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Notre mandat 

– Soutenir les acteurs de santé publique dans leurs efforts visant à 
promouvoir des politiques publiques favorables à 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 l’élaboration de politiques 
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Centres de collaboration nationale en santé 

publique 
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Objectifs d’apprentissage 

• Discuter de l’importance de la santé mentale pour la 

santé publique. 

• Identifier les caractéristiques principales d’une approche 

de santé mentale des populations.  

• Connaitre quelques uns des défis pour la sante publique 

en sante mentale des populations. 
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Élan de changement en santé publique 

 
 Fardeau lourd et inéquitable des troubles mentaux et de la 

mauvaise santé mentale; 

 Reconnaissance accrue de la santé mentale (positive) en tant 

que ressource pour la vie et pour la santé.  

 Stratégies intégrées pour la santé mentale: 

Améliorer la santé mentale de toute la population; 

Prévenir la maladie mentale et la traiter lorsqu’elle 

survient; 

Reconnaitre les caractéristiques inséparables et inter 

reliées de la santé mentale et de la santé physique. 
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 
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«  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 tensions 

normales de la vie, accomplir un travail 

productif et fructueux et contribuer à la vie de 

sa communauté . » 



Canadian Context 
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Met en valeur une 

approche renouvelée en 

vue de prévenir  la maladie 

mentale et d’améliorer l'état 

de santé mentale 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. 

Mantoura, P. (2014). Définir un cadre de référence sur la santé mentale des populations à l’intention de la 

santé publique. Montréal, Québec : Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé.. 

http://www.ccnpps.ca/551/Publications.ccnpps?id_article=1200 
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Santé mentale/ troubles mentaux 

Liens 
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Santé mentale 

optimale 

“Florissante” 

Pas de 

troubles 

mentaux 

Troubles 

mentaux 

sévères 

Mauvaise santé 

mentale 

“languissante” 

(Keyes, 2007)  

Santé mentale 

modérée 



Quels avantages à la santé mentale 

florissante? 
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Santé mentale optimale 

“Florissante” 

Troubles 

mentaux 

Pas de 

troubles 

mentaux 

Mauvaise santé mentale 

“languissante” 

Sante mentale  

« complète » 

Meilleurs fonctionnements social, économique, 

sanitaire…. 
(Keyes, 2002, Keyes et Grzywacz, 2005). Risques 

diminués de développer un trouble mental 

(Keyes, Dhingra et Simoes, 2010) et de suicide chez les 

étudiants post secondaires (Keyes. Eisenberg, Perry 

et al., 2012). 

Probabilité moindre de mortalité toutes causes 

confondues (Keyes et Simoes, 2012) 



 

Déterminants de santé mentale 
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http://apps.who.int/iris

/bitstream/10665/112

828/1/978924150680

9_eng.pdf?ua=1 
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Santé mentale 

Émotif 

Social 
cognitif 

Petite enfance 

/enfance 

Jeunes  

adultes 

Vie  

adulte 
In utero Adolesc 

ence 

Vieil 

Age 

Social 

Individuel 

Structurel/ 

environnements 

Relations familiales 

Relations 

communautaires 

 

Statut socio économique 

et circonstances de vie 

(revenus,  éducation, 

etc.) 
 

Pratiques de 

santé 

Politiques, normes, systèmes 

nationaux, globaux (tolérance, 

inclusion, non discrimination, 

justice sociale, filets de sécurité 

sociale, etc.) 

Santé physique 

Biologie /  

genes 
Bon départ, 

attachement confiant 

Habiletés parentales, 

relations positives 

Réseaux sociaux, capital 

social 

 Participation 

Confiance, contrôle 

social informel 

ENVIRONNEMENTS 
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Intervention et politiques publiques 

pour promouvoir la santé mentale de 

la population 



Améliorer la sante mentale de la 

population : concilier deux logiques 
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Santé mentale 

optimale 

“Florissante” 

Troubles 

mentaux 

Pas de 

troubles 

mentaux 

Mauvaise santé 

mentale 

“languissante” 

Prévenir et traiter la maladie 

Produire de la 

santé 

mentale 
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Santé mentale 

Émotif Social 

Cognitif 

Petite enfance 

/enfance 

Jeunes  

adultes 

Vie  

adulte 
In utero 

Adolesc 

ence 

Vieil 

Age 

Social 

Individuel 

Environnemental 

et structurel 

Relations familiales 
Relations communautaires 

 

Environnements 

 

Statut socio économique et 

circonstances de vie 

Pratiques de santé 

Santé physique 

Politiques, normes, valeurs, 

systèmes nationaux, globaux 



Quelle évidence sur les avantages à 

promouvoir la sante mentale? 
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Santé mentale optimale 

“Florissante” 

Troubles 

mentaux 

Pas de 

troubles 

mentaux 

Mauvaise santé mentale 

“languissante” 

Produire de 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 sante mentale et ses 

facteurs de protection (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).   

Potentiel pour améliorer le 

fonctionnement  social économique 

et sanitaire sur l’ensemble de la 

trajectoire de vie (Herrman, Saxena, & 

Moodie, 2005; IUHPE, 2005; Herrman, Jané-

Llopis, 2012; Friedli, 2009). 



« La sante mentale : 

La colle de la sante publique » Kwame 

McKenzie (2014) 
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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.improvingpopu

lationhealth.org/blog/abou

t-this-blog.html consulté 

en ligne le 18 décembre 

2013. 

Petite enfance 

/enfance 

Jeunes  

adultes 

Vie  

adulte 
In utero 

Adolesc 

ence 

Vieil 

Age 
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Défis pour la sante publique 

• Intégrer la promotion de la sante mentale aux divers 

programmes déjà existants. 

• Développer des interventions dédiées à la promotion de la 

sante mentale.  

– Sur le parcours de vie 

– Sur de multiples facteurs 

– Avec de nombreuses stratégies 

– Avec la participation des communautés 

• Collaborer avec et soutenir les autres secteurs (PPFSM / 

EISM). 

• Soutenir la main d’oeuvre de santé publique (compétences, 

ressources, soutien institutionnel et politique).  
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Besoins des acteurs de santé publique 

(sondage CCNPPS, 2015) 

20 

Mantoura, 2015.  



MERCI! 
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Pour commentaires ou questions, merci de me contacter à  

pascale.mantoura@inspq.qc.ca 
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