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Introduction 

Ce document constitue une version synthétisée 
du rapport d’orientation traitant des rôles de la 
santé publique en matière de promotion de la 
santé mentale et du mieux-être mental des 
populations (PSMMEMP) au Canada1. Ce 
document, comme la présente version plus 
courte, a été élaboré par le Centre de 
collaboration nationale sur les politiques 
publiques et la santé (CCNPPS). Les rôles 
proposés s’appuient sur les conversations 
tenues dans le cadre du Forum sur la promotion 
de la santé mentale et du mieux-être mental des 
populations (le Forum), en février-mars 2018. Le 
Forum a été organisé par les six Centres de 
collaboration nationale en santé publique (CCN), 
en collaboration avec quatre organisations 
partenaires : l’Association canadienne pour la 
santé mentale (ACSM), le Centre de toxicomanie 
et de santé mentale (CAMH, de l’anglais Centre 
for Addiction and Mental Health), la Commission 
de la santé mentale du Canada (CSMC) et 
l’Agence de la santé publique du Canada 
(ASPC). 

Le Forum reposait sur un processus inspiré du 
concept de double regard (two-eyed seeing), qui 
vise à mettre en relief l’importance de rassembler 
et de considérer l’intersection de la promotion de 
la santé mentale et de la promotion du mieux-
être mental (la formulation favorisée par les 
partenaires autochtones). Le concept de double 
regard consiste à « apprendre à voir d’un œil 
avec les points forts des connaissances et des 
savoirs autochtones, et de l’autre œil avec les 
points forts des connaissances et des savoirs 
occidentaux […] et à apprendre à utiliser ces 
deux yeux conjointement, dans l’intérêt de tous » 
(Université du Manitoba, s. d.).  

1 Le rapport complet peut être consulté ici : https://ccnpps-ncchpp.ca/fr/les-roles-de-la-sante-publique-en-matiere-de-
promotion-de-la-sante-mentale-et-du-mieux-etre-mental-des-populations/. 

Le Forum a ainsi été pensé comme une 
occasion de tirer des enseignements de 
spécialistes en promotion de la santé mentale et 
du mieux-être mental, qui ont partagé leurs 
connaissances et leur expérience au sujet de la 
théorie et de la pratique de la PSMMEMP afin 
d’éclairer les efforts des acteurs de la santé 
publique en matière de PSMMEMP au Canada. 
Dans le contexte de la pandémie de COVID-19 
actuelle, laquelle a mis la santé mentale à 
l’avant-plan des interventions de nombreux 
pays, le renforcement des capacités de la main-
d’œuvre et des organisations de santé publique 
en matière de PSMMEMP devient plus que 
jamais pertinent.  

Ce document, à l’instar du rapport plus long, est 
principalement destiné aux professionnels de la 
santé publique qui contribuent à préparer le 
perfectionnement organisationnel et 
professionnel (ce qui inclut les praticiens en 
santé publique à divers niveaux de pratique, 
mais aussi dans les milieux universitaires) et qui 
souhaitent encourager les interventions en 
amont pour promouvoir la santé mentale et le 
mieux-être mental. En définissant des rôles pour 
la santé publique, ce document peut appuyer le 
perfectionnement professionnel en PSMMEMP 
et, éventuellement, servir de base à la 
concrétisation d’un référentiel de compétences 
formel en matière de PSMMEMP. La 
détermination des rôles de la santé publique 
dans ce domaine a été établie comme étant un 
mécanisme crucial menant à l’amélioration de la 
santé mentale des populations et des individus 
(Tamminen et al., 2018). 

https://ccnpps-ncchpp.ca/fr/les-roles-de-la-sante-publique-en-matiere-de-promotion-de-la-sante-mentale-et-du-mieux-etre-mental-des-populations/
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Ce document plus court se concentre plus 
précisément sur la présentation des rôles de la 
santé publique en matière de PSMMEMP. Pour 
examiner plus en profondeur les rôles et la 
méthodologie ayant mené à leur identification, pour 
des exemples pratiques qui relient plusieurs rôles, 
ainsi que pour plus de détails sur les prochaines 
étapes permettant de favoriser les conditions qui 
permettront l’intégration de ces rôles pour la santé 
publique, nous vous invitons à consulter le rapport 
plus long. 

Quelques renseignements sur la 
méthodologie 

Soixante-huit spécialistes et membres du personnel 
qui étaient déjà impliqués dans la PSMMEMP de 
différentes manières ont assisté au Forum. Celui-ci 
comportait un équilibre entre les représentants 
d’organisations provinciales, nationales, 
autochtones et de recherche. Deux grandes 
questions ont été posées aux participants lors de la 
table ronde et de la discussion de type « Café du 
monde » :  

Question 1 (table ronde) : 

Du point de vue de votre propre milieu de 
pratique, de votre contexte géographique, de 
votre expérience ou de votre expertise, quels 
sont, selon vous, les principaux rôles, 
fonctions, ou actions précises que les acteurs 
de la santé publique de différents paliers 
doivent assumer ou mettre en œuvre pour 
intégrer des efforts de PSMMEMP à leur 
pratique? 

Question 2 (Café du monde) : 

Que faut-il pour soutenir la santé publique en 
matière d’efforts de PSMMEMP relativement 
à quatre thèmes : 1) habiletés, connaissances 
et valeurs; 2) appuis systémiques et 
politiques; 3) structures d’implantation; 
4) paradigmes scientifiques et de recherche? 

                                                                  
2  Le rapport plus long fournit une description complète des référentiels de compétences trouvés et de leur utilisation dans l’analyse. 

Les notes prises pendant les discussions ont été 
inscrites sur un tableau à feuilles volantes affiché au 
mur et ont été utilisées pour l’animation 
subséquente durant l’événement. Toutes les pages 
du tableau à feuilles volantes ont par la suite été 
entièrement retranscrites et analysées. Afin 
d’analyser les échanges ayant eu lieu au Forum et 
pour mieux comprendre les rôles de la santé 
publique en matière de PSMMEMP, sept cadres de 
référence relatifs aux compétences ont été 
examinés en soutien à l’analyse qualitative réalisée 
grâce à la transcription des conversations. L’objectif 
n’étant pas de faire une revue des référentiels de 
compétences, un nombre restreint de référentiels a 
été examiné pour soutenir l’analyse. La priorité a été 
accordée aux référentiels pancanadiens. Tant des 
perspectives issues de la santé publique et de la 
promotion de la santé que des perspectives 
autochtones en santé publique ont été utilisées pour 
soutenir l’analyse de contenu, en plus des seuls 
référentiels qui, à notre connaissance, concernent 
spécifiquement la « santé mentale publique » et la 
promotion de la santé mentale2. Les éléments clés 
de la littérature au sujet des aspects fondamentaux 
de la PSMMEMP ont aussi été examinés car ceux-ci 
ont été abordés lors du Forum relativement aux 
discussions portant sur les rôles. Ces éléments 
théoriques ont aussi soutenu l’élaboration des rôles. 

Résumé des aspects 
fondamentaux pour la PSMMEMP 

Dans les traditions culturelles occidentales, le 
concept de santé mentale a souvent été confondu 
avec celui des troubles mentaux, en plus d’être 
associé à une stigmatisation sociale et à des 
attitudes négatives. La valeur positive de la santé 
mentale n’a généralement pas été reconnue. Dans 
ces conceptualisations et ces modèles 
occidentaux, le mouvement qui encourage à se 
préoccuper de la santé mentale de toute la 
population et à adopter une approche 
populationnelle visant à promouvoir la santé 
mentale et à réduire les inégalités en santé mentale 
est souvent présenté comme étant un changement 
de paradigme relativement à la manière dont la 
santé mentale est comprise et abordée (Barry, 
2009; Mantoura et al., 2017).  

mailto:ccnpps@inspq.qc.ca
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Cette transformation suppose un changement 
d’orientation : au lieu de simplement considérer la 
maladie chez les individus, ce qui n’est ni suffisant 
ni viable, on doit aussi considérer la distribution 
populationnelle de la santé mentale comme une 
ressource positive, un atout et une force. La santé 
mentale est alors envisagée comme un atout à 
développer et à promouvoir de façon universelle et 
tout au long de la trajectoire de vie. Lorsqu’on en 
fait la promotion, par des initiatives de promotion 
de la santé mentale des populations, elle entraîne 
plusieurs résultats positifs sur les plans social, 
économique et de la santé, et ce, pour tous 
(Organisation mondiale de la Santé, 2013).  

Selon une perspective autochtone, le mieux-être 
mental est nécessaire à une vie saine à l’échelle 
individuelle, communautaire et familiale, et il faut le 
contextualiser dans différents milieux autochtones 
afin qu’il soit soutenu par la culture, la langue, les 
aînés, les familles et la création (Restoule et al., 
2015). La promotion du mieux-être mental auprès 
des peuples autochtones va au-delà des individus; 
il vise à impliquer et autonomiser les communautés, 
ainsi qu’à agir sur les déterminants sociaux qui 
influencent la santé mentale des peuples 
autochtones (Calma, 2009; Restoule et al., 2015). 
Viser le mieux-être mental selon une perspective 
autochtone demande une approche globale et 
coordonnée qui fait en sorte que toutes les 
interventions reposent sur la culture, en respectant 
les valeurs et en utilisant les connaissances 
culturelles, les méthodologies, la langue et les 
manières de développer les savoirs (Santé Canada 
et Assemblée des Premières Nations, 2015). La 
culture inclut la langue, tout en étant beaucoup plus 
large. Elle comprend des notions liées aux 
manières dont les gens travaillent, les modèles 
familiaux, les interactions sociales, le volet spirituel, 
les attitudes, les croyances, les pratiques et les 
valeurs. Tout cela doit être reconnu et mis au 
centre de tout programme de santé mentale 
(Kirmayer et al., 2003). En raison des changements 
radicaux qu’a imposés la colonisation aux 
communautés autochtones, les interventions visant 
à promouvoir le mieux-être mental doivent tenir 
compte des répercussions des violences 
structurelles et adopter une approche à long terme 
pour reconstruire, réparer et revitaliser les forces et 
les institutions de la communauté. La 

transformation des relations pour progresser vers la 
réconciliation et la guérison suppose de collaborer 
à formuler des approches qui sont fondées sur les 
forces et de prioriser une perspective holistique en 
matière de mieux-être mental (Restoule et al., 
2015). Selon Restoule et ses collègues (2015), les 
processus de création de relations eux-mêmes, 
s’ils sont fondés sur la culture et sur les forces, 
aident à prendre conscience de l’importance de la 
culture et à favoriser la guérison. Le processus de 
partenariat lui-même peut ainsi contribuer au 
mieux-être mental (Restoule et al., 2015). 

Les conversations tenues au Forum ont mis en 
évidence plusieurs similitudes entre la promotion de 
la santé mentale et la promotion du mieux-être 
mental des populations, et celles-ci ont trouvé écho 
dans la littérature. Ces domaines d’intervention ont 
en commun des processus, des valeurs et des 
approches. Toutes deux nécessitent de 
comprendre et de chercher à modifier, en 
collaboration avec différentes parties prenantes, 
des facteurs historiques, culturels, sociaux, 
économiques, politiques, géographiques, 
biologiques, spirituels, génétiques et 
environnementaux complexes. Toutes deux ont 
recours à des composantes interreliées qui passent 
par une approche socioécologique, par des 
initiatives communautaires, par des partenariats à 
long terme fondés sur la confiance, par des 
processus d’implication et de renforcement des 
capacités, et par des approches axées sur 
l’amélioration des compétences (Barry, 2007; Barry, 
2009; Restoule et al., 2015; Vukic et al., 2011).  

La nature complexe de ces deux approches a été 
exprimée par les participants et a trouvé écho dans 
la littérature (Atkinson, 2017; Figueiro et al., 2017; 
Hawe, 2015; Hawe et Potvin, 2009; Minary et al., 
2018). Cette complexité suppose de comprendre 
les personnes et les communautés et de s’adresser 
à elles par des interventions holistiques, 
multifactorielles, non fragmentées et 
autonomisantes. Elle suppose des systèmes de 
connaissances pluralistes, le respect des 
significations culturelles, des collaborations 
intersectorielles, une portée qui transcende les 
champs de compétence, ainsi que des 
programmes multipaliers, multivolets et 
participatifs. Afin de générer et d’appliquer des 
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connaissances pertinentes à de telles interventions, 
tant les participants au Forum que la littérature 
soulignent l’importance d’une multiplicité de voix, 
du rôle des communautés et des personnes 
exécutant les interventions, et de la reconnaissance 
des interactions continues entre les contextes, les 
interventions et les mécanismes permettant de les 
étudier (Hawe et al., 2009, Hawe et Potvin, 2009; 
Riley et al., 2015). Une approche systémique en 
matière d’implantation et de recherche, en matière 
de science de l’implantation, ainsi que la recherche 
participative communautaire ont été considérées et 
soulignées par les participants comme étant des 
voies à suivre.  

L’intégration de telles perspectives dans les 
approches dominantes en santé publique a été 
considérée comme une première étape pour 
rapprocher les interventions courantes des 
considérations autochtones en matière de mieux-
être mental et pour inclure une perspective axée sur 
PSMMEMP dans les pratiques de santé publique. 

Malgré les similitudes identifiées entre la promotion 
de la santé mentale des populations et la promotion 
du mieux-être mental, l’importance d’apprendre 
des perspectives autochtones sur le mieux-être 
mental, dans l’intérêt de toutes les populations, a 
aussi été fortement exprimée.  

Le Cadre du continuum du mieux-être mental des 
Premières Nations présente une compréhension 
exhaustive du mieux-être (Santé Canada et 
Assemblée des Premières Nations, 2015). Il indique 
que le mieux-être mental est constitué d’« un 
équilibre entre les aspects mental, physique, 
spirituel et émotionnel » de la vie que tous, même 
les plus vulnérables, peuvent souhaiter atteindre. Il 
affirme que le mieux-être mental est rendu possible 
quand les gens ont un but, de l’espoir, un sentiment 
d’appartenance et d’attachement et un sentiment 
que la vie a un sens. Cette perspective, qui met en 
lumière l’équilibre et l’harmonie, est considérée 
comme étant non seulement fondamentale pour les 
peuples autochtones du Canada, mais aussi 
bénéfique pour la population générale (Short, 2016).  

« L’espoir, un but, un sentiment d’appartenance et 
un sentiment que la vie a un sens » ont été nommés 
pendant le Forum comme étant des principes 
directeurs utiles pour tous les futurs efforts de 
PSMMEMP au Canada. L’intégration de systèmes 
de connaissances autochtones et occidentaux 
dans les pratiques a été considérée comme étant 
essentielle pour transformer le système canadien et 
progresser ensemble en vue de la réconciliation, 
conformément aux appels à l’action de la 
Commission de vérité et réconciliation (Rogers, 
Swift, van der Woerd et al., 2019).  

Les rôles de la santé publique en 
matière de PSMMEMP 

Dans la foulée de l’analyse des conversations, cinq 
grands rôles pour les acteurs de la santé publique 
qui souhaitent faire avancer la PSMMEMP ont été 
définis. La figure 1 ci-dessous présente un survol 
des cinq rôles. Ils sont tous étroitement liés les uns 
aux autres, et un rôle en particulier, celui qui 
consiste à favoriser le changement, est lié aux 
processus inhérents à toutes les activités de 
PSMMEMP. La section qui suit présente 
succinctement chaque rôle. Des détails additionnels 
sur des domaines d’intervention précis pour les 
divers rôles sont présentés dans les tableaux qui 
accompagnent chaque rôle dans le rapport plus 
long. 
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Analyser et faire rapport collectivement 
Dresser un portrait de santé complet : santé mentale positive; bien-être de la communauté 

(acquis, besoin); indicateurs du mieux-être mental autochtone; partage des données 

Planifier et faire rapport collectivement 
Reconnaître là où la PSMMEMP existe; cibler les lacunes; ajouter une perspective  

axée sur la PSMMEMP 

Implanter et faire rapport collectivement 
Mettre en place des processus responsabilisants, participatifs, spécifiques aux contextes, 

dirigés par la communauté et qui tiennent compte des traumatismes; soutenir  
la science de l’implantation; les pratiques apprenantes 

Évaluer, étudier et faire rapport collectivement 
Porter attention à l’innovation, à la multi/trans/disciplinarité, à la recherche participative 

communautaire ancrée dans la communauté et les perspectives autochtones, à la recherche 
interventionnelle en santé des populations, aux processus et aux résultats, au développement 

et à l’échange des connaissances en continu 

Considérations transversales : 

• Une perspective axée sur l’équité et une perspective autochtone sur l’équité 
• Des boucles de rétroaction continues tout au long du développement et de l’échange 

des connaissances 
• Le recours à des sources plurielles de données probantes et de connaissances 
• Des processus participatifs, multidisciplinaires, multiméthodes, multiperspectives, 

spécifiques aux contextes et itératifs 
 

 

Structures de 
gouvernance, 

communautés, 
spécialistes, 
chercheurs 

autochtones 

Apprendre des autres 

Aider à diffuser  

Agir comme alliés  

Tabler sur l’expertise  

Autres 
secteurs 

Apprendre des autres 

Développer un langage 
commun 

Développer des réseaux 
intersectoriels 

Soutenir la santé 
mentale dans toutes les 

politiques/approche 
pansociétale 

Contribuer aux 
évaluations d’impact sur 

la santé mentale  

Utiliser les données de 
rendement sur 

l’investissement 

Secteurs de la 
santé, de la 

santé mentale 
et de la lutte 

contre la 
toxicomanie 

Apprendre des autres 

Clarifier les rôles 

Agir comme alliés  

Soutenir les capacités en 
matière de PSMMEMP  

Chercheurs 
Coproduire des 
connaissances 

ONG 

Communautés 

Populations 
cibles 

Pairs 

Apprendre des autres 

Agir comme alliés 

Tabler sur l’expertise 
pour éclairer les 

pratiques 

Renforcer les capacités 
et la littéracie en santé 

mentale 

Autres acteurs 
de la main-
d’œuvre de 

santé publique 

Partager les données, les 
connaissances 
émergentes sur 

l’implantation et les 
leviers nécessaires 

 

Adopter un langage 
commun 

Communiquer/soutenir une 
attitude positive envers la 

santé mentale 

Réduire la stigmatisation 

Maîtriser et utiliser 
différents outils de 

communication 
culturellement appropriés  

Échanger des informations 
sur les facteurs et les 

pratiques liés à la 
PSMMEMP  

Tirer des enseignements 
des aînés et des 
communautés 

autochtones, éclairer les 
pratiques de santé 

publique, agir comme alliés 
en plaidant pour 

l’autodétermination des 
peuples autochtones en ce 
qui concerne leur mieux-

être mental 

Intégrer des processus de 
développement et 

d’échange des 
connaissances continus et 

itératifs, créer des 
pratiques apprenantes 

Mobiliser, réseauter, lier les 
expertises émergentes à 
travers les pratiques de 

santé publique 
(communautés de pratique) 

 

Intégrer collectivement la PSMMEMP aux pratiques de santé publique 

Codiriger et plaider en faveur de la PSMMEMP 
• Faire de la sensibilisation sur les changements de paradigmes relativement à la santé 

mentale 
• Soutenir les interventions en faveur de la PSMMEMP et établir des liens avec les efforts 

axés sur l’équité 
• Défendre et influencer les structures, les processus, les connaissances scientifiques et 

les travaux de recherche, ainsi que former une main-d’œuvre qui peut encourager et 
mettre en place les changements de paradigmes relatifs à la PSMMEMP 

Mettre les connaissances en 
commun pour la PSMMEMP 

Collaborer et établir des liens pour 
favoriser la PSMMEMP 

Favoriser le changement 
en matière de PSMMEMP 

Figure 1 Les rôles de la santé publique en matière de PSMMEMP 

Objectif : l’espoir, un but, un sentiment d’appartenance 
et un sentiment que la vie a un sens 

 

mailto:ccnpps@inspq.qc.ca
https://twitter.com/ccnpps
http://www.ccnpps-ncchpp.ca/fr/


6 Document de synthèse 
Les rôles de la santé publique en matière de promotion de la santé mentale 

et du mieux-être mental des populations 
 

Tél. : 514 864-1600 poste 3615  •  Courriel : ccnpps@inspq.qc.ca  •  Twitter : @CCNPPS      •       ccnpps-ncchpp.ca/fr/  

COLLABORER ET ÉTABLIR DES LIENS POUR 
FAVORISER LA PSMMEMP  

Selon les participants au Forum, la PSMMEMP 
nécessite la création de partenariats véritables et 
respectueux avec des parties prenantes issues de 
l’ensemble de la main-d’œuvre globale impliquée 
dans la PSMMEMP (les partenaires et communautés 
autochtones; les autres secteurs d’intervention; les 
secteurs de la santé, de la santé mentale et de la 
lutte contre la toxicomanie; les acteurs de la 
recherche; les communautés non autochtones; la 
société civile et les populations cibles; et d’autres 
acteurs de la santé publique). La collaboration, par 
l’entremise d’approches participatives et 
autonomisantes, est au cœur de la PSMMEMP 
(Barry et al., 2019; Herrman et al., 2005; Vukic et al., 
2011). Il faut des partenariats pour apprendre des 
autres, agir comme alliés, et soutenir les 
interventions favorables à la PSMMEMP dans tous 
les secteurs, les contextes et les communautés. Le 
partage d’expertise locale et de données probantes 
éclairées par les pratiques entre les acteurs de la 
santé publique, le partage et le développement 
continuels des connaissances au sujet des pratiques 
d’implantation avec les chercheurs ainsi que 
l’apprentissage et l’intégration de multiples sources 
de données probantes et de savoirs sont tous 
essentiels à ce rôle de collaboration. Le temps est un 
facteur crucial de tout partenariat, en particulier pour 
créer des relations respectueuses et fondées sur la 
confiance avec toutes les communautés.  

METTRE LES CONNAISSANCES EN COMMUN POUR 
LA PSMMEMP  

Selon les participants au Forum, la PSMMEMP 
nécessite d’échanger sans cesse des connaissances 
avec ses partenaires et d’établir des liens entre 
celles-ci. Ce rôle suppose une communication 
bilatérale et une fonction de rapprochement, alors 
que les acteurs de la santé publique et leurs 
partenaires sont encouragés à échanger 
continuellement des données probantes au sujet des 
pratiques d’implantation avec tous les partenaires et 
les chercheurs. Ils tirent des enseignements de 
l’expertise de leurs divers partenaires, en plus 
d’échanger de nouvelles connaissances au sujet de 
leurs pratiques et d’établir des rapprochements entre 
celles-ci. Le rôle de mise en commun des 
connaissances implique également des mesures 

telles que trouver un langage commun pour partager 
les connaissances entre partenaires sectoriels, 
communiquer une attitude positive envers la santé 
mentale, réduire la stigmatisation et renforcer les 
connaissances en matière de santé mentale, ainsi 
qu’adapter les informations aux différents publics. 

INTÉGRER COLLECTIVEMENT LA PSMMEMP AUX 
PRATIQUES DE SANTÉ PUBLIQUE  

Ce rôle met l’accent sur la manière dont les activités 
ou les pratiques de santé publique reconnues, telles 
que l’analyse, la planification, l’implantation ou 
l’évaluation, peuvent être réfléchies et mises en 
œuvre en intégrant une perspective axée sur la 
PSMMEMP et du contenu lié à celle-ci. L’ajout d’une 
perspective axée sur la PSMMEMP aux pratiques de 
santé publique a été mentionné par les participants 
comme étant un processus intégré, puisque la 
PSMMEMP n’est pas considérée comme « une 
œuvre entièrement nouvelle ». En effet, l’intégration 
de la PSMMEMP s’appuie sur de l’expertise et des 
pratiques qui existent déjà en santé publique. 

L’ajout d’une perspective axée sur la PSMMEMP aux 
étapes d’analyse comprend, sans s’y limiter, 
l’inclusion d’indicateurs de santé mentale positive, 
de mieux-être mental et de bien-être communautaire 
positifs pour tracer un portrait de santé complet et 
holistique des personnes et des communautés. À 
cela s’ajoutent l’importance de rendre compte de 
façon délibérée de l’état de la santé mentale et du 
mieux-être mental dans les communautés ainsi que 
le partage de données.  

L’ajout d’une perspective axée sur la PSMMEMP à la 
planification suppose d’abord d’analyser de façon 
systématique les programmes de santé publique qui 
incluent déjà la PSMMEMP, de cerner ensuite les 
lacunes, et d’ajouter enfin une perspective axée sur 
la PSMMEMP avec intentionnalité.  

L’ajout d’une perspective axée sur la PSMMEMP aux 
étapes de l’implantation nécessite d’intégrer des 
processus habilitants, responsabilisants et 
participatifs; de mettre en place des processus 
spécifiques aux contextes, dirigés par la communauté 
et qui tiennent compte des traumatismes; de se 
concentrer sur les relations et les liens sociaux; et de 
mettre de l’avant des connaissances éclairées par des 
données probantes en matière de PSMMEMP afin 
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qu’elles soient utilisées, intégrées et partagées. Cette 
étape suppose également de reconnaître et de 
comprendre plusieurs types de savoirs et des sources 
plurielles de connaissances et de données probantes 
à inclure dans les pratiques. La nécessité de surveiller 
les pratiques d’implantation et d’en rendre compte de 
façon délibérée et continue, c’est-à-dire en 
développant des pratiques apprenantes, fait aussi 
partie de l’intégration de la PSMMEMP aux étapes de 
l’implantation.  

L’ajout d’une perspective axée sur la PSMMEMP à 
l’évaluation nécessite de se soucier des 
caractéristiques innovantes et complexes de la 
PSMMEMP, grâce à des approches systémiques, à 
de la recherche multidisciplinaire et 
transdisciplinaire, à la science de l’implantation, à la 
recherche interventionnelle en santé des 
populations, à la recherche participative 
communautaire en général et plus précisément en 
lien avec les perspectives autochtones. L’intégration 
de la perspective axée sur la PSMMEMP à cette 
étape suppose aussi l’élaboration de cadres 
d’analyse qui permettent de considérer à la fois 
l’évaluation des résultats et celle des processus 
d’implantation. Cette étape implique également 
l’inclusion de boucles de rétroaction continues et 
itératives en faveur de l’échange de connaissances.  

Quatre considérations transversales ont été 
soulignées dans les échanges tenus au Forum; 
celles-ci devraient influencer toutes les étapes, de 
l’analyse à l’évaluation (voir la figure 1).  

FAVORISER LE CHANGEMENT EN MATIÈRE DE 
PSMMEMP  

Le fait de favoriser le changement est un rôle 
processuel qui s’est avéré central et lié à tous les 
rôles impliqués dans la PSMMEMP. Les participants 
ont déterminé que la PSMMEMP suppose des 
manières de collaborer avec les autres qui dépassent 
les seuls objectifs de santé mentale ou de mieux-être 
mental. De telles manières de collaborer visent à 
                                                                  
3 Le fait de fournir un espace éthique a été présenté comme étant l’une des nombreuses méthodes autochtones pouvant potentiellement 

faciliter la fusion des connaissances autochtones et occidentales dans le système de soins de santé (Rogers et al., 2019). L’espace 
éthique est présenté comme étant « un espace où les médecins occidentaux et autochtones peuvent apprendre ensemble » (Rogers et 
al., p. 15) et un espace qui peut offrir « un cadre de référence utile pour le dialogue au sujet des forces et des différences entre les 
connaissances autochtones et occidentales, et qui aide les praticiens à apprendre les uns des autres » (Rogers et al., p. 15). Cela 
« favorise un environnement dans lequel les professionnels de la médecine occidentale et autochtone peuvent se rassembler à titre 
d’égaux et dialoguer sur des sujets qui influencent la santé et le mieux-être globaux des peuples autochtones » (Ermine, 2007, dans 
Rogers et al., 2019, p. 15). 

renforcer les capacités, ainsi qu’à habiliter et à 
autonomiser les tiers afin qu’ils agissent au profit de 
leur santé mentale et de leur mieux-être mental. 
Tous les rôles et les activités qui entourent la 
PSMMEMP invitent à de telles capacités habilitantes.  

CODIRIGER ET PLAIDER EN FAVEUR DE LA 
PSMMEMP  

Les conversations tenues au Forum ont fait ressortir 
un important rôle de leadership et de défense des 
droits pour la santé publique en matière de 
PSMMEMP. Les deux éléments sont considérés 
ensemble dans ce document et dans le rapport long. 
La PSMMEMP demande une forme relationnelle de 
leadership, ce qui explique que la notion de 
codirection ait été choisie pour cadrer la réflexion sur 
ce rôle. Effectivement, les responsables de la santé 
publique qui souhaitent faire avancer la PSMMEMP 
dirigent conjointement avec leurs partenaires des 
communautés autochtones et non autochtones, des 
professionnels issus de différents secteurs, ou des 
établissements. Trois grandes catégories 
d’interventions sont ressorties des échanges tenus 
au Forum relativement à ce rôle :  

1) Les leaders en santé publique collaborent pour 
faire la sensibilisation sur les changements de 
paradigmes relativement à la santé mentale. Cela 
signifie qu’ils travaillent avec des partenaires pour 
s’entendre, et pour soutenir et faire progresser une 
vision commune, un langage commun et une 
orientation stratégique en matière de PSMMEMP. 
Afin d’acquérir une vision commune et une 
orientation stratégique, il faut, entre autres, créer des 
espaces éthiques3 au sein desquels il est possible de 
tirer des enseignements de différentes perspectives 
autochtones sur le mieux-être mental et de les 
valider, de s’en inspirer, de les intégrer et de les 
soutenir, et de guider les efforts dans une orientation 
stratégique en visant « l’espoir, un but, un sentiment 
d’appartenance et un sentiment que la vie a un 
sens » (Santé Canada et Assemblée des Premières 
Nations, 2015). 
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2) Les leaders en santé publique collaborent pour 
soutenir les interventions en faveur de la 
PSMMEMP et pour établir des liens avec les 
efforts axés sur l’équité. Cela suppose de 
s’appuyer sur l’expertise antérieure et sur les 
réussites en santé publique afin de déplacer les 
interventions en santé mentale en amont, et de se 
concentrer sur les déterminants sociaux de la santé 
mentale et du mieux-être mental, et sur leur 
distribution, tout au long du parcours de vie. Cela 
requiert de s’associer avec tous les partenaires 
sectoriels et communautaires pertinents, puisque les 
leviers de la santé mentale et du mieux-être mental 
sont sociaux et politiques. Les interventions sont 
ainsi nécessaires dans tous les secteurs et tous les 
milieux dans lesquels les gens peuvent évoluer au 
cours de leur trajectoire de vie (Barry et al., 2019; 
Herrman et Jané-Llopis, 2005; Herrman et al., 2005; 
Jané-Llopis et al., 2005). Cela suppose aussi de 
guider les interventions de PSMMEMP basées sur 
les connaissances en s’appuyant sur plusieurs 
sources de données probantes et plusieurs visions 
du monde (occidentales, autochtones).  
3) Les leaders en santé publique collaborent pour 
influencer et soutenir les structures, les 
processus, les connaissances scientifiques et les 
travaux de recherche, ainsi qu’une main-d’œuvre 
qui peut encourager et mettre en place les 
changements de paradigmes relatifs à la 
PSMMEMP. Cette catégorie d’actions de leadership 
concerne la capacité à agir en vue de mettre en 
place des conditions favorables à la PSMMEMP. 
Cela signifie d’influencer les structures, les 
processus, les connaissances scientifiques et les 
travaux de recherche en santé publique. Il s’agit 
également de former une main-d’œuvre capable de 
soutenir la nature innovante et complexe de la 
PSMMEMP ainsi que les changements de 
paradigmes susmentionnés visant la santé mentale 
et le mieux-être mental de l’ensemble de la 
population. 

Soutenir les structures implique de viser des 
politiques et des mandats formels qui favorisent la 
PSMMEMP, accompagnés de financements souples 
et à long terme, et de créer des structures 
intersectorielles qui seraient imputables de rendre 
des comptes quant à leur impact collectif, des 
structures qui tiennent compte des traumatismes à 
l’échelle des communautés, ainsi que d’autres 

structures formelles de réseautage et d’échange 
comme les espaces éthiques, les communautés de 
pratique et des pratiques apprenantes.  

Il faut des processus, des travaux de recherche et 
des connaissances scientifiques qui incluent une 
prise de décision ascendante et dirigée par la 
communauté; des approches participatives, 
autonomisantes et qui renforcent les capacités; des 
relations basées sur la culture et sur les forces; des 
boucles de rétroaction continues entre les praticiens 
et les chercheurs afin de constamment coproduire 
des connaissances sur ce qui fonctionne et 
comment, et de contribuer au cycle de « données-
probantes-dans-les-pratiques-dans-les-données-
probantes ». La science de l’implantation, les 
approches systémiques, la recherche 
interventionnelle en santé des populations, la 
recherche dirigée par les communautés et 
communautaire, ainsi que la recherche nordique sont 
également requises.  

Enfin, on peut soutenir une main-d’œuvre inclusive 
et vaste qui soit guidée par un ensemble d’habiletés 
et de valeurs en matière de promotion de la santé, et 
par un bagage de connaissances en promotion de la 
santé mentale et du mieux-être mental. Il faut aussi 
faire découvrir et renforcer les compétences 
culturelles, en plus d’accroître les connaissances 
relatives à la sécurité culturelle et à la prise en 
compte des traumatismes. Le développement de 
qualités humaines de base, comme l’empathie, 
l’humilité, la tolérance et l’ouverture, s’avère aussi 
nécessaire. Il sera utile de soutenir également la 
capacité de reconnaître et de comprendre plusieurs 
types de savoirs et de façons de développer des 
connaissances, et d’en tirer des apprentissages. 
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Conclusion 
Ce rapport présente un résumé du document 
d’orientation sur les rôles potentiels de la santé 
publique en matière de PSMMEMP au Canada. Le 
fait de définir les rôles de la santé publique et de 
soutenir une main-d’œuvre globale pouvant favoriser 
la santé mentale et le mieux-être mental des 
populations a clairement été exprimé comme étant 
essentiel pour la santé des populations. Cela s’avère 
particulièrement évident dans le contexte de la 
pandémie de COVID-19 actuelle, pendant laquelle 
l’érosion des déterminants sociaux de la santé 
mentale a eu des répercussions sévères sur la santé 
mentale et les troubles mentaux. 

Les particularités concernant la promotion de la 
santé mentale et la promotion du mieux-être mental 
des populations ont influencé la manière dont les 
rôles ont été définis et décrits par les acteurs de la 
santé publique impliqués dans la PSMMEMP au 
Canada. Les similitudes entre ces deux champs 
d’action ont été soulignées et discutées, en 
suggérant que la promotion de la santé mentale des 
populations permet de significativement rapprocher 
les conceptualisations et les interventions courantes 
eu égard à la santé mentale de celles que l’on peut 
retrouver dans les perspectives autochtones. Ainsi, 
l’intégration d’une base de connaissances et d’un 
ensemble de valeurs et d’habiletés émanant du 
champ de la promotion de la santé et de la 
promotion de la santé mentale des populations au 
sein des pratiques générales de santé publique 
serait déjà une première étape en vue d’atteindre 
une plus grande proximité avec les perspectives 
autochtones sur le mieux-être mental. 

Bien que des similitudes aient été relevées entre la 
promotion de la santé mentale et la promotion du 
mieux-être mental des populations, la nécessité 
d’apprendre des perspectives autochtones sur le 
mieux-être mental, dans l’intérêt de toutes les 
populations, a aussi été fortement exprimée. Cette 
exigence d’apprentissage pourrait être concrétisée 
par l’établissement de processus de création de 
relations fondés sur la culture et sur les forces, par la 
création d’espaces éthiques, par l’inclusion de 
sources plurielles de données probantes et de 
connaissances, et par l’inclusion d’initiatives de 
promotion du mieux-être mental. De plus, « l’espoir, 
un but, un sentiment d’appartenance et un sentiment 
que la vie a un sens » ont été nommés comme étant 
des principes directeurs utiles pour tous les futurs 
efforts de PSMMEMP au Canada. 

Tous les rôles mentionnés sont liés à l’objectif de 
soutenir l’intégration de la PSMMEMP dans les 
pratiques courantes. Ce document et le rapport plus 
long sont une contribution qui devrait aider à 
répondre au besoin d’intégrer une approche 
populationnelle en matière de santé mentale et de 
mieux-être mental aux interventions générales en 
santé et d’investir pour renforcer les capacités de la 
main-d’œuvre et des organisations afin d’améliorer la 
santé mentale et le mieux-être mental dans toutes 
les populations.  
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