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Centre de collaboration nationale sur les
politiques publiques et la santé (ccnpps)

Notre mandat

— Soutenir les acteurs de santé publique dans leurs efforts visant a
promouvoir des politiques publiques favorables a la santé.

Nos champs d’expertise
— L'impact des politiques sur la santé

— Méthodes pour analyser les politiques
— Acteurs et mécanismes de collaboration intersectorielle

— Stratégies pour influencer I'élaboration de politiques

Institut national
de sante publigue

Québec ram



Centres de collaboration nationale en santé
publique






Considérez-vous que la pratique de santé publique a des liens
avec la santé mentale des populations?

Aucun Peu Quelques-uns Enormément

Pourquoi?
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Pourquoi : Pourquoi la santé publique s'intéresse-t
telle a la santé mentale des populations

QUOI: Eléments clés (SM, PSM, DSSM, Mesure et
indicateurs, meilleures pratiques)

QUI: Perspectives sur les acteurs et besoins de |la
main-d’ceuvre de santé publique en vue de soutenir
la santé mentale des populations.



Pourquoi?
Santé publigue et santé mentale des
populations



“Nness — s Wellness ™
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Les relations sociales ont un impact important- pas seulement sur la
santé mentale et le bien-étre, mais aussi sur la mortalité.

Meta analysis: comparative odds of decreased mortality
0 0.1 0.2 0.3 04 0.3 0.6 0.7 0.8

Social Relationships: Overall findings from this meta-analysis

<Socia| Relationships: High vs. low social support contrasted

Social Relationships: Complex measures of social integration

@oking <15 cigarettes daily”

Smoking Cessation: Cease vs. Continue smoking among patients with CHD®

I

Alcohol Consumption: Abstinence vs. Excessive drinking ( > 6 drinks/day)¢

Flu Vaccine: Pneumococcal vaccination in adults (for pneumonia mortality)?
Cardiac Rehabilitation (exercise) for patients with CHDE

Physical Activity (controlling for adiposity)F

BMI: Lean vs. obese®

Drug Treatment for Hypertension (vs. controls) in populations > 59 years!

Air Pollution: Low vs. highI

Holt-Lundstad et al., 2010 °



Elan de changement en santé mentale et en
sante publique

1 Fardeau lourd et inéquitable des troubles mentaux (1/5) et de la
mauvaise santé mentale (languissante);

1 Le traitement des troubles mentaux a lui seul naméliorera pas la santé
mentale

d Reconnaissance accrue de la santé mentale (positive) (5/5) en tant que
ressource pour la vie et pour la santé.

(d Reconnaissance de l'utilité de promouvoir la santé mentale au niveau
populationnel: avantages associés au niveau social, économique et de
la santé (5/5)

Murray, Vos, Lozano, Naghavi, Flaxman, Michaud, Ezzati, et al., 2010; Pickett et Wilkinson, 2010; Roberts
et Grimes, 2011; Herrman, Saxena, et Moodie, 2005; Friedli, 2009.
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International Context


http://www.google.ca/url?sa=tetrct=jetq=etes
http://www.google.ca/url?sa=tetrct=jetq=etes
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213761/dh_124058.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213761/dh_124058.pdf
http://www.who.int/mental_health/media/en/545.pdf
http://www.who.int/mental_health/media/en/545.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/1998/promotion/fp_promotion_1998_frep_11_c_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/1998/promotion/fp_promotion_1998_frep_11_c_en.pdf
http://www.cdc.gov/mentalhealth/docs/11_220990_Sturgis_MHMIActionPlan_FINAL-Web_tag508.pdf
http://www.cdc.gov/mentalhealth/docs/11_220990_Sturgis_MHMIActionPlan_FINAL-Web_tag508.pdf
http://docs.health.vic.gov.au/docs/doc/6337847F393532E9CA257A23007BBCB1/$FILE/Using policy to promote mental health and wellbeing - A guide for policy makers.pdf
http://docs.health.vic.gov.au/docs/doc/6337847F393532E9CA257A23007BBCB1/$FILE/Using policy to promote mental health and wellbeing - A guide for policy makers.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112828/1/9789241506809_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112828/1/9789241506809_eng.pdf?ua=1
http://www.gwhealth.asn.au/data/mental_health_resource.pdf
http://www.gwhealth.asn.au/data/mental_health_resource.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/98918/E88538.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/98918/E88538.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89969/1/9789242506020_fre.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89969/1/9789242506020_fre.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/100821/E92227.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/100821/E92227.pdf
http://www.healthscotland.com/uploads/documents/6017-MENTAL HEALTH.pdf
http://www.healthscotland.com/uploads/documents/6017-MENTAL HEALTH.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/292450/mental-capital-wellbeing-report.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/292450/mental-capital-wellbeing-report.pdf
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_mental_disorders_sr.pdf
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_mental_disorders_sr.pdf
http://www.who.int/mental_health/evidence/MH_Promotion_Book.pdf
http://www.who.int/mental_health/evidence/MH_Promotion_Book.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/87232/1/9789241564618_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/87232/1/9789241564618_eng.pdf

12


http://www.chex.org.uk/media/resources/mental_health/Mental Health Promotion - Building an Economic Case.pdf
http://www.chex.org.uk/media/resources/mental_health/Mental Health Promotion - Building an Economic Case.pdf
http://ec.europa.eu/health/mental_health/docs/long_term_sustainability_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/mental_health/docs/long_term_sustainability_en.pdf
http://www.publicmentalhealth.org/Documents/749/Promoting Mental Health Report (English).pdf
http://www.publicmentalhealth.org/Documents/749/Promoting Mental Health Report (English).pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/English/system/files/private/document/MHCC_Report_Base_Case_FINAL_ENG_0.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/English/system/files/private/document/MHCC_Report_Base_Case_FINAL_ENG_0.pdf
http://www.lse.ac.uk/businessAndConsultancy/LSEEnterprise/pdf/PSSRUfeb2011.pdf
http://www.lse.ac.uk/businessAndConsultancy/LSEEnterprise/pdf/PSSRUfeb2011.pdf
http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/system/files/private/document/Investing_in_Mental_Health_FINAL_FRE.pdf
http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/system/files/private/document/Investing_in_Mental_Health_FINAL_FRE.pdf
http://www.parl.gc.ca/Content/LOP/ResearchPublications/2013-87-f.pdf
http://www.parl.gc.ca/Content/LOP/ResearchPublications/2013-87-f.pdf
https://secure.cihi.ca/free_products/roi_mental_health_report_fr.pdf
https://secure.cihi.ca/free_products/roi_mental_health_report_fr.pdf
http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/system/files/private/document/MHStrategy_CaseForInvestment_FRE.pdf
http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/system/files/private/document/MHStrategy_CaseForInvestment_FRE.pdf

« La santé mentale est la capacité qu’a chacun d’entre nous de
ressentir, de penser et d’agir de maniere a améliorer notre
aptitude a jouir de la vie et a relever les défis auxquels nous

devons faire face. Il s'agit d’un sentiment positif de bien-étre
eémotionnel et spirituel qui respecte I'importance de la culture,
de I'équité, de la justice sociale, des interactions et de la dignité

personnelle”.

Met en valeur une approche
renouvelée en vue de
prévenir la maladie mentale

et d’améliorer |'état de santé
mentale de l'ensemble de Ia
population.
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(Thanger les orlentztions, changer des vies :
Stratégle en matkre de santé mentzle pour le Canada



https://secure.cihi.ca/free_products/mentally_healthy_communities_aboriginal_perspectives_f.pdf
https://secure.cihi.ca/free_products/mentally_healthy_communities_aboriginal_perspectives_f.pdf

Photo offerte par KROMKRATHOG a FreeDigitalPhotos.net

TRANSITION

“Traduction de principes de la nouvelle santé publique au sein du champ de la santé
mentale ” (traduction libre). Préface de John Ashton dans Brown, Alyson, Learmonth
et Mackereth, 2015, p.9.

Institut national
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QuUOI?
Contexte du travail des CCN
Eléments clés de la SMP (définitions,
distinctions, déterminants, indicateurs)
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CCNPPS/SP Projets de santé mentale des populations

— Un scan environnemental:
* Enthousiasme fort au niveau
des politiques

* Déca Iage auXx niveaux Mantoura, P. (2014). Définir un cadre de
local / re g|0 nal référence sur la santé mentale des

populations a l'intention de la santé

— Cadres (2 notes documentaires publigue. Montréal, Québec : Centre de
’ collaboration nationale sur les politiques

-1 art|CIE): Afin d’aider a publiques et la santé.

| 7 _ege . | f | http://www.ccnpps.ca/551/Publications.c

égitimer/soutenir/clarifier/ le cnops?id article=1200

. ’
Contenu' Ia maln-d oeuvre, Ies Mantoura, P. (2014). Cadre de référence pour des
r6|es___ politiques publiques favorables a la santé mentale.

Montréal, Québec : Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé.
http://www.ccnpps.ca/docs/PPFSM _FR Gabarit.pdf

Mantoura, P., Roberge, M.-C,, et Fournier, L. (2017).
Un cadre de référence pour soutenir l'action en santé
mentale des populations. Santé mentale au Québec,
XLII(1), Printemps 2017, 105-123.
http://www.ccnpps.ca/551/Publications.ccnpps?id _ar

ticle=1710 Institut national
16 de santé publigue
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http://www.ccnpps.ca/551/Publications.ccnpps?id_article=1710
http://www.ccnpps.ca/docs/PPFSM_FR_Gabarit.pdf
http://www.ccnpps.ca/551/Publications.ccnpps?id_article=1200

Santé mentale des populations: Prise en
compte du modele « complet » de |la SM

Santé mentale optimale
“Florissante”

Troubles
mentaux
séveres

Pas de
troubles
mentaux

Santé mentale
modérée

(Keyes, 2007)

Mauvaise santé mentale
“languissante”

Institut national
de santé publigque

v Québec raea



De quoi se compose la santé mentale?

Eudémonique
“fonctionner bien”

Hédonique
“se sentir bien”

Fx
cognitif/Psychologique
(comment on pense)
(savoirs, flexibilité,
créativité...

Fx
Emotif: Comment
on se sent (style de
gestion, humeur,
émotions...

Sens que I'on donne a la
vie (comment on
considere notre place
dans le monde) (sens de
la cohérence, buts,
spiritualité, croyances...)

Fx Social (comment on
interagit avec d’autres)
(communication,
coopération, tolérance...

Barry, 2009; Friedli & Parsonage, 2007; , . . .
de santé publigue

Dienerlét al.,2009, Keyes, 2002, 2007 p 3 &3
Québec eae



Santé mentale et trouble mental

Le cas de Lucie : 29 ans, en couple, deux enfants de 4 et 8 ans :

Plusieurs kilometres de transport en commun pour se rendre
au travail;

Souvent tard a la garderie et au service de garde scolaire;
Conjoint peu présent la semaine, emploi de nuit;

Famille élargie aimante, mais trés peu disponible;

Relation tendue avec parents

Budget restreint, aucune marge pour les imprévus;

Peu disponible pour aide aux devoirs ou jouer avec enfants

Se sent incompétente, malheureuse, dépassée et stressée.

Remerciements a Marie Claude Roberge pour diapo inspirée de présentation MCR, 2017



Santé mentale et trouble mental

Qu’en est-il de la santé
mentale de Lucie?

Remerciements a Marie Claude Roberge pour diapo inspirée de présentation MCR, 2017



Santé mentale et trouble mental

Le cas de Marie : 33 ans, séparée, deux enfants de 4 et 7 ans :
— A vécu plusieurs périodes d’instabilité;
— Diagnostic de trouble bipolaire;
— Travail a temps partiel;
— Garde partagée satisfaisante pour tous;
— Enfants se développent sainement;
— Habite dans une coopérative d’habitation;
— Réseau de soutien formel et informel présent;

— Se sent heureuse, entourée et en controle de sa vie.

Remerciements a Marie Claude Roberge pour diapo inspirée de présentation MCR, 2017



Santé mentale et trouble mental

Qu’en est-il de la santé
mentale de Marie?

Remerciements a Marie Claude Roberge pour diapo inspirée de présentation MCR, 2017



Mesure et indicateurs
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Questionnaire court de santé mentale de Keyes (MH-CCF)

Annexe
Questions du Continuum de santé mentale — Q

ltems 1-3 = Hédonique, Bien-étre émotionnel

Bien-étre émotionnel

Au cours du dernier mois, & quelle fréqgquence~ vous &tes-vous senti...
1. Heureux(se)?

2. Intéresse(e) par la vie? - 7 . . ~ .
S tiotat(ey & eaard e votre vie? Items 4-8 = Eudémonique, bien-étre social
Fonctionnement positif Iltem 4 = Contribution sociale, Item 5 = Intégration sociale

Au cours du dernier mois, & quelle fréquence” o |tem 6 = Actualisation sociale (c.-a-d., épanouissement

4. que vous aviez quelgue chose dimportant a . . . ,
5. aue vous aviez un sentiment d'appartenancd SOCIal) ltem 7 = Acceptation sociale, Item 8 = Cohérence
ecole)? (integration sociale) . \ , A .
6. que notre societé devient un meilleur endroi SOC|aIe (C.'a'd., Interet SOC|aI)
7. que les gens sont fondamentalement bons?
8. que le fonctionnement de la societe a du se

7. aue vous aimiez la plupart des facerres de M tems 9-14 = Eudémonique, Bien-étre psychologique

10. gue vous étiez bon({ne) pour gérer les resp

11. gue vous aviez des relations chaleursuses Item 9 = ACCEptatlon de SO', Item 10 = Ma’l‘trlse de

d’autres)

12. que vous viviez des expériences qui vous { ['enyvironnement, Item 11 = Relations positives avec autrui

13. capable de penser ou d'exprimer vos propr

Florpaue votre vie 2 un bur ou une Significatien Item 12 = Epanouissement personnel, Iltem 13 =
eémotionnel, et @ au moins 6 des 11 questions s Autonomle Item 14 = SenS/ButS de Ia V|e

Languissante exige la réponse « une fois ou dsg
et & au moins 6 des 11 questions sur le fonction
Santé mentale modérément bonne s'entend de la santé mentale des personnes qui n‘ont pas une sante mentale florissante ou

languissante.

T tous les jours, presgque tous les jours, environ 2 ou 3 fois par semaine, environ 1 fois par semaine, une fois ou deux, ou
Jamais.

Source @ Keyes =

http://www.statcan.gc.ca/pub/82-003-x/2014009/article/14086-fra.htm



http://www.statcan.gc.ca/pub/82-003-x/2014009/article/14086-fra.htm

Centre de prévention des maladies chroniques (2016). Cadre d’indicateurs de surveillance
de la santé mentale positive — Statistiques rapides, adultes (18 ans et plus), Canada,
édition 2016. Ottawa (Ontario) : Agence de la santé publique du Canada.
https://infobase.phac-aspc.gc.ca/positive-mental-health/index-fr.aspx

25


https://infobase.phac-aspc.gc.ca/positive-mental-health/index-fr.aspx

Déterminants sociaux de la sante
mentale

26



Qu’est-ce qui influence la santé
mentale de Lucie, de Marie et de
leurs enfants?

Remerciements a Marie Claude Roberge pour diapo issue d’'une présentation de 2017



28

Institut national
de sante publigue

Québec ram



Politiques de protection sociale, sécurité économique, absence de discrimination et de
violence, inclusion sociale, sécurité publique, justice sociale, peu d’inégalités, continuité
et identités culturelles, etc. Structure/

environnements

£ ~ — - N
Logement, écoles, milieux de travail, de santé, _ N
Statut socio-économique et quartiers, transports, etc. de qualité, Interactions Sociales
circonstances de vie (bons culturellement ancrés, sécuritaires, accessibles famill
revenus, bon niveau A\ (famille et
d’éducation, etc.) / communauté)
\; : . . ‘ '\ A N \
a2 p s . )
/ Habiletés parentales, '\ Fonctionnement Bonne santé  sensalavie Reseaux sociaux,
_ P o émotif positif ~~ physique ~ capital social
relations positives \ T Bénévolat \
| Genes, caractéristiques | Fonctionnement enevolat,
| Bon départ, psychologiques social positif | participation
: . Interactions
attachement confiant Pratiques de santé .
\ positives communautaires

Individuel

Interactions familiales J
Fonctlonnement
cognltlf positif

Petite enfance Adolesc Jeunes
/enfance ence adultes adulte

In utero

Institut national
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Importance relative des
facteurs matériels
(logement, revenus,
emploi), mais AUSSI
prise en compte de
facteurs psychosociaux
(sentiment d’efficacite,
contrble, maitrise,
résilience, relations,
compétences sociales,
cohésion sociale,
participation...

PHE and UCL Institute of Health Equity (2017): Psychosocial pathways and health outcomes:
Informing action on health inequalities:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_d
ata/file/647709/Psychosocial pathways and health equity.pdf

Institut national
oe santé publigue

Québec eaea


https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/647709/Psychosocial_pathways_and_health_equity.pdf

Coggins, T., Cooke, A., Friedli, L., Nicholls, J., ScottSamuel, A., & Stansfield, J. (2007). Mental well-being impact
assessment: A Toolkit. A living and working document. Hyde, Cheshire: Care Services Improvement Partnership
(CSIP). North West Development Centre: https://healthycampuses.ca/wp-
content/uploads/2014/07/MentalWellbeinglmpactAssessmentAtoolkitforwellbe-1.pdf

Institut national
oe santé publigue

Québec eaea


https://healthycampuses.ca/wp-content/uploads/2014/07/MentalWellbeingImpactAssessmentAtoolkitforwellbe-1.pdf

Keleher, H. & Armstrong, R. 2005, Evidence-based mental health promotion resource, Report for the Department of Human
Services and VicHealth, Melbourne: https://www2.health.vic.gov.au/about/publications/policiesandguidelines/Evidence-
based-mental-health-promotion-resource---entire-resource

fnstitut national
e santé publigue
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https://www2.health.vic.gov.au/about/publications/policiesandguidelines/Evidence-based-mental-health-promotion-resource---entire-resource

La spécificité de |la PSM

Keleher et Armstrong: Inclusion sociale, absence de

discrimination et de violence, accés aux
ressources économiques

Coggins, T., Cooke, A., Friedli et al.: Résilience et ressources communautaires,
participation, contrdle, inclusion

* Oui, il n’y a pas de santé sans santé mentale

* Toutefois, la santé publique s’est surtout penchée sur la santé
physique en considérant peu les facteurs psychosociaux

* Aussi, méme lorsqu’il y a une volonté de considérer les
déterminants plus “distaux”, la santé publique souffre souvent
d’une dérive vers les modes de vie (lifestyle drift) : s'attarde
davantage aux comportements de santé (tabac, exercice, alcool,
abus de substances)

* Ainsi, la PSM nous rappelle que les facteurs psychosociaux sont
intimement liés aux outcomes de santé, a leur distribution, et a tout
ce que nous sommes et sommes capable de réaliser.

* Les facteurs psychosociaux méritent une attention particuliere.

Relations

Graph by Friedli presentation, 2011 ... .ccone

e santé publigue

Québec eaea



“Les équivalents pour |la santé mentale publique
des égouts et de I'eau potable sont le respect, les
relations et la justice sociale!”

Lynne Friedli



Promotion de la santé mentale



“Processus visant a renforcer la capacité des personnes et des
collectivités a prendre leur vie en main et a améliorer leur santé
mentale. Elle met en ceuvre des stratégies qui favorisent les
environnements de soutien et |a résilience individuelle tout en
respectant I'importance de la culture, de I'équité, de la justice
sociale, des interactions et de la dignité personnelle” (Joubert et
al., 1996, traduction proposée dans “ Améliorer la santé mentale

des Canadiens. Explorer |a santé mentale positive”. ICIS, 2099, p.
10).

Institut national
de sante publigue

Québec ram



Ameéliorer |la santé mentale de la
population : concilier deux logiques

Santé mentale optimale
“Florissante”

Pas de
troubles
mentaux

Troubles
Prévenir et traiter la maladie mentaux

Produire de la
santé mentale

Mauvaise santé mentale
“languissante”

Institut national
de santé publigue

Québec eaea



Promouvoir
la santé

100 % de
la population

Prévenir
la population a risque

Guérir et soigner
1/5
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Développer/soutenir
les habiletés
chosociales Cibler la capacité

des
Soutenir les communautés a
personnes exercer un
contréle social
Créer des informel: agir
environnements collectivement
favorables 3 Ia pour solutionner
santé mentale : des problemes
Places et communs.
communautés _
résilientes “Essentiellement
Réduire les a propos de la
|§a rrieres quali't ¢ des
. relations
structurelles a la humaines”

santé mentale

Réponses politiques qui favorisent les

connexions sociales, la collectivité et la

sécurité financiere. neoiré de Friedl
nspiré de Friedli,

présentation, 2011

Institut national
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Quelle évidence sur les avantages a
promouvoir la santé mentale?

La plupart des interventions de
promotion de la santé mentale
produisent le double effet de réduire
les risques pour les problemes de
santé mentale et d’accroitre la santé
mentale et ses facteurs de protection

Troubles
mentaux

Pas de troubles
mentaux

Potentiel pour améliorer le
fonctionnement social économique et
sanitaire sur I'ensemble de la
trajectoire de vie

‘ “languissante” \




Intervention de promotion de la santé mentale
Améliorent la santé physique de la gestion des maladies chroniques, des
pratiques de santé.

Potentiel de réduire les risques pour les troubles mentaux et suicides et
d’accroitre la santé mentale et ses facteurs de protection.

Amélioration du fonctionnement social économique sur 'ensemble de la
trajectoire de vie.

Impact sur les inégalités sociales et de santé.

Améliorent les résultats scolaires et réduisent les taux de décrochage
scolaire,

accroissent la productivité des travailleurs et leurs revenus,

ameéliorent les relations au sein des familles et les conditions de
développement des enfants,

réduisent la criminalité et créent des milieux de vie plus sécuritaires

Contribuent a la réduction des comportements a risque tels que le
tabagisme, |'alcoolisme et |a toxicomanie ainsi que les rapports sexuels non
protégeés

Ces résultats ne sont pas seulement la conséquence de I'absence de
troubles mentaux.

(Hosman et Jané-Llopis, 1999; Barry, 2007; IUHPE, 2005, Herrman et Jané-Llopis, 2012; Keyes, Dhingra et Simoes, 2010; Keyes. Eisenberg, Perry et al.,
2012; Herrman, Saxena, et Moodie, 2005; Friedli, 2009; Moodie et Jenkins, 2005 ; Herrman et al., 2005).



Intervention et politiques publiques pour promouvoir la
santé mentale de la population

42 fnstitut national
e santé publigue
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Syntheses de données scientifiques

WHO Evidence Brief on Implementation of Global Mental Health
Action Plan in the Eastern Mediterranean Region.
Promotion of Mental Health and Primary Prevention of

Mental Disorders: Priorities for Implementation
Barry, Clarke & Petersen (2015) EMHJ 21(6), 424-432

Barry, Clarke, Jenkins et Patel, V. (2013) — A systematic review of
interventions in LMICs... BMC Public Health, 13:835

Barry, M. M. et Dowling, K. (2015) A Review of the Evidence

on Enhancing Psychosocial Skills Development in Children and
Young People. Report for the IUHPE & Picardie Regional Health
Agency, France

Barry, Clarke, Morreale, et Field (2017) Review of the evidence on
the effects of community-based programs on young people’s
social and emotional skills. Adolescent Research Review

Barry, M. M. et Jenkins, R. (2007) Implementing
Mental Health Promotion (2e édition en cours)

Slide from Margaret Barry’s presentation in Gatineau, February 2018



Etendue des interventions de PSM

Ressources matérielles et
équité dans la distribution
(accroitre équitablement les
ressources qui soutiennent
la santé mentale et le bien- pour ceux dans
étre : sécurité financiere, I’adversité, anti

environnements) discrimination,
tolérance, inclusion

Relations sociales et
respect:

Famille, relations,
soutien, réseau, respect

Interventions pour
promouvoir la santé

s e e mentale et le bien-étre .
Activité significative: Ressources internes

Opportunités de Renforcer les habiletés

contribuer (travail de vie psychosociales et
significatif, bénévolat, la résilience
participation (comportements,

communautaire) attitudes, sentiments)

Institut national
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Interventions : Meilleures, bonnes et prometteuses

Interventions au sein des milieux de vie et aux étapes de vie avec meilleures preuves de rendement :

Maison : parents et premieres années (habiletés individuelles, habiletés relationnelles, attachement)

Apprentissages tout au long de la vie: ASE universel et approches écoles globales sur I'ensemble de |a
trajectoire de vie et des transitions (Habiletés individuelles, relationnelles, inclusion, participation)

Amélioration des vies au travail : (Habiletés individuelles, relationnelles, controle, participation)

Santé mentale des personnes agées (intervention prometteuse): (Relations, participation, inclusion,
inclusion)

Internet/Milieux virtuels: Evidence prometteuse pour interventions via Internet et les médias sociaux
(jeunes et parents)

Milieux de soins holistiques : Styles de vie (diete, exercice, alcool, sommeil), DSSM, Littératie en SM
(« tous les contacts comptent »)

Approches communautaires (empowerment, développement communautaire, opportunités
d’exercer du contréle, de contribuer, de participer, d’établir des liens, Littératie SM)

Politiques : Législations sur alcool et accés aux moyens de se faire du mal

— Et qui favorisent 'inclusion sociale, |la tolérance, I'absence de discrimination et de violence, la
continuité et 'identité culturelles, I'accés aux ressources et opportunités essentielles.

McDaid & Park, 2011; Herrman & Jané-Llopis, 2012; Jané-Llopis, Anderson, Stewrt-Brown et
al., 2012;Friedli & Parsonage, 2007; INSPQ, 2008; 2018; Department of Health, UK, 2015;
PHE, 2018; Jacka, et al., 2013; Huppert, 2005, Clarke, Chambers, and Barry, 2017; Clarke,

Kuosmanen, & Barry, 2015.
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e e

Politiques publiques (alcool, emploi, réduction de pauvreté, anti-
discrimination, culture, normes, valeurs (tolérance, inclusion,

Améliorer équité dans SSE et
circonstances de vie

— continuité culturelle...)
N
Focus sur milieux de vie soutenants et culturellement ancrés Facteurs structurXs.
(maison, éducation quartiers, travail, services de santé, etc.) ot
> o — ——— "--:T

Focus sur interactions Focus sur développement communautaire, | environnementaux

familiales saines les relations sociales (sur 'ensemble de la
H A . . . . z g N ’
(attachement, habiletés trajectoire), soutien social, cohésion, Facteurs /.

parentales... participation sociale, capital social... "N d’interactions

... Santé sociales

mentale
v

4
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Promouvoir la santé mentale au niveau populationnel

Renforcer les individus : ressources cognitives et emotionnelles,
1dentité, relations sociales, capacités pour la vie (life skills).

Favoriser les relations / inclusion sociale: réseaux sociaux, soutien
social, sentiment d’appartenance et d’intégration sociale, engagement et
participation sociale, appartenance a des clubs et associations,
participation a des activités de loisirs, de bénévolat, participation
citoyenne...

Viser les environnements de vie: maison, €coles, quartiers, travail...

Soutenir I’acces aux ressources et opportunités: relations de soutien,
¢ducation, emploi, opportunités de participer socialement...

Action multi niveau/secteur (charte d’Ottawa) synergique, sur la
trajectoire de vie

Approche de santé¢ mentale dans toutes les politiques et dans toute la
societé (incluant sa propre SM)

Action universelle proportionnée

Action participative, d’autonomisation, travail avec les familles, les
communauteés, les écoles, les services.

Evidence robuste pour I'action- les interventions de haute qualité et multifactorielles
misle eln place en partenariat peuvent produire des effets positifs durables et
multiples.

Institut _r:atfar_laf
Planche inspirée de M. Barry, Janvier 2011 de santé publique
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QuUI?
Les rbles et les besoins de |la main-
d’oeuvre impliguée dans 'amélioration
de la santé mentale de |la population...



Mantoura, P., Roberge, M.-C., & Fournier, L. (2017). Un cadre de référence pour soutenir
I'action en santé mentale des populations. Santé mentale au Québec, XLII(1), Printemps
2017, 105-123. Republication avec permission disponible sur le site du CCNPPS:
http://www.ccnpps.ca/551/Publications.ccnpps?id_article=1710
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QUI AGIT en SMP?

* 1) Une main-d’ceuvre élargie (SP, autres
secteurs, services, et ainés des communautés

autochtones)
* 2) La SP est bien placée et outillée pour agir a

titre de chef de file

— Batir sur les compétences de base de promotion
de la santé



La main-d’oeuvre de santé publique impliquée
en promotion de la SM (PHE, 2015)

des leaders qui plaident en faveur de la santé mentale des citoyens;

une main-d’oceuvre spécialisée de santé publique dont I'expertise permet de
placer la santé mentale au rang des priorités de la santé publique;

3. une main-d’ceuvre locale ceuvrant avec les communautés afin de mettre en place
des milieux sains et résilients;

4. une main-d’ceuvre de soins de santé primaires capable d’intervenir afin de
favoriser la santé mentale de sa clientele;

5. une main-d’ceuvre de soins de santé primaires capable de reconnaitre les signes
de détresse psychologigue et de soutenir les enfants, les jeunes, les parents et les
adultes de facon adéquate;

6. une main-d’ceuvre issue des soins de santé et des systemes sociaux qui détient
les savoirs et les savoir-faire nécessaires a 'amélioration de |la santé et du bien-
étre de ceux et celles qui vivent avec un trouble mental et a la réduction des
inégalités de santé mentale.

Public Health England [PHE]. (2015). Public Mental Health Leadership and Workforce Development Framework. London:

Public Health England. Retrieved from:

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/410356/Public Mental Health Leadership
and Workforce Development Framework.pdf
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BESOINS DES ACTEURS en SMP



Sondages des CCN sur les besoins en SMP de la main-d’oeuvre
de SP et sondages ontariens des unités de SP ciblant la PSM
pour les enfants, les jeunes et les adultes.

Institut national
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Synthese de besoins de la main-d’oeuvre en SMP

SOUTENIR LE CHAMPF DE LA SANTE PUBLIQUE (SP) AU CANADA POUR LA Sﬁm

MENTALE DES POPULATIONS ET FAVORISER LES LIENS AVEC LES SOINS DE
SAMNTE PRIMAIRES (SSP) ET LES ORGANISATIONS COMMUNAUTAIRES

Mandat,
responzabilités, rdles
de la 3P pour la santé

mentale

Ligns avec ks nomnas
de sante publiques
provinciales

Principes directeurs pour
integreria PSMen SP

Soutien onganisationnel pourla SP et
les SSP I/ Systéme intégré en faveurds
= Sh =t pratigues ancrées dans s
collectivité .

Soutien institutionnel [(preoccupation
pourla santé mentalke de la main
d'ceuwre de SP)

SOUTENIR LA CAPACITE DE LA MAIN DYWMEUVRE DE SANTE PUBLIQUE ET

Besoins=

operationnels
de ressources

| Pratigues

1 COLLABORATIONS A PLUSIEURS NIWEAILIX.

EVELOPER, PARTAGER ET ADAFPTER DE S RESOURCE S EN FRRAMNCAIS ET EN ANGLAIS

Lignes directrices visant 84 etendre un sawvoir partage sur des principes,
approches et perspective s clés pour la santé mentale des populations.

Mesures et Crutils de Caormmmunautés Fomatiion
aexaemploires an indicataurs § collaboration de pratique = oontinwe [praticiens
PSMMpour: strategies (langages, a Flusiseurs [diff&éremnts niveaus et
& Acteurs divers d éwaluation litt&ratie ShI) sujets sertewrs)
= Sujets multiples pourfaciiter &  Liens awec & universités [praticiens
= Plusisurs * Enamont praticiens EmeErgents =t

populations = local o expEriencs chercheurs)
- DEmarche
participative

Besoins

==

Ma '_G_;'_;:_'_ ]

operationnels
onaentas wars

competences

- =

ETEMDRE LA BASE DE SAVOIRS, ATTITUDES ET HABILETES

> —

—gdanté mentale des populations au Canada : synthése des besoins émergents et orientations pour

soutenir la main-d’ceuvre de santé publique. Montréal, Québec : Centre de collaboration nationale sur les politiques
publiques et la santé. Consulté en ligne a: http://www.ccnpps.ca/551/Publications.ccnpps?id article=1653
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Clarifier les réles pour la main-
d’oeuvre de santé mentale publique?



CCNSP: 2 projets collectifs Explorer les besoins et roles des
acteurs et parties prenantes...

http://ccnsp.ca/projects/mentalhealth/
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Le 28 février 2018, les CCN, en partenariat avec I'Agence de la santé publique du Canada, le Centre de toxicomanie et de
santé mentale, 'Association canadienne pour la santé mentale et la Commission de la santé mentale du Canada, ont convié
a Gatineau (Québec) 70 dirigeants d'organismes de santé publique, de santé mentale et de santé autochtone des provinces
et territoires du Canada. Articulée autour du théme « La promotion de la santé mentale et du mieux-&tre des populations :
clarifier les réles de la santé publique », la rencontre de deux jours avait pour objectif d'aborder la santé des populations et
plus particuliéerement les déterminants et les catalyseurs de la santé mentale positive et du mieux-&tre. Le concept de la
santé mentale positive comporte de multiples dimensions et se distingue de la maladie mentale en ce qu'il exprime les
dimensions affectives, psychologiques et sociales. Bien que I'approche de la santé d'un point de vue holistique qui englobe la
santé mentale positive n‘a fait son apparition que récemment dans la vision du monde occidentale, elle a toujours été au
cceur de la vie des populations autochtones. C'est dans cet esprit que le forum a servi a jeter intentionnellement un pont
entre les connaissances autochtones et non autochtones. Les CCN et leurs partenaires ont sollicité la participation de
représentants de la Thunderbird Partnership Foundation, de I'Université de Toronto, de Santé publique Ottawa, de l'autorité
de la santé de la Saskatchewan, de I'Institut national de santé publique du Québec et du ministére de la Santé de la C.-B. au
comité consultatif mis sur pied pour l'activité.

http://ccnsp.ca/projects/mentalhe
alth/#forum



http://ccnsp.ca/projects/mentalhealth/#forum
http://ccnsp.ca/projects/mentalhealth/#forum

Résultats: Batir sur les forces et I'expertise de la
santé publique

»Pour mettre en place une main-d’oeuvre
spécialisée pour la promotion de la santé
mentale et du mieux-étre mental

* Agir en tant que champion/chef de file...
* Evaluer/suivre/mesurer ..

* |Intégrer...

* Mobiliser les connaissances ...

* Etablir des partenariats ...

Institut nat iiiii
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Roles de |la SP en SMP

* 1) Agir comme chef de file (Lead)

— Soutenir, partager et intégrer le message et le changement de
paradigme au sujet de la SM

— Faire le plaidoyer en faveur de la PSM, de la santé mentale dans toutes
les politiques, PPFSM, réductions des ISS

— Demander/faire le plaidoyer de I'intégration de la PSM dans les
standards de santé publique/ressources

 2) Evaluer/mesurer ce qui compte

— Evaluer les impacts avec des indicateurs basés sur les forces: de santé
mentale positive/de résilience communautaire/de réseaux sociaux et
relations

— Analyser les ressources communautaires/forces/besoins
— Indicateurs ancrés culturellement

— Processus participatifs, menés par les communautés
— EISM



Cadre de mieux-étre mental
autochtone

Appartenance

Cadre du continuum du mieux-étre mental des Premiéres Nations:
http://publications.gc.ca/collections/collection 2015/sc-hc/H34-278-1-2014-fra.pdf
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Roles de la SP en SMP (2)
3) Intégrer

— Reconnaitre ce qu’est la PSM et reconnaitre la PSM la ou elle se fait déja/ Identifier
les lacunes

— Viser les interventions holistiques (reconnaitre liens entre santé physique/mentale)
— Connaitre et intégrer les meilleures pratiques

— Intégrer les savoirs et cadres autochtones, les multiples perspectives, processus et
de

— types de preuve.

— Reconnaitre et intégrer une main-d’ceuvre élargie, incluant les ainés autochtones.
4) Mobiliser le savoir (Partager le message de facon efficace)

— Former la main-d’ceuvre spécialisée et élargie

— Former le public

— Connaitre et utiliser les langages de la SM dans les autres secteurs

— Faire le plaidoyer économique

5 Etablir des partenariats
— Batir sur les partenariats existants et en constituer d’autres

— Connaitre et utiliser les langages qui permettent les partenariats intéressés (vested
partnerships)

— * Travailler avec les communautés/initiatives menées par les communautés
— Travailler avec les autres secteurs/secteur de la santé /santé mentale

— Co-production

— Ecouter/adopter humilité culturelle/introspection



Leadership de santé mentale publique et cadre de référence pour soutenir la
main-d’ceuvre de santé publique en santé mentale
Public Health England, 2015

Tableau 2 Principes essentiels pour la pratique de santé publigue en santé mentale en Angleterre (PHE,
2015a, p. 10)

(Mote : le texte dans le tableau est cité directement en traduction libre)

Sawvoir Savoir-étre Savoir-faire

1. Connaitre la nature et les 5. Comprendre sa propre santé 9. Communiquer efficacement avec

dimensions de la santé mentale et mentale, ce qui l'influence, son les enfants, les jeunes et les

de la maladie mentale. impact sur les autres et la fagon de adultes & propos de la santé

, . l'améliorer. mentale.

2. Connaitre les déterminants a un !

niveau structurel, communautaire 6. Comprendre qu'il n'y a pas de 10. Intégrer la santé mentale dans son

et individuel. santé sans santé mentale et que propre domaine de travail et cibler

) I'esprit et le corps fonctionnent la santé mentale et physique de

3. Savolr que la sanié mentale est comme un systéme intégré. facon holistique.

une ressource positive pour la

societe. 7. S'engager en faveur d'une 11. Considérer les inégalités sociales
4 S ) T 4 approche ancrée dans le parcours dans son travail et agir afin de les

- 312-]1'" o ::""' ':":E ":'“”fa'l:'o”: de vie et s'investir dans les réduire et soutenir les autres dans
amciiorer 1a sanic moeniae ¢ environnemeants sains pour les ces actions.

prévenir les troubles mentaux au

- . remigres annges de vie.
sein de son propre domaine de P

12. Soutenir les personnes qui

travail. 8. Reconnaitre les personnes vivant déclarent une expérience vécue de
avec un trouble mental et agir afin trouble mental.
de réduire la discrimination envers
elles.

Public Health England [PHE]. (2015). Public Mental Health Leadership and Workforce Development Framework. London: Public Health England.
Retrieved from:

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/410356/Public_Mental Health Leadership_and Workforce Devel
opment_Framework.pdf

Traduction disponible ici: Mantoura, P. (2017). Santé mentale des populations au Canada : un apergu du contexte, des parties prenantes et des
initiatives au soutien des actions en santé publique. Montréal, Québec : Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé.
Consulté en ligne a http://www.ccnpps.ca/551/Publications.ccnpps?id_article=1651
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(Extrait directement du document en anglais, non traduit)
Agir en tant que chef de file, établir des
partenariats, faire le plaidoyer, évaluer, faciliter,
collaborer, promouvoir la santé, etc.

Better Mental Health for All: A Public Health Approach to Mental Healtgimprovement (2016) London: Faculty of Public Health and Mental
Health Foundation. Retrieved from: http://www.fph.org.uk/uploads/Better%20Mental%20Health%20For%20AlI%20FINAL%20low%20res.pdf



http://www.fph.org.uk/uploads/Better Mental Health For All FINAL low res.pdf
http://www.fph.org.uk/uploads/Better Mental Health For All FINAL low res.pdf
http://www.fph.org.uk/uploads/Better Mental Health For All FINAL low res.pdf

Défis a relever

Savoirs, habiletés, valeurs
Politiques

Structures d’implantation
Science et recherche



En résume...

Reconnaitre que la SM et les TB appartiennent a des continuum
distincts et inter reliés

Agir sur les déterminants sociaux de la santé mentale au niveaux
structurel, des milieux de vie, dans les communautés et les familles,
sur les relations sociales et les compétences individuelles

Viser essentiellement l'inclusion, les ressources et opportunités
essentielles, les relations, la participation et I'absence de
discrimination et de violence

Adopter une perspective de parcours de vie

Améliorer la santé mentale de tous, incluant ceux et celles vivant
avec un trouble mental ET réduire les inégalités de santé mentale

Considérer la santé de facon holistique: les liens entre la santé
physique et mentale

Pour cela la santé publigue est idéalement située et peut batir sur
son expertise et établir les partenariats indispensables avec les
autres acteurs et les communautés.



Merci...

Questions, commentaires:
Pascale Mantoura, CCNPPS
Pascale.Mantoura@inspqg.gc.ca



mailto:Pascale.Mantoura@inspq.qc.ca
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