionnel pour Charlie est en même temps un grand pas dans sa 

déconstruction. Sam accompagne en effet cette révélation émotionnelle de déclarations indiquant qu'elle 

aime beaucoup son copain Craig et qu'elle commence à bien voir Charlie et leur amie commune Mary-

Elizabeth ensemble.  

Pendant la période de Noël (00 :47 :55 – 00 :55 :14), grâce à de nombreux flashbacks, on comprend qu’au 

jour de Noël et du septième anniversaire de Charlie, tante Helen est décédée dans un accident de voiture en 

allant chercher le cadeau de Charlie. Afin de ne pas paraître faible à côté de son frère intimidant et 

bienveillant, il dissimule le fait que les souvenirs de sa tante Helen sont toujours très présents dans sa vie. 

Ce tumulte d'émotions nous amène à un événement externe majeur, à savoir le réveil de Charlie à l'hôpital 

(00 :54 :38), aux côtés de ses parents, après avoir été retrouvé inconscient dans la neige lors de la fête du 

Nouvel an. Lorsque sa mère lui demande s'il a recommencé à voir des choses, Charlie répond que non. Ce 

moment aurait pu marquer un véritable point de bascule, une prise de conscience lucide menant de la 

déconstruction vers une phase de reconstruction. Pourtant, même s’il ressent que son monde intérieur est 

toujours chaotique et envahissant, Charlie affirme qu’il peut encore tout gérer. Son entourage, notamment 

sa famille, perçoit brièvement cette détresse, ce qui constitue une rare ouverture sur son état intérieur. Le 

conflit entre son monde extérieur et son monde intérieur se résorbe pour un court laps de temps parce qu'il 

n'y a pas de différence réelle entre la gravité des deux mondes.  

Ce qui suit sont des étapes supplémentaires dans sa déconstruction. Il s'engage dans une relation non désirée 

avec Mary Elizabeth alors qu'il est toujours amoureux de Sam, il perd également le contact avec ses ami·e·s 

proches Sam et Patrick à cause d'une rupture mal amenée avec Mary Elizabeth, et il multiplie les flashbacks 
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de sa tante Helen. Après avoir choqué toute l'école en réglant par sa propre force l'humiliation violente de 

son ami Patrick par son ex-petit ami Brad (01 :12 :05), Charlie est à nouveau reconnu par son cercle 

d'ami·e·s. Bien que ces événements semblent positifs dans la vie sociale de Charlie, ils restent en tension 

avec son monde intérieur, toujours profondément instable sur le plan émotionnel. Son recours à la violence, 

même pour défendre un ami, entre en contradiction avec sa nature habituellement réservée et non agressive. 

Dans les derniers jours de l'année scolaire (01 :22 :41), sa sœur a quitté son copain agressif et Sam son ami 

Craig, la dynamique de son cercle social devient plus stable. Mais dans la vie intérieure de Charlie, les 

choses restent difficiles et un nouveau rapprochement avec Sam déclenche de nouveaux flashbacks chez 

Charlie, dans lesquels nous apprenons finalement que sa tante Helen l'a abusé sexuellement dans son enfance 

et lui a ordonné que cela reste leur secret commun. Cette révélation, l'auto-culpabilisation de la mort de sa 

tante Helen, l'acte de violence à l'école, la préoccupation constante pour ses ami·e·s, l'inquiétude de son 

entourage à son égard et le départ final de ses ami·e·s et surtout de Sam pour l'université provoquent chez 

Charlie un effondrement mental. Dans un dernier flashback, on se rend compte que tante Helen a également 

commis des activités d'automutilation, ce qui incite Charlie à faire pareil en jetant un coup d'œil à un couteau 

dans sa cuisine.  

Figure 3 : La déconstruction de l’arc émotionnel de Charlie dans The Perks of Being A Wallflower  
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Reconstruction 

Charlie se réveille à l'hôpital (01 :31 :12), ce qui représente un changement extérieur qui marque le début 

de sa phase de reconstruction. La psychiatre Dr Burton est à ses côtés et l'éclaire sur les raisons pour 

lesquelles il a été hospitalisé. Charlie s'ouvre enfin sur la sensation douloureuse qu'il ressent et sur le fait 

qu'il voit constamment des choses. Sa vision de sa tante Helen a finalement changé, puisqu'il la considère 

désormais comme une personne « insane » ayant vécu une vie épouvantable. Son monde extérieur et son 

monde intérieur se raccordent à nouveau lorsqu'il confronte enfin son sentiment en montrant à son monde 

extérieur tout ce qu'il a au fond de lui. 

Le début de sa phase de reconstruction consiste en un séjour à l'hôpital, au cours duquel il reconnaît des 

journées très difficiles et d'autres, plus belles. Dans ce contexte, les très mauvais jours ne sont pas le signe 

d'une nouvelle déconstruction, mais plutôt d'une amélioration, car il est enfin capable de faire face à ses 

émotions intérieures et d'essayer de les contrôler, ce qui va souvent de pair avec des périodes plus sombres. 

Le fait de s'ouvrir à ses parents sur ce que tante Helen lui a fait subir le rapproche de l'unité, car il n'essaie 

plus de leur cacher quelque chose, ce qui lui avait demandé beaucoup d'énergie. À la fin du film, Charlie 

admet qu'il n'aura probablement plus le temps d'écrire des lettres, car il essaie de participer davantage à la 

vie. Il admet une fois de plus qu'il était dans une mauvaise passe avant d'entrer au lycée, et même pendant 

cette première année de lycée, et que l'écriture l'a aidé à s'en sortir. Dans l'une des dernières phrases du film, 

il exprime qu’il ne se perçoit plus uniquement par la tristesse, mais qu’il retrouve un sentiment d’infini à 

travers la redécouverte de la joie de vivre.  

La majeure partie du film se concentre sur la phase de déconstruction, durant laquelle le monde intérieur de 

Charlie est en profond désaccord avec son monde extérieur. Ce long processus d’effondrement et de remise 

en question prépare le terrain pour une éventuelle reconstruction. Bien qu’il ne soit pas encore parvenu à un 

état d’unité complète - un état où Charlie a intégré toutes les parts de lui-même - à la fin du récit, Charlie 

semble engagé sur la bonne voie. Il embrasse encore Sam à la fin du film, même s'il sait qu'il ne peut pas 

vraiment être avec elle parce qu'elle est éloignée à l'université, mais ce n'est pas si grave car il profite du 

moment et personne ne sait ce qui se passera après. Le temps le dira pour Charlie. 
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4.1.2 Mommy (Dolan, 2014) 

Désaccord  

La première spécificité du film Mommy provient du fait qu’il existe deux protagonistes : l'adolescent Steve, 

sur lequel nous nous concentrons dans cette analyse, et sa mère Diane; l'histoire est en effet davantage 

racontée de son point de vue. En effet, sa vie dépend tellement de celle de son fils, et vice-versa, que tous 

les aspects de l'histoire concernent également Steve.  

Avant même de découvrir Steve à l'écran, nous apprenons beaucoup de choses sur son état mental actuel et 

antérieur, ce qui laisse entrevoir peu de positivité. Dans le pensionnat où il réside, il a délibérément incendié 

l'un de ses jeunes camarades, qui a été admis à l'hôpital avec des brûlures modérées. La responsable du 

pensionnat explique que l’établissement, ainsi que plusieurs autres écoles et résidences spécialisées, ont 

offert à Steve toutes les chances possibles — qu’il n’a pas su saisir — et que leur dernière recommandation 

serait désormais de le transférer dans leur aile de garde. Pour Diane, envoyer son fils dans un cadre de type 

Figure 4 : L’arc émotionnel final de Charlie dans The Perks of Being A Wallflower 
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carcéral n'est pas une option. Bien que le conseiller de Steve ait dit à Diane à plusieurs reprises que Steve 

faisait des progrès dans son attitude, elle est rapidement ramenée à la réalité par la responsable du pensionnat, 

qui révèle qu'il s'agit d'un pensionnat fermé où les jeunes s'améliorent tous jusqu'à ce qu'ils récidivent.  

En ce sens, nous entrons dans le premier conflit, car le monde intérieur turbulent de Steve ne correspond 

pas au monde extérieur, qui est composé uniquement de sa mère monoparentale dépassée par les événements, 

qui n'a ni le temps ni les moyens de s'occuper de lui et qui n'a aucune idée de la manière dont elle compte 

s'y prendre.   

Lors des retrouvailles de Steve avec sa mère, nous en apprenons beaucoup sur leur relation difficile, tendue 

et conflictuelle. Il y a clairement une certaine affection, mais elle est tempérée par des moments d’échanges 

confus et impulsifs. Diane pose néanmoins certaines conditions à la cohabitation, assumant ainsi ses 

responsabilités éducatives envers son fils. Steve semble assumer ces règles indirectement, car il ne pourrait 

sinon pas rester vivre avec sa mère. Lors de son retour à la maison (00 :13 :22), Steve ne perd pas de temps 

Figure 5 : Le désaccord de l’arc émotionnel de Steve dans Mommy 
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à évoquer de vieux souvenirs, comme des photos, de la musique ou un vieux blouson en cuir de son père. 

Une photo cadrée en particulier donne l'impression d'une famille joyeuse dans le passé avec Steve entouré 

de ses parents heureux. Le conflit semble ainsi continuer à s'éloigner dans les moments où Steve se retrouve 

dans des pensées internes plus positives, mais se retrouve dans un environnement externe qui n'est plus le 

même qu'avant. 

La dernière occurrence de la phase de désaccord du début du film est la perte du travail de la mère de Steve 

(00 :24 :43). De manière surprenante, c'est Steve qui l'encourage en lui disant que ce n'est pas le premier 

obstacle qu'ils rencontrent, en citant un proverbe de son père.  

Déconstruction  

Diane avec ses propres mots « Un nouveau chapitre commence. » introduit la phase suivante de l'histoire : 

la déconstruction de Steve.  

Chaque rencontre avec la société apparaît comme un défi pour Steve, qui tend à laisser éclater son 

impulsivité dans ses interactions sociales, que ce soit avec la vendeuse, la réceptionniste ou le chauffeur de 

taxi. Cela va même jusqu'à une vive altercation verbale de Steve après que le chauffeur de taxi a insulté sa 

mère, provoquant chez lui un fort sentiment de protection - pour lui, chacun·e se doit de traiter sa mère avec 

respect. C'est un autre signe du clivage croissant entre le monde intérieur de Steve - son sentiment protecteur 

envers sa mère, dû entre autres à l'absence de la figure paternelle - et la réalité extérieure, dans laquelle sa 

mère est tout à fait capable de se protéger et fonctionnait plutôt bien, lorsque son fils n'était pas là.  

Steve a des sautes d'humeur très brusques, comme lorsqu'il tourne joyeusement avec son caddie devant le 

supermarché et que soudain, sans raison apparente, il s'énerve et commence à taper sur le caddie. Steve 

manifeste des efforts en faisant des courses pour le ménage, en achetant des décorations pour la maison et 

en offrant des cadeaux à sa mère. Ce qui pour lui constitue des actions positives relève pour sa mère 

d’événements qui l'inquiètent et l'interrogent.  

La relation entre Steve et sa mère continue de se heurter à des obstacles : une dispute dégénère et se termine 

de manière violente. En l'absence de toute possibilité d'amélioration, la voisine Kyla apparaît (00: 35 :43) 

et commence à devenir un pilier important de leur vie. Steve semble heureux de la présence soudaine de 

Kyla, qui l’aide à reprendre les cours malgré sa difficulté à se concentrer plus de vingt minutes, en 

réussissant à maintenir son attention et à nourrir sa motivation. 
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Une certaine vulnérabilité se révèle chez Steve lorsqu’il montre une perte de contrôle face à l’affront de 

Kyla (00 :55 :54) concernant son comportement et son père. Steve, qui se présente comme « indomptable », 

est profondément choqué par cette confrontation et semble pourtant avoir encore une certaine sensibilité en 

lui. Kyla a finalement obtenu le respect de Steve et peut ainsi exiger de lui des choses, comme faire ses 

devoirs, faire la vaisselle ou préparer des repas pour sa mère. Il écrit une lettre d'excuse à Kyla avec un 

bracelet de pâtes qu'il a fabriqué lui-même et lui demande s'ils peuvent continuer à travailler ensemble. 

Steve parle pour la première fois d'un avenir plus lointain et de son projet de passer ses examens à la fin de 

l'année afin d'envisager une place à l'école d'art Juilliard aux États-Unis.  

Steve est désormais sur la voie de la guérison. Dans ses promenades avec son longboard, il n'est plus seul 

et Kyla et sa mère l'accompagnent à vélo. Grâce à l'aide de Kyla, il progresse bien dans ses tâches et ils 

parviennent désormais à la fin de la rédaction d'un livre. Sa mère travaille à nouveau pour garder le contrôle 

de sa situation financière. Les trois se rapprochent et sont inséparables en tant qu'équipe bien rodée. Son 

monde externe et son monde interne s'alignent lentement mais sûrement, ce qui réduit le conflit. 

Avec chaque montée apparaît aussi une descente. Au moment où tout semble aller mieux, Diane reçoit une 

lettre de mise en demeure (01 :19 :21), qui accuse Steve d’un dommage s’élevant à 175 000 dollars pour 

avoir provoqué des brulures à son collègue au pensionnat. Un événement extérieur vient à nouveau 

bouleverser l'état émotionnel de Steve. L'ambiance bascule. Steve et Diane reprennent leurs vieilles 

habitudes de s'insulter indéfiniment et même de s'affronter physiquement.  

Diane décide de demander de l'aide à son voisin Paul, un avocat, mais Steve montre d'emblée sa méfiance 

- qui se confirme lorsque Paul n'accepte de l'aider que si Diane l'accompagne seule dans son chalet. Plus 

tard, au karaoké (01 :32: 17), Steve perturbe ce fragile équilibre en voulant chanter une chanson plutôt 

extravagante en italien et est ainsi moqué par d'autres client·e·s du bar. Avec une bouteille de bière cassée, 

Steve menace à la fois les client·e·s du bar qui se sont moqués de lui et Paul, qui tente d'intervenir. Ils 

s'affrontent physiquement plus tard dans le stationnement. Un changement extérieur souligne les signes qu'il 

est à nouveau sur une voie descendante sur le plan émotionnel. En raison de la perte de ce seul espoir dans 

l'affaire, sa mère finit par reprocher à Steve d'être la cause de tous ses problèmes et de ne plus avoir de vie 

grâce à lui. Steve prend très mal ces déclarations et s'enfuit.  

Lors d'un passage au supermarché, Diane évoque à Kyla le fait que Steve ne va vraiment pas bien 

mentalement et Kyla essaie de lui remonter le moral avec des plans d'avenir encourageants. Quelques 

instants plus tard (01 :40 :55), Kyla et Diane trouvent Steve dans l'une des allées du supermarché, les veines 
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ouvertes et un couteau ensanglanté. Dans ce qui apparaît comme les derniers mots de Steve, ce dernier 

demande à sa mère s'ils s'aiment encore, ce à quoi sa mère répond : « Nous deux, c’est ce qu’on fait de 

mieux mon homme. » Steve a atteint le point le plus sombre de son univers intérieur, le poids qu'il porte sur 

les épaules de sa mère le dépasse et il soupçonne qu'elle ne l'aime plus, ce qui représente pour lui sans doute 

sa plus grande perte. Ce changement extérieur est un appel à l'aide de Steve, qui croit et a surtout essayé de 

s'en sortir dans la société, mais qui a échoué à ses yeux.  

Reconstruction  

Steve est bien vivant et entame ainsi ce qui semble être sa phase de reconstruction. Il se remet à son travail 

scolaire et il semble que l'affaire ait davantage touché Kyla et sa mère que lui-même. Diane explique à Steve 

que, dans la vie d'une mère, il n'arrive pas qu'elle aime moins son fils et que c'est plutôt le contraire, que 

Steve l'aimera probablement moins à un moment donné.  

Dans une longue séquence, nous voyons Steve réussir son lycée, trouver une petite amie, accéder à 

l'université de son choix, avoir un bébé et se marier. Ce qui pourrait apparaître comme une reconstruction 

Figure 6 : La déconstruction de l’arc émotionnel de Steve dans Mommy 
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parfaite jusqu'à la phase d'unité se révèle plutôt être une vision onirique de « ce qui se passerait si tout allait 

bien ». Cette séquence n'a pas de lien avec le monde réel et ses conflits. 

Ce qui semble être une joyeuse excursion de Steve, Diane et Kyla n'est en réalité qu'un prétexte pour 

emmener plus facilement Steve dans un centre spécialisé. Dans une séquence particulièrement éprouvante 

(01 :56 :56), nous voyons Steve s'opposer de toutes ses forces. Dans un échange verbal très sombre avec sa 

mère, Steve en arrive à la conclusion qu'elle ne l'aime plus et qu'elle fonctionne mieux sans lui. Comme les 

soignants ne parviennent pas à le calmer ni à l'amener avec eux, l’un d’eux finit par avoir recours à la force 

physique. La mère de Steve perd le contrôle, mais ne peut pas revenir en arrière, car la clause de rétractation 

prévoit un délai de 24 heures pour l'annulation. Alors que le·la spectateur·rice pense que Steve est au plus 

bas dans sa chute, il est surpris par le contraire et découvre à la fin un Steve évanoui sur le sol, qui à cause 

de la Loi S-14, invoquée au début du film, n'est plus de la responsabilité de sa mère. 

Steve essaie d'appeler sa mère (02 :02 :20), mais elle n'entend pas son téléphone. Il l'appelle pour la 

remercier de sa patience à son égard et pour lui dire qu'il comprend qu'il est mal à l'aise et qu'il poursuit ses 

excuses. On voit bien que pour lui, qui se trouve dans une camisole de force au centre, ces déclarations ne 

sont pas faciles et lui demandent beaucoup d'efforts. Steve a changé. Il a compris qu'il ne voulait pas vivre 

à l'intérieur de ces centres et s'excuse abondamment pour regagner la confiance de sa mère, qu'il aime du 

fond du cœur. 

Dans une dernière scène, nous reconnaissons Steve, toujours en camisole de force, dans le centre de 

détention. Nous entendons une conversation des gardiens qui parlent d'une réduction de ses médicaments et 

d'un placement dans une chambre ordinaire. Alors que les gardiens entament d'autres conversations et 

libèrent Steve de sa camisole, celui-ci prend la fuite. Dans un long couloir du centre, il se précipite tout droit 

vers une fenêtre. Avant même de réaliser ce qui se passe, les crédits de fin apparaissent. L'intention reste 

donc floue dans un certain sens, mais nous avons à nouveau suffisamment d'éléments pour comprendre qu'il 

ne s'agissait probablement que d'une autre apparence qu'il était sur une voie d'amélioration concernant son 

état de santé mentale. L'espoir subsiste cependant - comme dans la dernière conversation entre Diane sa 



 

70 

voisine Kyla, qui déménage à Toronto - que Diane ait entendu la conversation téléphonique enregistrée et 

que sa relation avec Steve puisse peut-être s'améliorer un jour. 

4.1.3 Je vais bien, ne t’en fais pas (Lioret, 2006) 

Désaccord 

La rencontre du personnage principal Lili a lieu au moment où elle rentre d'un séjour linguistique à 

Barcelone. Nous sommes le 25 août. La joie de son expérience, de sa rencontre avec sa nouvelle amie Léa 

et de ses retrouvailles avec ses parents semble toutefois de courte durée. Son frère jumeau, Loïc, s'est enfui 

du domicile familial, suite à une dispute avec leur père, d’après que ce dernier déclare. L'événement 

déclencheur du film, qui est la fuite du frère, ne s'est donc pas fait attendre et nous atteint dès la deuxième 

minute du film, faisant passer l'état d'esprit joyeux de Lili à son retour à un état d'esprit sceptique et inquiet. 

Lili cherche directement à savoir pourquoi son frère Loïc et son père se sont disputés, mais ce dernier ne 

donne pas vraiment de réponse, se contentant d'évoquer l'état de la chambre de Loïc.  

Figure 7 : L’arc émotionnel final de Steve dans Mommy 
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De retour à la maison, Lili s'étonne qu'il ne lui ait pas laissé de mot. Voyant l'inquiétude dans les yeux de sa 

mère, Lili tente de la réconforter en lui disant que Loïc retrouve souvent son chemin après de telles décisions 

impulsives. Lili se trouve désormais dans un état d'espoir face au retour de son frère. Toutes les discussions 

de Lili, que ce soit avec ses parents à la table du dîner, avec un collègue du quartier ou avec Léa et son ami 

Thomas, basculent très vite sur la disparition impromptue de son frère Loïc. En ne trouvant pas de réponses 

claires sur les raisons de son départ, elle commence à se préoccuper de plus en plus.  

Le désaccord est posé : Lili ne peut plus maintenir la relation étroite qu’elle entrenait avec son frère jumeau. 

Elle doit désormais quitter son état actuel et apprendre à gérer sa vie indépendamment de Loïc. En ce sens, 

le premier conflit survient entre son monde interne d'espoir et de désir du retour de son frère ou d'une simple 

nouvelle qu'il va bien, et le monde externe la relation directe avec son frère qui n'existe plus et donc la perte 

d'un point d'appui émotionnel important dans sa vie. 

 

Figure 8 : Le désaccord de l’arc émotionnel de Lili dans Je vais bien, ne t’en fais pas 
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Déconstruction  

Un premier indice de la déconstruction de Lili est le fait que, lors de la rencontre avec sa nouvelle amie Léa, 

elle ne parvient plus à faire semblant de rien et à dissimuler son inquiétude. Alors qu'il lui est assez facile 

de parler de cette problématique et de son état émotionnel, elle commence entretemps à fondre en larmes. 

(00 :09 :51)  

Une semaine après son retour, Lili commence ses études supérieures en BTS, qu'elle qualifie de « connerie » 

auprès de sa mère, et ne se retrouve donc pas dans ce parcours dont elle ne retire aucune satisfaction à terme. 

Lili a du mal à se concentrer en classe, signe de son désarroi intérieur et de son refus d'accepter la disparition 

de son frère. Un manque d'appétit persistant et un épuisement émotionnel la conduisent finalement à 

s'évanouir pendant un cours. Après une intervention médicale à domicile et une nouvelle perte de 

connaissance, elle est hospitalisée en psychiatrie.  

Une première déconstruction de Lili a donc eu lieu très rapidement. (00 :19 :10) Lili résiste à l'infirmière 

qui la prive de tous ses biens personnels qui selon elle créeraient des formes de distraction - dont les livres, 

le lecteur de CD et même le téléphone - jusqu'à ce qu'elle recommence à manger. Le téléphone est 

particulièrement important pour Lili, car elle craint de manquer un éventuel appel de Loïc. Selon le médecin 

traitant, Lili souffre d'une sévère dépression et se trouve dans une spirale descendante extrêmement délicate, 

due à la disparition de son frère ainsi qu'à d'autres causes profondes encore inexpliquées. Lors d’un entretien, 

il lui énumère les conséquences sur sa santé si elle continue à ne pas manger et conclut finalement qu'elle 

ne veut manifestement pas mourir, ce à quoi Lili ne réagit pas, ce qui renforce l'impression qu'elle a perdu 

toute envie de vivre.   

Tant que son état ne s'améliore pas, Lili ne peut recevoir aucune visite. Léa et Thomas décident de rentrer 

en cachette pendant la nuit (00 :25 :55) et trouvent Lili dans son lit d'hôpital, très affaiblie. À la demande 

de Lili, Léa et Thomas tentent de la faire sortir de l'hôpital pour que, comme elle le dit, elle ne doive pas 

mourir ici - mais leur projet échoue peu après.  

Elle refuse non seulement de manger, mais aussi d'être nourrie par perfusion. Lili croit maintenant 

fermement que son frère est mort et décide donc de l'être aussi. Le corps médical a donc décidé de l'attacher 

et de la nourrir de force par une sonde gastrique. Au moment où tout est perdu, un deuxième événement 

déclencheur apparaît et aide Lili à sortir de sa spirale descendante : une lettre de son frère (00 :32 :22).  



 

73 

Quelques jours avant le 28 septembre, et donc un mois après le début de la spirale descendante de Lili, les 

parents de Lili peuvent enfin rendre visite à leur fille. L'état mental et physique de Lili s'est amélioré et elle 

parle désormais de l'avenir avec plus d'espoir. Malgré le fait qu'elle se sente mieux, son état repose sur la 

présence de son frère, qui n'est pas physiquement avec elle, mais dont Lili sait maintenant qu'il est vivant et 

qu'il va bien.  

À son retour à la maison quelques jours plus tard, Lili reçoit une deuxième lettre de son frère dans laquelle 

il ne regrette pas sa décision de partir et critique son père avec des mots sévères. Lili aimerait comprendre 

pourquoi Loïc a pris cette décision, mais elle n'obtient toujours pas de réponse claire de la part de ses parents 

qui ne cessent d’éviter toute discussion. 

Deux semaines plus tard, nous voyons Lili travailler comme caissière dans un supermarché et reprendre 

lentement mais sûrement goût à la vie. Elle se rapproche de Thomas, l'ami de Léa, qui se présente au magasin 

et avec qui elle finit par sortir prendre un verre. Sa vie continue à tourner autour de son frère Loïc, qui 

continue à lui envoyer des lettres de différentes villes françaises, mais ne donne pas l'impression de vouloir 

la revoir, ce qui l’inquiète à nouveau. Dans son monde extérieur, elle est donc à nouveau en forme 

physiquement, mais en interne, elle ne peut pas s'empêcher de penser à son frère, ce qui ne donne guère 

l'impression qu'elle soit sur la voie de la guérison. 

La situation avec ses parents est très tendue : lors d'un dîner, Lili se défend contre la critique d'avoir 

abandonné l'école, lit avec colère la lettre de Loïc et menace elle aussi de s'enfuir. Mais lorsque son père 

fait preuve pour la première fois de vulnérabilité, elle réagit par un élan d'affection qui marque un tournant 

dans leur relation. Après avoir reçu une nouvelle lettre de Loïc de Reims il y a deux jours, Lili décide 

finalement d'aller à sa rencontre. A Reims (00 :57 :01), Lili apprend seulement qu'il se trouvait hier encore 

dans un hôtel et qu'il était bien habillé.  

Le récit procède par ellipse entre son anniversaire, le 15 mars, où malgré la situation, elle se sent plutôt bien, 

et le 10 juillet, où elle s'apprête à partir en vacances dans la Creuse. Avant que Lili ne parte dans la Creuse, 

Thomas lui parle de son état émotionnel et lui demande de passer à autre chose, étant donné que cela fait 

désormais un an que Loïc a disparu. La réaction de Lili montre une fois de plus qu'elle a encore de l'espoir 

de le revoir un jour et qu'elle reste figée dans l’attente, incapable d’accepter la disparition de son frère.  

Lili commence ses vacances (01 :09 :46) et nous nous rendons compte que ce n'est pas dans l'arrière-pays 

de la Creuse mais à Saint-Aubin-sur-Mer, d'où elle a reçu la dernière lettre de Loïc. Déçue par une énième 
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illusion de retrouver son frère, Lili se replie dans ses pensées, seule avec la musique que son frère lui a 

composée. Entre son monde extérieur, la non-présence de son frère, et son monde intérieur, l'espoir et le fait 

de ne pas abandonner, il existe toujours un espace source de conflits. Thomas, devenu entre-temps l'ex-petit 

ami de Léa, apparaît soudain à côté d'elle sur la plage et, peu de temps après, ils se rapprochent pour la 

première fois et s'embrassent. Lili semble davantage heureuse et épanouie face à cette situation. Thomas 

fait une blague le lendemain en commandant une grande quantité de nourriture au restaurant profitant que 

Lili ait de l’appétit. Le fait que Lili puisse en rire donne l'impression qu'elle est en grande partie remise de 

sa situation d'il y a presque un an.  

Alors que l'on pensait que tout allait mieux, un rebondissement dans l'histoire redistribue les cartes. Lili est 

témoin du fait que son père, dans la ville où se trouve Lili, dépose une carte postale dans une boîte aux 

lettres (01 :15 :14), révélant ainsi que ce n'est pas Loïc qui est l’auteur des cartes, mais que c'est le père qui 

a été derrière toute l'histoire. Profondément choquée par cette révélation, Lili fond en larmes dans les bras 

de Thomas.  

 

Figure 9 : La déconstruction de l’arc émotionnel de Lili dans Je vais bien, ne t’en fais pas 
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Reconstruction  

Lorsque Lili confronte son père au fait qu'elle l'a vu envoyer une lettre au nom de Loïc, il se contente de 

réagir en lui disant qu'elle devrait le dire à sa mère. En révélant sa découverte à sa mère, Lili ajoute qu'elle 

ne doit pas en vouloir à son père, car Lili est reconnaissante envers son père, car sans les lettres, elle ne 

serait plus en vie. Le regard de Lili sur son père a évolué positivement et elle gagne en maturité, puisqu’elle 

semble accepter peu à peu l’idée que le retour de son frère est illusoire et amorce ainsi sa phase de 

reconstruction.  

Environ deux semaines plus tard, Thomas, le nouveau petit ami de Lili, découvre lors d'une visite au 

cimetière la tombe de Loïc Tellier (01 :24 :01) à côté de celle de sa grand-mère - ce qui confirme le décès 

du frère de Lili. Lors d'une discussion ultérieure avec les parents de Lili, Thomas apprend que Loïc est 

décédé dans un accident d'escalade alors que Lili était encore à Barcelone. Les parents de Lili invitent 

Thomas à ne pas en parler à Lili. Un signe que les parents de Lili veulent continuer à se cacher derrière ce 

mensonge pour protéger leur fille, pour laquelle ils sont toujours très inquiets et ont peur d'une nouvelle 

perte.  

Dans une fin très tendue, Lili et Thomas expliquent qu'ils ont tous deux quelque chose à se dire, ce qui 

signifie très probablement la révélation complète de la mort de Loïc.  

Son monde extérieur et son monde intérieur seraient ainsi réalignés, ce qui permettrait à Lili de retrouver 

lentement mais sûrement son chemin vers l'unité. Plus de secrets, plus de poursuite aveugle d'un passé qui 

ne peut plus exister et un avenir plein d'espoir, comme le voyage au bord de la mer proposé par Thomas à 

la fin de l'histoire et une vie à ses côtés empathiques. En ce sens, à travers des signes assez ouverts de 

l'amélioration de Lili, l'unité semble se rétablir au-delà de la narration du film. 
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4.2 La narration et l’identification cinématographique  

Dans cette section, nous allons identifier la structure de la narration et déterminer quels procédés favorisent 

l'identification avec les personnages à l'écran. Cette approche nous permet d'évaluer dans quelle mesure la 

structure de la narration contribue à la compréhension des difficultés psychologiques récurrentes que vivent 

les adolescent·e·s et les jeunes adultes d'aujourd'hui. 

Narration 

En premier lieu, nous analysons la narration selon la définition de David Bordwell, qui affirme que dans un 

film de fiction, la narration est le processus par lequel le syuzhet et le style du film interagissent au cours de 

la gestion et de la canalisation de la construction de la fabula par le·la spectateur·rice. (Bordwell, 1985) La 

fabula désigne la succession chronologique et causale des événements, tandis que le syuzhet désigne leur 

agencement et leur représentation concrets dans le film, une mise en forme qui marque de manière 

déterminante le style de la narration.  

Figure 10 : L’arc émotionnel final de Lili dans Je vais bien, ne t’en fais pas 
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C'est dans The Perks of Being a Wallflower que ce processus est le plus clairement illustré, car la fabula, 

qui contient de très nombreux éléments de la vie antérieure de Charlie, n'est révélée que progressivement 

dans la syuzhet, ce qui éveille la curiosité du·de la spectateur·rice. Après une analyse de la confrontation 

entre la fabula et la syuzhet du film, il s’avère que le style du film est conçu pour dévoiler, toutes les 10 à 

15 minutes, un indice supplémentaire qui contribue à la compréhension de la détérioration de l'état mental 

de Charlie, afin de permettre au·à la spectateur·rice de construire et d'assimiler, conjointement avec Charlie, 

les éléments marqués de son passé. Dès la septième minute du film, la présence mystérieuse de tante Helen 

dans la vie antérieure de Charlie constitue un élément marquant pour le·la spectateur·rice. Petit à petit, 

d'autres indices sont dévoilés, jusqu'à ce que la dernière partie du film révèle qu'elle est l'une des principales 

raisons des enjeux de santé mentale de Charlie. De plus, nous apprenons que tante Helen a toujours été un 

mystère pour Charlie, en raison de flashbacks dans lesquels elle vivait soudainement avec eux, et que Charlie 

et ses frères et sœurs ne savent pas où elle est allée ni pourquoi elle a l'air triste, comme indiqué dans le 

scénario du film. (Chbosky, 2012) À mesure que son état psychologique se détériore, Charlie semble 

comprendre de plus en plus l’attitude et la condition de sa tante Helen. Ce n'est qu'à la fin du film qu'il la 

décrit comme « une personne folle qui a mené une vie horrible » et que la situation devient ainsi plus claire 

pour lui. 

Le style de Je vais bien, ne t'en fais pas est moins axé sur la révélation progressive des éléments de la fabula. 

En effet, la narration repose exclusivement sur le secret de la fabula : l'accident d'escalade mortel de Loïc 

peu avant le début du film, alors que Lili était encore en séjour linguistique. Nous suivons Lili tout au long 

de l'histoire, tantôt à la recherche de son frère, tantôt moins, mais sans jamais perdre l'espoir jusqu'à la fin 

qu'il se porte bien dans un endroit inconnu et qu'elle le reverra éventuellement un jour. L'intrigue joue 

ouvertement avec les idées du·de la spectateur·rice par des indices, comme le fait que Loïc a disparu avec 

sa guitare et qu'il a été vu dans un hôtel à Reims. Des indices que le père de Lili a donc bien sélectionnés. 

À aucun moment de l'histoire, il n'y a un doute que Loïc a réellement disparu. Comme l'histoire se déroule 

sur une période d'un an, le·la spectateur·rice est amené à douter de l'état de Loïc avant la fin du film, ce qui 

reste intéressant, car la narration s'écarte de l'idée de Lili, qui croit jusqu'au bout au retour de son frère. La 

révélation de la mort de Loïc à la fin du film conserve un effet de surprise, malgré les indices disséminés au 

long du récit.  

Il est intéressant de noter que, dans le cas de Mommy, un autre style différencié de relation peut être identifié 

entre la fabula et le syuzhet. Les éléments de la fabula se basent exclusivement sur des indices concernant 

l'état mental de Steve dans le passé ainsi que la présence du père dans sa vie. Depuis le début du film, le·la 

spectateur·rice est confronté à tous les indices qui montrent que Steve a laissé passer à plusieurs reprises 
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des possibilités de prise en charge dans des centres spécialisés. En outre, on apprend que ses parents ont 

d'abord pensé qu'il ne souffrait que d'hyperactivité. Ce n'est qu'après un diagnostic de trouble du déficit de 

l'attention/hyperactivité (TDAH) que la décision a été prise de le placer dans un centre approprié. Au cours 

du film, le·la spectateur·rice apprend peu à peu que le père est mort brusquement de maladie, laissant 

derrière lui de nombreuses dettes, mais qu'il a contribué en grande partie à la joie et à la cohérence de la 

famille. Pour les spectateur·rice·s, la révélation de ces éléments est essentielle pour se faire une idée de l'état 

mental de Steve et se rendre compte que celui-ci est influencé par de nombreux facteurs. 

Identification 

Dans un deuxième temps, nous analyserons, à partir des recherches du spécialiste britannique du cinéma 

Murray Smith, les mécanismes qui favorisent l'identification aux personnages à l'écran. Afin de mieux 

identifier la présence des éléments énumérés dans les films, la création d'une grille d'analyse (cf. Annexe B) 

s'est avérée utile pour cette analyse. Avant de nous pencher sur le sujet, il est nécessaire de clarifier certains 

points. 

Pour The Perks of Being a Wallflower, nous analysons la séquence d'ouverture avec la première partie de sa 

lettre et le début de son entrée au lycée (00 :01 :52 – 00 :05 :04). Dans Mommy, nous nous intéressons à la 

longue séquence où nous faisons la connaissance de Steve alors qu'il rentre chez lui après être sorti du centre 

(00 :09 :24 – 00 :13 :21). Dans Je vais bien, ne t'en fais pas, il s'agit de la séquence d'ouverture, dans laquelle 

nous faisons la connaissance de Lili après son retour alors que sa vie quotidienne a basculé (00 :00 :39 – 

00 :04  :47). Lors de la sélection, nous avons également veillé à ce que les séquences aient à peu près la 

même durée.  

Avant d'entrer dans la partie principale de l'analyse d'identification des personnages, une précision s'impose. 

La méthodologie de cette recherche ne correspond pas à une recherche quantitative, dans laquelle des 

entretiens ou des questionnaires permettraient d'obtenir les réactions précises des spectateur·rice·s quant à 

leur identification avec les personnages du film. Dans le cadre de cette étude, nous nous basons donc sur la 

méthodologie de Smith, selon laquelle la plupart des affirmations sur la manière dont le·la spectateur·rice 

réagit reposent sur des hypothèses et des suppositions fondées sur ce que signifie être « raisonnablement 

informé », et non sur des réactions réelles. (Smith, 2022, p. 64) 
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La catégorie étroite et fondamentale de l’acteur·rice humain 

Le premier élément de notre grille d'analyse indique que les personnages principaux doivent posséder les 

caractéristiques, les capacités ou autres qualités énumérées afin de remplir un rôle social. Même si l'activité 

perceptive dans le cas de Steve, les convictions et les désirs dans le cas de Charlie et la capacité à agir de 

manière autonome dans le cas de Lili sont remis en question dans différents cas, cela est plutôt dû à leur 

jeune âge, où ils sont encore en phase d'apprentissage de ces capacités, et donc, de manière générale, tous 

les trois remplissent bien cet élément.  

Qualités principales de la narration  

Les trois principes de la narration permettent de mettre en évidence des différences notables entre les trois 

œuvres. En ce qui concerne la capacité de connaissances, nous constatons que dans les trois cas, nous avons 

accès aux personnages principaux et que nous les rencontrons à différents endroits et à différents moments. 

La différence réside toutefois dans le fait que le début de The Perks of Being a Wallflower nous donne un 

accès complet aux pensées de Charlie grâce à la lecture de sa première lettre, tandis que, dans le cas de Steve 

et Lili, nous n'avons accès qu'à l'action objective des personnages vue de l'extérieur. Dès le début, le 

développement du personnage de Charlie a une profondeur subjective, car chaque élément nous renseigne 

sur qui il est et comment il agit. Cela nous est directement communiqué, de sorte que nous n'avons aucune 

question ni aucun doute. De plus, nous le voyons dans plusieurs scènes où il montre différents traits de 

caractère en fonction de son environnement, par exemple sa timidité dans les couloirs de l'école ou son 

aisance à la maison.  

Dans le cas de Steve, nous ne voyons que son apparence objective, tel que tout le monde la perçoit dans le 

film. De plus, au début de Mommy, les sentiments sont partagés, car les spectateur·rice·s sont constamment 

tiraillés entre des aspects courtois de Steve, comme lorsqu'il aide la mère à porter le carton, et les insultes 

proférés à son endroit après qu’elle lui a ait interdit de fumer. Le film offre ainsi au·à la spectateur·rice une 

perception nuancée de Steve, mais il ne permet pas de tirer de conclusions claires en raison de la variabilité 

de son comportement. 

Dès le début du film, Je vais bien, ne t'en fais pas, le·la spectateur·rice a accès aux sentiments de Lili. Elle 

semble non seulement très joyeuse, mais parle aussi ouvertement de son affection pour sa nouvelle amie 

Léa et mentionne qu'elle n'approuve pas les études qu'elle va commencer après les vacances. Comme nous 

voyons Lili à différents endroits et à différents moments, nous découvrons d'autres traits de son caractère, 
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tels que l'affection qu'elle porte à sa mère et surtout à son frère disparu, ainsi que son côté inquiet et 

attentionné. Comme dans Mommy, l'environnement de Lili soulève également quelques questions. Ainsi, on 

accorde davantage d'importance à la disparition du frère qu'à une exploration approfondie de la personnalité 

de Lili, dont les facettes ne sont qu'esquissées et ne sont pas complètement révélées. 

Le début des trois films diffère en termes de confiance en soi. Comme nous l'avons déjà souligné en 

comparant la fabula et le syuzhet, The Perks of Being a Wallflower et Je vais bien, ne t'en fais pas prétendent 

connaître la plupart des éléments importants de l'existence des personnages principaux, mais cachent 

délibérément certaines informations, telles que la raison pour laquelle Charlie était à l'hôpital et les raisons 

de la disparition du frère de Lili. Dans Mommy, il s'agit moins d'un récit qui prétend retracer toute la vie des 

personnages, car même s'il cache le passé familial de Steve et de sa mère, il ne se présente pas sous un faux 

jour, puisqu'il se concentre presque exclusivement sur les événements présents.  

Engagement des caractères  

Avant d'aborder la structure de la sympathie (Smith, 2022), nous devons d'abord déterminer s'il s'agit d'un 

engagement de l'imaginaire central, qui correspond à une empathie centrée sur le personnage, ou de 

l'imaginaire acentrique, qui s'éloigne de ce centre et s'ouvre à une structure de sympathie plus large, qui 

englobe plusieurs points de vue ou des points de vue détachés. Les deux formes d'engagement peuvent 

coexister, d'une part, en nous identifiant à la vie intérieure du personnage et, d'autre part, en restant 

conscientes de notre position de spectateur·rice·s extérieurs, ce qui permet de conserver une certaine 

distance émotionnelle.  

Empathie (imagination centrale) 

La manière dont Charlie est présenté au début du film renvoie clairement à un engagement de l'imaginaire 

central. Grâce à un accès direct à ses pensées, le public est invité à l'empathie. En même temps, nous 

adoptons une attitude globale et émotionnelle face à l'ensemble de la situation. Nous découvrons des 

révélations intenses et très personnelles de Charlie, par exemple qu'il vient de sortir de l'hôpital et qu'il n'a 

parlé à aucun·e de ses ami·e·s pendant ses vacances d'été. Nous nous trouvons ainsi dans une forme 

accentuée et imaginaire d'engagement, que nous développerons plus tard. Dans le cas de Steve et Lili, nous 

n'avons pas directement accès à leurs pensées au début du film. Nous ne découvrons leur personnalité qu'à 

travers leurs dialogues, qui ne reflètent donc pas nécessairement leurs véritables pensées et empêchent, ou 

du moins retardent, l'empathie. Dans le cas de Steve et Lili, l'introduction du film ne se concentre pas 
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uniquement sur leurs personnages, mais vise également à amener les spectateur·rice·s à adopter une attitude 

émotionnelle globale face à une situation, comme les retrouvailles tumultueuses de Steve avec sa mère et la 

disparition du frère de Lili.  

Dans le cas de Charlie, la recherche sur l’empathie est un peu plus difficile, car elle pourrait dépendre 

fortement des spectateur·rice·s. Cependant, lors de ses premiers moments au lycée, il adopte une attitude 

très anxieuse qui pourrait provoquer une simulation émotionnelle et une mimique affective chez le·la 

spectateur·rice, car cette représentation peut lui rappeler une situation similaire d'anxiété dans sa propre vie. 

En tant que spectateur·rice, on se demande comment surmonter cette anxiété dans le cas de Charlie dans la 

séquence. Comme l'engagement imaginaire central est moins facile à établir avec Steve et Lili, il est 

également plus difficile de ressentir les deux formes différentes d'empathie envers ces personnages.   

La structure de la sympathie (imagination non centrale) 

Entrons donc dans la structure de la sympathie de nos trois personnages principaux et dans l'engagement 

imaginaire plus complexe qui y est associé. Commençons par l'élément de reconnaissance, qui constitue la 

base nécessaire pour approfondir l'analyse de l'engagement. Les trois films offrant une représentation claire 

et cohérente des visages et des corps des personnages principaux, le premier critère de reconnaissance est 

rempli. Le fait que les traits de caractère des personnages changent constamment rend leur reconnaissance 

difficile ou plus longue, comme nous l'avons vu précédemment avec Steve dans Mommy. Les forts sautes 

d'humeur de Steve et sa combinaison de qualités et de défauts rendent difficile toute interprétation claire. 

Même si Charlie et Lili semblent plus accessibles dans leur représentation, leur potentiel d'identification 

reste ouvert. En revanche, celui de Steve est retardé, voire empêché dès le début en raison de la complexité 

et de l'ambivalence de son personnage.  

La deuxième fonction de l'alignement est l'accès subjectif, qui se rapporte au degré d'accès à la subjectivité 

des personnages. (Smith, 2022) Dans la partie précédente consacrée à l'empathie, il a déjà été expliqué que 

le degré d'accès à la subjectivité de Charlie est bien plus élevé que celui de Steve et Lili. Lors de la 

présentation de Steve et Lili, ce n'est pas la révélation de leurs traits de caractère qui est au premier plan, 

mais l'élaboration des fils narratifs, tels que la relation mère-fils et la disparition d'un·e membre de la famille.  

Dans le dernier élément de la structure de la sympathie, selon Smith, nous parlons d'allégeance. Il s'agit de 

la manière dont un film tente de susciter notre sympathie ou notre antipathie pour les différents personnages 

de l'univers fictif. Cela crée des structures morales dans lesquelles les personnages sont organisés et classés 
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selon un système de préférences. (Smith, 2022) La loyauté dépend également de la mesure dans laquelle le 

spectateur·rice a accès aux pensées du personnage qu'il considère comme fiable, de sorte qu'il comprend le 

contexte de ses actions et peut ainsi les évaluer moralement. (Smith, 2022) Cette évaluation correspond à la 

structure morale, un sous-élément de la loyauté. Le·la spectateur·rice classe ainsi le personnage sur un axe 

moral entre le bien et le mal. Le deuxième sous-élément est l'« orientation morale », c'est-à-dire le processus 

par lequel le récit transforme cette structure en un jugement moral de la part du·de la spectateur·rice.  

Alors que dans The Perks of Being a Wallflower et Je vais bien, ne t'en fais pas, l'intrigue vise à susciter la 

sympathie du·de la spectateur·rice pour les personnages principaux, Charlie et Lili, Mommy joue au début 

avec la sympathie du·de la spectateur·rice pour Steve. En raison de ses traits de caractère très ambivalents, 

il est classé derrière sa mère dans le système de préférences, qui s'efforce de le maintenir sur le droit chemin. 

Bien que Steve présente une orientation morale plutôt négative, la structure morale qui l’entoure, notamment 

les interactions avec sa mère et son environnement, parvient à susciter la sympathie du·de la spectateur·rice 

jusqu’à la fin du film. Charlie et Lili, quant à eux, sont clairement du « bon côté » de l'échelle morale dès le 

début de l'intrigue grâce à leur caractère prévenant, leur sens des responsabilités et leur sensibilité.  

De plus, Charlie est presque exclusivement entouré de personnages aux traits de caractère négatifs dans 

cette scène. Ceux-ci sont caractérisés par leur égocentrisme et leur superficialité. Laissé seul pour déjeuner 

lors de son premier jour d'école, cela permet finalement de mieux le mettre en valeur. Dans le cas de Lili, 

elle est certes entourée au départ de personnages sympathiques, comme sa mère et son amie Léa, mais aussi 

de son père, qui semble être à l'origine de la disparition de son frère et qui adopte une attitude très froide. Il 

s'oppose ainsi à Lili, qui agit pour protéger son frère jumeau. Le père apparaît donc plutôt négatif sur l'axe 

moral et le·la spectateur·rice du même âge se positionne avec Lili et son frère du côté opposé, positif. 

Comme l'orientation morale repose sur l'alignement des personnages, elle confirme l'orientation morale 

plutôt négative de Steve et souligne que nous sommes moralement plus sur la même longueur d'onde que 

Charlie et Lili.  

À partir de la grille d'analyse élaborée (cf. Annexe B), nous constatons que les trois films traitent de manière 

très différente l'identification des personnages. Dans le cas de Charlie, tous les éléments sont réunis pour 

favoriser clairement l'identification avec lui. Dans le cas de Steve, l'identification avec lui n'est que 

partiellement favorisée, mais dans l'ensemble, elle est plutôt empêchée. Dans le cas de Lili, l'identification 

avec elle est certes favorisée, mais elle est retardée par l'omission de différentes caractéristiques qui 

dépassent son personnage. Dans le cadre de la déstigmatisation de la santé mentale chez les adolescent·e·s 

et les jeunes adultes, il est très important d'écouter ce que les personnes concernées ont à dire. Dans ce cas, 
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The Perks of Being A Wallflower est le film qui est le plus efficace pour favoriser l’identification du·de la 

spectateur·rice, car il traite en détail des pensées intimes de Charlie dès le début du film. Dans Je vais bien, 

ne t'en fais pas et Mommy, cela n'apparaît que très peu dans l'introduction des personnages. 

4.3 Stigmatisation 

Dans ce sous-chapitre, nous analyserons les éléments associés aux personnages principaux qui contribuent 

à la stigmatisation ou s'y opposent. L'objectif est d'examiner dans quelle mesure ceux-ci peuvent être 

contournés ou transformés afin de permettre des représentations plus respectueuses et plus nuancées. Une 

grille d'analyse (cf. Annexe C) basée sur les indicateurs de stigmatisation dans le cadre conceptuel a été 

créée afin de déterminer si les éléments sont présents ou non dans les séquences.  

Afin de délimiter le cadre de cette analyse spécifique et de permettre une analyse précise, nous utilisons 

aussi le séquençage. Afin d'accorder la même importance aux trois films, nous avons procédé au séquençage 

de manière à ce qu'ils aient tous une durée similaire d'environ 4 minutes. Dans The Perks of Being A 

Wallflower, nous avons choisi la séquence où Charlie est interné en psychiatrie peu après son effondrement 

mental à la fin de sa première année scolaire. (01 :31 :06 – 01 :35 :07) Dans Mommy, il s'agit de la scène où 

la directrice du Centre de jeunesse fermé explique à la mère de Steve que le centre ne peut pas garder son 

fils dans son état. (00 :05: 03 – 00 :09 :26) Pour Je vais bien, ne t'en fais pas, la séquence retenue est celle 

au milieu du séjour de Lili à l'hôpital psychiatrique, lorsqu'elle tente de récupérer son téléphone confisqué, 

et le moment suivant, lorsque ses parents et ses ami·e·s réagissent à son isolement. (00 :22 :22 - 00 :25 :49) 

La différence réside dans le fait que les séquences de Mommy et Je vais bien ne t'en fais pas correspondent 

à des moments au début des films, alors que celle de The Perks of Being a Wallflower se situe à la fin du 

film.  

Les représentations de l’établissement psychiatrique 

Dans le cas de Charlie, la chambre médicale est présentée comme un endroit très chaleureux, accueillant, 

calme et confortable. Loin d'une chambre d'hôpital classique avec plusieurs lits, elle est joliment aménagée 

avec du mobilier en bois, des murs colorés, un bureau et une table de chevet, un lit fait, une décoration 

agréable avec des plantes et des photos aux murs, une lampe de chevet chaleureuse et une belle vue sur la 
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ville. (Figure 11)  La chambre, décorée dans des tons chauds et équipée d'un mobilier sombre et confortable, 

contraste fortement avec le couloir clair et animé de la clinique.  

La scène se déroule de nuit avec un éclairage clair et doré, ce qui crée une ambiance plutôt confortante 

rassurante. La lumière et l'obscurité ont des connotations symboliques depuis les débuts de l'humanité, et 

dans ce début de scène, nous échappons ainsi à la peur, au mal et à l'inconnu de la nuit noire pour nous 

diriger plutôt vers la lumière et la sécurité qui y sont associées. (Giannetti, 2014) Cela s'ajoute au 

déroulement de la séquence qui passe de l'inconnu de la nuit et des difficultés émotionnelles de Charlie à la 

journée lumineuse et enjouée où il peut jouer aux cartes avec sa sœur et son frère et où l'hôpital psychiatrique 

s'anime davantage. Un autre fait important est que Charlie puisse porter ses propres vêtements et ne soit pas 

obligé de porter une blouse d'hôpital. Cet aspect améliore certainement son bien-être dans cet établissement 

psychiatrique et ne le désindividualise pas. Au début de la séquence, Charlie porte un t-shirt gris plutôt clair, 

ce qui donne une impression de réserve et d'incertitude. Vers la fin de la séquence, il porte des vêtements 

dans des tons bleu foncé qui évoquent le calme, l'ordre et la réflexion. Alors qu'au début de la séquence, 

Charlie se fondait encore dans le décor de l'hôpital psychiatrique avec ses vêtements clairs, à la fin, les tons 

plus sombres le distinguent nettement davantage de cet endroit. Cela donne l'impression qu'il n'a plus tout 

à fait sa place ici et qu'il est prêt à quitter l'établissement. La présentation répond ainsi aux critères d'un lieu 

sûr où les personnes peuvent recevoir les soins et le soutien dont elles ont besoin.  

Figure 11 : Charlie dans sa chambre de l’hôpital psychiatrique (01 :42 :07) Capture d’écran, DVD 
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D'autre part, nous percevons dans les dialogues de Charlie ses préjugés envers la psychiatrie. Charlie utilise 

en effet le nom « Mayview Hospital » et associe à celui-ci des préjugés selon lesquels son père ne peut pas 

assumer les frais de son séjour et qu'il a vu, lorsqu'il était enfant, des enfants traités en psychiatrie dans cet 

hôpital et qu'il ne veut pas subir le même sort. Jusque-là, Charlie était donc influencé par les préjugés de sa 

société et considérait l'hôpital comme un endroit effrayant, plutôt que comme un lieu où ces enfants 

recevaient une aide temporaire pour stabiliser leur état mental. La perception négative initiale de Charlie 

envers l’hôpital ne dure pas longtemps, car il étaye immédiatement ses propos en demandant comment il 

peut mettre fin à ses pensées incessantes afin de pouvoir commencer sa thérapie avec la psychiatre. Dans le 

cas de Charlie, c'est un endroit où il abaisse ses barrières intérieures et s'ouvre à sa famille et à la psychiatre 

en leur révélant ses pensées négatives. C'est le premier pas vers la guérison. Dans une lettre, Charlie décrit 

également qu'il a passé un certain temps dans cet hopitâl et qu'il a connu des jours très bons et d'autres moins 

bons. Cela correspond non seulement à la réalité, à savoir qu'une telle stabilisation mentale prend beaucoup 

de temps, mais aussi au fait qu'elle s'accompagne de nombreux hauts et bas. Charlie n'a pas été soumis à des 

mesures coercitives strictes ni à de longues périodes d'isolement pendant son séjour.  

Dans le cas de Steve, il n'est pas question d'un établissement psychiatrique, mais d'un centre qui ressemble 

davantage à un centre fermé pour mineurs. En tant que spectateur·rice·s, nous reconnaissons certes le lieu 

avant et après cette scène comme un endroit plutôt carcéral, mais la scène choisie se déroule entièrement 

dans le bureau de la directrice du centre. Le bureau de cette dernière est sombre, froid et aménagé de manière 

administrative. Quelques photographies de ses enfants confèrent certes une touche familiale à la pièce, mais 

contrastent avec son caractère sévère. Contrairement à l’éclairage artificiel et travaillé des autres scènes se 

déroulant dans la psychiatrie plus tard dans le film, cette séquence se distingue par un éclairage plus réaliste, 

où la lumière principale provient du soleil traversant les fenêtres. L'éclairage semble plutôt froid par rapport 

aux visages, tout comme la couleur bleutée des murs, ce qui crée une impression de distance et de sévérité. 

Contrairement à Charlie, dont les vêtements sont clairement visibles dans la scène, Steve reste ici invisible 

et n'est présent que sur le plan sonore. Nous pouvons donc que supposer qu'il n'est pas non plus obligé de 

porter une blouse d'hôpital. Ce centre fermé se distingue en conséquence de l'établissement psychiatrique 

dans lequel se trouvent Charlie et Lili : il ne s'agit pas d'un hôpital destiné à l’observation et à un premier 

traitement immédiat, axé sur une sortie rapide après amélioration, mais d'un établissement conçu pour un 

séjour prolongé. 

La directrice du centre révèle dans ses déclarations que Steve sera transféré dans le quartier fermé si sa mère 

ne peut pas le recueillir. Lorsque la directrice du centre saisit sa radio, nous comprenons que l’établissement 

dispose de gardien·ne·s chargés de surveiller les jeunes placé·e·s. Le fait que Steve ne soit présent que par 
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sa voix, sans apparaître visuellement, et que ce soit sa première apparition dans le film renforce l'impression 

de déshumanisation. Au début, il est réduit à une présence sonore, un détenu parmi tant d'autres, au lieu 

d'être perçu comme un individu à part entière. Cela renforce l'impression d'un lieu carcéral où les jeunes 

reçoivent les soins et le soutien dont ils ont besoin. Comme nous l'apprenons par la radio, Steve s'oppose 

aux mesures prises par les gardien·ne·s, ce qui contribue encore à donner une mauvaise image du centre. 

L’absence totale de musique souligne le caractère réaliste et froid de la scène, tandis que l’apparition d’une 

musique joyeuse et entraînante à la fin – au moment où les personnages peuvent enfin quitter cet endroit – 

crée un contraste saisissant. Le seul aspect positif de cet endroit est l'ambiance sonore, où l'on entend les 

jeunes s'amuser comme dans une cour de récréation, ce qui leur permet de ne pas être complètement isolés 

à l'intérieur du centre. Dans l'ensemble, cette séquence donne une image plutôt négative d'un tel 

établissement et contribue donc peu à la déstigmatisation d'un tel lieu et à la santé mentale des jeunes qui y 

sont pris en charge.  

Dans Je vais bien, ne t'en fais pas, Lili se trouve dans un établissement psychiatrique. Elle y a été admise 

après s'être évanouie à plusieurs reprises, suite à une longue période pendant laquelle elle n'a rien mangé. 

Dans le cas de Lili, la psychiatrie est représentée avec des murs blancs, un éclairage blanc aveuglant, des 

chambres à deux lits numérotées et des supports dans le couloir. Dans Je vais bien, ne t'en fais pas, le 

réalisateur Philippe Lioret souhaitait un éclairage « à l'ancienne » et a donc calibré le film de manière 

photochimique en tournant en 35 mm afin d'obtenir la densité et les tons naturels de la peau sans recourir à 

des astuces fastidieuses. (Garbaz, 2006) Nous avons donc ici affaire à un éclairage très réaliste qui mise 

principalement sur la source naturelle des lumières sur place. Cela est particulièrement visible lorsque Lili 

marche dans le couloir de l'hôpital psychiatrique : elle n'est éclairée que par la lumière fluorescente du 

plafond, tandis que les autres zones restent dans l'obscurité, de sorte qu'elle apparaît à certains moments non 

éclairée, dans le noir (Figure 12). Cela souligne à la fois l'atmosphère morose et sombre du lieu et l'état 

mental de Lili, qui est alors en pleine phase descendante. 
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Comme chez Charlie, cette séquence commence également la nuit, ce qui confère au lieu une atmosphère 

sombre et solitaire. L'effet psychologique est renforcé par une dichotomie lumineuse prononcée : la scène 

d'ouverture faiblement éclairée souligne le décor oppressant et effrayant de l'hôpital psychiatrique, où les 

gens disparaissent dans l'obscurité. En revanche, à la fin, lorsque les activités reprennent dans l'établissement, 

le couloir brillamment éclairé symbolise l'autre côté de la barrière, où les gens sont libres et en sécurité, 

dans une atmosphère plus joyeuse et plus ouverte. 

Au niveau de la bande sonore, celle-ci soutient l'atmosphère de l'hôpital de manière simple, mais efficace. 

La scène commence par des bruits ambiants à l'extérieur de la chambre de Lili, notamment un 

bourdonnement fort et les pas d'une infirmière. À cela s'ajoutent les cris d'une patiente qui appelle une 

infirmière depuis les chambres voisines de l'hôpital. Ces bruits accentuent l'atmosphère sombre et 

oppressante de la scène et donnent à l'établissement psychiatrique un aspect encore plus stigmatisant et 

presque menaçant. Ils donnent l'impression d'un lieu chaotique et surveillé, où les patient·e·s n'ont 

pratiquement aucun contrôle sur leur situation. En même temps, ils soulignent la tentative de Lili d'échapper 

à cet environnement oppressant et rendent la tension émotionnelle palpable pour le public. Sur le plan 

acoustique, rien n'est précipité – même la musique harmonieuse et mélancolique du film ne commence 

qu'après quelques secondes. Même si l'humeur de Lili n'est pas tout à fait détendue dès le début, la musique 

mélancolique et sombre intensifie subtilement ce sentiment. La conversation téléphonique entre Lili et ses 

ami·e·s Léa et Thomas ne commence qu'après une minute et demie, ce qui laisse suffisamment de place à 

la musique pour créer du suspense. Les passages plus forts des cordes, qui interviennent de manière ciblée 

dans les moments de tension croissante, renforcent l'effet émotionnel de la scène. En même temps, la 

Figure 12 : Lili marche dans le couloir de l’hôpital (00 :22 :44) Capture d’écran, DVD 
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musique reste fidèle à l'approche réaliste du film : elle ne domine pas le paysage sonore, mais laisse 

délibérément de la place aux bruits naturels. Même lorsque la musique devient plus forte, les pas des 

personnages dans le couloir, par exemple, restent audibles. Ces bruits n'ont probablement pas été enregistrés 

pendant le tournage, mais ajoutés en postproduction sous forme d'effets sonores afin de rendre la scène plus 

authentique. Le choix rigoureux du son est très probablement dû au fait qu'avant de devenir réalisateur, 

Philippe Lioret a longtemps été ingénieur du son sur des tournages de films. (Garbaz, 2006) A une remarque 

selon laquelle les films de Lioret ont un côté romanesque que le cinéma français s'interdit souvent, Lioret 

répond que cela vient de son amour de la musique et qu'il aime la « petite musique » qui ne vous lâche plus 

et vous occupe. (Garbaz, 2006) 

Pour Lili, l’hôpital d'Évry, dans la banlieue parisienne où elle habite, est également mentionné par son nom, 

mais elle ne semble pas avoir une réputation négative. Le service de psychiatrie est donc plutôt présenté 

comme un établissement angoissant, où règnent des mesures coercitives strictes et de longues périodes 

d'isolement. Comme Lili refuse toute nourriture, on lui a retiré tous les objets qui pourraient lui procurer du 

plaisir, notamment son lecteur CD, ses livres et surtout son téléphone, qui constitue son seul moyen de 

pouvoir communiquer avec son frère disparu. Un autre élément important est son habillement : Lili est la 

seule des trois personnages étudiés à ne pas conserver ses vêtements habituels et à devoir porter une blouse 

hospitalière. Ce détail vestimentaire accentue encore la perte de repères, de liberté et de singularisation, 

renforçant l’impression d’isolement et de contrainte liée à son séjour. À cela s’ajoute un autre aspect 

coercitif : Lili est isolée de sa famille et de ses ami·e·s, ce que Lili et surtout ses parents, qui tentent 

désespérément de rejoindre leur fille, ne peuvent accepter. En effet, la loi française sur la santé prévoit que 

les libertés individuelles peuvent être restreintes, sur justification rigoureuse, afin de permettre un traitement 

psychiatrique immédiat et une surveillance médicale. (Blanc, 2019) Cependant, seul un quart des admissions 

en psychiatrie sont forcées et, dans plus de la moitié des cas, elles durent moins de douze jours. Ces mesures 

coercitives très strictes prises à l'encontre de Lili en psychiatrie ne sont donc pas critiquables, car elles 

correspondent à la réalité. Cependant, comme la majorité des spectateur·rice·s n'est pas consciente de cette 

approche stricte, elle peut très bien apparaître comme trop sévère et avoir ainsi un effet stigmatisant.  

Les représentations des professionnel·le·s de la santé 

Dans la deuxième partie de ce sous-chapitre, nous examinons les représentations des professionnel·le·s de 

la santé mentale qui, dans les séquences, constituent l'environnement des personnages adolescent·e·s et 

jeunes adultes du film et font ainsi partie intégrante de l'idée que se font les spectateur·rice·s du processus 

médical lié à la santé mentale.  
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Le médecin psychiatre de Lili semble non seulement très en harmonie avec les couleurs, avec sa chemise 

de la même couleur que les murs de la psychiatrie, mais aussi avec son approche, il ne fait aucun compromis 

pour répondre aux souhaits des parents de Lili qui veulent voir leur fille. (Figure 13) Dès son entrée dans la 

salle d'attente, le médecin très occupé, entouré de ses assistant·e·s, apparaît comme l'acteur central du 

pouvoir dans ces quatre murs et il est même surprenant qu'il prenne une minute pour parler aux parents très 

inquiets de Lili. 

 

Figure 13 : Le psychiatre de Lili, vêtu dans des couleurs assorties à celles de l'hôpital psychiatrique (00 :24 : 

52) Capture d’écran, DVD 

Dès le début de la séquence, il est difficile pour les parents d’obtenir des informations claires et de 

communiquer efficacement avec le corps médical. Le médecin ose toutefois critiquer directement les parents, 

en particulier le père, dans leur volonté de rendre visite à leur fille, avec des phrases telles que « Monsieur 

Tellier, on ne va pas remettre en cause cinquante ans de psychiatrie » et un petit « Eh ? » très provocateur 

et condescendant à la fin de la phrase, comme s'il s'adressait à un petit garçon. Ses paroles rassurantes, selon 

lesquelles le corps médical sait très bien ce qu'il fait, suscitent des doutes, car l'histoire place le médecin 

impassible dans le camp des antipathiques, le rendant ainsi encore plus négatif que le père à ce moment de 

l'histoire. Le médecin tente de rassurer les parents, mais il ajoute que la seule solution pour une guérison 

rapide de leur fille est de suivre le protocole, même si cela n'a que peu d'influence sur son état. Les derniers 

mots « Ne vous en faites pas » et le rire chaleureux et ironique du médecin à la fin de la conversation avec 

les parents, qui n'ont pas vu leur fille depuis trois jours, couronnent l'image de son comportement froid et 

inhumain dans le film. Le médecin est ainsi perçu négativement, car il répond aux caractéristiques du 
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médecin en tant qu'acteur central du pouvoir, avec une surveillance et un contrôle renforcés, comme le décrit 

Foucault. (Foucault, 1973) À cela s'ajoute la composition de l'image, qui renforce encore davantage le 

caractère oppressant du médecin dans cette scène. Le format Cinemascope 2,35:1 choisi montre le médecin 

plus éloigné que ses parents, créant ainsi une distance entre lui et les spectateur·rice·s. L'image est divisée 

en deux parties : d'un côté les parents, de l'autre le médecin. Cette juxtaposition crée une tension et une 

relation oppressante et tendue entre les personnages. Les parents occupent plus d'espace dans l'image, tant 

dans le contrechamp que dans le plan du médecin, ce qui pourrait à première vue suggérer un certain pouvoir 

dans la situation – pourtant, c'est le médecin qui détient réellement le pouvoir dans cette scène. Dans le 

cadre, un jeu sophistiqué de profondeurs d'image est utilisé : au premier plan, figurent les dos des parents, 

qui enserrent légèrement le médecin ; au centre de l'image se trouve le médecin lui-même, qui s'impose avec 

un regard condescendant ; à l'arrière-plan, on aperçoit l'étendue du couloir de l'hôpital, dans lequel de 

nombreux·se·s membres du personnel médical sont positionnés derrière le médecin, le séparant ainsi des 

parents de l'autre côté des chaises de la salle d'attente. La caméra bouge à peine ou très subtilement et se 

trouve à hauteur de regard, de sorte que les spectateur·rice·s peuvent interpréter librement les images. En 

accord avec le reste du film, le réalisateur Philippe Lioret a opté pour une mise en scène sobre et discrète 

que possible dans cette scène, afin que les spectateur·rice·s puissent se concentrer pleinement sur les paroles 

prononcées, sans être distraits par des angles de caméra trop voyants ou inutilement déstabilisés à la fin du 

film. 

En ce qui concerne le montage relatif aux représentations du psychiatre dans cette scène, il convient tout 

d'abord de noter que l'interaction avec le médecin, d'une durée d'environ 45 secondes, est nettement plus 

courte que dans les autres scènes examinées. Cet aspect doit toutefois être interprété avec prudence, car 

contrairement aux deux autres films, trois autres interactions entre les parents et le psychiatre sont montrées. 

Il est également frappant de constater qu'à aucun moment dans le film le psychiatre ne s'adresse directement 

à Lili. Son rôle est ainsi réduit à une fonction purement médiatrice et distanciée, ce qui établit une hiérarchie : 

les parents communiquent avec l'expert, tandis que Lili, qui est une personne majeure et la première 

concernée, reste exclue. Le point de vue de Lili est ainsi rendu invisible et le psychiatre apparaît moins 

comme quelqu'un qui l'aide que comme une instance qui parle d'elle plutôt qu'avec elle. Dans cette scène, 

le montage accorde près de sept secondes supplémentaires au psychiatre par rapport aux parents (environ 

quatre secondes), ce qui met en valeur ses propos et lui donne l'espace nécessaire pour s'exprimer, un moyen 

qui accentue son rôle d'autorité dominante. Il en résulte néanmoins que le montage de cette scène reproduit 

des mécanismes qui privent les jeunes de leur autonomie et les présentent comme des objets de l'expertise 

psychiatrique. 
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Il est intéressant de comparer ces déclarations directement avec les représentations de la docteure dans le 

contexte de l'hospitalisation de Charlie. Le premier changement qui donne une image plus positive est que 

la docteure se présente en donnant son nom. Le fait de se présenter comme « Docteur Burton » l'humanise 

et renforce l'idée qu'elle n'est pas réduite à son seul rôle de médecin. Le fait que nous la voyons dans une 

première séquence en contact direct avec le personnage principal réduit entre autres la distance entre elle et 

Charlie, ce qui est très important pour le début de la thérapie. Avec sa posture calme et orientée vers son 

patient Charlie, elle offre un espace pour accueillir les confidences de Charlie et montre ainsi que les soins 

nécessitent un engagement authentique et empathique dont les deux parties tirent profit. La docteure Burton 

semble attentive et patiente, contrastant ainsi avec l'agitation de Charlie par une posture légèrement 

préventive et en évitant tout contact visuel direct. (Figure 14) Le fait que Charlie, après toute une série de 

revirements, décide enfin de se libérer émotionnellement repose avant tout sur l'approche de la docteure 

Burton, qui pose les questions pertinentes au moment approprié. Comme dans le cas de Lili, on assiste ici 

aussi à une rencontre entre la médecin et les parents de Charlie. Son approche est toutefois très différente : 

sans même entendre ses paroles, on sent qu'elle prend le temps d'expliquer soigneusement la situation de 

Charlie et qu'elle s'efforce en même temps de rassurer ses parents. Cela se voit notamment au fait qu'elle les 

accompagne jusqu'à la fin de la conversation dans le couloir. À la fin de la séquence, la docteure prend le 

temps de dire au revoir à Charlie et lui indique, en mentionnant un prochain rendez-vous, que son séjour en 

psychiatrie n'est que le début d'une thérapie à long terme. Elle souligne ainsi son attitude empathique et 

montre qu'elle prend Charlie au sérieux en tant qu' adolescent avec des enjeux de santé mentale et qu'elle ne 

le traite pas comme un simple cas clinique. Comme la docteure assume le rôle de soignante dans cette 

situation, elle présente clairement le traitement des enjeux de santé mentale chez les adolescent·e·s comme 

quelque chose qui n'a rien de stigmatisant. Cela contraste avec les représentations stigmatisantes d'un 

médecin distant et désintéressé dans Je vais bien, ne t'en fais pas.  
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Figure 14 : La docteure Burton, en posture légèrement préventive, qui semble attentive et patiente. 

(01 :33 :01) Capture d’écran, DVD 

Ce qui ressort immédiatement de l'analyse du montage de la scène de dialogue entre la docteur Burton et 

Charlie, est qu'il s'agit d'un « champ-contrechamp » (c'est-à-dire qu'un plan de la docteure suit un plan de 

Charlie) pendant toute la durée de la scène, sans coupes ou inserts. À l'exception du premier et du dernier 

plan, aucun mouvement de caméra n'est visible. Cela souligne le fait que cette scène vise à mettre l'accent 

sur le propos verbal, reléguant la forme au second plan. En ce qui concerne la durée des plans, les plans sur 

Charlie durent en moyenne 7 secondes, tandis que ceux sur la docteure Burton ne durent en moyenne que 3 

secondes. Cela montre qui domine la présence narrative dans cette scène. Il est toutefois remarquable que 

la docteure Burton fasse ici sa première apparition et ne soit visible qu'une seule fois de plus, dans la scène 

qui suit immédiatement. Elle bénéficie néanmoins, dans la partie émotionnelle de la scène, d'un plan de 

taille comparable à celui de Charlie, y compris d'un gros plan plutôt intime. Il est également pertinent de 

souligner l’égalité du regard : l’absence de plans en plongée sur Charlie évite toute position de regard 

autoritaire le surplombant. La combinaison de ces éléments et le choix de cadrer ce moment précis suggèrent 

que le réalisateur intègre délibérément le médecin dans l'intrigue et l'établit non seulement comme un 

personnage secondaire fonctionnel, mais aussi comme une présence humanisée et empathique.   
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Étant donné qu'aucun·e docteur·e n'apparaît dans la séquence choisie de Mommy ni dans l'ensemble du film, 

il n'est pas possible d'établir une comparaison directe avec les deux autres films. Dans la séquence de 

Mommy, nous avons affaire à la responsable du centre dont Steve est expulsé. Elle n'est nommée, Jacqueline, 

qu'au milieu de la scène et non lors d'une présentation d'elle-même, ce qui indique déjà une certaine distance 

par rapport à sa fonction. Son attitude amène le·la spectateur·rice à s'interroger sur la capacité d'une 

personne aussi réservée à diriger un centre jouant un rôle central dans la réinsertion des jeunes. « C'est à 

peine si votre fils a un passeport pour aller en taule. » est une déclaration claire qui place la responsable 

dans une optique extrêmement antipathique. Le·la spectateur·rice adopte ainsi la même réaction que la mère, 

qui est choquée par cette déclaration et ne fait que confirmer sa décision de retirer son fils de ce centre. Tout 

comme le médecin dans le cas de Lili, Jacqueline, la responsable, semble se fondre visuellement dans le 

centre. Ses vêtements dans des tons doux de beige et de bleu s'harmonisent avec les murs pastel du centre. 

(Figure 15)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Cette similitude visuelle reflète également une proximité idéologique avec les principes et les méthodes du 

centre, où elle évite systématiquement toute conversation futile et les souhaits de la mère de Steve. Son 

attitude distante se manifeste également par le fait qu'elle mène délibérément la conversation afin de se 

débarrasser le plus rapidement possible de Steve, qu'elle présente comme un adolescent ingérable sans 

avenir. Si Jacqueline, la responsable, semble d'abord déterminée et convaincue par ses propos sévères, elle 

perd toutefois de son autorité lorsqu'elle tente en vain d'éteindre la radio afin de dissimuler les conditions 

Figure 15 : La directrice du centre vêtue en même couleur 

que l’arrière-fond (07 :24 : 16) Capture d’écran, DVD 
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difficiles qui règnent en coulisses avec les jeunes. Cette scène fait écho à celle de Je vais bien, ne t'en fais 

pas, qui met en lumière de façon défavorable le personnel chargé de s'occuper de ces adolescent·e·s et jeunes 

adultes. Dans les deux cas, le système de prise en charge échoue à proposer une voie positive et porteuse 

d'espoir pour aider ces personnes en crise psychologique. Au contraire, l'établissement de soins est présenté 

comme un lieu marqué par le pessimisme, la perte de contrôle et la froideur émotionnelle, ce qui ne rend 

pas justice à la complexité réelle de ces établissements et ne donne aucune perspective d'évolution positive. 

Le montage suit un champ-contrechamp classique : les deux personnages apparaissent en plan moyen, la 

durée moyenne des plans est d'environ 5 secondes, ce qui permet de mettre Diane et Jacqueline sur un pied 

d'égalité. Le montage en continuité assure une succession fluide et crée une proximité réaliste sans solliciter 

excessivement les capacités cognitives du·de la spectateur·rice. (Corrigan et White, 2015) Une particularité 

de Mommy est son format 1:1 exact, un carré qui rappelle formellement les formats historiques de 

l'Académie des arts et des sciences du cinema (par exemple 1.33:1 pour les films muets ou 1.66:1 pour les 

premiers films parlants). Si nous regardons de plus près le gros plan de Jacqueline (Figure 6) dans cette 

scène, nous constatons que, dans un espace aussi restreint que celui du format 1:1, aucune distraction ni 

affectation n'est possible, Jacqueline est inévitablement au centre de notre attention, apparaît clairement 

comme le sujet principal. Ce cadrage renforce à la fois l'étroitesse et l'isolement du cadre psychiatrique ainsi 

que l'état intérieur du personnage – son isolement, la condensation de sa perception et la réduction de sa 

marge de manœuvre. Dans Mommy, l'idée de tourner en format carré 1:1 revient au directeur de la 

photographie, André Turpin, qui s'est inspiré des pochettes de CD et de disques. Turpin et Dolan ont testé 

ce format pour la première fois ensemble dans un clip vidéo pour le groupe Indochine (Dolan, 2013), et 

Dolan ne regrette pas d'avoir choisi ce format controversé, car il est particulièrement adapté aux portraits. 

Les stéréotypes les plus courants à l'égard des personnes vivant avec des enjeux de santé mentale 

Dans une prochaine étape, nous examinerons les stéréotypes les plus courants à l'égard des personnes vivant 

avec des enjeux de santé mentale. Ceux-ci concernent principalement la dangerosité, l'imprévisibilité et le 

manque de fiabilité. (Corrigan, 2018 ; Rössler, 2016)  

Dans la séquence avec Charlie dans The Perks of Being a Wallflower, nous ne percevons aucune dangerosité 

chez lui, mais plutôt le contraire : un adolescent très calme et non agressif. Au-delà de cette séquence, il y 

a toutefois un moment dans le film où il devient violent. On peut alors se demander dans quelle mesure cela 

est dû à son état mental. Lors de sa crise suicidaire, qui a eu lieu juste avant cette séquence, il ne représentait 
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pas de danger direct pour son entourage, mais uniquement pour lui-même. Dans la scène de Mommy, en 

revanche, de nombreux indices laissent présager le caractère dangereux de Steve.  

La première indication de la dangerosité de Steve est la déclaration des responsables du centre qui affirment 

qu'il est déterminé à aller en prison. Si l'on considère le centre fermé comme un lieu institutionnel où la 

société contrôle les comportements qui ne correspondent pas à ses normes, le séjour de Steve contribue à sa 

pathologisation et renforce l'image d'un jeune dont le destin est davantage façonné par des facteurs extérieurs 

que par une dangerosité intrinsèque. Avant même de faire la connaissance de Steve dans le film, c'est l'une 

des premières caractéristiques que nous apprenons à son sujet, et le·la spectateur·rice est ainsi amené à 

accepter le stéréotype qui associe les troubles comportementaux ou de santé mentale à une dangerosité pour 

autrui. Une deuxième indication sur la dangerosité de Steve nous est donnée dans la scène où la responsable 

du centre souligne à nouveau que Steve a mis le feu à l'un de ses collègues, qui a dû être transporté à l'hôpital 

avec de graves brûlures et constitue la principale raison de son renvoi du centre. Comme nous ne percevons 

la dangerosité de Steve que par la bande sonore et qu'elle n'est pas visualisée, nous avons d'abord 

l'impression qu'il est simplement agressif et que ce trait de caractère le définit. Nous ne voyons donc pas 

apparaître à l'écran un adolescent de 15 ans d'apparence modeste et plutôt sage, ce qui accentue encore 

davantage le contraste entre son apparence et son comportement.  

Dans le cas de Lili, le stéréotype de dangerosité n’apparaît pas immédiatement, ce qui s'explique 

principalement par son affaiblissement physique dû au fait qu'elle ne mange plus. Mais lorsqu'elle se faufile 

secrètement hors de sa chambre pendant la nuit pour récupérer son téléphone confisqué et appeler ses 

ami·e·s avec le téléphone de l’hôpital, elle enfreint les règles. Toutefois, cet acte ne représente aucun danger 

ni pour elle ni pour les autres : il s’agit plutôt d’une transgression disciplinaire, sanctionnée, mais sans 

conséquences graves. Un moment de danger potentiel ou un appel à l’aide apparaît au début de la scène, 

lorsqu'une patiente appelle bruyamment une infirmière et qu'une autre prépare une seringue en arrière-plan. 

Même si Lili n'est pas directement concernée, cette scène contribue à véhiculer l’idée que les patient·es 

psychologiquement instables peuvent représenter un danger potentiel pour le corps médical et les autres 

patient·es, ce qui justifie, dans cette logique, le recours aux tranquillisants pour les calmer.  

Par la suite, nous aborderons les stéréotypes de l'imprévisibilité et du manque de fiabilité. Au moment où 

nous apercevons Charlie au début de cette scène, il est assis sur le rebord de la fenêtre et une lumière 

provenant d'en bas projette une grande ombre de sa silhouette sur le mur du fond (Figure 16). Cette ombre 

surdimensionnée peut être interprétée comme le symbole de son fardeau émotionnel et de son passé, qu'il a 

portés jusqu'à présent et qui lui ont coûté beaucoup d'énergie. Au cours de la même scène, lorsque Charlie 



 

96 

s'ouvre à son médecin, cette ombre s'estompe progressivement. Visuellement, cela reflète le fait que 

l'attribution d'une prétendue imprévisibilité, l'image d'un excès soudain de pensées ou d'une crise incontrôlée 

– s'estompe également de plus en plus. En ayant à nouveau pleinement accès à ses émotions intimes grâce 

à une nouvelle lettre, nous nous rendons compte qu'il est plus stable sur le plan émotionnel, plus équilibré 

et qu'il maîtrise mieux ses sentiments. 

Figure 16 : Charlie est assis dans sa chambre à l'hôpital psychiatrique, avec sa grande ombre projetée sur le 

mur. (01 :31 : 18) Capture d’écran, DVD 

Dans Mommy, Steve apparaît au début comme imprévisible et difficile à accompagner. Son imprévisibilité 

et son manque de fiabilité sont en effet à l'origine de la discussion entre la directrice du centre et la mère de 

Steve au sujet de son exclusion du centre. Au début de la discussion, la mère de Steve tente de garder Steve 

au centre de jeune, notamment en expliquant qu'elle ne se sent pas capable de se débrouiller seule avec lui 

à ce moment-là, soulignant ainsi le caractère imprévisible et peu fiable de Steve. Après que Steve a mis le 

feu à son collègue au centre, la directrice du centre est convaincue qu'elle ne peut pas continuer à assurer 

ses services avec une telle imprévisibilité et qu’avec un tel comportement, l’exclusion de Steve s’impose 

d’elle-même. L'imprévisibilité de Steve se manifeste par des accès de violence verbale et physique soudains, 

comme nous pouvons le constater à la fin de la scène grâce à la radio. 
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Dans le cas de Lili, le film présente un personnage qui agit principalement par résistance et par besoin de 

reprendre le contrôle sur sa vie, plutôt que par imprévisibilité. Dans la scène, cela se reflète dans son action : 

elle se faufile secrètement hors de sa chambre pour atteindre son téléphone et alerter ensuite ses ami·e·s en 

leur disant qu'elle a été enfermée. Il s’agit d’un acte planifié, motivé par un véritable appel à l’aide, et non 

d’un comportement soudain ou erratique. Lili refuse donc non seulement de manger, mais s'oppose 

également à toute procédure médicale psychiatrique qui lui est proposée pour stabiliser son état physique et 

mental. 

Un dernier cliché concerne les stéréotypes autour du suicide. Dans le cas de Charlie, celui-ci ne mentionne 

pas directement dans sa lettre qu'il craint que son entourage le rejette ou lui reproche sa tentative de suicide 

dans la scène précédente, mais nous constatons que c'est exactement le contraire qui se produit. Montrer le 

contraire de la stigmatisation souvent associée aux survivant·e·s d'un suicide est donc un moyen efficace 

pour lutter contre celle-ci. Ses parents, ses frères et sœurs ainsi que sa petite amie Sam ne sont clairement 

pas en colère contre Charlie, mais l'aident activement à se reconstruire. Après la révélation tardive des actes 

de tante Helen, les regards et les gestes des parents de Charlie trahissent même un sentiment de culpabilité 

pour ne pas avoir remarqué quoi que ce soit et pour ne pas avoir agi plus tôt.  

La situation autour de Lili est certes différente, mais similaire en ce qui concerne la déstigmatisation autour 

de la survie au suicide. En situant la séquence choisie dans le contexte de la scène précédente, où Lili a 

complètement perdu toute envie de vivre, il s'agit également d'une tentative de suicide qui est toutefois 

encore en cours pendant notre séquence. La crainte de Lili d'être rejetée par son entourage en raison de son 

état psychique se manifeste lorsqu'elle appelle secrètement ses ami·e·s et compte sur leur aide pour la libérer. 

L'arrivée des ami·e·s de Lili le lendemain et la présence de ses parents dans la salle d'attente, qui font tout 

leur possible pour rejoindre leur fille, indiquent qu'il n'y a aucun rejet ni reproche de leur part et qu'ils 

apprécient toujours autant Lili et veulent l'aider à aller mieux.  

Dans le cas de Mommy, on ne sait pas si Steve a déjà tenté de se suicider avant le début de l'intrigue, ce qui 

rend difficile l'analyse des stéréotypes éventuels. Sa mère le protège fortement et continue de vouloir le 

meilleur pour lui, ce qui suggère que son entourage ne se montre pas hostile ou distant, même en cas 

d'éventuelle détérioration de son état psychique. 
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Le « passing » 

Dans ce qui suit, nous mobilisons le concept de « passing » issu des travaux du sociologue états-unien 

Erving Goffman. (Goffman, 1963) Goffman qualifie de « passing » le fait de cacher des informations 

discréditantes non divulguées sur sa propre personne. 

Dans la séquence avec Charlie, c'est la première fois dans le film qu'il révèle à son entourage sa véritable 

identité sociale, ses troubles post-traumatiques. Tout au long du film, Charlie a fait exactement ce que 

Goffman appelle le « passing » afin d'éviter toute stigmatisation. En décrivant également qu'il a passé 

plusieurs jours très difficiles en psychiatrie, il ne dissimule pas les difficultés liées à sa maladie mentale et  

révèle ainsi son identité sociale réelle. Dans la séquence de Mommy, l'identité sociale réelle de Steve est 

abordée très ouvertement dès le début. Cependant, comme cette séquence montre une situation plus intime 

entre la mère de Steve et la directrice du centre, nous ne voyons pas comment Steve fonctionne dans la 

société. La séquence n'hésite toutefois pas à montrer les difficultés liées à la maladie mentale de Steve et 

amène le·la spectateur·rice à respecter ce type de pathologies. Dans la séquence de Lili, la situation est 

différente dans le sens où elle cache une partie de son identité sociale réelle à ses ami·e·s dans la séquence. 

Au moment où Lili est au téléphone pour informer ses ami·e·s, on remarque un jeu saisissant d'ombres et 

de lumières sur son visage (Figure 17) : un seul faisceau lumineux puissant provenant de sa droite n'éclaire 

qu'une moitié de son visage, laissant le côté gauche plongé dans l'obscurité.  

Figure 17 : Lili informe ses ami·e·s de son enfermement à l'hôpital. (01 :23 : 38) Capture d’écran, DVD 
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Ce jeu d'ombres peut être interprété comme un symbole de l'état ambivalent de Lili : elle dit certes qu'elle 

est enfermée à l'hôpital, mais le côté sombre de son visage pourrait symboliser ses sentiments lourds et 

encore refoulés — la tristesse, la colère et le deuil liés à la disparition de son frère — une ombre qui 

l'accompagne, comme dans le cas du début de la scène de Charlie. En disant à ses ami·e·s qu'elle a été 

enfermée à l’hôpital d’Evry et non pas en isolement psychiatrique, Lili cache toutes les raisons qui ont 

conduit à cette situation. Elle ne dit pas qu'elle a été mise à l'isolement parce qu'elle refusait de s'alimenter, 

information qui serait pourtant très importante à partager avec ses ami·e·s et sa famille, afin qu’ils 

comprennent pleinement sa situation et puissent agir de manière appropriée.  

Les histoires « On-the-way down » 

Dans un prochain point, nous nous intéresserons à ce que nous avons déjà élaboré dans le cadre conceptuel 

et qui peut être décrit comme des histoires « On-the-way down ». Dans The Perks of Being A Wallflower, 

les caractéristiques d'une histoire « On-the-Way-Down » sont plus faciles à reconnaître, car Charlie a déjà 

été psychiatrisé avant son séjour en hôpital psychiatrique pendant la séquence choisie et menait néanmoins 

une vie fonctionnelle au quotidien pendant le film. La séquence à l'hôpital psychiatrique résume en outre 

très bien les défis personnels liés aux enjeux de santé mentale de Charlie et estime son potentiel de guérison. 

Dans la séquence de Mommy, les caractéristiques d'une histoire « On-the-way-down » sont moins évidentes. 

Les défis liés aux enjeux de santé mentale de Steve sont certes décrits, mais ils sont traités d'une manière 

qui laisse peu de chances à Steve de prouver à la majorité « normale » après sa libération qu'il est capable 

de mener une vie « normale ». Le·la spectateur·rice retient ces idées de la directrice du centre, car celle-ci, 

grâce à son expérience et à son charisme, est la seule personne dans la scène à pouvoir affirmer cela. De 

plus, en raison de sa position très négative quant aux chances de guérison de Steve, elle n'apporte que très 

peu d'espoir et a donc moins d'effet déstigmatisant. Dans la séquence de Lili, les caractéristiques des défis 

liés à la maladie mentale de Lili apparaissent, mais Lili est présentée comme ayant très peu d'ambition et de 

potentiel de guérison, ce qui n'aide pas vraiment la majorité « normale » à améliorer son impression des 

personnes vivant avec des enjeux de santé mentale.  

L’empathie du·de la spectateur·ice 

Dans les trois séquences, l'histoire empathique est présente de différentes manières. Dans le cas de Charlie, 

elle peut être résumée par sa description comme un garçon très timide, relativement inexpérimenté, mais 

très sympathique et aimant, dont le comportement ne porte préjudice à personne et à qui nous ne souhaitons 

donc que le meilleur. Charlie est affecté par un événement extérieur, l'agression sexuelle de sa tante lorsqu'il 
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était encore très jeune, sur laquelle il n'avait aucun contrôle, ce qui renforce encore davantage l’empathie 

du·de la spectateur·ice. Dans Mommy, l’empathie envers Steve découle plutôt de la combinaison d’un 

TDAH et de facteurs familiaux et institutionnels défavorables, qui limitent ses chances de développement, 

plutôt que d’un traumatisme spécifique. Il s'agit là de deux influences extérieures sur lesquelles Steve n'a 

aucune prise et qui sont donc très susceptibles de susciter l’empathie du·de la spectateur·ice. L'idée qu'il a 

été traité dans un centre qui a une vision très négative de la guérison de ses pensionnaires renforce encore 

l’empathie que nous éprouvons pour Steve et nous convainc que son destin est davantage le résultat de 

facteurs extérieurs que le fait qu'il soit foncièrement une mauvaise personne. Dans le cas de Lili, la 

disparition de son frère constitue un facteur externe majeur de son état mental, bien que le médecin essaie 

encore d’identifier d’autres éléments qui ont conduit à cette situation. Pour Lili, le facteur d'un mauvais 

encadrement par le corps médical, dont les points de vue sont très discutables, s'ajoute à cela et constitue un 

facteur externe supplémentaire sur lequel Lili n'a aucune influence, ce qui renforce l’empathie du·de la 

spectateur·ice.  

Les personnes sages 

Comme nous l'avons brièvement mentionné dans le paragraphe consacré au « passing », il est important de 

parler de l'environnement d'une personne vivant avec des enjeux de santé mentale et de la présence d'une 

ou plusieurs personnes sages, c’est-à-dire des individus qui reconnaissent la stigmatisation dont souffre la 

personne et choisissent consciemment de la soutenir.  

Le deuxième facteur dans ce contexte, qui est également recommandé par les médecins, est que la personne 

discréditée utilise la stratégie très répandue qui consiste à diviser son monde en un grand groupe auquel elle 

ne dit rien et un petit groupe auquel elle dit tout et sur lequel elle compte pour l'aider. (Goffman, 1963) Dans 

le cas de Charlie, cela est évident et très bien illustré. Après l'admission de Charlie en psychiatrie, il aurait 

été possible qu'il soit stigmatisé par son entourage, mais il a été décidé de ne pas agir ainsi. L'entourage de 

Charlie, sa famille et son amie Sam, lui restent fidèles et sont prêts à partager sa « mauvaise » réputation, à 

continuer de le soutenir et à l'aider dans son processus de guérison, peu importe ce que les autres en pensent.  

Dans le cas de Steve, son entourage se compose uniquement de sa mère, qui apparaît toutefois comme une 

personne sage. Au début de la séquence, Diane, la mère de Steve, tente encore de convaincre la directrice 

du centre de le garder, mais uniquement parce qu'elle travaille à plein temps et qu'elle n'a pas les moyens 

financiers nécessaires, et non parce qu'elle ne soutient pas son fils vivant avec des enjeux de santé mentale. 

Avec sa phrase « Les sceptiques seront confondus », la mère de Steve se place du côté des personnes sages 



 

101 

dans l'entourage de Steve et est prête à assumer la mauvaise réputation de son fils stigmatisé et à prouver au 

reste de l'entourage de Steve qu'il est tout à fait capable de fonctionner dans la société comme une personne 

« normale ».  

Un moment à retenir est celui où la directrice du centre évoque la loi fictive S-14 – introduite au début du 

film – dans sa conversation avec Diane. La caméra se déplace alors très lentement vers Diane ; ce 

mouvement, l'un des rares de la scène, la met doucement au pied du mur et confère à l'échange une tension 

croissante. Tournant le dos à la directrice, Diane répond d'abord : « Non, on va laisser faire », puis se 

retourne et dit d'une voix forte et déterminée, en regardant la directrice droit dans les yeux : « Je ferai jamais 

ça à mon gars » (Figure 18). 

C’est précisément ce travail de caméra et cette mise en scène sobre qui renforcent la force expressive de ce 

moment : le lent rapprochement rend visible le conflit intérieur de Diane, tiraillée entre l'inquiétude pour 

son enfant, la pression des attentes sociales et les contraintes pratiques. À la fin du film, cependant, après la 

tentative de suicide de Steve, Diane recourt effectivement à la même loi pour le faire interner à nouveau 

dans un établissement spécialisé. Cette rupture souligne son rôle ambivalent : Diane apparaît comme une 

Figure 18 : Diane tourne le dos à la directrice du centre 

lorsqu'elle évoque la loi S-14. (00 :08 : 20) Capture d’écran, 

DVD 
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personne attentionnée et responsable, prête à tout pour le bien-être de son fils, même si elle souffre elle-

même de la stigmatisation liée à ses enjeux de santé mentale. 

Dans le cas de Lili, son entourage, composé de ses parents et de ses ami·e·s Léa et Thomas, adopte la 

position d'une personne sage, restant fidèle à sa ligne de conduite et soutenant Lili malgré la stigmatisation 

dont elle est victime. Dans la scène, Lili décide d'informer ses ami·e·s Léa et Thomas de son admission, qui, 

en tant que personnes sages, réagissent de manière appropriée et viennent immédiatement à son aide le 

lendemain.  

La terminologie 

Un dernier facteur que nous analysons dans nos séquences est celui de la terminologie et de l'idée que les 

termes psychiatriques sont souvent utilisés à tort et prêtent à confusion. (Granello et Gibbs, 2016 ; Wahl, 

1995 ; Young, 2012) Dans la séquence de Charlie, il qualifie sa tante de « insane » qui a mené une vie 

« horrible », il s’agit des termes très discréditant pour une personne qu'on a vue sur l'écran et que nous 

considérions comme quelqu'un d'ordinaire. Charlie aurait pu utiliser des alternatives plus nuancées, telles 

que « Tante Helen avait des enjeux liés à sa santé mentale et portait en elle beaucoup de souffrances issues 

de son passé » ou « Sa vie a été marquée par la souffrance, ce qui a eu un impact sur la façon dont elle  

traitait les autre et elle-même ». Ces formulations n'auraient pas renforcé la stigmatisation de ces états, mais 

auraient plutôt eu un effet déstigmatisant.   

Dans le cas de Mommy, c'est la directrice du centre qui utilise une terminologie péjorative et dévalorisante. 

Avec des phrases telles que « C'est à peine si votre fils, il a pas un passeport pour se rendre en taule ! », 

« Les jeunes s'améliorent, oui. Jusqu'à ce qu'ils rechutent » et « Ce n'est pas parce qu'on aime quelqu'un 

qu'on peut le sauver. L'amour n'a rien à voir là-dedans », elle laisse à une guérison peu d’espoir et décrit les 

enjeux de santé mentale comme déterminants pour leur personnalité, plutôt que comme un état temporaire 

ou susceptible de changer. Une terminologie différente, telle que « Derrière ses actes, on sent beaucoup de 

souffrance, mais il a besoin d'un cadre solide pour ne pas sombrer. », « Les rechutes font parfois partie du 

processus de guérison, mais cela ne signifie pas qu'il n'y a pas d'espoir. » et « L'amour ne guérit pas tout, 

mais il peut être la base d'un accompagnement plus stable. » aurait un effet clairement plus déstigmatisant.  

Dans la séquence de Lili, la terminologie stigmatisante prend forme dans l'appel téléphonique de Lili à ses 

ami·e·s, lorsqu'elle leur dit qu'elle est « enfermée » en psychiatrie, ce qui renforce l'idée stigmatisante de la 

psychiatrie comme lieu carcéral. Une terminologie supplémentaire discutable se trouve dans les phrases du 
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père : « Maintenant, ils mettent les gens en cellule pour les soigner ! » « On s'en fout de ses 50 ans de 

psychiatrie ! » et en qualifiant le psychiatre d'« idiot ». Une meilleure terminologie serait « On place des 

personnes dans des structures fermées, sans toujours s’interroger sur ce qu’elles ressentent vraiment. » 

« Parfois, ces médecins parlent plus qu’ils n’écoutent vraiment ce que les gens ressentent. » et « Il peut bien 

avoir 50 ans de psychiatrie, ça ne veut pas dire qu’il comprend ce que moi je ressens. » 
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CHAPITRE 5  

Synthèse 

Dans ce dernier chapitre du mémoire, nous faisons dialoguer les faits saillants de l’analyse en rapport avec 

la littérature scientifique. L'objectif est d'avoir une vue d'ensemble de notre analyse et de nos résultats, tout 

en mettant en évidence les liens entre notre analyse et les références de notre problématique et cadre 

théorique.  

5.1 Arc émotionnel  

Après avoir analysé l'arc émotionnel des personnages principaux (Figure 4, 7 et 10), nous nous penchons 

maintenant sur les résultats de cette analyse et sur la manière dont leur évolution identitaire reflète l'histoire 

de vie des adolescent·e·s et des jeunes adultes en phase de détérioration mentale.  

La signification de la courbe du monde intérieur 

Le monde intérieur du personnage renvoie au domaine des intentions et du sous-texte ; il constitue ainsi un 

processus qui forme le personnage. À l’inverse, le monde extérieur relève du domaine des actions et des 

dialogues ; il représente un processus qui révèle le personnage. (Field, 2005 ; Myers, 2022) 

Dans chacun des trois films, la courbe du monde intérieur représente quelque chose de différent pour le·la 

protagoniste : que ce soit le processus d'acceptation de la mort de son meilleur ami et de l’abus sexuel subi 

par sa tante pour Charlie, l'amour envers sa mère dans le cas de Steve ou l'acceptation de la disparition de 

son frère dans le cas de Lili. Dans les trois cas, les protagonistes doivent prendre conscience de leurs 

sentiments et apprendre à gérer la nouvelle situation. L'adolescence et l'âge de jeune adulte impliquent 

beaucoup de changements, car les jeunes doivent s'adapter à de nouvelles situations, même s'iels n'ont pas 

encore bien assimilé les situations passées. (Steinberg, 2023) Iels apprennent à naviguer entre deux mondes : 

la compréhension et le respect des règles de leur groupe de pairs, et le début de la prise de responsabilités 

comme des adultes. (Jeffrey et al., 2016) De plus, dans leur monde intérieur figurent d’autres obstacles 

typiques de ceux auxquels la jeune génération doit faire face. Par exemple, Charlie doit s'adapter à son 

nouvel environnement, le lycée, Steve doit se consacrer sérieusement à ses études et aider sa mère 

monoparentale dans les tâches ménagères, et Lili doit admettre qu'elle ne souhaite pas poursuivre ses études 

postsecondaires et ainsi assumer des responsabilités plus importantes dans un emploi à temps plein et 

emménager dans son premier appartement. Cette série de difficultés, à la fois semblables dans leur nature 
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et propres à chaque parcours, illustre bien la diversité des obstacles auxquels cette jeune génération est 

confrontée et la manière dont elle peut les surmonter. 

Longueur des courbes 

L'échelle de temps des trois diagrammes a été volontairement laissée identique afin de pouvoir mieux les 

comparer et apprécier l'état émotionnel des personnages. Dans la section suivante, une analyse comparative 

des trois arcs émotionnels des personnages mettra en lumière différents aspects quant à l'évolution de la vie 

d'un·e adolescent·e ou d'un·e jeune adulte dans une situation de détérioration mentale.   

Désaccord 

La phase de désaccord est très différente dans les trois films. Alors qu'elle dure jusqu'à la 22e et la 24e minute 

pour Charlie et Steve, elle est déjà atteinte à la 10e minute pour Lili. La forme narrative dans Je vais bien, 

ne t'en fais pas est beaucoup plus rapide, car elle traite presque exclusivement de la disparition du frère. 

Dans The Perks of Being a Wallflower, diverses intrigues sont suivies depuis le début du film : le contrôle 

de ses émotions après la mort de son meilleur ami, l'adaptation à son nouvel environnement au lycée, se 

faire de nouveaux ami·e·s, le développement de ses sentiments amoureux pour Sam, la préoccupation pour 

sa sœur et, surtout, le mystère entourant sa tante Helen. Cette spécificité ralentit l'intrigue, car les indices 

sont amenés plus lentement pour résoudre ces différentes problématiques contrairement à Mommy, où Steve 

n'est pas le·la seul·le protagoniste de l'histoire et qu'il est donc également beaucoup question de l'état de sa 

mère. La forme narrative s'en trouve quelque peu distendue et certains éléments du monde intérieur de Steve 

sont plus longs à se mettre en place.   

Dans les trois films cependant, on observe dès le début un décalage marqué entre le monde intérieur et 

extérieur des personnages. Ainsi, un conflit apparaît directement et une tension est créée pour le reste du 

film. Alors que Lili est encore assez stable au début, nous obtenons très tôt pour Charlie des indices d'une 

détérioration de son état. Steve montre des signes positifs de son état interne dès le début du film. Ces trois 

films abordent le monde intérieur de leurs protagonistes de différentes manières.  

Déconstruction 

La phase de déconstruction prend des formes similaires dans les trois films. Alors qu'elle occupe environ 

deux tiers du temps de film dans The Perks of Being a Wallflower et Je vais bien, ne t'en fais pas, elle n'en 
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occupe qu'un peu plus de la moitié dans Mommy. Sur le plan chronologique, nous nous trouvons cependant 

entre 65 et 77 minutes, ce qui est assez similaire. Nous pouvons donc considérer que les trois films accordent 

la même importance à l'élaboration progressive de la déconstruction de leurs protagonistes, qui s’étend sur 

la majeur partie du film. Dans les phases de déconstruction des trois protagonistes, leur trajectoire s'inverse 

au moins une fois, passant d'un mouvement ascendant à un mouvement descendant. Ces fluctuations 

temporelles correspondent à la trajectoire réelle des adolescent·e·s et des jeunes adultes, car même en cas 

d'amélioration interne due à un événement extérieur, iels peuvent très vite replonger dans une spirale 

descendante. (Leclerc et al., 2022 ; Steinberg, 2023)  

Dans les cas de Charlie et Steve, un schéma similaire est présent. En effet, peu après le début de leur phase 

de déconstruction, ils sont dans un mouvement ascendant, leur état mental s'améliore jusqu'à ce qu'un 

événement externe survienne. La lettre de mise en demeure pour Steve et le débordement de ses sentiments 

à Noël pour Charlie, leur font connaître une dégradation rapide de leur état intérieur vers le point le plus bas. 

Il est à noter que le point le plus bas du monde interne de Lili se situe très tôt, à la 32e minute, et qu'il se 

trouve ensuite à nouveau dans un mouvement ascendant. On pourrait donc dire qu'elle est dans sa phase de 

reconstruction, mais ce n'est pas tout à fait le cas, car il y a toujours un fossé entre son monde externe, où 

son frère a totalement disparu sans laisser de nouvelles, et son monde interne, qui n'accepte toujours pas 

cette connaissance.   

Reconstruction 

La phase de reconstruction se révèle de différentes manières dans les trois objets d’étude. Pour Charlie, elle 

est très courte, mais c'est la phase la plus importante, car il fait de nets progrès vers la guérison. Pour Lili, 

elle correspond à la période qui suit la découverte de la vérité des lettres, jusqu'à l'acceptation progressive 

du fait qu'elle ne reverra plus jamais son frère. Pour Steve, il s'agit d'une phase très importante : après une 

période de déséquilibre, il manifeste davantage de maturité et parvient à renforcer sa relation avec sa mère.  

La phase d'unité a lieu dans les trois films par le biais d'une fin ouverte en dehors du cadre du film. Les 

films renoncent ainsi à un dénouement fermé et entièrement résolu et à l'atteinte de l'état emblématique de 

l'unité évoqué au début par une collection de tout ce que le·la protagoniste a appris au cours de son voyage. 

En raison des nombreuses scènes dramatiques des films, ce choix narratif est toutefois compréhensible : il 

permet de préserver la dramaturgie de l’histoire plutôt que de conclure de manière artificielle ou de modifier 

le ton du récit. 
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Écart entre le monde interne et externe 

La visualisation des arcs de personnages terminés (Figure 4, 7 et 10) nous permet également d'examiner le 

décalage entre le monde intérieur et le monde extérieur des protagonistes. Dans la partie précédente de ce 

chapitre, nous avons appris que le conflit, et donc la tension, augmente lorsque le monde extérieur s'éloigne 

du monde intérieur d'un personnage. En ce sens, pour le personnage de Charlie cette correspondance entre 

ces deux mondes est la plus manifeste, car il y a deux moments dans le film où il n'y a pas de décalage entre 

ses deux mondes : ses deux séjours hospitaliers. Bien qu’il semble mentalement stable, le·la spectateur·rice 

peut discerner les premiers signes d’un fossé entre son état émotionnel et l’apparence qu’il renvoie, à la 

lecture des lettres. Au cours du film, Charlie se laisse beaucoup influencer par d'autres personnages 

masculins, comme son frère viril, musclé et joueur de football américain ou Craig, le photographe à succès 

qui sort avec Sam, contribuant à façonner sa propre personnalité intérieure. Ainsi, il dissimule son vrai soi, 

sensible et troublé, pour ne pas être influencé par la dimension dévalorisante de la perte de la virilité associée 

à la faiblesse, - une pratique que l’on retrouve chez de nombreux d'adolescent·e·s aujourd'hui. (Leclerc et 

al., 2022) Dans Mommy, le seul moment sans décalage entre les deux mondes est aussi son séjour à l'hôpital 

psychiatrique à la fin du film, où son tumulte émotionnel interne ne coïncide pas avec son état externe dans 

un établissement contrôlé. Alors que son environnement social a peu d’importance pour Steve, la seule 

chose qui compte pendant son séjour à l'hôpital est de regagner l'approbation affectueuse de sa mère. Dans 

le cas de Lili, un décalage constant entre les deux mondes est observable tout du long. Jusqu'à la fin, elle 

refuse d’accepter que son frère ait disparu sans rien dire. Il y a donc un décalage entre la vie qu'elle aimerait 

avoir avec son frère à ses côtés et sa vie réelle, dans laquelle il est absent pour toujours. Son mal-être diminue 

progressivement, grâce à différents facteurs : la réconciliation avec ses parents, les expériences vécues lors 

de son séjour à l'hôpital et le développement de ses relations affectives et sociales.  

Il est notamment intéressant d'observer que chez Steve, son monde intérieur prédomine sur son monde 

extérieur. Cela indique qu'il est plus stable intérieurement que son comportement extérieur ne le laisse 

supposer. Chez Lili, cette relation ne se manifeste qu'au début. Par contre, pour Charlie, son monde intérieur 

reste en permanence subordonné au monde extérieur, de sorte qu'il semble plus stable à l'extérieur qu'il ne 

l'est en réalité à l'intérieur.  

L’inclinaison des courbes 

Les courbes ascendantes du monde intérieur des protagonistes sont rarement très raides, car tout 

développement positif chez les adolescent·e·s ou les jeunes adultes prend du temps. Les courbes 
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descendantes internes peuvent toutefois être très abruptes, car un événement externe provoque souvent de 

très fortes fluctuations d'humeur chez les adolescent·e·s ou les jeunes adultes pouvant déclencher une 

détérioration rapide de leur état émotionnel. Cela se voit nettement dans les films The Perks of Being a 

Wallflower et Je vais bien, ne t'en fais pas, car les sauts temporels importants dans l'histoire montrent au·à 

la spectateur·rice que, malgré le déroulement progressif du récit, les films insistent sur le fait qu'un certain 

temps s'est écoulé pour que ces situations puissent être réglées. Les courbes descendantes, comme dans le 

cas de Lili lorsqu'elle réalise que son frère a vraiment disparu sans laisser de message, ou l'état de Charlie 

avant sa première hospitalisation après Noël, sont beaucoup plus abruptes que celles de leur rétablissement 

après ces événements. Alors que l'action de ces deux films s'étend sur une période d'environ un an, celle de 

Mommy se déroule sur une période plus courte de quelques mois seulement. Ainsi, les améliorations comme 

les détériorations de Steve ne sont que visibles sur une période plus courte. Le passage onirique de la vie 

future de Steve est particulièrement significatif, car il montre qu'une personne vivant avec des enjeux de 

santé mentale comme Steve nécessiterait un temps considérable pour atteindre un équilibre émotionnel 

durable. Cela ne signifie pas qu'il pourrait atteindre cette unité avant, mais aux yeux de sa mère, qui est à 

l'origine du rêve, il ne pourrait au mieux l'atteindre que de cette manière.  

Types d’arcs de personnages 

L'arc unitaire est l'arc de personnage le plus courant dans les films. Dans cet arc, le·la protagoniste réussit à 

concilier les dimensions conflictuelles de son monde intérieur, atteignant ainsi non seulement son objectif 

conscient, mais aussi son besoin profond, tous deux issus de son monde intérieur, ce qui entraîne une 

redéfinition de son identité. (Myers, 2022) Charlie a réussi à intégrer des aspects essentiels de sa psyché, 

notamment la reconnaissance et le travail émotionnel autour d’un abus sexuel, et parvient à trouver un 

équilibre intérieur. Lili, quant à elle, a intégré des éléments liés au deuil et à la prise de conscience de la 

disparition d’un·e proche ; elle acquiert également une meilleure compréhension de son vécu. Ainsi, iels 

parviennent à satisfaire à la fin du film les besoins psychologiques qui guidaient leur évolution, en trouvant 

un certain équilibre intérieur et une meilleure compréhension de leur vécu. Dans le cas de Steve, d'autres 

arcs de personnages pourraient être appliqués en raison de la fin assez ouverte. Comme celui du « Change 

Agent » dans lequel le·la protagoniste ne change pas mais initie un changement chez sa mère Diane et la 

voisine Kyla. L'arc ruineux « Disintegration », qui suit la dynamique selon laquelle le·la protagoniste est 

avalé par son ombre et se détruit lui-même (Myers, 2022) pourrait aussi s’appliquer dans le cas de Steve. 

Son amour pour sa mère et les traumatismes du passé le submergent,et il se détruit lui-même en sautant de 

la fenêtre de l’hôpital à la fin de l’histoire.  
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Charlie et Lili ont intégré des aspects essentiels de leur psyché, tels que la reconnaissance et le travail 

émotionnel autour d’un abus sexuel, le deuil d’un·e proche ou la prise de conscience d’une disparition 

familiale. Ainsi, iels trouvent, à la fin du film, un certain équilibre intérieur et une meilleure compréhension 

de leur vécu. 

5.2 La narration et l’identification cinématographique 

Narration 

L'interaction soigneusement construite entre le syuzhet et la fabula dans l'intrigue de The Perks of Being A 

Wallflower s'avère particulièrement pertinente pour illustrer le processus de détérioration d'un adolescent 

comme Charlie, étant donné que le sentiment de mal-être est souvent dû à des problèmes familiaux et à une 

enfance difficile qui n'ont jamais été correctement traités. (Leclerc et al., 2022) Tout au long de l'histoire, 

les moments marquants de son passé sont rappelés à Charlie : les abus de sa tante Helen et sa mort ultérieure, 

le suicide de son meilleur ami Michael et son séjour en hôpital psychiatrique, survenu avant le début de 

l’intrigue. Finalement il entame une thérapie, au cours de laquelle il revisite et aborde tous ces événements. 

Ce style narratif s'avère donc non seulement très efficace pour retenir l’attention du·de la spectateur·rice. Il 

rejoint également le parcours réel des adolescent·e·s et des jeunes adultes qui, au fil du temps et de nouvelles 

expériences, prennent conscience de différents moments de leur passé marqués négativement et ne les 

assimilent qu'a posteriori. La qualité d’écoute, qui encourage la prise de parole et atteste que les propos, 

ainsi que l’existence et la légitimité des ressentis, sont pris au sérieux, telle qu’elle se manifeste en fin de 

film, est particulièrement importante pour les adolescent·e·s et les jeunes adult·e·s. (Leclerc et al., 2022)  

L’intrigue du film Je vais bien, ne t’en fais pas, concerne majoritairement le secret gardé par les parents de 

Lili concernant la mort de son frère, dès le début de l’histoire. La réaction attendue des parents serait sans 

doute de faire face ouvertement à cette nouvelle et de traverser ensemble le deuil de leur enfant. Les parents 

de Lili ont cependant décidé de protéger Lili de cette nouvelle jusqu'à la fin de l'histoire et au-delà, pour une 

raison inconnue des spectateur·rice·s. Cet élément, ajouté au diagnostic prononcé par le médecin concernant 

son état mental, indiquent au·à la spectateur·rice que la détérioration de sa santé mentale existait avant même 

le début de l’histoire. Certains des changements les plus importants à l'adolescence concernent le 

développement de l'identité ainsi que l'estime de soi et la perception de soi qui y sont associées. (Lachance, 

2011 ; Steinberg, 2023) Avant même d'apprendre la disparition de son frère Loïc, les propos pessimistes de 

Lili sur ses études et son sentiment d’infériorité par rapport à la réussite de son amie Léa témoignaient déjà 

d'un sentiment d'insécurité et d'impuissance. Ces événements l'ont conduit à traverser une phase 

d'expérimentation, marquée par un séjour linguistique, des emplois temporaires dans un supermarché et un 
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début d’études rempli d’incertitudes. Lili a clairement du mal à exprimer sa souffrance, et ce pour différentes 

raisons qui ne sont pas dévoilées au sein de la fabula. Cela nous place en quelque sorte dans la position 

d'impuissance de l'entourage d'une personne concernée par une détérioration mentale. L'entourage d'un·e 

adolescent·e ou d'un·e jeune adulte vivant avec des enjeux de santé mentale est tout à fait démuni, dans la 

mesure où il doit laisser à la personne la liberté de parler ou non. (Leclerc et al., 2022) Cependant, avec une 

écoute empathique et compréhensive, une prise en compte inconditionnelle de ce qui est vécu, un non-

jugement, une confidentialité de ce qui est dit et le maintien durable d'un environnement sécurisant, il est 

en mesure de contribuer sensiblement à l'amélioration de la situation. (Leclerc et al., 2022) De plus, 

l’entourage possède un rôle clé dans l’accompagnement en invitant la personne souffrante, à consulter un·e 

professionnel·le de la santé mentale pour bénéficier d’un soutien adapté et spécialisé.  

En ce qui concerne le style narratif de Mommy et ce qui le rend si unique, c'est que jusqu'à la 66e minute, 

soit avant même la moitié du film, la totalité des éléments de la fabula a déjà été dévoilée. À partir de ce 

moment, le récit se concentre exclusivement sur le présent et l’avenir des personnages. Pour le·la 

spectateur·ice, le film apparaît comme une combinaison de deux films différents : d’un côté, la 

reconstitution du passé de Steve par fragments ; de l’autre, une plongée dans son quotidien et ses 

perspectives futures. D'une part, des développements très importants ont lieu à l'adolescence dans différentes 

zones du cerveau, qui sont donc particulièrement malléables ou « plastiques ». (Selemon, 2013) Steve a 

donc été exposé à des dommages inconscients dus à l'influence de traumatismes, à la mort prématurée et 

soudaine de son père et au stress lié au fait d'avoir grandi avec une mère célibataire impuissante. (Steinberg, 

2023 ; Tottenham et Galván, 2016) D’autre part, la concentration sur le quotidien et ses perspectives futures 

correspond aux outils thérapeutiques utilisés pour les adolescent·e·s et les jeunes adultes après un 

effondrement mental. (Lachance, 2011) Un exemple en est la phrase énoncée par la thérapeute de Charlie 

dans The Perks of Being a Wallflower : « We can't choose where we come from, but we can choose where 

we go from there ». Le fait que cette phrase ait dû être tirée d'un autre film illustre bien que Mommy 

n’explicite jamais les outils thérapeutiques de manière directe mais préfère les suggérer par l’image et 

l’action, conformément au principe « Show, don't tell ».  

Identification  

Dans les trois films, une séquence dans l'ouverture du film a été choisie. Selon Smith, les ouvertures ont la 

fonction particulière de « l'effet de primauté », dans le sens où nous basons nos stratégies d'observation et 

nos attentes sur les informations que nous recevons au début d'un texte. Le début d'un film sert également à 

« créer » un ou plusieurs personnages à l'aide d'indices qui permettent au·à la spectateur·ice de « créer » une 
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entité fictionnelle identifiable, de contrôler son orientation émotionnelle et cognitive et de déclencher sa 

loyauté morale. (Smith, 2022) 

Étant donné que d'autres personnages avec lesquels une identification serait possible apparaissent dans les 

scènes suivantes, quelques précisions sont nécessaires. Nous faisons référence à ce que Smith qualifie de 

« loyauté », c'est-à-dire à l'évaluation morale des personnages. En effet, le·la spectateur·ice s'identifie plus 

facilement à des personnages qui reflètent des facteurs similaires aux siens, tels que les opinions sur la classe 

sociale, la nationalité, l'âge, l'appartenance ethnique ou encore le genre. Dans ce travail, l'identification se 

réfère en détails aux adolescent·e·s et jeunes adultes occidentaux·ales, qui s'identifient ainsi plus facilement 

aux personnages principaux dans la mesure où celleux-ci ont plus ou moins le même âge et partagent un 

contexte socioculturel similaire. Les adolescent·e·s et jeunes adultes regardent un film et, en raison de 

caractéristiques qui correspondent à celles qu'iels possèdent ou aimeraient avoir, iels se sentent attirés par 

un personnage en particulier et vivent par procuration les émotions de ce personnage. (Smith, 2022, p. 92) 

Cependant, lorsque l'on s'identifie au personnage principal, on n'imite ni ne reproduit son état mental, mais 

on comprend plutôt le contexte dans lequel il évolue, ce qui nous amène à former une opinion plus ou moins 

sympathique ou antipathique à son égard et à réagir de manière émotionnellement appropriée à cette 

évaluation et au contexte de l'action. (Smith, 2022, p. 85) Finalement, pour que le·la spectateur·ice puisse 

prendre conscience de ces enjeux de santé mentale, ces critères doivent être remplis.  

L'analyse présentée montre que l'engagement est clairement lié à ce que nous apprenons sur le personnage. 

Comme le décrit Jocelyn Lachance, spécialiste québécois de l'adolescence, les jeunes s'identifient d'abord à 

une histoire qui a du sens pour eux afin de se profiler comme un sujet unique, différent des autres, et de se 

reconnaître dans l'autre comme l'un parmi tant d'autres. (Lachance et al., 2013) The Perks of Being A 

Wallflower et Je vais bien, ne t'en fais pas jouent beaucoup, dans leur séquence d'ouverture, sur des moments 

tels que l'angoisse du premier jour d'école ou l'affection pour ses frères et sœurs, qui ont un sens pour un·e 

adolescent·e du même âge. Mommy adopte plutôt une posture d'opposition et évite toute identification avec 

Steve au début afin de le mettre en scène tout au long du film. Les films peuvent réactiver des éléments 

inconscients chez les spectateurs·rices en agissant comme une extension de leur psyché individuelle. (Metz, 

1975) Ils offrent un espace projectif dans lequel peuvent être projetés des désirs. Ces réactions émotionnelles, 

enracinées dans l'expérience personnelle des spectateur·rice·s, les rapprochent des personnages et facilitent 

l'identification. Le fait que l'on trouve des exemples de projection principalement pour Charlie et Lili 

suggère que les représentations de Steve permet moins une telle projection : sa vie intérieure n'est pas 

suffisamment révélée pour que les spectateur·rice·s puissent y projeter leurs propres désirs ou peurs. 
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Grâce à notre grille d'analyse (cf. Annexe B), nous constatons que les trois films traitent de manière très 

différente l'identification des personnages. Dans le cas de Charlie, les différents éléments narratifs et 

émotionnels convergent pour permettre au·à la spectateur·ice de s’identifier pleinement à son expérience et 

à son vécu intérieur. Pour Steve, l'identification n'est que partiellement favorisée, mais dans l'ensemble, elle 

est plutôt empêchée. Concernant Lili, l'identification avec elle est certes favorisée, mais elle est retardée par 

l'omission de différentes caractéristiques qui dépassent son personnage. Dans le cadre de la déstigmatisation 

de la santé mentale chez les adolescent·e·s et les jeunes adultes, il est très important d'écouter ce que les 

personnes concernées ont à dire. (Leclerc et al., 2022) Dans ce cas, The Perks of Being A Wallflower est le 

film qui est le plus efficace pour favoriser l’identification du·de la spectateur·rice, car il traite en détail des 

pensées intimes de Charlie dès le début du film. Dans Je vais bien, ne t'en fais pas et Mommy, cela n'apparaît 

que très peu dans l'introduction des personnages. Seule la parole permet de partager à nouveau les émotions 

ressenties et sert d'interface entre soi-même et les autres. (Béguet et al., 2007) Grâce au dialogue avec le·la 

spectateur·rice, le·la jeune existe à travers les mots qu'il prononce et trouve un écho chez le·la spectateur·rice. 

Il ne faut toutefois pas se contenter d'affirmer de manière simpliste que les jeunes disposent toujours des 

moyens linguistiques nécessaires pour exprimer la dimension symbolique de leurs actes. Dans le cas de Lili 

et Steve, cette difficulté apparaît dès le début : leurs états émotionnels et certaines de leurs actions restent 

non développés ou difficiles à verbaliser. En même temps, c'est précisément ce non-dit qui fait partie de 

l'intrigue et qui sert d'élément fédérateur et structurant du récit. Au fil du film, nous observons avec eux 

l’évolution de leur capacité à identifier et à formuler verbalement leurs émotions et comportements. Un 

autre élément qui contribue clairement à sensibiliser à ces enjeux de santé mentale. 

Cette analyse portait davantage sur la mesure dans laquelle une identification avec les personnages 

principaux est possible, car une identification spécifique dépend des singularités de chaque spectateur·rice 

et n'est donc pas possible dans le cadre de cette étude. (Smith, 2022) Même les séquences d'ouverture courtes 

permettent au·à la spectateur·rice de percevoir les défis émotionnels et moraux auxquels sont confrontés les 

personnages et d'établir un premier lien empathique. En ce sens, cette analyse constitue plutôt une 

introduction à l'identification, et une analyse allant au-delà de la séquence d'introduction des personnages 

serait nécessaire pour déterminer dans quelle mesure la narration joue avec l'identification afin de susciter 

différentes émotions et des effets de surprises tout au long de l'intrigue. 

5.3 Stigmatisation 

L'objectif est de montrer dans quelle mesure les éléments stigmatisants et déstigmatisants des séquences 

examinées, tels que les comportements, dialogues et interactions des personnages principaux, transmettent 
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une image nuancée de la santé mentale et comment iels peuvent potentiellement contribuer à la 

sensibilisation. 

Les représentations de l’établissement psychiatrique 

Les représentations de l’hôpital psychiatrique occupent une place centrale dans la prise en charge des enjeux 

de santé mentale dans les films. Une étude menée par 13 jeunes psychiatres de 11 pays sur l'importance 

culturelle du cinéma a souligné que les représentations des cliniques psychiatriques réelles et la présentation 

des services comme des lieux sûrs où les personnes reçoivent les soins et le soutien dont elles ont besoin 

doivent être privilégiées plutôt que les représentations d'un établissement effrayant avec des mesures 

coercitives strictes et de longues périodes d'isolement. (De Filippis et al., 2023) Globalement, les trois films 

mettent en scène des établissements de santé mentale qui varient dans leur atmosphère et leurs conditions, 

montrant que ces lieux peuvent être perçus comme rassurants ou contraignants selon les situations et les 

personnages. 

Dans le cas de Charlie et Lili, la perception de l’hôpital et de la psychiatrie est plutôt négative. Bien que 

Charlie ait déjà été traité dans un établissement psychiatrique, les deux personnages ont une perception 

similaire et péjorative de ce lieu. Cette perception s'explique probablement par le fait que, comme beaucoup 

de jeunes de leur âge, iels ont été fortement influencés par les médias et n'avaient auparavant aucune opinion 

arrêtée sur la psychiatrie, ce qui les rendait plus influençables. (Goffman, 1974 ; Heath, 2019 ; Wahl, 1995 ; 

Young, 2012) Dans le cas de Charlie, ses propos s'accompagnent d'images et d'actions, comme par exemple 

la chambre confortablement aménagée et Charlie qui commence à confier à la psychiatre ses pensées et ses 

sentiments, qui viennent contredire les représentations stigmatisantes habituellement associées aux 

personnes vivant avec des enjeux de santé mentale et ont ainsi un effet déstigmatisant. Dans le cas de Steve, 

la situation est un peu plus nuancée : il ne s'agit pas d'une nouvelle admission, mais d'une situation récurrente 

à laquelle il est déjà habitué. Néanmoins, nous entendons, comme le montre clairement la radio dans la 

scène, qu'il continue de s'opposer aux mesures prises par l'établissement. Ce comportement de résistance 

constant renforce sa perception négative du lieu et rend difficile la sensibilisation ou la déstigmatisation de 

l'établissement.  

La représentation des professionnel·le·s de la santé 

En lien étroit avec la représentation de l'hôpital psychiatrique se trouve celle des professionnel·le·s de santé. 

Le cadre conceptuel, fait ressortir l’importance du·de la médecin comme acteur central du pouvoir. 
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(Foucault, 1973) Les représentations des cadres dans le domaine médical sont confrontées aux mêmes défis 

que celles des patient·e·s vivant avec un enjeu de santé mentale et nécessitent donc des représentations plus 

précises, plus complexes et plus nuancées, avec leurs propres points de vue, relations et obligations en 

dehors de leur profession de cadre dans le domaine médical. (Escobar et Heilemann, 2019) 

Dans le cas du traitement de Lili, nous nous rapprochons toutefois le plus de l'idée du·de la médecin comme 

acteur central du pouvoir. Dans les critiques du film, le personnel médical est décrit comme froid, inhumain 

et intransigeant (Reporteur, 2022) et, en même temps, le manque de professionnalisme des médecins et leur 

manque de compréhension des besoins humains sont soulignés. (Lemarie, 2006) En comparaison directe 

avec les représentations de la psychiatre dans l'hospitalisation de Charlie, nous avons ici affaire à une 

interaction beaucoup plus dynamique. Le·la patient·e devient un participant actif au processus de santé 

(Pettit, 2008), et le la soignant.e ne se comporte pas de manière trop idéalisée et distante. (Baños, 2007) La 

réaction de la docteure Burton aux remarques de Charlie n'est pas celle d'une professionnelle distante qui se 

contente d'accomplir une tâche clinique, comme dans le cas de l'hospitalisation de Lili. Une comparaison 

directe avec Mommy n'est possible que dans une mesure limitée, car aucun·e médecin n'apparaît dans tout 

le film. Néanmoins, les représentations des responsables du centre donnent l'image d'un acteur distant et 

puissant, comme dans le cas de l'hospitalisation de Lili. Ainsi, le film ne présente pas un·e professionnel·le·s 

compétent, compréhensif et sans préjugés, à l'écoute des personnes concernées. (Pettit, 2008) Dans Mommy, 

Steve ne joue pas le rôle d'une personne active et impliquée dans les décisions relatives à son traitement. 

Les stéréotypes les plus courants à l'égard des personnes vivant avec des enjeux de santé mentale 

Le stéréotype de la dangerosité, qui est souvent perçu envers les personnes vivant avec des enjeux de santé 

mentale à l’égard d’autrui, est considéré comme le stéréotype le plus préjudiciable sur les enjeux de santé 

mentale et conduit à une discrimination importante de la part du public et à une autodiscrimination. Des 

conclusions issues de la recherche (Corrigan, 2018) sur la dangerosité des personnes vivant avec des enjeux 

de santé mentale ont montré que la cooccurrence de trouble psychique et de violence ne signifie pas 

nécessairement que la violence est causée par le trouble psychique. Les comportements violents ou 

dangereux ne surviennent que chez environ 10 à 12 % des personnes vivant avec un trouble psychique et, 

lorsqu'ils se manifestent, ils sont rarement dirigés contre des étrangers. (Wahl, 1995) Alors que nous ne 

voyons aucun signe de dangerosité chez Charlie et très peu chez Lili, l'introduction de Steve dans le film se 

concentre presque exclusivement sur sa dangerosité et le réduit à cette seule caractéristique avant même sa 

première apparition. Cette scène renforce ainsi un stéréotype qui peut influencer négativement la perception 

des spectateurs·rices à l'égard de ses enjeux de santé mentale.   
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Le stéréotype de l’imprévisibilité et du manque de fiabilité est présent de manière distincte dans les trois 

séquences. Dans la séquence consacrée à Charlie, son imprévisibilité et son manque de fiabilité perçus 

initialement s'estompent au fil de la scène ; le stéréotype selon lequel les personnes concernées par des 

enjeux de santé mentale seraient imprévisibles ou peu fiables y est ainsi atténué. Même si le film Mommy 

joue après la séquence retenue beaucoup sur l'amélioration de Steve et l'atténuation de son imprévisibilité 

grâce à des accès de violence moins fréquents, ce trait de caractère très présent et élaboré dès le début 

renforce le stéréotype selon lequel les personnes vivant avec des enjeux de santé mentale ont plus de 

difficultés à s'intégrer dans la société en raison de leur imprévisibilité et de leur manque de fiabilité. Dans 

le cas de Lili, la scène analysée dans le chapitre précédent, montre que ses difficultés sont liées à sa condition 

spécifique et aux contraintes de son environnement, plutôt qu’à un stéréotype d’imprévisibilité ou de 

manque de fiabilité associé aux personnes vivant avec des enjeux de santé mentale. 

Le dernier cliché abordé est celui du suicide. Le psychologue clinicien états-unien Patrick W. Corrigan 

décrit cette action comme la « bombe atomique de la santé mentale », car c'est le seul sujet qui éclipse tous 

les autres en psychiatrie. Selon lui, le suicide est davantage dû à l'échec du système de santé qu'au malheur 

des individus. (Corrigan, 2018) Une étude états-unienne sur la stigmatisation des personnes ayant survécu 

à une tentative de suicide a révélé que les survivant·e·s vivent désormais avec le sentiment que les autres 

les accusent et les rejettent, qu'iels sont en colère contre eux·elles et craignent même que leurs relations se 

détériorent en raison d'un sentiment de méfiance. (Sheehan et al., 2017) Dans les trois films, les personnages 

principaux ne se sentent pas accusés ou rejetés par les autres, ni en colère contre eux·elles pour leur tentative 

de suicide. Cela est important dans la mesure où les films n'excluent pas les personnes concernées après une 

tentative de suicide et contribuent ainsi à des représentations moins stigmatisantes. Au lieu de rejeter la faute 

sur quelqu'un, iels attirent l'attention sur la responsabilité institutionnelle et les aides possibles. 

Le « passing » 

Par la suite nous avons mobilisé le concept de « passing », formulé par Erving Goffman, c'est-à-dire le fait 

de dissimuler des informations discréditant et non divulguées sur soi-même, afin de montrer comment les 

personnes vivant avec des enjeux de santé mentale peuvent gérer la stigmatisation dans leur vie sociale. 

(Goffman, 1963) Une divergence entre l'identité sociale réelle et l'identité virtuelle d'une personne afin 

d'échapper à la stigmatisation peut avoir des conséquences considérables et, selon Goffman, l'acceptation 

de l'existence et la reconnaissance de la maladie constituent une phase importante de la resocialisation de la 

personne. (Goffman, 1963) Cependant, Prizeman et al. (2024) montrent que, chez les jeunes souffrant de 

dépression, la peur du rejet social et les conséquences négatives potentielles peuvent dissuader de divulguer 
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leurs difficultés. Pour être authentique, sincère et efficace dans la lutte contre la stigmatisation, et pour 

contribuer à la déstigmatisation de ces enjeux, Goffman souligne l’importance de ne pas dissimuler les 

difficultés et de bénéficier d'un soutien approprié, tout en restant conscient que la divulgation peut comporter 

des risques selon le contexte social. (Goffman, 1963) En révélant leur véritable identité sociale, Charlie et, 

dans une certaine mesure, Steve contribuent à déstigmatiser leurs enjeux de santé mentale auprès de leur 

entourage proche et du·de la spectateur·rice, en montrant que ces difficultés ne les rendent pas moins dignes 

de respect ou d'amour. Seule Lili cache à ses ami·e·s toutes les raisons pour lesquelles elle se trouve en 

isolement dans une unité clinique. En ce sens, elle pratique une forme de « passing » en cachant son état 

mental dégradé afin que ses ami·e·s n'hésitent pas à se mobiliser pour la libérer. On peut supposer que, si 

elle révélait son état réel, très grave, elle craindrait que ses ami·e·s se rangent du côté des médecins. Ne 

connaissant pas forcément la dépression et/ou pouvant avoir des stéréotypes, iels pourraient l’isoler 

également jusqu’à ce que son état s'améliore, ce qui explique sa stratégie de dissimulation. Cependant, nous 

ne constatons pas non plus dans le cas de Lili de dissimulation des difficultés liées à son état mental, car 

celles-ci sont traitées très ouvertement. 

Les histoires « On-the-way down » 

Le critère d'une histoire « On-the-way down » n'est rempli que dans la séquence de Charlie. Issues du 

psychologue clinicien états-unien Patrick W. Corrigan, ces histoires résument les défis personnels liés aux 

enjeux de santé mentale et aux interventions, et soulignent que la personne a accompli quelque chose, 

améliorant ainsi l'image de la majorité « normale » qui a du mal à croire qu'une personne qui fait bonne 

impression n’ait jamais suivi un traitement psychiatrique. (Corrigan, 2018) Dans le cas de Steve comme 

dans celui de Lili, les personnages sont mis en scène de telle manière qu'iels n'ont pratiquement aucune 

occasion de montrer à la société majoritaire qu'iels peuvent mener une vie autonome et ainsi nuancer l'image 

des personnes confrontées à des défis en matière de santé mentale. Une analyse plus approfondie, allant au-

delà des séquences sélectionnées, serait toutefois nécessaire pour suivre les caractéristiques de l'histoire 

« On-the-Way-Down » tout au long du scénario.  

L’empathie du·de la spectateur·ice 

Les trois séquences sont présentées de manière à susciter l’empathie du·de la spectateur·ice. Les êtres 

humains sont touchés par la souffrance et les symptômes douloureux qui sapent l'espoir, les performances 

et le bien-être, et sont donc motivés par la compassion à aider les personnes malades. (Corrigan, 2018) Dans 

les trois histoires, ce sont plutôt un ou plusieurs facteurs externes qui sont à l'origine de la détérioration de 
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leur santé mentale, ce qui renforce l’empathie des spectateur·rice·s. Bien que les personnes ayant vécu un 

enjeu de santé mentale ne recherchent pas l’empathie, mais l'égalité et une chance que tout le monde mérite 

(Corrigan, 2018), l'un n'exclut pas l'autre et au fil des intrigues, les personnages bénéficient progressivement 

d’une reconnaissance équitable de leurs besoins et de leurs droits. 

Les personnes sages 

Les trois séquences présentent également une ou plusieurs personnes sages dans l'entourage du personnage 

et la division de son monde en petits groupes auxquels il ne cache rien. Comme nous avons déjà abordé le 

premier type de personnes sages, celles dont la sagesse provient de leur travail dans une institution, nous 

nous sommes concentrés sur le deuxième type de personnes sages, qui sont liées à une personne stigmatisée 

par la structure sociale. Selon Goffman, la personne sage partage en partie la mauvaise réputation de la 

personne stigmatisée qu'elle accepte et décide consciemment de soutenir et de rester dans son entourage. 

(Goffman, 1963) Dans les trois cas, nous voyons que les personnages divisent consciemment leur monde 

en un petit groupe auquel iels se confient et sur lequel iels comptent pour les aider, ce qui illustre 

l’importance de s’appuyer sur un petit groupe de confiance dans le soutien aux adolescent·e·s ou jeunes 

adultes vivant avec un enjeu de santé mentale, et qui peut constituer une étape potentielle dans leur 

rétablissement. 

La terminologie 

Le dernier facteur : la terminologie, à savoir qu'elle soit utilisée de manière correcte et nuancée et qu'elle ne 

déshumanise pas le contexte de la santé mentale, n'est rempli dans aucune des trois séquences. L'utilisation 

inappropriée de tels termes, étant précisés ci-dessous, déshumanise subtilement la personne concernée en 

suggérant que ses difficultés psychologiques déterminent son essence, plutôt que de décrire un état 

changeant ou temporaire. (Wahl, 1995) Même si les trois séquences analysées ne contiennent pas de termes 

fortement déshumanisants, telles que « les malades mentaux », « psychotiques » ou « psychopathes », le 

choix des mots reste néanmoins discutable dans certains cas. L’utilisation d’une terminologie plus nuancée 

serait souhaitable afin de ne pas déshumaniser les personnes concernées, de souligner le caractère 

situationnel et évolutif de leurs difficultés liées à la santé mentale et de réduire ainsi la stigmatisation et 

l'exclusion sociale. 

En reprenant la grille d'analyse (cf. Annexe C) sur la stigmatisation, nous constatons que les séquences 

abordent différemment la stigmatisation de la santé mentale des jeunes personnages. Comme dans la sous-
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section précédente consacrée à l'identification, il apparaît ici aussi que les représentations de Charlie ont 

l'effet déstigmatisant le plus fort. Une fois de plus, c'est surtout l'aperçu de ses pensées intimes qui permet 

de susciter une grande empathie, complété par des représentations positives d'un environnement 

psychiatrique sûr et soutenant, de sa famille et de ses ami·e·s, ainsi que de professionnel·le·s compétents et 

attentionnés. Dans le cas de Lili, en revanche, seuls quatre critères sont entièrement remplis et trois 

partiellement ; sa séquence semble donc globalement moins déstigmatisante que celle de Charlie et 

contribue même, à certains égards, à une stigmatisation accrue des questions de santé mentale à travers le 

médium cinématographique. 

Ce sont surtout les cris provenant de la chambre voisine et l'attitude très autoritaire et peu empathique du 

médecin qui donnent l'image d'un service psychiatrique comme un lieu angoissant qu'il faut éviter. La 

recherche de la compassion du public et la présence d'un environnement bienveillant et attentionné autour 

de Lili ne relativisent guère cette représentation plutôt péjorative de la santé mentale. La séquence avec 

Steve relève clairement de la catégorie des effets stigmatisants, car plus de la moitié des critères d'une 

représentation déstigmatisante ne sont pas remplis dans la grille d'analyse. Les éléments relatifs à la 

dangerosité, l'absence d'un établissement psychiatrique sûr et attentionné avec du personnel compétent, ainsi 

que l'absence de point de vue de Steve lui-même indiquent à nouveau une mise en scène stigmatisante. 

L'atmosphère joyeuse à l'extérieur de l'établissement et l'attitude engagée et empathique de la mère de Steve 

atténuent très peu cette impression et ne peuvent guère compenser l'approche stricte et en partie discutable 

de la responsable du centre. 

En outre, la question se pose de savoir quelle représentation nous considérons comme la plus responsable 

dans de tels cas : une description trop positive, voire idéalisée, d'un internement, comme celle que l'on voit 

dans Charlie, ou une mise en scène plus dure, plus réaliste, qui reflète davantage les problèmes réels 

rencontrés dans les services de psychiatrie pour jeunes ? Tous les récits doivent-ils se terminer par un happy 

end ou finir par se résoudre en faveur des jeunes, au détriment de leur santé mentale ? Dans le cas de Steve, 

par exemple, en raison de son environnement social et des obstacles structurels, aucun succès rapide ne 

semble possible ; son parcours est semé d'embûches, avec peu de « chance » et sans solution claire. La 

réalité est complexe : de nombreux facteurs influencent le cours d'une vie, et une fin heureuse généralisée 

ne correspond pas toujours à la réalité des personnes concernées. D'autre part, des représentations trop dures 

risquent de renforcer les stigmates et de dissuader les gens de chercher de l'aide. 

Sans survaloriser aucun aspect, les représentations de personnes dignes de confiance et solidaires sont 

particulièrement importantes. Elle transmet en effet un outil essentiel pour les jeunes dans des situations 
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semblables : il peut être crucial d'avoir des proches à qui elles peuvent se confier sans avoir à tout dévoiler 

à leur entourage. À cet égard, les trois séquences parviennent très bien à montrer un environnement autour 

du personnage principal qui le soutient et qui est prêt à l'accompagner sur le difficile chemin de la guérison. 
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CONCLUSION 

Ce travail a été motivé par la situation alarmante de la santé mentale des adolescent·e·s et des jeunes adultes. 

Bien que le nombre de cas continue d'augmenter, les offres de soutien et les structures institutionnelles 

restent insuffisantes. À cet effet, ce mémoire a examiné, à travers l’analyse de trois longs métrages 

contemporains occidentaux, comment les représentations de la santé mentale chez les adolescent·e·s et les 

jeunes adultes ont participé — ou non — à la déstigmatisation et à la visibilité de ces enjeux tout en mettant 

en évidence les marges de manœuvre pour la recherche, la pratique et le public. L’analyse a été menée à 

partir de trois films originaires de trois pays différents : le film états-unien The Perks of Being a Wallflower 

de Stephen Chbosky (2012), le film québécois Mommy de Xavier Dolan (2014) et le film français Je vais 

bien, ne t’en fais pas de Philippe Lioret (2006).  

À l’aide des notions de représentation et de stigmatisation, ainsi que des concepts de vulnérabilité psychique, 

narration et identification cinématographique, nous avons réalisé une analyse de contenu inductive portant 

sur deux séquences par film, que nous avons ensuite comparées à l’aide de grilles d’analyse. En partant de 

l’idée que les personnes consomment ces œuvres médiatiques parce qu’elles leur procurent du plaisir et du 

réconfort — et qu’elles sont, de ce fait, plus susceptibles de voir évoluer leurs perceptions et leurs 

comportements —, nous avons étudié dans quelle mesure, et surtout par quels moyens, une déstigmatisation 

de ces enjeux était rendue possible. Nous présentons plus tard dans la conclusion plusieurs points qui 

peuvent favoriser une réception plus empathique et moins stigmatisante chez les spectateur·rice·s.  

Le premier chapitre visait à établir un état des lieux. Il a d’abord rappelé que la santé mentale ne se réduit 

pas à l’absence de trouble, contrairement à la perception collective dominante, mais qu’elle constitue une 

dimension positive de l’état de santé. Ce qui caractérise l’être humain, ce sont ses fonctions cognitives ainsi 

que sa capacité à communiquer et à interagir avec autrui ; lorsque celles-ci sont altérées, il peut se trouver 

en situation de détérioration mentale. Ainsi, la santé mentale ne correspond pas à une recherche permanente 

du bonheur, mais à un équilibre où la personne se sent calme, énergique et préservée de perturbations 

psychiques majeures. Dans un second temps, on a précisé les caractéristiques de l’adolescence et de l’âge 

de jeune adulte, définis ici comme une adolescence hypermoderne s’étendant de 14 à 25 ans. Cette période 

se distingue par la grande capacité d’adaptation des jeunes aux tendances contemporaines — une aptitude 

absente dans l’enfance et souvent atténuée à l’âge adulte —, ce qui en fait une phase marquée par l’instabilité, 

la quête identitaire et les questionnements existentiels. Les médias et le cinéma sont souvent critiqués pour 

leurs représentations déformées ou superficielles des difficultés liées à la santé mentale. (Blanc, 2019 ; 

Heath, 2019 ; Shrestha, 2018 ; Twenge et al., 2019 ; Wahl, 1995) Ce phénomène est particulièrement visible 
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au sein de la génération Z : dans un monde numérique où se mêlent contenus soigneusement sélectionnés, 

memes sympathiques et personnages « littéralement moi », les difficultés mentales sont souvent esthétisées 

ou idéalisées plutôt que réellement comprises. (Ahuja et Fichadia, 2024) Il en va de même pour le cinéma : 

on observe un manque général de représentations nuancées de personnages concerné·e·s par des difficultés 

en lien avec la santé mentale, et lorsque de telles représentations existent, elles sont souvent imprécises ou 

stéréotypées. Cela contribue à diffuser des idées fausses, à renforcer les stéréotypes négatifs envers les 

personnes vivant des difficultés psychiques et à favoriser un usage non réfléchi de la terminologie 

psychiatrique.  

Partant de ces enjeux sociétaux, nous nous sommes interrogés sur la mesure dans laquelle le cinéma peut 

contribuer à refléter ces défis sociaux : Comment la santé mentale contemporaine des adolescent·e·s et des 

jeunes adultes traversant des enjeux liés à la santé mentale est-elle représentée dans Mommy de Xavier 

Dolan (2014), The Perks of Being a Wallflower de Stephen Chbosky (2012) et Je vais bien, ne t’en fais pas 

de Philippe Lioret (2006) ? Les sous-questions et les objectifs formulés dans ce travail suivaient deux axes 

principaux. Les mécanismes d’identification entre les spectateur·rice·s et les protagonistes ont été identifiés 

et l’arc émotionnel des personnages principaux analysés ; il en ressort que l’évolution de ces personnages 

reflète les trajectoires contemporaines d’adolescent·e·s et de jeunes adultes traversant des phases de 

difficultés liées à la santé mentale. Les éléments stigmatisants présents dans les représentations des 

personnages principaux ont été mis en évidence ; les procédés cinématographiques sous-jacents ont été 

identifiés et illustrés à travers des séquences précises, afin de montrer leur contribution à des représentations 

plus humanisantes et moins stigmatisante de la santé mentale des adolescent·e·s et des jeunes adultes. 

Concernant le premier concept servant de fondement théorique à notre travail — la vulnérabilité psychique 

et les enjeux liés à l’adolescence ainsi qu’à l’âge de jeune adulte —, nous avons principalement mobilisé 

les travaux de Jocelyn Lachance, spécialiste des questions liées à la jeunesse au Québec, ainsi que de 

Laurence Steinberg, psychologue du développement aux États-Unis. (Lachance, 2011, 2014 ; Steinberg, 

2014) Au cours de l’adolescence et l’âge de jeune adulte, des développements importants surviennent dans 

différentes régions du cerveau, le rendant particulièrement malléable ou « plastique ». Cette plasticité accrue 

augmente toutefois le risque de subir des dommages inconscients, qu’ils soient d’origine physique (par 

exemple liés à la consommation de substances) ou psychique (tels que traumatismes ou stress). En ce qui 

concerne le concept de stigmatisation, nous nous sommes principalement appuyés sur les travaux fondateurs 

du sociologue américain Erving Goffman. (Goffman, 1963) Selon lui, l’apparence visible permet, lors d’une 

rencontre, de formuler des premières hypothèses sur l’identité sociale d’une personne ; un stigmate 

correspond ainsi à une caractéristique qui la distingue de manière négative, la discrédite ou la dévalorise au 
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sein de la société. Les recherches montrent clairement que la stigmatisation des personnes vivant des 

difficultés liées à la santé mentale peut avoir des conséquences aussi graves que les symptômes eux-mêmes. 

Grâce à l’identification préalable des caractéristiques stigmatisantes, nous avons pu les isoler dans les 

séquences sélectionnées et analyser systématiquement dans quelle mesure elles contribuent à des 

représentations stigmatisantes à l’écran. Pour la partie conceptuelle consacrée à la narration 

cinématographique, nous nous sommes principalement appuyés sur les travaux du théoricien du cinéma 

américain David Bordwell, et avons compris la narration comme un processus de sélection, d’organisation 

et de restitution de matériel narratif, destiné à produire certains effets sur le public. (Bordwell, 1985) Pour 

la section consacrée à l’identification, nous avons fondé notre analyse sur le modèle explicatif du chercheur 

en études cinématographiques Murray Smith, qui théorise l’engagement du·de la spectateur·rice avec les 

personnages de fiction. (Smith, 2022) Ce modèle nous a permis de développer une grille d’analyse (cf. 

Annexe B) en plusieurs volets, grâce à laquelle nous avons ensuite pu examiner dans quelle mesure une 

identification avec nos jeunes personnages principaux était possible. Enfin, notre réflexion s’appuie sur les 

travaux du sociologue et théoricien culturel britannique Stuart Hall, qui conçoit la représentation comme 

une production de sens à travers le langage. (Hall, 1980, 1997) Ce concept large — sans directives quant 

aux moyens spécifiques — nous a permis d’identifier les représentations mentales concernant certains 

groupes de personnes (par exemple les professionnel·le·s de santé ainsi que les adolescent·e·s et jeunes 

adultes) et de les analyser comme des représentations significatives.   

En adoptant une approche méthodologique inductive fondée sur des observations spécifiques, rigoureuses 

et répétées de notre corpus, nous avons privilégié la formulation de constats généraux afin de mettre en 

lumière des réalités souvent invisibles dans le contenu des films. Lors d'un premier visionnage, nous avons 

visionné les trois films du corpus afin d'identifier les moments clés nécessaires à l'élaboration de notre arc 

narratif. Cette analyse approfondie nous a ensuite permis de sélectionner deux séquences par film, que nous 

avons examinées pour leur potentiel d’identification et pour la présence éventuelle d’éléments stigmatisants. 

L’élaboration de grilles d’analyse codées par couleurs nous a permis de synthétiser les différents résultats, 

de comparer les représentations entre elles et d’opérer les premiers tris. Dans le dernier chapitre de la 

synthèse, nous avons ainsi adopté une vue d’ensemble de notre analyse et de nos résultats, afin de les faire 

dialoguer avec la littérature scientifique et d’en tirer les premières conclusions.  

En ce qui concerne les résultats les plus saillants, il nous a semblé plus pertinent de les organiser autour des 

trois personnages analysé·e·s.  
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Pour Charlie, l’arc émotionnel se caractérisait par de nombreuses intrigues qui se déroulaient simultanément 

et étaient ponctuées de hauts et de bas. Contrairement aux deux autres films, The Perks of Being a 

Wallflower s’est terminé par une conclusion clairement heureuse, offrant ainsi de manière plus explicite une 

illustration de la manière dont cette jeune génération pouvait surmonter les obstacles psychologiques 

rencontrés. Le personnage de Charlie permettait une identification aisée, en grande partie parce que nous 

avions un accès privilégié à son univers intérieur grâce à ses entrées de journal - un accès qui promettait une 

meilleure compréhension et appréhension de ses enjeux. Dans l’analyse des éléments stigmatisants, Charlie 

présentait les résultats les plus positifs parmi les trois cas, bien qu’une utilisation exclusivement 

stigmatisante de la terminologie à l’égard de sa tante ait constitué un problème dans la scène analysée. Cette 

représentation réussie et déstigmatisée constituait ainsi un exemple pertinent de la manière dont une jeune 

personne fictive pouvait être présentée de façon utile pour des spectateur·rice·s confronté·e·s à des 

expériences similaires. 

Pour Steve, nous avions, comme dans le cas de Charlie, un arc de personnage ponctué de nombreux hauts 

et bas, car Steve tentait de naviguer entre deux mondes : celui de la compréhension et du respect des règles 

de son groupe de pairs, et celui du début de la prise de responsabilités propres aux adultes. Ce qui rend le 

style narratif de Mommy si particulier, est que tous les éléments de la fabula avaient déjà été révélés avant 

la mi-film — et qu'en raison des fréquents changements de traits de caractère de Steve, il était 

particulièrement difficile d'interpréter ses niveaux d'alignement et de loyauté.  Steve obtenait les résultats 

les plus élevés en matière d’éléments stigmatisants, notamment parce que les représentations des aspects 

importants de la psychiatrie comme lieu sûr et bienveillant, des professionnel·le·s de la santé mentale 

comme accompagnateur·rice·s attentif·ve·s, et du personnage lui-même comme dangereux et peu fiable, 

étaient particulièrement problématiques. Cependant, les représentations de Steve ne sont pas à réduire à un 

jugement moral, car elles correspondaient, par rapport aux cas de Charlie et de Lili, à des réalités plus 

proches des situations les plus sévères rencontrées par les adolescent·e·s et jeunes adultes confronté·e·s à 

des enjeux liés à la santé mentale, rendant la création de portraits positifs plus complexes et laissant souvent 

de côté des fins heureuses.  

Pour Lili, la forme narrative dans Je vais bien, ne t’en fais pas était beaucoup plus rapide, car elle portait 

presque exclusivement sur la disparition de son frère. Le récit de Lili illustre que certaines des 

transformations les plus importantes à l'adolescence concernent le développement de l'identité ainsi que 

l'estime et l'image de soi qui y sont associées. En raison de la disparition de son frère, Lili s’est renfermée 

dans le silence et, en raison de son tempérament plutôt réservé, nous n’avons eu accès à sa pensée subjective 

qu’à travers ses dialogues, qui ne reflétaient pas nécessairement ses véritables pensées et rendaient 
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l’identification du·de la spectateur·rice, fondée sur l’empathie, particulièrement difficile. L’effet 

déstigmatisant de l’histoire de Lili se situait finalement entre celui de Charlie et de Steve : bien que 

l’identification à Lili fût plus difficile et que certains éléments stigmatisants soient présents, la narration se 

concentrait de manière approfondie sur la situation d’une jeune adulte confrontée à l’une des nombreuses 

difficultés liées à la santé mentale, et la simple mention de cette situation particulière adoptait déjà une 

posture sensibilisante et déstigmatisante.  

En élaborant les six suggestions suivantes à l’attention des cinéastes et des scénaristes, nous visons à montrer 

— au-delà de cette recherche — comment les représentations à l’écran des adolescent·e·s et jeunes adultes 

concerné·e·s par des difficultés liées à la santé mentale peuvent contribuer à améliorer l’image sociale de la 

santé mentale.  

1. Nuancer les représentations des enjeux de santé mentale des adolescent·e·s et des jeunes adultes.  

Par cette suggestion, nous recommandons de préciser, de manière générale, qu’il convient d’éviter de 

symboliser ou de réduire les personnages concerné·e·s par des difficultés liées à la santé mentale à un seul 

aspect de leur identité. Il est essentiel de privilégier la justesse en approchant ces personnages avec respect, 

en donnant priorité à leur perspective afin de les représenter dans leur humanité. Les représentations 

gagneraient à rendre compte de la complexité des causes et des enjeux liés à la santé mentale, sans les 

masquer. En réduisant à l’excès les causes de ces enjeux, on risque de priver les jeunes spectateur·ice·s 

d’informations claires qui leur permettraient de reconnaître une situation chez eux·elles-même ou chez un·e 

proche et d’apporter du soutien. La fidélité au personnage est dès lors fondamentale, c’est-à-dire le maintien 

d’une cohérence psychologique et émotionnelle à travers le récit. Les enjeux liés à la santé mentale peuvent 

compliquer certains comportements ou réactions, mais ils ne changent pas l’identité profonde des personnes 

concerné·e·s. Il est important de montrer des symptômes cohérents et persistants sur une période prolongée : 

la multiplication de manifestations sporadiques ou contradictoires risque d’empêcher le public de 

s’identifier à la figure. Des représentations différenciées et durables permettent au contraire de mieux rendre 

compte de la manière dont la santé mentale affecte le quotidien des personnages, d’aiguiser la 

compréhension du public et de remettre en question les idées reçues et mythes dépassés.  

2. Privilégier l’empathie et la prise en charge adaptée face aux enjeux liés à la santé mentale. 

Il importe de montrer clairement que la réaction appropriée face aux adolescent·e·s et aux jeunes adultes 

concerné·e·s par des enjeux liés à la santé mentale doit être fondée sur l’empathie et sur une prise en charge 

adaptée, et non sur l’enfermement ou l’isolement. Les représentations, à l’écran, de comportements de 
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recherche d’aide constituent des leviers narratifs permettant d’encourager les jeunes spectateur·ice·s, 

souvent démuni·e·s, à envisager et à mobiliser les ressources disponibles pour répondre à leurs besoins. Il 

importe, dans les représentations des adolescent·e·s et des jeunes adultes concerné·e·s par des difficultés 

liées à la santé mentale, de mettre en avant des chemins par lesquels iels peuvent développer leur résilience, 

apprendre à prendre soin d’eux·elles-mêmes et accéder à des outils et ressources efficaces. Au-delà de 

l’exposé de la souffrance, la fiction devrait également rendre visibles des stratégies d’adaptation, des 

processus de rétablissement et des formes de lien et de soutien social favorisant la guérison. Il convient de 

normaliser les dialogues ouverts et les conversations accessibles autour des enjeux liés à la santé mentale, 

car il est plus facile de composer avec des difficultés lorsque l’on en parle. Concrètement, la fiction devrait 

représenter la création d’un espace de parole — montrer comment initier et conduire des échanges sur les 

pensées et les émotions — afin de réduire l’intimidation ressentie par les personnes concerné·e·s. Enfin, il 

est essentiel d’élargir les représentations du parcours de recherche d’aide et de rétablissement en montrant 

l’intervention de professionnel·le·s qualifié·e·s et de dispositifs de prise en charge non carcéraux et exempts 

de maltraitance. Le processus de prise en charge et de rétablissement ne doit pas être présenté comme une 

solution rapide et sans difficulté, mais comme un parcours souvent marqué par des essais, des ajustements 

et des moments d’incertitude. Il s’agit de montrer qu’il est courant de ne pas trouver immédiatement la·le 

thérapeute, le traitement ou la démarche d’autosoins les plus adaptés à sa situation.  

3. Présenter le suicide comme un phénomène complexe et multifactoriel. 

Le suicide représente l’un des enjeux les plus graves et les plus sensibles de la santé mentale, éclipsant 

toutes les autres formes de détresse psychique. Il est crucial de le représenter comme une réalité complexe, 

déterminé par plusieurs facteurs, tout en soulignant que de l’aide existe toujours. Il est essentiel d’éviter 

toute forme de sensationnalisation, de glorification, de romantisation ou d’attribution d’une importance 

excessive au suicide. Intégrer des personnages traversant des pensées suicidaires sans passer à l’acte, ainsi 

que les représentations des processus de deuil et de rétablissement des personnes ayant perdu un·e proche 

par suicide, permet de souligner la complexité et la pluralité des réalités liées à cet enjeu. Un autre aspect 

fondamental, concernant les représentations du suicide chez les adolescent·e·s et les jeunes adultes, consiste 

à éviter la divulgation de détails explicites sur les méthodes employées. Les jeunes sont particulièrement 

vulnérables face à des contenus susceptibles de déclencher des réactions émotionnelles intenses ou d’avoir 

des effets négatifs. Bien que certaines scènes puissent être justifiées par une recherche de réalisme narratif, 

montrer des détails concrets risque d’agir comme un mode d’emploi pour les spectateur·ice·s confronté·e·s 

à des difficultés similaires.  
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4. Valoriser un environnement sûr et encadré pour la personne adolescente ou jeune adulte.  

L’attention peut se porter sur la manière dont un réseau de soutien pertinent et bienveillant pour les jeunes 

peut être représenté à l’écran, afin que les jeunes spectateur·ice·s puissent s’en inspirer et puissent 

reconnaître lorsque leur propre entourage ne présente pas les mêmes caractéristiques positives. Les pairs 

sont souvent les mieux placés pour percevoir la détérioration mentale d’ un·e ami·e, à condition de savoir 

reconnaître les signes d’alerte et de se sentir légitimes et en confiance pour intervenir, notamment par une 

écoute active, une validation émotionnelle ou une orientation vers des professionnel·le·s. Le médium 

cinématographique, par son potentiel d’influence sur les croyances et les comportements du public, peut 

ainsi montrer comment une personne concernée par des enjeux liées à la santé mentale peut trouver un 

équilibre et un sentiment d’appartenance au sein de son entourage proche, tout en illustrant comment ce 

même entourage peut offrir une aide concrète et bienveillante. Les représentations de dialogues positifs et 

constructifs autour de la santé mentale entre adolescent·e·s, ami·e·s et membres de la famille constituent 

une manière simple, mais efficace de contribuer à la déstigmatisation et d’encourager les jeunes 

spectateur·ice·s à s’exprimer. Il est également utile que les spectateur·rice·s prennent conscience que des 

approches évaluatives ou diagnostiques – telles que « Qu’est-ce qui ne va pas avec toi ces derniers temps ? » 

ou « Je pense que tu devrais prendre des médicaments. » – peuvent aggraver la situation. Il est donc 

important de montrer des ami·e·s ou des membres de la famille qui expriment leurs inquiétudes avec 

douceur, qui écoutent sans jugement, puis qui demandent comment iels peuvent apporter leur soutien ou 

aider à trouver une aide professionnelle.  

5. Utiliser la mise en scène visuelle et sonore pour traduire l’expérience intérieure 

Les enjeux liés à la santé mentale ne sont pas seulement « spectaculaires », ils sont aussi complexes et 

difficiles à appréhender ; cela incite à rechercher des solutions visuelles et sonore originales pour rendre 

perceptible l’intériorité psychique, souvent réputée difficile à saisir. (Dupont, 2016, Brady Kacmak, 2016) 

Il convient d'utiliser les qualités symboliques de la lumière, de l'ombre, des contrastes chromatiques 

(notamment les couleurs des vêtements) et des textures visuelles pour extérioriser, avec nuance, l'intériorité 

psychique des personnages. Au niveau de la bande sonore, elle peut, de façon simple mais efficace, mêler 

sons internes (bourdonnements, respirations amplifiées) et musique discordante ou silence pesant pour 

exprimer l’angoisse et susciter l’empathie — tout en pouvant aussi stigmatiser un lieu, comme les cris dans 

la psychiatrie de Lili. En matière de composition et de format d'image, une structuration claire et 

l'expérimentation de formats innovants — comme le 1:1 dans Mommy — s'avèrent très utiles pour véhiculer 

des messages de sensibilisation ; adopter ponctuellement un cadrage subjectif (caméra au niveau du regard, 
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plans rapprochés inquiets, vue à travers une grille floue, etc.) et alterner plans objectifs et subjectifs permet 

de distinguer l’état « normal » de l’état psychotique et d’accentuer la dimension immersive du récit. En 

matière de montage, il importe de prêter attention au temps accordé à chaque personnage : la durée des plans 

peut servir à recentrer l’attention sur la personne concernée par un enjeu de santé mentale, ou — comme 

dans le cas de Charlie et de sa psychiatre — à les placer sur un pied d’égalité en leur accordant un temps 

d’écran similaire. 

6. Assurer une démarche éthique du·de la cinéaste, respectueuse de la dignité et de l’autonomie 

des personnes représentées. 

Pour déstigmatiser les difficultés psychiques chez les adolescent·e·s et les jeunes adultes, il est essentiel que 

les cinéastes conçoivent les récits fictionnels de manière respectueuse et claire quant aux réalités et aux 

limites des représentations, afin que les personnes représentées soient traitées avec justesse, nuance et sans 

caricature et que les films apportent une contribution constructive au débat public. Dans le cadre de notre 

sujet, il est particulièrement important de ne pas instrumentaliser les expériences individuelles au profit d’un 

impact émotionnel sur le public. Ces récits, souvent inspirés de vécus personnels, rencontrent un fort écho 

auprès des jeunes spectateur·ice·s : les réalisateur·ice·s doivent donc les aborder avec la plus grande 

sensibilité et veiller à ce que les personnes concernées se sentent respectées et valorisées tout au long du 

processus de création. Idéalement, les cinéastes peuvent aussi collaborer directement avec les personnes 

concernées — par des démarches de co-écriture, de consultation ou de participation active — afin de garantir 

que les récits reflètent fidèlement leurs expériences et perspectives. Les réalisateur·rice·s et jeunes 

interprètes disposent, lors de la promotion du film, d’une occasion importante pour souligner l’urgence des 

questions de santé mentale, lesquelles risquent souvent de rester invisibles ou d’être prises à la légère. Les 

jeunes acteur·rice·s, qui doivent être conscient·e·s des répercussions de leur participation aux 

représentations de tels enjeux, devraient, lors des actions promotionnelles, s’adresser ouvertement à leurs 

pairs afin de poursuivre la sensibilisation de l’opinion publique. Enfin, les films portant sur notre sujet 

doivent, par une écriture respectueuse et éthique, faire de la promotion de la compréhension, de la 

compassion et du changement social une priorité, et ainsi contribuer positivement à la société.  

Ces suggestions, qui mettent l'accent sur des représentations réfléchies et responsables, nous permettent 

finalement de contextualiser les limites de notre recherche. Nous nous sommes surtout heurtés à des 

retombées pratiques/théoriques dans la partie de l'analyse de l'identification. La méthodologie de cette 

recherche ne correspondait pas à une étude quantitative fondée sur des entretiens ou des questionnaires 

visant à recueillir des réactions précises des spectateur·ice·s quant à leur identification aux personnages 
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filmiques. En ce sens, nous nous sommes largement appuyés sur la méthodologie exposée dans la littérature 

existante, selon laquelle la plupart des réflexions sur la réaction du public reposent sur des hypothèses et 

des déductions plutôt que sur des données empiriques. De manière similaire, la même difficulté s’est 

présentée lors de notre recherche des éléments stigmatisants dans les séquences. Ce qui peut avoir un effet 

stigmatisant pour certain·e·s spectateur·ice·s peut, au contraire, être perçu de façon positive par d’autres. 

Une recherche quantitative serait, dans cette perspective, nécessaire afin de formuler des conclusions plus 

précises fondées sur les opinions d’un échantillon déterminé de personnes. En ayant choisi d’analyser 

uniquement des films produits entre 2006 et 2014, nos résultats de recherche se limitent à une période 

précise du début du XXIᵉ siècle et excluent ainsi des facteurs contemporains tels que la pandémie de la 

COVID-19, les conflits au Proche-Orient ou la guerre en Ukraine. De même, la dimension intersectionnelle 

du mémoire pourrait également être plus forte et gagnerait en profondeur si la réflexion était poussée avec 

un corpus élargi. Les conclusions qui découlent de notre recherche ne permettent pas de tirer des 

généralisations sur l’ensemble des productions cinématographiques abordant la santé mentale des 

adolescent·e·s et des jeunes adultes.  

Bien que notre recherche se soit focalisée sur les représentations des enjeux de santé mentale dans les films 

occidentaux, nous avons également présenté, de façon brève, les enjeux propres aux films non occidentaux, 

où l'on constate l’émergence de problématiques similaires. Il serait donc pertinent d’élargir le corpus au-

delà des productions des États-Unis, du Canada et de la France afin d’identifier des pistes d’amélioration 

des représentations qui concernent davantage d’adolescent·e·s et des jeunes adultes à l’échelle mondiale. 

Une autre limite concerne le choix des concepts que nous avons retenus : en privilégiant principalement 

l’identification et la stigmatisation, l’analyse s’inscrit dans un cadre théorique qui favorise certaines lectures 

au détriment d’autres.  Si ces concepts fournissent des outils pertinents pour analyser la manière dont les 

personnages et les spectateur·ice·s se construisent mutuellement, en privilégiant une lecture centrée sur 

l’individu et ses perceptions, au détriment des dimensions sociales et structurelles plus larges, telles que les 

systèmes institutionnels, les normes culturelles ou les inégalités socio-économiques, ainsi que de l’évolution 

du contexte historique et des technologies récentes.  

Dans cette perspective, la présente étude ouvre la voie à de nouvelles pistes de recherche. Des études 

montrent que les personnes transgenres et les personnes non conformes au genre (TGNC) sont 

particulièrement exposées à la stigmatisation et à la discrimination, ce qui peut avoir des répercussions 

importantes sur leur santé mentale. Une approche globale intégrant ces identités permettrait d’enrichir la 

compréhension des enjeux liés à la santé mentale et de favoriser des dispositifs de prise en charge plus 

inclusifs. Par ailleurs, les femmes sont, de façon générale, plus fréquemment confrontées que les hommes à 
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des enjeux liés à la santé mentale ; il serait donc pertinent d’orienter la recherche vers l’études de la manière 

dont des représentations cinématographiques plus nuancées pourraient faciliter leur prise en charge. (Baños 

et Miragall, 2024) Nous sommes également d’avis qu’il serait pertinent d’élargir le corpus étudié afin d’y 

inclure des jeunes marginalisé·e·s — au sens de la catégorie « adolescent·e·s et jeunes adultes aux 

orientations sexuelles et identités de genre diverses ». À cette catégorie appartiennent les jeunes réfugié·e·s, 

les adolescent·e·s et jeunes adultes issu·e·s de zones rurales, les jeunes autochtone·s, les adolescent·e·s et 

jeunes adultes confronté·e·s au racisme, ceux/celles appartenant à des minorités ethniques et les jeunes en 

situation de handicap. La jeunesse marginalisée est particulièrement vulnérable face à la COVID-19 et à ses 

répercussions, et le fait d’intégrer cette réalité dans les récits traitant de la santé mentale permettrait à des 

jeunes spectateur·ice·s de tous horizons de se sentir représenté·e·s, de reconnaître les signes d’alerte et de 

chercher de l’aide lorsqu’iels en ont besoin. Dans les médias de divertissement également, certains groupes 

concernés par des enjeux liées à la santé mentale sont sous-représentés : les récits abordant l’automutilation 

ou les troubles alimentaires mettent souvent en scène des femmes blanches, alors que ces problématiques 

peuvent toucher des personnes de tous genres et de toutes cultures.  

Sur le plan méthodologique, rappelons qu’il s’agit d’une recherche qualitative menée selon une approche 

inductive, et que notre corpus de films a été analysé à travers une analyse esthétique du contenu filmique. 

Au début du projet, un type de recherche relevant de la recherche-intervention, comprenant une dimension 

de création, avait été envisagé. Selon nous, cette approche aurait été particulièrement pertinente, notamment 

à travers la réalisation d’entretiens filmés avec des expert·e·s, afin de produire une courte capsule filmique 

diffusée dans notre environnement immédiat. Une telle capsule aurait déjà eu un effet déstigmatisant, en 

nommant les enjeux liés à la santé mentale et en proposant de premières pistes d’action. De plus, elle aurait 

été conçue pour encourager la participation du public à un sondage, permettant ainsi de recueillir un plus 

grand nombre de données quantitatives afin de mieux saisir l’ampleur du phénomène de la détérioration de 

la perception sociale de la santé mentale dans les films de fiction. À partir de ces données quantitatives, il 

serait possible de formuler des propositions et des pistes d’amélioration plus précises, tout en sensibilisant 

directement un groupe social proche de notre environnement à cette problématique. Dans la même optique, 

la réalisation d’une analyse de réception des trois films auprès de personnes directement concerné·e·s aurait 

permis d’aborder différemment l’identification, l’empathie et les enjeux de représentations, en donnant la 

parole à celleux pour qui des représentations plus justes de leur situation sont particulièrement urgentes. 

Comme indiqué dans la note d’intention en début de mémoire, la planification suite à la recherche a pour 

objectif, à terme, d’être traduite en créations artistiques. La première étape consisterait en la réalisation d’un 

court-métrage ou d’un documentaire traitant précisément des représentations d’un ou plusieurs jeunes — 
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adolescent·e·s ou jeunes adultes — confronté·e·s aux enjeux profonds liés à la santé mentale. Il s’agirait 

avant tout d’offrir une perspective positive et des pistes éclairantes pour affronter et surmonter ces périodes 

difficiles. On considère que chaque individu dispose de compétences et de ressources propres pour faire 

face à cette problématique sociétale. Le film, en tant que médium choisi, sert à ce titre : l’objectif, à partir 

de ces recherches, serait d’apporter une contribution en faveur de représentations plus justes et constructives 

de cette population.   

En tant que chercheur en formation et auteur de cette recherche, il convient de souligner une vision optimiste 

de l’avenir en termes de santé mentale. Même si des crises comme la pandémie de COVID-19, la crise 

climatique, la hausse des inégalités et les enjeux de santé mentale marquent le présent, les pairs restent 

optimistes et estiment que le monde s'améliore de génération en génération. (Herbst, 2021) Nous assistons 

actuellement à un changement de paradigme dans les représentations de la santé mentale des jeunes dans 

les médias : la nouvelle scène de la pop culture aborde beaucoup plus facilement et spontanément les enjeux 

de santé mentale que ses prédécesseurs. Il convient donc de maintenir cette dynamique et de l’appliquer de 

manière plus ciblée aux films de fiction, afin qu’ils traitent ces sujets avec davantage de courage et une 

communication plus approfondie. Le conseil, le soutien et l’accompagnement émotionnel des pairs 

renforcent des attitudes, des compétences et des comportements précieux, tout en augmentant l’estime de 

soi des personnes aidantes grâce à la reconnaissance et à la gratitude de celles qu’elles accompagnent. Leur 

optimisme doit être soumis à un examen critique afin qu’il ne soit pas aveugle, mais qu’il repose sur des 

approches émancipatrices, telles que la sensibilisation active, le dialogue entre pairs, les représentations 

nuancées des jeunes confronté·e·s à des enjeux de santé mentale, susceptibles de favoriser une meilleure 

compréhension, de réduire la stigmatisation et d’encourager des pratiques sociales et culturelles plus 

inclusives. 
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ANNEXE A 

L’analyse du contenu inductive 
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ANNEXE B 

Grille analytique de l’Identification cinématographique 
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ANNEXE C 

Grille d’analyse de la stigmatisation dans les séquences 
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