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Å Contexte de la stratégie en matière de santé mentale 

pour le Canada  

ÅPriorités et recommandations sélectionnées de la 

Stratégie  

Å Prochaines étapes  

 

Survol de la présentation  
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ÅFondée en 2007 à la suite d'une recommandation du rapport 

De l'ombre à la lumière 

ÅFinancée par le gouvernement fédéral 

ÅOrganisme autonome et sans affiliation 

o N'assure la prestation d'aucun service 

o Ne peut se prononcer sur le rendement du gouvernement 

ÅLe modèle permet la concertation entre les administrations 

fédérale, provinciales et territoriales 

Å Les autres initiatives de la Commission comprennent :   

o Initiative de lutte à la stigmatisation (Changer les mentalités) 

o Projet de recherche sur lôitin®rance et la sant® mentale (Chez 

Soi) 

o Centre dô®change des connaissances 

 

La Commission de la santé mentale du 

Canada  
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ÅPremière stratégie en matière de santé mentale pour le Canada 

ÅAboutissement de plus de dix ans dôeffort collectif par des 

personnes représentant divers secteurs du milieu de la santé 

mentale 

ÅR®alisation dôun ®l®ment cl® du mandat ®nonc® par le Comit® 

sénatorial en 2006 

ÅFruit dôun processus dô®coute, de dialogue et de discussion 

ÅLa couverture médiatique sans précédent dont a bénéficié le 

lancement de la stratégie reflète l'élan croissant pour la santé 

mentale au Canada 

 

Changer les orientations, changer des vies : 
un jalon important 
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Couverture médiatique sans précédent 
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Processus réalisé en deux phases 

6 

VISION :   
Toutes les personnes qui habitent au Canada peuvent jouir de 
la meilleure santé mentale et du meilleur bien-être possible.  



Comment nous y sommes parvenus 
ÅTémoignages dans le rapport De lôombre ¨ la lumi¯re (2004 à 2006) 

ÅCréation de la Commission de la santé mentale du Canada (2007) 

ÅConsultations nationales sur le Cadre (2009) 

ÅTables rondes (2010)  

ÅConsultations sur le projet de stratégie (2011) 

Fond® sur lôexp®rience et des points de vue diff®rents  
ÅPersonnes ayant un vécu de la maladie mentale et leurs proches  

ÅExperts des orientations politiques, chercheurs et pourvoyeurs de 
services 

ÅConseil dôadministration de la Commission, comit®s consultatifs, 
programmes 

ÅGroupe de référence provincial et territorial 

ÅOrganismes autochtones nationaux 

ÅExp®rience dôautres pays 

 

Vastes consultations 
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ÅPortée : Concilier les intérêts variés des nombreux 

partenaires du milieu de la santé mentale (cycle de vie, 

gravité de la maladie, secteurs et segments de population 

multiples)  

ÅContexte constitutionnel : Formuler des orientations claires 

en faveur du changement sans être « prescriptif » 

ÅImputabilité : Mettre au point une stratégie en matière de 

sant® mentale pour lôensemble du pays sans d®signer 

dôorgane responsable de sa mise en application 

 

 

Grands défis 
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Sur lô®coute et lôinclusion de divers points de vue dans la 

stratégie 
 

ç Lors dôune consultation, la Commission a 

entendu dôautres usagers et dôautres familles et 

nos points de vue ont été écoutés et respectés. 

On a entendu avec un réel intérêt les récits 

v®cus t®moignant de racisme, dôhomophobie et 

de discrimination liés à la santé mentale et les 

services en sant® mentale. Le Canada nôa pas 

toujours eu un dossier exemplaire en ce qui 

concerne la façon de traiter les questions de 

santé mentale et nous avons marginalisé un 

certain nombre de citoyens. La Commission a 

sollicité le témoignage de personnes ayant un 

vécu de la maladie mentale et tous les points de 

vue divergents. En bout de ligne, cela a donné 

de la valeur et plus de richesse à la  

démarche. » 

 
Shana Calixte ï défenseure de la cause du soutien par les pairs 



Six orientations stratégiques 

1. Promouvoir la santé mentale et prévenir la maladie 
mentale 

2. Favoriser le rétablissement et le respect des droits 

3. Assurer lôacc¯s aux services, traitements et formes de 
soutien appropriés 

4. Réduire les disparités et répondre à la diversité 

5. Travailler avec les Premières Nations, les Inuits et les 
Métis 

6. Mobiliser le leadership et favoriser la collaboration 

 

ü 27 priorit®s et 109 recommandations dôaction 

ü Exemples concrets de pratiques prometteuses et liens vers des 
initiatives de la Commission 

ü Proposition de financement et ensemble initial                           
dôindicateurs 10 



« éla strat®gie sôappuie sur un effort collectif où tous 

les individus Ꞌ quôils proviennent de grandes 

organisations ou agissent seuls, quôils travaillent dans le 

domaine de la sant® mentale ou ¨ lôext®rieur Ꞌ peuvent 

contribuer à changer les choses. » 

 

Approche 

1
1 



Six Strategic Directions 

Sur la promotion de la santé mentale dans la 

stratégie  
 

ç On a clairement mis lôaccent sur 

les indicateurs sociaux de la santé 

et nous nous en réjouissons. Je 

travaille en santé mentale et 

jôinterviens directement aupr¯s des 

clients. Je constate à quel point la 

violence familiale et la pauvreté 

affectent la santé mentale de mes 

clients. Si lôon pouvait traiter ces 

problèmes à la source, comme le 

suggère la stratégie, les effets 

seraient moins d®vastateurs et lôon 

aurait vraiment fait du bon travail. » 

 
Elaine Campbell ï travailleuse sociale en milieu 

clinique 



Orientation stratégique 1 
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Promouvoir la santé mentale tout au long de la vie à 

la maison, en milieu scolaire ou au travail et 

prévenir le plus possible les maladies mentales et le 

suicide  
La réduction des troubles mentaux et de la maladie mentale et 

lôam®lioration de la sant® mentale de la population exigent des 

efforts de promotion et de prévention au quotidien, là où les 

effets sont plus aptes à se faire sentir. 

 

ÅSensibilisation et atténuation de la stigmatisation 

ÅEnfants en bas âge et jeunes 

ÅMilieux de travail 

ÅAînés 

 

 

 



Orientation stratégique 1 
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La stratégie invite tous les Canadiens à promouvoir la santé 

mentale dans une diversité de situations concrètes en 

reconnaissant à quel point des points communs nous 

rassemblent ð lorsquôil est question de sant® mentale et de 

bien-°tre, il nôy a pas de ç nous » et « dôeux ». 

 

Pour changer les attitudes et combattre la stigmatisation, il 

faudra faire encore plus que comprendre les signes et les 

symptômes des troubles mentaux et de la maladie mentale. 

La meilleure fa­on dô®liminer la stigmatisation passe par une 

« éducation par contact direct », côest-à-dire en entrant en 

contact avec les personnes qui peuvent partager sur leur 

propre expérience de la maladie mentale et 

du rétablissement. 

 



Recommandations sélectionnées  

OS1 
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ÅAccroître la capacité des personnes à reconnaître les 

troubles mentaux et la maladie mentale, ¨ obtenir de lôaide 

pour elles-m°mes ou pour quelquôun dôautre, selon le 

besoin. 

ÅFormer les professionnels de tous les secteurs intervenant 

directement aupr¯s de la population pour quôils puissent 

dépister les troubles mentaux et la maladie mentale à un 

stade précoce, promouvoir la santé mentale et prévenir la 

maladie mentale et le suicide le plus possible. 

ÅFavoriser lôadoption et la mise en îuvre de la norme sur la 

santé et la sécurité psychologiques en milieu de travail 

dans les secteurs privé et public.   

 

 

 

 

 



Sur le fait de parler et de partager au sujet de la santé 

mentale 

  

ç Je crois sinc¯rement en la n®cessit® dôavoir 

une stratégie nationale. Il circule tellement 

dôinformations fausses ou bas®es sur 

lôignorance au sujet de la sant® mentale et des 

d®pendances quôune telle strat®gie devient 

essentielle pour conscientiser les gens. Nous 

avons besoin de personnes pour en parler. 

Parlez-en à vos proches, à votre médecin, à 

vos amis. Côest gr©ce ¨ lôinformation et ¨ la 

conscientisation que, espérons-le, plus de 

personnes auront recours aux services dont 

elles ont besoin avant quôune crise ne se 

manifeste. Je consid¯re que jôai le r¹le dôun 

messager. »  
 

Claude Lurette ï défenseur de la cause de la santé mentale 



Orientation stratégique 2 
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Promouvoir le rétablissement et le bien-être et défendre 

les droits des personnes de tout âge vivant avec des 

troubles de santé mentale  

Focaliser sur lôespoir plut¹t que sur la souffrance, sur les forces 

plut¹t que sur le fait dô°tre une ç charge » : 

ÅLe concept de rétablissement est fond® sur lôespoir, 

lôappropriation du pouvoir dôagir, lôauto-détermination et la 

responsabilité. Dans un système axé sur le rétablissement, 

les personnes qui sont aux prises avec des troubles mentaux 

et des maladies mentales sont traitées avec respect et 

dignité.  



OS2 : Priorités et recommandations 
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Orienter les politiques et les pratiques vers le rétablissement et 

le bien-être des personnes de tout âge ayant des troubles 

mentaux ou une maladie mentale et leur famille. 

ÅMettre en îuvre un éventail de projets axés sur le rétablissement 

partout au Canada, y compris lô®laboration et lôapplication de lignes 

directrices sur le rétablissement. 

ÅPromouvoir lô®ducation et la formation des spécialistes en santé 

mentale, des professionnels de la santé et des autres pourvoyeurs de 

services en mati¯re dôapproches ax®es sur le r®tablissement. 

ÅAdapter au contexte canadien des approches permettant aux 

personnes de gérer directement une partie des fonds affectés aux 

services auxquels ils ont droit. 

ÅMieux informer les pourvoyeurs de services é quant aux meilleurs 

moyens de faire participer les aidants tout en respectant la 

confidentialité. 



OS2 : Priorités et recommandations 
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Permettre aux personnes ayant des troubles mentaux ou une 

maladie mentale et à leur famille de participer activement à la 

prise de décisions relatives aux services. 
 

Les personnes ayant un trouble mental ou une maladie mentale et leurs 

proches sont des « experts en vertu de leur vécu » 

Å Accroître et renforcer le rôle des personnes ayant des troubles 

mentaux ou une maladie mentale et de leur famille dans la 

gouvernance, la reconnaissance des titres de compétence, les 

activités de surveillance et la participation dans des organes 

consultatifs au sein du système de services. 

Å Cr®er des occasions dôembauche pour les personnes ayant des 

troubles mentaux ou une maladie mentale à tous les niveaux du 

système de santé mentale.  
 

 



OS2 : Priorités et recommandations 
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Protéger les droits des personnes ayant des troubles mentaux 

ou une maladie mentale. 

Å Lever les obstacles à la pleine participation des personnes ayant 

des troubles mentaux ou une maladie mentale dans les lieux de 

travail et les écoles. 

Å Revoir et, lorsque côest n®cessaire, mettre à jour les lois et 

modifier les politiques dans les administrations et les secteurs 

conformément à la Convention relative aux droits des personnes 

handicapées de lôOrganisation des Nations Unies. 

Å £laborer et mettre en îuvre des interventions sensibilis®es aux 

traumatismes et axées sur le rétablissement qui pourront réduire 

et, éventuellement, remplacer le recours ¨ lôisolement et ¨ la 

contention. 
 



Sur le fait de servir de modèle et de changer les 

perceptions 

 

ç Jôesp¯re que la population sera aussi ¨ 

lôaise de parler de sant® mentale que de 

tout autre probl¯me de sant®. Jôai d®j¨ eu 

un cancer. Or les gens réagissent 

différemment quand je leur parle de mon 

cancer du sein et quand je leur parle de ma 

dépression. Nous sommes des modèles en 

tant que professionnels de la santé mentale. 

Si les patients réalisent que les médecins 

peuvent eux-aussi °tre malades, côest un 

pas en avant. Ils comprennent que nous 

sommes des citoyens, des personnes 

compétentes et aptes à tenir un rôle dans la 

société. »  
 

Manon Charbonneau ï psychiatre 



Orientation stratégique 3 
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Donner accès à la bonne combinaison de services, de 

traitements et de formes de soutien, en temps opportun, 

là où les personnes en ont besoin 

Lô®ventail complet de services, de traitements et de formes de 

soutien comprend  : 

ÅLes services de santé de première ligne 

ÅLes services offerts dans la communauté  

ÅLes services spécialisés en santé mentale 

ÅLe soutien par les pairs  

ÅLôappui au logement, ¨ lô®ducation et au travail 



OS 3 : Importance de lôint®gration 

23 

Soins de courte 
durée, intensifs, 
très spécialisés 

Logement, 
revenus, 
emploi 

Services de 
santé de 

première ligne 

Soutien par les 
pairs 

Services de 
santé mentale 

dans la 
communauté 



Recommandations sélectionnées  OS 

3 
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ÅIntégrer des approches axées sur le rétablissement dans les 

services de première ligne en faisant participer les personnes ayant 

des troubles mentaux ou une maladie mentale et leurs proches au 

processus de planification et en favorisant lôautogestion et le soutien 

par les pairs. 

ÅÉtablir des normes sur les temps dôattente pour obtenir des services 

de santé mentale dans la communauté pour les personnes de tout 

âge. 

ÅAccroître les programmes de soutien par les pairs dotés des 

ressources appropriées, tant dans les milieux de tous les jours que 

dans les organismes indépendants de soutien par les pairs.  

ÅFournir une aide accrue aux personnes ayant des troubles mentaux 

ou une maladie mentale afin quôelles puissent poursuivre des études 

et obtenir un emploi. 



Sur le fait dôavoir aid® ¨ d®velopper la strat®gie,  

de sôinscrire dans lôaction et dôam®liorer la vie 

 

ç Jôai appr®ci® que lôon môait invit®e et 

que lôon ait respect® mon opinion ¨ titre 

de proche aidante. En participant à 

lô®laboration de la strat®gie, jôai compris 

que je pouvais soit attendre que quelque 

chose se passe, soit agir à titre de 

proche aidante. Depuis, je suis 

beaucoup plus proactive. Je fais partie 

dôun comit® qui fait des pressions. Je 

travaille pour divers organismes. 

Jôessaie dôam®liorer le monde ¨ ma 

façon pour améliorer la vie de mon fils. »  
 

Louise Boulter ï proche aidante 



Orientation stratégique 4 
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Réduire les inégalités en ce qui a trait aux facteurs de 

risque et ¨ lôacc¯s aux services en sant® mentale et mieux 

répondre aux besoins des diverses communautés ainsi 

quô¨ ceux des communaut®s du Nord 

 
On doit tenir compte des besoins en matière de santé mentale 

dans le cadre des mesures dôam®lioration des conditions de vie 

et lorsquôil sôagit de r®pondre aux besoins particuliers de 

groupes tels que les néo-Canadiens et les résidants des régions 

nordiques 

Å Déterminants sociaux de la santé  
Å Immigrants, réfugiés, groupes ethnoculturels et racialisés 
Å Communautés nordiques et éloignées 
Å Minorités linguistiques 
Å Sexe et orientation sexuelle 

 



Orientation stratégique 4 
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ÅLa langue, la culture et les inégalités de pouvoir comptent 

éles populations, peu importe leur origine, [doivent] adopter une 

pensée critique quant à leur approche en matière de santé mentale 

et de maladie mentale ainsi que sur le besoin de trouver des moyens 

dô®liminer les d®s®quilibres de pouvoir et les in®galit®s qui peuvent 

avoir une incidence majeure sur lô®tat de sant® et la situation sociale. 

 

ÅNous sommes des individus complexes et nos personnalités 

comportent une multitude dôaspects 

Lorsque lôon examine les facteurs communs au sein de groupes de 

personnes, il faut se rappeler que la santé mentale et le bien-être de 

chacun sont façonnés par les multiples facettes de sa vie.  



Recommandations sélectionnées  OS 

4 
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ÅEncourager les dirigeants gouvernementaux à prendre la direction 

dôune action concert®e afin de réduire les disparités dans les 

conditions de vie tout en cherchant à obtenir de meilleurs résultats 

en matière de santé mentale. 

ÅDans une optique dô®quit® en sant®, sôassurer que les politiques et 

les programmes nouvellement mis en place dans le domaine de la 

sant® mentale r®duisent les disparit®s, en m°me temps que lôon 

am®liore la sant® mentale dans lôensemble de la population.  

ÅSôefforcer dô®liminer les conditions qui minent la sant® mentale, 

notamment les logements surpeuplés ou inadéquats et le manque 

dôacc¯s ¨ de lôeau potable et ¨ des denr®es ¨ prix abordable.   

ÅIntervenir pour réduire les facteurs de risque graves pour la santé 

mentale des femmes, notamment la pauvret®, le fardeau dô°tre 

proche-aidant et la violence conjugale. 



Sur les problèmes propres aux régions nordiques et sur la 

stigmatisation  

 

« Contribuer à cet exercice a été inspirant. 

Au Nunavut, je me suis intéressée à la 

santé mentale car une bonne partie de la 

population a été victime de traumatismes. 

Mais les gens h®sitent ¨ chercher de lôaide 

en raison de la stigmatisation. La priorité 

doit porter sur la santé mentale au Nunavut. 

Jôesp¯re que les gouvernements f®d®ral, 

provinciaux et territoriaux prendront ceci au 

s®rieux, quôils r®agiront aux probl¯mes et 

quôil donneront suite aux recommandations 

formulées. » 
 

Jack Anawak ï défenseur de la cause de la santé mentale 



Orientation stratégique 5 
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Travailler avec les Premières nations, les Inuits et les 

Métis pour répondre à leurs besoins distincts en matière 

de santé mentale, en reconnaissant leur situation, leurs 

droits et leurs cultures uniques 

En pr®conisant lôacc¯s ¨ un continuum complet de services en 

santé mentale sécuritaires sur le plan culturel, la Stratégie en 

matière de santé mentale pour le Canada peut contribuer à la 

vérité, à la réconciliation et à la guérison des traumatismes 

intergénérationnels 



Orientation stratégique 5 
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Priorités :  

ÅContinuum coordonné d'approches traditionnelles et 
cliniques : 

  ς Premières Nations 
  ς Inuits 

ÅLa participation et la recherche pour améliorer la capacité 
des Métis à s'occuper des enjeux en santé mentale 

ÅEnjeux en santé mentale en zones urbaines et rurales et 
problèmes sociaux complexes peu importe où les gens 
habitent 



Sur le processus de consultation de la stratégie et le 

besoin de la mettre en pratique  

 

« On a pu exprimer le sentiment des 

familles et on a considéré le document dans 

son ensemble à travers le point de vue 

dôune famille. Il faut sôassurer de diffuser 

cette information à tous ceux qui sont 

concernés par la santé mentale. À mon 

avis, il doit y avoir un effort concerté chez 

ceux qui font pression quand ils sôadressent 

aux personnes influentes de leur 

communauté ou du pays pour promouvoir la 

strat®gie et sôassurer quôelle ne dorme pas 

sur les tablettes. Il faut que la stratégie soit 

mise en application pour quôun jour notre 

système soit totalement intégré. »  
 

Len Wall ï proche aidant 



Orientation stratégique 6 
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Mobiliser le leadership, améliorer les connaissances et 

favoriser la collaboration à tous les niveaux 

ÅLa transformation du système de la santé mentale ne sera 

possible quô¨ la condition dôadopter une approche 

interministérielle dans la mise en îuvre de politiques en 

matière de santé mentale.  

ÅDe plus, les personnes ayant un trouble mental ou une maladie 

mentale et leurs proches devront exercer un rôle de leadership.  

ÅEnfin, il faudra mettre en place une solide infrastructure pour 

appuyer la collecte des données, la recherche et le 

développement des ressources humaines 



Recommandations sélectionnées  OS 
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ÅEncourager lô®mergence de coalitions dans le secteur non 

gouvernemental pour aider à mobiliser le leadership et trouver des 

solutions communes à des problèmes complexes. 

ÅAccro´tre lôappui aux personnes ayant des troubles mentaux ou une 

maladie mentale pour quôelles participent activement ¨ tous les 

aspects de la recherche. 

ÅÉlaborer des directives pour faire en sorte que les personnes ayant 

des troubles mentaux ou une maladie mentale et leurs proches 

puissent exercer un rôle de leader dans la mise au point et 

lôapplication des politiques en mati¯re de sant® mentale.  

ÅRenforcer lôinfluence des organismes locaux, r®gionaux et nationaux 

menés par des personnes ayant des troubles mentaux ou une 

maladie mentale et représentant leurs intérêts de façon à ce que ces 

personnes puissent se faire entendre. 



Sur le fait dô°tre consid®r® et sur les maladies mentales 

graves 

 

ç La strat®gie sôappuie sur lôespoir et sur la 

résilience. Les personnes atteintes de 

schizophrénie et de psychoses, ainsi que 

leurs proches, auront leur mot à dire sur les 

services quôelles re­oivent. Les traitements et 

services axés sur le rétablissement seront 

offerts sur un mode positif. Ce nôest quôun 

début. À titre de présidente de la Société 

canadienne de la schizophr®nie, jôesp¯re que 

les provinces adhéreront à la stratégie, 

quôelles examineront les services quôelles 

dispensent et quôelles r®gleront les iniquit®s 

et les carences du système de santé mentale 

actuel. Jôai ®t® tr¯s heureuse de faire partie 

du processus dô®laboration de la strat®gie 

parce que je sentais que cela mènerait à 

lôam®lioration des services en sant® mentale 

au pays. » 
 

Florence Budden ï infirmière en santé mentale et formatrice 


