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1. Préambule 
Le ministre de la Santé et des Soins de longue durée publie les Normes de santé 
publique de l’Ontario: exigences relatives aux programmes, aux services et à la 
responsabilisation (les Normes) en vertu de l’article 7 de la Loi sur la protection et la 
promotion de la santé (LPPS) afin de préciser les programmes et services de santé 
obligatoires fournis par les conseils de santé.1,2 Les Normes définissent les attentes 
minimales liées aux programmes et services de santé publique. Les conseils de santé 
sont responsables de la mise en œuvre des Normes, y compris des protocoles et des 
lignes directrices dont il est fait mention dans les Normes. Les lignes directrices, des 
documents liés à des programmes et sujets précis, indiquent comment les conseils de 
santé doivent mettre en œuvre les exigences particulières définies dans les Normes. 

2. Objet 
Ces lignes directrices sont destinées à aider les conseils de santé à tenir compte de la 
promotion de la santé mentalei dans leurs processus de planification, de mise en 
œuvre et d’évaluation des programmes d’interventions en santé publique, 
conformément aux exigences des normes. Elles établissent les attentes minimales en 
matière de stratégies et d’approches que les conseils de santé doivent prendre en 
compte. Le contenu s’organise comme suit: 

• Les sections Préambule, Objet et Références aux normes fournissent une brève 
orientation sur ces lignes directrices et des références spécifiques à la promotion 
de la santé mentale et aux sujets connexes des normes. 

• La section Contexte constitue une introduction générale à la promotion de la 
santé mentale comme domaine à prendre en considération pour la santé 
publique en Ontario, et un aperçu des principaux cadres et concepts à l’appui de 
la planification, de la réalisation et de l’évaluation. 

• La section Rôles et responsabilités détermine les fonctions de base dont les 
conseils de santé doivent tenir compte lorsqu’ils assument leurs responsabilités 
en matière de promotion de la santé mentale en vertu des normes, notamment 
l’application des normes fondamentales.  

• La section Démarches requises présente d’autres remarques et conseils visant à 
soutenir les conseils de santé dans l’application de leurs rôles et de leurs 
responsabilités. Ceci comprend des considérations pour l’intégration des 
stratégies et des approches pour la promotion de la santé mentale dans des 
programmes et des services, l’offre de programmes et de services de promotion 
de la santé mentale tout au long de la vie, la réalisation d’interventions en 
fonction de la communauté ou de l’ensemble de la population et l’engagement 
dans une collaboration multisectorielle. 

                                            
i Les termes inscrits en gras sont définis dans le glossaire. 
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Les problèmes associés à la santé mentale, la maladie mentale et la consommation de 
substances partagent de nombreux facteurs de risque et de protection communs, et 
les efforts de promotion et de prévention ont recours à des approches et des 
considérations similaires pour les interventions. Les conseils de santé devraient 
considérer conjointement la santé mentale et la consommation de substances lors de la 
réalisation des évaluations de la santé de la population et l’élaboration de programmes 
et de services. Néanmoins, l’élaboration de lignes directrices distinctes pour répondre à 
la toxicomanie souligne parfaitement les distinctions importantes et les considérations 
uniques qui lui sont propres. Le cas échéant, les présentes lignes directrices peuvent 
faire référence à des documents d’orientation connexes comme la Directive de 
prévention de la toxicomanie et de réduction des méfaits, 2018 (ou la version en 
vigueur), ainsi qu’à d’autres protocoles et lignes directrices visés par les Normes. 

3. Référence aux normes 
Cette section établit les normes et les exigences auxquelles ce protocole est lié. 
Prévention des maladies chroniques et bien-être 
Exigence 2. Le conseil de santé doit élaborer et mettre en œuvre un programme 
d’interventions en santé publique comportant une approche globale de la promotion de 
la santé qui tient compte des facteurs de risque et de protection associés aux maladies 
chroniques afin de réduire le fardeau lié à ces maladies au sein de la population de la 
circonscription sanitaire. 

i) Le programme d’interventions en santé publique doit reposer sur: 
i) une évaluation des facteurs de risque et de protection, et de la distribution, 

des maladies chroniques; 
ii) la consultation et la collaboration avec des intervenants locaux dans les 

secteurs de la santé, de l’éducation, des administrations municipales, des 
organismes non gouvernementaux et d’autres secteurs pertinents; 

iii) une évaluation des programmes et des services faisant actuellement partie 
du domaine de compétences du conseil de santé afin de s’inspirer des atouts 
communautaires et de réduire les efforts en double; 

iv) la prise en considération des sujets suivants en fonction d’une évaluation des 
besoins locaux: 
• l’environnement bâti; 
• l’alimentation saine; 
• une sexualité saine; 
• la promotion de la santé mentale; 
• la santé bucco-dentaire; 
• l’activité physique et le comportement sédentaire; 
• le sommeil;
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• la consommation de substancesii; 
• l’exposition aux UV. 

v) des données probantes de l’efficacité des interventions appliquées.  
ii) Le programme d’interventions en santé publique doit être mis en œuvre 

conformément aux lignes directrices pertinentes, notamment les Lignes 
directrices concernant la prévention des maladies chroniques, 2018 (ou la 
version en vigueur), la Ligne directrice sur l’équité en matière de santé, 2018 (ou 
la version en vigueur), les Lignes directrices concernant la promotion de la santé 
mentale, 2018 (ou la version en vigueur) et la Directive de prévention de la 
toxicomanie et de réduction des méfaits, 2018 (ou la version en vigueur).iii 

 

 

Croissance et développement en santé 
Exigence 2. Le conseil de santé doit élaborer et mettre en œuvre un programme 
d’interventions en santé publique comportant une approche globale de la promotion de 
la santé afin de favoriser la croissance et le développement en santé au sein de la 
population de la circonscription sanitaire. 

a) Le programme d’interventions en santé publique doit reposer sur: 
i) une évaluation des facteurs de risque et de protection qui ont une incidence 

sur la croissance et le développement en santé; 
ii) une évaluation des programmes et des services faisant actuellement partie 

du secteur de compétences du conseil de santé afin de s’inspirer des atouts 
communautaires et de réduire les efforts en double; 

iii) la consultation et la collaboration avec des intervenants locaux dans les 
secteurs de la santé, de l’éducation, les administrations municipales, les 
organismes non gouvernementaux, sociaux et d’autres secteurs pertinents, 
avec une attention particulière aux: 
• conseils scolaires, directeurs, éducateurs, groupes de parents, leaders 

étudiants et étudiants;  
• fournisseurs de services de garde d’enfants et organismes qui 

fournissent de tels services, comme les centres communautaires et les 
centres familiaux; 

• fournisseurs de soins de santé et réseaux locaux d’intégration des 
services de santé (RLISS); 

• fournisseurs de services sociaux;  
• municipalités. 

iv) la prise en considération des sujets suivants en fonction d’une évaluation 
des besoins locaux: 

                                            
iiLes substances comprennent notamment le tabac, les cigarettes électroniques, l’alcool, le cannabis, les 
opioïdes, les substances illicites, d’autres substances et les nouveaux produits.
iiiLa Directive de prévention de la toxicomanie et de réduction des méfaits, 2018 (ou la version en vigueur) 
fournit des directives concernant la consommation d’alcool, de cannabis, d’opioïdes et de substances 
illicites.
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• l’allaitement maternel; 
• la croissance et le développement; 
• les grossesses en santé;  
• une sexualité saine; 
• la promotion de la santé mentale; 
• la santé bucco-dentaire; 
• la santé avant la grossesse; 
• les services de consultation de grossesse; 
• la préparation au rôle parental; 
• un rôle parental positif; 
• la santé des yeux. 

v) des données probantes sur l’efficacité des interventions. 
b) Le programme d’interventions en santé publique doit être mis en œuvre 

conformément aux lignes directrices pertinentes, notamment la Ligne directrice sur 
l’équité en matière de santé, 2018 (ou la version en vigueur), les Lignes directrices 
concernant la croissance et le développement sains, 2018 (ou la version en vigueur) 
et les Lignes directrices concernant la promotion de la santé mentale, 2018 (ou la 
version en vigueur). 

Santé en milieu scolaire 
Exigence 3. Le conseil de santé doit élaborer et mettre en œuvre un programme 
d’interventions en santé publique en appliquant une méthode de promotion de la santé 
exhaustive, afin d’améliorer la santé des enfants et des jeunes scolarisés. 

a) Ce programme doit reposer sur: 
i) une évaluation de la population locale, notamment le repérage des groupes 

prioritaires dans les écoles ainsi que des milieux scolaires au sein desquels 
les iniquités et les piètres résultats en santé risquent de s’aggraver; 

ii) la consultation et la collaboration de conseils scolaires, de directeurs, 
d’éducateurs, de groupes de parents, de leaders étudiants et d’étudiants;  

iii) l’examen d’autres programmes et services pertinents offerts par le conseil 
de santé; 

iv) des données probantes sur l’efficacité des interventions réalisées. 
b) Ce programme d’interventions en santé publique doit être mis en œuvre 

conformément aux lignes directrices pertinentes, notamment les Lignes 
directrices concernant la prévention des maladies chroniques, 2018 (ou la 
version en vigueur), la Ligne directrice sur l’équité en matière de santé, 2018 (ou 
la version en vigueur), les Lignes directrices concernant la prévention des 
blessures, 2018 (ou la version en vigueur), les Lignes directrices concernant la 
croissance et le développement sains, 2018 (ou la version en vigueur), les 
Lignes directrices concernant la promotion de la santé mentale, 2018 (ou la 
version en vigueur) et la Directive de prévention de la toxicomanie et de 
réduction des méfaits, 2018 (ou la version en vigueur). 
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Exigence 4. Le conseil de santé doit offrir un soutien aux conseils scolaires et aux 
écoles afin de les aider à mettre en place un programme favorisant la santé et 
répondant aux besoins en santé dans les écoles, en fonction des besoins et en tenant 
compte notamment des points suivants: 

a) prévention des commotions et des blessures; 
b) alimentation saine et salubrité des aliments; 
c) sexualité saine; 
d) immunisation; 
e) prévention des maladies infectieuses (p. ex. en donnant de l’information sur les 

tiques, sur la prévention de la rage et sur l’hygiène des mains); 
f) promotion de la vie, risques et prévention des suicides; 
g) promotion de la santé mentale; 
h) santé bucco-dentaire; 
i) activité physique et comportement sédentaire; 
j) sécurité routière et sécurité hors route; 
k) consommation de substancesiv et réduction des méfaits; 
l) exposition aux UV;  
m) violence et intimidation; 
n) santé visuelle. 

Consommation de substances et prévention des blessures 
Exigence 2. Le conseil de santé doit élaborer et mettre en œuvre un programme 
d’interventions en santé publique qui prône une approche globale de promotion de la 
santé qui tient compte des facteurs de risque et de protection afin de réduire le fardeau 
des blessures évitables et de la consommation de substances au sein de la population 
de la circonscription sanitaire. 

a) Ce programme doit reposer sur: 
i) une évaluation des facteurs de risque et de protection pour les blessures et la 

consommation de substances et de leur distribution; 
ii) la consultation et la collaboration avec des intervenants locaux des secteurs 

de la santé, de l’éducation, des administrations municipales, des organismes 
non gouvernementaux et d’autres secteurs pertinents, dont les réseaux 
locaux d’intégration des services de santé (RLISS); 

iii) une évaluation des programmes et des services faisant actuellement partie 
du secteur de compétences du conseil de santé afin de s’inspirer des atouts 
communautaires et de réduire les efforts en double; 

iv) la prise en considération des sujets suivants en fonction d’une évaluation des 
besoins locaux: 
• la lutte globale contre le tabagisme;v 

 

                                            
ivLes substances comprennent notamment le tabac, les cigarettes électroniques, l’alcool, le cannabis, les 
opioïdes, les substances illicites, d’autres substances et les nouveaux produits.
v1 La lutte globale contre le tabagisme comprend : la prévention de l’initiation au tabac, la promotion de 
l’arrêt tabagique auprès des jeunes et des adultes, l’élimination de l’exposition à la fumée secondaire, et 
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• les commotions; 
• les chutes; 
• la promotion de la vie, le risque et la prévention du suicide; 
• la promotion de la santé mentale; 
• la sécurité hors route; 
• la sécurité routière; 
• la consommation de substances; 
• la violence. 

v) des données probantes sur l’efficacité des interventions réalisées. 
b) Le programme d’interventions en santé publique doit être mis en œuvre 

conformément aux lignes directrices pertinentes, notamment la Ligne directrice 
en matière d’équité en santé, 2018 (ou la version en vigueur), les Lignes 
directrices concernant la prévention des blessures, 2018 (ou la version en 
vigueur), les Lignes directrices concernant la promotion de la santé mentale, 
2018 (ou la version en vigueur) et la Directive de prévention de la toxicomanie et 
de réduction des méfaits, 2018 (ou la version en vigueur). 

4. Contexte 
Cette section constitue une introduction générale à la promotion de la santé mentale 
comme domaine à prendre en considération pour la santé publique en Ontario, ainsi 
qu’un aperçu des principaux cadres et concepts dont les conseils de santé doivent tenir 
compte pour la planification, la mise en œuvre et l’évaluation de la promotion de la 
santé mentale au sein des programmes et services de santé publique. Afin d’appuyer 
l’établissement d’une compréhension commune de la santé mentale et de la maladie 
mentale dans l’ensemble du secteur de la santé publique en Ontario, des termes et des 
concepts supplémentaires sont définis dans le glossaire. Toutefois, la promotion de la 
santé mentale doit reposer sur la compréhension d’un secteur particulier ou des valeurs 
et des concepts communautaires concernant la santé mentale et le bien-être, afin d’être 
inclusive et adaptée aux divers partenaires et membres de la communauté. Comme 
l’Organisation mondiale de la santé l’indique, « bien que les qualités incluses dans le 
concept de santé mentale peuvent être universelles, leur expression diffère 
individuellement, culturellement et en fonction de contextes différents. »3 
  

 

                                            
le repérage et l’élimination des disparités liées au tabagisme et à ses conséquences sociétales parmi les 
différents groupes démographiques.
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4.1 Promotion de la santé mentale et santé 
publique 
La promotion de la santé mentale est le processus visant à améliorer la capacité des 
personnes et des communautés à prendre le contrôle de leur vie et à améliorer leur 
santé mentale. En s’employant à accroître l’estime de soi, les capacités d’adaptation, 
les liens sociaux et le mieux-être, la promotion de la santé mentale habilite les individus 
et les communautés à avoir avec leurs environnements une interaction qui les rendra 
plus forts sur les plans émotionnel et spirituel. Il s’agit d’une approche qui mise sur la 
résilience individuelle et communautaire, et sur les environnements 
sociaux favorables.4 
La majorité de la population ontarienne (70 %) âgée de 12 ans ou plus évalue sa santé 
mentale comme très bonne ou excellente. Cependant, il y a eu un accroissement 
notable du nombre d’Ontariennes et d’Ontariens qui perçoivent leur santé mentale 
comme passable ou mauvaise (7 %)5 ainsi que de ceux et celles ayant eu des 
problèmes de santé mentale ou une maladie. En 2015, parmi la population ontarienne 
adulte, 

• 26 % ont déclaré une détresse psychologique grave;
• 10 % ont déclaré une détresse mentale fréquente (14 jours ou plus) au cours des

30 derniers jours;
• 10 % le recours à des anxiolytiques prescrits sur ordonnance;
• 9 % l’utilisation d’antidépresseurs prescrits.6

La santé mentale et le mieux-être des Ontariennes et des Ontariens sont largement 
influencés par les environnements sociaux, économiques et physiques dans lesquels 
les individus vivent, apprennent, travaillent et jouent. Les facteurs de risque et de 
protection ayant une incidence sur la santé mentale et la maladie mentale diffèrent 
d’une région à l’autre de la province, et certains groupes de population sont exposés à 
des risques plus forts de problèmes de santé mentale ou de maladie en raison d’une 
plus grande exposition à la discrimination ou à la défavorisation. La défavorisation est 
souvent liée à la race, l’ethnie, la religion, l’âge, le sexe, le genre, l’orientation sexuelle, 
la langue, l’aptitude, l’état matrimonial, la condition socioéconomique ou d’autres 
attributs sociaux. Comme l’Ontario est l’une des provinces les plus diverses du Canada, 
tous les efforts de santé publique visant à promouvoir la santé mentale et à prévenir la 
maladie mentale requièrent une forte attention aux principes d’équité en santé, afin 
que tous les individus puissent atteindre leur plein potentiel sur le plan de la santé. 
La promotion de la santé mentale et du bien-être des Ontariennes et des Ontariens 
requiert une démarche collaborative d’universalisme proportionné impliquant les 
intervenants de différents secteurs, notamment de la santé publique. Elle nécessite 
également que la santé mentale et la santé physique soient envisagées ensemble, pas 
indépendamment l’une de l’autre, car « il n’est pas question de santé sans la santé 
mentale ».3 La santé mentale et la résilience sont des facteurs de protection de la santé 
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physique, de rétablissement à la suite d’une maladie physique, de réduction des 
comportements nuisibles comme la consommation problématique de substances et une 
alimentation malsaine.7 Prendre en considération la santé mentale et physique en 
parallèle et globalement fait partie intégrante du mandat de la santé publique visant à 
réduire les iniquités en santé, et à améliorer et protéger la santé et le mieux-être de la 
population de l’Ontario. 
De façon générale, l’incidence de la santé mentale, de la maladie mentale et des 
dépendances en Ontario sur l’espérance de vie, la qualité de vie et le recours aux soins 
de santé est plus d’une fois et demie supérieure à celle de tous les cancers et plus de 
7 fois supérieures à celle de toutes les maladies infectieuses.8 Les efforts engagés pour 
réduire le fardeau des maladies chroniques en Ontario doivent comprendre des efforts 
visant à réduire le fardeau de la maladie mentale et des dépendances grâce à des 
interventions en amont destinées à promouvoir la santé mentale, la résilience et le bien-
être positifs tout au long de la vie. 

4.2 Modèle à deux continuums de santé mentale 
et de maladie mentale 
La santé mentale est un concept positif et plus que l’absence de maladie mentale. 
L’Agence de la santé publique du Canada la définit comme « la capacité qu’a chacun 
d’entre nous de ressentir, de penser et d’agir de manière à améliorer notre aptitude à 
jouir de la vie et à relever les défis auxquels nous sommes confrontés. Il s’agit d’un 
sentiment positif de bien-être émotionnel et spirituel qui respecte l’importance de la 
culture, de l’équité, de la justice sociale, des interactions et de la dignité personnelle. »4 
Les termes santé mentale et bien-être mental sont interchangeables, en particulier en 
dehors du secteur de la santé. 
La maladie mentale correspond à un état dans lequel notre pensée, notre humeur et 
nos comportements nuisent gravement à notre fonctionnement quotidien. Les maladies 
mentales sont affectées par « un ensemble complexe de facteurs sociaux, 
économiques, psychologiques, biologiques et génétiques »9 et peuvent prendre de 
nombreuses formes, comme les troubles de l’humeur, la schizophrénie, les troubles 
anxieux, les troubles de la personnalité, les troubles alimentaires et les dépendances 
comme la consommation de substances et la dépendance au jeu.4 
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 Figure 1: Le modèle à deux continuums de santé mentale et de maladie mentale10

© Corey L. M. Keyes, avec la permission de l’éditeur 
La santé mentale et la maladie mentale sont des concepts distincts, mais connexes qui 
doivent être pris en considération et traités de manière différente. Le Modèle à deux 
continuums de santé mentale et de maladie mentale10 (Figure 1) montre comment ils se 
rencontrent et coexistent chez certains individus et certaines populations. Les 
personnes qui vivent avec une maladie mentale peuvent avoir une santé mentale assez 
bonne pour leur permettre de s’épanouir et de faire preuve de résilience. À l’inverse, les 
personnes n’ayant aucun symptôme de maladie mentale peuvent avoir une santé 
mentale assez mauvaise pour éprouver de la difficulté à faire face aux aléas de la vie.11

La réponse d’un individu ou d’une communauté aux difficultés qui surgissent sera 
influencée par son accès aux ressources, se liens sociaux et la résilience de 
manière générale.12

4.3 Approche globale de la santé mentale de la 
population 
Une approche complète axée sur la santé mentale de la population se compose de trois 
niveaux d’action (Figure 2), à savoir 1) la promotion de la santé mentale, 2) la 
prévention de la maladie mentale et 3) le traitement de la maladie mentale.13 Ces 
trois niveaux peuvent se chevaucher, car la promotion et la prévention peuvent être 
imbriquées dans le traitement afin d’améliorer les résultats du client en répondant aux 
facteurs de risque et de protection qui favorisent le rétablissement et la résilience. La 
prévention peut également inclure des initiatives de dépistage et d’intervention 
précoces adaptées aux personnes présentant les premiers signes et symptômes, ou le 
premier stade, de la maladie mentale ou d’une dépendance.14 La promotion, la 
prévention et le traitement sont des niveaux interdépendants d’un système intégré qui 
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requiert la coordination entre plusieurs secteurs avec diverses parties prenantes et 
partenaires travaillant conjointement. 

Figure 2: L’approche progressive de la santé mentale de la population13

©CAMH, avec la permission du Centre 
Au sein d’un système de santé intégré, les conseils de santé contribuent largement à 
une approche complète axée sur la santé mentale de la population. Afin d’optimiser la 
portée et l’incidence de la santé publique, leur rôle se concentre sur la promotion de la 
santé mentale et la prévention de la maladie mentale, allant jusqu’au dépistage précoce 
et aux recommandations. Il n’est pas prévu que les conseils de santé s’engagent 
directement dans la prestation de services d’intervention ou de traitement précoces 
pour la maladie mentale. Toutefois, dans de rares cas, cela peut s’avérer approprié, par 
exemple si l’interruption de programmes avérés risque de perturber sévèrement les 
relations avec les partenaires ou les intervenants, ou de créer un écart important dans 
les services locaux. 
La promotion de la santé mentale: 

• met l’accent sur l’amélioration du bien-être plutôt que sur la maladie; 
• s’adresse à l’ensemble de la population, y compris les personnes à risques, et ce 

dans le contexte de la vie quotidienne; 
• intervient sur les déterminants de la santé; 
• élargit le champ d’intérêt pour inclure les facteurs de protection, plutôt que de 

simplement se concentrer sur les facteurs et les conditions de risque; 
• comprend un large éventail de stratégies, comme la communication, l’éducation, 

et l’élaboration de politiques; 
• reconnaît et renforce les compétences de la population; 
• englobe le secteur social et celui de la santé; 
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• utilise des stratégies qui misent sur des environnements favorables et la
résilience des individus tout en faisant preuve de respect pour la culture, l’équité,
la justice sociale, les interactions et la dignité personnelle.15

5. Rôles et responsabilités
5.1 Normes, protocoles et lignes directrices 
La promotion de la santé mentale est une considération requise dans les normes de 
quatre programmes. Les rôles et les responsabilités des conseils de santé concernant 
la promotion de la santé mentale doivent être lus parallèlement aux normes 
correspondantes (se reporter à la section Référence aux normes), ainsi que les 
protocoles, lignes directrices et documents de référence connexes, notamment: 

• Lignes directrices concernant la prévention des maladies chroniques, 2018 (ou la
version en vigueur);

• Ligne directrice sur l’équité en matière de santé, 2018 (ou la version en vigueur);
• Lignes directrices concernant la croissance et le développement sains, 2018 (ou

la version en vigueur);
• Lignes directrices concernant la prévention des blessures, 2018 (ou la version en

vigueur);
• Ligne directrice sur la santé en milieu scolaire, 2018 (ou la version en vigueur);
• Directive de prévention de la toxicomanie et de réduction des méfaits, 2018 (ou

la version en vigueur).

5.2 Normes fondamentales 
Les conseils de santé doivent envisager l’application des normes fondamentales au 
sujet de la promotion de la santé mentale. Que ce soit en intégrant la promotion de la 
santé mentale et la prévention de la maladie mentale dans des programmes et services 
de santé publique ou en élaborant de nouvelles initiatives sur une base universelle ou 
ciblée, les conseils de santé doivent prendre en considération les implications pour 
l’évaluation de la santé de la population, l’équité en santé et la pratique effective de la 
santé publique. 

5.2.1 Évaluation de la santé de la population 
En vertu des normes, les conseils de santé sont responsables de l’évaluation des 
besoins locaux et des programmes et services existants dans le secteur de 
compétences afin de s’inspirer des atouts communautaires et de réduire les efforts en 
double.vi Les efforts de surveillance doivent inclure la prise en considération des outils 
appropriés, tels que le Cadre d’indicateurs de surveillance de la santé mentale positive 

vi Pour de plus amples renseignements, se reporter au Protocole d’évaluation et de surveillance de la 
santé de la population, 2018 (ou la version en vigueur). 
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élaboré par l’Agence de la santé publique du Canada, qui identifie un ensemble 
d’indicateurs de base, parmi lesquels des résultats et des déterminants positifs de la 
santé mentale au niveau individuel, familial et communautaire.16

Pour en savoir plus, se reporter au Protocole d’évaluation et de surveillance de la santé 
de la population, 2018 (ou la version en vigueur). 

5.2.2 Équité en santé 
La Norme fondamentale sur l’équité en matière de santé décrit les exigences de 
programmes spécifiques que les conseils de santé doivent respecter et les résultats 
qu’ils doivent obtenir concernant l’équité en matière de santé. En particulier, les 
conseils de santé doivent déterminer et mobiliser les groupes prioritaires et mettre en 
œuvre des stratégies afin de réduire les iniquités en santé.  
Les considérations relatives aux groupes prioritaires et à la promotion de la santé 
mentale sont décrites dans la section Démarches requises des présentes Lignes 
directrices. Pour en savoir plus, consulter la Ligne directrice sur l’équité en matière de 
santé, 2018 (ou la version en vigueur), le Protocole d’évaluation et de surveillance de la 
santé de la population, 2018 (ou la version en vigueur) et les Lignes directrices 
concernant les relations avec les communautés autochtones, 2018 (ou la version en 
vigueur). 

5.2.3 Pratique de santé publique efficace 
Dans le cadre de la Norme fondamentale pour la pratique de santé publique efficace, 
les conseils de santé doivent employer une pratique de santé publique transparente, 
tenant compte des données probantes existantes et nouvelles et mettant l’accent sur 
l’amélioration continue de la qualité. Cette exigence appuie la sensibilisation des 
praticiens de la santé publique, des décideurs, des partenaires communautaires, des 
fournisseurs de soins de santé et du public aux facteurs qui déterminent la santé de la 
population. 
La section Démarches requises de ces Lignes directrices décrit les considérations et 
les approches requises concernant la pratique en santé publique qui tient effectivement 
compte de la santé mentale et de la santé physique comme élément à part entière du 
bien-être global, y compris le leadership, la planification, le développement de l’effectif 
et la littératie en santé mentale. 

6. Démarches requises
Cette section fournit un aperçu des démarches que les conseils de santé doivent au 
minimum envisager pour le respect des exigences concernant la promotion de la santé 
mentale en vue de créer des programmes d’interventions en santé publique selon les 
normes relatives aux programmes: Prévention des maladies chroniques et bien-être, 
Croissance et développement en santé, Consommation de substances et prévention 
des blessures et Santé en milieu scolaire. Toutes les prises de décisions et tous les 
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établissements de priorités des conseils de santé concernant les activités de promotion 
de la santé mentale doivent être guidés par les quatre principes établis par le cadre 
stratégique décrit dans les Normes: le besoin, l’effet, la capacité, le partenariat et la 
collaboration. 
Se basant sur des évaluations de la situation et une démarche d’universalisme 
proportionné, les conseils de santé doivent envisager les actions suivantes: 

• intégrer les stratégies et les approches de promotion de la santé mentale dans
les programmes et les services de santé publique (voir la section 6.1);

• chercher des occasions d’offrir des programmes et des services de santé
mentale tout au long de la vie (voir la section 6.2);

• chercher des occasions de mettre en œuvre des interventions s’adressant à la
communauté ou à toute la population, en particulier pour des questions à
facettes multiples (voir la section 6.3).vii

 

Lors de la mise en œuvre de ces approches, et conformément aux exigences des 
conseils de santé dans le cadre de la Norme relative à la pratique de santé publique 
efficace, les conseils de santé doivent tenir compte des points suivants: 

• le renforcement du leadership efficace pour la santé mentale est l’une des quatre
priorités établies dans le Plan d’action pour la santé mentale, 2013 – 202017 de
l’Organisation mondiale de la santé. Les dirigeants de la santé publique
partagent la responsabilité de s’assurer que la santé mentale et la santé
physique sont considérées de manière équivalente et globale au sein de la
planification de la santé, et de veiller à l’élaboration et au maintien des stratégies,
des approches et des interventions pour la promotion de la santé mentale sont
élaborées et maintenues comme une fonction de base d’un système de santé
intégré;

• l’aptitude du personnel de santé publique à reconnaître et à traiter la santé
mentale et la santé physique de manière égale et globale est essentielle pour les
objectifs des Normes, et pour la prestation d’une pratique de santé publique
efficace. Les conseils de santé doivent envisager des stratégies pour développer
les aptitudes et les compétences de base du personnel de la santé publique afin
d’offrir des améliorations durables en matière de promotion de la santé mentale,
de prévention de la maladie mentale, de dépistage précoce et de
recommandations.

• Le degré auquel les praticiens de la santé publique peuvent tirer parti de la
littératie en santé mentale dépendra de leurs fonctions de base et des
populations avec lesquelles ils interagissent régulièrement. Cependant, ce sont
les bases nécessaires pour la pratique efficace en santé publique qui promeut la
santé mentale et diminue la stigmatisation liée aux problèmes de santé mentale

vii Pour des exemples d’interventions, consulter Le portail canadien des pratiques exemplaires à 
l’adresse : cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.ca.



Lignes directrices concernant la promotion de la santé mentale, 2018 

16 

et l’accès aux services de santé mentale. La littératie en santé mentale englobe
quatre composants:18

• comprendre comment obtenir et conserver une santé mentale positive;
• comprendre les problèmes de santé mentale et les formes de traitement;
• diminuer la stigmatisation liée aux problèmes de santé mentale;
• améliorer l’efficacité de la recherche d’aides (savoir quand et où

rechercher de l’aide et développer des compétences destinées à
améliorer les soins en santé mentale et les capacités d’autogestion d’un
individu).

6.1 Intégration des stratégies et des démarches 
pour la promotion de la santé mentale dans les 
programmes et les services 
Les conseils de santé doivent envisager l’intégration des stratégies et des approches en 
faveur de la promotion de la santé mentale dans les programmes et les services de 
santé publique, conformément aux exigences établies dans les normes des 
programmes pertinents. Ceci inclut la prise en considération des stratégies et des 
approches énumérées ci-dessous, comme composants de base d’une approche 
globale de promotion de la santé. Ces stratégies et approches peuvent également 
mener au développement de programmes et services universels ou ciblés, spécifiques 
à la promotion de la santé mentale: 

• concentrer les efforts sur la promotion de la santé;
• traiter les déterminants sociaux de la santé mentale;
• traiter les facteurs de risque et de protection pour la santé mentale et la maladie

mentale;
• réduire la stigmatisation et augmenter la littératie en santé mentale pour les

individus et les communautés;
• intégrer la sensibilisation au traumatisme dans la pratique en santé publique;
• mettre l’accent sur les forces au niveau de l’individu, de la communauté et de la

population;
• établir des relations avec les groupes de population prioritaires, les

communautés, les partenaires et les intervenants.

6.1.1 Groupes prioritaires 
Lors de la mise en œuvre de ces stratégies et approches, et conformément aux 
exigences des conseils de santé établies par les Normes, les conseils de santé doivent 
avoir recours à plusieurs sources d’information pour déterminer les groupes prioritaires. 
Dans certains cas, les conseils détiennent suffisamment de données pour démontrer 
les disparités dans les résultats de la province en matière de santé. En ce qui concerne 
la promotion de la santé mentale, ils détiennent suffisamment de données probantes 
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pour démontrer d’importantes iniquités en santé entre les différents groupes de 
population, que les conseils de santé doivent prendre en considération:viii

• les peuples et les communautés autochtones;ix

• les francophones;
• les immigrants, les réfugiés, les groupes ethnoculturels et racialisés;
• les personnes LGBTAB+ (lesbiennes, gais, bisexuels, transsexuels, allosexuels,

bispirituels;
• les personnes atteintes de déficiences;
• les personnes à faible revenu ou ayant un revenu précaire;
• les personnes mal logées ou sans-abris;
• les personnes qui présentent des problèmes de santé mentale, une maladie

mentale, des problèmes de toxicomanie ou de dépendances.x

Les expériences de discrimination, d’exclusion et de maltraitance peuvent être 
exacerbées pour les individus identifiés au sein de plusieurs groupes prioritaires. 
L’intersection des formes de préjudice et de discrimination envers ces personnes peut 
avoir une incidence imprévue sur les déterminants sociaux de la santé mentale, la 
composition des facteurs de risque ou la réduction des facteurs de protection.19 Cela 
peut entraîner une diminution de la qualité de vie tout en augmentant les risques de 
problèmes de santé ou de maladie mentale.7 C’est pourquoi, les expériences des 
individus avec des identités croisées et marginalisées requièrent une attention 
particulière dans les programmes et les services de promotion de la santé mentale. 
Les données probantes relatives aux groupes prioritaires peuvent être obtenues par la 
surveillance, les analyses épidémiologiques et d’autres recherches. Elles peuvent 
également être déterminées à travers les sources de données locales, notamment les 
évaluations communautaires.1 Cependant, les déterminants sociaux de la santé 
mentale, en particulier l’exclusion et la discrimination sociales, peuvent également 
contribuer à la sous-représentation ou à l’omission de groupes prioritaires dans des 
ensembles de données communes. Les conseils de santé doivent employer plusieurs 
sources d’information, notamment une évaluation des déterminants sociaux de la santé 
et de solides relations avec les groupes et les organisations communautaires, pour 
déterminer les groupes prioritaires et collecter les données probantes au niveau local. Il 

viii Des groupes prioritaires supplémentaires peuvent être déterminés par les évaluations des besoins 
locaux. Pour de plus amples renseignements, se reporter à la Ligne directrice sur l’équité en matière de 
santé, 2018 (ou la version en vigueur). 
ix Les Lignes directrices concernant les relations avec les communautés autochtones, 2018 (ou la version 
en vigueur) procurent des conseils pour établir des relations avec les différentes communautés 
autochtones et des Premières nations qui peuvent être représentées au sein du domaine de 
compétences du conseil de santé d’une manière significative pour elles. 
x Pour de plus amples renseignements, se reporter à la Directive de prévention de la toxicomanie et de 
réduction des méfaits, 2018 (ou la version en vigueur). 
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ne faut donc pas conclure que l’absence de données concernant un groupe particulier 
signifie une absence de besoin. 

6.2 Offre de programmes et de services de 
promotion de la santé mentale tout au long de la 
vie 
Se basant sur les stratégies et les approches identifiées dans la section Démarches 
requises, les conseils de santé doivent envisager de chercher des occasions de 
développer et d’offrir des programmes et des services de promotion de la santé mentale 
et de prévention de la maladie mentale sur une base universelle ou ciblée, afin de faire 
avancer les objectifs établis dans les normes relatives aux programmes pertinents. 
Afin d’obtenir des résultats significatifs, ces interventions doivent être réalisées dans 
divers milieux (p. ex., le domicile, les centres de garde d’enfants, les écoles, les lieux de 
travail, la communauté, etc.)20 et être pertinentes tout au long de la vie, car les 
déterminants de la santé mentale et du bien-être ont une influence différente sur les 
gens à différents stades de la vie.21 Des données probantes montrent en particulier que 
des initiatives qui s’efforcent de donner à « chaque enfant le meilleur départ possible » 
ont l’impact le plus grand.22 Par exemple, les programmes qui s’adressent aux 
nourrissons, aux enfants, aux adolescents et à leurs soignants sont plus susceptibles 
de produire des bénéfices nets importants.23 

 

Les premières années de la vie sont une période critique du fait du développement 
rapide du cerveau. Cette phase jette les bases pour les résultats en matière de santé 
physique et mentale des années à venir. Les expériences négatives vécues durant 
l’enfance, comme un faible attachement aux parents, la maltraitance des enfants, le 
conflit familial et la négligence, ont été clairement liées au risque de maladie mentale et 
de dépendance plus tard au cours de la vie. En attendant, un attachement fort à un 
soignant, et des programmes qui soutiennent les parents dans le but de développer des 
compétences parentales positives peuvent servir de facteurs de protection à la santé 
mentale d’un enfant.22 Investir dans la santé mentale de manière précoce et répétée 
permet de protéger les individus contre les préjudices qui peuvent déclencher ou 
exacerber ultérieurement les problèmes de santé mentale et favoriser le rétablissement 
si des problèmes surgissent effectivement. Chaque dollar investi dans la petite enfance 
est équivalent à trois dollars dépensés pour des enfants scolarisés et huit dollars pour 
de jeunes adultes.24

Les investissements en amont pour la promotion de la santé mentale, la prévention de 
la maladie mentale et le dépistage précoce tout au long de la vie peuvent atténuer et 
réduire les potentielles dépenses dans divers systèmes comme les soins de santé, 
l’éducation, la justice, etc. En tant que tels, ils font partie intégrante de l’approche 
globale de l’Ontario en matière de prévention des maladies chroniques, de croissance 
et de développement sains, de santé en milieu scolaire, de toxicomanie et de 
prévention des blessures. 
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6.3 Mise en œuvre d’interventions s’adressant à 
la communauté ou à toute la population 
Bien que des efforts efficaces de promotion de la santé mentale soient bien situés selon 
une perspective générationnelle, des stratégies de « systèmes complets » sont 
également nécessaires pour soutenir une approche universellement proportionnée.25,26 
De même, les conseils de santé doivent envisager de chercher des occasions de 
réaliser des interventions s’adressant à toute la population et à la communauté, pour 
faire avancer les objectifs établis dans les Normes et promouvoir le bien-être. De telles 
interventions peuvent être particulièrement appropriées pour les questions à facettes 
multiples que les conseils de santé doivent également envisager dans le cadre des 
Normes, comme la promotion de la vie, le risque et la prévention des suicides, la 
toxicomanie, la violence et l’intimidation et les environnements bâtis. La concentration 
sur la participation communautaire, l’éducation, le renforcement des compétences, 
l’autonomisation et la résilience,27-30 ainsi que le développement de systèmes de 
soutien social robustes fait partie intégrante de ces efforts.31,32 

6.4 Engagement dans une collaboration 
multisectorielle 
En ce qui concerne la promotion de la santé mentale, et conformément à la Norme 
relative à la pratique de santé publique efficace et les normes relatives aux programmes 
connexes, les conseils de santé doivent nouer des chercheurs communautaires, des 
universitaires et d’autres organismes appropriés, et veiller à l’élaboration et à la mise en 
œuvre de programmes d’interventions en santé publique qui soient documentés par la 
consultation et la collaboration avec des intervenants locaux dans les secteurs de la 
santé, de l’éducation, municipaux, non gouvernementaux, sociaux et d’autres secteurs 
pertinents. La santé mentale et le bien-être sont affectés par de nombreux facteurs, à 
l’intérieur et à l’extérieur du cadre du système de santé, et les parties prenantes et les 
partenaires des divers secteurs contribuent à une approche globale de la santé mentale 
de la population: 

• En Ontario, le secteur de la santé comprend notamment: les soins primaires, les 
bureaux de santé publique, les réseaux locaux d’intégration des services de 
santé, les établissements de soins actifs (p. ex., les hôpitaux), les services de 
santé mentale et de lutte contre les dépendances, des services à la 
communauté, et des programmes ou services gérés par d’autres ministères 
(p. ex., ministère des Services à l’enfance et à la jeunesse, ministère de 
l’Éducation, ministère de l’Enseignement supérieur et de la Formation 
professionnelle, ministère de la Sécurité communautaire et des Services 
correctionnels, ministère des Affaires civiques et de l’Immigration). 

• D’autres secteurs impliqués dans le soutien de la santé mentale et du bien-être 
de la population incluent notamment: des services municipaux et sociaux, le 
logement, des organismes pour les réfugiés et leur établissement, des services à 
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l’enfance et à la jeunesse, l’éducation, la justice, les droits de la personne et des 
organismes non gouvernementaux et sans but lucratif. 

Le secteur de la santé publique est l’un des nombreux contributeurs à la promotion de 
la santé mentale, et d’autres secteurs peuvent avoir des mandats qui se renforcent 
mutuellement. Une évaluation globale de la situation d’un conseil de santé comporte 
l’analyse des programmes et des services existants au sein du domaine de 
compétences afin de déterminer les écarts ainsi que les occasions de renforcer les 
partenariats et les relations qui augmentent la portée et l’effet des stratégies, des 
approches et des interventions pour la promotion de la santé mentale.
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Glossaire 
Les maladies chroniques ayant une incidence sur la santé publique incluent 
notamment l’obésité, les maladies cardiovasculaires, les maladies respiratoires, les 
cancers, le diabète, les états de santé intermédiaires (comme le syndrome métabolique 
et le prédiabète), l’hypertension, la démence, la maladie mentale et la toxicomanie. 
L’approche globale de la promotion de la santé s’applique de manière intégrée à 
diverses stratégies et méthodes; une des conditions préalables pour que la promotion 
de la santé soit efficace. La promotion de la santé aborde des secteurs d’action 
essentiels déterminés dans la Charte d’Ottawa de manière intégrée et cohérente.33 

 

 

 

La sécurité culturelle fait référence à un environnement sûr pour les individus: dans 
lequel il n’y a pas d’agression, pas de défi ni de déni de leur identité, de qui ils sont et 
de ce dont ils ont besoin. La sécurité culturelle est conceptualisée selon un continuum 
qui commence par des pratiques dangereuses, le cheminement vers une compétence 
culturelle pour aboutir a des pratiques culturellement sûres.34

L’équité en santé signifie que tous les gens peuvent aspirer à un état de santé optimal 
et ne sont pas limités à cet égard par leur race, leur ethnie, leur religion, leur sexe, leur 
âge, leur classe sociale, leur condition socioéconomique ou d’autres attributs sociaux. 
La santé mentale est un concept positif et plus que l’absence de maladie mentale. 
L’Agence de la santé publique du Canada la définit comme « la capacité qu’a chacun 
d’entre nous de ressentir, de penser et d’agir de manière à améliorer notre aptitude à 
jouir de la vie et à relever les défis auxquels nous sommes confrontés. Il s’agit d’un 
sentiment positif de bien-être émotionnel et spirituel qui respecte l’importance de la 
culture, de l’équité, de la justice sociale, des interactions et de la dignité personnelle. »4 
Les termes santé mentale et bien-être mental sont interchangeables, en particulier en 
dehors du secteur de la santé. 
Les problèmes de santé mentale sont les changements psychologiques qui 
surviennent avec le temps, affectant la capacité d’un individu à fonctionner et à gérer sa 
vie. Il est normal qu’une personne éprouve des émotions, comme de la tristesse ou de 
l’inquiétude à la suite de divers facteurs de stress; cependant, elles deviennent des 
problèmes de santé mentale si elles affectent le fonctionnement quotidien sur une 
période prolongée. Les problèmes de santé mentale peuvent toucher tout le monde tout 
au long de la vie.35

La promotion de la santé mentale est le processus qui consiste à améliorer la 
capacité des individus et des communautés à accroître le contrôle de leur vie et à 
améliorer leur santé mentale.15 Au-delà du fait qu’elle insiste sur les facteurs de risque, 
cette approche tend à améliorer la santé des individus, des familles, des communautés 
et de la société en influençant les interactions complexes entre les facteurs sociaux et 
économiques, l’environnement physique, les comportements individuels et les 
conditions tout au long de la vie (c.-à-d., les déterminants sociaux de la santé).36
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La maladie mentale correspond à un état dans lequel notre pensée, notre humeur et 
nos comportements nuisent gravement à notre fonctionnement quotidien. Les maladies 
mentales sont affectées par « un ensemble complexe de facteurs sociaux, 
économiques, psychologiques, biologiques et génétiques, »9 et peuvent prendre de 
nombreuses formes, comme les troubles de l’humeur, la schizophrénie, les troubles 
anxieux, les troubles de la personnalité, les troubles alimentaires et les dépendances 
comme la consommation de substances et la dépendance au jeu.4

La prévention de la maladie mentale met l’accent sur la réduction des facteurs de 
risque liés à la santé mentale et l’amélioration des facteurs de protection. La prévention 
a pour but de tenir compte des facteurs de risque et de protection avant le début de la 
maladie. Cependant, la prévention peut également tenir compte des facteurs de risque 
et de protection une fois les symptômes de la maladie mentale apparus afin d’en 
réduire la gravité.37 
La santé de la population est mesurée par des indicateurs de l’état de santé. Elle 
dépend de facteurs physiques, biologiques, comportementaux, sociaux, culturels, 
économiques, ainsi que d’autres facteurs. Ce terme est également utilisé pour 
déterminer le niveau de santé prédominant de la population, ou d’un sous-ensemble 
spécifique de la population, ou le niveau auquel la population aspire. La santé de la 
population décrit l’état de santé et la santé publique englobe la gamme de pratiques, de 
procédures, de méthodes, d’institutions et de disciplines nécessaires pour y parvenir. 
On utilise également ce terme pour décrire les disciplines comprises dans l’étude des 
déterminants et de la dynamique de l’état de santé de la population.38 
Les groupes prioritaires sont des personnes présentant des problèmes de santé et/ou 
pour lesquelles le risque d’avoir des problèmes de santé est plus élevé en raison du 
fardeau représenté par les maladies et/ou de facteurs propices aux maladies; les 
déterminants de la santé, notamment les déterminants sociaux de la santé; et/ou 
l’association de ces facteurs. Ces personnes sont déterminées grâce à des sources de 
données locales, provinciales et/ou fédérales, à de nouvelles tendances et au contexte 
local, à des évaluations communautaires, à la surveillance, à des études 
épidémiologiques et à d’autres recherches. 
Le Programme d’interventions en santé publique comprend la suite de programmes, 
services et autres interventions entreprises par un conseil de santé pour remplir les 
exigences et contribuer à atteindre les objectifs et les résultats du programme décrits 
dans les normes. 
L’universalisme proportionné est une approche qui équilibre les perspectives de 
santé de la population ciblées et universelles. Cette approche propose des actions et 
des interventions en santé à toute la population, mais selon une échelle, une intensité 
et une offre proportionnelles au degré des besoins et de défavorisation de groupes 
particuliers. 
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La résilience désigne la capacité effective d’un individu ou d’une communauté à gérer 
ou à faire face à l’adversité ou au stress de manière non seulement efficace, mais qui 
augmente leur aptitude à faire face à l’adversité future et qui leur permet de 
s’épanouir.12 

 

 

 

 

 

  

Les facteurs de risque et de protection sont des variables qui peuvent être présentes 
au niveau individuel, interpersonnel, communautaire ou sociétal et qui ont une 
incidence sur la santé mentale et la résilience.39 Les facteurs de protection sont des 
déterminants qui ont un effet positif sur la santé. Ils participent au maintien en bonne 
santé et peuvent favoriser une gestion effective des états de santé.40 Les facteurs de 
risque sont des déterminants qui ont un effet négatif sur la santé. Ils peuvent 
augmenter la probabilité de développer des maladies chroniques ou gêner la gestion 
des états existants.40

Les déterminants sociaux de la santé sont les facteurs interdépendants sociaux, 
politiques et économiques qui créent les conditions dans lesquelles les gens vivent, 
étudient, travaillent et se divertissent. L’intersection des déterminants sociaux de la 
santé entraîne le changement de ces conditions avec le temps, et ce, tout au long de la 
vie, impactant la santé des individus, des groupes et des communautés de différentes 
manières.41

Les démarches ciblées utilisent des critères de sélection, comme le revenu, le 
quartier, l’état de santé ou l’emploi, pour cibler l’admissibilité et l’accès aux programmes 
et services destinés à des tranches prioritaires d’une population donnée.42

Les démarches universelles sont des programmes et des services qui s’appliquent à 
l’ensemble de la population.42

Le mieux-être correspond à « la meilleure qualité de vie possible dans sa pleine 
expression et basée sur les aspects suivants, mais ne s’y limitant pas nécessairement: 
niveau de vie agréable, santé robuste, environnement durable, collectivités 
dynamiques, populations scolarisées, aménagement du temps équilibré, niveau élevé 
de participation démocratique, et accès et participation à des activités récréatives et 
culturelles. »43
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