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Notre mandat
– Soutenir les acteurs de santé publique dans leurs efforts visant à 

i d li i bli f bl à l épromouvoir des politiques publiques favorables à la santé

N h d’ iNos champs d’expertise
– L’impact des politiques sur la santé

Méth d l l liti– Méthodes pour analyser les politiques

– Acteurs et mécanismes de collaboration intersectorielle

S é i i fl l’él b i d li i– Stratégies pour influencer l’élaboration de politiques
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Centres de collaboration nationale en santé 
publique
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Objectifs d’apprentissage de 
l’atelier

• Préciser les liens entre la santé mentale et les troubles 
mentaux, au niveau individuel et populationnel.
Id tifi l t i i l d d d l• Identifier les composantes principales du cadre de la 
santé mentale des populations.

• Établir des liens entre les pratiques des acteurs de santé• Établir des liens entre les pratiques des acteurs de santé 
publique et la santé mentale des populations.
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Pourquoi un cadre de référence 
de santé mentale des 
populations pour la santépopulations pour la santé 
publique?publique?
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La santé mentale: une question de santé 
publique

• Fardeau lourd et inéquitable des problèmes de santé 
mentale et des troubles mentaux.

• Reconnaissance accrue de la santé mentale en tant que 
ressource pour la vie et pour la santéressource pour la vie et pour la santé. 

• Mise en évidence des liens indissociables entre santé• Mise en évidence des liens indissociables entre santé 
physique et santé mentale : Prise en compte d’une 
conception holistique de la santé.conception holistique de la santé.
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International ContextInternational Context

« La santé mentale va au delà de la simple« La santé mentale va au-delà de la simple 
absence de troubles mentaux et représente 
un état de bien-être dans lequel la personne 

peut se réaliser surmonter les tensionspeut se réaliser, surmonter les tensions 
normales de la vie, accomplir un travail 

productif et fructueux et contribuer à la vie de 
sa communauté »sa communauté . »

7



Canadian ContextCanadian Context

Met en valeur une 
approche renouvelée en 
vue de prévenir lavue de prévenir  la 
maladie mentale et 
d’améliorer l'état de santé 
mentale de l'ensemble dementale de l ensemble de 
la population. 
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Cadre de référence de santé mentale 
des populations pour la santé publique

Inspiré de Kindig & 
Stoddart, 2003 et blogue 
de David Kindig
http://www.improvingpopula
tionhealth.org/blog/about-
this-blog.html consulté en 
ligne le 18 décembre 2013.
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Avant d’entrer dans le vifAvant d entrer dans le vif 
du sujet....du sujet....

quelques unes de vos….quelques unes de vos 
réponsesréponses…
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Niveau de connaissances

51,02%

28,57%

20,41%

Bas Intermédiaire AvancéBas Intermédiaire Avancé
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Cadre de référence de santé mentale 
des populations pour la santé publiquedes populations pour la santé publique

Inspiré de Kindig & 
Stoddart, 2003 et blogue 
de David Kindig
htt // i i lhttp://www.improvingpopula
tionhealth.org/blog/about-
this-blog.html consulté en 
ligne le 18 décembre 2013.
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Santé mentale/ troubles mentaux
Liens

S té t l ti lSanté mentale optimale
“Florissante”

Troubles 
mentaux

Pas de 
troubles 
mentaux

Santé mentale 
modéréementaux

Mauvaise santé mentale (K 2007)
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Mauvaise santé mentale
“languissante”

(Keyes, 2007) 



De quoi se compose la santé 
mentale?

S té t l

Hédonique
“se sentir bien”

Eudémonique
“fonctionner bien”

Émotif Cognitif/
psychologique

S

Santé mentale

Santé 
physique

SocialCohérence

(Barry, 2009; Diener et al.,2009).
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(Barry, 2009; Diener et al.,2009).



Distribution populationnelle de santé mentale 
et des troubles mentauxet des troubles mentaux 

(inspirée de Huppert, 2005; 2009)
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Cadre de référence de santé mentale 
des populations pour la santé publique:des populations pour la santé publique: 

Les liens avec la santé physique

Inspiré de Kindig & 
Stoddart, 2003 et blogue 
de David Kindigg
http://www.improvingpopula
tionhealth.org/blog/about-
this-blog.html consulté en 
ligne le 18 décembre 2013.
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Cadre de référence de santé mentale 
des populations pour la santé publique:des populations pour la santé publique: 

déterminants de santé mentale

Inspiré de Kindig & 
Stoddart, 2003 et blogue 
de David Kindig
http://www.improvingpopu

Inspiré de Kindig & 
Stoddart, 2003 et blogue 
de David Kindig
htt // i i llationhealth.org/blog/abou

t-this-blog.html consulté 
en ligne le 18 décembre 
2013.

http://www.improvingpopula
tionhealth.org/blog/about-
this-blog.html consulté en 
ligne le 18 décembre 2013.
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Environnemental 
& Structurel

Statut socio économique et 
circonstances de vie

Politiques, normes, systèmes 
nationaux, globaux

Niveau d’éducation Conditions et milieux de vie et de travail

Logements, école, travail, quartiers, 
aménagements urbains soins de santé etc

Niveau d éducation, 
revenus, etc.

Politiques publiques 
favorables à la santé 

Santé mentale
Social

I di id l Relations 
Pratiques de santé

aménagements urbains, soins de santé, etc.

inclusion, justice sociale
mentale, tolérance, 

inclusion, justice sociale

Émotif

Individuel
Relations familiales

communautairesSanté physique

Biologie / Bon départ attachement
Réseaux sociaux, capital 

social
SocialCognitif

Cohérence

gènesBon départ, attachement 
sécure

Habiletés parentales, 
relations positives Bénévolat, participation

Contrôle social informel

P iPetite 
enfance/
Enfance

Jeunes 
adultes

Vie 
adulte

In 
utero Adolescence

Vieil
Age
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I t ti t litiIntervention et politiques 
publiques pour promouvoir lapubliques pour promouvoir la 
santé mentale de la population et 
rôles des acteurs de santé 
publiquepublique....
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Cadre de référence de santé mentale 
des populations pour la santé publique:des populations pour la santé publique: 

Interventions 

Inspiré de Kindig & p g
Stoddart, 2003 et blogue 
de David Kindig
http://www.improvingpopu
lationhealth.org/blog/abou
t-this-blog html consultét-this-blog.html consulté 
en ligne le 18 décembre 
2013.
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Promouvoir la santé mentale dans la population
Un modèle connu de santé publique

23 % 1.5% 14.5 % 7% 

16.6  % 50.6  % 9 8 %77%

Inspired by Huppert, 2005

9.8 % 77% 

81.9% 18.1% 100 % 
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Cadre de référence de santé mentale 
des populations pour la santé publique:des populations pour la santé publique: 

Interventions 

Inspiré de Kindig & 
Stoddart, 2003 et blogue 
de David Kindig
http://www.improvingpopu
lationhealth.org/blog/abou
t-this-blog.html consulté 
en ligne le 18 décembre 
2013.
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Environnemental 
& St t l

Statut socio économique et 
circonstances de vie

Politiques, normes, systèmes 
nationaux, globaux

& Structurel

Relations familiales
Relations communautaires

Conditions et milieux de vie et de travail

Santé mentale
SocialPratiques de santé

Émotif Social

Cognitif Cohérence
Individuel

Santé physique

Biologie / 
gènes

P iPetite 
enfance/
Enfance

Jeunes 
adultes

Vie 
adulte

In 
utero Adolescence

Vieil
Age
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Interventions visant le niveau 
individuel

– Développer les habiletés personnelles: 
psycho-sociales, résilience, soutien à la 
recherche d’emploi, etc.

– Interventions rapides en première ligneg
– Styles de vie

P f i l d l té t té t l ( h lProfessionnels de la santé et santé mentale (psychologues, 
médecins généralistes et psychiatres, infirmières), infirmières de 

santé publique, promoteurs de la santé, organismes 
communautaires, décideurs, acteurs politiques et municipaux,communautaires, décideurs, acteurs politiques et municipaux, 

etc.).
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Interventions visant le niveau 
social

H bil é l h é li i if d l’ f• Habiletés parentales: attachement sécure, liens positifs de l’enfance 
à l’adolescence.

• Interventions communautaires, participation communautaire, , p p ,
intégration sociale, développement communautaire, bénévolat, 
initiatives favorisant le soutien mutuel, etc.

• Interventions environnementales et structurelles ciblant la facilitation• Interventions environnementales et structurelles ciblant la facilitation 
des liens sociaux (transport, aménagements urbains, influence des 
normes en faveur de plus de tolérance et moins de discrimination, 
t )etc.)

Promoteurs de la santé, décideurs, organisateurs 
communautaires, travailleurs sociaux, infirmières de santé 
publique, organismes communautaires, décideurs d’autres 

secteurs, acteurs municipaux, etc. 
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Interventions visant les milieux 
et les environnements

Écoles: approches globales Revenus•Écoles: approches globales
•Transitions, éducation continue
•Services de garde/Petite     
enfance

•Revenus 
•Education
•Logement
•Aménagement urbainenfance

•Lieux de travail
•Services de santé mentale
•Etc

•Aménagement urbain
•Transport
•Inclusion
•ToléranceEtc. Tolérance
•Équité
•Etc.

Décideurs, gestionnaires, chercheurs de santé publique
et d’autres secteurs, promoteurs de la santé, acteurs municipaux, 
acteurs politiques, professionnels de l’éducation, professionnels 
de santé et santé mentale de première ligne et dans les milieuxde santé et santé mentale de première ligne et dans les milieux 
(écoles, cegeps, universités, lieux de travail, maison de retraite, 

etc.)
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Environnemental 
& Structurel

Statut socio économique et 
circonstances de vie

Politiques, normes, systèmes 
nationaux, globaux

Relations familiales
Relations communautaires

Conditions et milieux de vie et de travail

Santé mentale
Social

Pratiques de santé

Émotif Social

Cognitif Cohérence
Individuel

Santé physique

Biologie / 
gènes

P iPetite 
enfance/
Enfance

Jeunes 
adultes

Vie 
adulte

In 
utero Adolescence

Vieil
Age
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Considérez vous que votre pratique actuelle a des q p q
liens avec la santé mentale des populations?

Aucun Énormément Peu Quelques unsQ q



À quel niveau d’intervention situez-vous 
votre pratique?votre pratique? 

• Individuel – Social- Environnemental et 
structurel – Aucun ?

A d l à t ?Avez vous des exemples à partager? 
Questions? 

Commentaires?
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Étapes à venirÉtapes à venir

F l i d’é l i• Formulaire d’évaluation 
• Sondage pour mieux connaitre les besoins des acteurs de 

santé publique face à la santé mentale des populations.p q p p

Notre page web sur la santé mentale sur le site web du CCNPPS 
www ccnpps cawww.ccnpps.ca

Que trouverez vous?
– Note documentaire sur la définition d’un cadre de référence pour les 

politiques publiques favorables à la santé mentale.
• A venir:…TRES bientôt!

– Note documentaire sur la définition d’un cadre de référence de santé 
mentale des populations pour la santé publique.

– Résultats d’un scan environnemental sur la SMP.
ainsi que d’autres ressources utiles...ainsi que d autres ressources utiles 
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MERCI!

Pour commentaires ou questions, merci de me contacter à 
pascale.mantoura@inspq.qc.capascale.mantoura@inspq.qc.ca
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