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Objectifs
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= Décrire les élements-clés d’'une perspective de
santé des populations pour agir sur la sante
mentale;

= |dentifier des champs d’action pertinents pour
promouvoir la santé mentale en milieu scolaire.
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Perspective de santé des populations
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Deux logiques complémentaires pour agir
sur |'état de santé mentale

= Reéduire I'apparition et 'impact des troubles mentaux
= QOffre de services psychosociaux et médicaux;
= Mesures compensatoires et d'accompagnement.

= Ameéliorer les conditions qui « produisent » la santé
mentale

= Conditions favorables au développement positif des
Individus et des milieux de vie.
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Perspective de santé des populations
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Promouvoir

la santé mentale

100 % de Prévenir/intervention précoce

| lation .
a populatio Personnes & risque

Guérir et soutenir
Personnes

diagnostiquées

Produire la santé ) Combattre la maladie
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Promouvoir la santé mentale :

des elements-cles
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Distinguer santé mentale et trouble mental
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La santé mentale : plus que I'absence de maladie
= Santé mentale
= Sentiment positif a I'égard de la vie;
= Fonctionnement psychologique et social.
= Trouble mental

= Symptomatologie.
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Distinguer santé mentale et trouble mental
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Santé mentale optimale

Equilibre individu/milieu/société
Pas d’'incapacités/de symptdémes

e Equilibre individu/milieu/société
e Incapacités/Symptémes

Trouble Absence
mental < » de trouble
maximal mental

Vulnérabilités/difficultés
Pas d’incapacités/de symptdémes

e \Vulnérabilités/difficultés
e Incapacités/symptémes

Santé mentale minimale
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Distinguer santé mentale et trouble mental
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| a santé mentale concerne tout le monde

= Fluctuation selon les situations rencontrées et les
ressources disponibles pour y faire face.

= Effet protecteur sur :
= |a sante physique;
= |e risque de troubles mentaux;
* |es comportements suicidaires.
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Favoriser I’épanouissement de tous
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Renforcer les capacités des individus et des milieux

Permet a ceux qui sont bien de s’épanouir;

Retarde 'apparition de certains problemes et
atténue les symptomes;

Améliore la qualité de vie des personnes ayant un
trouble mental.
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Favoriser l’épanouissement de tous

MY MINDIS NOT AN ISLAND
- WHEN THE WORLD FLOURISHES, I FLOURISH

‘ 3@ MYMINDOURHUMANITY ’;é}

Mon esprit n’est pas

HLANCETGMH
"’),,/ une le.
- Quand le monde
autour
s’épanouit,

je m'épanouis

(Traduction libre)
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Tiré de : The Lancet Commission on Global Mental Health, 2018
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Agir sur les determinants et leur distribution

Contextes et
milieux de vie

Société

Orpana et collab., 2016; Roberge et Déplanche, 2017; Tessier et Comeau, 2017;
World Health Organization et Calouste Gulbenkian Foundation, 2014;
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Agir sur les determinants et leur distribution

Société

World Health Organization et Calouste Gulbenkian Foundation, 2014;
Orpana et collab., 2016; Roberge et Déplanche, 2017
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Agir sur les determinants et leur distribution

Contextes

et milieux
de vie

World Health Organization et Calouste Gulbenkian Foundation, 2014;
Orpana et collab., 2016; Roberge et Déplanche, 2017
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Agir sur les determinants et leur distribution

Réduire les consequences negative
Expériences passées

Caractéristiques
socioéconomiques

Compétences personnelles
et sociales

Habitudes de vie
Santé physique

World Health Organization et Calouste Gulbenkian Foundation, 2014;
Orpana et collab., 2016; Roberge et Déplanche, 2017
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Quelques illustrations
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Quelques illustrations
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Marie : 30 ans, enseignante, deux enfants de 3 et 5 ans :

= Formation en arts vivants et en enseignement;

= Pas de stabilité d’emploi;

= Réseau de soutien personnel et professionnel limité;

= Difficultés de conciliation travail-vie personnelle;

= Espace de vie restreint, acces aux parcs limite;

= |nquiétudes financieres, aucune marge pour les imprévus;

= Se sent incompétente, malheureuse, dépassée et stresseée.
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Quelques illustrations
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Yassine : 16 ans, 5¢ secondaire.
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Attentes parentales élevees;

Impliqué dans son école;

Espace restreint a la maison;

Conciliation travail-études-vie personnelle;
Questionnement identitaire;

Doute de ses choix, inquiet de son passage au cegep;

Se sent perdu et stressé.
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Quelques illustrations
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Marily : 9 ans, 4€ annee.
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Timide;

Changement d’école en milieu d'année;
Situation familiale perturbée;

Difficulté a se faire de nouveaux amis;
Perte de reperes;

Changement de comportements, tristesse.
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Quelques illustrations

e UHE EET &0

Qu’en est-il de la santé
mentale de
Marie, Yassine ou Marily?
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Soutenir les diverses situations de vie

Entretenir des
relations positives,
respectueuses,
égalitaires

Se situer par
rapport a son
avenir

Composer avec
les influences
sociales

La capacite de faire face aux situations de vie

Influence la santé mentale de santé publiaue
Québec



Soutenir les diverses situations de vie

* Apprentissage de

v

* Attachement
sécurisant

* Pratiques parentales
positives

« Stimulation de I’enfant
« Sensibilité parentale

« Parents en
bonne santé

Etat de santé mentale

Santét.me?tale
optimale T

compétences de vie
* Activités récréatives

« Activités de soutien
par les pairs

* Engagement civique

Interventions axées sur
la promotion-prévention

Par exemple :
développement de réseaux
sociaux et des compétences
socioémotionnelles
en contexte scolaire

Interventions axées
sur le traitement

Par exemple :
les traitements
psychologiques

Interventions
axées sur le

: rétablissement
tr 'ﬁ‘?,?%? | T + Problémes Comportements
= f « Soins et familiaux, arisque Par exemple :
. . stimulation scolaires ou I'éducation
Mauvaise santé * Soins prénataux 0TS S0 avec les pairs  » Abus de inclusive
mentale W insuffisants UL g b substances
* Grossesse non désirée , Grossesse a2 * Problémes de cg?nporptgﬁwe?\ts
*Naissances risque élevé développement
rapprochées
T T 2 ; T
Préconception Périodes périnatale Petite Age scolaire Adolescence et
et postnatale enfance émergence de
I'age adulte

Parcours de vie

Adapté de Patel et collab., 2018
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Champs d’action pertinents en milieu scolaire :

ensemble coordonné d’actions intersectorielles
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Ensemble coordonné d’actions intersectorielles
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Des politiques scolaires qui attestent une
préoccupation claire pour la santé mentale des
jeunes et du personnel

= Protection contre la violence, le harcelement, la
discrimination:;

= Equité, diversité, inclusion, sécurité culturelle;

= Encadrement de la consommation de substances
psychoactives (SPA);

Institut national
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Ensemble coordonné d’actions intersectorielles

ememees-eees UHEEBET B 0

L'école, un milieu de vie propice a la santé mentale
= Soutien au développement global des étudiants;

= Relations interpersonnelles attentionnees;

= Valorisation de 'engagement des jeunes;

= Possibilités d'accompagnement pour le personnel;
= Reponse rapide aux difficultés vecues;

= Acteurs sensibles aux réalités des jeunes.
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Ensemble coordonné d’actions intersectorielles
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Des jeunes compeétents pour relever les défis

= Developper les compétences personnelles et sociales :

= Situations realistes, possibilités de pratique,
rétroaction;

= Jumelées a des interventions au niveau des milieux
de vie.
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Conclusion
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Conclusion
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DONT  J WHATS M 74
ASK ME THE ME
MATTER

- ™~
b X‘\ /}[ i - “\ -
\ z
R e X /
i b\\\j/
/ ) ATTERS TO

Tiré de : The Lancet Commission on Global Mental Health, 2018

Ne me demandez
pas ce qui ne va pas
avec moi.

Demandez-moi
ce qui compte
pour moi.

(Traduction libre)
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Conclusion
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Les actions doivent permetire :

= |a capacité de controle sur sa vie;

= ['acces a des ressources matérielles et sociales
dans ses milieux de vie:

= |a possibilité de participer a la vie sociale et
économique;

= |a protection contre la discrimination et la
violence.

Institut national
de santé publique

P - -
Québec
28



Conclusion
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En somme

= Les jeunes et le personnel vivent différentes situations;

= Une conception holistique d’eux permet de considérer
I'ensemble de leurs besoins;

= [L'engagement des jeunes est une condition de succes;

= Les approches globales et intégrées sont une avenue
prometteuse :

= EX.: Ecole en santé.
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Connaissance

Habitudes de soi Emotions

et stress

Influences
sociales

Engaggment Activité physique Derpgnde
social Alcool, drogues, daide

jeux de hasard
et dargent Santé environnementale
Alimentation Santé mentale

Infections Sexualité

Santé buccodentaire Sommeil
Tabagisme
Traumatismes

non intentionnels

Participation i Ressources
et services

Le référent EKIP
un levier pour des actions de promotion de la SM i pationar,

https://www.quebec.ca/education/prescolaire-primaire-et-secondaire/sante-bien-etre-jeunes/ekip Québec [ ] n



https://www.quebec.ca/education/prescolaire-primaire-et-secondaire/sante-bien-etre-jeunes/ekip

MERCI!

marie.claude.roberge®@inspg.qc.ca

Pour en savoir plus :

Synthése des connaltssances sur les champs
d'action pertinents en promotion de la sante ==

mentale chez les jpunes adultes
o

https://www.inspg.qgc.ca/publications/2283

Consultation sur 'organisation des services
de santé mentale pour les jeunes : =

propositions de santé publique g

¥
MBS B TOARA \J MINENT I OF LA ML IF O68 B OICHE BOC AL O g

https://www.inspg.qgc.ca/publications/2562
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