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Politiques publiques favorables a la santé et promotion de la
santé mentale des populations chez les enfants et les jeunes

Le présent document fait partie d’une série produite par les six Centres de collaboration nationale

en santé publique afin d’encourager la promotion de la santé mentale chez les enfants et les jeunes

dans le cadre d’une pratique solide et intégrée en santé publique. La série offre au secteur de la
santé publigue de nombreux points d’entrée pour collaborer avec d’autres parties intéressées afin
de favoriser une action fondée sur des données probantes qui agira sur les déterminants du mieux-

étre mental de I'ensemble des enfants et des jeunes du Canada.

Le document vise a clarifier les relations entre les politiques publiques favorables a la santé (PPFS),
la promotion de la santé mentale et la réduction des inégalités de santé mentale chez les enfants
et les jeunes. Il fournit des renseignements et des ressources clés visant a soutenir les praticiens

en santé publique qui veulent créer et influencer les politiques publiques qui soutiennent la santé
mentale. Les explications concernant la méthode et les mots-clés qui ont servi pour la recherche se
trouvent dans le document d’introduction intitulé Promotion de la santé mentale des populations

chez les enfants et les jeunes - une série destinée aux acteurs de la santé publique du Canada.

Le développement de la santé mentale' commence avant la indépendantes, mais liées, qui appartiennent a des continuums
naissance et se poursuit tout au long de la petite enfance et distincts, mais interreliés. Pour les enfants et les jeunes, de

de lenfance. La santé mentale est essentielle tout au long de méme que pour les adultes, la promotion de la santé mentale

la vie. Chez les enfants et les jeunes, comme chez les adultes, est une activité conceptuellement distincte de la prévention des
la santé mentale peut étre définie comme un état de bien- troubles mentaux, bien quen pratique elles se recoupent souvent

étre social et émotionnel, et non pas seulement comme une
absence de troubles (Howell, Keyes et Passmore, 2013; Patalay et
Fitzsimons, 2016). Nous devons donc comprendre et considérer

Le terme « santé mentale » est employé ici dans son sens
positif en tant que ressource pour la vie et la santé. Il est ainsi
comparable a d’autres termes tels la « santé mentale positive »,
la santé mentale et les troubles mentaux en tant que dimensions le « bien-étre socioaffectif » et le « bien-étre » général.

Pour télécharger les documents de cette série, visitez le CCNSP.CA
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et que la premiére contribue a la derniére. Au Canada, une
«approche de santé des populations pour la santé mentale des
enfants » a été proposée. Cette approche intégre la promotion
de la santé pour tous, en combinaison avec la prévention des
troubles mentaux chez les enfants a risque et le traitement pour
ceux qui vivent avec des troubles (Waddell, McEwan, Shepherd,
Offord et Hua, 2005).

‘objectif de la promotion de la santé mentale des populations
est de favoriser le développement de la santé mentale individuelle
et communautaire. Clest aussi de créer des environnements ou
des milieux de vie fournissant un soutien (Joubert, 2009), et de
réduire les inégalités de santé mentale (Mantoura, 2014a; Centre
de toxicomanie et de santé mentale, Dalla Lana School of Public
Health, Université de Toronto et Toronto Public Health, 2014). Les
chercheurs recommandent I'adoption de politiques publiques
pour promouvoir la santé mentale tout au long de la vie étant
donné I'importance de la santé mentale pour la qualité de vie, les
relations sociales, la productivité et le capital social (Jenkins et
Minoletti, 2013). Les politiques publiques faisant la promotion de
la santé mentale peuvent également aider a atténuer les effets des
troubles mentaux sur les parents, les enfants et les jeunes.

ETABLIR LES LIENS ENTRE

LES POLITIQUES PUBLIQUES
FAVORABLES A LA SANTE ET

LA PROMOTION DE LA SANTE
MENTALE DES POPULATIONS CHEZ
LES ENFANTS ET LES JEUNES

Les politiques publiques peuvent promouvoir la santé mentale
chez les enfants et les jeunes en renfor¢ant leurs environnements
de vie et ceux de leurs parents (p. ex., leur famille, leur
communauté et leurs environnements d’apprentissage).

Elles peuvent également le faire en soutenant leurs capacités
individuelles (National Mental Health, Dementia and Neurology
Intelligence Network, 2015; Raphael, 2014; Center on the
Developing Child at Harvard University, 201 0).

Lillustration (figure 1) présente les déterminants sociaux

de la santé mentale chez les enfants et les jeunes en tant que
domaine d’intérét principal pour les interventions de promotion
de la santé mentale des populations, y compris les politiques
publiques favorables 4 la santé. Elle distingue les déterminants
structurels (déterminants sociaux des inégalités de santé
mentale) et les déterminants intermédiaires (déterminants

sociaux de la santé mentale des enfants et des jeunes?). Elle
indique également les états de santé mentale positifs et
négatifs’® ainsi que les domaines développementaux a travers
tous les stades de développement et les transitions de la vie.
Chaque transition est une période distincte qui pose différents
problémes et peut engendrer des vulnérabilités dans la vie;
clest pourquoi des interventions et des politiques prenant en

considération ces stades et ces transitions* savérent nécessaires.

Vue d’ensemble d’exemples de
politiques possibles faisant la
promotion de la santé mentale
chez les enfants et les jeunes

On trouve encore peu d’informations sur la prévalence et sur les
déterminants de la santé mentale chez les enfants et les jeunes, de
méme que sur leur répartition dans la population. Les recherches
qui théorisent les inégalités de santé mentale sont également

peu nombreuses. Ainsi, il existe peu de données probantes sur
les politiques qui font la promotion de la santé mentale et qui
réduisent les inégalités de santé mentale chez les enfants et les
jeunes. Toutefois, les données existantes suggérent malgré tout
que pour atteindre de tels objectifs, les responsables de politiques
doivent cibler les facteurs sous-jacents aux inégalités de santé
mentale (p. ex., les contextes politiques, culturels, sociaux et
économiques plus larges, de méme que les conditions de vie).

Les interventions et les politiques doivent étre développées par
diftérents secteurs afin d’aborder simultanément les multiples
niveaux et couches d’influence, sur I'ensemble du parcours de
vie. Le fait de ne cibler que les individus les plus défavorisés
n'améliorera pas la santé mentale de la population en général a
tous les niveaux de revenu (le gradient social). Les interventions
et les politiques doivent donc avoir une portée universelle et
proportionnelle aux besoins. Enfin, pour promouvoir la santé
mentale chez les enfants et les jeunes, les PPFS doivent aborder

les stades de développement de I'enfance et de la jeunesse, mettre

2 Les déterminants « structurels » et « intermédiaires » sont des termes
utilisés dans cette série de documents pour désigner différents types
de déterminants ciblés par la Commission des déterminants sociaux de
la santé de I'Organisation mondiale de la Santé (Solar et Irwin, 2008).

3 La littérature sur la santé mentale chez les enfants et les jeunes (et
la littérature liée a la santé mentale en général) utilise de nombreux
termes pour désigner les dimensions positives de la santé mentale,
p. ex., la « santé mentale florissante », la « résilience », les « capacités
des jeunes », le « développement positif des jeunes » et le « bien-étre
socioaffectif ». Certains de ces termes apparaissent dans la Figure 1.

4 Pour plus d’information, voir le document suivant dans cette série :
Fondements . définitions et concepts pour cadrer la promotion de la
santé mentale des populations chez les enfants et les jeunes.
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a Pavant-plan les perspectives liées aux questions de genre et aux
questions autochtones et intégrer des mécanismes participatifs
qui refletent la jeunesse et favorisent la pertinence culturelle.
Les indicateurs de santé mentale constituent des éléments clés
pour intégrer la promotion de la santé mentale chez les enfants
et les jeunes dans les politiques publiques favorables a la santé.
Peu d’indicateurs de santé mentale existants sont appropriés d’'un
point de vue du développement, sont sensibles aux questions

de genre ou sont culturellement pertinents pour les jeunes
autochtones. (Welsh et coll., 2015; Organisation mondiale de la
Santé et Fondation Calouste Gulbenkian, 2014).

La plupart des politiques publiques sont mises au point en dehors
des secteurs officiels de la santé et de la santé mentale. Bien
que la santé (ou la santé mentale) puisse ne pas étre l'objectif
premier de ces politiques, elles sont souvent considérées comme
des politiques publiques favorables a la santé, puisqu’elles

politiques publiq puisq

Figure 1: Interventions de promotion de la santé mentale
des populations chez les enfants et les jeunes
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Déterminants structuraux
Déterminants sociaux
des inégalités de santé

Déterminants intermédiaires
Déterminants sociaux de la
santé mentale des enfants et

ont le pouvoir d’influencer la santé physique et mentale de la
population. Les recherches suggérent quon trouve au Canada
des différences d’états de santé mentale et de maladies entre les
enfants et les jeunes de sexe féminin et masculin, ainsi quentre
les enfants et les jeunes autochtones et non autochtones (Centre
de toxicomanie et de santé mentale et coll., 2014). Ces différences
sont le résultat de conditions sociales et économiques qui sont
distribuées différemment a travers les catégories sociales, et

qui ont par ailleurs des impacts divers sur les individus qui
appartiennent a ces catégories sociales (De Pauw et Glass,

2008; Centre de toxicomanie et de santé mentale et coll., 2014).

Les exemples fournis détermineront des zones d’intervention
politiques offrant des occasions de promouvoir la santé mentale
chez les enfants et les jeunes, et durant la trajectoire de vie, en
mettant accent sur la réduction des inégalités de santé mentale
et, plus particuliérement, les inégalités de santé mentale liées au
genre ou au statut d’autochtone.
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compétences, resilience)

« DIFFICULTES (mauvaise santé
mentale, troubles mentaux)

» DOMAINES (social, émotionnel,
cognitif, physique)

Adaptation : Définir un cadre de référence
sur la santé mentale des populations a
lintention de la santé publique (Mantoura,
2014a) et Population health framework
for children’s mental health indicators
(Waddell, Shepherd, Chen et Boyle, 2013).
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Déterminants structurels

Les déterminants structurels de la santé sont également
connus comme les déterminants sociaux des inégalités de santé
(Graham, 2004)°. 11s représentent les contextes politiques,
sociaux, économiques et culturels qui influencent la répartition
des ressources fondamentales de la santé et de la santé mentale.
Ils fagonnent ainsi les diverses identités personnelles ou les
positions sociales dans la société canadienne, comme le genre
ou le statut d’autochtone.

Les inégalités socioéconomiques sont associées a de mauvais
résultats en matiére de santé mentale chez les enfants (Pickett
et Wilkinson, 2015). La culture influence I'expérience qu’a une
personne de son genre au sein de sa famille par des identités

et des roles liés au genre qui sont culturellement déterminés
(McInturff et Lambert, 2016). Les jeunes filles et les jeunes
garcons sont influencés par les messages qu'ils regoivent a
propos des attentes quon a envers eux et des roles quon s'attend
a ce qu'ils endossent, ce qui peut créer une pression menant a

5 Pour de plus amples renseignements sur la distinction entre les
déterminants sociaux de la santé et les déterminants sociaux des
inégalités de santé, de méme que sur les approches politiques qui

peuvent aborder ces déterminants afin de réduire les inégalités de

santé, voir Mantoura et Morrison (2016).

'

Source: iStock

des impacts négatifs sur leur santé mentale (De Pauw et Glass,
2008). Les éleves LGBTTBIQ (lesbiennes, gais, bisexuels,
transgenres, transsexuels, bispirituels, intersexués et queers) et
ceux qui ont des parents LGBTTBIQ font l'objet de niveaux de
discrimination et de mauvais traitements plus élevés que les autres
éleves (Centre de toxicomanie et de santé mentale et coll., 2014).

Les influences culturelles, comme le changement culturel
rapide, Voppression culturelle et la discontinuité culturelle qui
ont suivi l'expérience des pensionnats, ont eu des répercussions
sur la santé mentale des enfants et des jeunes autochtones
(Kirmayer, Simpson et Cargo, 2003)° .

La position sociale affecte également I'accés que peuvent avoir
les enfants et les parents aux prérequis nécessaires a la santé
mentale (Raphael, 2014). Par exemple, les femmes sont souvent
exposées a des facteurs de risque qui ménent a la maladie
mentale ou & une mauvaise santé mentale (p. ex., faible revenu,
faible pouvoir, dépendance économique, discrimination et
violence accrues). Les familles autochtones dans les régions

& Pour plus d’information, voir le document suivant dans cette série :
Réflexions sur la promotion de la santé mentale des populations
chez les enfants et les jeunes autochtones au Canada.
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rurales sont exposées a de multiples facteurs de risque, y

. p e S : 5
compris la pauvreté, le manque d’accés a des services et a des
programmes de santé, de services sociaux et d’enseignement,
ainsi que les conséquences intergénérationnelles des pensionnats
(Kirmayer, Simpson et Cargo, 2003).

Au cours de la vie, ces circonstances ont le potentiel d’exposer
les enfants et les jeunes 4 des facteurs de risque cumulatifs et

4 un nombre limité de facteurs de protection, entrainant ainsi
une mauvaise santé mentale et physique ainsi que des maladies
physiques et mentales’ (Organisation mondiale de la Santé et
Fondation Calouste Gulbenkian, 2014).

Impact sur les inégalités de santé mentale

Les politiques qui ciblent les déterminants structurels peuvent
influencer la santé mentale de la population enti¢re, mais elles
sont particulierement efficaces pour réduire les inégalités de
santé mentale. Ces politiques influencent la répartition des
ressources fondamentales pour la santé mentale et influencent
Pexposition 4 de multiples facteurs de risque ou de protection
au cours de la vie. La santé mentale est particulierement
soutenue lorsque les politiques publiques sont réorientées

vers l'augmentation de 'accés aux ressources économiques
essentielles, 'inclusion sociale, la tolérance et I'absence de
discrimination et de violence (Keleher et Armstrong, 2005).

Exemples de zones d’intervention politiques

Pour cibler les déterminants structurels, les politiques publiques

pourraient (leche 1 dans la figure 1) :

*  viser la réduction de la pauvreté familiale (Raphael, 2014);

s protéger les familles, tout en abordant les défis liés au
genre et aux transitions dans la vie familiale, en procurant,
par exemple, un soutien élevé pour les congés parentaux
rémunérés (y compris les congés parentaux pour les peres)
et un soutien élevé pour la garde d’enfants réglementée et
I'éducation de la petite enfance (Engster et Stenséta, 2011;
McInturff et Lambert, 2016);

*  soutenir une éducation améliorée pour les meéres, qui
constitue I'un des indicateurs les plus marqués de la santé
physique et psychologique des enfants pour la vie (Par,
Fubrer et Quesnel-Vallée, 2013);

7 Pour plus d’information, voir le document suivant dans cette
série : Maladjes chroniques et promotion de la santé mentale des
populations chez les enfants et les jeunes.

*  Aborder la répartition des richesses et des revenus (Pickett
et Wilkinson, 2015),

*  Promouvoir 'emploi et de meilleurs salaires pour les
femmes (Posen, Siddigi et Hertzman, 2015);

*  Promouvoir le développement et I'application de lois
antidiscriminatoires (Raphael, 2015);

*  Préconiser les médias de masse pour promouvoir le bien-
étre mental en ciblant les enfants et leurs parents a 'aide
d’approches culturellement appropriées (Welsh et coll., 2015).

Déterminants intermédiaires

Les déterminants sociaux de la santé mentale des enfants et des
jeunes correspondent aux nombreux facteurs et aux conditions

de vie qui influent sur la vie des enfants, plus particuli¢rement
leur développement socioaffectif, cognitif et physique. Ces
facteurs comprennent la cellule familiale en tant que plus

grande influence, de méme que le contexte plus large de la vie

des enfants et des jeunes comme les milieux d’éducation, la
communauté, les services de santé et les services sociaux ainsi que

les environnements bAtis, naturels et virtuels®.

La qualité des relations sociales dans ces contextes (avec les
parents/tuteurs, les aidants, les éducateurs et les pairs) est
essentielle pour favoriser la santé mentale chez les enfants et les
jeunes pendant leur vie. Les environnements qui fournissent
sécurité, soutien, tolérance, inclusion et stimulation ont

une grande influence sur la santé mentale des enfants et des
jeunes. En fournissant des occasions d’apprentissage, de jeu,
d’interaction et de participation, les PPFS peuvent soutenir
ces environnements. Toutes les politiques publiques favorables
a la santé doivent prendre en compte les besoins différents des
garcons et des filles afin de les soutenir dans la prise d’actions
relativement aux questions qui concernent leur vie et dans
I'adoption de comportements sains (Center on the Developing
Child at Harvard University, 2010; Poissant, 2014; Welsh et coll.,
2015; Centre de toxicomanie et de santé mentale et coll., 2014).

& Pour plus d’information, voir le document suivant dans cette série :
Influences de l'environnement sur la promotion de la santé mentale
des populations chez les enfants et les jeunes.
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Impact sur les inégalités de santé mentale

Les PPFS qui ciblent les déterminants intermédiaires peuvent
aider 2 améliorer les conditions de vie dans les familles et les
communautés, permettre des occasions d’interactions sociales et
favoriser leur qualité, améliorer les possibilités de participation
sociale et renforcer les caractéristiques, les capacités et les
comportements individuels qui soutiennent la santé mentale des
méres, des peres, des garcons et des filles. Puisque ces politiques
n’influencent pas la répartition des ressources clés dans la
société, elles n’aborderont pas les inégalités de santé mentale

a travers la population entiére. Elles peuvent toutefois aider a
réduire les écarts de santé mentale entre les garcons, les filles,

les meres et les péres ciblés, et la population en général.

Exemples de zones d’intervention politiques

Pour cibler les déterminants intermédiaires, les politiques

publiques pourraient (fleche 2 dans la figure 1)°:

*  permettre la continuité culturelle chez les peuples
autochtones et mettre en valeur les cultures autochtones
dans des contextes urbains courants au Canada. Cela
pourrait jouer un réle important dans 'amélioration de la
santé mentale chez les peuples autochtones (Currie, Wild,
Schopflocher, Laing et Veugelers, 2013);

*  promouvoir 'implication des jeunes dans la planification et
la prise de décisions communautaires (Jenkins et Minoletti,
2013);

*  mettre en place des politiques de santé et de services sociaux
adaptées aux jeunes, sensibles aux questions de genre et
culturellement adaptées (Public Health England, 2015);

¢ créer des politiques d’éducation axées sur I'intégration du
développement socioaffectif (approches globales dans les
écoles) avec une attention particuliere portée aux questions
de genre (Weare et Nind, 2011);

*  soutenir des politiques qui ciblent 'ensemble d’une
communauté (politiques de milieu ou localisées impliquant
différents secteurs) et qui :

» flacilitent les transitions de I’école au travail pour
les jeunes et prennent en compte les obstacles qui
pourraient survenir,

» ciblent les jeunes autochtones,

» créent des occasions de socialisation pour les jeunes et
tiennent compte des éventuels obstacles (Welsh et coll.,
2015).

9 Pour d'autres exemples de politiques publiques pouvant
favoriser la santé mentale en ciblant les conditions de vie
et les environnements, voir Mantoura (2014b).

LIMPORTANCE DES
INTERACTIONS SOCIALES, DES
RELATIONS ET DES RESEAUX

Parents et adultes aidants

Les interactions sociales, les relations et les réseaux sont des
déterminants de santé mentale chez les enfants et les jeunes
qui jouent un réle majeur tout au long de leur développement
et de leur vie. Les relations les plus influentes sur les enfants et
les jeunes se développent d’abord au sein de leur famille (selon
la qualité de 'attachement et du parentage), ainsi que dans le
milieu scolaire et dans les autres communautés (y compris les
communautés virtuelles). La qualité du parentage ou d’'une
relation empreinte de bienveillance avec au moins un adulte

de confiance constitue le facteur le plus important pour la
promotion de la santé mentale. Si les aptitudes des parents ou
des tuteurs jouent un role trés important dans les premieres
années de vie d’un enfant, elles continuent d’influencer les
enfants plus dgés et les adolescents (Herrman et Jané-Llopis,
2012; Barry et Friedli, 2008). Les autres aidants et éducateurs,
comme les fournisseurs de services de garde, influencent
également le développement et la croissance de 'enfant.
Lobjectif premier des interventions et des politiques a ce niveau
de l'intervention est souvent d’améliorer les connaissances,

les attitudes et les comportements des parents et des aidants a
l'aide d’'une éducation et d’'un soutien universels et ciblés. Les
études montrent I'importance de prendre en considération et
de soutenir les compétences de parentage des méres et des péres
(Bretherton, 2010).

Impact sur les inégalités de santé

La qualité du parentage et du soutien des aidants est influencée
par plusieurs facteurs : les habiletés et les connaissances, le
temps disponible, les ressources mentales et physiques, le
fonctionnement familial, le style de parentage ou de soutien,
ainsi que les ressources matérielles (Center on the Developing
Child at Harvard University, 2010; Higgins, 2015). Tant les
ressources matérielles que les atouts psychologiques (comme

la qualité du parentage ou des relations sociales) ont une
importance cruciale pour ’épanouissement des enfants et des
jeunes (Friedli, 2009; Strazdins, OBrien, Lucas et Rodgers, 2013).
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Ces deux facteurs peuvent agir ensemble ou séparément, ce
qui suggere que les atouts psychologiques peuvent jouer un
role aussi important dans la vie d’'un enfant que les ressources
matérielles (Welsh et coll., 2015). Les politiques publiques qui
réduisent la pauvreté chez les enfants ou qui augmentent les
ressources matérielles des familles entrainent des résultats
favorables, mais elles sont insuffisantes pour assurer un
parentage de qualité. Elles peuvent créer une base plus solide
pour des politiques ou des interventions qui font la promotion
du parentage de qualité. Pour réduire les inégalités de qualité
de parentage, une attention particuliére doit étre accordée aux
PPFS qui favorisent tant les environnements que les capacités
qui ménent a un parentage de qualité (Waylen et Stewart-Brown,
2010; Center on the Developing Child at Harvard University,
2010; Bartley, 2012).

Exemples de zones d’intervention politiques

Pour renforcer les relations et les réseaux pour les enfants et

les jeunes, les politiques publiques pourraient (fléche 3 dans la

figure 1) :

*  étre des politiques de milieu ou localisées (politiques
publiques intersectorielles au niveau de la communauté) et
soutenir le développement des compétences des meres et des
peres, tout en réduisant les pressions liées au temps (Welsh et
coll., 2015; Centre for Community Child Health, 2011);

*  aborder I'équilibre travail-famille et aider les méres et
les peres a concilier le travail et la famille. Si de telles
politiques peuvent entrainer des bienfaits sur la santé
a travers les générations, elles sont particuliérement
importantes pour les tout-petits (Strazdins et coll., 2013);

*  soutenir des approches de développement communautaires
basées sur la culture, qui sont particulierement importantes
pour les enfants et les jeunes autochtones. Ces politiques
peuvent comprendre un soutien structurel pour le
parentage positif et réduire les facteurs de risque dans les
familles autochtones (Blackstock et Trocmeé, 2005).

ROLES DE LA SANTE PUBLIQUE

La main-d’ceuvre de santé publique interagit avec des acteurs
d’autres secteurs a différents niveaux (municipal, régional,
provincial) afin de partager des connaissances, d’influencer,
ainsi que d’évaluer et de soutenir la mise en place de politiques
publiques favorables a la santé mentale des enfants et des jeunes.
Des travaux précédents du Centre de collaboration nationale sur
les politiques publiques et la santé (CCNPPS) (Benoit, Martin
et Malai, 2015) ont établi des roles potentiels pour les praticiens
et les professionnels du domaine des politiques publiques. Ces
roles peuvent étre adaptés aux objectifs de promotion de la santé
mentale. Ces roles adaptés sont les suivants :

1. Partager des connaissances a propos de la santé mentale
et soutenir la littératie en santé mentale
Améliorer la littératie en matiére de santé mentale chez
le public, les responsables de politiques et les médias
peut contribuer 4 améliorer la compréhension générale de
I'influence des politiques publiques sur la santé mentale
(Watson et McDonald, 2016). Le leadership de la santé
publique ainsi que des compétences en matiére de plaidoyer
sont essentiels pour mettre de I'avant la santé mentale
dans les politiques publiques. L’amélioration de la littératie
en matiére de santé mentale implique la reconnaissance
des nombreux langages de la santé mentale. A cette
fin, les praticiens et les professionnels du domaine de la
santé publique peuvent aider a batir une compréhension
commune de la santé mentale dans différents secteurs.
Lamélioration de la littératie en matiére de santé mentale
implique également le développement des compétences
et des habiletés en santé mentale, ce qui peut s’avérer un
bienfait pour le systéme de santé publique en général
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Analyser et évaluer I'impact passé et futur de divers
programmes et politiques sur la santé mentale
L'évaluation d’impact sur la santé mentale/le bien-

étre (EISM) est une pratique utilisée pour évaluer les
impacts potentiels des programmes et des politiques sur

la santé mentale. EISM peut aider les praticiens et les
professionnels du domaine de la santé publique a établir des
partenariats avec d’autres secteurs dont les activités ont un
impact potentiel sur la santé mentale. Elle peut également
aider les praticiens et les professionnels du domaine de la
santé publique & formuler des objectifs de promotion de la
santé mentale. 'EISM adopte une perspective holistique
qui lie de nombreux secteurs, y compris la société civile,
afin de partager une vision commune. Elle aide 4 impliquer
ceux qui sont touchés et qui sont vulnérables aux impacts
des politiques ou des projets (Sz-Pierre, 2016). Pour
soutenir PEISM, les praticiens et les professionnels du
domaine de la santé publique peuvent également contribuer
au développement, 4 la mise en place et a l'utilisation
d’indicateurs de santé mentale appropriés.

Mettre de 'avant la santé mentale dans les politiques et
les programmes
I1 existe un besoin pour la défense d’une approche

cohérente et intergouvernementale visant 4 soutenir la santé

mentale chez les enfants et les adolescents, et A reconnaitre
I'importance particuliére des politiques touchant & l'emploi,
aux services sociaux, a la santé et a I’éducation (Welsh et
coll., 2015).

La collaboration intersectorielle est essentielle pour
influencer les politiques a travers tous les domaines de la
société en vue d’atteindre les objectifs de santé mentale
et de développement sain des enfants et des jeunes
(Mubajarine, Anderson, Lysack, Gubn et Macqueen, 2012).
L'intégration de la santé mentale dans les politiques et
les programmes peut se faire a plusieurs niveaux. Les
praticiens et les professionnels du domaine de la santé

publique peuvent :

* accroitre la littératie en matiére de santé mentale;

* promouvoir la compréhension des impacts des
politiques sur la santé mentale;

* partager des données probantes pour soutenir la
formulation de politiques;

* soutenir une forte participation des communautés et de
la société civile;

* inclure les voix des jeunes;

* soutenir des approches collaboratives et établir des
relations avec les responsables de politiques (Joint Action
on Mental Health and Wellbeing policy brief; 2015).
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